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1 INLEDNING 

 

I Finland, Europa och resten av världen har forskning under de senaste årtiondena kunnat 

påvisa att arbetshälsa och arbetstagarnas välmående är hotade. (Social- och hälsovårds-

ministeriet 2017, Rudman et al. 2010 s. 2, Gustavsson et al 2007 s. 4) Allt flera arbetsta-

gare drabbas av stressyndrom och utbrändhet. Detta kan leda till långvariga sjukfrånvaron 

som i sin tur kan leda till lidande för individen själv och förorsaka stora kostnader för 

samhället. (Institutet för hälsa och välfärd: Välfärdskompassen. 2017; Lövgren et al. 2013 

s. 626) En oroande faktor är den ökande andelen yngre kvinnor bland de sjukskrivna och 

en stor mängd långtidssjukskrivna. En stor riskgrupp är sjukvårdspersonal. (Rudman et 

al. 2014 s.613) Den ökade arbetstakten i förhållande till personliga resurser och pressen 

att prestera ökar risken för utbrändhet. (Orvik et al. 2013 s.850) Man tvingas numera att 

utföra mera arbetsuppgifter på samma tid och med mindre resurser. (Wieczorek et al. 

2015 s. 125)  

 

Under flera års tid har nyexaminerade vårdares intresse att stanna kvar inom hälsovårds-

branschen minskat. I Sverige har det kommit fram i studier att efter fem år i arbetslivet 

har upp till 30 % av vårdpersonalen haft tankar om att lämna yrket. ( Rudman et al. 2014 

s. 619) I Finland har 26 % av ung vårdpersonal tänkt på att byta bransch. De största orsa-

kerna till detta är utbrändhet, missnöje över lön, yrkeskrav och en känsla av osäkerhet 

inom branschen. (Flinkman et al. 2006 s. 728, Rudman et al. 2014 s. 619) Det är av stor 

vikt att belysa faktorer som inverkar på motivation för yrket för att bättre kunna stöda 

personalens välmående och motivation till arbetet. (Rudman et al. 2014 s. 613, Lövgren 

et al. 2013 s. 627)  

 

Fysisk inaktivitet har identifierats som den fjärde ledande riskfaktorn för orsaken till död-

lighet på global nivå. Den största riskfaktorn är högt blodtryck. (WHO. 2010. s. 10.) I 

Finland utövar endast 10 % av den vuxna befolkningen fysisk aktivitet enligt rekommen-

dationerna för hälsomotion. (Koskinen et al. 2012 s. 55) Jämfört med tidigare forskningar 

utövar den arbetsföra befolkningen för ensidig motion. Uthållighetsmotion utövas ofta 
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tillräckligt men muskelkonditionsträning och balansträning utövas för lite vilket gör att 

motionsutövningen blir för ensidig. (Koskinen et. al. 2012 s. 58) 

 

Ur den hälsofrämjande synvinkeln är det intressant att se på faktorer som kunde inverka 

på en ökning av arbetsresurser och den arbetsföra personens hälsoresurser under ett tidigt 

skede av karriären. Ur både en samhällspolitisk och en hälsopolitisk synvinkel är det vik-

tigt att hitta metoder för att kunna minska behovet av hälso- och socialtjänster genom att 

stärka befolkningsgruppers möjligheter, resurser och motivation att göra hälsofrämjande 

val. (Koponen et al. 2018 s. 38-40) En belysning av vårdstuderandens självuppskattade 

hälsa är ett relevant forskningsobjekt. Sedan år 2000 har Studenternas hälsovårdsstiftelse 

i Finland (SHVS) med fyra års mellanrum gjort omfattande undersökningar bland univer-

sitets- och yrkeshögskolestuderanden gällande deras hälsovanor. (Kunttu et al. 2016) 76 

% av studeranden upplever sin fysiska hälsa som bra och 66 % upplever den psykiska 

hälsan som god. Däremot upplever 33 % av studeranden en hög stressnivå. (Kunttu et al. 

2016 ) I Sverige har det sedan hösten 2002 gjorts en landsomfattande longitudinell studie 

på Karolinska sjukhuset i Stockholm vars syfte var att följa med sjukskötarstuderandes 

karriärval och hälsoutveckling från studietiden till arbetslivet. Stress och utbrändhet är 

faktorer som ökat under studietiden de senaste åren vilket har visat sig inverka på arbets-

karriärens längd. (Rudman et al. 2010 s.2-3)  
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2 BAKGRUND 

Detta masterarbete har som bakgrund LUST-studien Longitudinell Undersökning av 

Sjuksköterskors Tillvaro och är en del av en större forskning som för tillfället görs i Fin-

land kallad FINLUST. LUST-studien utfördes åren 2002 - 2006 i Sverige vilket var en 

landsomfattande longitudinell enkätstudie gällande sjuksköterskestudenters hälsout-

veckling och karriärval under utbildningsåren och i mötet med arbetslivet. Longitudinell 

Undersökning av Sjuksköterskors Tillvaro (LUST-studien) är en landsomfattande longi-

tudinell enkätstudie av sjuksköterskestudenters hälsoutveckling och karriärval under ut-

bildningsåren och i mötet med arbetslivet. I undersökningen inkluderas urvalsram, kohort 

och genomföranden åren 2002-2006. Sjuksköterskor arbetar i ett fysiskt och känslomäss-

igt krävande yrke. Både den utbildning som leder till yrkesexamen och den vårdorgani-

sation sjuksköterskor arbetar inom har genomgått omfattande förändringar det senaste 

decenniet. I LUST-projektet är målet att redovisa för hur utbildningen förbereder de stu-

derande för arbete inom vården och hur de nyutbildade sjuksköterskorna trivs i sitt yrke. 

(Gustavsson et al 2015 s. 12-14) FINLUST är ett forskningsprojekt om finlandssvenska 

unga professionellas karriär och välbefinnande i arbetet inom social och hälsovårdssek-

torn. Forskningens intresseområde är hållbar samhällsutveckling och identifiering av de 

faktorer som skapar en attraktiv och gynnsam arbetsmiljö för finlandssvenska unga inom 

social- och hälsovården i Finland. Faktorer som påverkar karriärutvecklingen, välbefin-

nandet i arbetet och motivation utgör fokus för denna forskning och intresset ligger i spe-

ciellt finlandssvenska ungdomars perspektiv på det kommande yrket inom social och häl-

soväsendet. 

 

2.1 Vårdpersonalens hälsobild 

Bristen på sjukskötare har varit aktuellt sedan början av 2000-talet. (Jirwe et al. 2012 s. 

1615) Orsaker till detta är bl.a. det ökande behovet av hälsovårdstjänster, sjukvårdperso-

nalens migration till andra länder, tidig pensionering, vårdpersonalens tendens att lämna 

yrket och faktumet att färre sjukskötare rekryteras och medelåldern bland sjukvårdsper-

sonal blir högre med åren. Få möjligheter till arbetsutveckling, utmattning, missnöje med 

arbetstiderna, svårigheter att få fastanställning, låg lön, utmaningar att kombinera arbetet 
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med familjelivet och för hög arbetstakt har korrelerat med tankar om att lämna yrket som 

vårdare. (Flinkman et al. 2006 s. 728-729) Brist på sjukvårdspersonal har en stor inverkan 

på vårdkvalitén och är även mycket kostsam för hälsovården. (Jirwe et al. 2012 s. 1616; 

Flinkman et al. 2006 s. 729; Rudman et al. 2010 s. 2) Med tanke på den globala bristen 

på sjukvårdspersonal är det viktigt att upprätthålla en frisk och hälsosam hälso- och sjuk-

vårdsarbetskraft. (Rudman et al. 2012 s. 989) Samtidigt som det globalt råder en stor brist 

på vårdpersonal, funderar en stor mängd vårdare på att lämna branschen. År 2002 var det 

igenomsnitt 16 % av hälsovårdspersonalen i Europa som hade regelbundna tankar om att 

lämna yrket inom hälso- och sjukvårdsbranschen. När man ser noggrannare på länderna 

var den största andelen sjukvårdare som hade tankar om att lämna yrket i Britannien (32 

%) och minst i Nederländerna och Belgien (under 10 %). I Finland, Sverige och Norge 

var siffrorna 14 %, 10 % och 12 %. Sedan år 2002 har siffrorna stigit. (Rudman et al. 

2010 s. 2) Den senaste forskningen visar att i Finland överväger 26 % av alla sjukvårdare 

på att lämna branschen och den största åldersgruppen är de som är under 30-år (en fjär-

dedel) (Flinkman et al. 2006 s. 727) Bristen på vårdspersonal har ökat intresset för orsa-

kerna och motiven till att söka sig till vårdsbranschen och vad orsakerna och motiven är 

för att stanna i branschen. (Jirwe et al. 2012 s.1615, 1621)  

 

Det har visat sig att nyutexaminerade sjukskötare har ökad stressnivå och är i riskzonen 

att insjukna i mental utmattning och utbrändhet om arbetsmiljön inte är stödande. (Rud-

man et al. 2011 s. 292) Bland nyexaminerad vårdpersonal är det under de tre första åren 

som ungefär var femte vårdare upplever hög nivå av utbrändhet. En del upplevde den 

högsta nivån av utbrändhet efter det första året i arbetslivet och sedan sjönk den, medan 

andra utvecklade utbrändhetsnivån under de tre första åren i arbetslivet. För största delen 

av de nyutexaminerade vårdarna var det andra året i arbetslivet det mest stressfyllda. 

(Rudman et al. 2011 s. 292-293) Bland vårdare råder en hög nivå av sjukfrånvaro. Rap-

porter om utbrändhet, stress och våld på arbetsplatser är utmanande med tanke på att mot-

verka bristen på vårdpersonal och möjligheten att öka rektrytering av ny vårdpersonal. 

Redan 1974 fanns det undersökningar som visade att nya arbetstagare inom vårdyrket 

ofta upplever en chock som en följd av att på sin nya arbetsplats inte få en tillräcklig 

inkörning i arbetet. Bristfällig information, omotiverande arbetsmiljö och oklarhet i ar-

betsuppgifter bidrar till osäkerhet och en förhöjd stressnivå. (Lashchinger et al. 2011 s. 

283; Mussalo et al. 2015 s.23)  
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Förändringar i arbetsförhållanden har ett samband med hälsa och välbefinnande på ar-

betsplatser bland vårdare. Arbetsförändringar är starkt relaterat till förändringar gällande 

arbetstillfredsställelse och emotionell utmattning. (Gelsema et al. 2006 s. 61) För att 

kunna förstärka goda professionella arbetsmetoder är det viktigt att beakta de individuella 

behoven för stöd. (Rudman 2011 et al. s.293) Vikten ligger också i att belysa både per-

sonliga faktorer och faktorer som påverkar arbetssituationer vilket i sin tur inverkar på 

nya vårdares hälsa och välbefinnande. (Laschinger 2011 et al s.284) När en arbetstagare 

är genuint intresserad av det arbete man gör ökar det motivationen att utveckla både sig 

själv och arbetsplatsen. (Jirwe et al. 2012 s. 1619) Som förman har man en viktig roll att 

se till att arbetstagarna får komma till en arbetsmiljö som är välkomnande och erbjuder 

stöd som ett underlag för att stöda välbefinnande och motivation. Det är även viktigt för 

förmännen att se till att arbetstagarna vill stanna i branschen och genom detta upprätthålla 

arbetskraften inom hälso- och sjukvården. (Mussalo et al. 2015 s. 22) Arbetskrav som 

bl.a. arbetsmängd, deadlines, fokusering på flere saker samtidigt och behandlande av si-

tuationer där det handlar om liv och död har stor inverkan på emotionell utmattning. Detta 

inverkar på arbetstillfredsställelsen och på risken att insjukna i depression och utveckla 

andra psykiska och sociala hälsoproblem. (Gelsema et al. 2006 s. 63) Då en arbetstagare 

upplever en känsla av autonomi över sitt arbete ökar det motivationen till att ta hand om 

sig själv och upprätthålla en god hälsa för att i sin tur kunna upprätthålla sin arbetsför-

måga. (Jirwe et al. 2012 s. 1619) Då en arbetstagare känner att hen tas på allvar och upp-

skattas har det visat sig öka arbetstillfredsställelsen. Ett starkt socialt stöd bidrar till att 

arbetsstress och emotionell utmattning minskar. (Gelsema et al. 2006 s. 61) I tider av 

förändring är det viktigt att sträva till en hållbar organisation där fokus ligger i att på ett 

tillfredsställande sätt att bibehålla ekonomiska, miljömässiga och mänskliga resurser. 

(Rudman et al. 2014 s.612) 

 

Övergången från studerande till en yrkesperson inom hälso- och sjukvården har visat sig 

vara en utmanande och svår tid. Ofta kan denna förändring ge upphov till känsla av för-

virring och brist på kompetens. Flera studeranden har upplevt att utbildningen kunde ha 

förberett dem bättre inför arbetslivet genom att ge dem möjlighet till att framhäva sina 

färdigheter och kritiskt tänkande. (Pennbrant et al. 2013 s. 739) En känsla av autonomi är 

viktig för att kunna hålla sig motiverad till sitt arbete. Det har visat sig att de studeranden 
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som sökt sig till sjukvårdsbranschen med ett genuint intresse för att hälpa andra och att 

samtidigt ha intresse för att utveckla hälso- och socialvården har en starkare känsla av 

autonomi och känner sig mindre stressade under studietiden och senare i arbetslivet.  Ge-

nom att identifiera studeranden som visar brist på autonomi kan man genom att erbjuda 

dem stöd med hög sannolikhet förbättra studieframgången, göra det möjligt för stu-

deranden att utveckla sin proffessionella roll och minska risken att dessa i framtiden byter 

bransch. (Jirwe et al. 2011 s. 1621) Det har visat sig att som en nyexaminerad vårdare 

önskar man sig kunna bemästra sin yrkesroll relativt snabbt efter examinering. I denna 

process ingår utvärdering och omvärdering av pedagogisk erfarenhet, utveckling av pro-

fessionell självförmåga och utvecklande av klinisk kompetens. Faktorer som bl.a. sociala 

värderingar och normer, hälsovårdsorganisationen, ledande av nyexaminerade vårdare, 

kollegor, patienter och familjemedlemmar och vänner inverkar på hur man i sista hand 

har möjlighet och resurser att bemästra sin professionella roll. Alla dessa faktorer påver-

kar direkt eller indirekt och kan ha en betydelsefull roll då en vårdare väljer att stanna i 

branschen eller att byta. (Pennbrant et al. 2013 s. 740)  

Sjukdomar i stöd- och rörelseorgan är en stor orsak till sjukfrånvaro från arbetsplatser 

runt om i världen inom många branscher och i synnerhet inom vårdbranschen. De största 

utmaningarna gäller problem i rygg, nack- och skulderbladsområdet. (Lövgren et al. 2013 

s. 627). På europeisk nivå är det en av sex personer bland arbetsföra människor som lider 

av någon form av skada i stöd- och rörelseorganen, allt från övergående skador till bestå-

ende invalidiserande skador. (Lövgren et al. 2013 s. 630) Man kan redan se orsak och 

samband gällande förekomst av dessa problem under studietiden och senare in i arbetsli-

vet. Det har påvisats att tidigare problem i nacken, axlarna eller ryggen ökar sannolikheten 

att problematiken med stöd- pch rörelseorganen fortsätter vidare i arbetslivet. På samma 

sätt har man kunnat se att de som hållits friska under studietiden fortsätter hålla sig friska 

under arbetslivet. (Lövgren et al. 2013 s. 635) 

 

Det vore effektivt att implementera hälsofrämjande strategier för studeranden redan under 

studietiden och att detta skulle fortsätta ända in i arbetslivet. Det visar sig att man har 

möjlighet att inverka på att minska nack- och ryggproblemen hos vårdstuderanden och 

vårdare. (Lövgren et al. 2013 s. 635) En ökning av sjukdomar i stöd- och rörelseorganen 
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beror delvis på att allt fler människor minskat på den fysiska aktiviteten i vardagen. Ge-

nom att öka den fysiska aktiviteten i vardagen och motionsutöving på fritiden i ett tidigt 

skede kan man minska på problem gällande stöd- och rörelseorganen. (Kangasniemi et 

al. 2014 s. 121; Koponen et al. 2018 s. 38) 
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3 SYFTE, FRÅGESTÄLLNINGAR OCH AVGRÄNSNING 

 

Syftet med detta arbete är att belysa finlandssvenska vårdstuderandes självuppskattade 

hälsobild i förhållande till det kommande yrket som vårdare. 

 

3.1 Frågeställningar 

1. Vilken är finlandssvenska vårdstuderandes självuppskattade hälsobild? 

2. Hur ser studeranden att denna hälsobild svarar mot det kommande arbetslivets krav? 

3.2 Avgränsning  

En avgränsning har gjorts genom att inkludera vårdstuderanden som studerar till hälso-

vårdare, sjukskötare och barnmorska från endast en yrkeshögskola. Respondenterna är 

andra och tredje årets studeranden. I studien har det första årets sjukskötar-, barnmorske-

, hälsovårdarstuderanden och alla fysioterapistuderanden, ergoterapistuderanden, första-

vårdarstuderanden, socionomstuderanden och idrottsinstruktörstuderanden exkluderats. 

Exklusionskriterierna har valts eftersom fokus ligger på att belysa vårdstuderandes själv-

uppskattade hälsa i det kommande yrket. 
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4 HÄLSOFAKTORER BLAND UNGA VUXNA 

 

Hälsofaktorer innebär bla. fysisk, psykisk och social hälsa. World Health Organization 

definierar hälsofrämjande i Ottawa Charter (1986) som en process där man gör det möjligt 

för en individ att öka kontrollen över sin hälsa och förbättra den. (WHO 1986) Genom 

hälsofrämjande arbete kan man inverka på förbättring av den upplevda hälsan. Detta in-

nebär att man har kunskap om de processer som leder till förbättring av hälsa. Dessa utgår 

från delaktighet, jämlikhet och dialog mellan två parter. (Willman et al. 2015 s. 21, 41) 

Den här definitionen är även grund för WHO:s modell. De hälsofrämjande strategierna 

innebär att möjliggöra, att förmedla och att förespråka hälsa. Att förmedla hälsa skall 

möjliggöra en rättvis fördelning av hälsoresurser och lika möjligheter för alla människor 

att nå sin fulla hälsopotential. Förmedling av det hälsofrämjande innebär en trygg miljö 

med möjligheten att få information, men också färdigheter och möjligheter att göra häl-

sosamma val i livet och på så sätt ta kontroll över de faktorer som påverkar hälsan. (WHO 

1986) Hälsa är ett tillstånd som ständigt förändras och påverkas av sjukdomar, den fy-

siska, psykiska och sociala miljön. Den största inverkan på hälsan är människans egna 

erfarenheter, upplevelser och det egna värdet och attityden. En viktig del av den upplevda 

hälsan är möjligheten till autonomi där man själv har kontroll över det man gör. Ju bättre 

kontroll man har över sitt liv, desto friskare upplever man sig och tvärtom. (Gelsema et 

al. 2006 s.63,76; Jirwe et al. 2012 s.1621; Meretoja et al. 2015 s. 13) I västvärldens länder 

har en passiv livsstil blivit ett stort hälsoproblem och är en av de största orsakerna till 

kroniska sjukdomar som diabetes typ 2 och hjärt- och kärlsjukdomar. Man har kunnat 

koppla ihop bristen på fysisk aktivitet med bl.a. depression. (Kangasniemi et al. 2014 

s.121-122) En tilläcklig mängd av fysisk aktivitet skyddar mot många sjukdomar och 

förbättrar funktionsförmågan. En tredjedel av den finländska befolkningen utövar motion 

på fritiden. Varannan person av dem som motionerar uppnår rekommendationerna för 

uthållighetsmotion. (Koponen et al. 2018 s.38)  
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4.1 Unga vuxnas hälsa 

Stress och utbrändhet bland studeranden är faktorer som har ökat under studietiden bland 

sjukskötare och hälsovårdare. Den här utvecklingen har stor inverkan på konsekvenser 

för sjukskötares hälsa, inlärning, kompetens och intresse för att stanna kvar inom det egna 

arbetsområdet. (Frögeéli et al. 2016 s. 202, 213; Gustavsson et al. 2015 s. 12-13) Ihållande 

eller extrem stress i början av arbetskarriären efter utexaminering har visats vara vanligt 

förekommande och får negativa konsekvenser för hälsa, personalomsättning och profess-

ionell utveckling. Särskilt oroande är den drastiska minskningen av antalet personer som 

vill arbeta vidare i yrket efter de första åren i arbetslivet trots att man initialt varit enga-

gerad. Resultaten pekar på negativa ekonomiska, sociala och personliga konsekvenser för 

både den nyanställde och organisationen. (Gustavsson et al. 2015 s. 15) För att undvika 

att vårdstuderande och nyexaminerade vårdare byter bransch är det viktigt att redan i ett 

tidigt skede kartlägga de personer som upplever en låg nivå av proffessionalitet, att ar-

betsmiljön är mycket krävande och de som aktivt funderar på att byta bransch. (Meretoja 

et al. 2015 s. 13) 

 

Genom att lära sig hälsosamma arbetssätt redan i ett tidigt skede av vårdkarriären har man 

möjlighet att utveckla sina arbetsuppgifter och inverka på stressfaktorer och belastning 

inom arbetet. (Tamminen-Peter et al. 2013 s. 22) En framgångsrik utveckling i sin pro-

fessionella roll sker då man implementerar och utvecklar teoretiska och praktiska kom-

petenser och man inkluderar sociala processer, som bl.a normer och värderingar i förhål-

lande till sitt yrke. (Pennbrant et al. 2013 s. 740) Vårdare som är behöriga, litar på sin 

erhållna kunskap, åtagit sig arbetet och de som upplever gott ledarskap är en enorm resurs 

för samhället ur ett arbetspolitiskt synsätt. Under utbildningen utvecklad god arbetsetik, 

arbetskvalificering och en erhållen hälsofrämjande arbetsmiljö bidrar till vårdare som 

etiskt är på hög nivå, är engagerad i sitt arbete och är nöjda med sitt arbete och sin arbets-

plats. En investering i engagerade yrkespersoner är lönsamt. (Meretoja et al. 2015 s. 13) 

Det är mycket viktigt att hitta metoder för hur man bäst kunde koppla studier och arbete 

så, att man som nyutexaminerad sjukskötare kan minska på stressnivån och således kunna 

arbeta stressfritt. (Rudman et al. 2011 s. 305) Organisationer som rekryterar ny personal, 

och i synnerhet nyutbildad sådan, har en viktig uppgift att vara uppmärksam gentemot 

vårdare som visar tidiga symptom på utbrändhet och erbjuda möjlighet till en tillåtande 
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arbetsmiljö innehållande en lämplig arbetsmängd, en tillfredsställande introduktion, stöd 

av ledningen, ett tillfredsställande samarbete med kolleger och en klarhet i sin yrkesroll. 

(Rudman et al. 2014 s 612) Den professionella rollen som yrkesperson utvecklas med 

tiden och är en ständigt fortgående process. Processen startar under studietiden och fort-

sätter genom hela yrkeslivet. (Pennbrant et al. 2013 s.744)  

Hälsofrämjande interventioner är viktiga eftersom en hälsofrämjande synvinkel är en av 

de svåraste aspekterna att bevisa att någonting lönar sig att satsa på. Hälsofrämjande pro-

jekt tar ofta mycket tid och för att få användbara resultat krävs det ofta stora sampel och 

mycket tid. Projekt är viktiga och nödvändiga och det är viktigt att man efter projekt eller 

utvärdering faktiskt använder sig av resultaten och gör nödvändiga beslut och åtgärder 

för att utveckla arbetsplatser. (Vaarama et al. 2016) Det har visat sig att vårdpersonal som 

deltagit i ergonomiutbildning upplevt att ergonomiska förflyttningstekniker och inställ-

ning till arbetsuppgifterna påverkar arbetshälsan positivt och minskar både på den fysiska 

och den psykiska belastningen i arbetet. (Tamminen- Peter. 2013 s. 23; Tanttu 2016 s. 

42) Ergonomiutbildning påverkar den upplevda fysiska belastningen positivt inom äldre-

vården. Den psykiska belastningen påverkas också positivt men inte i lika stor utsträck-

ning som den fysiska. (Hellsten 2014; Karhula et al. 2007 s. 10-11) För att ergonomiska 

arbetssätt skall vara gynnsamma och effektiva krävs det att man har möjlighet att använda 

sig av dem, öva och utvecklas för att kunna infiltrera arbetssätten i sitt dagliga arbete. Det 

räcker inte endast med att lära sig ergonomiska sätt att arbeta på utan det kräver även att 

hela organisationen engagerar sig i säkra och hälsosamma arbetssätt. (Tamminen-Peter 

2013 s. 24; Tanttu 2016 s. 43) Ju mera information man har om hälsosamma arbetssätt 

och metoder att påverka sina arbetsuppgifter och sina arbetsförhållanden, desto bättre or-

kar man arbeta på samma arbetsplats och är motiverad att utveckla sitt arbete. (Rudman 

et al 2014 s.612; Wieczorek et al. 2015 s. 124; Tanttu A. 2016 s. 15) Utmattning är kopp-

lad till en förlängd stressreaktion. Det finns olika metoder för att undvika utmattning och 

fördröjd stressupplevelse. Ett sätt är Acceptance and Commitment therapy (ACT). Det är 

en metod som fokuserar på att acceptera och behandla stressfyllda tankar, känslor och 

upplevelser. Genom att använda sig av tekniker ur acceptance and commitment training 

(ACT) kan det finnas potential för att bidra till att utveckling av stress och utbrändhet 

bland vårdstuderande minskar. (Frögeli et al. 2016 s. 203) 
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Begreppet fysisk hälsa involverar hälsorelaterad livskvalitet där upplevt välbefinnande, 

symptom och funktion i det dagliga livet och aktiviteter ingår. (Becker et al. 2004 s.184-

185; UKK-institutet 2017) Med fysisk funktionsförmåga menar man människans fysiska 

förutsättningar att klara av vardagliga sysslor och det visar sig expempelvis som förmåga 

att röra på sig. En tillräcklig fysisk funktionsförmåga gör det möjligt för en person att bo 

självständigt och delta i samhället och gemenskapen genom att arbeta och ha fritidsakti-

viteter. (Satariano et al. 2012. s.1510-1511) Sambandet mellan hälsa och kondition är mer 

undersökt än sambandet mellan hälsa och begreppet fysisk aktivitet. Det finns tydliga 

kopplingar mellan fysisk aktivitet och kondition. Det finns också starka samband mellan 

fysisk aktivitetsnivå och ett stort antal hälsoaspekter, allt från självskattad hälsa till olika 

riskfaktorer för ohälsa, till sjukdomar och förtidig död. (Azerkan et al. 2017) Med fysisk 

aktivitet avses allt muskelarbete som ökar energiförbrukningen från vilonivå. Man kan 

dela in fysisk aktivitet i tre olika delar: fysisk aktivitet under fritiden, fysisk aktivitet i 

samband med nyttomotion som. tex. motionering till och från arbetsplatsen och hälso-

motion. (Koskinen et al. 2012 s. 57-58) För att uppnå effektens miniminivå för hälsomot-

ion rekommenderas att man utövar uthållighetsmotion varje vecka. Det kan göras an-

tingen så att man blir aningen andfådd 2 timmar och 30 minuter eller ordentligt andfådd 

1 timme och 15 minuter under minst 10 minuter per gång. Det rekommenderas även mus-

kelkonditionsträning två gånger i veckan för 8-10 olika muskelgrupper och 8-12 repetit-

ioner för varje rörelse. Motionsgångerna borde vara minst tre per vecka för att hälsoef-

fekterna ska uppnås. (UKK-Institutet 1997; WHO 2010) År 2011 uppfyllde endast 1 av 

10 personer över 30 år i Finland hälsomotionsrekommendationerna. Detta betyder att 

endast en tiondedel motionerar tillräckligt när det gäller uthållighetsträning, muskelträ-

ning och balansträning. Över hälften av alla 30 år fyllda personer i Finland når inte nivån 

för hälsomotionsrekommendationerna och andelen minskar ju äldre man blir. (Koskinen 

et al. 2012 s. 55-57) Det har konstaterats att personer som motionerar aktivt två till tre 

gånger i veckan upplever märkvärt mindre ilska, misstro och stress jämfört med dem som 

motionerar mindre eller inte alls. (Kangasniemi et al. 2014 s. 123) 

Psykisk hälsa innebär hälsorelaterad livskvalitet där upplevt välbefinnande, symtom och 

funktion i dagliga aktiviteter ingår. (Azerkan et al. 2017) Man kan definiera en positiv 

mentalhälsa hos en person som har psykiska resurser, en förmåga att kunna inverka på 

sitt eget liv, upplever hopp, får tillfredsställelse av de sociala relationerna som personen 
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har på gång och har en en positiv syn på sig själv och sina möjligheter till personlig ut-

veckling. Dessa faktorer är delar av den psykiska funktionsförmågan och även förutsätt-

ningar för att upprätthålla en god psykisk funktionsförmåga. En positiv funktionsförmåga 

är en resurs, vars kapacitet skall och kan utvecklas. En positiv funktionsförmåga skall 

även kunna utnyttjas. (Koponen et al. 2018. s.128-129) 

Psykisk hälsa eller ohälsa är svår att mäta men det finns metoder för att ta reda på en 

persons hälsovanor. Genom att använda utförliga hälsoenkäter där olika delar av männi-

skans motionsvanor, kostvanor och livsstil granskas kan man belysa självskattade hälso-

vanor. (Azerkan et al. 2017) Depression kan bidra till en inaktiv livsstil och resultera i att 

man har en högre tröskel till att tillämpa en fysiskt aktiv livsstil. (Kangasniemi et al. 2014 

s.124) Psykisk ohälsa är en av de vanligaste orsakerna till sjukpensionering. Psykisk 

ohälsa och depression kan leda till långvarig utbrändhet. Detta kopplas till långvarig 

stressreaktion och kan definieras som utmattning och urkoppling. Utmattning leder till 

fysiska konsekvenser av att kunna hantera upplevda stressfaktorer och urkoppling leder 

till beteendemönster man börjat använda sig av för att kunna handskas med stressfaktorer 

som upplevs som ohanterbara. (Frögeli et al. 2016. S.203) Utbrändhet i arbetet är ett stör-

ningstillstånd till en följd av långvarig arbetsstress, som karaktäriseras av utmattning, en 

cynisk inställning till arbete och ett försämrat professionellt självförtroende. Utbrändhet 

i arbetet anses inte vara en sjukdom, men det kopplas ofta till risken att insjukna i bl.a. 

depression, sömnrubbningar och stressbaserade somatiska sjukdomar. (Ahola et al. 2017) 

Mindfulness är ett koncept som intresserat forskare de senaste årtionden. Begreppet har 

blivit en viktig del inom hälsofrämjande och forskning inom förebyggande av sjukdomar. 

(Kangasniemi et al. 2014 s. 121-122) 

Självskattat allmänt hälsotillstånd är en indikator som visar hur människor uppfattar sin 

egen hälsa. År 2016 ansåg 73 % av den vuxna befolkningen (18 -64 år) i Sverige sig ha 

en bra eller mycket bra hälsa. På långsikt, visar den självuppsakttade hälsan bland befolk-

ningen en positiv riktning, både för kvinnor och för män. Unga vuxna (16–29 år) uppger 

oftare bra eller mycket bra hälsa, jämfört med äldre (65–84 år). Andelen som uppger bra 

eller mycket bra hälsa är också större bland de som gått ut gymnasiet, jämfört med de 

som inte avlagt en gymnasieutbildning. På regional nivå förekommer stora skillnader 

mellan länen, den genomsnittliga andelen med bra eller mycket bra hälsa varierar mellan 
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69 och 76 procent av invånarna i åldern 16–84 år för åren 2013–2016. (Azerkan et al. 

2017)  

Hälsobegreppet har under de senaste åren genomgått en stor transformation från att från 

början enbart handla om att vara sjuk eller frisk, till att också känna lust eller olust. Det 

vill säga, den psykiska aspekten har fått en större betydelse för begreppet hälsa. (Azerkan 

et al. 2017 s. 10-11) Socialt kapital kan definieras som en samhällelig egenskap som på 

bred nivå garanterar medgivande, mänskliga rättigheter, rättvisa och fullständigt ekono-

miskt och politiskt deltagande. Socialt kapital betyder normer och sociala relationer som 

integrerats in i samhällets sociala strukturer och som ger människorna möjlighet att styra 

sin verksamhet för att nå de uppställda målen. (Hyyppä 2007 s.78-83; Bauer et al. 2014 

s. 443-444) Social hälsa kan även definieras som en förmåga att kunna fungera i relationer 

bland individer och i olika gemenskaper, t.ex. interaktion inom sociala nätverk, hur man 

presterar olika roller, hur man socialt deltar och upplever sin roll i olika gemenskap och 

situationer. Problem gällande den sociala hälsan kan ses som svårigheter att klara av dag-

liga sysslor som kräver socialt umgänge eller utmaningar gällande sociala relationer och 

interaktioner. (Koponen et al. 2018 s.122-123) 

 

 

4.2 Vårdstuderandes hälsa 

År 2016 var högskolestuderandes hälsosituation varierande. 72 % av studerandena hade 

blivit diagnostiserade av läkare, tandläkare eller psykolog för långvarig eller ofta åter-

kommande sjukdom, fel eller skada som orsakat symptom eller krävt behandling under 

året. En oroväckande faktor är att diagnostiserad depression eller ångest har tredubblats 

sedan år 2000. 66 % av studeranden upplever den psykiska hälsan som bra eller väldigt 

bra. 33 % upplevde hög stressnivå. Största orsaken till stress är oro över att hinna utföra 

alla uppgifter i tid, att komma igång med studiena och att hitta lämpliga rutiner för studi-

erna. Nervositet över att hålla presentationer var också en orsak till ökad stress. Däremot 

upplever 76 % av högskolestuderanden att de har bra eller väldigt bra fysisk hälsa. 26 % 

av studerande motionerar minst 4 gånger i veckan, 34 % 2-3 gånger i veckan och en tion-

del motionerar inte alls. 69 % av studeranden upplever studieinriktningen som den rätta 
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medan 7 % upplever den som fel. Den egna bedömningen av studieframgången i förhål-

lande till de egna målen är en fjärdedel sämre än år 2000. Kvinnor upplever studietrötthet 

oftare än män. Det är vanligt att man bekymrade sig över studierna på fritiden. 17 % 

upplever att de är överbelastade med studiernas arbetsmängd. Undersökningen genom-

fördes så att den är jämförbar med de landsomfattande hälsoundersökningar som gjordes 

bland högskolestuderande år 2002, 2004, 2008 och 2012. Undersökningen godkändes av 

den etiska kommittén vid Åbo universitet och de studerande gav sitt samtycke genom att 

frivilligt besvara enkäten. Undersökningens målgrupp utgjordes av finländska högsko-

lestuderande under 35 år, som studerar för en grundexamen. Samplet omfattade 4,8 % av 

målgruppens studerande. I samplet ingick 5004 yrkeshögskolestuderande och 4996 uni-

versitetsstuderande. 47,7 % av samplet var män. Behovet av ovannämnda studie är viktigt 

med tanke på den pågående förnyelsen av social-och hälsovårdstjänsterna eftersom detta 

kommer att inverka på hur man i framtiden ordnar hälsotjänster för studeranden. (Kunttu 

et al. 2016) 

 

 

4.3 Krav för vårdyrket 

Arbetshälsa innebär att arbetet är säkert, hälsosamt och motiverande. Faktorer som bidrar 

till bättre arbetshälsa är bl.a. bra och motiverande ledarskap, ett gott arbetsklimat och 

arbetstagarnas yrkeskompetens. Arbetshälsan påverkar hur man orkar med arbetet. När 

arbetshälsan förbättras ökar produktiviteten och engagemanget och i och med detta mins-

kar sjukfrånvaron. (Uitti et al. 2014; Mussalo et al. 2015 s. 22-23) Både arbetsgivaren och 

arbetstagarna ska främja arbetshälsan. Arbetsgivaren ska sörja för säkerheten i arbetsmil-

jön, ha ansvar för ett bra ledarskap och en jämlik behandling mot arbetstagarna. Arbets-

tagarna har dock ett ansvar för att upprätthålla sin arbetsförmåga och yrkeskompetens. Vi 

kan alla bidra till ett positivt arbetsklimat på arbetsplatsen. Arbetshälsan kan förbättras 

genom utveckling av arbetsförhållanden och yrkeskompetens, verksamhet för upprätthål-

lande av arbetsförmågan och användning av företagshälsovård. (Uitti et al. 2014) 
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För upprätthållande av arbetsförmågan krävs samarbete mellan arbetsgivaren, arbetstaga-

ren och företagshälsovården. Arbetstagaren har själv det största ansvaret för att upprätt-

hålla sin arbetsförmåga. Arbetsgivaren ska skapa sådana arbetsförhållanden att de inte 

medför fara för arbetstagarnas hälsa. Företagshälsovårdens sakkunskap är ett stöd i främ-

jandet av arbetsförmåga och hälsa på arbetsplatserna. Upprätthållande av arbetsförmågan 

är framförallt viktigt på yrkesområden med det största antalet fysiska och psykiska be-

lastningsfaktorer. (Uitti et al. 2014 ) Social- och hälsovårdsministeriet bereder och ut-

vecklar arbetarskyddslagstiftningen och–politiken samt svarar på internationellt samar-

bete inom arbetarskydd. Ministeriet styr regionförvaltningsverkens ansvarsområden för 

arbetarskydd. Social- och hälsovårdsministeriet arbetarskyddsavdelning och ansvarsom-

rådena för arbetarskydd utgör Finlands arbetarskyddsförvaltning. Finland har en omfat-

tande lagstiftning för främjande av arbetstagarnas säkerhet och hälsa. Dessa bestämmel-

ser och övervakningen av att de följs är arbetarskyddsmyndigheternas (social-och hälso-

vårdsministeriet och regionförvaltningsverkens ansvarsområden för arbetarskydd) viktig-

aste medel för att påverka förhållandena på arbetsplatserna. Kärnan i arbetarskyddslag-

stiftningen är skyddet för arbetstagarnas fysiska och psykiska hälsa samt arbetsvillkoren. 

(Social- och hälsovårdsministeriet 2017) 

 

De senaste åren har man i diskussioner gällande hälsofrämjande tagit fasta på belastning 

i arbetet. Utmaningar med att orka i arbetet förekommer både i början av karriären och i 

slutet. Över 80 % av arbetstagarna är nöjda med sitt arbete, men samtidigt bidrar stress, 

brådska, tidspress och osäkerhet på arbetsplatsen till att nästan 50 % känner sig belastade 

av arbetsuppgifterna och arbetet. (Mussalo-Rauhamaa et al. 2015 s. 22-24) Var femte 

arbetsför finländare lider av problem med stöd- och rörelseorgan som påverkar det dag-

liga livet och arbetsuppgifter. (Bevan et al. 2010 s. 16) År 2014 arbetade sammanlagt 

258 567 personer inom de kommunala hälso- och socialvårdstjänsterna. Inom hälsovårds-

tjänsterna var andelen arbetstagare 132 387 personer. I statistiken ingår inte köptjänster 

från den privata sektorn. (Ailasmaa 2015 s. 1) Mellan åren 2010 och 2014 har arbetsta-

garnas medelålder varit 44,7 år. (Ailasmaa 2015 s. 2) 26,1 % av hela landets 20-64 åringar 

anser att de inte kommer att orka med sina arbetsuppgifter tills de går i pension. (Institutet 

för hälsa och välfärd: Välfärdskompassen 2007) Hälso- och socialvårdspersonalen som 

är arbetsför år 2014 kommer till och med år 2025 att uppnå 65 års ålder, vilket betyder 
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att största delen kommer att gå i pension. År 2030 kommer 43,1 % av den arbetsföra 

personalen att gå i pension. (Ailasmaa 2015 s. 3)  

Inom hälsovården är det viktigt att de arbetsmetoder man använder sig av baserar sig på 

evidensbaserad kunskap. En medveten praktik handlar om en systematisk strävan till att 

bygga vården och omsorgen för människor på bästa möjliga vetenskapliga grund. (Insti-

tutet för hälsa och välfärd 2016) Miljön och förhållandena på arbetsplatsen inverkar an-

märkningsbart på människans fysiska, psykiska, ekonomiska och sociala välbefinnande 

och har en stor betydelse för hur lång arbetskarriär man har. (WHO 2015; Koponen et al. 

2018 s. 22) 
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5 METOD 

 

När man väljer sin metod för undersökningen styrs den av det som forskaren vill under-

söka och hur man bygger upp undersökningen. Man skiljer mellan kvalitativ och kvanti-

tativ metod. Kvalitativa metoder kännetecknas av öppenhet och flexibilitet. Man kan an-

vända dem då målet med undersökningen är att skapa ny kunskap eller nå en mera djupt-

gående förståelse. (Jakobsen 2012 s. 35; Davidsson et al. 2011 s. 82-84)  

 

Detta masterarbete är en forskning av kvalitativ natur där materialinsamlingen skett med 

hjälp av ett frågeformulär med öppna frågor. Man kan använda sig av redan standardise-

rade färdiga frågeformulär eller så kan forskaren modifiera ett färdigt frågeformulär. 

Frågeformulär med öppna frågor där det är helt och hållet upp till respondenten hur hen 

svarar är en fördel då respondenten själv måste ta ställning till sina åsikter och sedan öppet 

redogöra för dem (Carlsson et al. 2012 s. 311-312). I denna forskning har det använts ett 

färdigt frågeformulär utarbetat för FINLUST projektet. Frågeformuläret för FINLUST 

innehåller sammanlagt 23 frågor. Frågorna 1- 17 innehåller svaralternativ och frågorna 

18-23 är öppna frågor. Materialet till denna forskning baserar sig på de öppna frågorna 

18-23. Dessa frågor har tillagts av skribenten (se bilaga 5). 

 

 

5.1 Design och informanter 

Designen för detta masterarbete är en kvalitiv ansats där insamlingsmetoden för materi-

alet är frågeformulär med öppna frågor. Analysmetoden är innehållsanalys med en strä-

van till deduktiv ansats.  

 

Innehållsanalysen kan bearbetas och analyseras på olika sätt. Innehållsanalysen kan vara 

både deduktiv och induktiv. En deduktiv ansats innebär att man analyserar materialet ut-

ifrån en i förväg utarbetad mall, modell eller teori. En induktiv ansats innebär att man 

förutsättningslös analyserar texter eller material som baserar sig på t.ex. på människors 
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berättelser om sina upplevelser. Syftet med studien avgör vilken analysmetod man an-

vänder sig av, dvs. om den görs på ett deduktivt eller på ett induktivt sätt. (Elo & Kyngäs 

2008 s. 109) När tidigare kunskap utgör grunden eller avsikten är att undersöka en teori i 

ett annorlunda förhållande, är en deduktiv ansats lämplig. Den deduktiva ansatsen an-

vänds då den tidigare kunskapen finns som grund eller då man är intresserad av att un-

dersöka en teori ur ett annat perspektiv. (Elo & Kyngäs 2008 s. 109; Alvesson et al. 2008 

s. 54-55)  

Innehållsanalys har en preparationsfas som innehåller tre olika faser; förberedning, orga-

nisering och rapportering. Det finns olika sätt att gå tillväga med analyseringen. (Carlsson 

et al. 2012 s. 311) Innehållsanalys syftar till att både förenkla materialet och göra det mera 

informativt. Oftast börjar man analysen med att tematisera och kategorisera materialet. 

Man börjar med att förenkla materialet för att få kategorier och en struktur på materialet. 

Detta gör man med att undersöka om där finns liknande ord, meningar och avsnitt för att 

få en helhetsbild av texten och materialet. (Jakobsen 2012 s. 49-50; Elo & Kyngäs 2008 

s. 111-112) Denhär typen av materialbearbetning gäller för data som samlats in via inter-

vjuer eller enkätfrågor med öppna svar. (Carlsson et al. 2012 s. 312-313) I detta master-

arbete har använts Elo & Kyngäs modell för analys av kvalitativ forskningsdata. (Elo & 

Kyngäs. 2008 s. 111)  

 

Målgruppen för detta masterarbete är finlandssvenska vårdstuderande på Arcada. Re-

spondenterna är sjukskötarstuderande, barnmorskestuderanden och hälsovårdarstu-

deranden under det andra och det tredje året in i studierna. Rekryteringen av responden-

terna har skett via en kontaktperson som är ansvarig lärare för vårdstuderanden på Arcada.  

Grunderna för valet av respondenterna har gjorts i samband med avgränsingen. Målgrup-

pen och respondenterna är vårdstuderande som kommer att ha liknande arbetsuppgifter 

under praktiken och är i samma skede av studierna. Därför har målgruppen för andra och 

tredje årets studeranden valts. Inklusionkriterier har varit närvaroanmälda vårdstu-

deranden på Arcada som man nått via e-mail. Frågeformulären har skickats ut via en kon-

taktperson, ansvarig lärare för vårdstuderanden per e-post. I e-posten fanns en länk direkt 

till frågeformuläret som skapats på Arcadas egna Survey Plattform. Respondenterna 

kunde svara på frågeformuläret elektroniskt på bordsdator, platta, bärbar dator eller tele-

fon. I e-posten som länken till frågeformuläret skickades fanns information om vem som 
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utförde undersökningen och vad syftet med undersökningen var, information om att sva-

ren behandlas anonymt och konfidentiellt och att det var frivilligt att delta i undersök-

ningen. När respondenten svarat färdigt på frågeformuläret och skickat svaren laddades 

och sparades de på Arcadas survey-plattform och direkt efter det hade skribenten tillgång 

till svaren. Frågeformuläret har skickats ut till 90 studenter. Respondenterna som svarat 

på frågeformuläret var sammanlagt 28 och alla har svarat på de flesta frågorna. Svarspro-

centen är 25,2 %. 

 

5.2 Data-analys 

 

Analysprocessen började med att skribenten läste igenom alla öppna svaren. Efter att ha 

läst igenom svaren flere gånger började olika kategorier och teman dyka upp. Kategori-

seringen baserar sig på (Elo & Kyngäs. 2008) modell för innehållsanalys av kvalitativt 

forskningsmaterial. Materialet har redovisats enligt följande: Huvudkategori -> Generisk 

kategori -> subkategori. Huvudkategorin har redovisats för på basen av syftet, forskings-

frågorna och enligt teman på enkätfrågorna. Skribenten har valt att redovisa materialet 

enligt tre olika huvudkategorier som är fysisk, psykisk och social hälsa. De tre huvudka-

tegorierna resulterade i tre generiska kategorier och flere subkategorier. De generiska ka-

tegorierna resulterade i teman som i frågeformulärets öppna frågor redan hänvisats till. 

De generiska kategorierna har analyserats ur respondenternas svar.  

 

5.3 Etiska reflektioner 

Studien har genomgått en etisk prövning. Forskningslov har beviljats för FINLUST- pro-

jektet i vilket detta masterarbete är kopplat till. Arcadas etiska råd har beviljat forsknings-

lov för forskningen. Forskningen följer de etiska principerna för forskning. (Forskninge-

setiska delegationen. 2009) Det har varit fullständigt frivilligt att delta i undersökningen. 

Respondenterna har hållits anonyma. I enkätsvaren har varje respondent fått ett ID num-

mer, men ID numret har inte gått att koppla till varken namn eller studienummer och 

skribenten har inte haft möjlighet att koppla ihop svaren med enskilda respondenter. Allt 
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material har behandlats konfidentiellt och enligt de forskningsetiska principerna under 

hela forskningsprocessen. (Forskningsetiska delegationen. 2009) 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

Figur 1 Forskningsprocessen 
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6 RESULTATREDOVISNING 

De tre huvudkategorierna resulterade i tre generiska kategorier och flere subkategorier. I 

figuren nedan ses de huvudkatergorier som skribenten har delat in svaren i. Responden-

terna hade en frihet att svara hur de ville eftersom frågorna var uppbyggda så att respon-

denterna ombads beskriva sin egen hälsa. Detta gav skribenten värdefullt material med 

text som sedan analyserats i teman och kategorier.  

 

 

 

 

Figur 2. Kategorisering av resultatet enligt Elo & Kyngäs modell för innehållsanalys av datainsamling. 

(Elo & Kyngäs 2008 s. 111)  

 

 

 

Huvudkategorier:

Fysisk hälsa Psykisk hälsa Social hälsa

Generiska kategorier:

Träning, matvanor, sömn, stressnivå, oro, 
stresshantering, nätverk, stöd, vänner, familj

Subkategorier:

regelbundenhet, hälsosamma vanor, variation, vardagsmotion, tidsanvändning, energibrist, motivation, 
oregelbundenhet, sömnkvalitet, sömnvanor, hög stressnivå, ekonomisk stress, ångest,lugn, utmattning, 

tidsbrist, stabilitet, koncentrationssårigheter , nedstämdhet, stort nätverk, ärlighet, goda relationer, empati, 
upprätthållande av nätverk, balans, uppmuntring, gruppträning, tidsplanering
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6.1 Vårdstuderandes självuppskattade hälsobild 

Respondenterna har aktuellt kunnat beskriva sin självuppskattade hälsa. Alla de öppna 

frågorna som tagits i beaktande i denna forskning har haft en god svarsprocent. I svaren 

kommer det fram att respondenterna till största delen är medvetna om vilka element som 

de själva behöver fokusera på för att upprätthålla en god hälsa. En bristande stresskontroll 

inverkan på den fysiska, psykiska och sociala hälsan. Många anser att tidsbristen är en 

faktor som inverkar drastiskt på energin och motivationen att upprätthålla hälsosamma 

tränings- och matvanor. Det i sin tur påverkar på sömnmängden och i och med det på 

sömnkvaliteten. Med oregelbundna vanor och en hög stressnivå hamnar man lätt in i en 

spiral där det kan vara svårt att hitta tillbaka till en mer lugn och fokuserande vardagsrytm. 

Somliga respondenter har tidigare haft utmaningar med stresshantering och har haft ång-

est- och panikattackar. Dehär personerna har tagit itu med saken och fått hjälp och kan 

nu hantera stressen bättre. En del upplever konstant stress och oro och har svårt att kon-

centrera sig. Skolarbeten och arbete bidrar till stora utmaningar och att kunna möta dead-

lines kan vara väldigt svårt. En stor del av respondentera har en bra koll på situationen 

och har förmåga att planera och justera sin tidtabell så att stress inte uppstår. Om det tidvis 

blir en stressigare period har dessa personer verktyg för att kunna hantera stressen. Trä-

ning och motion hjälper för många att hantera stressen. Dessa personer hittar tid för att 

träna och fokusera på regelbundna och hälsosamma matvanor.  
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6.1.1 Fysisk hälsa 

 

Figur 3. Kategorisering och tematisering av fysisk hälsa. 

 

Respondenterna är medvetna om sin egna fysiska hälsa och har kunnat redovisa för den i 

svaren. 13 respondenter upplever sin fysiska hälsa som god eller relativt god. En del tränar 

regelbundet och mångsidigt och försöker hitta tid för träning i vardagen. Att göra med-

vetna hälsosamma motionsval i vardagen anses som viktigt bland de flesta respondenter 

men endast några få anser att de tränar tillräckligt. En större del av de 13 respondenterna 

som svarade att de upplever sin fysiska hälsa som god menar att de inte hinner träna så 

mycket som de skulle vilja. Den fysiska hälsan är god pga. hälsosamma vardagsmotions-

vanor men träningen blir inte alltid av. De som anser sig ha en god fysisk hälsa tycker att 

sömnvanorna, sömnkvaliteten och matvanorna är för det mesta goda och hälsosamma. 

Jag upplever att min egen fysiska hälsa är bra. Tränar regelbundet och tycker att det är roligt. Har relativt 

bra matvanor och sover oftast djupt på natten samt somnar snabbt på kvällarna, får oftast tillräckligt 

med sömn.  

Väldigt god vardagsmotion. Ganska varierande sömnrutiner vilket påverkar sömnkvaliteten negativt. 

Arbetar treskiftesarbete. Goda sunda matvanor. 

 

En större del av respondenterna svarade att den fysiska hälsan inte är på en sådan nivå de 

önskar fastän viljan finns att upprätthålla en god hälsa. En stor orsak till detta är tidsbrist. 

Fysisk hälsa

Träning Matvanor Sömn

Regelbundenhet Hälsosamma vanor Variation 
Vardagsmotion Tidsanvändning Energibrist 
Motivation Oregelbundenhet Sömnkvalitet 

Sömnvanor
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Somliga beskriver att den fysiska hälsan upplevs som dålig eftersom det inte finns tid för 

träning då skolarbeten tar upp den mesta av tiden. Vardagen formas kring skolarbeten och 

arbeten kräver mycket tid. I dessa fall finns varken energi eller motivation kvar för att 

träna. Det upplevs som svårt att komma igång med uppgifter då energinivån är för låg. 

Några respondenter redovisar för att de jobbar vid sidan om skolan och detta upplevs att 

det inverkar negativt på den fysiska hälsan. Även om man tidigare varit mycket aktiv och 

haft hälsosamma levnadsvanor, har studielivet och arbete vid sidan om studierna inverkat 

drastiskt på motionsvanorna i och med att man inte hinner med träning. Många menar att 

den fysiska hälsan ändå hålls på en god nivå då man hittar en balans mellan skolan och 

arbetet och hittar metoder för att utnyttja tidsanvändningen i vardagen på ett hälsosamt 

sätt. 

Den fysiska hälsan brukar vara bra men just nu inte så bra eftersom jag har mycket praktik, jobb, exa-

mensarbete osv. så har inte haft lika mycket energi till att träna och äta regelbundet.  

Ganska dålig pga. Personliga skäl. Kommer inte riktigt i gång med något även om jag skulle vilja. 

Tränar just nu väldigt sällan eftersom jag nyss slutade friidrotta pga skolan, jobb, praktik, press, stress 

och tidsbrist. Inser att jag äter bra men slarvar då jag blir stressad. Så länge jag har en regelbunden 

dygnsrytm är allt så väl bra. Ifall det blir någon ändring sover jag kort oroligt och dåligt. Skulle sova 

bättre ifall jag skulle vara strängare till mig själv. 

Några enstaka respondenter svarar att de är mycket stressade och oroade över sin fysiska 

hälsa. Det är svårt att hitta tid för träning i vardagen, matvanorna är oregelbundna och 

upplevs som dåliga vilket leder till energibrist och även till att sömnen påverkas negativt.  

Känner mig väldigt stressed och utmattad jämt. Har inte energi för att göra saker jag borde och vill göra, 

koncentrationen är dålig. Sömnen störs av att konstant ha en känsla av att man borde få mera saker 

gjorda. Har inte energi eller motivation för träning trots att jag vet att de ger energi och välbefinnande. 

Försöker ändå tvinga mig till att springa och göra muskelkondition eftersom jag märkt att mina muskler 

känns svaga och konditionen blivit sämre. Matvanorna har blivit sämre för att man inte har tid eller 

energi att äta med jämna mellanrum. Fysiska hälsan är väl ändå rätt bra trots att jag känner mig trött och 

svag.  

Tycker för tillfället att jag har mycket oregelbundna vanor. Känner att mina matvanor är bra så länge 

jag inte är ensam. När jag är ensam börjar jag ofta tröstäta. Jag tränar inte heller så mycket jag skulle 

vilja. Jag vet att jag mår bättre då jag tränar och är i god kondition men jag har svårt att hitta balansen 

mellan skola/jobb/ pojkvän/vänner/matvanor/träning. Trivs dessutom inte med ett fullt inplanerat 

schema utan tycker om att vara spontan och göra det jag har lust för när jag har lust för det. 
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6.1.2 Psykisk hälsa 

 

Figur 4. Kategorisering och tematisering av psykisk hälsa. 

 

9 respondenter upplever att de har god psykisk hälsa medan 18 anser att den psykiska 

hälsan är relativt dålig eller dålig. Stress är den största orsaken till att den psykiska hälsan 

inte upplevs som god. De flesta respondenter svarade att de upplever någon form av 

stress. Många upplever att de har stress men har möjlighet att hantera den med hjälp av 

olika metoder som de har övat in sig på. Andra upplever att de inte har någon stress även 

om de har mycket att göra och stressnivån tidsvis är hög. 3 respondenter menar att de 

sällan upplever stress och att de sällan oroar sig för någonting. De som sällan oroade sig 

för någonting upplever att det har bra verktyg för att hantera stressen ifall det uppstår. I 

svaren kan ses skillander i hur man hanterar stress och hur hög orosnivån är. De som 

upplever tidvis hög stress och har vid de tillfällena hög stressnivå tycker att de ändå har 

en god psykisk hälsa eftersom de har möjlighet att hantera stressen.  

Bra. Ibland är stressnivån hög men brukar lyckas sänka den ganska snabbt. När jag är stressad kan jag 

inte göra någonting. Förlamad.   

För tillfället är det mycket på gång. Stressigt, men jag hanterar den bra.  

Jag upplever att min egen psykiska hälsa är god. Upplever inte så mycket stress men kanske något mera 

osäkerhet över mig själv vilket påverkar psykiska hälsan lite negativt. 

Psykisk hälsa

Stressnivå Oro 
Stresshantering

Hög stressnivå Ekonomisk stress Ångest 
Lugn Utmattning Tidsbrist Stabilitet 

Koncentrationssvårigheter Nedstämdhet 
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Jag upplever att jag inte har psykiska problem, Jag är bra på att organisera och planera min tid så är inte 

ofta stressad, och då jag tidvis är det fungerar jag bra trots stressen. 

Blir lätt stressad om jag har för mycket att göra. Ibland kan det vara bra att ta någon dag ledig i veckan 

för att bara fokusera på sin egen hälsa. Då gör man också bättre av sig resten av veckan. 

 

Några respondenter upplever att pressen att prestera kan bli för mycket. En kombination 

av att vara tvungen att prestera i skolan, på arbetet och på fritiden upplevs som en stor 

orsak till en förhöjd stressnivå. Detta kan också leda till svårigheter att hantera stress 

vilket i sin tur påverkar den psykiska hälsan negativt. Detta kan i varadagen synas som 

koncentrationssvårigheter, att humöret sjunker, förmågan att få saker gjorda blir svårare 

och energinivån minskar. En lång period av stress kan leda till nedstämdhet och ångest. 

Väldigt stressad och nedstämd på sistone. Mest pga mina relationer till andra eftersom jag är väldigt 

empatisk av mig och därför lätt blir påverkad av andras val i livet. 

Min stressnivå har höjts tydligt under de senaste månaderna. Känner mig pressad från olika håll men 

hinner inte själv få luft. Är utmattad nästan hela tiden. Fastän jag förbereder mig i god tid för olika 

deadlines för skolan, blir det ändå stressigt att få allt in på en gång. Stressen från ekonomiska problem 

minskar inte heller stressen över har man pengar tillräckligt att få mat imorgon. Pressen från samhället 

att du borde jobba fast än man vet själv att man inte har tid att jobba för att lyckas få goda resultat i 

skolan. 

Några svarar att den ekonomiska aspekten stressar och oroar dem mycket och det är en 

av orsakerna till att den psykiska hälsan inte upplevs som god. En känsla av oro över flera 

saker samtidigt kan ibland kännas som ohanterbart och kan lätt bidra till ett negativt ek-

orrhjul där hantering av stress kan kännas svårt att handlas med utan hjälp från andra.  

Stressnivå: beror helt på dagen. Värsta dagarna stressar jag massor och då jag är avslappnad är allt bra. 

Stressar mycket av skolan, har svårt att förstå instruktioner och är rädd för att fråga om hjälp. Oro: oroar 

mig mycket om mina studier och att prestera. Stresshantering: Förr har jag haft olidlit svår stress och 

ångest och har inte kunnat dämpa det själv. Sedan fick jag vårdhjälp och medicinering vilket gav mig 

ett enormt framsteg i att hantra stress. 

Psykiska hälsan rätt dålig för tillfället. Stressnivån är väldigt hög och känner en viss oro hela tiden. 

Stresshanteringen är väl bristfällig, men försöker till exempel med att springa och spendera tid ute lätta 

på stressen. Försöker också planera rätt långt i framtiden allt så att jag har koll på allt som ska göras i 

god tid. 
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6.1.3 Social hälsa 

 

Figur 5. Kategorisering och tematisering av social hälsa. 

 

Med undantag av en respondent svarade alla att de har ett stort nätverk, vänner och familj. 

Sociala hobbyn som gruppträning upplevs som en positiv faktor för en ökning av den 

sociala hälsan. En viktig faktor som många av respondenterna tar upp i svaren är tidspla-

nering. För att kunna upprätthålla den sociala hälsan krävs även ett fokus på den fysiska 

hälsan och den sociala hälsan. Med en god tidsplanering har man möjlighet att hitta ruti-

ner i vardagen och genom det upprätthålla en god fysisk, psykisk och social hälsa. Re-

spondenter menar att då den fysiska hälsan lider, inverkar det direkt på den psykiska och 

den sociala hälsan. Att kunna upprätthålla en balans i vardagen och hitta lösningar för 

oväntade situationer är viktigt för att kunna erhålla en god hälsa på alla plan. 

Jag upplever att jag har en bra social hälsa. Jag har vänner och familj runt mig som jag kan prata med. 

Även gruppträning upplever jag att stärker den sociala hälsan. 

En del respondenter svarade att de har ett stort socialt nätverk men att det stora nätverket 

negativt påverkar den sociala hälsan. 

Jag har många nära vänner som stöder mig i vardagen! Nätverket av människor är stort men kan just 

pga det påverka mig negativt eftersom jag lätt börjar stressa över småsaker i relation till mina vänner. 

Social hälsa

Nätverk Stöd Vänner Familj

Stort nätverk Ärlighet Goda relationer 
Empati Upprätthållande av nätverk Balans 
Uppmuntring Gruppträning Tidsplanering
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Endel upplevde att för att kunna orka i vardagen har den sociala hälsan och stödet en 

viktig roll. Utan stöd skulle varken den fysiska eller psykiska hälsan upprätthållas på god 

nivå. En upplevelse att de personer man har omkring sig uppmuntrar en är en viktig form 

av stöd för att upprätthålla en god social hälsa.  

Socialt mår jag bra. Har vänner och familj som jag håller tät kontakt med. Ibland skulle man vilja oftare 

träffa sina vänner men har fullt upp med studier och deadlines att göra. Får mycket stöd av min sambo 

och mina föräldrar. Skulle inte orka utan deras stöd. 

Jag tycker jag har ett super nätverk och därför orkar jag också mera än utan! 

Tidsbristen var en faktor som inverkade på den sociala hälsan. Många känner att de inte 

har tid för sina vänner eller familj eftersom det finns för mycket att göra och stressnivån 

är för hög.  

Har vänner men vi ses väldigt sällan, alla for åt olika håll efter gymnasiet. Det lider jag väldigt mycket 

av. Jag har mycket stöd omkring mig. Uppmuntrande familjemedlemmar. 
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6.2 Vårdstuderandes självuppskattade krav för det kommande 

vårdyrket 

 

En del är oroade för att inte hållas friska och tror att de kommer att få problem med bl.a. 

ryggen och knäna pga. de fysiska kraven som vårdarbetet innebär. Största delen är av den 

åsikten att med en god planering och upprätthållande av hälsosamma levnadsvanor kom-

mer man lättare att kunna hantera pressen från arbetslivet.  

 

Kommar att ha stora krav på kommande yrke. Ganska stort ansvar under tidsbrist/högarbetsbörda. Kom-

mef slita på kroppen ifall man inte försöker beakta sin egen hälsa i första hand. 

Planering med mat och träningspass. Ifall stress på jobbet så leder det antagligen till mindre motivation 

till träning och hälsosam mat. 

Svårt att säga vilka fysiska krav arbetslivet kommer att ställa, men troligen kommer det att kräva att 

ständigt vara på benen. För att klara av ett arbete där man hela tiden är på benen krävs att sömn och 

matvanorna är bra. Muskelkondition och rörlighet kommer också säkert att krävas. 

Jag tror att jag inte har några problem angående min fysiska hälsa, bara jag håller mig i mina livsvanor. 
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6.2.1 Krav på den fysiska hälsan 

Figur 6 Kategorisering och tematisering av krav på den fysiska hälsan. 

 

Många menar att det fysiska kravet inom sjukvården kommer att bli stort. Arbetet kom-

mer att tära på kroppen och det kommer att vara mycket viktigt att kunna bibehålla en 

god fysisk kondition. En del tycker att oavsett hur bra fysisk kondition man har kommer 

det att vara fysiskt slitande på kroppen. Andra tycker att det inte kommer att bli några 

problem ifall man har en god fysisk kondition. Kunskap inom ergonomiska arbetssätt 

kommer att vara en viktig aspekt som kommer att påverka den fysiska hälsan positivt. 

Hälsosamma levnadsvanor i allmänhet ansågs vara viktigt. En del menar att för att kunna 

ta hand om andra måste man först själv ta hand om sig själv. Det kommer att bli lättare 

att hantera skiftesarbetets krav då man själv har en god fysisk hälsa. Med en god fysik 

och en god muskelstyrka kommer man att kunna minska på personskador. Någon enstaka 

anser att en god tidsplanering gällande mat och träning är viktigt. Ett stressigt arbete 

minskar på motivationen till träning och energi till att fokusera på en hälsosam kost.  

Att kunna vara konstant på alerten och vara noggrann med vad man gör med patienten. Mitt kommande 

yrke vill att jag skall vara ett gott exempel för patienterna/klienterna hur ett hälsosamt liv kan se ut eller 

åstadkommas. Man skall kunna ge råd hur man kan nå sina fysiska mål utan att bli en fitnessmodell. 

Tror sjukskötaryrket kommer att påverka min kropp negativt i någon mån eftersom min rygg redan nu 

tagit skada på praktikerna. 
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Man måste redan från början komma ihåg god ergonomi, att inte anstränga ryggen för mycket. Fysisk 

hälsa tror jag att skall vara i balans med allt annat. 

Fysisk hälsa är a och o i min yrkes bransch men för mig i vilken bransch som hällst skulle det vara en 

viktig sak. Jag har mera energi och mår i allmänthet bättre. Tycker att för att kunna ta hand om andra 

människor så måste man ta hand om sig själv först. 

Jag är rädd för att mina knän och min rygg inte håller. 

 

6.2.2 Krav på den psykiska hälsan 

Figur 7 Kategorisering och tematisering av krav på den psykiska hälsan. 

 

En del tycker att den psykiska hälsan kommer att påverkas mera än den fysiska då man 

börjar arbeta. Funderingar över hur man som vårdare kommer att kunna hantera svåra 

stituationer med patienter kommer fram i svaren. En del menar att det stora ansvaret man 

har över patienterna kan vara en möjlig stressfaktor och ett högt krav. Skiftesarbete och 

varierande dagsrytm är något som några ansåg att kommer ställa krav på den psykiska 

hälsan. Förmågan att ta hand om sig själv kommer att vara det viktigaste för att kunna 

hantera oväntade situationer. Många anser att det är viktigt att i arbetslivet kunna skilja 

på arbete och fritid. Man blir tvungen att lära sig att lämna arbetet på arbetsplatsen och 

kunna skilja på känslorna gällande fritiden och arbetet. Viktigt är att inte ta arbetsbördan 

Psykisk 
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Stress Oro 
Stresshantering
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personligt utan att acceptera att man inte kommer att kunna hjälpa alla. Etik och bemö-

tande av patienter kommer upp som ett viktigt krav. En del anser att det inte kommer att 

bli ett problem men det kommer att bli en viktig del av arbetet och av kraven som måste 

tas i beaktande. Professionalitet och stöd gentemot patienten anses också som ett viktigt 

krav. Den personliga livssituationen får inte visas åt patienten.  

Att man ska vara professionell och inte ta åt sig fast patienter oh anhöriga agerar utåt. Att orka jobba 

under press. Att bearbeta jobbiga syner och historier samt kunna släppa taget om tankarna på fritiden 

för att inte samla på sig emotionell överbelastning. 

Att kunna återhämta sig snabbt och att inte tänka på arbetsrelaterade saker på fritiden. 

 

Som vårdare kommer man att bemöta många olika patienter och situationer som kräver 

av vårdaren en psykisk styrka och närvaro. En del menar att arbete med barn kommer att 

vara det tyngsta. Tidsbristen, stressen och arbetstakten kommer att vara en stor belast-

ningsfaktor för psykiska hälsan. En stor del av respondenterna menar att balansering mel-

lan arbete och fritid kommer att bli en utmaning.  

Ansvaret man har över patienten tror jag att kan skapa en stress. När man inom vården inte alltid kan 

veta hur arbetsdagen kommer att se ut, och du kan inte planera dian arbestuppgifter för dagen. 

 

Skillnader uppkom i hur man anser att man kommer att kunna bemöta dessa utmaningar. 

En del är rädda för att de personliga resurserna inte kommer att räcka till och att det finns 

en stor risk för stress, överbelastning, sjukfrånvaro och utbrändhet. En del anser sig vara 

mycket medvetna om de kommande utmaningarna och menar att med en god planering 

kommer man att själv kunna positivt påverka sin psykiska hälsa. Då kommer inte det att 

bli större problem när man är medveten om de egna resurserna och har verktyg för att 

kunna jobba med utmaningarna. 

Sjukskötaryrket är väldigt tungt yrke psykiskt. Man måste bara lära sig att stänga ute allt efter att skiftet 

är slut. Annars kan jag börja ta åt mig själv och själv börja må sämre. 

Som sjukskötare måste man handskas med svåra situationer och kunna uppfatta snabba beslut. Man 

måste kunna vara som stöd för klienterna och ha empati, så det kommer säkert att ställa stora krav på 

egna psykiska hälsan. Resursbristerna som finns på många ställen kommer säkert att leda till att man 

vill göra mera för klienterna än man tidsmässigt har möjlighet till och leda till stress och frustration. 

Kraven är höga medan man kanske inte har tillräckligt med stöd eller kontroll.  
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6.2.3 Krav på den sociala hälsan 

Figur 8 Kategorisering och tematisering avkrav på den sociala hälsan. 

 

Kraven på den sociala hälsan upplevdes olika. En del menade att eftersom arbetet som 

sjuksköterska är väldigt socialt kan det vara en utmaning att ha energi till att beakta sina 

sociala förhållanden på fritiden. En del var rädda att det sociala livet kommer att lida 

eftersom själva arbetet är så socialt och mentalt krävande att energin inte räcker för annat 

utöver arbetet. Det ansågs också att arbetet kommer att påverka vänskapsförhållanden 

negativt eftersom arbetet oftast är treskiftesarbete vilket gör att tidtabeller kan vara svåra 

att få gå ihop. En del ansåg att det kommer att stärka den sociala hälsan då man kommer 

att träffa nya människor och kollegor och därmed öka sin sociala hälsa och status. Några 

respondenter ansåg att det kommande yrket som vårdare inte kommer att inverka alls på 

den sociala hälsan. Den kommer att förbli likadan som den för tillfället är. En svarade att 

hen hoppas på att den sociala hälsan kommer att förbättras i samband med arbetslivet och 

en respondent menade att allt i arbetet kommer att påverka på den sociala hälsan.  

 

Man kommer inte undan det sociala någonstans. 

När man möter mycket patienter under en arbetsdag är jag rädd för att man inte kommer att orka vara 

lika social på fritiden eftersom man hela dagen varit i kontakt med människor och kanske många nya 

patienter. 
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Sjukskötaryrket är ett väldigt socialt yrke som säkerligen kommer stärka min egna personlighet och 

göra mig mer extrovert. 

Kunna ta jobbiga samtal och lyssna. Finnas där för kollegor och patienter. Samtidigt som vissa dagar 

kan vara tunga psykiskt ska sen sociala hälsan ändå erhållas till sin egen familj och vänner. 

Det kommer säkert att vara svårare att hitta tid att träffa vänner och familj då. Man jobbar skiftesarbete, 

men jag tror inte det kommer att vara omöjligt. Arbetskompisarna kommer säkert att spela en större 

roll. 

Umgänget och kommunikationen till arbetskollegerna är viktig. Viktigt att uppleva stöd från dem.  

 

Många anser att det kommer att vara stora krav på det sociala med tanke på hur viktigt 

det är med teamarbete inom sjukvården. Kommunikation och kommunkationsfärdigheter 

och teamarbete kommer att vara viktigt att utveckla.  

Styra och hjälpa individer som har mer eller mindre social kontakter med andra. I mitt yrke tror jag att 

de ställer krav att varendaste en vårdare har tid att lyssna och diskutera med patienten. För vissa kan en 

diskussion vara allt de behövde för att släppa ut ångest eller annat som trycker på hjärtat.  

Eftersom att man är nästan hela tiden social på arbetet, samt mycket nya patienter, funderar jag om man 

kommer orka vara själv lika social som man är nu efter arbetsdagarna? 

Jag tror och hoppas att de kommer vara bättre än nu. 
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7 DISKUSSION 

 

I resultaten kommer respondenternas självuppskattade hälsobild fram och man får en 

överblick om hur de ser på den egna hälsan i förhållande till det kommande yrkets krav 

som blivande vårdare. Det viktigaste resultatet var den psykiska hälsans inverkan på den 

självuppskattade hälsan som helhet. Man kan se en röd tråd vad som inverkar på den 

totala hälsobilden, även om man ser skillnader mellan den fysiska, psykiska och sociala 

hälsan. Den röda tråden som kan ses ur alla svar är den psykiska hälsan effekter på den 

fysiska och den sociala hälsan. Förekomst av stress är aktuellt bland nästan alla respon-

denter. Det avgörande är hurudana möjligheter man har att hantera stressen. Att hitta 

verktyg och metoder för stresshantering är ett avgörande element med tanke på den själv-

skattade hälsan. 

 

7.1 Resultatdiskussion  

Denna studie var i hög grad relevant. Som det tagits upp i den tidigare forskningen och 

bakgrunden finns det studier som visar att studerande och nyexaminerade i arbetslivet 

ofta upplever stress och är överbelastade. Hälsofaktorer som tagits i beaktande i denna 

forskning är fysisk, psykisk och social hälsa. I resultatet kan man se att samma faktorer 

kommer upp i alla kategorier och att dessa faktorer påverkar varandra stort. Då man själv 

har möjlighet att inverka på sin tidsanvändning och arbetsmängd har man en mycket 

bättre kontroll över sin vardag gällande regelbundenhet, tidsanvändning, motivation och 

stresshantering. Respondenterna har en realistisk bild av sin egen hälsa och hur den in-

verkar på sitt kommande yrke som vårdare. Den viktigaste faktorn som inverkar på den 

själuppskattade hälsan är hurudan stressnivå och stresshanteringsförmåga man har. 
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7.1.1 Vårdstuderandes hälsobild 

 

Den fysiska hälsan upplevs som god då man har tid att planera sin vardag och då ha energi 

för att ta hand om sig själv gällande hälsosamma tränings-, sömn- och matvanor. Den 

fysiska hälsan upplevs bland de flesta respondenter som bra då man hittar tid för någon 

form av motion i vardagen och får tillräckligt med sömn. Även om tiden inte alltid räcker 

till för träning, bidrar vardagsmotion till en upplevelse av positiv fysisk hälsa. Däremot 

upplevs den fysiska hälsan som dålig då man inte motionerar. Detta leder till försämrade 

sömnvanor och energibrist. Som det i tidigare forskningar kommit fram har fysisk inak-

tivitet kopplats till stress och ökad känsla av depression. (Kangasniemi 2014 s. 123) Alla 

respondenter visar sig ha motivation till att vara fysiskt aktiva men en del upplever att 

tidsbristen är ett hinder för att hitta regelbundna och hälsosamma vanor i synnerhet gäl-

lande motion. Orgelbundenhet och energibrist inverkar på kvaliteten på den fysiska häl-

san. Detta kan visa sig bli en utmaning i det kommande yrke då studier har visat att man 

redan kan se orsak och samband gällande brist på fysisk aktivitet och förekomst av sjuk-

domar. (Koponen et al. 2018 s. 38) Däremot har det visat sig att de studeranden som 

motionerar minst 4 gånger i veckan upplever sin fysiska hälsa som bra eller väldigt bra. 

(Kunttu et. al. 2016) Fysiskt aktiva personer upplever märkvärt mindre ilska, stress och 

misstro jämfört med dem som motionerar mindre eller inte alls. (Kangasniemi 2014 

s.123) Detta stämmer bra överrens med det som respondenterna svarat gällande den fy-

siska hälsan.  

I resultaten kom det fram att nästan alla respondenter upplever mer eller mindre stress. 

Största delen av respondenterna svarade att stressen beror på yttre faktorer som skolarbe-

ten, arbete vid sidan om skolan och deadlines. Detta korrelerar med tidigare forskningar 

där det konstaterats att det är viktigt att hitta metoder för hur man bäst kan koppla ihop 

studier och arbete så, att man kan minimera stressnivån och således kunna arbeta produk-

tivt och stressfritt. (Rudman et al. 2011. S. 305) 1/3 av respondenterna upplever att den 

psykiska hälsan är dålig och största orsaken till detta är stress. Den psykiska hälsan upp-

levs som dålig då stresshanteringen är bristfällig. Det leder till nedstämdhet, koncentrat-

ionssvårigheter, ångest, utmattning och oro över ekonomi. En kombination av dessa gör 

ofta att den psykiska hälsan upplevs som dålig. Tidigare forskning visar att psykisk ohälsa 
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och depression kan leda till långvarig utbrändhet, sjukfrånvaro och i värsta fall till sjuk-

pensionering. Det är en av orsakerna till brist på vårdpersonal vilket inverkar stort på 

vårdkvalitéten och är kostsamt för hälso- och sjukvården. Därför är det viktigt att upprätt-

hålla en frisk och hälsosam sjukvårdskraft. (Frögeli 2016 s. 203; Jirwe 2012 s. 1616; 

Flinkman 2006 s.729; Rudman 2010 s.2) De respondenter som upplever den psykiska 

hälsan som god har verktyg för att hantera stressen då den uppstår. Stressnivån hålls ofta 

på en sådan nivå att den är hanterbar och genom att ha en god planering för de uppgifter 

man ska ta itu med i vardagen överskrids inte stressnivån till ohanterbar. En god tidspla-

nering bidrar även till att den sociala hälsan upplevs som god.  

 

Respondenterna tog upp goda relationer, stöd och nätverk som en av de viktigaste fak-

torerna som inverkar på den sociala hälsan. Den sociala hälsan lider ifall man saknar stöd 

och uppmuntring. Däremot var det vissa situationer då det sociala stödet inte gav kraft 

utan mera tog ut på krafterna då man upplevde stress över att inte kunna upprätthålla de 

sociala relationerna på en sådan nivå man önskade. Dock upplevdes det att utan det soci-

ala stödet skulle både den fysiska och sociala hälsan lida. I tidgare forskningar har det 

kommit fram att ett starkt socialt stöd bidrar till en positiv effekt på den fysiska, psykiska 

och sociala hälsan. (Rudman 2014 s. 612-613; Gelsema 2006 s. 61) 

 

 

7.1.2 Krav för vårdyrket 

 

Respondenterna svarade att det största kravet på den fysiska hälsan kommer att vara den 

höga pressen att hålla sig i god fysisk hälsa för att kunna klara av arbetet. Respondenterna 

menar att för att uppnå en god fysisk hälsa kräver det god planering, en bra ergonomisk 

kunskap, upprätthållande av hälsosamma och regelbundna vanor och att man visar ett gott 

exempel gentemot patienterna. Detta kollererar bra med den tidigare forskningen i för-

hållande till vad som krävs av arbetstagare i dagens läge. Utmaningar med att orka i ar-

betet förekommer både i början av karriären och i slutet. Över 80 % av arbetstagarna är 

nöjda med sitt arbete, men samtidigt bidrar stress, brådska, tidspress och osäkerhet på 



45 

 

arbetsplatsen till att nästan 50 % av arbetsgatagarna känner sig belastade av arbetsupp-

gifterna och arbetet. (Mussalo-Rauhamaa 2015 s. 22 - 24) Var femte arbetsför finländare 

lider av stöd- och rörelseorgans problematik som påverkar det dagliga livet och arbets-

uppgifter. (Bevan 2010) Däremot har ergonomiutbildning visats minska på den fysiska 

och den psykiska arbetsbelastningen. (Hellsten 2014) En del av respondentera är oroade 

över den stora fysiska belastningen i vårdyrket. Funderingar över risken att inte hållas 

fysiskt frisk i arbetslivet är aktuella. I tidigare forskningar kommer det fram att sjukdomar 

i stöd- och rörelseorgan är en stor orsak till sjukfrånvaro bland sjukvårdspersonal. De 

största utmaningarna gäller problem i rygg, nack- och skulderbladsområdet. Man kan re-

dan se orsak och samband gällande förekomst av dessa problem under studietiden och 

senare i arbetslivet. Det vore effektivt att implementera hälsofrämjande strategier för stu-

deranden redan under studietiden och att detta skulle fortsätta ända in i arbetslivet. (Löv-

gren 2013 s. 635; Kangasniemi 2014 s.121; Koponen 2018 s. 38) Någar respondenter 

menar att risken att knäna och ryggen inte kommer att hållas problemfria är stor. Däremot 

anser en stor del att de kommande fysiska kraven inte kommer att vara svåra då man har 

en god fysisk hälsa och erhåller hälsosamma levnadsvanor.  

 

I resultaten kom det fram att tidsplanering, balansering mellan arbete och fritid, återhämt-

ning och möjlighet att differentiera arbete och fritid är viktiga komponenter gällande kra-

ven på den psykiska hälsan i förhållanden till arbetet. En del respondenter är rädda för att 

ansvaret är så stort att det kommer att bli en utmaning att klara av arbetet. Många nya 

oväntade och svåra situationer och ständiga förändringar kan göra att man lätt kan bli 

psykiskt överbelastad. Detta kan vara en möjlig stressfaktor. Genom att vara medveten 

om de psykiska resurserna man har kommer de psykiska kraven att vara hanterbara. Ti-

digare forskning visar att övergången från studerande till en yrkesperson inom hälso- och 

sjukvården många gånger är en utmanande och svår tid. Ofta kan förändringen framhäva 

känslor av förvirring och brist på kompetens. (Pennbrant 2013 s. 739) Då studerande un-

der studietiden får stöd till att framhäva en känsla av autonomitet bidrar man till att känsla 

av stress minskar, både under studietiden och senare i arbetslivet. Detta ökar även moti-

vationen till att upprätthålla en god hälsa och arbetsförmåga. (Jirwe 2011 s. 1621)  
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Det har i tidigare forskningar kommit fram att förändringar i arbetsförhållanden är rela-

terade till förändringar inom hälsa och välmående bland vårdare. Dessa är starkt relate-

rade till förändringar gällande arbetstillfredsställelse och emotionell utmattning. För att 

kunna förstärka goda professionella arbetsmetoder är det viktigt att beakta de individuella 

behoven för stöd. (Rudman 2011 s. 293; Gelsema 2006 s. 63) Respondenterna svarade att 

utmaningarna kommer att vara många och mycket olika beroende på var man kommer att 

arbeta. Viktigt ansågs vara förmågan att kunna hantera svåra bemötanden med patienter, 

att kunna hållas professionell oberoende av hur man själv mår, att kunna först ta hand om 

sig själv för att kunna hjälpa andra och att kunna hantera snabba förändringar på arbets-

platserna. En stor del av respondenterna ansåg att det är mycket viktigt hurudant team 

man kommer att arbeta med eftersom det inverkar stort på hur de andra faktorerna utspe-

las då det kommer emot utmaningar. Det har tidigare konstaterats att ett starkt socialt stöd 

då en arbetstagare känner att hen tas på allvar och uppskattas har visat sig öka arbetstill-

fredsställelsen och minska arbetsstress och emotionell utmattning. (Gelsema 2006 s. 63) 

Detta stämmer bra med det som respondenterna svarat. Uppskattning och motivation gör 

att man orkar med arbetet och även hitta en balans mellan arbetet och fritid så att man har 

möjlighet att ta hand om den fysiska, psykiska och sociala hälsan. 

 

Respondenterna svarade att upplevt stöd, ett gott teamarbete, en bra kommunkation är 

mycket viktigt med tanke på den sociala hälsans krav. För att kunna vara en bra arbetsta-

gare måste man ha ett bra nätverk, ett socialt umgänge och kunna göra upp en hållbar 

tidsplanering. I svaren kom det fram att som vårdare jobbar man oftast treskiftesarbete 

vilket kan ställa utmaningar gällande tidsanvändningen och det sociala umgänget på fri-

tiden. I tidigare forskning har man kommit fram till att studerande önskar sig som en 

nyexaminerad sjukskötare snabbt kunna bemästra sin yrkesroll. Detta innebär en process 

där det ingår utvärdering och omvärdering av pedagogisk erfarenhet, utveckling av pro-

fessionell självförmåga och utvecklande av klinisk kompetens. Alla dessa faktorer påver-

kar direkt eller indirekt och kan ha en betydelsefull roll då en sjukskötare väljer att stanna 

i branschen eller att byta. (Pennbrant 2012 s. 740) För att kunna få det stöd som känns 

relevant från sin arbetsplats menar respondenterna att grunden ligger i den egna hälsan. 

För att kunna bemästra sin yrkesroll kräver det att man har energi och motivation att ta 
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emot de nya utmaningarna, ha möjlighet att ta emot stödet och ha färdigheter att kunna 

utveckla sig själv.  

 

Materialet i detta arbete är mycket relevant och användbart med tanke på studiens fokus 

och nuläget inom vårdbranschen. Resultatet ur denna forskning kan väl användas som 

material för att utnyttjas inom universitet och yrkeshögskolor för att beakta och åtgärda 

studerandes välmående redan under studietiden, under praktikperioderna och i början av 

arbetskarriären. Fokuset var på finlandssvenska vårdstuderande inom en yrkeshögskola. 

Resultatet stämmer bra överrens med det som kommit fram ur tidigare forskningar. Man 

kan inte dra generella slutsatser på basen av endast denna forskning men kan man dra den 

slutsatsen att i dagens läge upplever finlandssvenska vårdstuderande mycket stress och 

överbelastning redan under studietiden vilket påverkar den självuppskattade hälsan nega-

tivt. Vårdstuderanden är dock mycket medvetna om hur de mår och vad som kräver arbete 

och utveckling för att kunna orka arbeta inom sitt kommande yrke inom vårdbranschen. 

 

7.2 Metoddiskussion 

 

Valet av metoden baserade sig på syftet med masterarbetet. För att nå en tillräckligt stor 

målgrupp med respondenter gjordes valet att skicka ut frågeformuläret till en stor grupp 

studeranden från en yrkeshögskola, Arcada. Frågeformulär med öppna frågor var ett bra 

sätt att få in tillräckligt med information för en kvalitativ forskning. Risken fanns att 

materialet skulle bli stort, men det var skribenten medveten om. Frågeformuläret gick ut 

till 90 respondenter och svarsprocenten var 25,2 % då 28 personer svarade på frågefor-

muläret.  

 

Respondenterna fick med egna ord beskriva sin egen uppskattade hälsa. Frågorna är kopp-

lade till FINLUST frågeformuläret. Frågorna som använts i detta masterarbete lades till 

av skribenten och resultatet baserar sig endast på de 6 öppna frågorna i slutet av frågefor-

muläret. Ur ett etiskt perspektiv var detta det bästa sättet att få ärliga svar om den egna 

hälsan och samtidigt respektera anonymiteten. Eftersom svaren samlats in elektroniskt 
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via Arcadas Survey plattform har skribenten har inte kunnat koppla ihop respondent med 

svar och därmed kunnat identifiera respondent.  

 

Nackdelen med frågeformulär med öppna frågor som enda insamlingsmetod är att re-

spondenterna kan uppleva detta som en arbetsam process och därmed göra att svaren inte 

blir lika utförliga som t.ex. med en intervju. En annan nackdel är att risken finns för att 

respondenten varken kan eller vill formulera sig och väljer då att låta bli att svara. Som 

analysmetod användes (Elo & Kyngäs 2008) modell för analys av kvalitativt material. 

Huvudkategorierna som kommit fram ur svaren och som använts hade redan i början av 

forskningen bildats. De öppna frågorna hade redan kategoriserats i ämnen som senare i 

analysasen användes som huvudkategorier. Detta beslut gjorde skribenten för att få rele-

vant material att analysera. Sammanlagt har 28 respondenter svarat på frågeformulären. 

25 personer har svarat på alla de öppna frågorna varav alla svar har kunnat användas i 

detta arbete. Svaren ur frågeformuläret som skribenten fått in i detta masterarbete har varit 

utförliga och relevanta. Denna metod var mycket relevant till forskningens syfte gällande 

ämnet och det etiska perspektivet. 
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8 SLUTSATSER  

Vårdstuderande är insatta i sitt kommande yrke och är till stor del medvetna om vad som 

kommer att krävas av dem som blivande vårdare. För att kunna stöda vårdstudenter i sin 

övergång från studielivet till arbetslivet på ett adekvat sätt är det viktigt att känna till 

studerandes resurser och vara medveten om förmågor som kräver utveckling. Viktigt är 

också att vara medveten om vad studeranden klarar av och hur man kan hjälpa dem att 

kunna hitta en balans mellan studielivet och i början av arbetslivet. En mera intensiv 

koppling mellan arbetslivet och studierna kunde vara av nytta för att kunna utveckla både 

studerandes yrkeskompetens, studierna och även arbetslivet. Tre punkter kan ses som 

viktiga baserat på denna forskning. Högskolans roll, arbetsplatsen roll och samhällets roll. 

Det som tål att funderas på är bl.a. Är kraven på en vårdare i dagens läge aktuella? Är 

kraven relevanta och är de rättvisa? Finns det möjligheter och resurser så att en enskild 

vårdare kan ha ett enormt helhetsansvar eller borde det i arbetslivet och inom branschen 

utvecklas strategier som kunde stöda arbetstagarna både på individnivå och inom arbets-

gemenskapen? Hur kan högskolan stöda och hjälpa studeranden att utveckla sin hälsa. 

Kan högskolan erbjuda tjänster eller hjälp för studeranden att bli mera autonoma, hitta en 

balans i den fysiska, psykiska och sociala hälsan och ge färdigheter och information om 

varför dessa är viktiga att utveckla. Erbjuda länkar och information och konkret stöd för 

de som är i behov av detta. När en studerande inte upplever studieautonomi eller moti-

vation att ta hand om sig själv kommer detta med stor sannolikhet att föras vidare till 

arbetslivet. Vi behöver motiverade och välmående studeranden som kommer att bli goda 

arbetstagare i framtiden. Vad kan man som högskola erbjuda studeranden utveckla sig 

själv? Hur kan arbetsplatsen stöda de nyexaminerade sjukskötarna. Kräver arbetslivet för 

mycket av studeranden och nya arbetstagare. Kan man förvänta sig att en nyexaminerad 

redan vet allt. Vad kan arbetsplatsen och förmän göra för att stöda en ny arbetstagare i sin 

roll som sjukskötare? Hur inverkar det på samhället att vi har utmattade och stressade 

studeranden? Problem gällande den fysiska hälsan kommer många gånger redan från ung-

domen och skolan. Borde man redan satsa ännu mera på det hälsofrämjande arbetet på 

skolnivå för att undvika större problem i studielivet och senare i arbetslivet? Fortsatt 

forskning i detta ämne är högst relevant. Longitudinella studier där man följer finlands-

svenska studeranden från studielivet in till arbetslivet är av stort intresse.  
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BILAGOR 
 

Bilaga 1 Anhållan om forskningslov 

 

Yrkeshögskolan Arcada, Prorektor, prefekt Camilla Wikström- Grotell 14.02.2018 

 

Jag heter Daniela Grundström och jobbar på HUS som patientförflyttningskoordinator. 

Jag studerar på Arcada och avlägger en högre yrkeshögskole-examen i Hälsofrämjande.  

 

Anhåller officiellt om lov att ta kontakt med deltagare för att skicka ut frågeformulär 

gällande Masterarbetet jag jobbar med på Arcada som har arbetsnamnet Finlandssvenska 

vårdstuderandes självuppskattade hälsa. Jag är intresserad av att ta del av FINLUST-pro-

jektet genom att göra en kvalitativ forskning på basen av två öppna frågor i samband med 

frågebatteriet som används i FINLUST-projektet. Syftet med Masterarbetet är att belysa 

finlandssvenska vårdstuderandes självuppskattade hälsobild i förhålalnde till det kom-

mande yrket som vårdare i Finland.  

Mitt intresse ligger i att inkludera andra och tredje årets vårdstuderande med ett sampel 

på ca 20 studeranden t.ex. hälsovårdare eller barnmorskor. Mina forskningsfrågor är  

1. Vilken är finlandssvenska vårdstuderandes självuppskattade hälsobild? 

2. Hur ser studerande att denna hälsobild svarar mot det kommande arbetslivets krav? 

 

Jag kommer att använda mig av Arcadas survey platform https://survey.arcada.fi. Materi-

alet från frågeformuläret kommer att sparas endast på Arcadas server och allt material 

kommer att behandlas konfidentiellt. Resultaten kommer att publiceras på hösten 2018. 

 

Med vänliga hälsningar 

Daniela Grundström      
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Bilaga 2 Brev till Informanterna 

   

Bästa studerande,       14.02.2018 

 

Jag heter Daniela Grundström och arbetar som patientförflyttningskordinator på HUS. 

Jag studerar vid Arcada och avlägger en högre yrkeshögskoleexamen inom hälsofräm-

jande. För tillfället skriver jag mitt masterarbete (Master´s Degree) som har arbetsrubri-

ken Finlandssvenska vårdstuderandes självuppskattade hälsa. 

 

Datainsamlingen kommer att ske med hjälp av frågeformulär innehållande både svarsal-

ternativ och öppna frågor. Materialet behandlas anonymt så ingen informant kommer att 

kännas igen i resultatredovisningen. Frågeformuläret kommer att fyllas in elektroniskt 

och allt material kommer att sparas säkert på Arcadas dataserver och hos mig i en låst 

låda där endast jag har tillgång till materialet. Det är helt och hållet frivilligt att delta och 

ni kan när som helst under undersökningens gång avbryta er medverkan. Jag önskar att 

du kunde delta i undersökningen, eftersom din medverkan har ett stort värde för under-

sökningen och för att få fram relevant information. 

 

Tack på förhand! 

 

Med vänlig hälsning:   Masterarbetets handledare: 

Daniela Grundström   Maria Forss 
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Bilaga 3 Brev till vårdstuderandes lärare 

   

Bästa lärare,       14.02.2018 

 

Jag heter Daniela Grundström och arbetar som patientförflyttningskordinator på HUS. 

Jag studerar vid Arcada och avlägger en högre yrkeshögskoleexamen inom hälsofräm-

jande. För tillfället skriver jag mitt masterarbete (Master´s Degree) som har arbetsrubri-

ken Finlandssvenska vårdstuderandes självuppskattade hälsa. Mina forskningsfrågor är  

1. Vilken är Finlandssvenska vårdstuderandes självskattade hälsobild? 

2. Hur ser studerande att denna hälsobild svarar mot det kommande arbetslivets krav? 

 

Datainsamlingen kommer att ske med hjälp av frågeformulär innehållande både svarsal-

ternativ och öppna frågor. Materialet behandlas anonymt så ingen informant kommer att 

kännas igen i resultatredovisningen. Frågeformuläret kommer att fyllas in elektroniskt 

och allt material kommer att sparas säkert på Arcadas dataserver och hos mig i en låst 

låda där endast jag har tillgång till materialet. Det är helt och hållet frivilligt att delta och 

man kan när som helst under undersökningens gång avbryta er medverkan. Jag önskar att 

hälsovårdsstuderanden kunde delta i undersökningen, eftersom deras medverkan har ett 

stort värde för undersökningen och de är in en central roll för att få fram relevant inform-

ation. Jag önskar få svar av ca 20 studeranden. 

 

Tack på förhand! 

 

Med vänlig hälsning:   Masterarbetets handledare: 

Daniela Grundström   Maria Forss 
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Bilaga 4 Samtycke till deltagande 

 

Jag intygar härmed att jag har bekantat mig med innehållet i informationsbrevet. Jag har 

fått informationen om målet med undersökningen, hur materialet behandlas, lagras och 

att materialinsamlingen sker med hjälp av frågeformulär. Jag är även medveten om att 

mitt deltagande i undersökningen är frivilligt och att jag kan avbryta intervjun när som 

helst. 

 

Jag godkänner att Daniela Grundström får använda materialet från frågeformuläret i sitt 

Masterarbete Finlandssvenska vårdstuderandes självuppskattade hälsa. 

 

Datum och ort: 

 

Underskrift: 

 

Namnförtydligande: 
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Bilaga 5 FINLUST- Frågeformulär 

 

1. Vilket år är du född? 

2. Vilken könstillhörighet har du? 

a. Kvinna 

b. Man 

c. Annan könstillhörighet 

3. Vilket civilstånd har du? 

a. Ensamstående 

b. Sambo/partnerskap 

4. Har du hemmavarande barn? 

a. Ja 

b. nej 

5. Jag upplever att jag genom min utbildning kommer att vara väl förberedd för att utöva mitt yrke 

a. Stämmer inte alls 1 

b. 2 

c. 3 

d. Stämmer delvis 4 

e. 5 

f. 6 

g. Stämmer helt 7 

6. Vilket sammanfattande betyg skulle du ge din utbildning såhär långt? 

a. Underkänt 

b. Godkänt 

c. Väl godkänt 

d. Mycket väl godkänt 

7. Om du skulle göra ditt utbildningsval idag, skulle du då valt samma universitet/högskola? 

a. Ja  

b. Nej 

c. Vet ej 

8. Om du skulle göra ditt utbildningsval idag, skulle du då valt samma yrkesutbildning? 

a. Ja 

b. Nej 

c. Vet ej 

9. Har du under din utbildningstid:  

a. Haft uppdrag i studentkåren?  

b. Varit studentrepresentant i någon ledningdsgrupp/styrgrupp/utredning? 

c. Varit i kontakt med studievägledare? 

d. Varit i kontakt med studenthälsan? 
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i. Ja 

ii. Nej 

10. Jag har valt att studera till detta yrke därför att: 

a. Yrket kommer att ge mig en trygg anställning 

b. Genom mitt yrke kan jag göra något värdefullt för samhället 

c. Yrket kommer att ge mig en trygg inkomst 

d. Yrket verkar stimulerande och roligt 

e. Genom mitt yrke kan jag hjälpa dem som är utsatta eller har sämre förutsättningar i livet 

f. Yrket ger mig bra lön 

g. Jag tror jag skulle trivas med de arbetsuppgifter som ingår i yrket 

h. Yrket ger mig god social status 

11. Under den senaste månaden, hur ofta har du: 

a. Tränat eller utövat någon sport? 

b. Utövat intressen/hobbies bara för din egen skull? 

12. Hur har du sovit senaste natten? 

a. Mycket bra 

b. Ganska bra 

c. Varken eller 

d. Ganska dåligt 

e. Mycket dåligt 

13. Hade du svårt att somna senaste natten? 

a. Inte alls 5 

b. 4 

c. Ganska 3 

d. 2 

e. Mycket 1 

14. Hade du orolig sömn senaste natten? 

a. Inte alls 5 

b. 4 

c. Ganska 3 

d. 2 

e. Mycket 1 

15. Hur ofta har du under den senaste månaden känt dig utvilad och återhämtad efter en helg- eller 

tvådagarsledighet? 

a. Mycket ofta eller alltid 

b. Ganska ofta 

c. Ibland 

d. Ganska sällan 

e. Mycket sällan eller aldrig 
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16. Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? 

a. Mycket bra 

b. Bra  

c. Ganska bra 

d. Varken bra eller dåligt 

e. Ganska dåligt 

f. Dåligt 

g. Mycket dåligt 

17. Under den senaste veckan när du arbetat/studerat, i vilekn utrsäckning har du känt dig: 

a. Avslappnad? 

b. Aktiv? 

c. Spänd? 

d. Slö? 

e. Stressad? 

f. Energisk? 

g. Ineffektiv? 

h. Avspänd? 

i. Skärpt? 

j. Pressad? 

k. Passiv? 

l. Lugn? 

m. Frustrerad? 

i. Inte alls 

ii. Något 

iii. Ganska 

iv. Mycket 

v. Väldigt mycket 

18. Beskriv hur du uppfattar din egen fysiska hälsa idag (t.ex. träning, matvanor, sömn) 

19. Beskriv hur du uppfattar din psykiska hälsa idag (t.ex. stressnivå, oro, stresshantering) 

20. Beskriv hur du uppfattar din sociala hälsa idag (t.ex. hurudant nätverk du har, vänner, stöd) 

21. Vilka krav tror du att ditt kommande yrke kommer att ställa på din fysiska hälsa? 

22. Vilka krav tror du att ditt kommande yrke kommer att ställa på din psykiska hälsa? 

23. Vilka krav tror du att ditt kommande yrke kommer att ställa på din sociala hälsa? 
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