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Forord

Undersgkelsen kartlegger studentenes helse og trivsel i bred forstand, med hovedvekt pa
psykososiale forhold. Prosjektet er godkjent av personvernombudet for forskning ved Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste, som ombud for Datatilsynet.

Denne undersgkelsen er en oppfelging av SHoT i 2010. Undersgkelsen i 2014 dekker i all
hovedsak samme tema, men omfatter langt flere studenter.

Det er tidligere gjennomfart lignende undersgkelser pa Universitetet i Oslo i 2003 og 2005
(HELT-undersgkelsene). SiT har gjennomfert tilsvarende undersgkelser blant norske
studenter i 2004 og 2007, samt blant internasjonale studenter i 2009 (HoT-undersgkelsene).

Malgruppen i SHoT er heltidsstudenter under 35 ar med norsk statsborgerskap. Universitet og
hayskoler tilknyttet 10 samskipnader deltok i undersgkelsen. Disse representerer 71% av alle
studenter i malgruppen.

Datainnsamlingen ble gjennomfart pa internett i perioden fra 24. februar til 27. mars 2014. E-
post med lenker til sparreskjema ble sendt til 47514 tilfeldig utvalgte studenter, fordelt pa
studieinstitusjoner, fakultet og avdelinger. Svarandelen er 29% og datagrunnlaget omfatter
svar fra 13663 studenter. Se vedlegg 1 for en naermere beskrivelse av datainnsamlingen og
svarandelene.

Undersgkelsen er initiert av SiB, SiO og SiT, og alle landets samskipnader ble invitert til &
delta.

Rapporten dokumenterer hovedresultatene fra undersgkelsen, med noen sentrale
nedbrytninger. Det er ogsd utarbeidet egne grafikksett med hovedresultater pa fakultet og
avdelinger.

Forfatterne gnsker & dedikere rapporten til studentene som besvarte undersgkelsen, og som
dermed har bidratt til et veldig godt datamateriale.
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Forkortelser

HELT Helse- og trivsel blant studenter. Brukt som forkortelse pa SiOs undersgkelser i
2003 og 2005.

HoT Helse- og trivselsundersgkelse. Brukt som forkortelse pa SiTs undersgkelser i
2004, 2007 og 2009.

SHoT Studentenes helse- og trivselsundersgkelse. Brukt som forkortelse pa den

foreliggende undersgkelsen og forlgperen fra 2010.

Deltakende studentsamskipnader

Sio Studentsamskipnaden i Oslo og Akershus
SiB Studentsamskipnaden i Bergen
SiT Studentsamskipnaden i Trondheim

samskipnaden Norges arktiske studentsamskipnad

SiAs Studentsamskipnaden i As

SiNoT Studentsamskipnaden i Nord-Trgndelag

SISOF Studentsamskipnaden i Sogn og Fjordane
SiH Studentsamskipnaden i Hedmark

SSH Studentsamskipnaden Stord/Haugesund
SiHa Studentsamskipnaden i Harstad

Om sammenlignbarheten mot SHoT 2010

| SHoT 2010 (Nedregard og Olsen, 2010) var malgruppen studenter tilknyttet fglgende
samskipnader: SiO, SiB, SiT,SiS, SOPP, SiTEL og SiF.

SiS, SOPP og SiTel er ikke med i 2014, mens SiF na inngéar som del av samskipnaden. Det er
derfor bare SiO, SiB og SiT som er sammenlignbare med den ferste SHoT-malingen.
Lerestedene tilknyttet disse samskipnadene som inngar i de to SHoT-undersgkelsene er de
samme, med unntak av at felgende ikke inngikk i 2010-malingen; HiOA, NISS, PHS,
Westerdals og Campus Kristiania (alle tilknyttet SiO), NLA (SiB) og Bl Trondheim (SiT).

Sammenligninger mot SHoT 2010 er basert pa sammenlignbare baser for SiO, SiB og SiT.
Det vil si at de nevnte leerestedene ovenfor er ekskludert fra datagrunnlaget i SHoT 2014 nar
det foretas sammenligninger med SHoT 2010.
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Leeresteder, populasjon® og intervju

Malgruppen er heltidsstudenter med norsk statsborgerskap under 35 ar. 10 samskipnader
valgte & delta i undersgkelsen. Tilsammen representerer dette 71% av alle studenter pa norske
universitet og hayskoler.

Tabellen viser populasjonstall og antall i nettoutvalget per leerested, der de med inntil 50 svar
er merket med radt. Leeresteder i kursiv er i tabeller samlet i hhv. Rest SiO, Rest SiB og Rest
SiT, men noen resultater for de enkelte kommenteres i teksten.

Nettoutvalget utgjer i underkant av 10% av populasjonen regnet som heltidsekvivalenter med
undervisning ved institusjonen H 2013. Merk at for flere av lerestedene med lavt antall
intervju, sa utgjer disse en betydelig andel av populasjonen, mens dette i mindre grad er

tilfelle for BI Trondheim og DMMH.

Samskipnad Tilknyttet laerested Institusjonstype Populasjon Utvalg
Sio uio Universitet 23609 1587
Sio HiOA Statlig hgyskole 14738 1526
Sio AHO Statlig vitenskapelig hgyskole 614 47
Sio NiH Statlig vitenskapelig h@gyskole 1103 125
Sio NMH Statlig vitenskapelig hgyskole 610 44
Sio NVH Statlig vitenskapelig hgyskole 485 63
Si0 KHIO Kunsthgyskole 532 82
Sio MF Privat vitenskapelig hgyskole 910 66
Sio Bl Oslo Privat vitenskapelig hgyskole 11347 151
Sio NISS Privat hgyskole 304 26
Sio PHS Statlig hgyskole 542 54
Sio Westerdals Privat hgyskole 544 53
Sio Campus Kristiania  Privat hgyskole 1909 176
SiB UiB Universitet 14401 1584
SiB HiB Statlig hgyskole 6522 547
SiB NHH Statlig vitenskapelig hgyskole 3339 221
SiB KHIB Kunsthgyskole 323 62
SiB Betanien Privat h@yskole 258 47
SiB Haraldspl. Privat hgyskole 341 58
SiB NLA Privat hgyskole 1272 113
SiT NTNU Universitet 21413 1622
SiT HiST Statlig hgyskole 7399 329
SiT DMMH Privat h@yskole 1023 46
SiT Bl Trh Privat vitenskapelig hgyskole 1407 50
samskipnaden  UiT Universitet 9916 1131
SiAs NMBU Universitet 4564 1094
SiNoT HiNT Statlig hgyskole 3166 749
SISOF HiSF Statlig hgyskole 2783 603
SiH HiHm Statlig hgyskole 4742 588
SSH HSH Statlig hgyskole 2768 670
SiHa HiH Statlig hgyskole 1212 149

TOTAL 144096 13663

! NSD; DBH. Heltidsekvivalenter med undervisning ved institusjonen H 2013.
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Hovedkonklusjon og sammendrag

Undersgkelsens hovedformal er a kartlegge studentenes trivsel og psykososiale situasjon.
Dette er sentrale forutsetninger og viktige rammebetingelser for lering.

HOVEDKONKLUSJON
De fleste studentene trives, finner studiene meningsfulle og mestrer disse pa en god mate.

Studenter flest etablerer sosiale band og nettverk pa lerestedet, og dette har stor betydning for
mestring og trivsel. Fadderordningen spiller en sentral rolle i inngangen til studielivet.

7 - 15% av studentene strever mye i studiesituasjonen. Dette skyldes forhold som lav
studiemestring, liten gjennomfaringsevne, redusert livskvalitet, ensomhet,
personlighetsmessige forhold og alvorlige psykiske symptomplager — og gjerne en
kombinasjon av disse.

Arsakssammenhengene er komplekse, og kan ikke tilskrives isolerte sartrekk ved
studietilveerelsen, som likevel representerer en ramme av spesielle krav og forventninger. |
forhold til omfanget av psykiske symptomplager ser dette ut til & gjgre studentene mer
sarbare.

Det er sma kjgnnsforskjeller nar det gjelder faktisk studiegjennomfaring. Kvinnelige studenter
faler seg likevel mindre mestrende og kompetente enn mannlige, og rapporterer i sterre grad
alvorlige psykiske symptomplager. Omfanget av sistnevnte er gkende, og dette gjelder i
seerlig grad blant kvinner.

Forekomstene av ensomhet, darlig livskvalitet og lav egenrapportert studiemestring synes a
veere stabile siden 2010.

Studentene drikker fortsatt mye alkohol, men fa viser en direkte skadelig alkoholatferd.
Andelen studenter med risikofylt alkoholatferd er fortsatt hay, men noe redusert siden 2010.
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RISIKOGRUPPER

Studentene kan deles inn i risikogrupper basert pa en kombinasjon av egenrapporterte
psykiske symptomplager og studiemestring. Studenter med alvorlige psykiske symptomplager
og lav studiemestring kan kategoriseres som hgy risiko, mens studenter med fa psykiske
symptomplager og hgy studiemestring kategoriseres som lav risiko.

Totalt kan 7% av studentene kategoriseres i hgyrisiko-gruppen, mens lavrisiko-gruppen utgjgr
om lag hver 5. student. Vi vurderer fgrstnevnte som et sveert konservativt anslag pa andelen
med spesielt store utfordringer pa studiet. Hovedhensikten er i denne sammenheng a gi en
stikkordsmessig beskrivelse av hva som kjennetegner gruppen med hgy risiko, og sarlig hva
som skiller dem fra studenter i lavrisiko-gruppen.

Andel i risikogrupper (basert pd Radprosent
kombinasjon av egenrapportering av

hhv. psykiske symptomplager og

studiemestring) Hgy risiko Andre Lav risiko
Total 7 75 18
Mann 4 71 25
Kvinne 9 78 13
18-20dr 7 78 15
21-22 ar 7 76 17
23-25dr 7 74 19
26-28 ar 7 74 20
29-34 ar 7 76 17
Gift/partner 4 72 24
Samboer 6 76 18
Kjereste, bor alene 7 76 18
Singel 7 75 17
uio 8 73 18
HiOA 9 76 15
Rest SiO 6 75 19
UiB 6 76 18
HiB 6 79 15
Rest SiB 6 73 21
NTNU 6 76 18
HiST 7 77 16
Rest SiT 6 78 16
UiT 7 72 21
NMBU 6 72 22
HiNT 6 78 16
HiSF 5 77 18
HiHm 6 76 18
HSH 4 80 16
HiH 6 77 17

Kjennsforskjellen er sentral, og forskjeller mellom leresteder kan ikke ses uavhengig av
kjgnnsfordelingen. Kvinner er overrepresentert i hgyrisiko-gruppen og underrepresentert i
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gruppen med lav risikoprofil. Det er dobbelt s& mange menn som kvinner i lavrisiko-gruppen,

0g motsatt i hgyrisikogruppen.

For gifte studenter er det motsatt, dvs. en lav andel med hgy risiko og en hgy andel med lav

risiko.

Ellers er det relativt sma forskjeller mht. andelen med hgy risiko i de demografiske
undergruppene, men noe starre forskjeller mht. lavrisiko-gruppen. Bakgrunnsdata viser ogsa
sma forskijeller i andelen med hgy risiko avhengig av studieansiennitet, mens andelen med lav

risiko gker noe med erfaring som student.

Forskjellen mellom risiko-gruppene fremgar i stgrre grad av andre egenskaper ved studentene,

slik tabellen nedenfor viser.

Prosent med egenskapen avh. av
risiko-kategori
Risikoprofiler (basert pGd kombinasjon av egenrapportering av hhv.
psykiske symptomplager og studiemestring)
Total

Hgy risiko Andre  Lavrisiko
Darlig livskvalitet 14 59 13 2
Misforngyd med eget selvbilde 23 67 23 6
Sosialt ensom 6 24 5 2
Emosjonelt ensom 12 27 12 7
IKKE fatt fortrolige venner pa studiestedet 34 55 34 27
Misforngyd med studentmiljget 9 19 9 7
Mye eksamensangst 13 39 12 4
Mye redsel for muntlig fremlegging/ta ordet 18 a4 18 6
IKKE normert progresjon 23 39 23 17
Strgket flere ganger 15 32 16 7
Ofte konsentrasjonsproblemer ift studiene eller undervisningen 20] 63 19 6
Ofte problem med a forsta undervisningen 7 22 7 3
Arbeidspresset pavirker ofte studiet negativt 17, 40 16 8
Ofte opplevd press fra foreldre/slekt om a gj@re det bra 6 23 6 3
Gj.snittlig antall timer brukt pa studiet forrige uke 27 22 27 30
Opplever studiet som lite meningsfullt 5 15 5 3
Brukt prestasjonsfremmende medikament pa studiet 4 10 4 2
Vurderer egen fysiske helse som darlig 7 19 2
Trener maksimalt 1 gang per uke 30 41 30 24
Muskel eller skjelettplager 9 14 9 8
Lese- og skrivevansker 3 6 3 2
Kognitive lidelser 2 4 2 1
Skadelig atferd alkohol 3] 7 3 1
Bruk annet illegalt enn hasj/marihuana minst 5 ganger siste halvar 1 3 1 0
@konomisk sarbar 32 48 34 21
Arbeidsinntekt under 35' kr 25, 31 25 22
Personlighet 'Ekstraversjon' - snitt 4,4 3,8 4,3 4,7
Personlighet 'Stabilitet' - snitt 41 3,0 41 4,9
Personlighet 'Varme' - snitt 5,2 5,0 5,2 53
Personlighet 'Kontroll' - snitt 4,7 4,0 4,7 51
Personlighet 'Intellekt/Apenhet' - snitt 4,6 4,4 4,5 4,8
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Studentene med hgy risiko kjennetegnes searlig ved hgy forekomst av lav livskvalitet, darlig
selvbilde, konsentrasjonsproblemer og et svakt sosialt nettverk pa studiet. Lavrisiko-gruppen
kjennetegnes ved det motsatte.

Tabellen viser ellers flere andre forhold der studenter med hgy risiko avviker mye fra de med
lav risiko. F.eks. er forekomsten av skadelig rusatferd mht. alkohol 7 ganger hyppigere blant
studenter i hgyrisiko-gruppen, selv om andelen kan anses som lav i absolutt forstand (7%).

Tabellen viser at studenter i hgyrisiko-gruppen bruker 8 timer mindre per uke pa studiene enn
lavrisiko-gruppen.

Risiko kan ogsa knyttes til studentenes personlighet. F.eks. kjennetegnes hgyrisiko-gruppen
ved betydelig grad av nevrotisisme, mens lavrisiko-gruppen kjennetegnes ved hgy grad av
personlighetsmessig stabilitet.

OPPSUMMERING

Det er hgy — og gkende tilfredshet med studiebyene totalt sett. Den er hgyest i Trondheim og
Bergen, som i 2010. Studentmiljget har stor betydning for vurderingen av studiebyen.

Studentmiljget oppfattes stort sett som godt, men det er forskjeller mellom
samskipnadsomrédene. Best ut kommer SISOF, SiT og SiAs.

Sosial tilhgrighet er viktig for studentenes trivsel og mestring. Som i 2010 har 2/3 av
studentene etablert naere vennskap pa studiestedet, mens hver 10. student har et svakt sosialt
nettverk. Menn har i sterre grad enn kvinner et svakt nettverk, og rapporterer i stgrre grad at
de er ensomme.

Fadderordningen spiller en viktig rolle mht. etablering av nare vennskapsband pa
studiestedet.

De aller fleste faler seg godt mottatt pa studieprogrammene. Det er en klar positiv
sammenheng mellom full deltakelse i fadderprogram og opplevelsen av mottaket.

Studentene opplever i meget stor grad studiet de gar pad som meningsfullt. Det gjelder pa tvers
av samskipnadene.

Flere forhold kan oppleves a pavirke studiet negativt. Om lag hver 5. student oppgir at de ofte
pavirkes negativt av arbeidspress og konsentrasjonsvansker. Som i 2010 rapporterer kvinner
oftere at de pavirkes negativt enn menn.

Andelen med lav egenrapportert studiemestring blant studentene er 13%, og hver 5. student
har hgy mestring. Dette er stabilt fra 2010. Lav egenrapportert studiemestring er klart mer
utbredt blant kvinner enn menn, og synker med studieansiennitet.

77% av studentene har fulgt — og felger, normert studieprogresjon. Rapporten viser forskjeller
mellom leresteder. Det er sma kjgnnsforskjeller mht. faktisk studieprogresjon. At kvinner i
starre grad rapporterer lav studiemestring synes derfor ikke a ha noen konsekvenser for
gjennomfgringsevnen.

Det en opphopning av manglende gjennomfaringsevne blant noen studenter. De som tidligere
ikke har gjennomfart studiet pa normert tid felger ogsa i mindre grad normert progresjon i
innevarende semester.

Studentene bruker i gjennomsnitt 32 timer pa studiet i uka. Det er store forskjeller mellom
leeresteder. Studenter med lav egenrapportert studiemestring, og/eller som ikke har fulgt
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normert progresjon, bruker mindre tid pa studiet enn andre. Tidsbruken pa studiet synker ogsa
med gkende antall stryk pa eksamen.

Andelen stryk blant studenter ser ut til & ha gkt fra 2010. Kvinner stryker i mindre grad enn
menn pa eksamen.

18% av studentene tilherer en ’idealgruppe’ med heoy mestringsfolelse og stor
gjennomfaringsevne. Det er nesten dobbelt sa mange menn som kvinner i denne gruppen. Fa
studenter (5%) tilhgrer den motsatte kategorien, med bade lav studiemestringsfelelse og
manglende gjennomfaringsevne, og her er kjgnnsforskjellene sma. De fleste befinner seg et
sted mellom disse ytterpunktene.

Som i 2010 er darlig livskvalitet den viktigste forklaringsfaktoren pa lav studiemestring.
Eksamensangst, redsel for muntlige framlegg, eksamensstryk og psykiske symptomplager er
ogsa viktige pavirkningsfaktorer pa studiemestring.

4% av studentene oppgir at de har brukt prestasjonsfremmende legemidler pa studiet. Denne
andelen er dobbelt sa hgy blant studenter med lav egenoppgitt studiemestring og/eller som
ikke fglger normert progresjon.

Eksamensangst og redsel for muntlige fremlegg er som i 2010 dobbelt sd utbredt blant
kvinner som menn, og den synker ferst etter lang studieansiennitet. Omfanget av disse
problemene er svakt gkende blant studentene.

@konomisk forutsigharhet og trygghet er en viktig rammebetingelse for studentene. Totalt
rapporterer 1/3 at de er i en gkonomisk sarbar situasjon. Lannsinntekt i seg selv er ikke
viktigst, men hvordan den gkonomiske situasjonen er ift. gkonomiske forpliktelser, som a
klare lgpende utgifter og eventuelle uforutsette regninger. Den gkonomiske situasjonen blant
studentene synes & vaere litt forverret sammenlignet med 2010.

7 av 10 studenter sier at de er ved god - eller sveert god fysisk helse. 7% oppfatter sin fysiske
helse som darlig. Andelen studenter som oppgir svart god helse gker for begge kjgnn fra
2010. Denne andelen er fortsatt hgyere blant menn enn kvinner.

4 av 10 studenter rapporterer en form for varig skade, sykdom eller funksjonsnedsettelse.
Allergi, astma eller eksem utgjer en betydelig del av dette. 4% av studentene mottar hjelp
eller tilrettelegging pa studiet. En like stor andel sier at de har behov, uten & motta
tilrettelegging. Det fremgar likevel ikke om de faktisk har sgkt om det. Diskrepansen mellom
a motta tilrettelegging eller ikke, blant de med behov, er sterst blant studenter med betydelig
nedsatt hgrsel og syn.

De fleste studentene opplever sin livskvalitet som god eller middels god. 14% av studentene
rapporterer darlig livskvalitet. Dette synes a vere stabilt fra 2010. Forekomsten av darlig
egenrapportert livskvalitet er avvikende hgy blant de eldste - og single studentene. Det er i
utgangspunktet ingen Kkjgnnsforskjeller. Det er en klar sammenheng mellom lav
egenrapportert livskvalitet og manglende gjennomfgringsevne pa studiet.

Hver 5. (19%) student rapporterer alvorlige psykiske symptomplager. Forekomsten er dobbelt
sa hgy blant studenter som i normalbefolkningen i samme aldersgruppe, og dobbelt sa hagy
blant kvinner enn menn.

Andelen med alvorlige psykiske symptomplager har gkt blant begge kjgnn siden 2010, men
gkningen er mye sterkere blant kvinner. ¥ (24%) av kvinnelige studenter rapporterer na
alvorlige psykiske symptomplager, mot 12% blant menn.

Som i 2010 er det bare om lag 1/3 av de med alvorlige psykiske symptomplager som har sgkt
hjelp siste ar. | tillegg har en tilnermet like stor andel i denne gruppen vurdert det. Et
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konservativt estimat tilsier et udekt behandlingsbehov for psykiske plager blant 4% av alle
studenter. Dette er studenter med alvorlige og mange psykiske symptomplager som ikke har
sgkt hjelp. Tilsvarende andel med udekt behov basert pa alle med alvorlige psykiske
symptomplager er 6%. Vi anslar derfor et reelt udekt hjelpebehov blant 4 — 6% av studentene.

Lav grad av stabilitet i personligheten er en sentral forklaringsvariabel for psykiske
symptomplager. Andre viktige forklaringsfaktorer er negativt selv-/kroppsbilde,
konsentrasjonsproblemer, lav studiemestring, sosial ensomhet og skadelig alkoholatferd.

Andelen som rgyker fast blant studentene er 3%, og synkende. 18% av studentene snuser
daglig, og er relativt stabil fra 2010.

Andelen som drikker alkohol flere ganger per uke er 14% blant studentene. Det er en
synkende tendens fra 2010 blant begge kjgnn. Andelen er lavere utenfor universitetsbyene,
noe som trolig bade har sammenheng med serveringstilbud og spesielle forhold knyttet til
studentmiljgene. Menn drikker oftere enn kvinner. Enslige studenter drikker i starre grad enn
andre flere ganger ukentlig.

3% av studentene har et drikkemgnster som inneberer alvorlig risiko hvis det vedvarer. |
tillegg har 40% en atferd knyttet til alkohol som kategoriseres som risikofylt. Menn er klart
overrepresentert i begge gruppene.

Andelen med et risikofylt atferdsmgnster gker med alder fram til midten av 20-arene, for
deretter & avta. Blant de eldste studentene er det fortsatt 1/3 som har en risikofylt eller
skadelig alkoholatferd. Blant gifte studenter gjelder dette bare for 11%. Studenter endrer
alkoholvaner med alder og endret sivilstatus.

Risikoatferd knyttet til alkohol er redusert siden 2010, og sterkest er reduksjonen blant
studenter tilknyttet SiT, som tidligere 14 hayt.

En stor del av studentene gnsker flere begrensninger nar det gjelder alkohol i tilknytning til de
sosiale arenaene. Bildet er likevel sammensatt, med en tilsynelatende stor toleranse for et hgyt
alkoholkonsum. Det er en klar sammenheng mellom hgyt alkoholkonsum og positive
holdninger til alkohol. Kvinner synes gjennomgaende & ha en mer restriktiv holdning,
uavhengig av eget drikkemgnster og risikoatferd.

Bruk av illegale rusmidler ut over hasj og marihuana er ikke utbredt, men det er en
kryssbruksproblematikk mot skadelig alkoholatferd blant begge kjann.
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1. Forhold pa studiestedet

Dette kapitlet beskriver studentenes tilfredshet med hhv. studiebyen og forhold pa
studiestedet.

Tilfredshet med studiebyen

Studentene er spurt om hvor forngyde de er med byen de studerer i, og om deres tilfredshet
med ulike forhold i studiebyen. Totalt sier 82% av studentene at de er forngyde med
studiebyen, mens 6% er misforngyde.

Tabellen nedenfor viser tilfredsheten? pa leeresteder i undersgkelsen.

Tabell 1.1: o [ =

Ti{frefishet med studiebyen. g o g 3 ol g %’ = g - é = u :|E: T T
Gj.snitt 0 - 100. 2|5 £ &|5 £ &|lz £ &|5 2 £ £ 2%
Kulturtilbudet 76] 82 77 80) 81 75 75] 81 78 74 72 61 53 68 57 62 62
Kollektivtilbudet 69] 81 78 80] 66 68 69] 69 70 65| 52 51 48 48 46 42 35
Utelivstilbudet 741 76 74 76] 78 78 74 79 78 79] 76 60 57 70 55 64 59
Studentmiljget 731 64 63 67] 77 76 78] 86 80 77] 74 84 72 84 64 69 69
Boligtilbudet 48] 45 45 45| 49 48 51| 54 50 51] 31 65 59 49 54 62 46
Studiebyen totalt 770 74 72 73] 82 80 79] 86 83 83] /5 73 69 78 65 68 64

Tilfredsheten med studiebyen er noe hgyere pa universitetene samlet sett, enn pa andre
institusjonstyper. Av tabellen fremgar at den er hgyest i Trondheim, Bergen og Sogn og
Fjordane, mens tilfredsheten er lavest i Hedmark og Harstad.

En analyse av kontrollerte sammenhenger viser at oppfatningen av studentmiljget er den klart
viktigste faktoren for total tilfredshet med studiebyen, fulgt av vurderingen av kulturtilbudet.
De starste byene avviker positivt fra andre nar det gjelder vurderingen av kollektiv-, kultur-
og utelivstiloud. Det er naturlig at disse byene har et bredere tilbud mht. kultur,
underholdning og uteliv, som appellerer til flere studenter.

NTNU, NMBU og HiSF utmerker seg med spesielt gode studentmiljg. Ogsa studentene pa
NHH — som inngar i Rest SiB — rapporterer et sveert godt studentmiljg (82 poeng). Oslo ligger
hgyt mht. kulturtilbudet, og avviker klart positivt nar det gjelder kollektivtransport. Det
sistnevnte er likevel ikke sa viktig for studentenes totale oppfatning av studiebyen.

Studentmiljget dreier seg om studentenes narmiljg, omgivelsene de lever i og identifiserer
seg med. Et inkluderende og apent miljg er en viktig forutsetning for trivsel som student. Det
kan ogsd ha betydning at studentmiljgene er godt etablerte, i tilknytning til bade
studieinstitusjonen og studiebyen. Studentmiljgene pa de sentrale lerestedene i Trondheim
baerer preg av dette.’

2 Gjennomsnittlig tilfredshet pa skala 0 — 100. Den opprinnelige skalaen gér fra 1: Meget misforngyd til 5: Meget
forngyd. | omskaleringen er 1 gitt verdien 0, 2 verdien 25, 3 verdien 50, 4 verdien 75 og 5 verdien 100.

¥ F.eks. har Stavanger, som inngikk i SHoT 2010, en kortere historie som studieby. Denne undersgkelsen viste at
studentene tilknyttet SiS var mindre forngyde med studiebyen, studentmiljget og boligtilbudet enn andre. Deler
av forskjellene mht. oppfatning av studieby og studentmiljg skyldtes lav andel innflyttere sammenlignet med
andre universitetsbyer.
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Det er verdt & merke seg at studentene generelt i liten grad er forngyde med boligtilbudet, og
serlig gjelder dette pd UiT. Byene har starst knapphet pa utleieboliger og flere konkurrerer
om tilgjengelige hybler og leiligheter. Boligsituasjonen ma antas & veere mindre presset for
studentene utenfor de store byene, men ogsa HiH, HiSF og HiHm ligger lavt mht. dette.
Tilfredsheten med boligtilbudet er hgyest blant studenter tilknyttet NMBU og HINT.

Andelen som leier bolig av samskipnadene er hgyest for SiAs (35%) og samskipnaden (26%).
Tilfredshetsmalinger for ulike samskipnader over tid (Nedregard, 2014) viser at tilfredsheten
med boligsituasjonen er lavere blant studenter som leier hos samskipnaden enn for tilsvarende
andre steder. Dette er en delforklaring pa at studentene pa UiT er lite forngyde med
boligtilbudet. I tillegg kommer forhold i boligmarkedet generelt.

En signifikanstest’ av samskipnadsomrdene viser at SiT er den eneste som er signifikant
forskjellig fra alle andre mht. tilfredshet med studiebyen generelt, men at studenter tilknyttet
SiAs og SISOF er pd samme niva som SiT nér det gjelder tilfredsheten med studentmiljget.
Som vist i tabell 1.2 kan samskipnadsomradene i undersgkelsen totalt sett grupperes i fire
kategorier etter hvordan studentene oppfatter studentmiljeet. Merk at dette tilslarer interne
forskjeller mellom laeresteder, slik det er fremstilt i tabell 1.1.

Tabell 1.2:
Egenrapportert tilfredshet med
studentmiljget.
Kategorisering av
samskipnadsomradder. Best Nestbest  Tredje best Minstbra
Studentmiljg SISOF, SiT, SiB, samskip-
SiAs naden, SiNoT  SiHa,SSH  SiO, SiH

Studiebyene har i ulik grad profilert seg som - eller har et renommé som ’studentby’.
Studentlivet vil prege byene pa forskjellige vis og studiebytradisjonene er ulike. Disse
forholdene kan virke sammen og skape de forskjellene som gjenspeiles i studentenes
tilbakemeldinger.

Bakgrunnsdata viser at innflyttere er mer forngyde enn studenter som kommer fra stedet.
Innflyttere knytter seg i stgrre grad til det sosiale studentmiljget, og har ferre alternative
forankringspunkt. Innflyttede studenter har gjerne ikke et sosialt nettverk i studiebyen og ma
derfor vaere mer sosialt aktive for & skaffe seg en kontaktflate av venner og kjente. De vil ut
fra samme motivasjon i stgrre grad benytte studiebyens tilbud. Man kan ogsa tenke seg at
studiebyen i starre grad er et resultat av bevisste valg blant disse. Tilfredsheten med
studiestedene og studentmiljget kan derfor ikke ses uavhengig av at andelen innflyttere
varierer mellom samskipnadsomradene, fra 46% blant studenter tilknyttet SSH til 79% for
SiT. Andelen innflyttere er 61% for SiO og 68% for SiB, basert pa leerestedene undersgkelsen
omfatter.

Studentene i Oslo er mindre forngyde med studentmiljget enn studentene i de andre
universitetsbyene. Oslo avviker ogsa ved at det er sma forskjeller mellom innflyttende
studenters holdninger og de som kommer fra omradet.

* Alle signifikanstester er gjennomfort med ANOVA, Tukey og Tukey’s-b. Signifikansnivé (alpha)=,05.
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Sammenlignbare data mot SHoT 2010 viser gkende tilfredshet med studiebyen, bade i Oslo,
Bergen og Trondheim, og at gkningen er sterkere blant menn enn kvinner.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
o

Tabell 1.3; g §
Tilfredshet med studiebyen. - o c 2 c 2
Gj.snitt 0- 100. SE|l £ Sloe |8 Sl o

F Rl 2 216 6 Gl2 25 5 &
Kulturtilbudet 80 771 80 81 81 78 80} 76 784 77 76 78
Kollektivtilbudet 73 64] 73 73] 80 68 69] 64 65 76 52 61
Utelivstilbudet 77 74 78 77\ 76 77 79y 74 73| 72 72 76
Studentmiljget 75 73} 77 741 65 77 84] 73 73] 64 74 83
Boligtilbudet 49 46] 50 48 46 49 53] 45 46} 45 43 49
Studiebyen totalt 80 77] 79 80; 74 81 85] 75 78; 72 78 82

Tilfredsheten med studentmiljget synes a ha gkt mest blant studenter tilknyttet SiB.

Kollektivsatsingen i Bergen og Trondheim de siste arene ser ut til & ha gitt sterkt gkende
tilfredshet. Dette gjelder seerlig Bergen, med sin bybane.

Skifte av studieprogram

64% av studentene i undersgkelsen har ikke skiftet studieprogram, mens 11% har skiftet flere
ganger. Det er en naturlig sammenheng mellom dette og hhv. alder og studieansiennitet.

Tabellen viser at det er stor variasjon mellom leerestedene tilknyttet SiO, der 9 prosentpoeng
flere har byttet studieprogram pa UiO sammenlignet med ‘Rest SiO’. Studiemobiliteten er lav
pa hayskoler utenfor storbyene. Dette ma ses i lys av at hgyskolestudentene i gjennomsnitt
har kortere studieansiennitet (i overkant av 4 semestre mot om lag 6 semestre for andre).

Tabell 1.4:
Antall skifter av studieprogram. 3 < 8 '?, 5 E 2 - £
Kolonneprosent og gj.snitt 512 9 vlo o BIE & vl s 2 6 £ E =
F|D £ ]D £ gl £ |5 2 £ £ £ I I
Ingen 64] 56 60 65] 59 62 65| 69 63 66 64 64 75 75 74 76 83
1lgang 250 29 26 24] 28 27 24] 23 25 26] 25 27 18 18 18 18 11
2 ganger 7 8 8 71 8 7 9 5 7 313 7 6 5 4 6 5 5
3 ganger + 4 6 6 4 5 4 2 3 5 5 4 3 2 3 3 1 1
Gj.snitt 05107 06 05|06 05 05|04 06 05105 05 04 04 04 03 0,2

Samtidig er studietilbudet bredere og sterre i universitetsbyene og mangfoldet kan i seg selv
bidra til flere skifter.

NTNU-studentene skifter i mindre grad studieprogram enn studenten ved UiO og UiB.

Bakgrunnsdata viser, som i SHoT 2010, at andelen som har skiftet studieprogram pa Bl er
relativt lav. Dette kan ha sammenheng med skolepengene som betales.

Som vist i tabell 1.5 er det marginale endringer i sammenlignbare data mot 2010.
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Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 1.5: *E
, o o
Antall skifter av N N
: 2 2| ¢« ¢ c e
studieprogram. g & € ¢ £ ¢
- o ol &€ 512 @ =18 519 o &
Kolonneprosent og gj.snitt F F|l 2 2|16 6 Gl 2|16 B &
Ingen 62 61] 65 60f 59 61 67] 64 58 57 60 65
lgang 26 27} 25 27| 28 27 24f 24 30| 29 26 25
2 ganger 7 8 6 8 8 8 5 8 8 8 9 6
3 ganger eller flere 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4
Gj.snitt 05 06| 05 06106 0,6 05405 06106 0,6 0,5

Deltakelse i fadderordning

Halvparten av studentene i undersgkelsen deltok aktivt i Fadderordningen (eller lignende),
mens 3 av 10 deltok delvis. Sammenlignbare data fra SHoT 2010 viser kun marginal endring.

Det er stor variasjon mellom larestedene, ogsa innad i studiebyene.

Tabell 1.6:

Deltakelse i fadderordning som o o =

ny student. g o S g o w g 2 = g - é E ou :|E: -
Kolonneprosent 2|5 £ &|5 £ &|lz £ |5 2 £ £ 2 E
Ja 501 47 33 48] 62 57 64] 66 59 48] 42 50 34 51 31 30 29
Ja, delvis 291 30 38 29y 22 28 21f 22 28 33] 26 31 39 32 35 35 37
Nei 17} 17 25 17} 12 12 12y 7 11 18} 28 17 27 14 30 34 31
Ikke aktuelt 4 6 4 71 4 3 4 5 2 20 4 3 1 3 5 1 3

Bakgrunnsdata viser at andelen som deltok i fadderordning er klart lavere blant studenter over
26 ar enn yngre, og er sarlig lav blant studenter over 29 ar, der kun 18% sier at de deltok
aktivt. Samtidig er forskjellene knyttet til studieansiennitet mindre enn fgr. Dette skyldes
trolig utvikling av selve fadderordningen, med gkt vekt pa planlegging og studieorganisering
innbakt i semesterstarten.

’Nye’ studenter er ikke ngdvendigvis *ferske’ studenter. Noen har studieerfaring fra tidligere,
og er samtidig gjennomgaende eldre enn de som debuterer pa hggskole/universitet. Det kan
fare til at de opplever flere sider ved fadderordningen som irrelevante. Bakgrunnsdata viser en
klar negativ sammenheng mellom studiemobilitet og deltakelse pa fadderordningen.

Det er likevel grunn til & tro at de viktigste forskjellene, f.eks. mellom lzrestedene, i hovedsak
skyldes utviklingen i fadderprogrammene.

Deltakelse pa fadderordningen er klart hgyere blant innflyttere enn andre. Blant universitetene
er UiO et unntak, med sma forskijeller.

Andelen som deltok for fullt i fadderordningen pa UiO ligger 15 - 20 prosentpoeng under
tilsvarende pa NTNU og UiB. Som vist i tabell 1.7 har forskjellene mellom studenter
tilknyttet SiO og hhv. SiB og SiT gkt siden 2010.
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Sammenlignbare baser (se innledningen)
Tabell 1.7: S
Deltakelse i fadderordning §
som ny student. =
Kolonneprosent E
Ja 57
Ja, delvis 26
Nei 13
Ikke aktuelt 5

¢ TOTAL2010

=N
w o

2014

c & c
% E O o I %
S L|v B »l|S
59 55| 46 63 63] 57
25 26| 30 23 24] 26
13 13} 18 11 9} 15

3 6 6 3 4 2

2010

Kvinne

53
27
16

4l

S a &
n v n
48 59 59
29 25 25
20 13 12

3 2 3

Deler av dette kan skyldes lavere tilfredshet med fadderordningens organisering og innhold
(jfr. tabell 1.8). Bakgrunnsdata viser at studentene pda NHH er mest forngyde med
fadderordningen. Det er ogsa her at deltakelsen er klart hgyest (83% deltok for fullt i

fadderordningen).

Tabell 1.8:

Opplevelse av fadderordningen.

Gj.snitt 0- 100. 2 B -% % S E 2 . c

Base: De som deltok Ele © %|l2 =« 2|82 & %l S 2 & £ 5
F]|D £ |2 £E x¢]jz £ x|]D>D 2 £ £ £ T X

Sosiale arrangement 73 69 65 76y 75 76 77|} 78 75 76} 74 77 74 75 67 69 65

Kjent med nye studenter 78 75 73 77 80 81 78] 83 80 79] 78 80 76 80 72 73 70

Info. om lerestedet 66] 65 58 68] 67 62 70] 68 64 68| 66 70 69 70 65 67 65

Omfanget av alkohol/rus 66] 64 62 69] 66 69 66] 66 61 67] 68 67 70 69 64 67 64

Fadderordn. totalt sett 72) 69 65 72| 74 76 75} 76 73 74 74 74 72 76 68 70 65

Bakgrunnsdata viser en naturlig sterk sammenheng mellom graden av deltakelse og
tilfredsheten med fadderprogrammene. De som deltok for fullt er jevnt over forngyde, mens
de som bare delvis deltok har en mer avmalt oppfatning.

Dette reiser spgrsmal om det er noen sammenheng mellom deltakelse i fadderordningen og
oppfatningen av hhv. studiebyen generelt og studentmiljget spesielt, og om dette kan forklare
deler av forskjellene i slike oppfatninger. Tabell 1.9 gir en indikasjon pa dette.

Tabell 1.9:

avh. av deltakelse i fadderordningen.

Tilfredshet med studentmiljg og studieby

Studentmiljg
Fadderordning

Studentby
Fadderordning

Skalagj.snitt 0-100
Deltok Delvis lkke Deltok Delvis Ikke

TOTAL 78 69 67 80 74 73
Universitet 81 71 67 82 76 75
Statlige hgyskoler 76 67 66 77 72 71
Statlige vit. hgyskoler 81 69 72 79 72 72
Private hgyskoler 73 66 69 77 75 76
Private vit. hgyskoler 70 67 65 78 74 74
Kunsthgyskoler 75 66 70 80 75 80
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Det er en klar positiv sammenheng med oppfatningen av studentmiljget pa tvers av de
rapporterte institusjonstypene. De som deltok fullt ut i fadderordningen er mer forngyde med
studentmiljget.

Det er ogsa oftest en positiv sammenheng mellom deltakelse i fadderordningen og oppfatning
av studiebyen totalt sett pa leerestedene, men for noen (som HiB, HiST, UiT og HiHm) er det i
liten grad en slik sammenheng.

Samtidig er det store forskjeller i oppfatningen av studentmiljget, ogsa om en ser pa de som
deltok fullt ut i fadderordningene isolert. Det er en indikasjon pa at dette ikke bare er et
spgrsmal om omfang, men ogsa om utformingen av fadderordningene.

Opplevelse av mottaket pa naveaerende studieprogram

Studentene er spurt om de fglte seg godt mottatt pa studieprogrammet de gar pa da de
begynte.> Merk at spgrsmalet er generelt, og ikke gir direkte grunnlag for mer utdypende
informasjon om hvilke sider ved mottaket som vurderes.

Tabell 1.10 viser at en stor majoritet av studentene falte seg godt mottatt pa studieprogrammet
de gar pa, og at under hver 10. student ikke gjorde det.

Tabell 1.10:

Falte du deg godt mottatt pa

ndvaerende studieprogr. da du o o =

var ny student? E: o & b ol o b = pé - é E s £ £ o
Kolonneprosent Pl5 £ &|5 £ é|lz £ é|l5 2 £ £ £ & %
Ja 86] 81 84 88| 8 90 91] 90 90 96§ 81 83 91 94 92 90 83
Nei 9 13 11 8 8 6 7} 7 7 112 8 4 3 3 5 9
Vet/Husker ikke 58 7 6 4 7 4 21 3 3 4 7 4 5 3 5 5 8

Andelen som ikke fglte seg godt mottatt synes a variere noe mellom lerestedene, men mange
av forskjellene er ikke signifikante i statistisk forstand. Det er en signifikant hgyere andel som
ikke fglte seg godt mottatt blant studentene pa UiO, sammenlignet med studentene pa hhv.
UiB og NTNU.

Som vist i tabell 1.11 er det relativt sma kjgnnsforskjeller, men det er en negativ sammenheng
med hhv. alder og studieansiennitet. Det kan veaere et utslag av at mer erfarne studenter
naturlig besvarer spgrsmalet med lengre tidshorisont og erfaringsbakgrunn, og at det da skal
mer til for & gi en positiv tilbakemelding. Det skyldes trolig ogsa andre forhold, som at
fadderprogrammene er utviklet og at de yngste i stgrre grad har deltatt i disse.

> Sparsmalet er omformulert fra méten en spurte pd i SHoT 2010, og kan derfor ikke sammenlignes over tid.
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Tabell 1.11: g

Fglte du deg godt = g %
mottatt pd ndvaerende 5 E 2 -go
studieprogr. da du var s 5 5 & & £ E E + g £ § g g "ED g
ry tudent HEEEE R IR B L R
olenneprosent I ERIRIEIE ] EARAE IR R4 - I -
Ja 88 86] 91 8 86 83 82] 88 88 87 87 83] 87 85| 83 86 87 87] 87 86
Nei 7 9 6 7 9 11 111 6 8 8 8 11} 8 910 9 8 8 7 9
Vet/Husker ikke 5 5 3 4 5 6 8 7 4 5 5 6 6] 8 5 5 5 6 5

Som vist i tabell 1.12 er det en Kklar positiv sammenheng mellom full deltakelse i
fadderprogram og opplevelsen av mottaket pa studieprogrammet. Dette synes szrlig a vere
tilfelle blant studenter pa universitet og private hgyskoler.

Blant de som deltok fullt ut i fadderordningene er andelen som ikke fglte seg godt mottatt lav
(3-5%) pa tvers av institusjonstypene.

Tabell 1.12:

Om de fglte seg godt mottatt p& Folte seg godt mottatt IKKE godt mottatt
ndvaerende studieprogr. avh. av deltakelse Fadderordning Fadderordning

i fadderordningen.

Prosent Deltok Delvis Ikke | Deltok Delvis Ikke
TOTAL 93 83 78 5 11 11
Universitet 92 80 72 5 13 13
Statlige hgyskoler 93 87 84 5 8 9
Statlige vit. hgyskoler 94 87 89 5 8 5
Private hgyskoler 96 95 93 3 4 5
Private vit. hgyskoler 92 82 69 4 13 23
Kunsthgyskoler 96 88 90 4 12 5

Blant de som deltok fullt ut i fadderordningene oppgir 92-96% at de fglte seg godt mottatt da
de begynte pa naverende studieprogram.

Deltakelse i frivillig studentengasjement

Studentene er spurt om de har et frivillig studentengasjement, eksemplifisert ved idrettslag,
studentersamfund, studentpolitikk, linjeforeninger osv. Dette er altsa en vid definisjon. En kan
anta at det er en sammenheng mellom frivillighet og aktivitet pa den ene siden, og sosiale
forhold og livskvalitet pa den andre. Studier har vist at ungdom og eldre i sarlig grad kan
oppleve gkt livskvalitet i forbindelse med frivillig deltakelse. Det kan pa den ene siden ses i
sammenheng med en gkende selvrealisering i en fellesskapskontekst. Pa den andre siden vil
en slik deltakelse kunne ha en sosialt inkluderende effekt og bidra til gkt tilhgrighet.

En hgy andel pa 37% blant studentene har et slikt studentengasjement, basert pa den lgse
definisjonen. Andelen er hgyest pa NHH (inngér i ‘Rest SiB”), NMBU og NTNU. Det er ikke
overraskende da laerestedene er kjent for gode og organiserte studiemiljg. UiT og UiO ligger
lavest av universitetene.
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Tabell 1.13: o o0 -
L . = 7 i = » 2
. < s - -
Frivillig studentengasjement. 5 o g tlo o % z = 7| g 5 u :|E: Iz
Kolonneprosent D £ ]Dd £ gl2z £ |5 2 £ £ £ I T
Ja 37] 37/ 21 30| 46 29 50] 53 35 23] 32 58 32 39 25 26 31
Nei 63] 63 79 70| 54 71 50| 48 65 77} 68 42 68 61 75 74 69

Andelen som oppgir at de har et frivillig studentengasjement er relativt stabil (jfr. tabell 1.14),
med en positiv tendens for studenter tilknyttet SiB, selv om endringen ikke er statistisk
signifikant.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 1.14: § §
Frivillig studentengasjement. N B o D
Kolonneprosent < Z| £ £ € £

°e el 2238522385
Ja 42 40] 46 39 36 44 48] 43 38 34 41 47
Nei 58 60] 54 61 64 56 52] 57 62f 66 59 53

Tabell 1.15 viser at kvinner i mindre grad enn menn deltar i slike aktiviteter. Kanskje kan det
henge sammen med at kvinner i starre grad enn menn organiserer seg i uformelle, sosiale
nettverk.

Bakgrunnsdata viser likevel at disse kjgnnsforskjellene varierer mellom lerestedene. Pa noen
—som UiO, UiB og NTNU — er det relativt sma forskjeller. Med enkelte unntak — som NMH,
MF og BI (Oslo og Trh.) — deltar kvinner i stgrre grad enn menn. De fleste hgyskolene — som
HiST, HINT, HSH, HiH og HiSF - kjennetegnes ved en klar overvekt av frivillig engasjement
blant menn.

<]

c
Tabell 1.15: s |g &
Frivillig 5 8 2w
studentengasjement. Js 5 5 5 &) e €+ g c g 5 g "Eo é
Kolonneprosent E SIS R QAR F|E & & & EIZ 3 < < % el 2 o
s2la 48|33 |EEE s |62
Ja 42 34] 37 41 41 35 19] 30 32 38 40 42| 42 27} 20 32 42 40} 15 39
Nei 58 66] 63 59 59 65 81] 70 68 62 60 59] 58 73] 80 68 59 60] 85 61

Andelen som deltar gker med studieansiennitet, og er hgyere blant innflyttere enn blant
studenter som kommer fra stedet. Andelen med frivillig studentengasjement er relativt lav
blant de eldste studentene, og blant gifte og de som har omsorg for barn. De sistnevnte
forholdene er ikke uavhengige av hverandre. Om man har et frivillig studentengasjement
henger altsa naturlig sammen med forhold som hvor en kommer fra, sivilstatus og omsorg for
barn. Utenbys og enslige studenter har i stgrst grad et frivillig studentengasjement.
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Det er en klar ssmmenheng mellom deltakelse i fadderordning og andelen som har et frivillig
studentengasjement (jfr. tabell 1.16). Arsakssammenhengene kan diskuteres, og kan i
prinsippet ga begge veier, men det er trolig slik at deltakelse i fadderordninger er en inngang
til andre og mer permanente studentrelaterte aktiviteter for mange.

Det er en positiv sammenheng mellom frivillig studentengasjement og oppfatning av
studiebyen pa tvers av institusjonstyper. Det er enda klarere sammenheng med oppfatningen
av studentmiljget.

Tabell 1.16: Frivillig engasjement Tilfr. studentmiljg] Tilfr. studentby
[Andel med frivillig studentengasjement avh. av delt. fadderordn. | avh. av friv. eng. | avh. av friv. eng.
avh. av deltakelse i fadderordningen.

Tilfredshet avh. av frivillig eng. Prosent med engasjement | Skalagj.snitt 0-100 | Skalagj.snitt 0-100
Prosent og skalagj.snitt Deltok Delvis  lkke |Friv.eng. Ikke [Friv.eng. Ikke
TOTAL 49 30 18 80 69 80 75
Universitet 55 36 21 82 70 82 77
Statlige hgyskoler 39 24 12 77 68 76 73
Statlige vit. hgyskoler 65 30 25 84 69 79 73
Private hgyskoler 30 21 15 74 68 78 75
Private vit. hgyskoler 39 24 26 74 66 78 75
Kunsthgyskoler 33 29 16 76 68 79 75

Samlet viser dette utvetydig at gkt egenaktivitet og engasjement i studentmiljget gir positive
effekter knyttet til det sosiale livet som student.

Oppfatning av studiet som meningsfullt

Studiet star i fokus og er hovedaktiviteten for studentene. Det er grunn til & tro at opplevelsen
av studiet som meningsfullt er viktig for bAde mestringsfalelse og livskvalitet.® Studentene ble
spurt om i hvilken grad de opplever studiet de gar pad som meningsfullt. Som tabell 1.17 viser
gir de i meget stor grad positive tilbakemeldinger pa dette. Dette gjelder i stor grad pa tvers av
lzerestedene, selv om det er noen forskjeller.

Tabell 1.17:
I hvilken grad studiet oppleves . o ) = S
. (%] w (%)

;"mme"'"gsfy"'. 595599525‘5:522555

olonneprosent og snitt FlDS £ |5 £ ]2 T |5 2 £ £T £ I £
Meget lite meningsfullt i 2 2 1} 1 2 13 1.1 of 3 2 2 1 2 2 O
Ganske lite meningsfullt 4 5 4 4 4 4 31 4 6 4 4 4 4 3 4 3 4
Verken/eller 9 10 8 10 10 9} 10 10 50 8 7 9 8 11 8 6
Ganske meningsfullt 46) 45 45 51y 47 52 45y 47 40 53] 43 49 42 43 41 50 49
Meget meningsfullt 39) 39 41 36] 37 33 43] 39 43 38| 42 38 44 45 43 37 42
Snitt 0-100 80179 80 8079 78 82| 8 79 81} 80 8 80 82 79 79 82

® Dette bekreftes av analyseresultatene — se tabellene 2.15 og 7.6
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Totalt opplever hver 20. student (5%) studiet som lite meningsfylt. Bakgrunnsdata viser at
denne andelen er hgyest blant studentene pa Westerdals. Studentene pa PHS og NVH
opplever i sveert stor grad studiet som meningsfylt.

Det er relativt sma forskjeller mellom demografiske undergrupper (jfr. tabell 1.18). Kvinner
sier i noe sterre grad enn menn at studiet er meningsfylt, men det kan skyldes andre
bakenforliggende variabler som forskjeller i studieprogram. Det er en naturlig positiv tendens
med studieansiennitet.

)]

Tabell 1.18: 1:' c £

I hvilken grad studiet g & 3
- oo

oppleves som - 2 '3 S ¢©

- - [ — - : : : P 2]

meningsfylt. ols & & & & . € € € *|& §|§ g 0 W £

. € c|lo 4w o g1 2 2 g E£1> 22 2 ¢ T|lg ©

Kolonneprosent og snitt S Sl o 9 Y N0 mon o0 2|E g E g P& ¢

>10 = oMm O O “© ' ' 1 “\ 2 = C = £ E .~

S 2]l 8 N N A]ld & & 0 o]lE C|JO & ¥ G|lo =
Meget lite meningsfullt 2 11 2 2 1 1 203 2 1 1 131 2} 2 1 1 20 2 1
Ganske lite meningsfullt 4 5 4 4 4 55 6 5 4 3 4 4 5 3 3 5 51 3 4
Verken/eller 10 810 10 8 8 108 9 10 10 71 9 100 6 8 9 10 9
Ganske meningsfullt 47 46} 47 47 48 45 A1) 44 45 48 47 46] 47 46) 42 45 47 47) 43 47
Meget meningsfullt 36 42] 37 38 39 43 42y 38 38 37 40 43] 40 38} 47 43 39 36| 48 39
Snitt 0-100 78 8178 79 80 81 7977 78 78 80 81180 79|82 82 80 78]} 83 79

Tabell 1.19 viser en svak - men pa totalniva signifikant - nedgang i opplevelsen av studiet
som meningsfullt i sammenlignbare utvalg mot SHoT 2010.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 1.19: T E
I hvilken grad studiet & |

. - c g c g
oppleves som meningsfylt. g =2 c ¢ c ¢

: o ol &€ 51Q2 @ =18 519 a k

Kolonneprosent og snitt F Rl 2 2|6 B Bl2 216 & &
Meget lite meningsfullt 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1
Ganske lite meningsfullt 4 3 5 4 4 4 4 2l 3 3 3
Verken/eller 10 8 10 9 9 10 9 9 8 10 8 7
Ganske meningsfullt 47 46| 47 47} 47 48 45] 46 46; 45 45 48
Meget meningsfullt 38 42] 37 40; 38 37 40] 41 44) 42 44 42
Snitt 0-100 79 82 78 80!79 79 80]81 82!81 8 82

Andelen som opplever studiet som meget meningsfullt synes a vaere noe redusert blant
studentene tilknyttet alle de tre samskipnadene, men serlig i Bergen.

Forhold som kan pavirke studiet negativt

Studentene er spurt om ulike forhold som kan tenkes a pavirke studiet deres pa en negativ
mate, og om hvor ofte de opplever at dette er tilfelle. Arbeidspress og konsentrasjonsvansker
oppleves ofte som et problem av om lag hver 5. student, mens mange opplever dette av og til.
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Mobbing forekommer i meget liten grad bade i forhold til ansatte og medstudenter. | en
tidslgpsstudie (Olsen m.fl., 2006) ved UiO i 2003-2005 svarte til sammenligning 0,5% at de
hadde opplevd mobbing ukentlig det siste aret, mens 3,5% rapporterte at de av og til hadde
opplevd dette i lgpet av det siste aret. En undersgkelse om selvrapportert mobbing i det norske
arbeidslivet viste at 4,6% rapporterte at de hadde veert utsatt for mobbing (Einarson m.fl.,
2007).

Om lag en av ti sier at uklare forventninger til dem som studenter ofte pavirker studiet
negativt, mens fire av ti erfarer dette av og til. Det er ogsa mange som opplever problemer
med & forsta undervisningen.

1/4 rapporterer at de i alle fall av og til opplever press fra foreldre/slekt, mens press fra
medstudenter oppleves noe hyppigere.

Tabell 1.20:

Forhold med negativ pavirkning c T

pd studiet. = § & w
Radprosent E 2 2 5
Arbeidspress 15 31 38 17
Press fra foreldre/slekt 48 28 18 7
Press fra medstudenter 37 35 22 6
Konsentrasjonsproblemer 11 27 43 20
Problem med & forsta und. 13 41 39 7
Uklare forventninger 15 35 39 11
Mobbing fra medstudenter 90 8 203
Mobbing fra ansatte 89 8 303

Tabell 1.21 viser andelen som oppgir at de ofte opplever at ulike forhold pavirker studiet
negativt fordelt pa leerestedene. Det er indikasjoner pa store forskijeller.

Tabell 1.21:

Forhold som OFTE pdvirker o - =

studiet negativt. E: o & b @l o b % = b - é 5w E ¢ o
Prosentandel 'Ofte’ Cl5 £ &|5 £ &|lz £ &|5 2z £ £ 2 %
Arbeidspress 17} 19 17 17} 19 17 17} 16 18 8| 17 12 14 11 13 18 11
Press fra foreldre/slekt 71 7 6 8 6 7 6 4 7 14 8 6 5 5 8 7 8
Press fra medstudenter 6f] 7 5 8 10 5 13} 4 6 3 8 4 3 4 4 3 7
Konsentrasjonsproblemer 20§ 23 20 150 22 23 151 22 23 16f] 18 20 14 18 14 15 16
Problem med a forsta und. 71 5 9 5 6 13 4 8 12 5 7 5 9 9 6 9 6
Uklare forventninger 11] 13 14 8 10 14 6| 8 14 44 11 8 7 6 12 10 15
Mobbing fra medstudenter 0,301 05 0800 03 04}01 04 0010 0,1 04 04 0,5 0,3 0,8
Mobbing fra ansatte 0,3]00 04 0,203 0,1 0,401 0,7 0,040,7 0,1 0,0 0,0 0,4 05 1,3

Bakgrunnsdata viser at andelen som ofte opplever at arbeidspresset pavirker studiet negativt
er hgy pA AHO, NVH og Westerdals, og pa sistnevnte lerested oppgir ogsa mange at de ofte
pavirkes negativt av press fra medstudenter. Pa Betanien rapporterer mange at de ofte plages
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av konsentrasjonsproblemer og/eller problemer med & forsta undervisningen, mens mer enn
hver femte student pa KHIB ofte plages av uklare forventninger til dem som studenter.

Bl-studentene i Trondheim opplever i relativt stor grad press fra foreldre og slekt som et
problem, og i relativt liten grad arbeidspress. Det farstnevnte kan kanskje knyttes til
skolepenger og hel — eller delvis foreldrefinansiering. Dette er likevel spekulasjoner. At de i
liten grad opplever arbeidspress samsvarer med at de ogsa synes a bruke relativt lite tid pa
studiet (totalt 17 timer i snitt den forutgaende uka iht. bakgrunnsdata).

Tabell 1.22 indikerer sma endringer fra SHoT 2010 i sammenlignbare samskipnader, men en
gkende tendens mht. opplevd press fra medstudenter i Bergen og av konsentrasjonsproblemer
bade i Bergen og Trondheim.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010

Tabell 1.22: T E

Forhold som OFTE pavirker § § " "

studiet negativt. < | £ E € E
Prosentandel 'Ofte’ E 9 § 3 g ‘5% lv:) § 3 g % E
Arbeidspress 18 18] 14 20/ 18 18 16§ 14 21| 19 19 16
Press fra foreldre/slekt 6 5 5 7 7 6 5 5 5 6 5 4
Press fra medstudenter 7 5 4 7 10 4 3 7V 6 6 3

N
=

Konsentrasjonsproblemer 19 19 23} 21 21 22 17 20} 21 17 18

Problem med a forsta und. 7 6 7 8 5 8 9 6 741 5 6 8
Uklare forventninger 11 9 9 12412 11 10§ 7 11t 10 10 8
Mobbing fra medstudenter 0,2 0,21 0,3 0,210,3 0,1 0,240,2 0,2¢0,3 0,1 0,3
Mobbing fra ansatte 0,2 0,2 0,2 0,200,103 0,2J0,1 0,210,2 0,1 0,3

Kvinner rapporterer i stgrre grad enn menn at arbeidspress ofte pavirker studiet negativt. Ogsa
pa alle andre omrader — unntatt mobbing - er tendensen at kvinner i starre grad enn menn ofte
opplever negativ pavirkning.

V]

c
Tabell 1.23: 5 E E
Forhold som OFTE pdvirker studiet a:-, S -g %o
negativt ofs s 5 s sl e e «|Esl5Ed |8
Prosentandel 'Ofte’ E E|IR IR I F|E & & & EI= 3 < 2 £ gl3 S
I EIIEIE I BRI I IR
Arbeidspress 13/ 19] 15 15 17 18 20f 14 16 17 16 18] 17 17| 16 17 19 15] 17 16
Press fra foreldre/slekt 6 7] 9 8 6 6 5 9 7 7 6 5 6 8 4 5 7 71 5 7
Press fra medstudenter 4 8 5 7 7 7 4 6 6 7 71 7 6 5 6 8 6] 3 6
Konsentrasjonsproblemer 18 21] 18 20 19 22 22§ 16 21 20 20 20] 20 20§ 17 18 20 21] 17 20
Problem med a forsta und. 7 810 9 6 6 o611 9 8 7 34 7 71 6 7 8 8 6 7
Uklare forventninger 9 12} 9 11 11 12 100 9 10 11 11 113j 11 13} 9 11 11 10F 8 11
Mobbing fra medstudenter 0,4 0,3]0,4 0,3 0,3 0,3 0,8]0,5 0,3 0,3 0,4 0,140,2 0,6]0,3 0,2 0,3 0,4]0,2 0,3
Mobbing fra ansatte 0,3 0,2}0,2 0,1 0,2 0,7 0,640,0 0,4 0,2 0,3 0,3}0,2 0,3]0,3 0,2 0,4 0,3]0,2 0,3
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2. Studieferdigheter

@kt effektivitet og krav til bedret studieprogresjon var et av hovedmalene ved
kvalitetsreformen, som ble innfart hgsten 2003. Intensjonen var at flere studenter skulle
fullfere studiene, og helst pa normert tid. | Kunnskapsdepartementets tilstandsrapport ‘Hgyere
utdanning 2013’ fremkommer at gjennomsnittlig antall studiepoeng pr. student er 45,2. Det er
en knapp forbedring i lgpet av ti ar fra 43,7 i 2003. En fulltidsstudent forventes & produsere 60
studiepoeng pr. studiear.

Dette kapitlet omhandler studentenes gjennomfgringsevne malt gjennom egenrapportert
studieprogresjon og oppfatning av egen studiemestring.

Studieprogresjon
Studentene er spurt om de falger normert studieprogresjon (30 studiepoeng pa et halvt ar) pa
studieprogrammet de tar na. Spersmalet er stilt bade om tidligere/hittil i studiet og

innevaerende semester. Pa farstnevnte sparsmal er farstesemesterstudentene ekskludert fra
beregningsgrunnlaget.

84% av studentene som har gjennomfgrt minst ett semester ved universitet eller hgyskole
(uavhengig av studiested) sier at de har fulgt normert progresjon i studiet til na.

Tabell 2.1 gir en indikasjon pa forskjeller mellom laresteder. Det er tilsynelatende store
forskjeller, og UiO ligger relativt hgyt mht. andelen som ikke har fulgt normert progresjon.
Med unntak av UiT sa er imidlertid ikke forskjellene mot de andre universitetene signifikante
statistisk sett.

Tabell 2.1:
Normert studieprogresjon hittil i (o) o -
studiet? Kolonneprosent. = < Y:’ Y:’ 2| - ."’: g - o £

512 2 9|2 o %2]lE @ %l = 2 6 £ § =
Ekskl. 1. sem.stud. F|S £ |5 £ ]2 £ |5 2 £ £ £ X K
Ja 84) 80 85 89| 8 86 81| 83 90 76] 83 83 81 89 8 8 79
Nei 13 19 8 7014 9 150 16 7 1040 12 16 7 4 9 10 8§
Vet ikke 4 2 7 4 1 5 4 1 3 14 5 1 12 7 10 5 13

Tabell 2.2 viser sma kjgnnsforskjeller pa totalniva, men en naturlig negativ sammenheng med
alder og studieansiennitet.

]

Tabell 2.2: 3 c

, © £ &

Normert studie- . S o
- o Ne) 0o

progresjon hittil i - e < S o

. S S P — : : : 4 o cl t - Q0 - wn

studiet? o|® ®© © « | E E E T|lE olc ¥ 4 o £

c cloe 8 v o vlg 2 ¢ €15 >|]2 8 ¢ g|lo ©

Kolonneprosent S s N Q9 g a0 h e 9lFE 2&£& E g ¥ 2 ¢

S0 =« n © o VP w ol § & | E =

S 2]l a8 N Nl & 0 ol £ &S| w ¥ GlO =
Ja 84 84 87 88 84 81 751 8 86 85 79] 85 81] 80 84 86 84] 76 84
Nei 13 12 7 8 13 16 22 8 10 13 20y 12 14 16 13 11 13} 19 12
Vet ikke 3 58 6 5 4 2 37 4 2 1 3 5,4 3 4 44 5 4
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Det er sma forskjeller avhengig av sivilstatus, med unntak for gifte/partnere. At disse ligger
relativt hgyt mht. andelen som ikke har fulgt normert studieprogresjon, skyldes i hovedsak
alder som felles bakenforliggende variabel (gifte er eldre enn andre studenter).

Det er en svak tendens til at innflyttere i stgrre grad har gjennomfart studiet med normert
progresjon enn andre. Sistnevnte kan dels vaere knyttet til ulike fagvalg eller andre
underliggende forskjeller. Studenter med omsorg for barn har naturlig i mindre grad fulgt
normert progresjon, men dette er heller ikke uavhengig av alder.

Tabell 2.3 viser utviklingen over tid basert pa sammenlignbare data mot SHoT 2010. Det er
en liten gkning i andelen som faglger normert studieprogresjon, men den er ikke statistisk
signifikant. Den gkende tendensen gjelder for alle samskipnadene som har deltatt i begge
malingene.

Sammenlignbare baser (ref. s. 4) 2014 2010

Tabell 2.3: 35

Normert studieprogresjon hittil i E § " "

studiet? < | € E £ E
Kolonneprosent E E § E 'ug) 'z% c'/:) § E 'g inz% E
Ja 83 81] 83 83 82 85 84| 80 82 80 82 81
Nei 14 14} 14 14| 16 13 14} 15 13| 15 12 14
Vet ikke 3 5 2 383 3 3 5 6 5 6 5

Tabell 2.4 viser rapportert normert studieprogresjon i inneveaerende semester. 83% av
studentene sier at de fglger normert progresjon. Bakgrunnsdata viser at DMMH og NLA
avviker med hgye andeler som ikke fglger normert studieprogresjon. Blant universitetene
ligger UiO relativt hayt, mens ‘Rest SiO’ ligger lavt.

Tabell 2.4:
Normert studieprogresjon dette . o ) = S
w wv (%)

sem.? Sle 8 gleed|Z2rElcEEsE5:
olonneprosent FlD £ |5 £ x|lz £ |5 2 £ £ £ X
Ja 831 80 84 88 8 86 80| 8 89 78] 83 83 79 83 80 84 77
Nei 12§ 18 8 74 14 9 16] 15 7 9 12 16 7 4 8 10 8
Vet ikke 4 2 8 51 1 5 4 1 4 13 5 1 14 8 12 6 15

Bakgrunnsdata viser en gkning pa 1 prosentpoeng i andelen som falger normert progresjon
dette semesteret blant studenter tilknyttet de tre samskipnadene som er sammenlignbare med
SHoT 2010, dvs. SiO, SiB og SiT. Det er na sma forskjeller mellom de tre, siden de to
farstnevnte gker med 2 prosentpoeng og SiT ligger stabilt.

Tabell 2.5 viser studieprogresjon basert pa en kombinasjon av om de tidligere har fulgt
normert progresjon, og om de gjar det det innevaerende semester, avhengig av tilfredshet med
studentmiljget og studiebyen totalt, samt med opplevelsen av studiet som meningsfullt. Det er
en sterk sammenheng mellom progresjon og sistnevnte. Studenter med en oppfatning av
naveerende studie som lite meningsfullt falger i mindre grad normert progresjon.
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Studentmiljget Studiebyen Studiet
Tabell 2.5: z 2 -
. . o - [ = =
Studieprogresjon avh. av g > s = ¥ = & 5
. . s 2 - & 2 - = € o B
oppfatning av studieby og £ 5 z 3|l 5 z T S g » &
meningsfullhet i studiet. € 5 9 £ 5 £ %5 o £ 5 GE, g 2 g E
Kolonneprosent £ aE; L & OlE E & & gl = & E g
af € ¢ ol ¢ € ¢ L]l 9 ©c O o
<lo § ¢ % 9ol ¥ ¢ 5 ol ¥ O F o
E]l® ¢ £ ¢ Wfw 2 X £ oo o £ 2 w
ol& © o0 68 212 ®© 00 68 2|2 6§ 0o ® 2
Fl2 0o > 0 2|2 0 > 0 2|2 0 > 0 2
Normert 770 76 78 72 79 80} 79 77 73 77 79| 64 66 68/ 78 80
N3, men ikke tidligere 6] 7 6 7 6 64 2 5 6 7 7 7 8 7 7 5
Tidligere, men ikke na 5 4 5 6 6 58 4 3 6 6 5 7 8 9 5 5
Ikke tidligere, ikke na 6] 5 6 6 5 51 2 6 7 6 413 10 9 5 4
Usikre 68 7 5 8 5 413 9 8 5 51 9 8 7 5 6

Tabell 2.6 illustrerer en ’opphopning’ av manglende gjennomferingsevne (blant studenter som
har fullfert minst ett semester tidligere). De som tidligere ikke har gjennomfart studiet pa
normert tid sier ogsa i stor grad at de ikke falger normert progresjon i inneveaerende semester.
Det kan tyde pa at studieforlgpsmensteret kan bli forsterket bade positivt og negativt,
avhengig av andre studierelaterte forhold og matene disse innvirker pa studieprogresjonen.

Tabell 2.6: Progresjon tidligere
Studieprogresjon semester
innevaerende semester,

avh. av tidligere 5
progresjon. 5 g o
Ekskl. 1. sem.studenter E ° E
Kolonneprosent 3 = 2
Normert - dette sem. 93 53 10
Ikke normert 7 44 2
Vet ikke 3 88

Studentene er ogsa spurt om hvor forngyd de i innevarende semester har veaert med forhold
som kan ha betydning for deres trivsel, og dette inkluderer et direkte spgrsmal om eget
selvbilde. Kvinner rapporterer generelt i mindre grad et positivt selvbilde enn menn.

Tabell 2.7 viser overraskende lav sammenheng mellom studieprogresjon og det generelle
selvbildet til studentene. For menn som tidligere ikke har fulgt normert progresjon er det en
viss overhyppighet med lavt selvbilde. Kvinner som har fulgt normert progresjon rapporterer i
mindre grad negativt selvbilde enn andre studenter av samme kjenn. Forskjellene er likevel
relativt sma blant kvinner som verken falger normert progresjon na eller tidligere. Dette kan
dels skyldes forsinkelser knyttet til barnefadsler og omsorgsoppgaver.
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Menn Kvinner
Tabell 2.7:
. ] T
Tllfreflshet med egfet '% z - '% z N
selvbilde avh. av kjgnn og c £ S © c £ S ©
. , ] K= - =) Ey = o = ) g
studieprogresjon. = k7] 2 g c < j7 9 g e
= £ v L o = € o L o
Radprosent ‘f‘, P E P ..5 g o E © .:.6
8o e + e 8o 8o e * e 8o
() © o © [ () © o © ()
2 U] > U] = S U] > U] =
Normert 4 12 21 43 201 7 19 27 38 8
N3, men ikke tidligere 4 18 27 35 15 8 24 27 33 8
Tidligere, men ikke na 5 12 23 38 21 9 21 26 36 8
Ikke tidligere, ikke na 6 19 25 32 18 9 19 27 38 7
Usikre 5 13 22 47 13 10 20 33 31 6

Vurdering av egne studieferdigheter

Studiemestring er malt med utgangspunkt i en norsk utgave av *General Self-Efficacy Scale,
GSE’ (Jerusalem & Schwartzer, 1992). Begrepet ’self-efficacy’ er hentet fra sosial
leringsteori og er utviklet av Bandura (1977). ’Self-efficacy’ refererer til en persons tro pa
eller tillit til egen evne til & handtere stress og mate ulike utfordringer. Enkelt sagt kan det sies
& vaere en form for "mestringstro’.”

Snarere enn 4 ta sikte pd & male et generelt *mestringstrekk’ hos studentene, er det interessant
a undersgke graden av mestring i studiesituasjonen. Verktgyet er derfor bearbeidet slik at alle
utsagnene dreier seg om a vurdere egen mestring i tilknytning til studiene, altsa spesifikk
studiemestring.

For & gi en indikasjon pa andelen som har ulike studiemestringsniva har vi skjgnnsmessig
inndelt skarene i tre grupper.® Tabell 2.8 viser denne fordelingen totalt og pé laresteder.

” Skalaen bestér av 10 utsagn med en 4-punktsskala fra “Helt galt (1) til "Helt riktig (4). Snittskaren indikerer
grad av mestring. Instrumentet har vist god begreps- og kriterievaliditet og har vist god konsistens og stabilitet.
Verktayet er imidlertid blitt kritisert for at det er for globalt eller generelt. Utsagnene er;

Jeg klarer alltid & lgse vanskelige problemer pa studiet hvis jeg prever hardt nok

Hvis noen motarbeider meg pé studiet, sa kan jeg finne mater og veier for fa det som jeg vil

Det er lett for meg & holde meg til studieplanene mine og malene mine

Jeg er sikker pa at jeg kan mestre uventede hendelser i studiesituasjonen

Takket veere mine ressurser vet jeg hvordan jeg skal takle uforutsette situasjoner i studiesituasjonen
Jeg kan lgse de fleste problemer pa studiet dersom jeg gar inn for det

Jeg er rolig ndr jeg mater vanskeligheter pa studiet

Nar jeg mater et problem pa studiet, finner jeg vanligvis en utvei

Hvis jeg er i ei knipe pa studiet, finner jeg vanligvis en utvei

Samme hva som hender pa studiet er jeg som regel i stand til & takle det

8 En snittskar <= 2,5 (dvs. et gjennomsnitt mellom noksé galt og noksé riktig pa de 10 utsagnene) er definert som
lav mestring. Snitt > 2,5 & < 3,5 er definert som middels mestring, mens et snitt >= 3,5 (fra midtpunktet mellom
noksa riktig og helt riktig, og oppover) er definert som hgy mestring.
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Tabell 2.8:

Egenoppgitt studiemestring. (@) o) [

Kolonneprosent kategorier og E: < i’:’ 4‘": g - .‘7’.- 3 - o £

Bl12 2 gl 2 g|E 2 ¢l = 2 & £ & Z
gj.snitt pd enkeltspm. F|S £ |5 £ ]2 £ |5 2 £ £ £ X K
Lav mestring 3] 14 15 12} 12 15 12§ 11 13 124 13 11 15 11 12 11 9
Middels mestring 66] 65 67 66] 67 66 65| 68 70 71| 62 66 66 68 64 70 70
Hgy mestring 210 212 19 23] 21 19 23] 21 18 17} 25 24 19 21 24 19 21
Gj.snitt (1-4) pG 10 spm. 3,030 30 31|30 30 31]31 30 30]31 31 30 30 31 30 31
Andel kvinner 59] 60 70 53] 60 60 57] 47 58 63] 60 54 64 65 65 67 72

Studier av generell mestring (i motsetning til var studiespesifikke) har ofte gitt et
gjennomsnitt rundt 2,9.° Den spesifikke studiemestringen blant vére studenter avviker lite fra
dette med et gjennomsnitt pa 3,0.

Andelen med lav studiemestring anslas til a ligge rundt 13% blant studentene, mens om lag
hver 5. student har hgy studiemestring, basert pa var skjgnnsmessige inndeling.

Det er forskjeller mellom lzrestedene nar en ser pa andelene i mestringskategoriene.
Bakgrunnsdata viser at relativt mange pa Betanien rapporterer lav studiemestring, mens
studentene pa NISS, KHIO og PHS i relativt stor grad rapporterer hgy studiemestring. Det er
relativt sma forskjeller mellom universitetene, men en noe hgyere andel med hgy
egenrapportert studiemestring pa UiT og NMBU.

Som vist i tabell 2.9 er egenrapportert hgy studiemestring klart mer utbredt blant menn enn
kvinner, som i starre grad rapporterer lav mestring. Ellers er det en tendens til at andelen med
hgy studiemestring gker med studieansiennitet, noe som synes naturlig. @kt studieerfaring gir
gkt mestringsfalelse etter hvert som forventninger, krav og malsetninger blir klarere og
oppfylles.

Tabell 2.9: @
Egenoppgitt % c g
studiemestring. - 5 s =2
)] K] S P.o
Kolonneprosent ol ol ol o . : 15 <c|€E = g S 3

. . . of of of of of - (] -
kategorierog gj.snitt = 2|5 N i o < £ § § § £lE ¢ §_ g ¢ 3 %” £
pd enkeltspm. 8§ S12 9 993 212 o w o g|E =|E£ E 8 2|E ¢
S 2|3 R 8 8 Q|- & ¢ & olE £|6 &8 © 5]l =
Lav mestring 10 15f 14 13 12 13 144 14 15 14 11 104 12 15f 8 12 13 144 10 13
Middels mestring 62 69] 69 68 65 64 65 67 68 66 67 64] 67 66] 64 67 67 66] 66 66
Hgy mestring 28 16§ 17 19 23 23 21) 19 17 20 22 26] 22 201 28 21 20 21} 25 21
Gj.snitt (1-4) pég 10spm. 3,1 3,013,0 3,0 3,1 3,1 3,013,0 3,0 3,0 3,1 3,1}3,1 30|31 3,1 30 3,0]31 30

Det er tidligere vist (jfr. tabell 2.2) at andelen som felger normert studieprogresjon varierer
lite med kjgnn. At kvinner i starre grad rapporterer lav studiemestring synes derfor ikke a ha
noen konsekvenser for deres gjennomfgringsevne.

Tabell 2.10 viser ingen endring blant studenter pa laeresteder tilknyttet de tre samskipnadene
som ogsa deltok i SHoT 2010.

% http://dccps.cancer.gov/brp/constructs/
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Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 2.10:
Egenoppgitt
studiemestring. I E
Kolonneprosent R &

p - - c (] c ()]
kategorier og gj.snitt pG < | € € c £

O ol & 52 @ =18 S0 o E

enkeltspm. F Rl 2 216 6 Gl2 2|le 5 &
Lav mestring 13 13 9 15/ 13 13 12} 9 16l 13 13 12
Middels mestring 66 66] 62 70} 65 66 68) 63 69; 66 66 66
Hgy mestring 21 21} 29 15y 22 21 21} 29 15 21 21 22
Gj.snitt (1-4) pé 10 spm. 30 31| 31 30130 30 30|32 30(31 30 31

Det er en klar sammenheng mellom egenrapportert lav studiemestring og manglende
gjennomfgringsevne blant begge kjenn, som vist i tabell 2.11. Gjennomfaringsevnen blant
kvinner er hgyere enn hos menn i gruppen som rapporterer lavt mestringsniva. Dette
illustrerer hvordan kvinner i noe starre grad enn menn urettmessig er usikre pa egne evner.

Tabell 2.11: Menn Kvinner
Studieprogresjon avh.
av kjgnn og
egen-rapponjert “ “
olomeproson -
P 5 £ 2l 8 s 2
Normert 58 77 84 65 79 81
N3, men ikke tidligere 12 7 5 10 5 5
Tidligere, men ikke na 8 6 4 6 5 5
Ikke tidligere, ikke na 13 6 3 8 5 4
Usikre 9 4 3 10 6 4

Tabell 2.12 viser andelen studenter i kategorier basert pa kombinasjonen av egenrapportert
studiemestring og gjennomfaringsevne (de ‘usikre’ er slatt ssmmen med ’ikke normert’).

Tabell 2.12: Total Mann Kvinne
Kategorisering av
studentene etter mestring

og gjennomfgringsevne. ) ) g
Prosent av total, og av ] - 5

, > T = > S by > z by
hvert kjgnn 8 8 2| &8 & 2 & & 2
Normert 8 52 18 6 48 24 10 55 13
Ikke normert 5 15 4 4 14 5 5 15 3
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Mens ¥4 av mennene rapporterer hgy studiemestring og har fulgt normert progresjon, sa
gjelder det samme bare for 13% av kvinnene. Kjgnnsforskjellene blir mindre hvis en ser pa
andelen som rapporterer middels — og hgy studiemestring samlet.

Det er uansett en relativt lav andel blant studentene (18%) som tilherer ’idealgruppen’ med
hgy mestringsfalelse og stor gjennomfgringsevne. Pa den andre siden er det fa studenter (5%)
som tilhgrer den motsatte kategorien, med bade lav studiemestringsfglelse og manglende
gjennomfaringsevne. De fleste befinner seg et sted mellom disse ytterpunktene.

Tid brukt pa studiet

Studentene har angitt hvor mange timer de brukte pa studiet (undervisning og selvstudium
samlet) i lgpet av forrige uke. Tabell 2.13 viser gjennomsnittlig antall timer som ble oppgitt
per lzrested og medianen i fordelingene.™

Tabell 2.13:

Antall timer brukt pa studiet

forrige uke. o @ =

G jennor'nsni tt, trimmet gj.snitt ET' o g g o g g = g = é E u :|E: T T
og median. el £ &|5 £ &|lE £ &5 2 £ £ £ £ =
Gjennomsnitt 27 27 25 26] 27 25 28] 30 30 17§ 27 26 26 23 23 27 26
Trimmet gjennomsnitt 26] 26 25 25) 27 25 28] 39 30 16| 27 26 25 23 22 27 26
Median 251 27 25 23] 25 25 30] 30 30 15f 28 25 25 20 20 30 30

Studentene oppga i snitt at de brukte 27 timer pa studiet i uka fer de svarte. Undersgkelsen ble
gjennomfart i en vanlig studieperiode, og malgruppen er heltidsstudenter, men en kan ikke
utelukke at spesielle forhold har gjort seg gjeldende enkelte steder.

Levekarsundersgkelsen fra SSB i 2010 (Otnes m.fl., 2011) viste at gjennomsnittsstudenten i
Norge brukte 13 timer pa organisert undervisning, 17 timer til selvstudium og 2 timer til
studie- eller kollokviegrupper — til sammen 32 timer i uka. Studentbarometeret fra NOKUT™ i
2013 viste at norske studenter i gjennomsnitt brukte 29 timer pa studiene. Dette kan vere en
indikasjon pa at studentene generelt sett har redusert tiden de bruker pa studiet. Spgrsmalet
inngikk ikke i SHoT 2010, og en kan derfor ikke sammenligne den foreliggende
undersgkelsen mot tidligere.

Bakgrunnsdata viser at kunsthgyskolene og AHO ligger hgyest med snitt langt over
normalarbeidsuke, mens Campus Kristiania, DMMH og Bl Trondheim ligger lavest med et
snitt pa under halvparten av en normalarbeidsuke.

Tabell 2.14 viser antall timer studentene oppga at de brukte pa studiet sist uke i ulike
undergrupper. Det er relativt sma kjgnnsforskijeller, og studentene som er kommet lengst i
studielgpet bruker mest tid. Slike forhold kan ikke ses uavhengig av ulik sammensetning av
studenter pa lerestedene, slik at selve studiet — mer enn andre kjennetegn ved studentene —
kan veere den reelle bakgrunnen for forskjellene.

10 Trimmet snitt er aritmetrisk gjennomsnitt eksklusive ekstremverdier, dvs. de 2,5% av fordelingen som ligger
hhv. nederst og gverst.

1 http://www.nokut.no/no/Nyheter/Nyheter-2013/Forste-nasjonale-undersokelse-om-utdanningskvalitet/
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o®
o wl] € <
Tabell 2.14: < . £lS 4 & &
o £l= o =
Antall timer brukt pa o E ol 5 g (A q:) =
. . . o o ] £ ¥ 2 2 9o
studiet forrige uke. ] R} 5 %‘“ g s|ls B = g
. . ol ol ol ol o . . . o £ = @ - al = 5 g =
Gjen.nomsmttog ° g T & :: e: . g g GE’ + g “=>’~ s e ‘g‘ | g i % 2 E £ 538 &
median. E 5IR NV 8 J]E & & & E|lz B|S 2 ¢ [ ] ol 3 2|E = &2 3 =
S S|y &b |B w0 BlE |E E B ZE 2|2 2 8|5 e F LT
2 2] 8 8 N Al & ¢ 0 o]E Z]O & ¥ F|O X8 =2 ]2 2 £ X O
Gj.snitt 28 26] 25 26 28 28 25] 25 26 26 27 29] 28 25| 26 27 27 27| 24 27]} 23 27 30} 28 27 20 22 25
Median 27 250 25 25 28 30 25] 25 25 25 25 30] 29 25) 25 28 28 25| 25 26] 20 25 30] 30 25 18 20 24

Det er likevel interessant at studenter som rapporterer lav studiemestring bruker mindre tid pa
studiene enn andre. En skulle tro at de burde bruke mer tid. P4 samme tid kan det ogsa veere
slik at lav mestring virker demotiverende og aktiverer vegrings- og unngaelsesatferd.

At studenter som ikke faglger normert progresjon i inneveerende semester rapporterer feerre
studietimer er naturlig, da dette dels skyldes prioritering av andre oppgaver og aktiviteter.

Bakgrunnsdata viser ellers at studenter som aldri har strgket i snitt brukte 28 timer pa studiet
forrige uke, mens de som har strgket en gang brukte 26 timer, og studentene som hadde
strgket flere ganger brukte 24 timer.

Det er ikke store forskjeller, men utgjer mange timer i lgpet av et semester. Funnet drar i
samme retning som nevnt ovenfor, ved at de som burde bruke mer tid pa studiene faktisk gjer
det motsatte. Manglende mestring kan bidra til prokrastinering og ‘frakopling’ fra fag og
emner slik at et unngaelsesmgnster etableres. Et viktig spgrsmal er i hvilken grad lerestedene
og samskipnadene er i stand til & identifisere disse studentene og hvorvidt det eksisterer
relevante studiemestringstilbud til denne gruppen.

Sentrale forklaringer pa egenrapportert studiemestring

Undersgkelsen inneholder en stor mengde informasjon om ulike forhold ved studentene og
studenttilveerelsen. Tosidige oppsett med prosentfordelinger i undergrupper kan gi
indikasjoner pa sammenhenger. Det er likevel gjort mer omfattende multivariate analyser av
de mest sentrale ngkkelvariablene. Dette for a se hvilke forhold i undersgkelsen som har
signifikant betydning, nar man kontrollerer for andre forhold — altsa den rendyrkete effekten
av ulike forklaringsvariabler. En slik analyse er i dette tilfellet gjennomfart for & forklare
hvilke forhold som har stgrst isolert effekt pa egenrapportert studiemestring, og
hovedresultatene er vist i neste tabell.*?

Som tidligere vist rapporterer 13% av alle studentene i undersgkelsen lav studiemestring etter
var inndeling, mens 21% rapporterer hgy. Tabell 2.15 viser hvilke variabler i undersgkelsen
som er de mest sentrale forklaringsvariablene. Til hgyre i tabellen er forekomsten av de ulike
egenskapene vist for studentene totalt, og for studenter med ulik grad av studiemestring
separat. F.eks. rapporterer 9% av studenter som har lav studiemestring god livskvalitet, mens
denne andelen er 63% blant studenter med hgy studiemestring.

12 Analysene baserer seg pa en multivariat lineaer regresjonsmodell hvor alle variable med signifikant effekt pa
den avhengige variabelen (studiemestring) er tatt med. Modellen er avledet fra en utgangsmodell hvor alle
variable er inkludert, ogsé de uten signifikant effekt. Forhold som har vist seg & ikke ha en signifikant betydning
p& den avhengige variabelen, ndr man kontrollerer for andre forhold, er holdt utenfor tabellen. Modellen har
moderat forklaringskraft. De uavhengige variablene forklarer samlet 42% av variasjonen i egenoppgitt
studiemestring. Resten forklares altsd av andre forhold som ligger utenfor undersgkelsen. Dette kan f.eks. vare
forskjeller i forutsetninger og evner.
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Livskvalitet er den mest sentrale forklaringsvariabelen for studiemestring, og er naermere
omtalt i kapittel 7. Hvis en bytter ut en ’gjennomsnittsstudent” med god livskvalitet med en
’gjennomsnittsstudent’ som har darlig livskvalitet, oker sannsynligheten for at studenten
opplever lav mestringsevne mye. Blant studenter med lav studiemestring sa er det bare 9%
som rapporterer god livskvalitet, mens denne andelen er 63% blant studenter med hgy
egenrapportert studiemestring.

% med egenskapen eller gj.snitt

Tabell 2.15: De viktigste signifikante forklaringsvariablene for Middels
studiemestring (rangert) Lav studie- studie- Hgy studie-

Totalt mestring mestring  mestring|
God livskvalitet 38% 9% 36 % 63 %
Mye eksamensangst 13% 30% 12% 4%
Litt eksamensangst 25% 39% 26 % 14 %
Mye redsel for muntlig fremlegging/ta ordet 18% 38% 17 % 7%
Strgket flere ganger 15% 31% 15% 8%
Litt redsel for muntlig fremlegging/ta ordet 23 % 28 % 24% 16 %
Omfang av psykiske symptomplager (% >= 2,0 pa HSCL) 19% 54 % 17 % 7%
Personlighet 'Kontroll' 4,7 4,1 4,7 51
Opplever studiet som meningsfullt 86 % 68 % 87% 92%
Ofte konsentrasjonsproblemer ift studiene eller undervisningen 20% 51% 18 % 9%
Personlighet 'Stabilitet' 4,1 3,4 4,1 4,7
Personlighet 'Apenhet' 4,6 4,3 4,6 4.9
Kvinne 59 % 68 % 61% 45 %
Arbeidspress pavirker ofte studiet negativt 17% 32% 16 % 9%
Strgket en gang 21% 25% 21% 17 %
Studert 6-8 semestre 27 % 25% 28 % 28 %
Studert minst 9 semestre 21% 17 % 21% 26 %
Fglger normert studieprogresjon (tidligere og na) 77 % 63 % 78 % 83%
Antall timer brukt pa studiet i en vanlig studieuke 27 23 27 30|
Positivt selvbilde og oppfatning av utseende/kropp (indeks - snitt 0-100) 58 40 57 70
Ofte problemer med a forsta forelesere eller undervisningen 7% 18 % 6 % 4%

Mye — eller litt eksamensangst, noe som samlet gjelder for 38% av studentene, er den nest
viktigste enkeltfaktoren som bidrar til lav studiemestring. Ogsa redsel for muntlige fremlegg
eller a ta ordet i faglige sammenhenger, samt erfaringer med flere stryk, er viktige faktorer
mht. studentenes opplevelse av manglende studiemestring. Bade eksamener og faglige
presentasjoner er situasjoner hvor studentenes prestasjoner blir malt og evaluert.

Psykiske symptomplager (se kapittel 7) gker ogsa vesentlig sannsynligheten for a ha lav
egenrapportert studiemestring.

Personlighetsfaktorer har betydning. En velorganisert og strukturert fungering (‘Kontroll’),
hvor atferd preges av planmessighet og disiplin bidrar positivt til egenrapportert
studiemestring. Emosjonell stabilitet har ogsa en positiv effekt. Det gjelder ogsa for
‘Apenhet’, som forteller om en tilbgyelighet til aktivt & oppsgke og verdsette opplevelser og
vilje til & utforske nye ting.
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Som tidligere vist er det klare kjgnnsforskjeller nar en ser egenrapportert lav studiemestring
opp mot kjenn isolert. Analysen tyder pa at kjgnn har en selvstendig effekt pa studiemestring.
Noe av den tosidige sammenhengen mellom studiemestring og kjegnn skyldes imidlertid en
indirekte effekt, ved at kvinner i stgrre grad enn menn rapporterer om psykiske
symptomplager, eksamensangst og er mer redd for muntlige fremlegg. Til tross for disse
"belastningsfaktorene’ har de ikke darligere livskvalitet enn menn (se kap. 7).

En rekke potensielle forklaringsfaktorer knyttet til for eksempel rus, skonomi og sivilstatus
slar ikke signifikant ut i modellen.

Stryk

Mer enn 1/3 av studentene sier at de har strgket pa minst en eksamen siden de begynte pa
hayskole/universitet. Bakgrunnsdata viser at denne andelen er spesielt hgy pa Bl (bade i Oslo
og Trondheim) og blant studenter pa Betanien. Andelen som har strgket pa eksamen er sveert
lav blant studentene pa kunsthgyskolene. Blant universitetene oppgir studentene pa UiO og
UiB i mindre grad at de har strgket enn studentene pa NTNU, UiT og NMBU.

Tabell 2.16:

Stryk pd eksamen pG o @ =

hayskole/universitet. E: o § g ol o g 2 = g - é E o E z .
Kolonneprosent. PlIS £ &|5 £ élz £ é|l5 2 £ £ £ ¢ %
En gang 21 20 23 20] 18 19 18} 21 22 24 22 24 19 18 21 28 21
Flere ganger 150 12 12 18] 12 15 9f 22 18 194 17 18 16 8 14 19 14
Ikke strpket 64] 68 65 621 70 67 73| 57 60 58| 61 58 65 74 66 53 65

Tabell 2.17 viser andelen som har strgket fordelt pa demografiske undergrupper. Andelen som
har strgket er klart lavere blant kvinner enn menn. Dette kan ha sammenheng med ulike
studievalg, men det synes lite sannsynlig. Funnet er interessant i lys av at kvinner i mindre
grad enn menn rapporterer hgy studiemestring. Det er ellers en naturlig sammenheng mellom
andelen som har strgket i studietiden og hhv. alder og studieansiennitet.

()

[=
Tabell 2.17: ?'-; g E
Stryk pd eksamen pad E S -g %o
hgyskole/universitet. N EIE I £ E E + § £ £ § % ‘ED 2
Kolonneprosent. £ E|R 3 8 % F|E & & & E s 3 < £ ¢ el2 o
I EIRIE I ERAE A I I
En gang 22 20§ 17 19 21 24 23] 20 18 21 21 23] 20 22] 20 22 22 19] 23 21
Flere ganger 19 131 5 13 18 20 200 7 7 15 20 21} 15 16} 13 15 14 16] 15 15
Ikke strpket 59/ 68] 78 68 62 56 57 72 75 64 59 56] 65 62| 67 63 65 65] 62 64

Bakgrunnsdata viser sma kjgnnsforskjeller pa kunsthgyskoler og private vitenskapelige
hayskoler samlet sett, mens pa statlige vitenskapelige hgyskoler har kvinner i starre grad enn
menn strgket. Omfanget av stryk er klart stgrre blant menn pa de andre institusjonstypene.
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Sammenlignbare data mot SHoT 2010 viser en signifikant gkende strykandel, slik tabell 2.18
viser. @kningen skyldes studenter tilknyttet SiO og SiT, og i liten grad studentene i Bergen.

Sammenlignbare baser (ref. s. 4) 2014 2010
Tabell 2.18: T E

. . o o
Stryk pG eksamen pa N N Lo Lo
hayskole/universitet. < | € € £ €

O ol &€ 5/1Q2 @ =18 519 a E

Kolonneprosent. F F|l 2 216 & Gl 2|16 & &
En gang 20 18] 21 19 21 18 204 19 18) 19 17 18
Flere ganger 16 13] 19 13| 15 12 213 15 111 11 11 17
Ikke strgket 64 69] 60 68 65 70 59] 66 71} 70 72 65

Som vist i tabell 2.19 er det en klar sammenheng mellom egenrapportert studiemestring og
andelen som har strgket, og den forsterkes blant studenter som har strgket flere ganger. Blant
de med lav eller middels studiemestring er sammenhengen med stryk klart sterkere blant
menn enn kvinner. Vi har tidligere vist at kvinner i starre grad enn menn har lav egenoppgitt
studiemestring. Tabellen viser at de likevel i mindre grad faktisk stryker pa eksamen. Disse
forskjellene i opplevd studiemestring kan derfor ikke forklares med forskjeller i deres
akademiske prestasjon nar det gjelder gjennomfgringsevne.

Tabell 2.19: Total Mann Kvinne

Stryk i studietiden avh. av

kjgnn og egenrapportert »n » »n
studiemestring. - % z . % z - % z
Kolonneprosent ~ S T L] S T < S T
En gang 25 21 17 25 23 18 25 20 15
Flere ganger 31 15 8 42 21 9 26 11 7
Ikke strgket 44 64 75 33 56 73 50 69 78

Eksamensangst

Det er tidligere vist at mye eksamensangst er en viktig forklaringsfaktor pa lav egenoppgitt
studiemestring. Om lag hver 8. student (13%) sier at de plages mye av dette. Forekomsten av
mye eksamensangst i denne undersgkelsen er noe hgyere enn i andre tidligere undersgkelser.
(Wormnes m.fl. 2006, Stud.mag 2009)

Tabell 2.20 viser at andelen som har mye eksamensangst er dobbelt sa hgy blant kvinner som
menn. Et lignende funn ble gjort i Stud.mag-undersgkelsen i 2009. Den viste at halvparten av
de kvinnelige studentene var redde for ikke & greie utdanningen de var i gang med. Blant de
mannlige studentene var tilsvarende andel 1/3. Kjgnnsforskjellene var den samme i SHoT
2010 som i den foreliggende undersgkelsen.

Eksamensangst blant studentene synker som forventet med gkt studieansiennitet.
Bakgrunnsdata viser at dette gjelder for begge kjgnn, men at kjennsforskjellene bestar ogsa
med gkende studieansiennitet.
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c
Tabell 2.20: %E % E
Har du 5 S 2w
eksamensangst? MO I R R : 2 2 +lo ¢ £ 5 9 “:-: 2
Kolonneprosent 3l 2 o|n|in|w|le £ EIEI & £ f>~ 218 8 ¢ 38 §
Els €19 O 9 ¥ 9N 0 4 0 O|E 2| E g @ 2 g
Pl 2|8 R 8 8 2|2’ ¢ & o|E E|G & & 5|6 =
Ja, mye 13 8 16] 14 13 11 13 14 17 15 13 13 9] 12 15} 16 13 13 121 15 13
Ja, litt 25] 20 29] 28 28 23 24 25) 29 29 26 24 21] 25 26] 22 26 24 25| 24 25
Av og til 31) 31 31] 31 31 33 29 28] 29 30 32 31 32} 31 30§ 27 31 32 31} 29 31
Nei 31) 41 24] 27 29 33 33 33] 25 26 30 33 39] 33 28] 35 30 31 32§ 32 31

Forskjeller mellom laeresteder mht. slike forhold kan dels tilskrives ulik kjgnnsfordeling.
Tabell 2.21, der andelen kvinner er lagt til i siste rad, viser likevel at dette ikke er hele
forklaringen pa forskjellene. Det overordnede bildet er betydelig samvariasjon mellom
andelen med mye eksamensangst og kvinneandelen. Bakgrunnsdata viser likevel flere avvik
fra dette. Eksempelvis har Bl en relativt hgy andel med mye eksamensangst, pa tross av
relativt lav kvinneandel. Dette ma bl.a. ses i lys av faktiske strykandeler, som er hgy pa BI.

Tabell 2.21:

(@] o =
Har du eksamensangst? g o g g @ g '_2_" = g = é E u :|E: T T
Kolonneprosent Pl5 £ &|5 £ &|lz £ |5 =2 £ £ £ £ %
Ja, mye 13} 13 18 10} 13 15 120 8 15 9} 17 9 14 13 13 15 21
Ja, litt 251 28 28 23] 26 30 23] 20 22 28] 26 20 26 27 28 28 30
Av og til 31] 30 30 32] 31 32 32} 32 29 27 29 33 33 33 32 29 27
Nei 31 29 24 35] 31 24 33} 39 34 351 29 38 28 27 28 28 21
Andel kvinner 59) 60 70 53] 60 60 57) 47 58 63| 60 54 64 65 65 67 72

Tabell 2.22 er basert pa sammenlignbare data mellom de to SHoT-undersgkelsene i 2010 og
2014, og viser at omfanget av eksamensangst er svakt gkende, selv om gkningen i andelen
med mye eksamensangst ikke er signifikant i statistisk forstand. For ordens skyld nevnes at
kjgnnsfordelingen ikke er endret over perioden.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
<+ o
Tabell 2.22: § §
Har du eksamensangst? =4 21 ¢ 2 c 2
Kolonneprosent E E 5 § O o |5 § O o -
F F|l 2 2|6 & Gl 2|6 G &
Ja, mye 12 10} 8 15¢ 12 13 10} 7 137 12 10 8
Ja, litt 25 23] 20 29y 27 26 21] 19 26f 26 23 20
Av og til 31 30} 30 31f 30 32 32] 27 32| 28 31 32
Nei 33 37) 42 26l 31 30 38} 47 291 35 36 41

| prosentpoeng synes andelen med mye eksamensangst a gke mer for kvinner enn menn, slik
at de eksisterende kjgnnsforskjellene gker. Studenter tilknyttet SiO 14 i utgangspunktet hgyest,
men ligger stabilt pa samme niva i 2014. Andelen med mye eksamensangst blant studentene i
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Bergen og Trondheim viser en gkende tendens, slik at forskjellene mellom samskipnadene
avtar.

Som vist nedenfor er det en klar sammenheng mellom stryk og eksamensangst. Dette synes
naturlig. Uavhengig av hva som er ’hena eller egget’ sa skjer det en opphopning av
manglende gjennomfgringsevne. Erfaringer med stryk kan undergrave troen pa egen mestring,
forsterke falelsen av ikke a ha kontroll i eksamenssituasjonen, og kan bidra til a utvikle
negative tankemgnstre som preger studentenes forhold til eksamen.

Total Mann Kvinne
Tabell 2.23: a0 oo o
Eksamensangst avh. av & @ o] & @ o] & g ]
: - £ | 4 2 ZF 4 2 <

kjognn og stryk. = o = = ) 5 = e =

R~ ] K~ (] = []
Kolonneprosent s S o s S o s S o

b T = b [ = b T =
Mye eksamensangst 16 17 11 12 11 6 19 24 14
Litt eksamensangst 27 29 24 22 25 18 32 34 27
Av og til 31 28 32 33 29 31 29 26 32
Ikke eksamensangst 26 26 34 34 35 46 21 16 27

Merk ellers at sammenhengen med mye eksamensangst er uavhengig av antall stryk for
menn, mens den gker med flere stryk blant kvinner.

Bakgrunnsdata viser at pA NTNU har 3 ganger sa mange kvinner som menn eksamensangst,
mens forholdet mellom kjgnnene pa de andre universitetene er 2 til 1. Samtidig viser
bakgrunnsdata at andelen som faktisk har strgket er lavere blant kvinner enn menn pa alle
universitetene. Dette gjelder ogsa pa NTNU, selv om kjgnnsforskjellene her er mindre enn pa
andre universitet i undersgkelsen (pa NTNU er det 5 prosentpoeng flere menn enn kvinner
som har strgket minst en gang, mens denne forskjellen er 8-9 prosentpoeng pa UiO og UiB,
0g 12-13 prosentpoeng pa UiT og NMBU).

Studenter som rapporterer at de har eksamensangst er spurt om dette har hatt noen angitte
konsekvenser. Den klart hyppigst nevnte konsekvensen er at de har prestert darligere enn
forventet som falge av eksamensangst, noe som ogsa fremkommer av sammenhengen mellom
eksamensangst og stryk i datamaterialet.

Tabell 2.24: Total Mann Kvinne
Konsekvenser av eksamensangst avh. = = =
av kignn og omfang. g " §° g = Eo g £ éo
Kolonneprosent = = I = 5 3 = = <
Ikke mgtt til eksamen 17 10 9l 24 13 12 14 9 7
Avbrutt eksamen 10 5 4 13 6 5 8 5 3
Utsatt eksamen 16 10 7 19 11 7 15 10 7
Darligere resultat enn forventet 67 59 46 69 64 51 66 57 43
Fatt tilrettelegging under eksamen 7 3 3 4 3 3 8 4 3
Annet 6 4 2 7 5 3 6 4 2
Ingen av disse 23 33 46 19 28 40} 25 35 51
lkke mgtt, avbrutt eller utsatt 28 19 16 36 24 19 25 17 13
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Menn — og serlig de med mye eksamensangst — lar i starre grad enn kvinner vare & mgte opp
til eksamen, eller avbryter eller utsetter denne.

En slik ’eksamensvegrende’ atferd kan fa store konsekvenser bade faglig, sosialt og
gkonomisk. Resultatet blir langsommere progresjon og at den totale studietiden forlenges. Det
kan innebzare at studentene ma bytte program, emner, kurs eller grupper, og falelsen av a
veere pa etterskudd kan bidra til gkt psykologisk press. Kontakten med medstudenter og
tilhgrigheten pa studieprogrammet blir mer utsatt og sarbart.

Kvinner som har betydelig eksamensangst ser i noe starre grad ut til & sgke stgtte og be om
tilrettelegging i forhold til problemet sitt, sammenliknet med mannlige studenter som har
tilsvarende vansker.

Menn sier i like stor grad som kvinner at de har fulgt normert progresjon (jfr. tabell 2.2.).
Samtidig rapporterer de i starre grad flere stryk (jfr. tabell 2.17). En kan spekulere i om dette
tilsynelatende misforholdet skyldes at menn i starre grad enn kvinner ‘konter’ parallelt med
viderefaring av normert progresjon, og om dette er mer vanlig pa studieretninger der menn er
i flertall. En annen mulig forklaring er at de enten har en annen forstaelse av hva som ligger i
‘normert’ studieprogresjon, eller at de svarer mindre sannferdig enn kvinner.

Redsel for muntlige fremlegg

Universitets- og hgyskoleutdanning forutsetter muntlig aktivitet hos studentene. Mye redsel
for muntlige fremlegg eller & ta ordet i faglig sammenheng har en klar negativ effekt pa
studentenes opplevde studiemestring. Nesten 1 av 5 (18%) studenter gir uttrykk for at de
kjenner en slik redsel i et omfang som beskrives som stort.

Om lag 4 av 10 studenter gir uttrykk for at de i alle fall har litt redsel for muntlige fremlegg.
Relativt hgye forekomster indikerer at dette er et omfattende problem. Vi finner tilsvarende
tall i epidemiologiske studier av psykisk helse, der en antar at taleangst kan inngd som
komponent i, eller vaere uttrykk for en type sosial angst (Mogard, 2005). I en undersgkelse
ved et amerikansk universitet ble det vist at 10% av studentene hadde hatt taleangst siste 12
maneder (Kessler og Berlund i Mogard, 2005).

Tabell 2.25: o
Er du redd for iﬁ . E
muntlige fremlegg © & 8
eller d ta ordet i ] 8 T W
, A = E . g e 9
faglige . ol ® ® & & o® E € £ *|2 §|% g v _|» E
sammenhenger? |l E|IR R Q8 % JF|E 3 & & ElZ B|S £ 2 gl o
olE S|l o b & ol 02 @ S|E p|E 5 8 c|E %
Kolonneprosent FlS €]l N8 & N Al & & © a]lE Z]O & ¥ H5]Oo =
Ja, mye 18] 11 22) 18 18 17 16 190 20 19 19 17 14] 17 19y 15 20 16 17} 19 17
Ja, litt 23] 21 250 25 23 22 24 21} 25 24 23 22 22) 22 25) 20 23 23 23] 23 23
Av og til 29] 28 29] 29 29 29 27 26] 23 28 29 30 291 29 27] 28 28 29 29| 25 29
Nei 31| 41 24| 27 30 31 34 344 32 29 29 31 35] 32 30f 37 30 32 31] 33 31

Pa samme mate som for eksamensangst er betydelig redsel for muntlige fremlegg dobbelt sa
vanlig blant kvinner som menn. Tabell 2.25 viser videre at den farst synker etter lang
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studieansiennitet. Den har fortsatt et betydelig omfang (14%) ogsa blant de som har studert i
mer enn fire ar.

Tabell 2.26 viser omfanget av egenrapportert redsel for muntlige fremlegg per leerested. Dette
kan ikke ses uavhengig av kjgnnsfordelingen pa lerestedene.

Tabell 2.26:

Er du redd for muntlige fremlegg

eller a ta ordet i faglige o [ [

sammenhenger? E‘.' o & g ol o ; 2 = g - é E ou :E: = .
Kolonneprosent IS5 £ &|5 £ &l £ é|l5 2 £ £ £ 2%
Ja, mye 18] 18 22 14) 17 17 16f 13 22 154 18 20 21 19 21 18 31
Ja, litt 23] 23 22 23] 24 25 22] 21 25 30§ 23 23 22 23 25 23 20
Av og til 29] 28 28 27] 28 29 31 32 29 22 29 28 27 28 25 28 27
Nei 31] 31 28 36] 31 30 31] 34 24 33} 30 29 30 30 29 31 22
Andel kvinner 59 60 70 53| 60 60 57| 47 58 63| 60 54 64 65 65 67 72

Sammenlignbare data mellom SHoT-undersgkelsene viser at problemet er signifikant gkende
blant kvinner, slik tabell 2.27 viser. Mens 10% av mennene rapporterte mye redsel for
muntlige fremlegg i begge malingene, sa gkte denne andelen fra 18% til 21% blant kvinner.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 2.27:
Er du redd for muntlige el
fremlegg eller G ta ordet i & &

i - c g c 4:1
faglige sammenhenger? L Z| € ¢ € c

o ol & 512 @a =18 519 a k

Kolonneprosent F Fl 2 |6 6 G|l2 2|6 & &
Ja, mye 16 14 10 21} 16 17 16} 10 18] 15 15 14
Ja, litt 23 22 21 251 24 24 22 18 25! 21 19 25
Av og til 29 31) 28 30} 28 29 31] 30 32} 31 34 29
Nei 32 33] 40 25y 32 31 32 43 25/ 34 32 32

Som vist i tabell 2.28 er andelen som verken har mye problemer med eksamensangst eller
redsel for muntlige fremlegg 75% (bakgrunnsdata viser at den er 68% blant kvinner og 83%
blant menn). Sett i kombinasjon er det altsa meget store kjgnnsforskjeller knyttet til disse
forholdene.

Tilfredshet med eget selvbilde

Tabell 2.28:

Eksamensangst og redsel for muntlige fremlegg
og eget selvbilde.

Radprosent

Mye eksamensangst OG mye redel for muntlig
Mye eksamensangst ELLER mye redel for muntlig
Ingen av disse

3 N , Kolonneprosent
» B N Meget misforngyd
% 5 N Ganske misforngyd
& B % Ganske forngyd
5 o o Megetforngyd

N NN
N B & Verken/eller
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Det er en klar sammenheng mellom eksamensangst og redsel for muntlige fremlegg pa den
ene siden, og misngye med eget selvbilde pa den andre. Hver 20. student (5%) har bade mye
eksamensangst og redsel for muntlige fremlegg, og blant disse er over % misforngyde med
eget selvbilde. Pa den andre siden har 75% av studentene verken mye eksamensangst eller
redsel for muntlige fremlegg, og blant disse er 6 av 10 forngyde med eget selvbilde.

Bakgrunnsdata viser ellers at Y4 (23%) er misforngyde med eget selvbilde, mens Y2 er
forngyde (52%). Andelen som er misforngyde er 27% blant kvinner og 17% blant menn,
mens andelen forngyde er hhv. 46% og 61%. Menn er altsa i langt starre grad forngyde med
eget selvbilde enn kvinner.

Det er vel heller slik at et generelt darlig selvbilde gir grobunn for eksamensangst og redsel
for muntlige fremlegg, heller enn motsatt. Dette er nok en viktig forklaring pa at kvinner i
starre grad enn menn rapporterer slike utfordringer.

Bruk av prestasjonsfremmende medikament pa studiet

De senere drene har det i starre omfang i aviser bade i inn- og utland blitt skrevet om gkt bruk
av prestasjonsfremmende legemidler i tilknytning til universitets- og hgyskolestudier.
Hensikten med & bruke legemidler i denne sammenhengen er & gke konsentrasjonsevnen,
skjerpe oppmerksomheten og heve energinivdaet. Sakalte ’nootropics’ eller ’smart drugs’
inkluderer for eksempel ritalin, amfetamin og modafinil (narkolepsimedikament). Studier i
USA (McCabe m.fl., 2005) har vist at ikke-medisinsk bruk av ritalin og methylphenidate var
oppe i 25% pa enkelte college-campuser.

Teknologiradet gjennomferte en uformell undersgkelse blant norske studenter i 2009. Den
viste at ‘akademisk doping’ ikke er et utbredt fenomen ved norske universiteter. Om lag 600
studenter svarte og 1,4% rapporterte at de hadde brukt ’akademisk doping’. Det er videre
gjennom avisartikler blitt rapportert bruk av medikamenter med en angstdempende effekt
(SSRI, benzodiazepiner, antihistaminer og betablokker). Siktemalet med bruken er & dempe
negative kroppslige og psykologiske reaksjoner i forbindelse med eksamener og
presentasjoner.

Studentene i SHoT 2010 ble spurt om de i lgpet av studietiden har brukt legemidler for & gke
sin akademiske prestasjon. Totalt svarte 1,4% av studentene bekreftende, altsa ngyaktig
samme andel som i undersgkelsen det ble vist til ovenfor. Det var ingen signifikant forskjell
mellom universitet og hayskoler sett under ett.

| SHoT 2014 er formuleringen av spgrsmalet endret til om de i lgpet av studietiden har brukt
legemidler enten for & gke konsentrasjonsevnen, vakenhet og heve energinivaet, eller for a roe
seg ned far eksamener/presentasjoner. Basert pd denne formuleringen svarer 4,2%" av
studentene bekreftende. Siden spgrsmalsformuleringen er endret kan en ikke stadfeste at det
har skjedd en reell gkning, men likevel at omfanget av slik legemiddelbruk er mer omfattende
enn hva som kom frem i SHoT 2010. Det understattes av en studentundersgkelse tidligere i
ar som viste at tre prosent av studentene hadde brukt reseptbelagte prestasjonsfremmende
midler for & prestere bedre pa studiet. Dette var en undersgkelse studentavisen Universitas
utfarte i samarbeid med Norsk studentorganisasjon (NSO). Det styrker antakelsen om en mer
omfattende bruk. I den grad sammenlikninger mellom land er relevant, synes likevel bruken
av prestasjonsfremmende medikamenter fortsatt & vare lite utbredt blant norske studenter.

'3 Disse er ogsé spurt om hvilke legemidler de har brukt. Her avgis ulike svar som ritalin, koffein, betablokker,
sovemedisin, amfetamin, antidepressiva o.a.
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Bakgrunnsdata viser bare marginale kjgnnsforskjeller mht. dette (0,5 prosentpoeng hgyere
forekomst blant menn enn kvinner), og at andelen naturlig gker med alder og studieansiennitet
(fra 2-3% blant de yngste/ferskeste til 5-6% blant de eldste/mest erfarne studentene).

Tabell 2.29 indikerer ulikheter i forekomsten mellom lzeresteder, men dette ma tolkes som
indikasjoner da forskjellene ikke er statistisk signifikante.

Tabell 2.29:

Bruk av prestasjonsfremmende

legemidler for gkt akademisk o [ =

prestasjon. E‘.' o § g ol o g 2 = g - é E u E 1 .
Kolonneprosent Pls £ &|5 £ &l £ &|5 2 £ £ £ ¢ =
Ja 4,21 51 4,1 59 4,4 2,7 3,01 2,7 66 62|43 42 3,8 2,7 3,7 3,1 49
Nei 94] 93 94 93] 94 96 95] 96 91 92] 94 95 94 96 95 95 94
Vet/Husker ikke 2l 2 2 2} 2 2 20 1 2 20 2 1 2 1 2 2 1

Samtidig viser tabell 2.30 at det for kvinner er en klar sammenheng mellom bruk av
prestasjonsfremmende medikamenter og hhv. egenrapportert studiemestring, eksamensangst i
kombinasjon med redsel for muntlige fremlegg og eget selvbilde. For begge kjgnn er
forekomsten av slike legemidler hgyere blant de som har strgket flere ganger enn blant de som
har inntil ett stryk, samt blant de som verken falger normert progresjon na eller tidligere.

Eksamensangst/
redsel for muntl.
Tabell 2.30: Studiemestring Studieprogresjon fremlegg Stryk Eget selvbilde
|Andel som har brukt @ B wm
i > ¢ o < S
prestasjonsfremmende H ) 2 2 9 £ c 3 =
. = < T X X ) ] g 2 -
legemidler for gkt £ t = s = o o c £ S
. . 9 (] @ ] o » 2 < . 5 ] s 8
akademisk prestasjon. g g = £ 5 w8 g 2 g e & o c g
b= - — -_— o
Prosent 2 2l ¢ c g & 2 @ g s 2| E E & & ¢
S o c ] ] g 32 ) 3 3 £ w oW s e ¢ s £ =
e 3 ¢l E E 2 3 El o @ ol § 2 ogf & 2 2 2 &
— o © = ‘@ 4 oo [ =<
2 g ¥ 2 2 B =2 3|5 § | 4 2 EE| s §&§ 2 § s
Menn 5 5 4 4 5 7 8 6 4 7 4 5 6 4 6 5 6 4 4
Kvinner 8 4 2| 4 6 4 8 4 9 5 3 5 7 31 10 5 3 4 2
Total 7 4 3] 4 6 8 5] 8 6 4 5 6 4 9 5 4 4 3

Forekomsten av medikamentbruk for & bedre akademiske prestasjoner er relativt sett mye
hgyere blant kvinner som har lav egenrapportert studiemestring enn blant menn i samme
kategori. Blant de med mye eksamensangst og redsel for muntlige fremlegg er
bruksforekomsten mer enn dobbelt sa hgy blant kvinner enn menn.

Blant de som har brukt slike medikamenter rapporteres bade bruk av medikamenter som har
en avslappende og oppkvikkende effekt. Det tyder pa at studentene som har brukt
prestasjonsfremmende medikamenter har ulike motiv og behov i tilknytning til
prestasjonskrevende situasjoner.
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3. Sosiale forhold

Tilhgrighet eller ensomhet kan virke inn pa studentenes trivsel og velvere, bade generelt i
livet og pa studiet spesielt. En generell oppfatning er at malgruppen er preget av stor sosial
aktivitet. Samtidig viser undersgkelser at forekomsten av ensomhetsopplevelse ikke er
ubetydelig: En Sentio-undersgkelse utfgrt for Universitas og Norsk studentorganisasjon i
2013 viste at 26% av studentene ofte eller sveert ofte falte seg ensomme. For mange studenter
vil studiestart representere en intens sosial periode. Samtidig kan den for noen vaere en sarbar
fase, serlig for de som i mindre grad tar kontakt med andre, som ikke finner seg til rette under
fadderuken, som er mer avhengige av at andre tar initiativ til kontakt. Dette kapitlet
omhandler sosiale forhold og ensomhet.

Neere venner

Halvparten av studentene er single/enslige, uten at det ngdvendigvis innebarer at de er
ensomme. Pa spgrsmal om hvor mange fortrolige venner de har, sier 4% at de ikke har noen
venner og 7% at de bare har én. Samlet har dermed hver 10. student et svakt — eller sveert
begrenset sosialt nettverk. Det representerer en risikofaktor og gjar disse studentene sarbare.

V]
=
Tabell 3.1: ,;3 E E
Antall fortrolige E 8 -g %n
venner N R I DI - L I IR T A
Kolonneprosent 2|l 5| R 8% F|g & & 8 & = 3z < £ % el2
ol 2[2 R 2 & &2 83 S|E E|G g e 5|6 2
Ingen 4 6 21 4 4 3 4 6] 5 4 4 4 4 3 5 7 3 2 5 6 4
1 71 8 6 7 6 6 7 11 8 7 7 6 6] 6 8 12 8 5 6] 12 6
Svakt nettverk 1014 8} 10 10 9 10 18)13 11 10 10 10} 10 12y 19 12 7 10} 18 10
2-3 41] 42 408 41 39 40 43 44) 44 42 41 40 39 40 43] 44 46 41 371 49 40
4-9 39] 34 43] 38 40 41 37 33] 32 37 41 40 41) 41 36] 32 36 43 40} 29 40
10ellerflere 8l 7 8 7 9 8 7 4 8 7 7 9 8 7 5 8 9] 3
Vet ikke 21 3 13 3 2 2 2 2 4 3 2 2 2 2 211 1 2 3] 2 2

Pa den andre siden er hovedinntrykket at de aller fleste studentene har flere nare og fortrolige
venner. Ni av ti studenter oppgir at de har minst to eller flere venner som de oppfatter som
fortrolige. Tilsvarende tall fra SSB sin levekarsundersgkelse blant studenter i 2005 viste at
94% av studentene hadde fortrolige venner (Ugreninov m.fl., 2006)."* I
levekarsundersgkelsen fra SSB i 2010 (Otnes m.fl., 2011) sier 6 av 10 studenter at de omtrent
daglig har samvar med gode venner, mens 97% har slik kontakt minst ukentlig.

Y| HoT 2004 og 2007 var andelen som rapporterte ingen venner 1%. Det samme fant vi i HELT 2003 og 2005.
Disse referansene til SiT og SiO (UiO studenter) kan indikere at det har veert en gkning i denne andelen. Vi er
likevel forsiktige med & trekke en slik konklusjon. Undersgkelsene er gjennomfart pa ulike tider av aret. SHoT er
gjennomfart i hgstsemesteret, da det er mange nye studenter, mens HoT og HELT ble gjennomfart pa varen.
Nedbrytninger pé studieansiennitet viser likevel at dette ikke er en hovedforklaring. Det er ogsd noen ulikheter
knyttet til referanserammen for svarene, i og med at skjemaene ikke er like, og at respondentene i HoT oppga
antall fortrolige venner med et ngyaktig antall som senere ble gruppert, mens svarkategoriene (intervallene) ble
presentert for studentene i SHoT.

Side 37



Resultatene i den foreliggende undersgkelsen er svert lik SHoT 2010. Sammenlignbare data
tyder i alle fall ikke pa at andelen med et svakt sosialt nettverk gker.

Som tilfellet ogsa var i SHoT 2010 viser tabell 3.1 at andelen uten fortrolige venner er 3
ganger sa hgy blant menn som blant kvinner.

Gifte/partnere og studenter med omsorg for barn har i sterre grad enn andre svake sosiale
nettverk. Dette kan nettopp ha sammenheng med at de deltar mindre i det sosiale studentlivet.
Familieforpliktelsene kan ogsa bidra til & endre ens nettverk og i perioder begrense gvrig
sosialt liv.

Tabell 3.2 indikerer forskjeller mellom larestedene, der andelen med svakt nettverk er hgyest
pa HiH.

Tabell 3.2: o o =

Antall fortrolige venner. E.' o g g ol o g E E ; — é = u :% T T
Kolonneprosent el £ &|5 £ &|lz £ &|52 £z % 2%
Ingen 4 4 3 31 3 4 31 4 5 31 4 4 3 4 7 2 3
1 71 6 8 71 5 6 4 6 7 100 9 6 7 5 10 16
Svakt nettverk 10y 10 11 10}y 8 10 7] 10 12 13) 13 10 10 9 16 9 19
2-3 41] 38 41 41} 37 40 40| 39 47 45] 45 40 49 41 45 47 42
4-9 39| 42 39 37| 43 42 43] 40 34 33| 34 40 33 38 32 37 34
10ellerflere gl 8 7 100 9 7 8 8 5 9 7 8 6 8 5 6 3
Vet ikke 21 3 2 2 2 2 13 2 2 0O 2 3 3 3 2 2 2

Tabell 3.3 viser antallet fortrolige venner som de ble kjent med pa studiestedet. De som ikke
har noen fortrolige venner (ref. tabell 3.1 og 3.2) er lagt inn i gverste rad.”> Om lag 2/3 av
studentene har etablert fortrolige vennskap pa studiestedet. Det viser at studiestedet er en
sentral og viktig sosialiseringsarena hvor hovedvekten av studenter etablerer nare og
fortrolige vennerelasjoner.

Bakgrunnsdata viser at NMH, NHH, NTNU, NMBU og HiSF skiller seg ut med et stort antall
etablerte fortrolige venneforhold pa studiestedet. Det er verdt & minne om at disse studentene
(med et visst unntak for NMH) ogsa ligger pa topp nar det gjelder tilfredshet med
studentmiljeet (ref. kap. 1).

Tabell 3.3:
Antall fortrolige venner som de har o ) =
blitt kjent med pé studiestedet. 2 < 2 al2 o @ 2 - . E

) 512 © 2|2 o 2| © 2]l 5 2 v £ F =
Kolonneprosent og snitt ElS £ ]5 £ x]lJlz2 £ |5 2 £ £ £ £ T
Har ingen fortr. venner 4 4 3 31 3 4 31 4 5 31 4 4 3 4 7 2 3
Ikke kjent pa studiestedet 301 37 36 35| 27 30 31] 23 32 34 27 22 27 20 29 32 29
1 231 20 26 24] 22 23 21} 20 26 24] 23 20 26 24 28 27 30
2-3 31] 28 28 291 33 32 31] 35 28 26] 33 37 32 37 27 31 28
4-9 9 8 6 6 12 10 11 13 8 122 9 15 7 11 5 6 8
10ellerflere 31 2 2 2 2 2 4 3 1 1 3 3 5 5 3 3 3
Estimert antall fortrolige venner (snitt) 1,911,7 1,6 1,621 1,9 21124 1,6 1,8}20 24 21 24 1,7 1,8 18

15 Nederste rad viser estimert antall fortrolige venner som de har blitt kjent med p& studiestedet. Det er beregnet
med utgangspunkt i en forutsetning om at 2-3 venner = 2.5, 4-9 venner =6.5 og 10 eller flere venner = 12.
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Som tabell 3.4 viser synes fadderordningen & vere helt sentral nar det gjelder etablering av
nare vennskapsband pa studiestedet. Blant studenter som ikke har deltatt pa fadderordningen
sier nesten halvparten (45%) at de ikke har fortrolige venner som de ble kjent med pa
studiestedet. Dette gjelder for bare halvparten sa mange blant studenter som har deltatt fullt ut
pa fadderordningen. Blant de sistnevnte har 3/4 fatt fortrolige venner pa studiestedet.

Tabell 3.4: Total Mann Kvinne
Antall fortolige venner de har blitt kient med pa % % %
studiestedet avh. av deltakelse fadderordning £ @ % < ) % 5 @ %
Kolonneprosent og snitt 5 ?>, 5 5 % 1 B % 5
[a} o o o o o o o o
Har ingen fortrolige venner 3 5 5 5 7 8 2 3 4
Ikke kjent med fortrolige venner pa studiestedet 22 36 451 24 39 48] 19 33 44
1 22 25 23 23 23 200 21 27 24
2-3 37 26 21 33 24 19 41 28 23
4-9 13 6 4 12 4 4 15 7 4
10ellerflere 3 2 2 3 2 1 3
Estimert antall (snitt) 24 16 1,2y 22 14 1,1} 25 1,7 1,3

Bakgrunnsdata viser at andelen som ikke har fatt fortrolige venner pa studiestedet varierer
mellom studieinstitusjonene, ogsa blant de som har deltatt fullt ut i fadderordningen. Dette
illustrerer at andre forhold ogsa virker inn. Fadderordningen danner en sosial ramme hvor
studentene har det til felles at de er nye pa studieprogrammet. Fadderordningen legger i de
fleste tilfeller til rette for at studentene kan bli bedre kjent med hverandre, men ikke alle vil
benytte seg av muligheten. Det kan vaere mange grunner til det, som ogsa har med forhold
utenfor denne undersgkelsen a gjare.

Sosial- og emosjonell ensomhet

Et godt og velfungerende nettverk er bra for helse og trivsel og kan virke beskyttende mot
psykiske plager. Samtidig er det slik at et godt nettverk ikke ngdvendigvis er en garanti mot
ensomhet. Vi har benyttet en 10-leddet versjon av en emosjonell- og sosial ensomhetsskala
(ESLS) for & vurdere kvaliteten i studentenes sosiale relasjoner (Shaver og Brennan, 1991).
Halvparten av utsagnene maler sosial ensomhet og halvparten emosjonell ensomhet.®

Sosial ensomhet viser til opplevelsen av & vere alene, eller mangle et sosialt nettverk. Selv
om man har gode venner, kjereste og familie kan likevel opplevelsen av ensomhet pa studiet
veere tilstede.

Emosjonell ensomhet er pa den andre siden et mal pa fraveer av nere tilknytningspersoner.

16 Studentene ble bedt om & vurdere i hvilken grad utsagn stemte overens med deres ensomhetserfaringer pa en
5-punkt Likert-skala fra *aldri (1)’ til *veldig ofte (5)’. Utsagnene er dels negativt betont og dels positivt. Etter at
skalaene pa negative utsagn er snudd i ettertid er skalaen konstruert slik at jo hgyere skare, jo mindre
ensomhetsfalelse er rapportert. Hvert av ensomhetsmalene kan dermed ha en verdi mellom 5 og 25. For & gi
malet mening ut over det relative knyttet til ssmmenligning av gjennomsnittstall, besluttet vi & sette et kuttpunkt
ved 12,5 poeng, slik at alle som har en lavere verdi ble definert som ensomme pa hvert av de to malene. Dette
betyr at de har et gjennomsnitt som ligger mellom ’sjelden’ og ’av og til’ pa positive utsagn, og mellom ’av og
til” og ’ofte’ pé negative utsagn pa skalaene.
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Som vist i tabell 3.5 er emosjonell ensomhet mer utbredt enn sosial ensomhet, slik vi har
definert det med et skjgnnsmessig kuttpunkt (se fotnote 16).

(]

c
Tabell 3.5: & E E
Sosial - og emosjonell 5 S 2w
ensomhet. JE 5 5 5 s £ E E + g £ g g -':,j *z-n é
Prosent. E;' E E|IR Y Q& R §|E & & & El= 3|5 2 % el2 o
°ols 2|2 X 2 8 gla2 22 2)E E|E 5 <562
Andel sosialt ensomme 6f 7 58 6 5 5 7 9 6 7 6 6 5 6 71 8 6 4 6] 6 6
Andel emosjoneltensomme 12| 16 9] 13 12 12 11 13} 12 14 12 12 111 12 12} 0 1 O 25 4 12
Sosialt- og/eller emos;j. 16} 19 13] 16 16 15 15 191 15 17 15 15 14 16 151 8 6 4 26] 10 16

Mer enn hver 20. student kan ut fra dette defineres som sosialt ensom, mens 12% rapporterer
at de er emosjonelt ensomme. Omfanget av sosial ensomhet er stgrre blant menn enn kvinner.
Dette samsvarer med kjgnnsforskjellene knyttet til fortrolige venner, som vist i forrige
delkapittel. Kjgnnsforskjellen er ogsa tydelig nar det gjelder emosjonell ensomhetsfalelse.
16% av menn kan kategoriseres som emosjonelt ensomme, mot 9% blant kvinnene.

Andelen sosialt ensomme er hgyest blant de eldste studentene og varierer noe med sivilstatus.
Disse forholdene er ikke uavhengige av hverandre. Omfanget er starst blant gifte studenter, og
minst blant studenter med kjaereste som bor alene.

Emosjonell ensomhet er naturlig sterkt knyttet til sivilstatus, fordi det er snakk om fraveer av
naere tilknytningspersoner. Som tabellen viser kan ¥ av single studenter defineres som
emosjonelt ensomme, mens dette er tilneermet fraveerende i de andre kategoriene knyttet til
sivilstatus.

Den nederste raden i tabellen viser andelen ensomme totalt, dvs. som er sosialt — og/eller
emosjonelt ensomme. Det er altsa en betydelig gruppe blant studentene (16%) som
rapporterer om en ensomhetsfalelse. Til sammenligning viste SSB sin levekarsundersgkelse
blant studenter fra 2005 (Ugreninov m.fl., 2006) at 22% rapporterte at de felte seg ensomme
ofte eller av og til.

Tabell 3.6 viser en sterk sammenheng mellom antall fortrolige venner generelt og fraveeret av
sosial — og emosjonell ensomhet. Tilstedevaerelsen av fortrolige vennerelasjoner gjar naturlig
at man i mindre grad feler ensomhet.

Fortrolige venner Kjent med pa studiestedet
Tabell 3.6: F ) F )
Andel ensomme avh. av antall qi‘-_’ g
fortrolige venner. c g c g
Prosent & m o 3 7y m o 3
£ - ~ < - £ - ~ < -
Sosial ensomhet 36 25 5 1 1 10 4 1 1 0
Emosjonell ensomhet 4 23 12 4 13 11 9 6 6
Sosial og/eller emosjonell 60 40 16 8 51| 20 13 9 7 6
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Pa bakgrunn av forskijeller i sosialt nettverk som ble identifisert i forrige delkapittel er det
ikke overraskende at andelen sosialt ensomme synes a variere mye mellom lzrestedene, slik
tabell 3.7 viser. Noen av forskjellene kan skyldes ulikheter mellom larestedene knyttet til

andre bakgrunnsforhold som fordelingen pa kjenn, sivilstatus, innflyttere, deltakelse i
fadderordning o.a.

Tabell 3.7: [e) o =

Sosial - og emosjonell ensomhet. g o <ot % @ o % 2 = % - é E u :E: Tz

Prosent. F|S £ ¢]5 £ x|lz £ |5 2 £ T £ X

Andel sosialt ensomme 6] 7 6 6 5 4 5 5 7 4 8 4 6 3 9 3 9
Andel emosj. ensomme 121 12 10 11) 12 13 10§ 15 16 8 13 12 8 8 11 8 8
Sosialt-/emosj. ensomme 16] 17 14 15f 15 15 13} 17 20 12} 19 14 13 10 16 9 15

Som forventet er det en sammenheng mellom andelen sosialt ensomme og deltakelse i
fadderordningen, slik det ogsa ble vist en sammenheng med antall fortrolige venner i forrige
delkapittel. Andelen sosialt ensomme blant studenter som har deltatt fullt pa fadderordninger
er bare 3%, mens den er mer enn dobbelt sa hgy blant andre (8% og 9% blant de som hhv.
deltok delvis og ikke deltok).

Emosjonell ensomhet virker & veere mer lgsrevet fra fadderordningen, noe som henger
sammen med at det er uttrykk for en annen type relasjon. Den er mer preget av nerhet eller
folelsesmessig intimitet (eller et fraveer av en slik relasjon til andre).
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4. Bolig

Undersgkelsen omhandler spgrsmal om studentenes boligsituasjon. Resultatene dokumenteres
I dette kapitlet.

Boform

Studentene er spurt om hvem de bor sammen med, og som tabell 4.1 viser bor hver 5. student
alene. Dette gjelder en noe hgyere andel blant menn enn kvinner. 1/3 bor sammen med partner
0g i underkant av 4 av 10 bor med venner/andre. 8% bor sammen med foreldre og hver 20.
(5%) av studentene i malgruppen bor med egne barn. Andelen som bor sammen med en
partner gker naturlig med alder og studieansiennitet.

[}

=
Tabell 4.1: s |g &
Hvem de bor sammen E S -g g
med. ez e sl e e c|EslEEE_|BE
Prosent. Fleresvarmulig 2| = £ S NRRXJ|IE & & & EIZ 3|S £ g gl 2 9
el2 2|2 R & & g2l 38 a|E BT 8 <56 =2
Alene 201 22 18] 23 20 17 22 24f 24 22 21 18 17121 17} 3 0 29 291 2 21
Med partner 321 29 34] 14 23 33 45 52| 20 24 28 34 451 30 35} 93 98 2 0] 76 29
Med venner/andre 38| 39 37] 43 44 42 27 14| 36 39 39 39 33145 22 1 4 55 54 1 40
Med foreldre 8] 7 8§16 10 6 3 3]15 11 8 6 3} 1 211 2 1 9 11} 2 8
Med egne barn 51 3 6 0 1 2 8 23] 2 4 4 4 6 3 9933 7 1 118 0
Annet 31 4 31 5 4 2 3 6 4 4 3 21 4 31 1 1 1 4

Tabell 4.2 viser forskjeller mellom leeresteder. At andelen som bor hjemme hos foreldrene er
hgyere pa UiO enn pa andre universitet kan dels knyttes til forskjeller i andelen innflyttere pa
universitetene®’. Forhold pa boligmarkedet vil ogsa naturlig spille inn.

Tabell 4.2: . o o = S

Hvem de bor sammen rtred. E o <or. g @ g E = g = g E u :% T T
Prosent. Flere svar mulig 215 £ 8|5 £ &lz £ |5 2 £ £ £ & F
Alene 201 24 20 20] 18 15 14f 13 19 13} 33 12 24 17 25 24 29
Med partner 32 33 37 30] 30 30 32 29 33 37| 34 28 36 23 35 39 39
Med venner/andre 38] 29 26 37] 45 43 45) 54 39 40§ 25 55 28 54 26 20 18
Med foreldre 8|l 12 13 10 5 8 5 2 5 8 4 6 5 4 9 10 6
Med egne barn 5 4 6 2 2 5 5 3 4 6 7 3 10 5 11 14 13
Annet 31 4 4 4 3 4 31 3 3 0 3 5 5 4 3 2

En undersgkelse pa UiO i 2005 (Olsen, 2006) viste at 8% bodde hjemme hos foreldrene, mens
SHoT 2010 viste 11% for dette leerestedet. | SHoT 2014 er andelen 12%. Tabell 4.3 tyder
ikke pa vesentlige endringer siden 2010, nar en ser pa sammenlignbare data for SiO, SiB og
SIiT.

7 Andelen innflyttere er 60% pa UiO, 71-72% pa UiB, UiT og NMBU, mens den er 83% pd NTNU.
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Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 4.3: § §
Hvem de bor sammen med. N N o o
Prosent. Flere svar mulig S .‘5 £ c c £
o ol &€ 5192 @a =18 519 a E
F Rl 2 2|6 B B2 2|6 & &
Alene 18 171 21 164 23 17 144 20 15¢ 21 17 13
Med partner 31 31] 28 331 32 30 31] 26 36§ 31 31 32
Med venner/andre 41 431 42 41 31 46 508 45 41 35 46 51
Med foreldre 7 7 7 711 6 3} 7 7111 6 2
Med egne barn 3 3 2 4 3 3 31 2 4 4 4 3
Annet 3 3 4 33 4 3 31 4 33 4 3 3

Som vist i tabell 4.4 er sosial og emosjonell ensomhet mest utbredt blant studenter som bor
alene. De som bor sammen med foreldre og studenter med barn har i mindre grad enn andre
blitt kjent med nye fortrolige venner pa studiestedet. Det samme mgnsteret finner vi i andre
undersgkelser blant studenter (f.eks. Ugreninov m.fl., 2006).

Tabell 4.4: 5 5 =

. o . S ¢c =
Ensomhet, fortrolige venner pa studiestedet £ < g g
og frivillig studentengasjement avh. av hvem o S 2|%lt
de bor sammen med. 2|2 £ £ £ E
Prosent og kolonneprosent 5ls § € E E
| o0 (7] (7] [7,] [7,]
Sosialt ensom 6] 9 6 4 8 6
Emosjonelt ensom 12022 1 14 19 4
Sosialt og/eller emosjonelt ensom 16 25 6 16 22 10
Ingen naere venner 4 5 4 3 6 7
Naere venner, men ingen mgtt pa studiested  30] 31 37 22 44 44
1 naervenn mgtt pa studiested 23] 23 25 22 20 27
2-3 naere venner mgtt pa studiested 31) 30 27 37 21 19

4-9 nzere venner mgtt pa studiested 9 9 6 14 6
10 + naere venner mgtt pa studiested 31 2 2 3 3 1
Har frivillig studentengasjement 37) 34 31 49 22 14

Studenter med barn og de som bor hos foreldrene har ogsa i mindre grad et frivillig
studentengasjement  (for eksempel idrettslag, studentersamfund, studentpolitikk,
linjeforeninger osv.).
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Privat utleie er den dominerende boformen, og benyttes av i underkant av % av studentene.
Denne andelen er betydelig lavere blant studenter tilknyttet SiO enn blant studenter i Bergen,
Trondheim og Tromsg. Dette ma ses i lys av at andelen innflyttere er lavere for SiO.

Tabell 4.5:

Kolonneprosent

Studentsamskipnaden
Privat utleier

Jeg/vi eier boligen selv
Annet

Hvem eier boligen du bor i?

Mine foreldre/slektninger

N W = Sj
N & K S0

19

@ & SiB

18

o &g ST

16
2

N samskipnaden

S
[

11
12
4

SiAs

35
43

13
1

o|8IR SiNoT

15
2

w O N SISOF

= = Sji
= & R SH

22

5 BN SSH

30

5 & 1 SiHa

20

AN Universitet

[EEN
w

| 16

5 & 1 Statlige hgysk.

18

5 @ N Statl. vit. hgysk.

16

v Private hgysk.

[y
(S}

20

& o Priv.vit. hgysk.

N
=

19

o 38 5 Kunsthgysk.

[y
Ul N

Studenter pa private hgyskoler bor naturlig i mindre grad hos samskipnadene enn andre.
Tabell 4.6 viser at menn i noe stgrre grad enn kvinner bor hos samskipnadene, og det er en

naturlig sammenheng mellom boform pa den ene siden og alder og sivilstatus pa den andre.

Tabell 4.6:
Boligeier.
Kolonneprosent

Studentsamskipnaden
Privat utleier

Mine foreldre/slektninger
Jeg/vi eier boligen selv
Annet

N
28N Mann

& 5 Kvinne

18

18-203
21-22
23-25

ar
ar

N
=

ar

17

= U
a N
A
w o

ar

29-34

2R 0B H

& N 1sem.

18

4

N 2-
58 N 2-3sem.

11
3

2 &8 N 4-5sem.

14
4

5 & 1 6-8sem.

18

& 5 9sem. +

11
28

o £ N Innflytter

=
w

& 5 Frabyen

24

w

N B Gift/partner

w1
[e)INe)]

» & 7 Samboer

32

N
(9]

w o B & N Kjereste, boralene

v N Singel

18

© & & Omsorgforbarn

57

= & 13 lkke omsorg barn

15

Som vist i tabell 4.7 er det naturlige variasjoner mellom hvem som eier boligen og hvem de
bor sammen med. En stor andel av de som bor hos samskipnadene bor alene. Blant de som
leier privat er det vanlig a leie sammen med venner. Dette gjelder for 6 av 10.

Tabell 4.7:

Hvem de bor sammen med
avh. av boligeier.

Prosent - flere svar mulig

Alene
Partner
Venn
Foreldre
Barn

N & Samskipnad

N
~ O o

o . .
oo BN 2 Privatutleier

5 1 Foreldre/slekt

v =
w O w

@ 3 Eierselv

=
= N

=
[9)]
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For samskipnadene er det ogsa interessant a se pa egenskaper ved studentene, avhengig av om
de bor hos dem eller ikke, altsa hvem som eier boligen. Dette er vist i tabell 4.8.

S « X

Tabell 4.8: T3
Egenskaper ved studentene avh. av boligeier. B .:;:- § g %
Prosent, kolonneprosent og snitt = g S ¢ 2
°ls & & &
Sosialt ensom 6] 7 5 7 5

Emosjonelt ensom 121 15 12 16
Sosialt og/eller emosjonelt ensom 16 19 15 19 11
Ingen naere venner 4 4 3 5 4
Naere venner, men ingen mgtt pa studiested 30| 25 28 40 36
1 naervenn mett pa studiested 23] 24 23 21 24
2-3 naere venner mgtt pa studiested 31) 34 33 24 27
4-9 nzere venner mgtt pa studiested 9 10 10 8 8
10 + naere venner mgtt pa studiested 31 3 3 3 2
Har frivillig studentengasjement 37} 43 41 28 30
Deltok fullti fadderprogram 53] 56 58 45 42
Tilfredshet med studieby (snitt 0-100) 77} 76 78 74 78
Tilfredshet med studentmiljg (snitt 0-100) 73 74 75 69 71

De som bor hos samskipnadene og i bolig eid av foreldre/slekt rapporterer i stgrre grad enn
andre ensomhet. For samskipnadene er hovedarsaken at beboerne i langt sterre grad enn andre
bor alene, og ikke at de bor hos samskipnadene som sadan.

De som leier privat skiller seg ikke vesentlig fra de som bor hos samskipnadene mht. andelen
som har frivillig studentengasjement eller som deltok fullt ut i fadderprogram.

De som bor hos foreldre/slekt eller som eier bolig selv har i mindre grad nzre venner som de
har mgtt pa studiestedet, frivillig studentengasjement og deltok i mindre grad fullt ut i
fadderprogram. De som bor i bolig eid av foreldre/slekt vurderer studentmiljget mindre
positivt enn andre. Det synes altsd som at studenter som bor hjemme eller i bolig eid av
foreldre/slekt ikke engasjerer seg i samme grad som andre, og dermed ikke har samme
tilhgrighet til studentmiljoet.
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Trivsel med boforholdene

Studentene er spurt om hvor godt de trives med boligsituasjonen. 8 av 10 trives enten ganske -
eller meget godt med boforholdene. Det er relativt fa som trives darlig (7%).

Tabell 4.9: o @ =

Trivsel med boligsituc.Jsjo.nen. é o S 2 ol a 2 E = g - é Eow £ £ o

Kolonneprosent og gj.snitt Pl5 = &|5 £ &|lz £ |5 2 £ £ £ £ £

Meget darlig 2l 1 2 201 1 20 2 1 33 3 2 2 2 5 1 3
Ganske darlig 51 5 5 6] 7 5 6 4 7 4 5 6 7 2 4
Verken godt eller darlig 121 11 12 13]) 12 14 16f) 10 14 120 14 11 13 14 12 10 17
Ganske godt 43| 45 43 44 43 41 43] 44 41 47) 42 44 41 46 41 43 40
Meget godt 37] 38 37 35] 36 39 36] 40 37 34 34 39 39 32 36 43 36
Gj.snitt (0- 100) 77\ 79 77 7677 78 7779 76 76y 74 79 77 75 74 81 75

Bakgrunnsdata viser sma kjgnnsforskjeller. At kvinner i litt stgrre grad er forngyde skyldes i
hovedsak at de i noe stgrre grad bor i etablerte forhold i egen bolig. Tilfredsheten med
boforholdene gker med alderen og studieansiennitet, og den er hgyere blant gifte og
samboende enn andre. Alt dette har i hovedsak sammenheng med andelen som har etablert
seg med egen bolig.

Tross forskjellene er hovedinntrykket at tilfredsheten med boforholdene er hgy pa tvers av
samskipnadsomrader og boform (boligeier). Som vist i tabell 4.10 varierer tilfredsheten blant
de som bor hos samskipnadene en del, der SSH og SiT ligger hgyest og samskipnaden og SiH
lavest. At SiT ligger heyt, samskipnaden relativt lavt og SiB mellom disse, samsvarer med
diverse kunderelasjonsmalinger som TNS Gallup har gjennomfart for ulike samskipnader
(Nedregard, 2014).

Tabell 4.10: c IR A

. P . Q 7 > ]
Trivsel med boligsituasjonen per B s s g. g ™
samskipnadsomrade og _§_ = ﬁ s < f, Ty
. . . . . - = [ a o > 3 S q'=.-
institusjonstype avh. av boligeier. < 2 , o o sl =5 = & 2 @
. . 5l o - §2 2 3 X I|E &8 & 2 2 §
Gjennomsnitt 0-100 Pled & &6 S 3 G & &3 8 Glo & & & & 2
Bor hos studentsamskipnaden 74, 72 72 80 69 76 74 76 71 81 70} 75 74 68 71 67 69
Privat utleier 74 74 73 73 73 78 75 73 69 76 72y 74 73 75 73 72 74
Foreldre/slekt eier bolig 78] 77 78 82 77 81 78 83 69 80 76] 80 78 72 67 77 87
Eier boligen selv 89] 89 90 90 8 90 89 92 89 83 85] 90 88 89 90 92 90

De som leier privat trives i gjennomsnitt like godt som de som leier hos samskipnadene. Blant
studenter tilknyttet SiT, SISOF, SiH og SSH er trivselen med boligsituasjonen hayere blant
samskipnadens beboere enn blant de som leier privat.
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5. Okonomi

@konomi er viktig for studentens levekar, og et naturlig tema i en helse- og
trivselsundersgkelse. For a fa kunnskap om deres gkonomiske situasjon fikk studentene
spgrsmal om inntekt og gkonomisk sarbarhet.

Inntekt

Studentene er spurt om brutto arsinntekt fra arbeid i 2013. *®* Merk at dette avviker noe fra
formuleringen i SHoT 2010, da det ikke ble presisert at spgrsmalet gjelder arbeidsinntekt (til
forskjell fra kapitalinntekt), mens det ble presisert at de ikke skulle inkludere lan og stipend.
Resultatene er derfor ikke helt sammenlignbare.

| HoT-undersekelsene for SiT var gjennomsnittsinntekten 53” kr 1 2003 og 58’ kr 1 2006. |
SHoT 2010 var studentene tilknyttet samme samskipnad oppe pa 64’ kr i snittinntekt for
2009. Med forbeholdet om endret spgrsmalsformulering i SHoT 2014 rapporterer studentene
tilknyttet SiT i gjennomsnitt en arbeidsinntekt pad 69 kr i 2013. Dette tyder pa en
inntektsvekst pa 10% over trearsperioden 2006 — 2009, og 8% over den etterfglgende
firedrsperioden. Sammenlignbare data for studenter tilknyttet indikerer en inntektsgkning over
den sistnevnte perioden for SiO og SiB pa hhv. 11% og 18%.

Tabell 5.1:
Brutto arbeidsinntekt (i HELE tusen
kr) for husholdningen i dret 2013. 2 < 8 '3 S E 2 - c
Kolonneprosent og gj.snitt 512 o 5 0 o 'g"; g b 'q""; E S 2 8 £ T x
F|D £ |5 £ ¢|Jlz £ ¢|]> 2 £ £ £ T K
Under 35' 251 24 22 21] 26 18 23] 30 25 28] 23 31 24 24 25 18 23
35'-59' 211 17 17 170 22 23 23] 29 20 18] 19 24 20 27 16 18 16
60'-74' 14} 14 15 14) 15 18 14 15 13 9] 12 12 10 14 9 15 11
75'-150' 301 34 33 36| 30 32 29] 21 31 29| 31 26 32 27 31 33 32
151' og over 11} 12 14 11} 8 10 11} 6 11 173 16 7 14 9 20 17 19
Gj.snitt 83) 8 92 90 77 83 88] 64 80 89] 94 69 89 77 101 104 100
Trimmet snitt 73] 77 81 80} 67 76 73F 73 82] 83/ 61 80 68 91 83 91
Median 60] 70 70 701 60 70 60} 50 60 60 70 50 60 56 75 75 77

Bakgrunnsdata viser at private handels-/markedsfaringshgyskoler (Bl og Campus Kristiania)
ligger pa et relativt hgyt trimmet inntektssnitt fra arbeid, mens NHH ligger under snittet.
Gjennomsnittsinntekten er lavest pa kunsthgyskolene (1/3 under snittet). Studenter pa
universitet og statlige vitenskapelige hayskoler ligger totalt sett litt under snittet.

11% av studentene oppgir en arsinntekt over belgpsgrensen fra lanekassen. Basert pa
sammenlignbare data fra SHoT 2010 som omfatter SiO, SiB og SiT sa er denne andelen
redusert fra 15% til 9%.

'8 Trimmet gjennomsnitt er snittet etter at de 2,5% hhv. hgyeste og laveste inntektene er fjernet. Dette er vist for
a synliggjore effekten av a ta vekk de avvikende store inntektene, og i sterre grad vise situasjonen for en ’vanlig’
student, samt gjore estimatene mindre sarbare for ’uteliggere’ ved nedbrytninger pa undergrupper. Fordelingen
pa inntektsintervaller utdyper uansett bildet. Lanekassens belgpsgrense for maksimalt stipend ved stgtte hele aret
2013 var 151.216 kr. Median er middelverdien dvs. midtverdien nar verdiene er rangert
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Som vist i tabell 5.2 er det sma kjennsforskjeller pa totalnivd, men en klar positiv
sammenheng mellom inntekt og alder.

(]
Tabell 5.2: 3 c €
Brutto arbeidsinntekt (i . g s .E)
HELE tusen kr) for = 2 < 5 5
. .0 S S S (- S : : : + Q cl = Q b [}
husholdningen i aret 2013. o ® ® €8 % om E E E %l o]l 8§ % » £
L. € c|jQ ¥ 1 ® LI E O 9 Y El>2&E 2 ¢ 92 ©
Kolonneprosentog gj.snitt S |9 o & o ® C om0 I|E GlE E g ¥ g )
S 2|2 R R R R|e d s 6 o]l Z]6 & ¢ 5l =
Under 35' 26 24] 40 27 23 18 19] 26 28 29 22 20} 26 22} 25 19 23 29) 25 25
35'-59' 20 22) 25 25 22 15 11) 21 20 21 23 19] 23 150 11 18 24 22§ 12 21
60'-74' 13 144 13 16 15 11 7412 13 14 15 14§ 14 120 9 13 16 13} 4 14
75'-150' 29 31] 20 28 33 36 30] 26 27 29 31 34f 28 35| 30 36 30 27} 29 30
151' og over 13 10§ 3 5 9 20 33114 12 8 9 14 9 16] 25 14 8 9 30 10
Gj.snitt 86 80] 51 65 79109 142) 89 81 74 79 97] 75 100j124 95 75 74]131 80
Trimmet snitt 75 72) 47 60 72 98130} 77 71 66 72 84} 67 87J110 85 67 66)j118 71
Median 60 60] 40 50 60 90100} 60 60 60 60 70f 60 75) 80 75 60 55§100 60

Tabell 5.3 viser at andelen som har fulgt normert progresjon til na er litt lavere blant studenter
som hadde inntekt over lanekassens inntektsgrense. Dette har dels en bakenforliggende
sammenheng med alder (eldre studenter har naturlig i sterre grad ikke fulgt normal progresjon
hittil, samtidig som de i stgrre grad har hgy inntekt), men representerer ogsa en svak
selvstendig sammenheng.

Tabell 5.3: in i} %
Progresjon avh. av arbeidsinntekt. g :'3 -E g _%”
Kolonneprosent 2 ihn > ih &

-} o (-] N~ L]
Normert 76 80 80 78 71
N3, men ikke tidligere 7 6 6 7 6
Tidligere, men ikke na 5 4 6 5 9
Ikke tidligere, ikke na 5 5 4 6 9
Usikre 6 5 4 5 5
Andel som aldri har strgket 65 65 69 61 63
Andel uten naere venner som de ble kjent med pa studiet 28 27 26 30 45

Det er tilsvarende svak sammenheng mellom arbeidsinntekt over 75° kr og en noe hgyere
andel som har strgket flere ganger.

De med hgyest arbeidsinntekt avviker ved at de i mindre grad har fortrolige venner som de
har blitt kjent med pa studiestedet.

Side 50



@konomisk robusthet

Norske husholdninger har opplevd en betydelig gkning i inntektene fra artusenskiftet. Ifglge
inntektsstatistikken fra SSB hadde alle personer i privathusholdninger (personer i
studenthusholdninger utelatt) en medianinntekt etter skatt per forbruksenhet som i faste priser
var 34 prosent hgyere i 2011 enn i 2000.

For unge mellom 18 - 30 ar, eksklusive studenthusholdninger, der mange flytter hjemmefra
for 4 etablere seg i egne husholdninger, hadde inntektene gkt med 25% i samme periode.
(Sandnes, 2013). Siden deler av gruppen fortsatt bor hjemme sa kan ikke utviklingen ses
uavhengig av at noen ogsa nyter godt av den generelle inntektsgkningen i norske husstander.

Utviklingen i stettebelgpet fra Lanekassen var i samme periode (2000 — 2011) den samme
som i norske husholdninger (34% i lspende kr).* | faste kr representerer dette en gkning péa
9% i perioden. Den arlige gkningen i faste kr i stottebelgpet mellom de to SHoT-
undersgkelsene i 2010 og 2014 har vert pa om lag 1%.

SSBs levekarsundersgkelser blant norske studenter i 1998, 2005 og 2010 viste at hhv. 19%,
26% og 18% av studentene ofte eller av og til hadde vansker med a klare husholdningens
lepende utgifter til for eksempel mat, transport og bolig.

HoT-undersgkelsene hos SiT fra 2004 og 2007 viste tilsvarende andeler pa hhv. 29% og 37%.
Resultatene tydet pa at den gkonomiske sarbarheten blant studentene hadde gkt siden 2004,
og etter innfaringen av kvalitetsreformen.

| SHoT 2010 rapporterte 35% av studentene at de ofte eller av og til hadde vansker med &
klare husholdningens lgpende utgifter.

De mange komplekse arsaksmekanismene gjgr betalingsproblemer til et mangslungent sosialt
fenomen. Den offentlige debatten preges derfor av et tilsvarende mangfold av
problemforstaelser og definisjoner mht. til estimering av omfanget av betalingsvansker. |
2003 ble problemomfanget pa indikatoren betalingsproblemer siste tolv maneder malt til 8% i
befolkningen, mens det i 2005 og 2006 for fgrste gang pa lenge ble registrert en statistisk
signifikant nedgang i problemomfanget, til om lag 4% av husholdningene. Det er narliggende
a forklare dette med den gunstige gkonomiske utviklingen. (NOU 2007: 12)

Betalingsvansker er vanligst i yngre hushold og blant enslige og enslige forsagrgere. Generelt
dreier dette seg om husholdninger som typisk befinner seg tidlig i yrkes- og boligkarrieren, og
som tradisjonelt er blant de mest utsatte gkonomisk sett.

SSBs levekarsundersgkelse blant norske studenter i 1998, 2005 og 2010 viste at hhv. 34%,
44% og 40% av studentene oppga at de mesteparten av fjoraret ville hatt problemer med a
klare en uforutsett regning pa hhv. 3000 kr (1998) og 5000 kr. (2005 og 2010). | HoT-
undersgkelsene er summen i spgrsmalsteksten 5000 kroner i begge malinger, og andelen som
svarte at de ikke ville klare en slik uforutsett regning var hhv. 45% og 54%. Andelen i
sistnevnte maling 13 altsa 10 prosentpoeng hgyere i Trondheim enn i SSB-malingen. | SHoT
2010 var den totale andelen 47%, altsa 7 prosentpoeng hgyere enn i SSBs maling fra 2010.

SSBs siste levekarsundersgkelse blant studenter fra 2010 tydet pa at de fleste hadde en
brukbar gkonomi, og at den var klart bedre enn i 2005. F.eks. svarte 69% i 2010 at de aldri
hadde problemer med a klare Igpende utgifter, og dette var 21 prosentpoeng flere enn i 2005. |
SHoT 2010 var denne andelen langt lavere med 41%, altsa 28 prosentpoeng under SSBs tall.

19 http://www.lanekassen.no/nb-NO/Toppmeny/Om_Lanekassen/Statistikk/Stipend-og-lan-samlet
-statistikk/Kostnadsnorm-og-stipend/
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Tabell 5.4 viser gkonomisk robusthet blant studentene fra SHoT 2014. Totalt er om lag 1/3 av
studentene i en gkonomisk sarbar situasjon iht. denne definisjonen. ® Andelen varierer
mellom laresteder.

Tabell 5.4:

o @ =
Bkonomisk sérbarhet. g o S g ol w g 2 = g - é E ou % z
Kolonneprosent 2|5 £ &|5 £ &|lz £ &|5 2 £ £ 2
Aldri vansker med Igpende utg. 351 39 31 31§ 36 30 42| 42 37 25§ 33 42 28 28 28 34 27
Sjelden 250 25 25 21] 25 27 23] 24 26 29] 24 26 24 25 31 27 18
Av og til 29| 26 30 35] 30 31 27) 26 27 32} 30 25 32 33 28 28 37
Ofte 11] 10 15 13} 10 12 8} 9 10 14 13 8 16 15 13 11 17
Klarer uforutsett regn. pa 5000,- 51] 56 48 45| 51 47 60} 56 52 38| 48 59 44 41 48 52 45
Klarer ikke 49] 44 52 55| 49 53 40 44 48 63] 52 41 56 60 52 48 55
@konomisk sarbar 32] 30 34 38| 32 37 27] 28 30 41} 35 27, 39 40 35 31 42
Verken/eller 24 21 28 27] 24 23 21] 22 25 27 26 21 26 28 25 24 26
@konomisk robust 43] 49 38 35| 43 41 52] 50 45 33] 40 52 35 33 41 45 32

Bakgrunnsdata viser at omfanget av gkonomisk sarbarhet er hgyest (57-44%) pa KHIB,
Westerdals, NISS, DMMH, MF og KHIO, mens det er relativt lavt (28-20%) pa NTNU,
NMBU, Haraldsplass, NiH, NVH og NHH.

Tabell 5.5 viser utviklingen over tid basert pd sammenlignbare baser for de to SHoT-
undersgkelsene. Andelen gkonomisk sarbare studenter gker noe, i hovedsak som falge av
endringer blant studentene i Bergen og Trondheim. Forskjellen mellom kvinner og menn
gker.

Sammenlignbare baser (se innledninge 2014 2010
<+ O
Tabell 5.5; s o
J N N
@konomisk robusthet. = =] o 2 c 2
Kolonneprosent £ B 8§ Slo o |& Slo o
' SRl s 255 B|ls 2c > &
Sarbar 31 28] 25 36| 32 32 29] 23 32§ 31 28 25
Verken/eller 23 25) 21 251 23 23 23] 24 251 24 25 25
Robust 46 47] 54 40l 45 45 48] 53 43) 46 47 50

Pa samme mate som i SHoT 2010 er andelen som er i en gkonomisk sarbar situasjon, slik det
er definert her, hgyere blant kvinner enn menn, og lavest blant de yngste studentene (jfr. tabell
5.6). Gifte studenter rapporterer i mindre grad en gkonomisk sarbar situasjon enn andre, og
det er en naturlig sammenheng med inntekt.

20 @konomisk robusthet er definert pd basis av de to sparsmélene gverst i tabellen. Robust = sjelden eller aldri
vansker med lgpende utgifter, og ville klare en uforutsett regning pa kr. 5000 mesteparten av fjoraret.
Verken/eller = Sjelden eller aldri vansker, men ville ikke klart uforutsett regning, eller av og til eller ofte
problemer, men ville klart uforutsett regning. Sarbar = Av og til eller ofte vansker, og ville ikke klart uforutsett
regning.
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in

) o

s e gl

Tabell 5.6: e s 3|5
= 2 .
@konomisk robusthet. g 8 5 %" —~ g

S o ~ - -
Kolonneprosent. ol® & & & & . € € £ *|& 5|58 e 2 — w El8 o % A @
c clo N n o gv|g 2 g 9 g€l5 >Jo 8 9 g|leg o= 3 X 1 o°
S SIS ¥ Y Y2 o ow 2| Sl E & 2|E o2l ST
w w o—

S S|ERIVIKRJVd d & ¢ | |6 & & 5]l 2|3 8 R A
Sarbar 26 37] 24 33 33 35 35| 32 34 34 33 28] 35 28] 25 32 36 320 35 324 36 35 33 31 22
Verken/eller 22 26] 28 25 24 23 208 29 25 24 24 21] 25 24] 19 24 26 241 19 241 25 24 23 25 19
Robust 52 38] 48 42 43 42 45] 39 41 41 43 51) 41 48] 56 44 39 44] 46 43| 40 41 43 45 59

Som vist i tabell 5.7 har 7% av studentene sgkt hjelp for praktiske/gkonomiske forhold i Igpet
av det siste aret, mens nesten like mange bare har vurdert det. Andelen som har sgkt hjelp for
slike forhold varierer lite med kjgnn, men gker med alder. Det er en klar sammenheng mot
rapportert gkonomisk sarbarhet.

20% av studentene som har sgkt hjelp for praktiske/gkonomiske forhold har benyttet
samskipnadenes radgivningstjeneste, 14% annen hjelp pa studiestedet (studieveiledere o0.a.),
mens 85% har sgkt hjelp utenfor studiestedet. Studenter kan ha sgkt hjelp flere steder, og
summen av disse prosentene overstiger derfor 100.

Kvinner som har sgkt hjelp for praktisk/gkonomiske forhold har i sterre grad enn menn
benyttet samskipnadenes tilbud.

[}
Tabell 5.7: 3 c |8
Om - og hvor de har sgkt hjelp N g _§ .5 T,
for praktiske/@konomiske N 2 2 5 5|3 2
. [ - e L e = = = + [ c|l B B 3 b ] g &
[forhold de siste 12 mnd. o o ® @ @ T oT E £ E TlE ol § B P oElIS S =
2| Elo 0w o sl g ¢ g E|> 2|2 8 v sl o|l2 & %
Kolonneprosent Els €19 2 9 9 9l 4 e 2|lF 2 E g 2 ¢|ls ¥ 3
o Sl =& o © ol 7P W P w cle § 8B c|E 2|l= o ¢
Fl2 2]ld & & & Ao & ¢ 0 o] E £]J]O & ¥ G|lo Z|s > =
Ja 71 6 74 4 5 7 8100 5 7 7 6 74 6 71 6 6 7 7410 6413 5 3
Nei, men har vurdert 6l 5 6 5 5 5 7 9 8 7 6 5 5 5 6 6 5 6 5 9 511 5 2
Nei 88] 89 88| 91 90 88 85 82] 87 87 88 89 89| 89 87] 89 89 838 88| 81 89] 76 90 96
Hvor de har sgkt hjelp (Base: hvis 'Ja' over). Prosent
Samskipnadens helse-/radg.tj. 20] 13 24] 13 27 16 20 24| 25 17 21 22 19} 21 17} 27 18 19 21} 14 21} 19 22 22
Studieveiledere 910 9 5 10 9 10 911 7 12 7 11310 8 14 8 8 10} 8 9] 7 11 14
Annet pa studiestedet 51 6 4 1 5 4 6 7] 3 5 6 3 6 6 31 9 2 4 6/ 6 5 4 5 9
Annet utenfor studiestedet 85] 85 85] 88 80 87 91 81 8 82 84 86 91] 85 87] 80 88 89 83] 85 86] 87 86 81

Tabell 5.8 viser at andelen som har sgkt hjelp for praktisk/gkonomiske forhold i lgpet av det
siste aret er relativt lav pa statlige vitenskapelige hgyskoler, og relativt hgy pa private
hayskoler og kunsthgyskoler.

Studenter tilknyttet SiHa har i starre grad enn andre sgkt slik hjelp.

Det er stor forskjell mellom samskipnadene mht. andelen hjelpsgkere som har benyttet deres
radgivningstilbud.
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Tabell 5.8: s < =.,>=, I

Om - og hvor de har sgkt hjelp for 3 = Z 8 g. E X
praktisk/gkonomiske forhold de siste _§_ ‘é 'q:, €| s Y
12 mnd. E w55 o g 2 = § > g
Ja 6 5 7 6 6 8 7 7 712 6 7 4 9 8 8
Nei, men har vurdert 6 4 5 8 4 8 7 7 5100 5 6 3 7 9 10
Nei 88 90 83 86 90 84 86 8 88 78] 89 87 92 84 83 82
Hvor de har sgkt hjelp (Base: hvis 'Ja' over). Prosent

Samskipnadens helse-/radg.tj. 2 25 19 23 7 14 20 3 11 19| 25 16 11 10 15 6
Studieveiledere 9 12 7 4 21 16 9 2 15 611 8 13 5 4 O
Annet pa studiestedet 2 5 7 514 9 0 516 5 5 0 6 4 0
Annet utenfor studiestedet 86 85 84 90 90 75 78 90 91 78] 86 84 97 89 86 77
@nsker ikke & svare 4 3 4 310 3 210 7 O 3 5 0 5 5 23

Sammenlignbare data fra SHoT 2010 tyder pa at andelen som har sgkt hjelp for
praktisk/gkonomiske forhold har gkt litt blant studenter tilknyttet SiT, og at hjelpsgkerne i
starre grad har benyttet samskipnadenes tilbud. @kningen i sistnevnte gjelder sarlig for

studenter tilknyttet SiB.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010

Tabell 5.9:

Om - og hvor de har sgkt hjelp 3 S

for praktisk/@konomiske § § " °

forhold de siste 12 mnd. < | £ E € E
Kolonneprosent E E § E 8 '5% E § E 3 '3 'u:-,
Ja 6 6 6 71 6 5 8 5 6 6 5 6
Nei, men har vurdert 5 5 4 5 5 4 5 5 5 6 4 4
Nei 89 90] 90 89 89 91 88] 90 89, 88 91 90
Hvor de har sgkt hjelp (Base: hvis 'Ja' over). Prosent

Samskipnadens helse-/radg.tj. 24 20] 15 30! 27 25 20| 16 23! 26 15 16
Studieveiledere 10 13] 11 9 10 12 7} 13 12¢ 10 19 10
Annet pa studiestedet 5 6 6 4 3 5 6] 8 4 7 0 9
Annet utenfor studiestedet 85 91] 85 85/ 8 85 84] 90 91 88 98 89
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Lasrevet fra dette, dvs. i en annen sammenheng i spgrreskjemaet, er studentene spurt om hvor
forngyde de er med ulike trivselsfaktorer, deriblant sin gkonomiske situasjon (ref. tabell 5.10).

® £
Tabell 5.10: < o = 2
., 2 c £ElT 8 3
Tilfredshet med egen © s 8|s = 8
wkonomisk situasjon. g ] -‘:', ¥ls glx & x
Kolonneprosent o o e e o |2 e 3 clt 5 ¢ < 218 . 3le 3 2
ponrreentos Ll e|lE R R E Rl s s E|EE 28 o P58 B ¥|EE S
gj.snitt = g ElIN A 8 N ® qE, plala g s al|s 'g & [ g ol @ % 2 415 £ §
ElY @ 9 9 ¢ E elE o gle & 0

2l 2|2 I B 8 2|l & & & ]| |5 § ¢ 5|6 2|28 3R 4YSs LS
Meget misforngyd 8] 8 8 5 6 8 11 1310 8 8 8 7} 8 8 7 7 9 910 g 10 8 8 7 7420 4 1
Ganske misforngyd 24] 21 26] 19 22 23 26 30] 24 24 23 23 250 24 23] 24 26 23 23] 28 23] 24 25 25 23 211 42 25 9
Misforngyd 32) 29 34] 24 29 31 37 43] 34 33 31 31 32] 32 31] 31 33 32 31) 38 31| 34 33 33 30 28/ 62 29 11
Verken/eller 27) 25 28] 30 29 25 25 23] 30 28 28 27 22] 27 26| 21 26 26 28] 26 27| 28 27 24 26 22| 26 35 23
Ganske forngyd 31] 32 30 32 31 32 29 25 27 29 31 32 34} 30 32| 32 31 31 31) 29 31| 28 30 32 33 33] 11 31 45
Meget forngyd 11} 14 91 14 11 11 10 100 9 10 10 11 13} 11 11} 16 11 11 11] 8 11) 10 10 11 11 174 1 5 21
Gj.snitt (0-100) 53] 56 51) 58 55 54 50 47] 50 52 53 54 55| 53 54] 57 53 53 53] 49 53] 51 52 53 55 58] 33 52 69

Kvinner er i stgrre grad enn menn
med alderen pa studentene.

misforngyde

med sin gkonomiske situasjon, og dette gker

Dette kan ikke ses uavhengig av at andelen med omsorg for barn er hgyere blant kvinner og

eldre studenter.

Det er en naturlig sammenheng mot studentenes gkonomiske sarbarhet, og en svak
sammenheng med inntekt.
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6. Fysisk helse

Man tenker seg at god helse henger sammen med et godt liv. Helse er i seg selv en viktig
levekarskomponent. Et gjennomgaende funn i undersgkelser er at selvrapportert helse er den
sterkeste forklaringsvariabelen for livstilfredshet. Hvis helsen er darlig, kan den i liten grad
kompenseres eller avhjelpes av andre ressurser studenten matte ha. En ma derfor anta at darlig
helse vil ha negative konsekvenser for bade studiene og livet generelt. Studentene er spurt om
sin fysiske helsetilstand, og om fysiske plager har medfert problemer ift. studieprogresjonen. |
tillegg omfatter kapitlet tema som trening, vekt og selvbilde, bruk av medikamenter og
tannlegebesak.

Vurdering av egen fysisk helse

7 av 10 studenter oppgir at deres fysiske helse er god eller svert god. Totalt er 7% av den
oppfatning at egen fysisk helse er darlig.

| SHoT 2010 var tallene omtrent de samme, bortsett fra at feerre oppga darlig helse (5%). |
levekarsundersgkelsen blant studenter fra SSB samme ar (Ugreninov m.fl., 2011) vurderte ni
av ti studenter helsen sin som god, mens 2% oppga darlig helse. Det er relativt sma forskjeller
i egenvurdert helse mellom menn og kvinner, men flere menn enn kvinner definerer egen
helse som svert god. Det ingen store aldersforskjeller. Single studenter rapporterer i litt stgrre
grad enn andre darlig fysisk helse.

[

c
Tabell 6.1: & E E
Vurdering av egen fysisk E S 'g g
helse. N B R - I k-
Kolonneprosent z|s ¢ g ﬁ, 3. z: gl £ 28 8 E|l2 B BS 2 g el2 o
°ols 2|2 X 2822333 3|E 8| g = &6 2
Sveert darlig 71 1311 1 1 133111 1 01 131 1 1 13 1 1
Darlig 6 6 6 6 6] 6 7 6 6 4 6 6 5 5 4 71 5 6
Verken god eller darlig 221 22 23] 26 21 20 23 27) 27 24 22 21 20] 22 23] 25 22 21 23] 26 22
God 51) 48 54} 49 52 51 52 50] 48 49 52 51 55} 52 501 53 53 53 50§ 54 51
Sveert god 201 24 18] 18 20 22 19 16] 19 18 19 22 21} 20 191 17 20 21 20} 14 20

Tabell 6.2 viser at det er noen forskjeller mellom lerestedene. Bakgrunnsdata viser at noen
skiller seg ut med en starre andel (over 10%) som oppgir darlig helse (de fleste innen SiO-
omradet). Innen samme samskipnadsomrade finner man ogsa leeresteder med hgyere andel
egenrapportert god helse (NIH, PHS).

Tabell 6.2:

o 4] =
Vurdering av egen fysisk helse. E.' o g g ol g 2 = g — é = u :E: T I
Kolonneprosent 2|5 £ &|5 £ &|lz £ &5z £ £ 2%
Sveert darlig 11 1 1 13 1 1 o 1 o0 o 2 1 1 o0 1 1 1
Darlig 6 6 6 4 6 6 4 8 7 4 9 5 9 6 8§
Verken god eller darlig 22| 23 22 19] 24 25 17} 17 22 25| 25 21 28 26 31 27 31
God 51] 52 54 46] 54 47 52] 56 50 54] 48 54 50 52 43 52 40
Sveert god 200 19 17 29) 18 21 250 22 19 14) 19 20 13 17 17 14 21
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Sammenlignet med tall fra 2010 vurderer flere sin egen helse som sveert god i 2014. @kningen
gjelder begge kjenn og pa tvers av samskipnadene. Tilsvarende viser undersgkelser blant
ungdomsskoleelever i Norge gkt tilfredshet med egen helse siden 2010 (NOVA, 2014).

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010

Tabell 6.3: g =

Vurdering av egen fysisk § § " "

helse. < | £ E s £
Kolonneprosent e e '§° E 3 E u':, § E 8 a% E
Sveert darlig 1 0 1 1y 12 1 0o 0 0O 0 0 1
Darlig 5 6 5 6 5 5 5 4 5 5 4
Verken god eller darlig 21 241 22 211 22 23 19] 21 260 24 24 24
God 52 56] 49 55) 50 52 54} 55 57 55 56 57
Sveert god 21 150 24 19 22 20 21] 19 125 16 15 14

Fysiske plager og konsekvenser for studieaktiviteter

Leerestedene er opptatt av tilpasning og tilrettelegging for flest mulig. De senere ar har det i
gkende grad veert snakket om universell utforming. Dette er utforming av produkter og
omgivelser pa en slik mate at de kan brukes av alle mennesker, i sa stor utstrekning som
mulig, uten behov for tilpasning og spesiell utforming. Flere leresteder har veiledere for
ansatte nar det gjelder universell utforming av leeringsmiljeet ved universitetet.

Tabell 6.4 viser at s& mange som 39 % av studentene har en eller flere former for varig skade,
sykdom eller betydelig funksjonsnedsettelse.

(1]

c
Tabell 6.4: K £ _§°
Varig skade, sykdom eller 5 8 2w
[funksjonsnedsettelse. P T T : 2 < +19 ¢ E - @ e 3
B o|® ® ©® © ) . E E E T|E ol Y B _|® E
Prosent. <|E E|R 8 KX F|E & & & E|lZ 2|5 £ % 2
°ols 2|2 2 2832333 2|E 8|6 g 5|62
Bevegelseshemming 11 111 1 1 1 142 1 1 1 111 113 1 1 11 1 1
Betydelig nedsatt syn 5 4 6 5 5 4 6 5 4 4 4 5 4 4 3 5 5 4 5
Betydelig nedsatt hgrsel g 1 1] 1 1 2 1 1 1 1 1 1 13 0 1
Allergi, astma eller eksem 191 17 23] 22 22 19 19 13} 18 21 19 19 18] 20 19| 18 20 19 19y 15 20
Muskel eller skjelettplager 9 7 101 9 8 8 10 14 8 9 9 9 9] 8 10011 10 8 9 12 9
Lese- og skrivevansker 31 3 3 2 3 3 4 45 3 3 3 28 3 4 2 3 4 31 3 3
Kognitive lidelser 2 2 13 121 2 3 33 3 2 2 1 131 21 2 1 2 2 2
Annet 11} 8 13] 11 10 11 12 16} 10 12 11 12 10f 11 12) 11 11 10 12} 13 11
Nei, har IKKE 61] 64 58] 60 60 62 60 58] 60 58 60 61 63] 61 60] 60 60 62 60] 62 61

Flere menn enn kvinner oppgir at de ikke har plager eller funksjonsnedsettelser som angitt.
Allergi, astma eller eksem, muskel- og skjelettplager er mest utbredt. Farstnevnte gruppe
utgjer hele 19%. Det antas at graden av de rapporterte plagene varierer fra milde til sveert
plagsomme. 9% rapporterer at de har muskel og/eller skjelettplager.
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Kvinner oppgir i stgrre grad enn menn redusert funksjon eller flere plager i begge disse
gruppene. | befolkningen generelt er det ogsa slik at flere kvinner enn menn rapporterer
muskel- og skjelettsmerter (Andersen m.fl., 2009). Muskel- og skjelettlidelsene er for gvrig
den hyppigste medisinske arsaken til sykefraveer og ufereytelser i befolkningen, etterfulgt av
psykiske lidelser. Ogsa nar det gjelder astma og allergi, viser befolkningsundersgkelser en
starre utbredelse blant kvinner.

Andelen med plager er hayest blant de eldste studentene, men her er det en stor ’annet’-
kategori. Det er flere studenter blant de eldste som rapporterer at de har andre varige plager
enn de som er listet opp, sammenlignet med de yngste. Det kan tyde pa at de opplever plager
eller skader av et relativt stort omfang, som ikke fanges opp av svarkategoriene. Ogsa her
utgjer kvinner en sterre gruppe enn menn. Ellers er det ikke vesentlige systematiske
forskjeller mellom undergruppene nedenfor. 2% oppgir at de har kognitive lidelser (ADHD,
Aspergers syndrom, Tourettes syndrom o.a.).

| tabellen nedenfor fremgar at det er forskjeller mht. fordelingen av ulike skader, sykdom eller
funksjonsnedsettelser pa leerestedene. Blant universitetene skiller NTNU seg ut med en starre
andel studenter som ikke rapporterer tilstander med nedsatt funksjon. Bakgrunnsdata viser at
kunsthgyskolene har relativt sett flere studenter med kognitive lidelser (5-6%).

Tabell 6.5:

Varig skade, sykdom eller o @ [

funksjonsnedsettelse. g o § b al o b % = b - é Eow £ £ o
Prosent. Pl5 £ |5 £ &|lz £ &|5 2 £ % 2%
Bevegelseshemming 1,00 1,3 09 1007 1,2 0905 0,7 08 1,1 09 1,4 09 1,3 1,4 1,3
Betydelig nedsatt syn 5 4 4 5 6 5 5 4 3 10 5 4 5 5 6 5 3
Betydelig nedsatt hgrsel 0809 06 1509 09 1,140,2 0,6 0,8 1,0 1,1 1,6 1,3 1,3 0,5 0,8
Allergi, astma eller eksem 19] 20 19 18] 21 20 20} 18 23 18 19 20 18 20 20 20 22
Muskel eller skjelettplager 9 9 10 74 9 9 8 8 12 100 9 8 12 9 9 9 16
Lese- og skrivevansker 3] 3 4 31 3 4 49 1 4 54 3 4 5 8 5 5 7
Kognitive lidelser 1,820 19 2113 1,9 15007 3,3 0,81 24 1,6 24 14 3,6 1,3 0,8
Annet 11 12 12 9 11 12 104 10 13 74 13 10 12 12 11 12 19
Nei, har IKKE 61] 60 59 64| 60 61 61] 66 53 60] 60 60 56 55 57 59 51
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Sammenstilt med SHoT 2010 fremgar at det tilsynelatende har skjedd endringer over tid. |
hovedsak skyldes imidlertid dette en presisering i spegrsmalstillingen, hvor
funksjonsnedsettelsen knyttet til syn og harsel skal vaere av betydelig grad. Studenter som for
eksempel er avhengige av briller i det daglige, faller ikke ngdvendigvis inn i kategorien
betydelig nedsatt syn. Nar en tar hensyn til dette viser tabell 6.6 at det ikke er store endringer
over tid.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 6.6: I
Varig skade, sykdom eller & K

. = = c & c &
funksjonsnedsettelse. L = c c c c

o ol & 512 @ 18 5/9 a k

Prosent. F F|l 2 2|6 & Gl 2|16 B &
Bevegelseshemming 1 1 1 131 1 131 14 1 1 O
Betydelig nedsatt syn * 16l 4 4 a4 5 417 16l 16 16 18
Betydelig nedsatt hgrsel 1 2 1 1 1 o 2 2 2 2 2

Allergi, astma eller eksem 20 19§ 17 21t 19 21 19] 18 207 19 19 18
Muskel eller skjelettplager 8 8 7 100 8 8 9 6 9 8 9 38

Lese- og skrivevansker 3 3 3 33 3 3 20 3 33 3 2 3
Kognitive lidelser 2 2 2 1 2 1 1

Annet 11 11 8 13} 11 11 11] 8 12} 11 10 10
Nei, har IKKE 62 57 65 59; 62 61 63] 59 55, 57 57 57

Y Uten presiseringen ‘Betydelig'i 2010
? Ikke med i 2010

Studentene som oppgir at de har en form for funksjonsnedsettelse ble spurt om de mottar
hjelp/tilrettelegging pa studiet. Bakgrunnsdata viser at 84% av de som mottar tilrettelegging
far den hjelpen de trenger.

4% av alle studentene mottar hjelp eller tilrettelegging pa studiet. Det er like mange som sier
de har behov, men som ikke mottar hjelp eller tilrettelegging. Som tabell 6.7 viser, er det
betydelige forskjeller mellom laerestedene, bade blant de som har studenter som mottar
tilrettelegging, og blant de som ikke mottar, men som har behov for det.

Bakgrunnsdata viser at Westerdals, DMMH og KHIB synes & ha flest studenter med et
udekket tilretteleggingsbehov.

Tabell 6.7:

Andel av alle studenter som mottar
tilrettelegging, og som ikke mottar,
men har behov.

Prosent

Mottar tilrettelegging

Mottar ikke, men har behov

~ » TOTAL
CARESR Vi{o)

U1 U1 HiOA
U1 & RestSiO
w & UiB

& & HiB

& O RestSiB
w w NTNU
N U HiST

o W RestSiT
o W UIT

W o NMBU
& @ HiNT
& o HiSF

& @ HiHm
& & HSH

v U1 HiH
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Neste tabell (6.8) viser faktisk tilrettelegging avhengig av type varig funksjonsnedsettelse. Det
er i starst grad bevegelseshemming, lese- og skrivevansker og kognitive lidelser som utlgser
tilrettelegging.

Det fremgar ogsa av tabellen hvor mange av studentene med ulike funksjonsnedsettelser som
sier de har behov for tilrettelegging, men som ikke mottar slik bistand. Det er som oftest slik
at minst like mange studenter rapporterer et udekt behov. Unntaket er studenter med lese- og
skrivevansker. Diskrepansen mellom & motta tilrettelegging eller ikke, er starst blant studenter
med betydelig nedsatt harsel og syn.

Tabell 6.8: _ E E’o
(]
Andel av studenter med w € § % :—;_ E
ulike typer E E £ =3 8
funksjonsnedsettelsesom g ®8 ® T £ S &
il leadi o 8 B & v ¥ 9

mottar tilrettelegging, og < 2 9 £ b € 2
som ikke mottar, men har g o W @ g o 2

v 90 O = S
behov. a0 'qc; '?:; %ﬂ % z = ‘é
Prosent 2 & © =3 2 ¥

4 8 &3 S 8 8 &
Mottar tilrettelegging 21 7 13 7 13 35 26 14
Mottarikke, men harbehov 21 12 24 9 12| 27 33 14

Tabell 6.9 viser at 1/3 av studentene har sgkt hjelp for fysiske plager i lgpet av det siste aret.
Andelen som har sgkt hjelp gker med alderen og kvinner sgker hjelp i sterre grad enn menn.
Det er en naturlig sammenheng med egenrapportert helsetilstand. 47% av studentene som
rapporterer sveart darlig helse har sgkt hjelp i lgpet av det siste aret, mens 30% blant de med
sveert god helse har gjort det samme. Hvor mange ganger man har sgkt hjelp siste aret fremgar
ikke her, men det er grunn til & anta at ferstnevnte gruppe hyppigere har sgkt hjelp i
tidsrommet.

[

K 20 o

. 2 5 2

Tabell 6.9: e < s E
Om - og hvor de har sgkt hjelp = £ 5|2 ] 3
. . = g ol = 7

for fysiske plager de siste 12 5 s .g %‘, E” _E ‘E.
mnd. I I = S . g < w5 T
R R R R +|l2 <]t T 8 a | oc 1] o

Kolonneprosent 2| = 2 3 : : ; : £ g aE) uEa £ E g1 8 S 5 o ?50 g -1?_- w g 1°:°
Els sl v g g ol 22 2 Gl 2l E § w2 e]lg £ 2 © g

olE S|e o h & o] & 0w oo G| o]E 5 8 c)E 2|S &5 5 o &

Fl2 2|7 8§ 8 N Al & g 0 o]E |G & ¥ G5]lO Z2|la 0 > 0 4
Ja 33] 25 38] 25 30 35 36 38} 23 30 32 34 38| 32 34] 34 34 36 31} 36 33] 47 39 35 32 30
Nei, men har vurdert 8] 8 8 9 8 8 8 7] 8 9 8 8 6f 8 7] 6 8 8 8 6 814 10 9 8 7
Nei 59] 67 54] 66 62 58 56 55| 69 61 60 58 56] 59 59] 60 58 57 61] 59 59 39 52 56 60 63

Hvor de har sgkt hjelp (Base: hvis 'Ja' over). Prosent

Samskipnadens helse-/radg.tj. 24] 21 25| 18 24 24 27 22} 15 21 23 25 27| 27 16] 18 21 25 25] 16 24] 39 25 24 23 23
Studieveiledere 4 4 4 4 4 4 4 51 4 3 5 4 4 4 4 4 3 3 51 4 412 7 5 3 4
Annet pa studiestedet 3] 4 31 3 3 3 4 4 2 3 4 2 4 4 31 6 3 3 4 4 31 3 3 3 3 3
Annet utenfor studiestedet 79 79 80} 80 78 80 78 80} 79 80 79 81 78| 78 83] 85 80 79 79] 84 79| 90 82 79 80 78§

Blant studentene som har sgkt hjelp oppgir 24% at de benyttet seg av samskipnadens helse-
og radgivningstjeneste, mens 79% sgkte hjelp utenfor studiestedet. De med svert darlig
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egenoppgitt helse har i relativt stor grad bade sgkt hjelp hos samskipnaden og utenfor
studiestedet.

Studentene som sgkte hjelp utenfor studiestedet, ble ogsa spurt om dette skjedde etter rad fra
samskipnadens ansatte eller ansatte pa lerestedet. Hele 97% oppga at det skjedde pa eget
initiativ, mens 2% gjorde dette etter rad fra ansatte i samskipnadene.

Tabell 6.10 viser at det er noen forskjeller mellom samskipnadsomrader og institusjonstyper
nar det gjelder om de har sgkt hjelp for fysiske plager. Blant de som har sgkt hjelp, har
studenter tilknyttet universiteter og private vitenskapelige hgyskoler i noe sterre grad sekt
hjelp hos samskipnaden enn de gvrige. Det kan avhenge av lokaliseringen til tjenestene, hvor
gkt nerhet gker Kkjennskap og tilgjengelighet til de ulike tilbudene. Innenfor
samskipnadsomradene er det flest studenter i SiO som har benyttet tiloudet i egen
samskipnad. 1 av 3 blant SiO-studentene som har sgkt hjelp benyttet samskipnadens tilbud.
Tilsvarende sgkte faerre SiO-studenter hjelp utenfor studiestedet, sammenlignet med
studentene tilknyttet andre samskipnader.

[ ~ f‘,, ., X

Tabell 6.10: Q] X 9 & w
. 3 . £ 8% 3% 4
Om - og hvor de har sgkt hjelp for p ] 2= 8 £ 9
fysiske plager de siste 12 mnd. %‘ . g & S g % .g
> - - @ . 7]
Kolonneprosent O o K § a_ié' _2 8 T F g T 8 8 2 2 §
n v GO B n L un oD uw uw a o x
Ja 36 32 31 32 30 29 29 29 26 34| 34 32 35 36 27 37
Nei, men har vurdert 8 7 8 8 8 8 6 8 6 8 7 8 8 9 10 11
Nei 56 61 62 60 63 63 65 63 68 58] 59 60 57 55 63 52

Hvor de har sgkt hjelp (Base: hvis 'Ja’ over). Prosent

Samskipnadens helse-/radg.tj. 33 23 17 17 11 7 14 9 4 17| 27 18 23 12 30 24
Studieveiledere 4 5 3 2 6 8 4 3 6 0 4 4 4 3 4 4
Annet pa studiestedet 3 335 2 510 3 6 2] 3 3 4 3 3 5
Annet utenfor studiestedet 71 81 87 83 90 88 79 88 87 87| 78 82 76 8 73 74

Bruk av medikamenter

Salget av smertestillende medikamenter over disk, sakalte reseptfrie analgetika, ble doblet i
Norge i arene 1990-2006 (Rueness m.fl., 2009). Noen mulige forklaringer pa gkningen er gkt
tilgjengelighet og at foreldres medikamentvaner overfgres til barna. Bruken av andre
medikamenter har ogsa gkt i samme periode. Eksempelvis har bruken av antidepressiva gkt
hvert ar siden det farste SSRI-medikamentet kom pa markedet i 1990. Salget gkte sarlig fra
1993 og fortsatte & gke fram til 2002.2* Nylig ble det i ulike media slétt stort opp at det siden
2010 har veert en gkning pa nar 30 prosent blant jenter i alderen 15-19 ar som far

21

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?MainArea 5661=5648:0:15,2917:1:0:0:::0:0&MainLeft 5648=5544:5667
2::1:5647:6:::0:0&pid=233&trg=MainLeft 5648
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reseptbelagte piller mot depresjon. Tallene er tatt fra Reseptregisteret, men gkningen er ikke
justert for eventuelle endringer i befolkningen (antall jenter i den aktuelle aldersgruppen).

Hayere bruk av reseptfrie analgetika kan indikere kroniske helseproblem. Samtidig kan
overforbruk lede til ulike helseproblemer.

Studentene ble spurt om hvor ofte de har brukt ulike medisiner (jfr. tabell 6.11) i lgpet av de
siste 4 ukene. Totalt har 54% av studentene brukt reseptfrie analgetika siste maned. 11% har
brukt det ukentlig eller oftere. Allergimedisin har blitt brukt manedlig av 14% av studentene.
6% bruker slik medisin daglig.

3% bruker medisin mot depresjon daglig. Det er en hgy andel daglig bruk av annen medisin
pa resept. Det skyldes nok for en stor del kvinner som bruker p-piller. Med unntak av
reseptfrie analgetika, allergimedisin og den nevnte annet-kategorien (bl.a. p-piller) er det godt
over 90% som rapporterer at de aldri benytter hver av medisinene som er listet opp i tabellen.

Bruksmensteret, og dels omfanget, er det samme som ble vist blant et utvalg studenter ved
UiO i 2005 (Olsen m.fl., 2006). Dog er det gjennomgaende flere i SHoT 2014 som oppgir at
de aldri bruker medikamenter.

Tabell 6.11:
Bruk av medikamenter siste 4 g %

o0 =} c
uker. = E % =
Radprosent. a =) Y <
Smertestillende uten resept 1,0 10,1 42,6 46,3
Smertestillende pa resept 1,3 1,4 45 92,7
Allergi- medisin 59 3,1 54 85,6
Astma- medisin 30 1,7 1,8 935
Sovemedisin 1,1 1,2 2,4 95,3
Beroligende medisin 08 05 1,1 97,6
Medisin mot depresjon 3b0 02 0,2 96,5
Annen medisin pa resept 146 19 3,5 80,1

Tabell 6.12 viser forbruk av medikamenter minst ukentlig, avhengig av varig
funksjonsnedsettelse og egenrapportert fysisk helse. Blant studenter med nedsatt funksjon,
kronisk sykdom eller skade er det naturlig gjennomgaende et hgyere forbruk av medikamenter
av forskjellig slag. Det gjelder sarlig bruk av smertestillende- og allergimedisin. Studenter
med kognitive lidelser har et markant hgyere forbruk av sove- og beroligende medisin, samt
antidepressiva. Bruken av sistnevnte medikament er ogsa relativt hgy blant studenter med
betydelig nedsatt hgrsel og de som tilhgrer ‘annet’-kategorien under ulike former for
funksjonsnedsettelse.
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E §
o (7} ©
Tabell 6.12: e 2 2 s 3 %D
Minst UKENTLIG bruk av s 2 & 8 7 ks
medikamenter siste 4ukeravh. & ® T & % 3 o
av varige funksjonsnedsettelser E E g g 2 § " E
og egenoppgitt fysisk helse. o b § o ?n E ;T:, & 3
Prosent. g g w g 0 E v ¢ -'g w O ‘;D
Z 2 8 38 ¢ & £ ¢glg £ = 8 g
2 8 2 5 8 2 & £|la 8 2 6 3
Smertestillende uten resept 12 17 13 27 18 25 21 8 20 24 16 10 5
Smertestillende pa resept 3 3 4 112 5 7 8 1110 7 4 2 2
Allergi- medisin 11 18 32 15 12 9 14 3] 16 13 11 9 7
Astma- medisin 6 11 20 7 8 9 7 1} 8 8 6 4 4
Sovemedisin 3 7 2 5 517 7 1313 5 3 2 2
Beroligende medisin 2 6 1 2 4 10 4 13 5 4 2 1 1
Medisin mot depresjon 4 12 3 5 5 19 11 2?21 16 8 5 2 2
Annen medisin pa resept 18 15 24 28 22 41 41 11 32 22 19 16 12

Det er en klar og sterk sammenheng mellom darlig fysisk helse og medikamentbruk.
Forbruket gker i takt med alvorlighetsgraden av egenrapportert darlig helse. Det gjelder ogsa
medikamenter som i stgrre grad assosieres med psykisk helse (beroligende medisin,
sovemedisin og medisin mot depresjon). Det illustrerer den tette sammenhengen som
eksisterer mellom fysisk og psykisk helse. | tillegg til p-piller, er det grunn til a tro at
medikamenter benyttet ifm. kognitive lidelser er & finne i kategorien ’annet’. Hele 41% av
studenter med kognitive lidelser rapporterer minst ukentlig bruk av reseptbelagt medisin som
ikke er spesifisert i tabellen.

Tabell 6.13 viser medikamentbruk minst ukentlig, fordelt pd demografi. Kvinner har
gjennomgaende et hgyere forbruk enn menn. Kvinner skiller seg searlig fra menn nar det
gjelder bruk av reseptfrie analgetika og annen medisin pa resept. Her dreier det seg nok som
tidligere nevnt bade om p-pillebruk og bruk av smertestillende knyttet til
menstruasjonssmerter. Bruken av antidepressiva gker markant med hgyere alder, den samme
gkningen gjelder ikke gvrige typer medikamenter. Bruken av reseptfrie analgetika er starre
blant gifte/partnere og samboere sammenlignet med andre, noe som sannsynligvis skyldes at
det er flest kvinner i denne gruppen blant studentene.

[}

c
Tabell 6.13: c;:_; % §
Minst UKENTLIG bruk av 5 8 2 n
medikamenter siste 4 uker. - | | o= | : : : +] 8 ¢ £ 5 g 2 2
Prosent. c ¢l 8 v w « g HRAR = £ ¢]8 8 % 3 960 5
S £l Y 9 9 ?le o o w |E 2|2 E g ¥|E 2
S g|a R 28 2ad 38 S|E LG 5|6z
Smertestillende uten resept 7 14 11 11 11 12 131 13 11 12 11 10f 11 12} 14 13 11 10§ 15 11
Smertestillende pa resept 2 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3 31 3 314 3 3 3] 4 3
Allergi- medisin 7 111 10 10 9 9 71 8 10 100 9 g 9 100 7 9 100 9 7 9
Astma- medisin 4 5 6 5 4 4 4 6 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5
Sovemedisin 2 31 2 2 2 3 31 3 3 3 2 2@ 2 332 2 2 2 2 2
Beroligende medisin 2 1 11 2 23 2 2 2 1 11 1 22111 1111
Medisin mot depresjon 3 4 2 3 5 6 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3
Annen medisin pa resept 8 23] 19 17 16 17 16} 15 17 17 17 15| 17 16| 15 18 18 15| 13 17,
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Det er ingen klare systematiske forskjeller mellom learestedenes studenter nar det gjelder
bruken av ulike reseptbelagte medikamenter, og deler av forskjellene skyldes ulik

kjgnnsfordeling.

Tabell 6.14:

Minst UKENTLIG bruk av
medikamenter siste 4 uker.
Prosent.

Smertestillende uten resept
Smertestillende pa resept

Allergi- medisin
Astma- medisin
Sovemedisin
Beroligende medisin

Medisin mot depresjon

Annen medisin pa resept 17] 17

18

=t

'.U')-’

HEN

11 10 11
2l 3 2
8 9 10
51 5 4
31 2 1
] 1 1
44 3

12 17 20

W w o B w B RestSiB

15

14

= ~ Hi
PNNO\N#leST

21

W = o ;o w 5 RestSiT

17

2
o -
= S 2
5 2 T
12 8 16
4 3 4
8 7 11
5 5 6
3 3 2
2 2 1
3 3 3
17 13 22

s £ 5 =
I I I I
12 17 14 22
2 6 3 5
12 11 11 9
4 7 4 8
2 4 3 3
1 3 1 5
2 5 3 7
16 19 15 23

Tabell 6.15 viser endringer i minst ukentlig forbruk fra SHoT 2010, basert pd sammenlignbare
data. Det registreres en gkt bruk av smertestillende uten resept, allergi-, astmamedisin og
antidepressiva. Begge kjenn star for gkningen nar det gjelder antidepressiva og
smertestillende uten resept, kvinners forbruk av allergimedisin gker i tidsintervallet. Pa
samskipnadsniva gker bruken av flere medikamenter i SiT, mens bildet er noe mer
sammensatt for SiO’s og SiB’s vedkommende.

Sammenlignbare baser (se innledningen)
Tabell 6.15: < B
Minst UKENTLIG bruk av § §
medikamenter siste 4 uker. - o
< <
Prosent. 5 B
- F
Smertestillende uten resept 10 9]
Smertestillende pa resept 2 2
Allergi- medisin 9 7
Astma- medisin 5 4
Sovemedisin 2 1
Beroligende medisin 1 1
Medisin mot depresjon 3 2
Annen medisin pa resept 16 16

\IWI—\l—\-bChNChMann

2014

2
14 11
202
11} 8
5 4
21 2
1 1
3t 4
23 15

= = Sj
U)I—‘NU'IOWOSlB

17

NI—‘N-bkENkDSIT

16

kDNI—‘I—‘UJ\II—‘-bMann

NHN#OONBKVInne

22

2010

N P, N W ON OO Si0
— Qi

W Rk P AN SiB

= = = B N N SIiT

17 16 15

Trening og mosjon

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom fysisk aktivitet og psykisk helse, som
overskudd og energi, bedre sgvn, bedre forhold til egen kropp, gkt velveere og evne til kreativ
tenkning. Dette er virkninger som utvilsomt er gunstige i studiesammenheng. De fleste
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studentene er fysisk aktive?’. P4 sparsmal om hvor mange ganger i lgpet av en vanlig uke de
trener slik at de blir andpusten eller svett, sa svarer 7 av 10 at de gjer det 2-3 eller flere
ganger. Tabell 6.16 viser ogsa at det er forskjeller mellom kvinner og menn. Blant sistnevnte
er det litt flere som aldri trener, samtidig er det nesten dobbelt s3 mange blant menn enn
kvinner som trener sveert mye (6-7 ganger eller mer per uke). Flere menn trener ogsa 4-5

ganger per uke, mens kvinner i starre grad har en treningsfrekvens pa 1 eller 2-3 ganger per
uke.

Med gkt alder er det en nedgang i treningsmengden blant de som trener 4-5 ganger i uken
eller mer. Samtidig er det flere som trener mer moderat i takt med gkende alder, og flere som
er inaktive nar de nermer seg 30-arene.

Det er ogsa en sammenheng mellom treningsfrekvensen og sivilstatus, selv om denne ikke
kan ses uavhengig av alder. Gifte/partnere er i starre grad inaktive, og i den grad de trener, er
det oftest 1-3 ganger per uke. Det er grunn til a tro at dette ogsa har sasmmenheng med omsorg
for barn, da gruppen uten omsorg for barn rapporterer langt flere treningsgkter per uke.

Q

c
Tabell 6.16: & £ &
Treningsfrekvens per ;é; S -g %n
uke. _ s & 5 5 & e £ £ +|28 5|88 ¢ |» &
Kolonneprosent =|E SIS R QA R J|E & & & El= 2 < £ % al2 o
ol 2|2 X 282|283 2|E &|G 5 < &6 2
Ingen 13] 14 12} 14 11 11 14 19) 15 14 13 11 12] 12 14} 18 12 12 13} 22 12
lgang 17} 16 17} 16 16 16 19 21) 13 17 17 17 18| 16 18] 24 18 16 16] 22 17
2-3 ganger 41) 37 44) 39 41 42 43 40) 41 40 41 41 44) 42 41) 42 44 42 40] 42 41
4-5 ganger 22} 24 21) 23 24 24 20 16] 24 22 22 25 20] 24 20| 13 21 24 24] 11 23
6-7 ganger eller mer 71 9 5 9 8 7 5 4 8 7 7 6 6} 7 74 3 5 7 8 3 7

Pa universitetene er det flere studenter pa UiO og UiT som aldri trener, og feerre som trener
minst to ganger i uken. Dette sammenlignet med studentene tilknyttet UiB, NTNU og NMBU.
Sammenlignes gvrige leresteder, er det store forskjeller mellom disse. Naturlig nok er det
flest studenter med hgy treningsfrekvens pa NIH og PHS (inngér i ‘Rest SiO”).

Tabell 6.17:

o) @ [
Treningsfrekvens per uke. E: o g g o m 2 E = é - é = u :,E: T T
Kolonneprosent |5 £ &|5 £ &|2 £ &|5 2 £ £ £ 2 %
Ingen 13 14 17 11} 11 12 8 10 12 14} 15 12 14 8 20 14 15
lgang 17} 21 15 154 17 14 154 15 17 16} 16 17 18 15 21 20 17
2-3 ganger 41] 43 42 36] 43 45 41) 43 38 40| 39 44 42 41 36 41 39
4-5 ganger 22) 18 21 25) 24 23 28| 24 27 24} 24 21 19 26 19 20 22
6-7 ganger eller mer 71 5 5 14 5 6 8 8 6 6 6 6 7 10 4 5 7
Minst 2 ganger 71 66 68 74] 71 74 771 76 71 70| 68 71 68 77 59 66 68

%2 Iflg SSB (tall fra 2007) s& trener 73% av alle nordmenn over 16 &r minst en gang i uka, mens 11% aldri trener
eller mosjonerer: http://www.ssh.no/emner/07/nos_kultur/nos_d382/tab/tab-16.1.html
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Tabell 6.18 viser sammenlignbare tall mht. endring i treningsfrekvens over tid. Det er en
betydelig nedgang i andelen som aldri trener, eller som bare trener sporadisk (1 gang per uke).
Det er en gkning blant studenter som trener minst 4-5 ganger ukentlig. @kningen i denne
gruppen star bade kvinner og menn for. Dobbelt sa mange kvinner trener tilnsermet daglig
sammenlignet med i 2010. Utviklingen pa tvers av samskipnadsomradene er den samme.
Andelen studenter som aldri trener - eller bare trener sporadisk - gar ned, og nedgangen er om
lag like sterk for alle de tre samskipnadsomradene.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
=)
Tabell 6.18: § §
Treningsfrekvens per uke. 3z = e 2 e 2
Kolonneprosent 55l &8 Slo o |& Sl0 o &
- - S =2/'vn B BlS 26 B &
Ingen 11 16] 13 104 13 11 10} 15 164 17 15 14
1gang 17 220 16 174 19 16 16] 19 244 23 21 21
2-3 ganger 42 42) 38 451 41 43 42] 40 43| 41 42 44
4-5 ganger 23 17} 23 221 20 24 25) 21 14 14 19 18
6-7 ganger eller mer 7 4 9 6 8 6 71 6 3 5 3 4

Undersgkelser blant norske ungdomsskoleelever (NOVA, 2014) viser ogsa gkt
treningsaktivitet siden 2010.

Tabell 6.19 viser sammenhengene mellom treningsfrekvens og fysisk og psykisk helse
(psykiske symptomplager omtales narmere i neste kapittel). Sammenhengen mellom
treningsfrekvens og egenrapportert god helse er sterk. Blant de som trener mer enn 4-5 ganger
ukentlig utgjer denne andelen godt over 90%. Blant de som aldri trener oppgir 3% at deres
fysiske helse er svert darlig. Blant studenter som trener mer enn 2-3 ganger ukentlig er det
ingen som oppgir sveert darlig fysisk helse.

s Bl g

Tabell 6.19: 20 g 2§
sk - : = s ¢| £
Fysisk - og psykisk 0 £ ol &
helse avh. av o 3 .g_ sl °
: 3 w| o gl12
treningsfrekvens per 2 % 5 § % 0 f
uke. 3 = BlzlE 2 & 8le
Radprosent el w 5 elflE =@ £ £|=
E g >3 5 ols

8 = = T g]38|» T 5 5|5

S ® @ O S| Ol = =]1=

a» 0O > 0 alo|E 2 < T|<

Ingen trening 3 16 43 35 3] 38| 57 16 15 12} 27
lgang 1 11 37 45 6] 51] 62 14 15 9] 25
2-3 ganger 0 4 20 62 14] 76] 68 14 12 6] 18
4-5 ganger 0 7 54 38192 74 12 9 5| 14
6-7 ganger eller mer 0 1 3 31 6509 78 9 8 5] 13
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Treningsfrekvens er ogsad sammenstilt med egenrapporterte psykiske symptomplager. Det
fremgar at i gruppen studenter som aldri trener, eller trener en gang ukentlig, rapporterer om
lag 1/4 alvorlige og mange psykiske symptomplager. Blant studenter som trener 2-3 ganger
ukentlig er forekomsten av disse plagene redusert til 18%, og den fortsetter & synke med gkt
treningsfrekvens. @kt treningsfrekvens er dermed pa en systematisk mate assosiert med feerre
psykiske symptomplager.

Vekt - BMI

Det er funnet sammenhenger mellom fedme og risiko for ulike sykdommer. Overvekt og
fedme kan forarsake psykiske plager. | tillegg kommer en rekke fysiske problemer i
kjglvannet av overvekt. Studentene er i denne undersgkelsen spurt om hgyde og vekt, som er
brukt som grunnlag for beregning av BMI%,

Det finnes ikke landsomfattende helseundersgkelser som kan gi tall for utviklingen av
overvekt og fedme hos voksne, men undersgkelser er gjort i enkelte fylker. Den mest refererte
er helseundersgkelsene i Nord-Tregndelag (HUNT). I den yngste aldersgruppa menn (20-29 ar)
var det i Nord-Trgndelag i 1985 under fem prosent med fedme. |1 2006-08 hadde andelen
steget til nermere 15 prosent. Blant 30-39-&ringer var andelen vel 20 prosent i 2006-08.%

Ifalge samme undersgkelse hadde 75 prosent av alle norske menn og 61 prosent av alle
kvinner overvekt (BMI over normalvekt) i 2008. For 20 ar siden var de samme tallene 50
prosent av alle menn og 43 prosent av alle kvinner. Det er sosiogkonomiske forskjeller.
Fedme/overvekt er mindre utbredt blant de med hgy utdanning, men disse forskjellene synes a
veere mindre enn far. 2

Som vist i tabell 6.20 er 25% av studentene definert med overvekt/fedme. 4% regnes som
undervektige. | sistnevnte gruppe er det tre ganger sd mange kvinner som menn, mens i
kategorien overvektige er det langt flere menn. Kjennsforskjellene er sma nar det gjelder
utbredelsen av fedme.

2 Verdens helseorganisasjon anbefaler & bruke kroppsmasseindeks (Body Mass Index - BMI) for & falge
utviklingen i befolkningens kroppsvekt. Denne finner en ved & dele vekten i kilo med kvadratet av hayden i
meter. | falge www.vektklubb.no brukes falgende skala: undervekt: < 18,5/normalvekt: 18,5 — 24,99/ overvekt:
25 — 29,99/fedme: > 30. En alvorlig svakhet ved BMI er at den ikke skiller mellom fett- og muskelmasse, og at
det faktisk er forskjell pa folk. Den egner seg derfor best til overordnede anslag pad utbredelse i ulike
populasjoner.

Bakgrunnsdata fra den foreliggende undersgkelsen viser f.eks. at studenter ved PHS og NIH har en relativt hgy
andel overvektige. Dette er studenter som trener mye og derfor har mye muskelmasse.

24 http://www.fhi.no/tema/overvekt-og-fedme/overvekt-hos-voksne
% http://www.vektklubb.no/artikkel/like-stor-andel-overvektige-20195419
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c
2 c £
Tabell 6.20: c s S
- o E] 0o
BMI. . g 2 S &
e o S S S - i - + (7] c t S ()] L (7.
Kolonneprosent . o]l® ®© ® «® ] . E £ E TIE ols I BH o E
2]c c]le v v o 9l ¢ ¢ 9 €|l> >l 8 ¢ T|o ©
ElS E|S ¥ 9 ¥ V2 @i 3| SlEE g P|E 2
2= 2|2 R 2 8 QA A < & a|f |6 & ¥ &|o =
Undervekt 4 2 6 6 5 3 3 31 6 5 4 3 31 3 5] 3 3 4 4 4 4
Normalvekt 71§ 67 741 74 73 72 68 601 72 70 71 69 73] 72 67} 65 70 77 69] 58 71
Overvekt 20] 26 16] 16 18 19 23 28] 17 19 20 22 20} 20 21} 23 22 15 20 27 20
Fedme 5 6 5 4 4 5 6 100 5 6 5 6 5 5 74 9 5 4 6110 5
Overvekt + fedme 250 32 21} 20 23 25 29 37) 21 25 25 27 25| 24 28} 32 27 19 27} 37 25

Andelen med overvekt/fedme gker med alder, og er nesten dobbelt sa hgy blant de eldste

sammenlignet med de yngste.

Tabell 6.21 viser BMI blant studentene pa laeresteder. Kvinneandelen er presentert i nederste
rad. Det er ingen systematisk samvariasjon mellom undervekt

og kvinneandelen pa

lerestedene.

Tabell 6.21: . o o = 5

N
Kolonneprosent Pl5 £ &|5 £ |2 £ &|5 Z £ £ £ 2 £
Undervekt 4 5 5 5 4 3 33 2 3 31 3 4 3 2 5 4 4
Normalvekt 711 75 69 711 73 70 74] 75 69 60| 68 73 56 66 56 61 59
Overvekt 20| 17 20 20} 19 21 17} 19 21 32| 22 19 27 24 26 26 27
Fedme 51 4 6 4 4 6 51 3 7 6 7 5 14 8 13 9 10
Overvekt + fedme 25| 21 26 24| 23 27 22] 23 28 37| 29 24| 41 32 39 35 37
Andel kvinner 59 60 70 53| 60 60 57| 47 58 63| 60 54 64 65 65 67 72

UiT skiller seg noe fra de andre universitetene i undersgkelsen med en sterre andel i
kategoriene overvekt/fedme. Det skyldes trolig dels regionale forskjeller, da forekomsten av
overvekt og fedme er hgyere blant bade unge og eldre i de nordligste helseregionene. (Ulset
m.fl., 2007). | tillegg er andelen i den eldste alderskategorien relativ hgy pa UiT (se vedlegg
2), men ikke vesentlig hgyere enn pa UiO.

Det er sma forskjeller over tid med utgangspunkt i sammenlignbare baser mot SHoT 2010
(figur 6.22). Tallene er stabile pa totalniva og per kjgnn.

Sammenlignbare baser (se innledningen)
< O
Tabell 6.22: S o
(o] (o]
BMI. 3 3
Kolonneprosent 5 &
-
Undervekt 4 4
Normalvekt 74 75
Overvekt 19 18
Fedme 4 4

2014

Q
e £
s =0 o K
S 2! 5 B
2 6 5 4 3
70 77{ 74 73 73
24 14 17 19 20
4 4 4 4 4

N N o Mann

4

2010

Sio

5
76
16

3

SiB
SiT

4 3
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| HoT 2007 (Nedregard, 2007) ble omfanget av hhv. overvekt og fedme blant studentene i
Trondheim beregnet til 22% og 4% - altsa det samme som i SHoT 2010. Andelen med
undervekt var 2% i 2007. Det synes altsa ikke a ha vert noen vesentlig utvikling mht. dette
over den siste 7-arsperioden.

| undersgkelsen er studentene spurt om ulike forhold som antas & ha betydning for deres
trivsel. Med utgangspunkt i det siste semesteret skulle de angi grad av tilfredshet med blant
annet eget kosthold, utseende/kroppsbilde, vekt og eget selvbilde. Tabell 6.23 presenterer
funnene avhengig av kjgnn og alder. Om lag dobbelt sa mange kvinner som menn oppgir at
de er ganske- eller meget misforngyd pa de nevnte omradene, bortsett fra eget kosthold hvor
forskjellene er mindre.

Tabell 6.23: Ganske -/meget misforngyd] Ganske -/meget forngyd

Tilfredshet med o 5 5 5 5 5 . 5 5 5 5 5
selvbilde/kropp € £ 8. gl gl z; gl € £ 8. ;; 3. zj fr?
Prosent ] EIRSIR AR IR E-IR-] E AR AR
Kostholdet ditt 18 23] 22 20 20 21 25] 54 50] 49 51 52 54 52
Utseende/kropp 16 30§ 28 25 24 23 25) 56 42] 41 47 49 49 46
Vekten din 190 36] 31 29 28 29 31] 53 36] 39 42 44 46 42
Selvbildet ditt 16 27} 24 22 22 22 25) 61 45] 47 51 52 55 51

Tabell 6.24 viser tilfredshet pa de samme omradene som i forrige tabell, sett i sammenheng
med kjgnn og BMI. Bade overvekt og fedme bidrar til lavt selvbilde blant studentene.

Andel ganske -/meget misforngyd Andel ganske -/meget forngyd
Tabell 6.24: M | Kvi M | Kvi
Tilfredshet med Henn : :mner Henn : :mner
. - < 4 = e = - ==
selvl.JlIde/kropp avh. £ g © : £ g © £ g © : £ g ©
av kjgnn og BMI € ® ¢ 9, 2 ® ¢ 9ol ® ¢ ¢, & ® ¢ 9
$ E 5 E/g E S5 E|lg E 5 Eig E § E
Prosent € 6 > 91 £ © > 9l & 2 81 £ & > 3T
D 2 (@] w o] 2 (@] w o] 2 (@] ey o] 2 (@] w
Kostholdet ditt 26 15 21 421 22 19 30 41y 41 58 48 331 49 54 42 30
Utseende/kropp 24 11 23 47: 20 24 50 66] 42 64 44 23: 54 48 22 8
Vekten din 33 10 32 67: 21 26 67 85] 28 64 35 13: 50 4 12 2
Selvbildet ditt 20 14 20 331 26 23 37 51 46 65 54 421 48 50 35 21

Normalvektige menn er gjennomgaende mer tilfreds enn normalvektige kvinner pa alle
omradene det blir spurt om, og i mindre grad misforngyde. Dette omfatter altsa vurdering av
eget selvbilde, vekt, utseende og kosthold. Det samme mgnsteret finner en blant overvektige
studenter.

Blant studenter med fedme er det sma kjgnnsforskjeller nar det gjelder tilfredsheten med
kosthold, mens kvinner i denne kategorien i mye starre omfang er misforngyde pa de andre
omradene.
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Undervektige kvinner er i mye stgrre grad forngyde med egen vekt sammenlignet med
undervektige menn. De er ogsa mer forngyde med kosthold og utseende. Det gjenspeiler
antakelig ulike oppfatninger omkring kroppshilde og kroppsideal mellom kjgnnene.

Tannlegebesgk

Studenters tannhelse har veert i fokus med jevne mellomrom de senere ar, og man har antatt at
unge voksne i mindre grad prioriterer tannhelsen. De har i mange ar tidligere fatt gratis
tannpleie gjennom det offentlige systemet. Studentpolitikere har lagt press pa politikerne med
et gnske om gkt tilgjengelig og rimeligere tannbehandling. Fagfolk innen tannhelsetjenesten
har hevdet at studentene ikke er flinke nok til & prioritere tannhelse.

Tabell 6.25 viser at 1/3 (35%) ikke gar regelmessig til tannlege eller sjeldnere enn annethvert
ar.

()

c
2 c £
Tabell 6.25: Y g 8
[ [] 2 00
Frekvens tannlegebesgk. - g ':. S o
. - I — . : : : = ]
Kolonneprosent . o|® ® w© & ] . E E E * § S| & g 8 o £
|l sl 4 v @ FlE ¥ 8 Y E|]l= 31L& 2 ¢ @l ©
ElS 19 9 9 9 212 @ v o 2|l S|l2 & &8 2|8 ¢
Pl 2|2 I % 8 Q2 & ¢ & o]l=E £|G & & 5|lo =
Minst hvert halvar 3 3 3 5 2 2 3 55 3 3 2 31 3 31 4 3 3 31 3 3
Arlig 32] 28 35§ 42 32 28 32 391 43 35 31 30 32] 30 37) 38 33 31 32] 41 32
Minst annethvert ar 30] 28 31§ 36 35 30 24 191 24 31 32 29 28] 30 29§ 22 29 31 30 20 30
Sjeldnere 100 12 9] 6 11 11 10 11 10 9 12 10 104 10 100 8 10 11 104 9 10
Sjeldnere/IKKE regelmessig 250 29 22| 12 20 29 31 27} 19 22 23| 28 28] 26 22) 29 26 25 24} 27 25

Det er flere menn enn kvinner som ikke gar regelmessig eller sjeldnere enn annethvert ar til
tannlege. Andelen gker med studieansiennitet. Sistnevnte kan ikke sees uavhengig av alder.
Etter hvert som studentene blir eldre gker avstanden i tid til den gang de regelmessig ble kalt
inn til kontroll og undersakelse.

Det kan vare mange grunner til at studenter sjelden oppseker tannlegen. Tabell 6.26 viser at
gkonomi oppgis & vare den hyppigste &rsaken til manglende tannlegebesgk®, og det gjelder
for begge kjgnn, men i sterre grad for kvinner. Dobbelt si mange kvinner oppgir
tannlegeskrekk som arsak til sjeldne besgk.

% Merk at denne maten & kartlegge faktiske motiver/arsaker pa gjennom direkte sparsmél er problematisk. Det
vil variere hvor bevisste de er sine motiver, og kan apne for overrasjonalisering og strategisk svargivning.
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Tabell 6.26:

Arsaker til sjeldne tannlegebesgk. = éh-' -

Base: De som gadr til tannlege sjeldnere . " off o6 off o5 of5 .‘é’ % _§

enn annethvert dr. <|€ E|R R Q X J|% ¢ 2

Prosent - flere svar mulig O r§u Sl 2 29 218 ¢ &

Tannlegeskrekk 150 11 20y 16 13 15 15 21} 17 17 12
For dyrt 701 64 76} 55 66 73 73 744 84 71 55
Den faste tannlegen er lite tilgjengelig 71 7 71 8 12 6 6 3] 7 6 8
Ikke behov/Har meget god tannhelse 31§ 35 27) 37 33 31 28 26] 21 33 40
Annet 100 10 9 9 10 9 10 11} 6 8 14
Vet ikke 8| 11 5| 14 11 7 6 4 4 6 13

Mannlige studenter med sjeldne tannlegebesgk mener i noe sterre grad at tannhelsen deres er
sa god og at de ikke har behov for & oppsgke tannlege jevnlig/hyppig. Andelen som oppgir
gkonomi som en mer vesentlig arsak gker med alder fram til studentene er i midten av 20-
arene. En skulle anta at det reelle behovet for & oppsgke tannlege gradvis gker i takt med
alder.

I SHOT 2010 ble det ikke avdekket noen sammenheng mellom faktisk inntekt og andelen som
sjelden eller ikke regelmessig gikk til tannlege. Bakgrunnsdata bekrefter det samme i SHoT
2014. Som sist er det imidlertid en naturlig sammenheng med gkonomisk robusthet. Som
nevnt under kapitlet som tar for seg studentenes gkonomi (kap. 5), kan en bare delvis
predikere gkonomisk sarbarhet basert pa faktisk arbeidsinntekt.

Tabell 6.27 viser relativt sma forskjeller mellom universitetene nar det gjelder hyppighet av
tannlegebesgk. Studentene pa HSH gar i relativt stor grad til tannlegen minst annethvert ar.

Tabell 6.27: o @ =

Frekvens tannlegebesgk. E' o <Ot g ol g 2 5 g — é 'E u :E: T T
Kolonneprosent el5 £ &|5 £ &l £ &|5 2 £ £ £ ¢ %
Minst hvert halvar 3] 3 3 33 2 3 34 2 2 11 6 2 4 3 5 3 2
Arlig 32] 31 33 331 29 32 350 29 35 33] 34 33 35 33 42 42 34
Minst annethvert ar 30 29 26 27 33 29 33) 35 32 32] 25 32 26 29 25 30 21
Sjeldnere 100 11 11 100 9 12 104 12 7 124 9 11 10 10 6 8 15
IKKE regelmessig og sjeldnere enn annethvertar 25| 26 27 27| 26 24 19] 23 25 23] 27 22 25 26 23 17 28
Sjeldnere/Ikke regelmessig 35] 37 38 37] 35 36 30| 35 32 35| 36 33 35 35 28 25 43

Neste tabell viser sammenlignbare tall over tid. Det er farre studenter som na oppsgker
tannlege pa arlig basis, en nedgang fra 42% til 33%. Gruppen som gar sjeldnere enn
annethvert ar har pa samme tid gkt fra 29% til 35%. Endringen gjelder begge kjenn. Den
samme tendensen finner sted pa tvers av de tre samskipnadene.
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Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
<+ ©
Tabell 6.28: § §
Frekvens tannlegebesgk. 3 3 c 2 c 2
Kolonneprosent 5 5] 8 €Slo @ |5 Slo o
F Rl 2 /% B Ble |65 & &
Minst hvert halvar 2 4 3 24 3 2 2 4 4 5 4 2
Arl ig 31 38] 28 344 32 30 30f 34 401 38 38 36
Minst arlig 33 41] 30 36l 35 33 32 38 44) 43 42 39
Minst annethvert ar 32 301 30 33} 29 33 34] 29 30; 27 31 32
Sjeldnere 10 120 12 9 10 10 11} 14 10¢ 13 11 12
Sjeldnere/IKKE regelmessig 25 17] 28 221 26 25 24§ 20 16¢ 17 17 18

Funnet virker & harmonere darlig med en i tid sammenfallende oppbygning/opprustning av
denne tjenesten. Det kan derfor virke som det er en gkt tendens til at flere studenter
nedprioriterer tannlegebesgk. Konsekvensen kan bli darligere tannhelse, men ikke
ngdvendigvis. Hvis kostholdet er darlig og munnhygienen tilsvarende, gker sannsynligheten
for darlig tannhelse. Motsatt hvis helsen er intakt og munnhygienen tilfredsstillende, er nok
konsekvensene mindre ved & utebli fra tannlegen noen ar.
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7. Personlighet og hvordan studentene har det

Hvordan studentene har det, og i hvilken grad de trives, avhenger av mange forhold.
Undersgkelsen inneholder ulike spgrsmal som kartlegger deres livskvalitet, tilfredshet og
psykiske helse. Undersgkelsen ser ogsa pa personlighetstrekk hos studentene. Er enkelte
personlighetstrekk sterkere knyttet til tilfredshet og glede enn andre?

Personlighetsdimensjoner — Big five

En kan definere personlighet som summen av vare tanker, falelser og atferd. Nar vi snakker
om personlighetstrekk, tenker vi pa atferd og reaksjonsmater som er relativt stabil fra
situasjon til situasjon og over tid. Fem-faktormodellen for personlighetstrekk er et rammeverk
for kartlegging av personligheten. Den er ofte referert til som Big Five, da modellen er basert
pa at fem generelle og brede personlighetsfaktorer ‘forklarer’ mye av variasjonen i
personlighetsvurderinger. Omfattende metastudier har vist at modellen kan predikere en rekke
former for atferd. Vi har benyttet en norsk kortversjon, BFI-20 (Engvik og Clausen, 2011).
Faktorene er kontinuerlige, slik at en person kan skare hayt eller lavt p en gitt dimensjon.?’

Faktor 1. Ekstroversjon (‘Extraversion vs. Introversion’) refererer til grad av sosial
orientering og aktivitet. Hay skare er assosiert med energiske, offensive og entusiastiske
personer som gjerne dominerer i sosiale situasjoner. De har en tilbgyelighet til 3 sgke
spenning og fremsta utadvendt. Begrepet er sammensatt, men synes & vere assosiert med
overveiende positive emosjoner. De som skarer hgyt viser gjerne evner til & oppna sosial
stette og har ofte et stort nettverk. Det ser ut til & veere en positiv samvariasjon med
livskvalitet og ekstroversjon (Emmons og Diener, 1985).

Personer som skarer lavt er mindre sosiale og fremstar mer stille og reserverte. Det er funnet
korrelasjon mellom lavere skare pa dimensjonen og forekomst av angst- og depressive
symptomer (Jylha m.fl., 2006).

Faktor 2. Varme (“‘Agreeableness vs. antagonism’). Faktoren har i likhet med ekstroversjon en
sosial komponent. Personer med hgy skare blir sett pa som altruistiske, vennlige og tillitsfulle.
De er samarbeidsorienterte og hgy skare er assosiert med god evne til a knytte seg til andre.
Personer som skarer lavt er i stgrre grad preget av en mer uvennlig veeremate, de er i mindre
grad samarbeidsvillige og blir oppfattet som a ha en er kjglig personlighet.

Faktor III. Planmessighet/Kontroll (‘Conscientiousness vs. lack of direction’). Hay skare pa
faktoren er assosiert med en velorganisert og strukturert fungering, hvor atferd bzrer preg av
planmessighet og disiplin. Den sier videre noe om hvorvidt du er pliktoppfyllende, opptatt av
kontroll, malrettet og hvordan du lgser problemer. Mennesker med hgy grad av kontroll er
punktlige, palitelige og grundige. Deres atferd kan beskrives som stabil og forutsigbar.

2 Reliabiliteten er testet med Cronbachs alfa som ligger mellom 0,72 og 0,85 for de fem faktorene. En
faktoranalyse (komponentanalyse) viser klart den forventede fem-faktorstrukturen.

Vi har ordnet faktorene slik at alle gdr i ‘positiv’ retning, fra lav til hoy. Det betyr f.eks. at hoy skare pa faktor
IV (Nevrotisme/Stabilitet) er assosiert med hgy grad av stabilitet, mens lav skare er assosiert med mer
ustabilitet/nevrotisisme.
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Personer med en lav grad av kontroll eller planmessighet kan fremstd som bekymringslase,
men ogsa lunefulle og av og til upalitelige. De fremstar som mindre strukturerte og
konsekvente. Prokrastinering (utsettelsesatferd) forekommer hyppigere og personer med lav
skare oppfattes gjerne som ineffektive og mindre ambisigse.

Planmessighet er generelt sett pa som et positivt trekk, korrelert med livskvalitet og faerre
depressive symptomplager. Blant studenter kan det relateres til feerre plager i hverdagen. Det
er imidlertid blant medisinstudenter pavist det motsatte; at hgy grad av kontroll var knyttet til
gkt studiestress (Tyssen m.fl., 2001).

Faktor V. Nevrotisisme/Stabilitet (‘Neuroticism vs. Emotional stability’). Evnen til
falelseshandtering varierer mellom personer. Noen har falelsene sine under kontroll, mens
andre lar seg lettere styres av dem. Faktoren stabilitet beskriver emosjonell ustabilitet i
kontrast til affektiv tilpasning. Personer som skarer lavt pa faktoren er mer fglsomme og vil i
starre grad kjenne pa et psykologisk ubehag. De har tendens til & bekymre seg, blir lettere
aktiverte, er ofte usikre pa seg selv og mer sarbar for kritikk. En hgyere skare indikerer starre
grad av emosjonell stabilitet. Her er det feerre humgrsvingninger og negative sinnsstemninger
forekommer sjeldnere. Lav skare pd dimensjonen assosieres gjerne med béade angst- og
depressive symptomer (Engen, 2008).

Faktor V. Intellekt el. dpenhet (‘Intellectual opennes vs closed mindedness’). Apenhet er et
mal som sier noe om hvor stort behov man har for aktivt a oppsgke og verdsette en rekke
opplevelser. Det dreier seg om viljen til & utforske nye ting. I den ene enden av skalaen finnes
mennesker som raskt tar til seg det nye og som liker det som er spennende og uutforsket. |
den andre enden finner vi de som foretrekker det kjente og betrakter nye ting med
forbeholdenhet eller skepsis.

Det er funnet sma, men systematiske kjgnns- og aldersforskjeller i skarene i store
populasjoner. Kvinner skarer noe hgyere pa faktorene ‘Varme’, ‘Kontroll’, og
‘Ekstroversjon’, mens menn skarer hgyere pa faktoren ‘Intellekt‘. For bdde menn og kvinner
gker skarene pa faktorene med gkende alder i normalbefolkningen. Unntaket er faktoren
‘Ekstroversjon’, som har en synkende skare med gkende alder. Det ma bemerkes at
aldersforskjellene er relativt sma, men systematiske. (Srivastava m.fl., 2003) Samtidig ma vi
huske at studenter som gruppe selvsagt er yngre enn normalbefolkningen. Det er ogsa viktig a
huske at det her dreier seg om grader av en gitt egenskap, altsi mer eller mindre stabil
fungering, utadvendt vaeeremate osv.

Tabell 7.1 viser de samme kjennsforskjellene blant studentene som i normalbefolkningen.
Kvinner skarer hgyere pa faktor I, Il og 111, mens menn skarer hgyere pa faktor 1V og V. Det
er som forventet liten sammenheng med alder, da aldersspennet ikke er sa stort. Det samme
mgnsteret ble funnet i en tidslgpsstudie blant UiO studenter (Olsen, 2006).

Det er likevel en svak tendens til positiv samvariasjon med alder for faktorene ‘Varme’ og
‘Intellekt/Apenhet’, mens samvariasjonen med ‘Kontroll* er svakt negativ.
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Tabell 7.1: )
Big five - = e £
personlighetstyper. 5 E .'§ §
Gj.snitt per ol ol ol o ,,,+3=§;3~ ..333
dimensjon (1-7). Ea:ggﬁﬁg?égggég%gggagg
Els S|l @ % ¥ Plg n v o S|E RlE E 8 PIE 2
2ls 2|2 R Q8 8 3|2 & ¢ & a|l= E|G § ¢ &]lo =
Ekstroversjon 44143 45|43 4,4 4,4 44 4342 4,4 4,4 44 44|44 4344 44 45 43|44 4,4
Varme 5,2]5,0 54]5,1 52 52 5,2 53}50 52 52 5,3 5,3]5,2 52|53 53 53 52|53 5,2
Kontroll 4,714,5 4914,8 4,8 4,7 4,6 4,504,7 4,7 4,7 4,7 4,7)4,7 4,714,8 4,7 4,8 4,714,7 4,7
Stabilitet 4114,5/3914,1 42 41 4,1 4114,1 41 4,1 4,1 41]14,2 4,114,2 4,0 4,2 42141 4,1
Intellekt/Apenhet 4614,7 45144 4,6 4,6 4,7 4,7}4,5 4,6 4,6 4,6 4,6]4,6 4,6]14,6 4,6 4,6 4,6]4,5 4,6

Bakgrunnsdata viser sma forskjeller mellom lerestedene, men de kreative studiene viser
lavere skarer pa stabilitets-dimensjonen, og hoyere pa ‘Intellekt/Apenhet’.

I denne konteksten er ikke disse personlighetsfaktorene sa interessante i seg selv. De er farst
og fremst viktige potensielle forklaringsvariabler i forhold til helse, trivsel og livskvalitet. Det
er forskningsmessig bred enighet om at det eksisterer bade en direkte og en indirekte
sammenheng mellom personlighet og livskvalitetsmal. Steel m.fl. (2008) viser til at
sammenhengene ofte er sterke, og at personlighet kan forklare s mye som 39-63% av
variasjonen i egenrapportert livskvalitet.

Livskvalitet

Undersgkelsen omfatter en livskvalitetsskala (Diener, 1985)%. Skalaen méler studentenes
tilfredshet med livet pa et overordnet niva. Det betyr at spgrsmalene ikke refererer til bestemte
livsomrader, og studentene responderer ut fra sine egne, tillagte kriterier. Ordet livskvalitet er
flertydig og ulike definisjoner har vert benyttet. Det er foreslatt & definere livskvalitet som
"psykisk velveare’. (Nass, 2001) Livskvalitet handler altsa farst og fremst om var subjektive
opplevelse av hvordan vi har det.

14% av studentene rapporterer darlig livskvalitet, mens livet for 12% fremstar som sveert
godt. Samlet oppgir 4 av 10 (38%) av studentene god livskvalitet. Halvparten oppgir at egen
livskvalitet er middels eller litt under.

Det er sma forskjeller mellom demografiske undergrupper. Unntaket er sivilstand (og
beslektet med dette; omsorg for barn), der single i starre grad rapporterer lav livskvalitet.

%8 Selvopplevd livskvalitet ble registrert ved den norske versjonen av The Satisfaction with Life Scale, forkortet
SWLS. Denne bestar av 5 pastander hvor studenten rangerer sin tilfredshet med sitt liv generelt pa en 7-punkts
skala som gar fra *Stemmer darlig (1)’ til *Stemmer perfekt (7)’. Det som males er studentens kognitive
vurdering av egen livskvalitet ut fra ens egne kriterier. Totalskéren pd SWLS blir beregnet som summen av
verdiene pa de 5 enkeltpastandene, som gir en skdringsbredde fra 5 til 35. Hagyere skarer indikerer bedre
livskvalitet eller starre grad av tilfredshet med livet. Til tross for at sparsmalsbatteriet bestar av relativt fa utsagn,
har det fremvist akseptable psykometriske kvaliteter (intern konsistens, temporeer reliabilitet og hgy konvergens
med andre livskvalitetsmal). Det er pavist hgy korrelasjon i skarene mellom egenrapportering og andres
rapporteringer om livskvalitet. Det indikerer at det er et relativt stabilt mal og mer enn en flyktig bedemmelse.
(Pavot m.fl, 1991). Vi har benyttet de samme kuttverdiene som Diener (1985) for intervallene: 5-9: Sveert darlig,
10-14: Darlig, 15-19: Litt under middels, 20-24: Middels, 25-29: God, 30-35: Svert god.
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()]
Tabell 7.2: ] c
© £ &5
Livskvalitet. put 8 o
- o ] 0o
Kolonneprosent kategorier - E -:‘ 5_ ]
E & & 5 & g g +|8 s|lgE 5 ¢ |®E
cggisnittpasumav | 4|E R B BB L L8 E B 8 E |® L
enkeltspm. Els €19 2 9 Y 20e wm ;oo 2|lE S|lE E & ®|E 2
2l 2|2 I R 8 24 d ¢ & a|£ |G & ¢ Gloc =
Sveert darlig 4 3 4 3 3 4 4 6 4 3 3 4 33 3 511 2 2 51 2 4
Darlig 100 11 104 11 9 10 11 15p 9 12 11 9 9110 124 7 8 9 13] 9 11
Darlig + Sveert darlig 14 14 144 13 12 13 15 21) 13 16 14 14 13) 13 17 10 11 18] 12 14
Litt under middels 19) 19 194 19 19 18 20 21] 19 20 21 18 18} 19 19] 13 16 17 23] 16 20
Middels 29] 28 29| 28 30 28 28 27| 33 27 30 30 27| 29 28] 22 30 27 29| 27 29
God 26] 26 26] 28 26 27 25 21] 25 25 24 27 28] 27 25] 33 28 30 23] 29 26
Sveert god 12) 13 12§ 13 12 13 11 10) 11 12 12 12 144 12 12} 24 16 15 8] 17 12
God + Sveert god 38| 39 38] 40 39 40 36 31] 36 37 36 39 42] 39 37] 57 44 45 31] 46 38
Gj.snitt (5-35) 22022 2222 22 22 22 21|22 22 22 22 2222 22|25 23 23 21}23 22

Det er ogsa en negativ sammenheng med gkende alder, men dette kan ikke ses uavhengig av
sivilstatus. A leve i et parforhold synes & vere en beskyttende eller livskvalitetsfremmende
faktor. Dette er i trad med andre undersgkelser (for eksempel Mastekaasa og Nass, 2011),
som viser at gifte og samboende har bedre psykisk helse og hayere livskvalitet enn enslige.

Forekomsten av darlig egenrapportert livskvalitet er avvikende hgy blant de eldste studentene,
og det er altsa stgrre spredning i denne gruppen enn blant yngre. De eldste studentene star i en
livssituasjon kjennetegnet av overgang og endring. De skal om kort tid avslutte studiene, og
star ved terskelen til arbeidslivet. Livssituasjoner preget av omstilling kan gi grobunn for
bekymring og uro. Slike omstillinger kan oppleves vanskeligere nar man er singel.

Hovedforklaringen synes & veere knyttet til sivilstatus. Blant single studenter er det nesten
dobbelt s mange som rapporterer lav livskvalitet, sammenlignet med andre (hhv. 18% og
10%). Bakgrunnsdata viser at andelen med darlig livskvalitet blant single studenter gker med
alderen; blant single under 23 ar er andelen med darlig livskvalitet 14%, mens den er 19%
blant single som er 23-25 &r, 23% blant single som er 26-28 ar og hele 31% blant single som
er 29-34 ar.

Mange av studentene i undersgkelsen er i en alder hvor det er naturlig & sgke
kjeerlighetsrelasjoner, og hvor et savn som ikke er tilfredsstilt kan bidra til forringet
livskvalitet. VVare funn omkring sammenheng mellom livskvalitet og sivilstatus finner stgtte i
annen forskning som har tatt for seg et bredere spektrum av intime relasjoner enn det som er
vanlig, fra ekteskap til samboerskap og kjeresteforhold. En studie av unge amerikanere skilte
mellom ekteskap, samboerskap, ‘dating’ med en fast person, ‘dating’ med flere samtidig og a
vere helt uten partner. Det viste seg at subjektiv livskvalitet steg med gkende grad av
forpliktelse i forholdet, slik at livskvaliteten var lavest for dem uten partner og for dem som
‘datet’ flere, noe bedre for dem som hadde ‘datet’ en fast person eller var samboere, og hgyest
blant gifte (Dush og Amato, 2005). Pa samme tid vil samlivskvalitet ogsa innvirke pa opplevd
livskvalitet. Vanskelige parforhold vil kunne pavirke livskvaliteten negativt. Det er ogsa
mange mater a vere singel pa. Mange single kan vare i en nar kjeresterelasjon uten at de av
den grunn lever sammen med noen.

| kapitlet om sosiale forhold blant studenter framkom at hver 4. single student var emosjonelt
ensom (opplevelsen av fraver av nere tilknytningspersoner). Sammenhengene mellom
ensomhet og lav livskvalitet har veert bekreftet i flere studier, hvor opplevelsen av ensomhet
synes a predikere nedsatt livskvalitet (Engen, 2008). Slike sammenhenger kan imidlertid veere
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selvforsterkende begge veier. Ensomhetsfalelse kan bidra til mistrivsel og darlig livskvalitet.
Pa samme tid kan forringet livskvalitet bidra til @kt sannsynlighet for opplevd
ensomhetsfalelse.

Motsatt kan god livskvalitet fare til apenhet, gkt attraktivitet og starre sjanse for at man treffer
en partner eller etablerer vennskap.

Undersgkelsen viser store variasjoner mellom leresteder. Som eksempel viser bakgrunnsdata
at andelen med darlig selvrapportert livskvalitet varierer fra 6-7% pa PHS og AHO til 26% pa
DMMH. Data viser videre at blant institusjonstypene er andelen med god livskvalitet hgyest
pa statlige vitenskapelige hgyskoler og pa kunsthgyskolene.

Tabell 7.3:

Livskvalitet. o [ =

Kolor.meprosent kategorier og E' o <ot g ol o g E = g - é E u % T T
gj.snitt pd sum av enkeltspm. 2|5 £ &|5 £ &|lz £ &5z 2%
Svaert darlig 4 4 4 4 3 4 20 2 3 6 4 3 4 3 3 3 4
Darlig 10§ 12 11 104 10 10 8 8 10 15012 7 11 9 14 9 17
Darlig + Svaert darlig 14} 16 15 144 13 14 10} 11 14 21 16 11 15 12 17 12 21
Litt under middels 191 19 21 18) 21 22 15) 16 23 150 22 19 20 21 21 19 19
Middels 29] 29 30 29] 28 29 27 28 31 30f 26 30 31 30 29 30 30
God 26] 25 23 27| 26 25 30] 31 24 24] 24 29 23 25 22 25 23
Sveert god 12} 12 11 12} 13 10 17} 15 9 10 11 12 10 11 11 15 7
God + Sveert god 38] 37 34 39| 39 35 48] 45 32 34| 35 41 34 37 33 40 30
Gj.snitt (5-35) 22 22 22 22} 22 22 23123 21 21y 21 22 22 22 21 22 21

Sammenlignbare data mot SHoT 2010 viser en nedgang i andelen som oppgir god livskvalitet
pa 2-3 prosentpoeng, blant hhv. menn og kvinner (se tabell 7.4), altsd sma endringer.

Sammenlignbare baser (ref. s. 4) 2014 2010
Tabell 7.4:
Livskvalitet. I E
Kolonneprosent kategorier § § ° o
og gj.snitt pd sum av < | £ E s £

o ol &€ 5192 @a =18 519 a E
enkeltspm. F Rl 2 |6 B Gl2 2|6 & &
Sveert darlig 3 4 3 4 4 3 315 3 5 4 3
Darlig 10 9 10 100 11 10 9} 9 910 9 8
Litt under middels 19 190 19 19} 18 20 18] 19 18 21 16 18
Middels 28 26)] 27 29 28 28 28] 25 27y 25 27 27
God 27 29y 27 271 26 27 29] 30 29 28 31 30
Sveert god 13 13] 14 12t 12 13 13] 13 13f 13 14 14
Gj.snitt (5-35) 22 22) 22 22(22 22 22122 22122 22 23

Tabellen 7.5 viser en klar sammenheng mellom lav egenrapportert livskvalitet og
gjennomfaringsevne. De med darlig livskvalitet falger i mindre grad enn andre normert
progresjon, og andelen som aldri har streket gker klart med gkende livskvalitet. For studenter
generelt er studiene hovedbeskjeftigelsen i livet, og malet pa vellykkethet henger sammen
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med studieprogresjon og eksamensresultat. Opplevelsen av forsinkelse og stryk vil naturlig
kunne forringe livskvaliteten hos studentene.

Tabell 7.5: Livskvalitet
Studiegjennomfgring avh. av %
livskvalitet. 3
Prosent. 20 E
= - ]
5 5 2 &
|t » 5 3 £
'5 8 = g T B 8
Flda 68 5 S 0 &
Normert progresjon - tidligere 831 71 77 81 85 87 87
Normert progresjon - dette sem. 841 73 79 82 85 87 87
Har aldri strgket 64} 47 53 59 65 70 71

Bakgrunnsdata viser klar samvariasjon mellom stryk og livskvalitet. Blant de som aldri har
strgket har 11% darlig livskvalitet. Denne andelen er 15% blant de som har strgket en gang,
0g 23% blant de som har stroket flere ganger. Denne sammenhengen er lik for kvinner og
menn.

Sentrale forklaringer pa egenrapportert livskvalitet

Tabell 7.6 viser de viktigste forklaringene pa egenrapportert livskvalitet, basert pa
informasjonen undersgkelsen dekker.?

Prosentfordelingene til hgyre i figuren har ikke med den multivariate analysen a gjare, siden
denne er basert p& den kontrollerte effekten®® fra hver av forklaringsvariablene. Tabellen er
vist som en illustrasjon av hvilke opphopninger av egenskaper som kjennetegner studenter
med ulik livskvalitet.

Omfanget av psykiske symptomplager (dette omtales naermere i neste delkapittel) er den
viktigste forklaringsfaktoren pa egenrapportert livskvalitet, fulgt av en indeks basert pa to
spgrsmal om oppfatning av hhv. eget selvbilde og utseende/kropp. Blant de med darlig
livskvalitet var det 60% som hadde en hgy skare pa psykiske symptomplager, mens det blant
studenter med hgy livskvalitet kun var 4% som hadde tilsvarende skare.

En opplevelse av hgy studiemestring bidrar til god livskvalitet blant studenter. Det samme
gjer det a vaere i etablerte forhold, samt & ha et positivt forhold til egen familie og at familien
statter opp om egne livsvalg.

Et overraskende funn er at det a veere kvinne har en selvstendig positiv kontrollert effekt pa
livskvalitet, selv om det ikke er noen tosidig sammenheng mellom disse to forholdene. Dette
innebaerer at kvinner i utgangspunktet rapporterer hgyere livskvalitet, men at andre

2% Analysene baserer seg p& en multivariat linezr regresjonsmodell hvor variablene med starst signifikant effekt
pa den avhengige variabelen (livskvalitet) er tatt med. Modellen er avledet fra en utgangsmodell hvor alle
variable er inkludert, ogsd de uten signifikant effekt. Modellen har en total forklaringskraft pa 56%. De
uavhengige variablene forklarer samlet 56% av variasjonen i egenrapportert livskvalitet. Resten forklares altsé
av andre forhold som ligger utenfor undersgkelsen.

% Folkelig sagt sa er dette forklaringsvariabelens isolerte effekt pd den uavhengige variabelen (livskvalitet), eller
effekten den har nér alle andre forklaringsvariabler holdes konstant.
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mellomliggende forhold bidrar til & utjevne kjgnnsforskjellene. Hovedarsakene er at kvinner i
starre grad enn menn rapporterer psykiske symptomplager, deres selvbilde er mindre positivt
og kvinner er mindre tilfreds med utseende/kropp. De rapporterer ogsa i stgrre grad enn menn
redsel for muntlige fremlegg/a ta ordet. Denne negative indirekte effekten pa livskvalitet
oppveies ikke av indirekte positive effekter knyttet til at kvinner i mindre grad enn menn
rapporterer ensomhet og/eller er single.

Mens kvinner i utgangspunktet har hgyere livskvalitet enn menn sa utlignes denne forskijellen
altsd av mellomliggende variabler som har en negativ nettoeffekt for kvinner.

S A
Tabell 7.6: De viktigste signifikante forklaringsvariablene for livskvalitet % med eggerrskapen 'eIIer gl.-snitt
(rangert) Darlig Middels God
Totalt| livskvalitet livskvalitet livskvalitet
Omfang av psykiske symptomplager (% >= 2,0 pa HSCL) 19% 60 % 20% 4%
Positivt selvbilde og oppfatning av utseende/kropp (indeks - snitt 0-100) 58 34 55 70
Studiemestring (% hgy) 21% 7% 14% 35%
Gift/partner 5% 3% 3% 7%
Samboer 28 % 20% 27 % 33%
Forhold til fanilie og familiens holdning til livsvalg (indeks - snitt 0-100) 82 66 80 89
Kjeereste, bor alene 19% 15% 18% 22%
Kvinne 59 % 58 % 60 % 58 %
Omsorg for barn 6% 5% 5% 7%
Sosial ensomhet 6% 23% 5% 1%
Emosjonell ensomhet 12% 32% 13% 4%
Alder 29-34 ar 10% 14 % 10% 8%
Svzert negativt pavirket av drikkemgnster i oppvekstfamilie 3% 7% 3% 1%
Opplever studiet som meningsfullt 86 % 68 % 75% 93 %
Tilfredshet med gkonomisk situasjon (snitt 0-100) 53 38 51 62
Personlighet 'Ekstraversjon' 4,4 3,8 4,3 4,7
Personlighet 'Stabilitet' 41 3,4 4,0 4,6
Tilfredshet med boligsituasjonen (snitt 0-100) 77 67 75 83
Tilfredshet med studiebyen totalt (snitt 0-100) 77 69 76 82
Muskel- eller skjelettplager 9% 13% 10 % 7%
Stroket flere ganger 15% 31% 15% 8%
Mye redsel for muntlig fremlegging/ta ordet 18% 34% 19% 10%
Ofte press fra foreldre/slekt om at du skal gjgre det bra 7% 17 % 6% 3%

Psykiske symptomplager

Det er vanlig a skille mellom psykiske plager (vansker) og psykiske lidelser. Psykiske plager
kan veere lettere former for angst og depresjon, alkoholmisbruk og enkle fobier. Plagene kan
gi hgy symptombelastning for den enkelte. Symptombelastningen er imidlertid ikke sa hgy at
plagene karakteriseres som lidelser. Psykiske lidelser er det tale om nar symptombelastningen
er sa stor at det kan stilles en diagnose. Eksempler pa psykiske lidelser kan vare schizofreni,
alvorlig depresjon, og bipolare tilstander. Personlighetsforstyrrelser er ogsa relativt hyppig
forekommende.
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Lettere psykiske lidelser eller psykiske plager er sa utbredt at de kan regnes som en av de
store folkesykdommene. Om lag halvparten av den norske befolkningen (flere kvinner enn
menn) far en psykisk lidelse/plage i lgpet av livet. De vanligste lidelsene er angst, rusmisbruk
og depresjon. Selv om mange kan bli rammet i et livslgpsperspektiv, er det ofte et forbigaende
problem. Anslag tyder pa at om lag 12% til enhver tid lider av depresjon, mens mer alvorlige
lidelser (som schizofreni) i lgpet av livet rammer rundt 1% av befolkningen (tall fra
Folkehelseinstituttet, 2013).

Psykiske plager er en av flere indikatorer pa hvordan kultur- og samfunnsforhold preger
individer slik at sykdom kan utvikle seg. Unge mennesker er pa mange mater i en risikoalder
med hensyn til utvikling av alvorligere psykiske lidelser. Det kan veaere mange grunner til
dette. Livsfasen er preget av mange omstillinger og overganger. Studentene flytter hjemmefra
og skal gjerne etablere nytt bosted og nye nettverk. Studier og eventuell jobb (som gjelder de
fleste) skal ga i hop. Studielivet representerer for mange det farste skrittet mot en selvstendig
voksentilveerelse.

Selv mildere former for psykiske plager kan fa konsekvenser for studentenes mestring av
studiene. Studierelaterte forhold kan pa samme tid bidra til indre uro, stress, nedstemthet og
nervgsitet.

Det er vanskelig a tallfeste hvor mange som har psykiske vansker, fordi antallet vil avhenge
av hvilke kriterier som legges til grunn. Den foreliggende undersgkelsen benytter samme
maleinstrument for psykiske symptomplager som i SHoT 2010, dvs. HSCL-25.*" Dette er et
velprevd verktgy til maling av psykiske helseplager i spgrreundersgkelser, og er ofte brukt i
offentlige helseundersgkelser og i forskning pa psykisk helse.

Totalt 33% av studentene i den foreliggende undersgkelsen rapporterer psykiske
symptomplager i et omfang som kan karakteriseres som middels eller alvorlige iht. det
tradisjonelt brukte kuttpunktet >=1,75, og omfanget er klart mer utbredt blant kvinner enn
menn.

()
Tabell 7.7: o c E
Psykiske symptomplager g _¢§ 3
- bo
HSCL-25. . g < S o
. — — S - S = = - + [] cl € ; .8 by 2
Kolonneprosent kategorier 4 o|l® ® ® & &) . E E £ TlE ol Y B » £
og gj.snitt pd symptomspm | E|R & & & 315 8 & & E é 2|5 '§ e E’o 2 8

. . = G = ' ) ' 1 ' % v 1n (7] = = E 8 S, g

Cls 2|2 R 28 Q|8 & & & a|E £|G § ¢ 5|6 =
Fa symptomer (< 1,75) 67] 78 60| 68 67 68 66 65] 69 65 66 67 70] 68 65| 73 68 67 66] 67 67
Middels (>=1,75<2,0) 141 10 16} 13 14 13 13 16]} 14 14 13 14 12} 14 13] 14 13 15 13} 13 14
Alvorlige (>=2) 120 8 150 12 12 12 13 13} 9 13 14 12 12§ 12 14} 9 12 12 13} 14 12
Alvorlige og mange 7NN 4 99 7 7 7 7 71 8 8 8 7 6 7 8 5 6 6 8 6 7
Gj.snitt (1-4) pa 25 spm. 16415 1,7)1,6 1,6 1,6 1,6 1,641,6 1,7 1,7 1,6 1,6}1,6 1,711,6 1,6 1,6 1,7}1,6 1,6

19% av studentene rapporterer det vi har definert som alvorlige psykiske symptomplager
(kuttpunkt >= 2,0), mens 7% sier at de plages en god del eller sveert mye av minst 13 av de 25

1 HscL-25 (Hopkins Symptom Check-List, Derogatis m.fl., 1974) registrerer psykiske plager i en generell
forstand. Verktayet omfatter 25 sparsmal om ulike symptomer pa psykiske plager og er ikke et mal pa om det
foreligger en psykiatrisk diagnose. Hvert sparsmal skares med verdier fra 1 (ikke plaget) til 4 (svart mye plaget)
i lgpet av de to siste ukene. En gjennomsnittsskar over 1,75 brukes tradisjonelt som grenseverdi for det som
anses som alvorlige psykiske plager.
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symptomene det er spurt om. Disse har vi betegnet som ‘alvorlige og mange’, som er et svert
konservativt estimat pa omfanget av symptomplager.

Validiteten i maleinstrumentet kan diskuteres i lys av maten det bearbeides og presenteres pa.
Det kan for eksempel tenkes at problemene er starre hvis man er sveert plaget av et lite antall
symptomer enn om man er litt plaget av mange. En gjennomsnittsbetraktning kan tilslare slike
forhold.

Det er ikke overraskende at mange svarer at de er litt plaget av ulike symptomer. Dels fordi
mange er smaplaget, uten at dette medferer problemer.*> N&r noen har oppgitt 13 eller flere
’en god del plaget’ eller *svaert mye plaget’, tyder det pa at hverdagen oppleves som tung og
vanskelig & mestre.

| den foreliggende undersgkelsen gjelder dette for 7% av studentene, mens det f.eks. i
helseundersgkelsen fra 1998 gjaldt 2% i befolkningen (Lunde 2001).

I forskningssammenheng betegnes symptomskarer over 1,75 som alvorlige (forbigaende
og/eller stabile). Imidlertid tilsier resultatene etter vart skjgnn at det virker urimelig a definere
studenter med kuttpunkt lavere enn 2,0 i en alvorlig problem-kategori. Det er for disse i stor
grad snakk om milde og forbigaende symptomer. Vi har derfor omtalt skarer fra og med 1,75
til 2,0 som moderate og ikke alvorlige. Hos de som skarer over 2,0 i gjennomsnitt er
symptomene som regel mer stabile og alvorligere.

Mange undersgkelser fra inn- og utland har vist at studenter har hgyere psykiske
symptombelastninger enn befolkningen for gvrig. Ulike mal pa psykiske symptomplager har
veert benyttet (Nerdrum m.fl. 2006; Vaez, 2004). Sammenligning med tall fra den norske
befolkningen viser at omfanget er langt sterre blant studenter enn andre, slik de neste
tabellene viser.

Tabell 7.8:
Psykiske symptomplager (prosent med kuttpkt. >=1,75), studenter og den norske befolkning
Student (SHoT) Den norske befolkning (div. levekarsund. SOSB)
16-24 ar 25-44 ar
Total Mann Kvinne Total Mann Kvinne Mann Kvinne

1998 10 6 14 6 11
2002 10 10 14 8 11
2005 9 8 17 7 9
2008 10 6 24 9 11
2012 12 11 24 9 16
2014 33 22 40

I sammenstillingen over er kuttpunkt satt pa 1,75, mens den er basert pa andelen med snitt pa
minst 2,0 i neste tabell.

Som vist i tabell 7.9 er forekomsten av alvorlige symptomplager nesten dobbelt sa hgy blant
studenter som i normalpopulasjonen i samme aldersgruppe. Avviket er stgrst blant de eldste
(29-34 ar) og de yngste (18-20 ar). | SHoT-undersgkelsen er det marginale forskjeller mellom

%2 Det kan ogsé vere en underrapporterings-problematikk her, der noen kvier seg for & oppgi hvor plaget de faler
seg, og dermed svarer at de er litt plaget fordi det ikke hares sa *farlig® ut. (Lunde 2001)
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undergruppene basert pa alder, mens det i levekarsundersgkelsen fra SSB varierer mye. Dette
ma ogsa ses i lys av sma baser ved slike nedbrytninger i sistnevnte undersgkelse.

Tabell 7.9:
Psykiske symptomplager (prosent med kuttpkt. >=2,00), studenter og den norske befolkning

Total M K 18-20ar  21-22ar  23-25ar  26-28ar  29-34ar
Befolkn. 2012 (SSB) 10 7 13 8 20 11 13 5
Studenter 2014 (SHoT) 19 12 24 19 20 19 20 20

En mulig forklaring pa sma forskjeller mellom aldersgruppene i SHoT er felles studentstatus,
og at referanserammen for undersgkelsen er livet som student.

Forekomsten er dobbelt sa hgy blant kvinner i begge malingene. Som vist i tabell 7.8 (for
befolkningen under 25 ar) har det vert en sterk gkning blant kvinner over lengre tid, mens
gkningen blant kvinner 25-44 ar har skjedd mellom 2008 og 2012. Det er ingen klare
utviklingstrekk for menn, eller for den norske befolkningen totalt sett (uavhengig av alder).

Endringen kan ogsa ses pa bakgrunn av antatt gkt apenhet om slike forhold, slik at det i sterre
grad rapporteres i undersgkelser blant yngre. Dette forklarer etter vart skjgnn imidlertid ikke
hvorfor gkningen i hovedsak skjer blant kvinner.

Et annet forhold er at undersgkelsene i befolkningen gjelder levekar- og helsesituasjonen
generelt, mens spgrsmalene i SHoT-malingene og andre studentmalinger inngar i en
referanseramme som gjelder studiesituasjonen. Selv om symptomspgrsmalene er formulert
allment, s ma en anta at referanserammen i undersgkelsen kan ha pavirket svarene, slik at de
i stgrre grad relateres til studiesituasjonen. Det beste referansegrunnlaget er derfor a
sammenligne disse malingene med hverandre.

Det er grunn til & stille sparsmal ved omfanget av og arsakene til symptomplagene som
rapporteres, samt den utvikling som har funnet sted over tid. Som nevnt kan studietilveerelsen
i seg selv bidra: studentene vurderes og males, leeringsprosessen er knyttet til prestasjoner og
forventningene om a lykkes kan oppleves store og tyngende for mange. Pa samme tid
harmonerer forekomsten av psykiske symptomplager i SHoT 2014 med andre undersgkelser
blant unge/funge voksne. Disse dokumenterer gkt stressaktivering, utmattelse,
haplashetsfalelse, konsentrasjonsvansker og sgvnplager blant unge. @kningen er ogsa her
tydeligst blant jenter og unge kvinner (for eksempel @ya, 2012; Schraml, 2013). Unge
mennesker lever med forventninger og hdp om et vellykket liv. Forestillinger om lykke,
problemfrinet og hva et liv skal veere kan ha vokst seg for store. Informasjonstrykket i
samfunnet er betydelig og sammen med mediepresset kan det bidra til & skape overspente og
forflatede bilder pa suksess og lykke. Livet er ikke friksjonslgst og det kan leves pa mange
mater. Hvis det perspektivet tapes av syne, kan det gjgre unge mennesker mindre robuste og
motstandsdyktige pa et psykologisk plan. Toleransen for avvik blir mindre og ideale
oppfatninger bidrar til gkt press og falgelig flere symptomplager. Sagt med andre ord; ‘det vi
kaller normalt, er egentlig blitt veldig smalt’, som det stod i en artikkel i Aftenposten nylig.

Tabell 7.10 viser store forskjeller mellom laerestedene nar det gjelder andelen som rapporterer
alvorlige psykiske symptomplager, men dette kan ikke ses uavhengig av kjennsfordelingen pa
leerestedene.

Bakgrunnsdata viser ogsd store interne forskjeller mellom lerestedene 1 de tre ‘rest’-
kategoriene i tabellen.
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Nar det gjelder institusjonstyper er det rapporterte symptomomfanget hgyest pa
kunsthgyskoler og lavest pa statlige vitenskapelige hgyskoler.

Tabell 7.10:

Psykiske symptomplager HSCL-25.

Kolonneprosent kategorier og gj.snitt o [} =

. 2 < D 212 - 2 2 - . E

pa symptomspm. Elo ©0 “|loa o |88 & 9|l S 2 6 T T T
(@) = = ol = = ofl = 2 ol = = = = wn =
F|D £ ¢|>D £ ¢]J]2 £ ] 2 £ £ £ T X

Fa symptomer (< 1,75) 67] 64 60 66] 65 68 73] 75 67 79] 66 71 69 71 66 69 66

Middels (>=1,75<2,0) 14 14 17 14} 17 13 11] 10 11 9} 14 13 15 15 14 15 12

Alvorlige (>=2) 12] 14 14 13] 13 13 121 10 15 6] 12 11 11 9 13 12 13

Alvorlige og mange 71 9 9 7' 5 6 59 5 8 6 9 5 6 6 8 4 9

Alvorlige + Alvorlige og mange 191 23 23 201 18 19 17} 15 22 12) 21 16 17 14 21 16 22

Andel kvinner 591 60 70 53] 60 60 57) 47 58 63] 60 54 64 65 65 67 72

Sammenlignbare data fra SHoT-undersgkelsene (se tabell 7.11) viser en gkning i

symptomomfanget bade blant kvinner og menn, og som i befolkningen er denne langt sterkere
blant kvinner.*

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010

Tabell 7.11:

Psykiske symptomplager < o

HSCL-25. S 9

Kolonneprosent l:_,;' E:' < qg’ < g
kategorier og gj.snitt pa © o § S g i'-"!; u':, 'E" S g .";!; E
Fa symptomer (< 1,75) 68 75] 79 60; 65 67 73] 83 69; 72 76 78
Middels (>=1,75<2,0) 13 12} 10 16¢ 14 15 10} 8 144 13 11 11
Alvorlige (>=2) 12 8 8 16f 13 13 11} 5 100 9 9 7
Alvorlige og mange 7 5 4 9 8 5 6] 4 6 7 4 5
Gj.snitt (1-4) pé 25 spm. 16 15| 1,5 1,7{1,7 1,6 1,615 1,6{1,6 1,5 1,5

Tabell 7.12 viser utviklingen i alvorlige symptomplager over tid ved UiO (Olsen, 2003 og
2006. Nedregard og Olsen, 2010). @kningen kommer i 2014, og i hovedsak blant kvinner.

Undersgkelser blant norske ungdomsskoleelever (NOVA, 2014) viser de samme
utviklingstrekk nar det gjelder psykiske helseplager i hverdagen.

% HSCL-25 kan brytes ned i tre underliggende dimensjoner; angst, depresjon og somatikk. Andel med kuttpunkt
>= 2,0 er hhv. 13%, 23% og 20%. For kvinner er disse andelene hhv. 18%, 28% og 23%. Tilsvarende for menn
er hhv. 7%, 16% og 16%. Kjgnnsforskjellene er altsa starre pa angst og depresjon enn pa somatikk.

Endringen fra 2010 for hver av dimensjonene kan beskrives pa ulike mater. Hvis en ser pa endringene i
snittskaren sa er gkningen for kvinner parallell pa de tre dimensjonene, mens menn har en mindre gkning pa
angst-dimensjonen enn pa de to andre.

Hvis en ser pa andelen med kuttpunkt >= 2,0 sa er bildet det samme for begge kjenn; andelen gker noe mer pa
depresjons-dimensjonen enn pa de andre.
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Tabell 7.12: Andel alvorlige psykiske symptomplager. UiO 2003 - 2014, totalt og per kjgnn
Total Menn Kvinner
2003 2005 2010 201412003 2005 2010 2014] 2003 2005 2010 2014
Alvorlige (kuttpkt. >=2) 16 17 16 23 8 11 11 13 21 21 19 29

Studentene er spurt om falelsesmessige problemer har pavirket gjennomfgringen av studiet
(se tabell 7.13). 31% sier at det i alle fall har skjedd av og til. For begge kjgnn er det en sterk
sammenheng med omfanget av psykiske symptomplager, noe som i seg selv er en styrking av
validiteten i maleinstrumentet (HSCL-25). 52% av kvinner og 62% av menn med alvorlige og
mange symptomplager, sier at fglelsesmessige problem ofte har pavirket gjennomfgringen av
studiet.

Mann Kvinne
Tabell 7.13: ° °
Om falelsesmessige problem har 2 2
padvirket gjennomfgringen av studiet. o g' g o g' g
Totalt og avh. av psykiske § > & § > &
2 L, o ole . 0o o
symptomplager. |8 5 & ¥|g g 22
Kolonneprosent E > © § § > © § §
FIE 2 @ I|€ S < <
Nei, aldri 36 56 15 5 4} 44 15 6 2
Ja, men sjelden 33] 33 39 17 7] 40 36 24 10
Ja, av og til 21] 10 33 45 27 14 39 46 36
Ja, ofte 100 2 13 320621 2 10 24 52

Sammenlignbare baser for SiO, SiB og SiT fra SHoT 2010 viser en gkning pa 3-4
prosentpoeng i andelen som ofte oppgir at folelsesmessige problem har pavirket
studiegjennomfgringen negativt. @kningen er om lag den samme for kvinner og menn.
Kvinner ligger fortsatt over menn med hhv. 12% mot 8% nar det gjelder andelen som ofte har
opplevd dette.

Bakgrunnsdata viser, som i SHoT 2010, at de falelsesmessige problemene i sterst grad
oppfattes som allmenne, men ogsd at mange relaterer dem til eksamensperioder.®* Dette
gjelder begge kjgnn. Kvinner relaterer i noe stgrre grad falelsesmessige problem som har
pavirket studiegjennomfaringen til eksamensperioder. Dette samsvarer med kjgnnsforskijeller
knyttet til eksamensangst, som er dokumentert tidligere i rapporten (se kapittel 2).

13% av studentene har sgkt hjelp for psykiske plager i lgpet av det siste aret (se tabell 7.14),
mens en tilsvarende andel har vurdert det. Andelen som har sgkt slik hjelp varierer mellom
samskipnadene. Den er hgyest blant studenter tilknyttet SiO, og lavest for SISOF.

Bruken av samskipnadenes helse- og radgivningstilbud, blant de som har sgkt hjelp, varierer
mye mellom samskipnadene og institusjonstypene. Den er hgyest i SiB og lavest blant
studenter tilknyttet SiAs, SiH og SiNoT. Den er hgyere pa universiteter og statlige

% 72% av de som har opplevd negativ studiepévirkning av falelsesmessige problem sier at dette gjelder mer
allment, mens 38% sier at dette i hovedsak har veert knyttet til eksamensperioder. Her kunne en gi flere svar og
prosentandelen overstiger derfor 100%. Andelen som oppgir begge svar gker med hvor ofte de har opplevd at
folelsesmessige problem pavirker gjennomfgring av studiet.

Side 86



vitenskapelige hgyskoler enn pa andre institusjonstyper. Dette kan bade skyldes lokalisering
og kjennskap til tjenestetilbudet. Bakgrunnsdata indikerer store forskjeller mellom laeresteder.

Tabell 7.14: § < 8 v ¥

) 3 s 2 8 £ g x
Om - og hvor de har sgkt hjelp for S 2 2= 8 £ 2
psykiske plager de siste 12 mnd. 2 ;i:' - e g _g,, E % g .g

) > 5 = .

Kolonneprosent l'é g @ § n_':: 2 % z é g g § g -E -E é
Ja 13 15 12 11 13 10 10 9 12 12 16f 14 13 10 14 11 22
Nei, men har vurdert 141 15 14 13 14 14 13 12 12 9 13 14 13 13 16 10 24
Nei 731 70 74 76 73 77 77 80 77 79 7172 74 77 71 79 54
Hvor de har sgkt hjelp (Base: hvis 'Ja' over). Prosent
Samskipnadens helse-/radg.tj. 47| 45 58 53 52 20 23 47 20 27 40| 56 36 55 34 28 35
Studieveiledere 9 9 8 10 8 12 21 11 8 17 9 9 10 7 16 2
Annet pa studiestedet 5 4 6 6 510 7 13 3 2 5 4 5 5 10 13 2
Annet utenfor studiestedet 68| 67 64 64 74 82 71 47 88 80 70§ 65 73 55 73 72 70
@nsker ikke svare 2l 2 2 1 2 1 4 8 1 4 5, 1 3 0 5 0 0

Studenter som har sgkt hjelp for psykiske plager utenfor studiestedet i lgpet av det siste aret,
er spurt om det skjedde pa eget initiativ, eller etter rad fra ansatte i studentsamskipnaden eller
pa studiestedet. 94% sier at de tok initiativet selv, mens kun 6% fikk slike rad fra ansatte i
samskipnadene. 1% sier at det skjedde etter rad fra ansatte pa leerestedene.

Kvinner har i stgrre grad enn menn sgkt hjelp for psykiske plager. Dette samsvarer med
forskjellen i rapportert symptomomfang mellom kjgnnene. Som tabell 7.15 viser er det en
sterk sammenheng med rapporterte symptomplager. Bakgrunnsdata viser det samme for
begge kjann.

o )
Tabell 7.15: 3 c E %’
Om - og hvor de har sgkt hjelp N g _f§ 8 ° €
for psykiske plager de siste 12 - 2 < S %o g &
mnd. ol & & & s, £ £ £ |2 5|5 EE _|pE|lEe S
Kolonneprosent g E 8. m. 3, z; g. 5 3 E g s -T; -§ s 'g % & g g y E § §
S 28R 88 3|al s a|E LT 8§ e &S | 2=
Ja 8 16] 8 11 13 17 19} 9 13 13 13 15§ 13 14] 12 12 12 14} 15 13] 6 18 28 44
Nei, men har vurdert 11 16] 13 13 14 15 14} 12 12 14 15 14f 14 13] 12 14 13 14} 12 14} 7 23 29 31
Nei 81 68] 78 76 73 68 67y 79 75 73 73 71 73 73} 77 74 75 72y 72 73] 87 59 44 24
Hvor de har sgkt hjelp (Base: hvis 'Ja' over). Prosent
Samskipnadens helse-/radg.tj. 45 48] 51 53 51 41 35| 41 41 51 49 49] 53 36| 45 43 45 51] 35 48] 47 50 51 42
Studieveiledere 11 9116 8 9 10 8 10 9 10 10 810 7] 9 8 8 10 4 100 7 9 9 12
Annet pa studiestedet 6 50 3 4 5 7 7 6 4 5 5 6 5 5114 4 6 5 3 5 6 6 4 5
Annet utenfor studiestedet 68 67] 58 62 64 74 80] 72 66 63 71 69] 64 75| 65 69 68 67] 74 67] 64 66 64 77
@nsker ikke svare 2 2 3 2 2 1 246 3 2 1 131 3 0 1 3 20 1 20 2 1 2 2

44% av de med alvorlige og mange psykiske symptomplager har sgkt hjelp for psykiske
plager siste ar. | tillegg har 31% i denne gruppen vurdert det. At 7% av studentene
kategoriseres med alvorlige og mange symptomplager og mer enn halvparten av disse ikke
har sgkt hjelp, tilsier ngkternt sett et udekt behov for hjelp til psykiske plager blant 4% av
studentene. | SHoT 2010 anslo vi denne andelen til 3%.
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Tabell 7.16 viser andelen av alle studenter per leerested som rapporterer alvorlige og mange
symptomplager, og som ikke har sgkt hjelp. Dette viser at lserestedenes utfordringer med
hensyn til & mate og avhjelpe disse studentenes behov varierer noe.

Tabell 7.16:
Andel av alle studenter med alvorlige

og mange symptomplager, som IKKE o m -

. = i 2l =) (7] 2
har sgkt hjelp. g o g. 2le o 2|2 ol e g E ou ;E: I oz
Prosent PlS £ &|5 £ &|lz £ |5 2 £ £ £ 2 %
Alvorlige og mange, lkke hjelp 4 4 5 4 3 3 2 3 5 4 6 3 4 3 4 3 3

Tabell 7.17 viser utviklingen fra 2010 basert pa sammenlignbare baser for SiO, SiB og SiT.
Andelen som har sgkt hjelp i lgpet av det siste aret gker fra 11% til 13%. @kningen er
utelukkende knyttet til kvinners atferd, og er sterkest blant studenter tilknyttet SiO.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 7.17:

Om - og hvor de har sgkt hjelp
for psykiske plager de siste 12
mnd.

Kolonneprosent

Kvinne
Kvinne

= TOTAL2014
TOTAL 2010
Mann

Ja 8 17) 16
Nei, men har vurdert 13] 11 16} 15
Nei 73 76} 80 67; 69
Hvor de har sgkt hjelp (Base: hvis 'Ja’ over). Prosent
Samskipnadens helse-/radg.tj. 54 53] 50 55{ 50 59 54] 46 56} 52 55 52
Studieveiledere 9 8 11 8§ 9 8 9 5 9 8 5 9
Annet pa studiestedet 5 5 6 5 5 5 6] 7 4 4 2 10
Annet utenfor studiestedet 63 73] 63 64/ 64 63 63) 72 731 73 75 72

=

S

[EEN

=
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82 72

Uavhengig av samskipnad og kjenn sgker studentene med behov i sterre grad hjelp utenfor
studiestedet, mens andelen som har sgkt hjelp hos samskipnadenes helse- og
radgivningstjenester er stabil pa totalniva.

Seksuell legning og dpenhet

Studenters seksuelle legning eller orientering dreier seg om deres Kjeerlighetsforhold og
seksuelle preferanse. A definere en persons orientering kan vare komplisert. Det er et
spgrsmal bade om atferd, falelser, livsstil og identitet.

En seksuell legning som er ’avvikende’ fra majoriteten kan representere flere utfordringer.
Det er mye som tyder pa at det er mindre hemmelighold og mer synlighet rundt homofili i dag
enn tidligere. SHoT 2010 viste at ikke-heterofile studenter i starre grad rapporterte darlig
livskvalitet, og i mindre grad god livskvalitet, pa tvers av kjgnn.
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c
Q2 c £
Tabell 7.18: o s 8
- o -] 00
Seksuell legning. e & 2 5 &
Kolonneprosent o5 o5 o8 o8 B2 5 E g 2 Y, g
prosent AHHEEEEEIEH EERE L

|- [ c— 1 1 ] 1 1 c © E 8 E
Ols S8 X 2 8 2| E|G & ¢ 5|86 =
Heteroseksuell 921 92 92§ 91 92 93 91 90] 92 92§ 94 94 93 90 96 92
Homoseksuell 2004 11 2 2 2 2 31 2 2 2 2 2 31 0 2
Biseksuell 31 2 3 3 3 2 3 31 3 3 2 2 3 31 2 3
Annet 0,410,5 0,40,4 0,5 0,5 0,3 0,3]0,5 0,4}0,5 0,3 0,5 0,510,0 0,5
Uavklart 1,2}1,3 1,2]1,7 16 1,0 1,1 0,8]1,2 1,3]0,3 0,6 0,7 1,9]0,4 1,3
@nsker ikke & svare 2l 1 21 2 11 2 33 2 2 2 1 2 2?21 2
Opplevd det problematisk G vaere dpen om seksuell legning? (Base: ikke heteroseksuell)

Nei 52 50 53] 53 47 51 61 50] 53 49I 45 55 61 48] 54 52
Ja, men bare unntaksvis 23] 19 2501 20 24 22 20 29 21 26] 26 23 23 23] 20 22
Ja, inoen grad 16) 17 16§ 22 15 17 15 15) 17 16} 23 16 8 18] 26 16
Ja, i stor grad 9914 6] 6 14 10 4 6110 8 6 6 8 111 0 10

8% av studentene er ikke heteroseksuelle®. Kvinner er i starre grad enn menn biseksuelle,
mens menn i starre grad er homoseksuelle.

Y4 av ikke-heteroseksuelle studenter opplever i noen — eller stor grad at det er problematisk a
veere apen om sin seksuelle legning. Som vist i tabell 7.19 oppleves det i mindre grad
problematisk a veere apen om sin seksuelle legning i 2014 sammenlignet med 2010.

Sammenlignbare baser (se innledningen) 2014 2010
Tabell 7.19: g g
™ (o]
Seksuell legning. = 2 o 2 c 2
Kolonneprosent. :'St g 3 § O oo % § O oo
F Fl2 2|6 & G|l2 €6 & &
Heteroseksuell 92 921 91 92 8 92 94) 93 921 91 94 94
Homoseksuell 2 21 4 4y 2 2 20 3 13y 3 2 2
Biseksuell 3 2?21 2 4 4 3 2 1 3 3 2 2
Annet 05 0,105 05 05 05 05101 0,20 0,2 0,2 0,1
Uavklart 1,4 100 1,5 1,3V 20 1,6 0,50 0,6 1,31 1,5 0,6 0,8
@nsker ikke a svare 2 21 1 20 3 1 1} 2 27 2 2 2
Opplevd det problematisk G vaere dpen om seksuell legning? (Base: ikke heteroseksuell)
Nei 54 A41) 52 56] 48 53 64] 35 46; 41 35 48
Ja, men bare unntaksvis 21 30} 16 251 25 19 15] 31 29 30 39 22
Ja, i noen grad 16 21} 17 15 17 14 16] 20 224 25 18 18
Ja, i stor grad 10 8 16 5 11 14 54 15 31 5 9 12

% 1,6% ansker ikke & besvare dette sparsmélet. Ift. sentrale mal i undersgkelsen s& avviker imidlertid disse fra
heteroseksuelle pd samme mate som andre ikke-heteroseksuelle. Vi har derfor grunn til & tro at de i all hovedsak
ikke er heteroseksuelle, men kan tolkes som en gruppe som opplever stor grad av usikkerhet knyttet til egen
seksuell legning.
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Den gkende apenheten om egen seksuell legning blant de som ikke er heteroseksuelle har
skjedd blant begge kjgnn, men sterkest blant menn, og det er na sma kjgnnsforskijeller.

Selv om den allmenne aksepten har gkt, opplever fortsatt en del at det er vanskelig & veere
apen om sin seksuelle legning. Dette kan fa flere konsekvenser, som for eksempel mangel pa
tilhgrighet og gkt ensomhetsfalelse. Flere studier har vist starre psykisk symptombelastning,
hyppigere selvmordstanker og gkt rusbruk i denne gruppen.

Tabell 7.20 viser utvalgte kjennetegn ved studentene avhengig av seksuell legning. Det er
farst og fremst de som ikke har en avklart seksuell legning (dvs. som ikke er heteroseksuelle
eller homoseksuelle) som avviker med flere plager. De er i stgrre grad ensomme, o0g
rapporterer flere psykiske symptomplager, darlig livskvalitet og lav studiemestring.

Tabell 7.20: Psykiske symptomplager, livskvalitet, ensomhet og studiemestring avh. av seksuell legning. Prosent.
Hetero- Homo- @nsker ikke 3|
seksuell seksuell Biseksuell Annet Uavklart svare

Fa symptomer (HSCL) 69 58 47 34 44 53

Middels 13 19 21 27 22 13

Alvorlige symptomplager 12 14 19 24 19 21

Alvorlige og mange s.plager 7 9 14 15 15 13

Darlig livskvalitet 13 17 25 28 20 25

Middels livskvalitet 47 60 47 65 57 51

God livskvalitet 40 23 29 7 23 24

Sosialt ensomme 5 6 13 11 16 10

Emosjonelt ensomme 11 17 19 26 27 12

Lav studiemestring 12 14 24 28 17 18

Middels studiemestring 67 65 60 50 66 61

Hgy studiemestring 21 21 17 23 18 21

Bor alene 19 27 26 23 29 28

Bakgrunnsdata viser at lesbiske kvinner i starre grad har darlig livskvalitet enn homoseksuelle
menn, mens det blant biseksuelle og studenter med uavklart legning i starre grad er menn som
rapporterer darlig livskvalitet.

Sentrale forklaringer pa psykiske symptomplager

Det er gjennomfart en multivariat analyse for a se hvilke forhold i undersgkelsen som har
signifikant betydning pa rapporterte psykiske symptomplager, nar man kontrollerer for andre
forhold — altsa den rendyrkete effekten av ulike forklaringsvariabler.*®

Tabell 7.21 viser de viktigste signifikante forklaringsvariablene, i synkende rekkefglge. Til
hgyre i tabellen er forekomsten av de ulike egenskapene vist for studentene totalt, og for

36 Analysene baserer seg pa en multivariat lineaer regresjonsmodell hvor alle variable med signifikant effekt pa
den avhengige variabelen (psykiske symptomplager) er tatt med. Modellen er avledet fra en utgangsmodell hvor
alle variable er inkludert, ogsad de uten signifikant effekt. Forhold som har vist seg & ikke ha en signifikant
betydning p& den avhengige variabelen, nar man kontrollerer for andre forhold, er holdt utenfor tabellen.
Modellen har en middels god forklaringskraft. De uavhengige variablene forklarer samlet 56% av variasjonen i
psykiske symptomplager. Resten forklares altsa av andre forhold som ligger utenfor undersgkelsen.
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studenter med ulik grad av studiemestring separat. F.eks. rapporterer 5% av studenter som har
fa psykiske symptomplager lav studiemestring, mens denne andelen er 48% blant studenter
med alvorlige og mange symptomplager.

Personlighetsfaktoren  ‘Nevrotisisme/Stabilitet” fremstar som den mest sentrale
forklaringsvariabelen for psykiske symptomplager. Dette virker naturlig siden det er godt
dokumentert at lav skare pa dimensjonen gjerne assosieres med bade angst- og depressive
symptomer (Engen, 2008). Personer med lave verdier pa denne faktoren er fglsomme og
kjenner i relativt stor grad pa et psykologisk ubehag. De har en tendens til & bekymre seg, blir
lettere aktiverte, er ofte usikre pa seg selv og er mer sarbare for kritikk.

% med egenskapen eller gj.snitt

Tabell 7.21: De viktigste signifikante forklaringsvariablene for psykiske . Alvorlige og
symptomplager (rangert) . Alvorlige mange
Fa symptom- symptom-

Totalt symptomer Middels plager plager

Personlighet 'Stabilitet’ 41 45 3,7 3,3 2,9
Negativt selvbilde og oppfatning av utseende/kropp (indeks - snitt 0-100) 58 65 51 41 30
Ofte konsentrasjonsproblemer ift. studiene eller undervisningen 20% 11% 25% 40 % 58 %
Lav studiemestring 13% 5% 17% 28 % 48 %
Sosialt ensom 6% 2% 7% 13% 25%
Skadelig alkoholatferd 3% 2% 3% 5% 8%
Press fra familie/slekt om at du skal gjgre det bra 7% 4% 7% 12% 24 %
Uavklart seksuell legning/bifil 4% 3% 7% 7% 9%
Ukare forventninger til deg som student 11% 7% 14 % 19% 29 %
Betydelig nedsatt hgrsel 0,8% 0,5% 1,0% 1,7% 2,2%
Bevegelseshemming 1,0% 0,8% 1,3% 1,5% 1,2%
Kvinne 59 % 52 % 70 % 73% 75%
Emosjonell ensomhet 12% 8% 14% 20% 29%
Ofte negativt pavirket av hgyt arbeidspress pa studiet 17% 11% 22% 29% 37%
Sveert negativt pavirket av drikkemgnster i oppvekstfamilie 3% 2% 4% 5% 9%
Kognitive lidelser 1,8% 1,0% 1,9% 3,1% 5,8%
Trener minst 2 ganger per uke 29% 32% 24 % 22% 21%
Forhold til fanilie og familiens holdning til livsvakg (indeks - snitt 0-100) 82 85 79 74 67

Negativt selvbilde i kombinasjon med negativ oppfatning av eget utseende/kropp (les:
selvfglelsesproblematikk) er en sentral forklaringsvariabel for psykiske symptomplager.
Bakgrunnsdata viser at blant studenter med alvorlige og mange psykiske symptomplager er
70% misforngyde med eget selvbilde og 60% misforngyde med eget utseende/kropp.
Tilsvarende andeler blant studenter med fa psykiske symptomplager er hhv. 11% og 16%.

1 av 5 studenter sier at de ofte har konsentrasjonsproblemer ift. studiene eller undervisningen,
0g 13% av studentene rapporterer lav studiemestring. Det er stor grad av overlapp mellom
disse gruppene, og dette er sentrale forklaringer pa omfanget av psykiske symptomplager.

Sosial ensomhet, som gjelder for 6% av studentene, og skadelig alkoholatferd (gjelder 3% av
studentene) er ogsa viktige forklaringsfaktorer.

Analysen viser ogsa at flere ulike forhold knyttet til oppvekstfamilien, seksuell legning, og
varige funksjonsnedsettelser bidrar til & forklare symptomomfanget.
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Kjenn har en selvstendig negativ effekt. Det & veere kvinne bidrar i seg selv til gkt
rapportering av psykiske symptomplager.

Det er en positiv sammenheng mellom jevnlig fysisk aktivitet/trening og fraveer av psykiske
symptomplager.

En rekke potensielle forklaringsfaktorer knyttet til for eksempel gkonomi og sivilstatus slar
ikke signifikant ut i modellen.
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8. Rusmidler

Ulike undersgkelser har tidligere vist hgyt forbruk og omfattende risikoatferd knyttet til
alkohol blant studenter. Kapitlet inneholder i tillegg informasjon om bruk av tobakk og
narkotika.

Rayk

En SSB-undersgkelse fra 2009 viste at blant nordmenn i alderen 16-34 ar, med utdanning pa
grunnskoleniva, sa raykte 44% daglig eller av og til. Kun en av fem blant dem med utdanning
pd universitets- og hgyskolenivd i samme aldersgruppe raykte daglig eller av og til.>’
Utdanningsniva har altsa stor betydning for raykevanene. Over tre ganger sa stor andel av
dem med kun grunnskoleutdanning i befolkningen rgykte sammenlignet med dem med
universitets- og hgyskoleutdanning. Andelen rgykere har uansett gatt ned i alle
utdanningsgrupper. Andelen daglige raykere i aldersgruppen 16-34 ar i befolkningen var 18%
i 2009, og inklusive de som rgykte av og til var andelen 32%.

SIRUS sin befolkningsundersgkelse fra 2012 (SIRUS 6/2013) viste at andelen daglige
raykere var 11% i aldersgruppen 16-34 ar. Inkludert de som rgyker av og til var andelen 26%.
Det er altsa en klar nedgang fra 2009.

Som vist i tabell 8.1 rayker 3% av studentene daglig, mens 6% rgyker av og til. Det er store
forskjeller mellom aldersgruppene, der andelen rgykere gker med alderen. Dette tilsier en
fortsatt nedgang i tiden fremover. Andelen som har sluttet a rayke er spesielt stor blant de
eldste studentene og de som har omsorg for barn. Disse gruppene er i stor grad overlappende.

Tabell 8.1: @
Rayker du? % £ g
Kolonneprosent < 5 s 2
. g 2 S o
. NEIRIEIEIE. £ £ £ *|& 5|5 8 & _|» &
SlEE[SRS3[52 22 glessf s §ie
Pls S|2 2 2 8 Qi d 3 ¢ a|l2 E|6 § & 5|6 =
Ja, daglig 3] 3 331 1 2 39 4 3 2 2 21 2 333 3 2 317 2
Ja, av og til 6] 8 5 6 6 7 9 7 8 6 6 6 6 6 5 6 6 7| 7 6
Nei, har sluttet 8 8 7 13 21 7 8 9 7 10§ 16 11 7 6} 19 7
Nei 83| 82 84| 91 89 85 77 61| 82 83 84 84 83| 84 81| 77 81 85 s84] 67 84

HoT-undersgkelsen for SiT i 2007 (Nedregard, 2007) viste at hver 20. student rgkte fast, noe
som var en nedgang fra hver 10. student i HoT 2004 og halvparten sa mange som blant UiO-
studentene (Tefre m.fl., 2007). | tillegg viste resultatene fra HoT 2007 at 8% raykte av og til,
noe som var en nedgang fra 13% i 2004. 10% av studentene i Trondheim oppga at de tidligere
hadde rgkt, men at de hadde sluttet.

Tabell 8.2 viser nedgang i andelen rgykere i alle de tre samskipnadene siden 2010. Andelen
som rgykte fast eller av og til pa UiO i SHoT 2010 var hhv. 6% og 13%. | SHoT 2014 er disse
andelene redusert til hhv. 3% og 8%.

37 http://www.ssh.no/vis/emner/03/01/royk/main.html
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Reyking som en vanemessig og hverdagslig atferd er pa vei ut. | tillegg til at antallet
dagligraykere synker, viser ogsa tallene fra begge SHoT-malingene at forskjellene mellom
kvinner og menns rgykevaner er blitt starre. Andelen som rgykte daglig eller av og til var
14% i 2010, mens den var redusert til 11% og 7% blant hhv. menn og kvinner i 2014.

Sammenlignbare baser (ref. s. 4) 2014 2010
Tabell 8.2: S o

o o
Royker du? N o o
Kolonneprosent < | € E c £

S <10 o | &8 Ss/10 o -

C Ll =255 xS 25 5 &
Ja, daglig 2 5 3 24 3 2 1) 4 5 5 5 3
Ja, av og til 6 9 8 5 8 6 5410 9 13 7 7
Nei, har sluttet 7 8 6 741 9 7 58 9 8 8 9 8
Nei 85 78] 83 86l 81 85 89y 78 77 74 80 82

Bakgrunnsdata viser at det er noen laeresteder som utmerker seg med mange daglige raykere, -
farst og fremst KHIB og HiH.

Snus

6% av den norske befolkningen i alderen 16-74 ar snuste daglig i 2009, mens 4% snuste av og
til. Snusbruk var mest utbredt blant unge, og utdanningsniva syntes a ha relativt liten
betydning, serlig blant kvinner. | aldersgruppen 16-24 ar oppga 7 prosent av kvinnene og hele
21 prosent av mennene at de snuste daglig, mens tilsvarende andel i aldersgruppen 25-34 ar
var hhv. under 2% og 16%.%

| begge HoT-malingene for SiT (Nedregard, 2004 og 2007) sa 6-7% av studentene at de
brukte snus eller skra fast i begge malingene. Denne andelen var 12% blant menn, og hadde
gkt fra under 1% til 2% blant kvinnene. Andelen som brukte snus av og til var doblet siden
2004 (fra 6% til 11%).

Andelen som snuste daglig blant Oslo-studentene (UiO) var i 2006 5% (Tefre m.fl., 2007).
Andelen som snuste av og til var i denne undersgkelsen 13%. Tilsvarende andeler pa UiO i
SHoT 2010 var hhv. 14% og 9%, altsa neer en tredobling av faste snusere.

SHoT 2010 viste at andelen faste snusere blant studenter tilknyttet SiT doblet seg fra 2007,
mens andelen som brukte dette av og til var stabil.

Hver 5. mann og 16% av kvinnene snuser daglig, som vist i tabell 8.3. Her er det mindre
forskjeller knyttet til alder enn nar det gjelder rayking.

SIRUS-rapport 6/2013 viste at andelen faste snusere i befolkningen var 31% blant menn i
aldersgruppen 16-24 ar, og 11% blant kvinner. | aldersgruppen 25-34 ar var disse andelene
hhv. 18% og 10%.

% http://www.ssh.no/vis/emner/03/01/royk/main.html
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Tabell 8.3:

Bruker du snus/skra eller
liknende?
Kolonneprosent

Ja, daglig

Ja, av og til
Nei, har sluttet
Nei

o w 5 TOTAL

68

oS Mann

64

o o 5 Kvinne

70|

ar

18-20
21-22
23-25
26-28
29-34

77

ar

=
NN o

70

ar

N
0 N O

65

ar

=
o OV L

64

ar

=
~J

~J
oS 1sem.

o w 5 2-3sem.
< oo B 4-5sem.

~J

69] 67 69 66

o w 5 6-8sem.

67

o5 9sem. +

70,

]
3 c 'E >
£ o]ls ¥
£ 2|3 ¢
S SlE &
S fjJo wn
18 18] 7 19
7 7 5 7
8 71 6 8
67 69 82 66

5 Kjaereste, bor alene

00 00

65

o~ 5 Singel

69

o w b5 Omsorg forbarn

~
N

< ~ 5 Ikke omsorg barn

68

Bakgrunnsdata viser at andelen som snuser fast er lavere pa
vitenskapelige hgyskoler enn pa andre institusjonstyper. Det er
samskipnadsomradene, der andelen varierer fra 13% for SiT til 33% for SiHa.

universiteter og statlige
store forskjeller mellom

Tabell 8.4 viser at andelen kvinnelige studenter som snuser fast har gkt, mens den er redusert
blant menn. Den er likevel fortsatt noe hgyere blant menn enn kvinner.

Sammenlignbare baser (ref. s. 4) 2014 2010

Tabell 8.4: ol =

Bruker du snus/skra eller § § " o

liknende? < | £ E e £
Kolonneprosent 9 E § é g % lu:) § 3 g f% :.l::a
Ja, daglig 15 14 17 14 17 17 12} 19 114 16 14 13
Ja, av og til 7 10 7 8 7 8 7410 100 9 10 11
Nei, har sluttet 7 4 8 6 7 8 7] 5 31 4 4 4
Nei 70 72y 68 72} 69 67 74} 66 77} 72 73 72
Alkohol

Tabell 8.5 viser hvor ofte studentene drikker alkohol. 14% oppgir at de drikker flere ganger
ukentlig, mens 40% drikker manedlig, sjeldnere eller aldri.

()]

c
2 c £
Tabell 8.5: g g 3
= 00
Hvor ofte drikker du alkohol? e 2 = S 8
[ [ — — — : : : = [] (2]
Kolonneprosent 4 o|® ® w® ® w|] . E E E * é g 5 g v _|» E
R EEI R R EEEE R
BlE S|t & oh & | @ v o QT o|E E 8 £|E £
F|l2 2]l 8§ & N A]ld & © o|lE Z|]O & ¥ B]JOo =
Aldri 8] 8 812 8 7 6 810 9 8 7 5 6 11125 4 6 9] 12 7
Manedlig eller sjeldnere 32] 26 35| 33 30 31 30 36] 33 35 33 32 26] 30 34] 39 38 33 26] 54 30
Manedlig, sjeldnere, aldri 401 34 43] 45 38 38 36 44] 43 45 41 38 31) 36 45] 64 42 39 35| 65 38
2-4 ganger i maneden 47]) 48 46| 46 49 48 48 39| 46 44 48 47 50| 50 42] 25 47 50 49] 25 49
2-3 gangeri uken 131 17 100 9 12 14 14 14] 10 11 11 13 16} 13 12| 10 10 11 15f 9 13
4 gangeriuken eller mer 12 i3 o0 1 1 2 3311 1 1 231 1) 2 1 1 13 1 1
Minst 2 ganger per uke 14} 18 11] 9 13 15 16 17| 11 11 12 14 19] 14 13] 11 12 11 16] 10 14
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I befolkningen er den sistnevnte andelen 68% i aldersgruppen 16-34 ar. (SIRUS-rapport
6/2013) Andelen som drikker alkohol hyppigere enn manedlig er altsa langt hgyere blant
studentene.

Menn drikker i starre grad flere ganger ukentlig enn kvinner, og dette gjelder systematisk pa
tvers av samskipnadene.

Gifte/partnere og studenter med omsorg for barn, som dels er overlappende grupper, er i
stgrre grad tilnermet avholdende.

Andelen som drikker flere ganger i uka gker med alder og studieansiennitet. Dette er en
indikasjon pa at studenter tilegner seg et nytt drikkemgnster gjennom studieperioden.

Andelen som er tilnermet avholdende, dvs. drikker manedlig eller sjeldnere, synker farst fra
de yngste (18-20 ar), ligger stabilt i aldersgruppen 21-28 ar, for deretter & gke noe blant de
eldste (29-34 ar). Det er starre spredning blant de eldste studentene, med bade en relativt hgy
andel som er tilneermet avholdende, og en relativt hgy andel som drikker flere ganger i uka.
Mange endrer sine alkoholvaner i forbindelse med endringer i forhold som sivilstatus og
omsorgsoppgaver.

Bakgrunnsdata viser liten sammenheng mellom fjorarets arbeidsinntekt og drikkehyppighet,
men studenter med lav inntekt (under 35 kr) er i starre grad tilneermet avholdende.

Det er store forskjeller mellom leerestedene, som vist i tabell 8.6. Bakgrunnsdata viser enda
starre forskijeller, der andelen som drikker flere ganger per uke er hgyest pa kunsthgyskolene
(30-34%), og lavest pa Betanien, MF, NiH, PHS, Haraldsplass og NVH (2-5%).

Tabell 8.6: . ) o = 5

Hvor ofte drikker du alkohol? E o <°t 2 @ 2 E = 2 - g E u :E: T

Kolonneprosent Pls £ &|5 £ &|lz £ &|5 2 £ £ £ £ %

Aldri gl 9 13 8 5 5 8 5 5 5 8 9 6 4 8 8 9
Manedlig eller sjeldnere 321 28 36 33| 23 31 26| 22 43 43] 39 26 49 39 47 46 46
2-4 gangeri maneden 47) 45 41 48] 54 54 47) 55 44 401 43 50 38 48 38 39 36
2-3 gangeri uken 13] 16 10 10} 16 9 17} 17 8 10} 10 15 5 8 6 6 10
4 gangeri uken eller mer 1,2119 0,7 1,215 0,7 1,411 0,0 3,511 1,1 1,1 04 1,6 0,4 0,0
Minst 2 ganger per uke 14 18 11 13} 17 10 19} 18 8 13 11 16 7 9 8 6 10

Generelt er andelen som drikker alkohol flere ganger per uke hgyere i universitetsbyene enn
utenfor. Dette har trolig bade sammenheng med serveringstilbud og spesielle forhold knyttet
til studentmiljeene. Andelen som drikker alkohol flere ganger per uke er hgyere i SiO, SiB og
SiT enn i de andre samskipnadsomradene.

| begge HoT-undersgkelsene (Nedregard, 2004 og 2007) rapporterte 41% av studentene i
Trondheim at de drakk alkohol minst ukentlig, mens hhv. 10% og 8% av studentene drakk
alkohol flere ganger per uke. 4 prosentpoeng var totalavholdende i begge malingene.

I SHoT 2010 sa 18% av studentene tilknyttet SiT at de drakk flere ganger ukentlig, mens
denne andelen i sammenlignbare data er redusert til 16% i 2014 (se tabell 8.7). Det er en
minst like stor nedgang i denne andelen for SiO, mens nedgangen for SiB er marginal.
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Sammenlignbare baser (ref. s. 4) 2014 2010

Tabell 8.7: § g
Hvor ofte drikker du alkohol? N o o
Kolonneprosent .‘5 f_‘ c £ c £

e el 2835|2885
Aldri 7 8 7 74 9 5 6 9 74 8 9 6
Manedlig eller sjeldnere 27 22} 23 30§ 29 25 28] 20 244 24 21 21
2-4 ganger i maneden 50 53] 50 50| 46 54 51f 49 550 49 54 56

=
i

2-3 gangeri uken 17§ 18 12| 14 15 15f 21 14} 18 17 17

4 gangeriuken eller mer

=
=
N
=
N
[EEN
[EEY
[EEY
=
[EEN
[EEY
[EEY

=
(e)]

Flere ganger per uke 18] 20 13/ 16 16 16f) 22 15 19 17 18

Andelen totalavholdende studenter i Trondheim var 6% i begge SHoT-malingene, og for SiO
er den relativt stabil rundt 8-9%. Blant studenter tilknyttet SiB er det feerre studenter som er
totalavholdende i 2014. For alle de tre sammenlignbare samskipnadene er det en gkning i
andelen som drikker manedlig eller sjeldnere.

Hvis en ser pa disse gruppene samlet sd er det en gkning i andelen som er tilnermet
avholdende blant studenter tilknyttet SiT og SiO, mens det er stabilt for SiB.

Risikoatferd knyttet til alkohol

AUDIT er en internasjonalt brukt risikoskala for alkoholrelaterte helseskader som ble utviklet
for WHO, og siden blant annet er brukt i undersgkelser blant studenter ved UiO (HELT) og i
SHoT-malingene. Maleinstrumentet omfatter 10 spgrsmal som fanger opp grad av risiko i
forhold til forbruksmgnster, ubehag og konsekvenser av drikking. Malet er & avdekke
problemdrikking i en tidlig fase (Fleming m.fl., 1991). Det lages en sumskare som gir
grunnlag for risikoberegning pa gruppeniva. Studentens risikoatferd mht. alkohol er her
inndelt i tre kategorier: normal, risiko og skadelig. *°

Graderingen er relativ og ma tolkes med forsiktighet. Grensene for nar et alkoholkonsum og
drikkemgnster blir risikofylt kan ikke settes eksakt, men skalaen har vist god sensitivitet
(antall i risikogruppen identifisert/totalt antall i risikogruppen) og spesifisitet (antall uten
risiko riktig plassert/totalt antall uten risiko). Det innebzrer at en fanger opp de fleste med
problematisk alkoholatferd, og samtidig ikke feilaktig far med serlig mange som ikke har
slike problemer.

% AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test). | SHoT 2010 ble risikogrensene satt noe lavere for kvinner
enn for menn, basert pa forskning som viste at kvinner hadde en hgyere grad av sarbarhet for alkoholskader enn
menn (Stokkeland, 2006). Grenseverdiene for inndelingen var slik: Kvinner: Ingen eller liten risiko 0-3, Noe
risiko 4-6, Hayrisiko 7-10 og Alvorlig risiko 11+. Menn: Ingen eller liten risiko 0-7, Noe risiko 8-10, Hayrisiko
11-14 og Alvorlig risiko 15+. Vi valgte & benytte samme grenser ved hgyrisiko som i andre undersgkelser av
studenter og alkoholatferd. Slik ble det mulig & sammenlikne resultater og endringer pa ulike tidspunkt
(Johnsson, 2006, Tefre mfl. 2006, Nedregard 2004 og 2007).

I SHoT 2014 har vi endret disse grenseverdiene, og bruker samme verdier for menn og kvinner, med kuttpunkt
for risiko pa 8,0 og skadelig pa 16,0. (Rosta og Aasland, 2012) Dette er gjort etter samrad med professor dr.
med. Olaf Aasland, og for & fa et mer korrekt bilde av problemenes reelle omfang.

Som gruppe vet vi at studentene drikker mer enn andre i en periode. For de fleste er imidlertid dette en
forbigéende atferd.
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Tabell 8.8 viser at 3% av studentene har en alkoholrelatert atferd som er skadelig og
innebeerer stor fare for helseskader. Hele 40% har en atferd som kategoriseres som risikofylt,
dvs. at drikkingen med stor sannsynlighet vil medfare helseskader hvis den vedvarer over tid.

Tabell 8.8: Q
Risikoatferd alkohol - AUDIT. 2 c g
Kolonneprosent kategorier og 5 _é .'é’ -gn
i.sni ~skd - c < )
gj.snitt AUDIT-skdre. ) . 55 5 &5l e e e +|E s E § % Eﬁ é
Z|cs Elg 8d v w2l 2 ¢ ¢ E|lZ 3|2 8 ¢ s|lg o
ElE S| o ¥ Y 0% w0 S|E S|EE & 2|8 &
Pl 2|2 R QAR Q|23 /& ¢ ¢ o] £|6 & ¢ G|o =
Normal 58] 49 63] 58 54 56 60 67 58 56 55 58 62] 55 63| 89 64 58 51] 8 56
Risiko 401 46 35| 40f 43 41 37 30| 39 40 42 40 36| 42 35| 10 34 40 45| 13 41
Skadelig 3] 5 20 3 3 3 3 331 3 4 3 3 203 201 1 2 4 1 3
Gj.snitt (0-40) 71180 6,568 74 73 7,0 6372 72 73 72 68|74 65|35 6,6 71 78]45 73

Omfanget av risikoatferd er starre blant menn enn kvinner. Den gker litt fra den yngste — til
den nest yngste alderskategorien, men er deretter avtagende. Noen studenter legger om
alkoholvanene etter endring i sivilstatus og annet. Deres livssituasjon, med blant annet gkt
ansvar og flere forpliktelser, samt starre fokus pa egen helse, kan vare faktorer som spiller
inn. Men dette gjelder altsa ikke alle. Gruppen av skadelig risikoatferd er upavirket av alder.

Det er en overhyppighet av risikoatferd blant single studenter, mens gifte/partnere og
studenter med omsorg for barn i liten grad rapporterer skadelig risikoatferd.

Det er klare forskjeller mellom lzrestedene. Bakgrunnsdata viser at studentene pa MF, NVH
og Haraldsplass i relativt liten grad rapporterer risikoatferd, mens studentene pa NHH,
Campus Kristiania og BI Trondheim i relativt stor grad gjar det. Her er det ogsa viktig a se pa
andelen med skadelig atferd isolert, og den er klart hgyest pa KHIB.

Merk at kjgnnsfordelingen pa lerestedene er ulik, og at institusjoner med hgy andel menn —
alt annet likt — i utgangspunktet kan forventes a ligge noe hayere.

Tabell 8.9:

Risikoatferd alkohol - AUDIT. o o -

Kolonneprosent kategorier og gj.snitt E < Y’: Y’: 2 - Y’: 2 F o £

AUDIT-skire. 6le 2 4|2 o J|E 2 §|l S 2 v £ 5 Z
|3 £ |5 £ x]J]2z T |5 2z £ £ £ I X

Normal 58] 61 63 58] 53 52 51| 53 60 500 62 56 63 47 70 59 63

Risiko 40 37 35 38| 43 46 46] 44 38 451 35 40 35 50 28 38 30

Skadelig 3 2 2 4 4 2 3 4 2 6 3 3 2 3 2 2 38

Gj.snitt (0-40) 71167 63 74|76 74 74|77 68 80|68 73 68 83 63 68 72

Tabell 8.10 er basert pa sammenlignbare baser for SiO, SiB og SiT og viser stabile andeler
med skadelig atferd knyttet til alkohol, men reduserte andeler i risikokategorien for begge
kjgnn. Nedgangen er starst for menn.

Side 98



Sammenlignbare baser (ref. s. 4) 2014 2010
Tabell 8.10: -
Risikoatferd alkohol - AUDIT. § § " "
Kolonneprosent kategorier og gj.snitt & | £ E € E

. o ol &€ 51Q2 @ =18 510 a E
AUDIT-skdre. F F|l 2 2|6 & Gl 2|16 B &
Normal 56 51} 49 62| 61 51 54] 42 59 56 50 47
Risiko 41 45 47 36| 37 45 42| 53 39| 41 47 50
Skadelig 3 3 5 223 3 31 5 20 4 3 3
Gj.snitt (0-40) 73 771 80 6,7i168 7,6 75186 7,0:¢7,3 7,8 80

Nedgangen i risikogruppen er stgrst for studenter tilknyttet SiT, med 8 prosentpoeng.

Sammenligninger i tidligere malinger (HELT 2005, HoT 2007, SHoT 2010) har vist at
risikoen for helseskader og alkoholrelaterte problemer var mer utbredt i Trondheim enn i
Oslo. Dette gjaldt ogsa om en bare sammenlignet UiO mot NTNU. Forskjellen var knyttet til
risiko-gruppen, mens andelen med skadelig atferd var lik. Etter en kraftigere nedgang for SiT
enn SiO mellom 2010 og 2014, er forskjellene nd mindre.

Som vist i tabell 8.11 er det en klar naturlig sammenheng mellom risikoatferd knyttet til
alkohol og andelen som har forsgkt & redusere sin alkoholbruk siste ar. Kvinner med skadelig
risikoatferd har i sterre grad enn menn med tilsvarende atferd pravd a redusere alkoholbruken.

Tabell 8.11: Menn Kvinner

Har du forsgkt a redusere din alkoholbruk? —_ N - 0
= P o o P o o

Kolonneprosent = E = | E = =
o) s v 8l o v ¢
= 2 o [72) 2 o w

Nei 84 92 74 500 93 75 37

Ja, menikke i Igpet av siste ar 4 3 6 5 2 6 5

Ja, i lgpet av siste ar 12 4 20 45 5 20 59

Bakgrunnsdata viser at studenter i risikogruppene i relativt liten grad har sgkt hjelp hos andre
for & redusere alkoholbruken, det vaere seg hos venner eller i helsevesenet. Blant studenter
med skadelig atferd har 14% blant kvinner og 6% blant menn sgkt hjelp hos helsevesenet eller
behandlingssystemet. Kvinner sgker altsa i sterre grad hjelp enn menn, noe en ogsa finner i
andre sammenhenger, som f.eks. bruk av det psykososiale hjelpeapparatet.

Tabell 8.12 viser sammenhengen mellom risikoatferd knyttet til alkohol per kjgnn og ulike
kjennetegn ved studentene.
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Tabell 8.12: Menn Kvinner
Karakteristika ved studenter avh. av I = -
risikoatferd alkohol = E 2 |l E £ 3B
o c 2 21 ¢ =& @2
Kolonneprosent = 2 £ wlz 2 W
Middels 14 9 11 12 16 16 17
Alvorlige symptomplager 12 8 8 15} 14 17 28
Alvorlige og mange s.plager 7 4 4 15 8 10 27
Darlig livskvalitet 14 14 13 24 13 14 35
Middels livskvalitet 48] 45 48 52 47 52 49
God livskvalitet 38] 41 38 250 40 34 17
Sosialt ensomme 199 18 19 18} 19 20 18
Emosjonelt ensomme 18] 18 18 16 19 18 16
Lav studiemestring 13] 10 9 16} 13 16 38
Middels studiemestring 66 61 63 64 70 69 56
Hgy studiemestring 21] 30 28 20} 17 14 6
Strgket en gang 21 22 22 18} 20 20 23
Strgket flere ganger 15 18 20 29| 12 14 15
Mye eksamensangst 13 8 7 71 16 15 23
Mye redd for muntlige fremlegg 18] 11 10 20 22 24 31
Personlighet - kontroll 47| 46 44 42 50 47 41
Personlighet - stabilitet 411 45 45 43| 39 39 35

Andelen som rapporterer darlig livskvalitet er hgyere blant de med skadelig alkoholatferd.
Dette gjelder begge kjgnn, men serlig blant kvinner. Det samme er tilfellet for andelen med
alvorlige psykiske symptomplager.

Det er ingen sammenheng mellom skadelig alkoholbruk og ensomhet. Dette kan knyttes til at
alkoholbruken i stor grad foregar i sosiale sammenhenger.

Et skadelig alkoholforbruk gar sammen med lav studiemestring, seerlig for kvinner. Menn
som drikker mye og ofte har i starre grad enn andre strgket flere ganger.

Kvinner som drikker mye preges i relativt stor grad av eksamensangst og redsel for muntlige
fremlegg. De kjennetegnes ogsa ved mindre grad av personlighetsmessig stabilitet.

Kjegnnsforskjellene viser i hovedsak at et skadelig forhold til alkohol har sterre konsekvenser
for kvinner enn menn.

En kan alltids diskutere retningen pa sammenhengen mellom risikoatferd knyttet til alkohol
0g kjennetegn ved studentene. Her er det tatt utgangspunkt i risikoatferd, og ulike egenskaper
i grupper knyttet til dette. Alternativt kan en tenke seg at disse forholdene bidrar til
risikoatferd knyttet til alkohol, altsa at arsakssammenhengene er motsatt.

Som vist i tabell 8.13 er det en klar sammenheng mellom deltakelse i fadderordningen og
risikoatferd knyttet til alkohol. Dette gjelder begge kjenn, men serlig kjennetegnes menn som
deltok med en hgy andel med risiko — eller skadelig atferd.
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Tabell 8.13: Menn Kvinner
Deltakelse i fadderordningen  -§ 2 ] 2
og risikoatferd alkohol v o v o

T T —_—] T T o—
(AUDIT). Kolonneprosent c & 2| & 2
Normal 39 62 65 53 70 79
Risiko 56 35 32] 45 28 19
Skadelig 5 4 31 2 1 2

Ogsa her kan sammenhengene ga begge veier, men det synes som at fadderordningen kan
veere et av flere bidrag til etableringen av et menster preget av hgyt alkoholkonsum og
risikoatferd i studietiden.

Studentene ble ogsa spurt om hvilket av de fglgende utsagn som best beskrev drikke- eller
rusmgnsteret i familien:

- Mine foreldre (en av dem eller begge) har hatt et drikkemgnster som har pavirket min
oppvekst sveert negativt.

- Mine foreldre (en av dem eller begge) har hatt et drikkemgnster som i blant har
pavirket min oppvekst negativt.

- Mine foreldre har hatt et drikkemgnster som IKKE har pavirket min oppvekst negativt.

Som tabell 8.14 viser sier 3% av studentene at oppveksten har veert sterkt negativt pavirket av
drikke-/rusmgnsteret i oppvekstfamilien, mens ytterligere 7% har blitt negativt pavirket av og
til.

Tabell 8.14: @
Drikke-/rusmgnster i < c §
[familien . _§ _rEu 'Eo
- [= -~ [] (=)
Kolonneprosent ) . [ g c E E’ % _ .ED E
SHHEEE R R R R B R
Ols S| R 2 83|21 & & a|lE E|G 8 ¢ 5|6 =
Sterk negativ pavirkning 3] 2 31 2 2 3 4 6/ 3 3 3 3 31 3 495 3 3 31 6 3
I blant negativt pavirket 7 6 8§ 5 7 7 o9 1y 7 7 7 8 747 9)Y 7 9 7 711 7
Ikke negativt pavirket 85] 87 84] 88 87 87 81 76] 82 84 85 86 86f 87 82] 79 85 86 85) 77 86
Vet ikke 5 5 49 6 4 4 6 74 9 6 5 3 44 4 5 9 3 4 5 6 5

Kvinner rapporterer i noe stgrre grad slik negativ pavirkning, noe som kan veere en indikasjon
pa starre grad av sarbarhet. Andelen med slike opplevelser gker med studentenes alder. Dette
kan veere en indikasjon pa at problemomfanget i samfunnet er avtakende, men det er nok mer
sannsynlig at studenter i stadig sterre grad reflekterer rundt egne oppveksterfaringer og deres
betydning etter hvert som de blir eldre.

Bakgrunnsdata indikerer at det er store forskjeller mellom studentene pa ulike lzeresteder mht.
dette. Andelen som har opplevd sterk negativ pavirkning er hgyest pa HiH med 8%.

Tabell 8.15 viser sammenheng mellom negativ pavirkning fra rus-/drikkemgnster i familien
og andelen som selv har en skadelig atferd knyttet til alkohol.
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£ &8
Tabell 8.15: £ 5 g
Risikoatferd alkohol e§ f>3' u§
(AUDIT) avh. av drikke- 2 ¥ %
/rusmgnster i familien. gn ac'f B o
Kolonneprosent c £ g =

g 3 £ &8
Normal 59 54 57 65
Risiko 34 42 40 32
Skadelig 7 5 3 3

Andelen med normal atferd mht. alkohol er imidlertid ikke avvikende lav blant studenter med
slike negative erfaringer i oppveksten. For noen studenter vil slike erfaringer representere et
korrektiv og trolig medfare at de begrenser eget alkoholbruk.

Holdning til alkoholbruk i studentmiljget

Studentenes oppfatning av alkoholbruken i studentmiljget er kartlagt gjennom tre pastander.
Som vist i tabell 8.16 er 16% av studentene helt enig i at det drikkes for mye i studentmiljget,
0g ¥4 (23%) er helt enig i at det burde vert flere alkoholfrie studenttilbud. 10% av studentene
gir klart uttrykk for at de ikke har deltatt pa studentarrangement fordi det drikkes alkohol der.
En majoritet blant studentene er litt- eller helt enige i de to farstnevnte pastandene.

- 00
Tabell 8.16: § e ¥ =
Holdning til alkoholbruk i studentmiljget. Radprosent = ; g =

I S5 5 =T
Det drikkes for mye i studentmiljget 14 28 41 16
Det burde veert flere alkoholfrie studenttilbud 15 25 38 23
Jeg har latt veere a delta pa studentarrangement fordi det drikkes alkohol der 69 10 11 10

Bakgrunnsdata viser at andelen som mener at det drikkes for mye og at det burde vert flere
alkoholfrie tilbud gker med studieansienniteten, og er hgyere blant gifte/partnere enn blant
studenter med annen sivilstatus.

Studentene pa NTNU og NMBU synes i noe stgrre grad enn universitetsstudentene andre
steder at det drikkes for mye i studentmiljget. (se tabell 8.17) Hggskolene i Trondheim
avviker ogsa fra andre hggskoler (med unntak av HiH) pa dette omradet.

Tabell 8.17: o o =

Holdnir.rg til alkohol. ' g 0 S g o o g 2 = g - é E ou :E =
Andel litt - eller helt enige 2ls £ &|5 £ &lz £ |5 2 £ £ £ 2
Drikkes for mye 58] 54 53 58] 58 56 66] 63 66 61] 59 64 43 56 51 50 62
Flere alkoholfrie tilbud 60l 57 60 59] 59 59 63] 67 68 58 59 60 54 56 56 52 62
Latt veere a delta 211 20 25 22) 18 22 25 19 25 16} 22 23 17 19 19 17 25
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Tabell 8.18 viser andelen som er litt — eller helt enige i utsagnene i sammenlignbare baser mot
SHoT 2010. Andelen som mener at det drikkes for mye er redusert i alle de tre
samskipnadsomradene, men er fortsatt hgy. Nedgangen er stgrre blant menn enn kvinner.

Sammenlignbare baser (ref. s. 4) 2014 2010
<+ o
Tabell 8.18: § §
Holdning til alkohol. 2 2| = 2 e 2
. . = = c [ c (=
Andel litt - eller helt enige O O 8 510 o ]& S10 o
F F|l 2 2|6 & Gl (6 & &
Drikkes for mye 59 65] 56 62 56 58 64] 63 651 61 65 69
Flere alkoholfrie tilbud 61 59| 57 65/ 58 59 67] 56 61§ 54 61 62
Latt veere 3 delta 20 18} 19 22) 21 20 21} 18 19 18 19 19

SIRUS-undersgkelsen blant UiO studentene i 2006 viste at 56% blant studentene var litt enig
eller helt enig i at det drikkes for mye. | SHoT 2010 hadde denne andelen gkt til 61%, mens
den foreliggende malingen tyder pa en reduksjon over den siste 4-arsperioden. Dette
samsvarer med redusert drikkefrekvens og risikoatferd blant UiO-studentene.

Tabellen nedenfor viser sammenhengen mellom risikoatferd knyttet til alkohol og oppfatning
av omfanget av drikking i studentmiljeet. Det er naturlig en sammenheng mellom disse
forholdene blant begge kjgnn, men den er mindre enn hva mange ville forvente. Ogsa blant
studenter med risiko- eller skadelig atferd mener mange at det drikkes for mye, og at det
burde veere flere alkoholfrie studenttilbud.

3 av 10 blant studenter med normal alkoholatferd gir uttrykk for at de har latt vaere & delta pa
studentarrangement fordi det drikkes alkohol der.

Tabell 8.19: Menn o Kvinner w0
Risikoatferd og holdning til alkohol. © o 3l &= ol 3
, . E = s E = s
Andel litt - eller helt enige s = 8|l 5 @ ¢
2 £ w2 & W»
Det drikkes for mye i studentmiljget 65 44 45] 66 49 56
Det burde veert flere alkoholfrie studenttilbud 64 48 41] 69 54 49
Jeg har latt vaere a delta pa studentarrangement fordi det drikkes alkohol der 30 8 12 29 11 11

Samlet sett gir altsa en stor del av studentene uttrykk for gnske om begrensninger nar det
gjelder alkohol i tilknytning til de sosiale arenaer studentene befinner seg. Bildet er likevel
sammensatt, da det samtidig tyder pa at det eksisterer en toleranse for et hgyt alkoholkonsum.
Dels synes det a avspeile konfliktfylte holdninger nar eget drikkemgnster tas med i
betraktningen. Det er en sammenheng mellom hgyt alkoholkonsum og mer positive
holdninger til alkohol. Kvinner synes gjennomgaende & ha en noe mer restriktiv holdning,
uavhengig av eget drikkemgnster og risikoatferd.

Illegale rusmidler

Det er gjort relativt fa undersgkelser om studenters bruk av illegale rusmidler i Norge (se
oversikt i Tefre m.fl., 2007). Internasjonalt er det gjort mer Kkartlegging og forskning innen
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feltet. Av de illegale stoffene er hasj/cannabis hyppigst brukt, bade i Norge og Europa for
gvrig.

Andelen som har prgvd narkotika er hgyest blant studentene pa UiO, men bakgrunnsdata viser
store forskjeller i ‘rest’-kategoriene. Pa PHS og NVH sier 8% at de har prgvd narkotika, mens
denne andelen er over 40% pa KHIB, KHIO, NISS, Westerdals og AHO.

Tabell 8.20: o ) [
» 9 a = S
ika? < b 212 2
Har du noen gang brukt narkotika 5 o §: tlo o % z "5 g = g E ﬁ :E Tz
Prosent D £ ] £ x]j2 £ ] 2 T £ £ X
Ja 250 32 26 25] 28 23 20} 25 20 21} 23 25 17 19 19 16 21

HoT-undersgkelsene for SiT (Nedregard, 2004 og 2007) viste at ¥4 av studentene hadde prgvd
illegale rusmidler eller narkotika (28% blant menn og 20% blant kvinner i 2007), og at hasj
eller marihuana var det dominerende rusmiddelet. SHoT 2010 viste en nedgang til 21% totalt
blant studenter tilknyttet SiT, og at denne tendensen gjaldt begge kjgnn. | SHoT 2014 har
andelen som har prgvd narkotika gkt til 23%, og parallelt for begge kjann.

Andelen blant de yngste studentene i Trondheim som hadde prevd narkotika var 17% i 2007,
12% i 2010 og er igjen 17% i 2014.

Bakgrunnsdata viser en klar sammenheng med hhv. alder og studieansiennitet. 4 av 10 blant
de eldste studentene har prevd narkotika, slik det ogsa var i SHoT 2010.

Kvinner har i mindre grad enn menn brukt narkotika (20% vs. 31%). Ogsa dette samsvarer
med resultatene fra SHoT 2010.

Tabell 8.21 viser andelen som har brukt ulike former for illegale rusmidler minst 5 ganger i
lgpet av siste halvar. Hver 20. student er i denne forstand bruker av hasj og/eller marihuana.
Bruksforekomsten av de andre rusmidlene er liten, men det kommer an pa hva en subjektivt
forventer.

Det er betydelig kryssbruk mellom flere stoffer. Hvis en ser bort fra hasj og marihuana, sa er

andelen som har benyttet minst ett av de andre illegale rusmidlene minst 5 ganger siste halvar
1,2% blant studentene.

Q

Tabell 8.21: 3 c €
/Andel som har brukt ulike stoffer N g _§ S
MINST 5 GANGER i Igpet av siste 11 . g = 5 g
halvér. ;:2§§§§§E§§§;§§§§‘5;%"§
Prosent. ElE 12 9 2 2 2]2 @ v o 8|l |2 E &8 P|E &

2l 2|2 2 2 8 Q|2 & < ¢ o|£ |G § ¢ &|oc =
Hasj, marihuana 51 8 3] 4 4 5 7 9 4 6 6 5 6 5 6 2 5 4 6 4 5
Syntetiske cannabinoider (spice) 0,1} 0,3 0,040,0 0,1 0,2 0,1 0,440,0 0,3 0,2 0,1 0,040,1 0,20,0 0,1 0,1 0,2]0,6 0,1
Amfetamin, metamfetamin 0,4{0,7 0,240,2 0,2 0,2 0,5 1,940,504 0,5 0,4 0,3]0,3 0,6]0,3 0,4 0,2 0,511,4 0,3
Kokain (crack) 0,6]0,8 0,440,3 0,2 0,4 0,8 2,50,4 0,7 0,6 0,5 0,740,5 0,840,8 0,5 0,7 0,6] 2,0 0,5
Ecstasy, MDMA 0,3]0,5 0,1}0,0 0,1 0,2 0,3 1,740,5 0,2 0,3 0,5 0,210,2 0,540,5 0,2 0,4 0,3]1,1 0,3
LSD 0,110,3 0,040,0 0,1 0,0 0,1 1,040,3 0,1 0,2 0,2 0,1}0,1 0,240,0 0,2 0,2 0,140,7 0,1
Heroin 0,110,121 0,040,0 0,1 0,0 0,1 0,440,0 0,1 0,1 0,2 0,040,1 0,130,0 0,0 0,1 0,140,3 0,1
Beroligende midler 0,6]0,8 0,404 0,2 0508 1,814 05 08 0,6 0,404 0,90,2 0,4 0,2 0,840,7 0,6
Andre narkotiske stoffer 0,3]0,7 0,140,121 0,1 0,3 0,3 1,2}J0,5 0,3 0,3 0,3 0,3]0,2 0,5]10,0 0,3 0,2 0,4]1,0 0,3
Sniffing lim, tynner 0,00,0 0,140,121 0,0 0,0 0,1 0,2§J0,0 0,12 0,0 0,0 0,1J0,0 0,1J0,0 0,1 0,0 0,000,1 0,0
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Blant de eldste studentene sier 2,5% at de har brukt kokain eller crack minst 5 ganger siste
halvar, mens 1,9% har brukt amfetamin eller metamfetamin.

Tabell 8.22 viser bruk av illegale rusmidler pa laeresteder. Relativt sett er forskjellene store,
selv om det er sma prosenttall for alle unntatt hasj eller marihuana. Rusmidler som kokain
eller crack, amfetamin eller metamfetamin og ecstasy eller MDMA synes generelt & veere
mest utbredt blant studenter tilknyttet SiO.

Tabell 8.22:

MINST 5 GANGER i Igpet av siste
halvar.

Prosent.

Hasj, marihuana

Syntetiske cannabinoider
Amfetamin, metamfetamin
Kokain (crack)

Ecstasy, MDMA

LSD

Heroin

Beroligende midler

Andre narkotiske stoffer
Sniffing lim, tynner

Andel som har brukt ulike stoffer

., TOTAL

0,1
0,4
0,6
0,3
0,1
0,1
0,6
0,3

0,0

uio

8
0,1
0,6
1,4
0,9
0,3
0,1
0,8
0,7
0,0

., HiOA

0,1
0,4

0,2
0,1
0,0
0,8
0,2
0,0

o RestSiO

= 0o 0o
R

0,4
0,4
0,4
0,9
0,4
0,0

uUiB

5
0,2
0,4
0,2
0,2
0,1
0,0
0,4
0,3
0,0

HiB

5
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,1
0,3
0,0

o RestSiB

0,0

0,4
0,1
0,0
0,0
0,5
0,0
0,4

~ NTNU

0,1
0,4
0,3
0,2
0,1
0,1
0,0
0,2
0,0

o HisT

0,6
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
1,5
0,0
0,0

o RestSiT

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

UiT

4
0,4
0,5
0,3
0,3
0,1
0,1
1,2
0,7
0,2

o NMBU

0,0
0,2
0,2
0,1
0,0
0,1
0,2
0,1
0,0

. HiNT

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0

o HiSF

0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0

o, HiHm

0,1
0,4

0,4
0,1
0,0
0,6
0,5
0,0

HSH

2
0,2
0,3
0,0
0,0
0,0
0,2
0,4
0,0
0,0

HiH

5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0

Bakgrunnsdata viser store forskjeller innen de tre ‘rest’-kategoriene. Kunsthgyskolene avviker
med en relativt hgy andel som har benyttet minst ett av de andre illegale rusmidlene enn hasj
eller marihuana minst 5 ganger siste halvar (6-8%), mens denne andelen er 0,0% pa flere
andre leresteder (PHS, NiH, NVH, MF, NISS, Betanien, Haraldsplass, DMMH, BI

Trondheim).

Tabell 8.23 viser andelen som har brukt rusmidler minst 5 ganger siste halvar, i
sammenlignbare baser mot SHoT 2010. Indikasjonene tilsier en gkende andel som bruker
kokain eller crack og ecstasy eller MDMA — og at denne gkningen har skjedd blant studenter
tilknyttet SiO. Bruken av beroligende midler synes & ha gatt ned. Disse endringene skjer
imidlertid fra sveert lave nivaer i utgangspunktet, og er ikke statistisk signifikante.

Sammenlignbare baser (ref. s. 4)
Tabell 8.23:

/Andel som har brukt ulike stoffer
MINST 5 GANGER i Igpet av siste
halvar.

Prosent.

Hasj, marihuana

Syntetiske cannabinoider (spice)
Amfetamin, metamfetamin
Kokain (crack)

Ecstasy, MDMA

LSD

Heroin

Beroligende midler

Andre narkotiske stoffer
Sniffing lim, tynner

o TOTAL2014
o TOTAL2010

2014

o Kvinne

0,0
0,2
0,5
0,2
0,0
0,0
0,4
0,1

0,0

Sio
SiB
SiT

8
0,1
0,6
15
0,8
0,4
0,2
0,9
0,6
0,0

5
0,1
0,3
0,2
01
0,1
0,0
0,3
0,3
0,0

4

0,2| NA
03] 0,4
0,309
0,1]0,3
0,1} 0,2
0,0
1,1
0,6
0,1

0,1
0,3
0,1
0,0

o Mann

N Kvinne

NA
03
03
01
0,0
0,0
0,5
0,0
0,0

2010

o SO
o SiB

NA NA
0,6 0,0
0,9 0,3
03 01
02 0,1
0,0 0,0
1,0 0,8
04 0,1
0,1 0,0

o ST

NA
0,3
0,3
0,0
0,0
0,0
0,4
0,2

0,0
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Neste tabell viser sammenhengen mellom risikoatferd knyttet til alkohol (AUDIT) og hhv.
andelen som har brukt narkotika i lgpet av livslgpet og minst 5 ganger siste halvar. Det er en
klar kryssproblematikk. Blant de med skadelig risikoatferd knyttet til alkohol har 66% blant
menn og 59% blant kvinner brukt narkotika i lgpet av livet. Det er ogsa klare sammenhenger
nar en ser pa andelen som har brukt stoffer siste halvar. Kombinasjonsbruken indikerer en
underliggende avhengighetsproblematikk hos de aktuelle studentene.

Tabell 8.24: Menn Kvinner
Bruk av stoffer minst 5 ganger

siste halvar avh. av risikoatferd B = 2 - 20
alkohol =l E 2 3| E 2 3
Kolonneprosent o 3 2 & S £ 7
Har bruk narkotika i lppet av livet 25 20 43 66] 13 30/ 59
Hasj, marihuana 5 4 11 25 2 5 25
Syntetiske cannabinoider (spice) 01 o1 03 09 00 00 0,7
Amfetamin, metamfetamin 04 05 05 50 01 02 28
Kokain (crack) o6] 03 09 59 02 05 66
Ecstasy, MDMA 0,3 0,2 0,5 431 01 01 23
LSD 01 02 02 29 00 00 00
Heroin 0,1 00 0,0 291 00 00 1,2
Beroligende midler o6f 03 09 45] 02 06 4,7
Andre narkotiske stoffer o3 02 08 431 01 01 1,2
Sniffing lim, tynner 00 00 00 04 00 01 0,0
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Vedlegg 1. Metode og svarandel

| dette vedlegget beskrives ulike sider ved metode, datainnsamling og svarandel.

Malgruppe og utvalg

Malgruppen er norske studenter under 35 ar pa leresteder tilknyttet de deltakende
samskipnadene. Selv om andelen eldre studenter er gkende, sa er fortsatt en stor majoritet
yngre enn 35 ar. Tidligere studier har vist at studenter over 35 ar skiller seg vesentlig fra
studentpopulasjonen p& en rekke omréader.® Videre gnsket en relevant kunnskap om
heltidsstudentene (programstudenter-, bachelor/master), profesjonsstudiestudenter, arsenheter
osv.). Enkeltemnestudenter og studenter som tar videre- og etterutdanning ble utelukket, da
disse gruppene ikke ble ansett & veere representative i denne sammenhengen.
Utenlandske/internasjonale studenter ble heller ikke inkludert i utvalget. Deres opphold i
landet er primaert knyttet til studier av tidsbegrenset varighet. Helse- og trivselsundersgkelsen
blant internasjonale studenter i Trondheim (Nedregard, 2009) dokumenterer ogsa at
internasjonale studenter er en sveert heterogen gruppe mht. forholdene undersgkelsen dekker,
og at de dels har helt spesielle problemkompleks, noe som tilsier kartlegging i egne tilpassede
undersgkelser.

TNS Gallup utarbeidet en oversikt over gnsket bruttoutvalg per strata (fakultet, avdeling) per
lerested tilknyttet de deltakende samskipnadene. Utvalgene ble deretter tilfeldig trukket fra
studentpopulasjonene av lerestedene eller TNS Gallup etter at studentregistrene var
oppdaterte.

Registerdata fra de aller fleste leerestedene inneholdt opplysninger om kjenn og alder. For de
som manglet dette ble det spurt etter opplysningene under besvarelsen.

Datainnsamling

| helse- og trivselsundersgkelsene gjort av SiO og SiT (HELT og HoT*') fgr SHoT 2010 ble
datainnsamlingen gjennomfgrt postalt. Denne metoden ble ansett som gunstig ift. at skjemaet
er relativt omfattende, samt at flere tema og enkeltspgrsmal kunne oppfattes som sensitive.
Datainnsamling pa internett ivaretar i stor grad de samme hensynene. | tillegg er internett en
spesielt gunstig innsamlingskanal i malgruppen studenter, som er i front mht. bruken av
internett og digitale flater generelt.

Hovedutfordringer med internett som datainnsamlingskanal for SHoT er knyttet til toleranse
for skjemalengden, faren for a forsvinne som ’spam’ og i hvilken grad studentene bruker e-
postadressen pa studiestedet. Vi ba derfor leerestedene om tilgang til bade studentenes epost
pa studiestedet og deres registrerte private epostadresse. De fleste ga oss tilgang pa begge,
men noen — som HiST — har som prinsipp at de ikke gir ut private epostadresser. Der vi hadde
private epostadresser, sa ble disse prioritert.

Postal datainnsamling har noen fortrinn knyttet til roligere rammer rundt utfyllingen og
anonymitetsfglelse, at sendingen (for de som ikke umiddelbart kaster den) ligger der til

“0 Den foreliggende undersgkelsen viser for s vidt at ogsé de eldste studentene i den definerte malgruppen (29-
34 ar) naturlig skiller seg fra yngre i flere ssmmenhenger som f.eks. sivilstatus, barn, boforhold.
* Se referanser Olsen, 2006; Nedregard 2004, 20070g 2009
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paminnelse om utfylling nar det matte passe og at en naturlig kan besvare deler av skjemaet
etter hvert, hvis en skulle gnske det.

Det er ogsa mulig & ga inn pa elektroniske lenker flere ganger for & besvare skjemaet i bolker,
men dette gjares erfaringsmessig i liten grad. Internett har en dpenbar styrke i fleksibilitet
knyttet til nar og hvordan det svares. | den foreliggende studien svarte 80% av respondentene
pa PC, 16% pa mobil og 4% pa nettbrett.

Pa tross av erfaringer med relativt lave svarandeler pa internett var forventningen at temaet
(helse og trivsel) ville engasjere studentene mer enn andre slike malinger, og at dette ville
trekke svarandelen opp.

| tillegg ble det gjennomfert ulike tiltak for & optimalisere svarandelen.
Kommunikasjonsavdelingene i SiO, SiB og SiT utarbeidet i fellesskap en informasjonspakke.
Det ble informert om undersgkelsen i studentmedier og pa nettsider. Det ble inkludert
insentiver, i hovedsak en stgrre premie i kombinasjon med et antall verdikort til bruk i
samskipnadenes virksomheter*?.

Informasjonspakken som ble gjort tilgjengelig for alle bestod av ulike typer
kommunikasjonsmateriell, inklusive film.

tt den?

‘du fatt den? Har du|
Har du fatt den?

or du fitt den?

dufatt ‘2 &

Hordu ¥

*2 Erfaringene med insentiver tilsier at muligheten til & f& en gevinst av en akseptabel storrelse har starre
betydning enn at gevinsten er stor. De fleste samskipadene hadde en stgrre gevinst (f.eks. en Ipad eller MacBook
Pro), i kombinasjon med flere sma (f.eks. 10 gavekort til bruk i samskipnadens virksomheter). P& basis av
svarandelene i SHoT kan en ikke slutte at utformingen av gevinstene (starrelse og omfang) hadde noen effekt,
men for s vidt heller ikke utelate det motsatte.
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Det ble inngdtt en formell avtale*® om behandling av personopplysninger etter
personopplysningsloven mellom oppdragsgiverne (samskipnadene) og databehandler (TNS
Gallup).

Endringer i spgrreskjemaet fra SHoT 2010

Sperreskjemaet til den foreliggende undersgkelsen er en revidert versjon av det som ble brukt
i SHOT 2010. Skjemaet er vist i vedlegg 3.

Den viktigste endringen er at en kartlegging av personlighetsdimensjoner (‘Big five’) er tatt
inn i SHoT 2014 (se Q66 i skjemaet), fordi dette er potensielt viktige forklaringsfaktorer for
ulike mal pa helse, mestring og trivsel. Se kapittel 7 for en gjennomgang av
personlighetsdimensjonene.

Noen spgrsmal er tatt ut av det opprinnelige skjemaet fra SHoT 2010:

Kjennskap til alarm og remningsveier der de bor

Om de fikk ngdvendig informasjon som ny student

Om de faler tilhgrighet pa navarende studieprogram

Tilfredshet med forhold pa studieprogrammet (tilgang leseplasser, studieveiledning o.a.)

Vurdering av de faglige ansatte (int. for deres faglige utvikling, gir konstruktive tilbakemeldinger 0.a.)
Ugnsket seksuell oppmerksomhet

Smerteplager

Vurdering av egen tidsbruk pa ulike aktiviteter (studiet, dataspill, sosiale medier 0.a.)

Traumatiske opplevelser (dgdsfall blant nere, seksuelle overgrep o.a.)

Erfart samlivsbrudd blant foreldre

Svarandel

Datainnsamlingen ble gjennomfgrt pa internett i perioden fra 24. februar til 27. mars 2014.
Epost med lenker til sperreskjema ble sendt til 47514 tilfeldig utvalgte studenter,
disproporsjonalt fordelt pa leresteder og fakultet eller avdelinger. Det ble purret 2 ganger,
med unntak for HIOA som bare gnsket at det skulle purres en gang.

| den foreliggende undersgkelsen er svarandelen 29% og nettoutvalget pa 13663 studenter.
Tabellen viser fordelingen av brutto- og nettoutvalget, og svarandeler per samskipnad.

SVARANDEL uT INN %
Sio 15017 4000 27
SiB 7705 2632 34
SiT 83823 2047 23
samskipnaden 3784 1131 30
SiAs 2936 1094 37
SiNoT 2430 749 31
SISOF 2251 603 27
SiH 2360 588 25
SSH 1738 670 39
SiHa 471 149 32
Total 47515 13663 29

*3 | henhold til personopplysningslovens § 13, jf. § 15 og personopplysningsforskriftens kapittel 2.
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’Vanlig’ svarprosent pa undersekelser gjennomfert blant studenter pa internett av TNS Gallup
ligger i utgangspunktet rundt 25%.*

SHoT 2010 ble gjennomfart med en svarandel pa 23%, og et nettoutvalg pa 6053 studenter.

Dette er det mest omfattende datagrunnlaget for en slik undersgkelse blant studenter i Norge
noen gang. Utvalget utgjer i underkant av 10% av den totale studentpopulasjonen pa de
lerestedene som omfattes av undersgkelsen.

Fargekodene er basert pa den relative svarandelen, for pa en enkel mate a synliggjere hvor
svarandelen er relativ lav og hgy. Fargene har ingen absolutt betydning ut over dette.

Som vanlig i slike undersgkelser er svarandelen hgyere blant kvinner (32%) enn menn (24%).

Svarandelen pa 29% er lavere enn gnskelig. Den er hgyest blant studenter tilknyttet SSH og
SiAs pé hhv. 39% og 37%, og lavest for SiT med 23%.

Til sammenligning var svarandelene i HELT (Olsen m.fl. 2006) blant studenter pa UiO 45% i
2003 0g 38% i 2005*. Svarprosenten pd UiO i SHoT 2010 var 30%, mens den er 32% i SHoT
2014,

Svarandelen i de tre HoT-undersgkelsene i Trondheim (Nedregard, 2004, 2007 og 2009) var
hhv. 47%, 33% og 31%. Malgruppen i sistnevnte undersgkelse er internasjonale studenter,
som altsa ikke inngar i SHoT. Svarandelen for lerestedene tilknyttet SiT er 23% i begge
SHoT-malingene.

HELT- og HoT-undersgkelsene var postale®.

* Gjennomsnittlig svarandel p& 7 malinger av kundetilfredshet for samskipnader med datainnsamling p&
internett i 2013 og 2014 er 26%. Dette inkluderer ogsa tilleggsutvalg blant beboere og foresatte med barn i
samskipnadenes barnehager, noe som trekker svarandelen opp. Skjemalengden er ogsa kortere i disse malingene
enn i SHoT.

** De to HELT-undersgkelsene er en tidsseriestudie, der de samme personene som svarte i 2003 ble kontaktet i
2005. Sett i forhold til det opprinnelige bruttoutvalget i 2003 utgjer det endelige nettoutvalget i 2005 17%.

% Skjemalengden i HoT 2004 var pd 12 sider, mens den var 16 sider i 2007 (3 av sidene utgjares av forside,
informasjonsside og kommentarside). HELT-undersgkelsene er basert pa et betydelig kortere skjema (4 sider
med spgrsmal, men svaert kompakt slik at det omfatter i underkant av 57 hovedspgrsmal, der flere av dem har
mange underspgrsmal).

Et annet poeng ved HELT- og HoT-undersgkelsene er at disse ble gjennomfart pa tidspunkt i tilknytning til
eksamensperioden, mens datainnsamlingen pd SHoT ble startet noe tidligere i semesteret. | utgangspunktet
skulle en forvente en positiv effekt av sistnevnte. HELT- og HoT-undersgkelsene er gjennomfart i
varsemestrene, mens SHoT 2010 er gjennomfart i hgstsemesteret og SHoT 2014 i varsemesteret, uten at dette i
seg selv kan antas & pavirke svarandelen.
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Neste tabell viser svarandeler per leerested i kombinasjon med kjgnn. Populasjonstallene er fra
NSD; DBH, heltidsekvivalenter med undervisning ved institusjonen.

Ut/Bruttoutvalg (N) Inn/Utvalg (N) Svarandel (%)
LLERESTED M K Tot. M K Tot. M K Tot.
MF 76 66 142 30 36 66 39 55 46
KHIO 61 119 180 26 56 82 43 47 46
UiB 1530 2350 3880 515 1069 1584 34 45 41
HSH 639 1099 1738 235 435 670 37 40 39
NMBU 1333 1603 2936 384 710 1094 29 44 37
NVH 21 159 180 9 54 63 43 34 35
NTNU 2644 2330 4974 701 921 1622 27 40 33
uio 1931 2967 4898 502 1085 1587 26 37 32
HiH 117 354 471 39 110 149 33 31 32
HiNT 921 1509 2430 233 516 749 25 34 31
UiT 1578 2206 3784 405 726 1131 26 33 30
HiB 690 1179 1869 158 389 547 23 33 29
Haraldspl 17 182 199 6 52 58 35 29 29
NiH 239 207 446 57 68 125 24 33 28
NHH 457 343 800 109 112 221 24 33 28
HiSF 866 1385 2251 198 405 603 23 29 27
Westerdals 71 129 200 16 37 53 23 29 27
AHO 84 96 180 21 26 47 25 27 26
Betanien 10 175 185 6 41 471 60 23 25
KHIB 84 163 247 11 51 62 13 31 25
HiHm 752 1608 2360 184 404 588 24 25 25
NMH 90 89 179 21 23 4 23 26 25
HiOA 2088 4378 6466 393 1133 1526 19 26 24
C. Kristiania 287 513 800 43 133 176 15 26 22
PHS 155 94 249 33 21 54 21 22 22
NLA 134 391 525 27 86 113 20 22 22
Bl Oslo 502 394 896 63 88 151 13 22 17
NISS 146 54 200 17 9 26/ 12 17 13
Bl Trh 221 179 400 16 34 50 7 19 13
DMMH 65 334 399 4 42 46 6 13 12
HiST 1263 1787 3050 119 210 329 9 12 11
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De neste to tabellene viser svarandelene per fakultet/avdeling i kombinasjon med kjgnn. Disse
matrisene danner grunnlag for vektingen av data.

Fakultet/avdeling Ut/Bruttoutvalg (N) Populasjon (N) Inn/Utvalg (N) Svarandel (%)
M K Tot. M K Tot. M K Tot] M K Tot.
HF UiO 369 531 900§ 2175 3307 5482 93 200 293 25 38 33
JF UiO 301 598 899 1279 2332 3611 52 166 218) 17 28 24
MN UiO 577 323 900f 2790 1706 4496 160 116 276) 28 36 31
MF UiO 198 401 599 649 1352 2001 62 164 226f) 31 41 38
oD Uio 29 121 150 96 301 397 9 41 50F 31 34 33
SVuio 286 614 900§ 1485 2914 4399 82 261 343 29 43 38
TF UiO 42 58 100 134 150 284 9 22 31) 21 38 31
Uv uio 129 321 450 793 2146 2939 35 115 150 27 36 33
HF HiOA 440 1935 2375 922 4106 5028 79 424 503 18 22 21
LUI HiIOA 339 903 1242] 1000 2896 3896 62 241 303 18 27 24
SAM HiOA 446 1089 1535 943 2391 3334 95 342 4371 21 31 28
TKD HiOA 863 451  1314] 1587 893 2480 157 126 283 18 28 22
AHO 84 96 180 302 312 614 21 26 47} 25 27 26
NiH 239 207 446 590 513 1103 57 68 125y 24 33 28
NMH 90 89 179 306 304 610 21 23 44 23 26 25
NVH 21 159 180 57 428 485 9 54 63] 43 34 35
KHIO 61 119 180 180 352 532 26 56 82 43 47 46
MF 76 66 142 385 525 910 30 36 66] 39 55 46
Bl Oslo 502 394 896] 5812 5535 11347 63 88 151f 13 23 17
NISS 146 54 200 219 85 304 17 9 26 12 17 13
PHS 155 94 250 327 215 542 33 21 54 21 22 22
Westerdals 71 129 200 216 328 544 16 37 53] 23 29 27
C. Kristiania 287 513 800 671 1238 1909 43 133 176} 15 26 22
HF UiB 339 455 794] 1281 1903 3184 93 208 301 27 46 38
Juss UiB 203 394 597 735 1383 2118 60 148 208] 30 38 35
MaNa UiB 321 271 592] 1481 1208 2689 120 133 253 37 49 43
MedOd UiB 162 388 550 545 1258 1803 51 190 241 31 49 44
Psyk UiB 135 413 548 381 1219 1600 58 198 256) 43 48 47
SV UiB 370 429  799] 1400 1607 3007] 133 192  325] 36 45 41
AHS HiB 105 495 600 257 1368 1625 37 168 205§ 35 34 34
Al HiB 446 199 645] 1845 816 2661 95 77 172 21 39 27
AL HiB 139 485 624 513 1723 2236 26 144 170y 19 30 27
NHH 457 343 800§ 1915 1424 3339 109 112 221 24 33 28
KHIB 84 163 247 115 208 323 11 51 62 13 31 25
Betanien 10 175 185 19 239 258 6 41 47} 60 23 25
Haraldspl. 17 182 199 32 309 341 6 52 58] 35 29 29
Brestein NLA 52 179 231 132 454 586 9 40 49 17 22 21
Sandviken NLA 82 212 294 191 495 686 18 46 64 22 22 22
AB NTNU 129 165 294 243 362 605 37 65 102] 29 39 35
DMF NTNU 190 346 536 390 770 1160 63 133 196] 33 38 37
HF NTNU 406 485 891] 1493 1917 3410 94 196 290§ 23 40 33
IME NTNU 668 219 887 2711 841 3552 167 96 263 25 44 30
IVT NTNU 575 309  884] 2758 1365 4123] 133 103  236] 23 33 27
NT NTNU 311 276 587] 1169 1061 2230 100 126  226] 32 46 39
SVT NTNU 365 530 895 2535 3798 6333 107 202 309 29 38 35
AHS HiST 121 479 600 296 1228 1524 12 50 62] 10 10 10
HHiT HiST 277 323 600 553 689 1242 22 35 57 8 11 10
ALT HiST 141 359 500 366 1028 1394 3 29 32 2 8 6
ASP HiST 39 361 400 117 872 989 9 70 79] 23 19 20
AITEL HiST 219 31 250 440 68 508 40 10 50] 18 32 20
AFT HiST 466 234 700§ 1170 572 1742 33 16 49 7 7 7
DMMH 65 334 399 158 865 1023 4 42 46 6 13 12
BI Trh. 221 179 400l 742 665 1407 16 34 50 7 19 13
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Fakultet/avdeling Ut/Bruttoutvalg (N) Populasjon (N) Inn/Utvalg (N) Svarandel (%)
M K Tot. M K Tot. M K Tot] M K Tot.
Helse UiT 201 598 799 736 2118 2854 59 202 261 29 34 33
NTUIT 421 179 600l 891 306 1197 112 70 182| 27 39 31
HSLUIT 305 495 800 977 1579 2556 87 176 263 29 36 33
BFEUIT 316 284 600 640 584 1224 68 103 171 22 36 29
Kunst UiT 42 43 85 90 80 170 11 16 27 26 37 32
Jur UiT 97 203 300 242 419 661 27 69 96 28 34 32
C.Finnmark UiT 196 404  600] 395 859 1254 41 90  131] 21 22 22
IHANMBU 22 96 118 70 153 223 9 55 64] 41 57 54
IKBM NMBU 119 261 380 184 378 562 39 121 160] 33 46 42
ILP NMBU 186 304 490 248 389 637 62 140 202 33 46 41
IMT NMBU 464 278 742 583 416 999 140 112 252] 30 40 34
INA NMBU 163 173 336] 239 222 461 55 90  145] 34 52 43
IPM NMBU 70 182 252 172 359 531 25 98  123] 36 54 49
NOR NMBU 35 96  131] 200 262 462 11 32 43] 31 33 33
HH NMBU 274 213 487] 396 293 689 43 62 105] 16 29 22
Helse HiNT 105 642 747 136 775 911 33 223 256] 31 35 34
Landbruk og IT HiNT 239 134 373] 252 156 408 69 55 124] 29 41 33
Leerer HiNT 299 462 761 337 628 965 50 150  200] 17 32 26
Trafikklaerer HiNT 121 48 169 192 60 252 50 24 74] 41 50 44
@k, org, ledelse HiNT 157 223 380 231 399 630 31 64 95 20 29 25
AHF HiSF 66 352 418 78 463 541 20 130 150] 30 37 36
AIN HiSF 213 115 328] 239 130 369 59 47  106] 28 41 32
ALI HiSF 278 388  666] 319 536 855 65 126 191] 23 32 29
ASF HiSF 309 530 839 349 669 1018 54 102 156 17 19 19
LUNA HiHm 308 786 1094 513 1377 1890 79 227  306] 26 29 28
FH HiHm 72 539 611 427 990 1417 17 92 109 24 17 18
@LR HiHm 237 242 4791 530 619 1149 49 64 113 21 26 24
A@L HiHm 135 41 176] 207 79 286 39 21 60] 29 51 34
AHF HSH 38 445 483 68 710 778 17 155 172] 45 35 36
ALK HSH 130 342 4721 240 672 912 42 145 187 32 42 40
AT@M HSH 471 312 783 610 468 1078 176 135 311 37 43 40
IHS HiH 45 242 287 145 630 775 10 69 79] 22 29 28
1BS HiH 72 112 184] 189 248 437 29 41 70] 40 37 38

Lav svarandel pa f.eks. HiST kan — i alle fall delvis - relateres til at de ikke ga ut alternativ e-
postadresse pé studentene®’.

Det er mange og ulike grunner til frafall i malinger, og en har i den foreliggende
undersgkelsen ikke full oversikt over disse. Det har vart en generell negativ tendens mht.
svarandeler i tverrsnittsundersgkelsen over tid. Dette gjelder internasjonalt og pa tvers av
datainnsamlingsmetoder. Det synes ikke & vere en enkelt forklaring pa dette. (David R.
Johnson, 2005) Hovedinntrykket fra markedsanalysebransjen er at en fgrst og fremst knytter
fallende responsrate til den store veksten som har veert i spgrreundersgkelser. Studenter som
malgruppe er intet unntak i sa henseende, heller tvert om. En gkt opplevelse av tidshegrensing
(’4 ha darlig tid’) kan ogs& vere en 4rsak. Med tanke pa den foreliggende malingen kan det
antas at lengden pa skjemaet (i kombinasjon med datainnsamlingsmetoden) er arsak til en del
ikke-svar. Dette blir imidlertid spekulasjoner. Bildet er trolig mer sammensatt, og andre
forhold som generelt svekket ’samfunnsansvar’ til & svare pa ’serigse’ malinger av mer
allmenn betydning, sensitive spgrsmal/tema, bekymring for anonymitet og sikkerhet mot
misbruk av data kan ha spilt inn.

De to hovedgruppene av frafall*® i undersgkelser er de som aktivt nekter & delta, og de som en
av ulike arsaker ikke kommer i kontakt med. Inkludering av alternative e-postadresser i SHoT

*" Det kan selvsagt tenkes flere andre delforklaringer, som for eksempel omfanget av andre undersgkelser blant
studentene og informasjonstiltak pa leerestedene for & skape involvering om undersgkelsen, uten at forfatterne
har oversikt over dette.
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er et forsgk pa & minimere sistnevnte. Det er likevel sannsynlig at utsendingen av lenkene
ikke er mottatt av deler av bruttoutvalget. Dette kan skyldes at sendingen gar i spam-filter, at
de uten videre oppfattes som spam av studenter o.a.

Tiltak som informasjon i forkant av undersgkelsen, inkludering av insentiver og motivering i
e-postteksten er et forsgk pa a minimere direkte svarnekt.

Svarprosenten er i seg selv ikke direkte avgjerende for kvaliteten i en undersgkelse basert pa
sannsynlighetsutvalg. Det viktige er i hvilken grad de som har svart er representative for
populasjonen, nar det gjelder forholdene det blir spurt om. Eller sagt pd en annen mate, om
det er grupper med spesielle holdninger, symptomer og atferd knyttet til spgrsmalene som
stilles som systematisk ikke svarer. Hvis dette er tilfelle vil dataene som resultat inneholde
systematiske skjevheter.

Svarandelen brukes likevel som en indikasjon pa kvaliteten i utvalgsdataene, fordi
sannsynligheten for at det er systematiske skjevheter gker med frafallet.

Vekting av data

Pa mange omrader er det ikke mulig & se om det eksisterer systematiske skjevheter i dataene
pga. frafall, fordi en ikke kjenner populasjonstallene. En kan for eksempel ikke vekte
utvalgsdataene pa basis av fordelingen pa seksuell legning (hvis det skulle vaere gnskelig pa
bakgrunn av sammenhengen med andre spgrsmal i undersgkelsen), fordi denne fordelingen
ikke er kjent i den aktuelle studentpopulasjonen, og er et tema som undersgkelsen faktisk skal
avdekke.

Utsendingen av lenker til spgrreskjema er foretatt disproporsjonalt til ulike strata (fakultet,
avdelinger) blant studentene. Det betyr at det er fastsatt et bestemt antall studenter som skal
motta skjemaet per fakultet eller avdeling. Dette er en mate & effektivisere datainnsamlingen
pa, for & sikre rapporteringsgrunnlag pa undergrupper som i utgangspunktet er sma, og der en
ville fatt sveert fa intervju ved en tilfeldig trekning fra hele studentpopulasjonen. Det
presiseres at dette er en type sannsynlighetsutvalg, og altsa ikke innebarer noe brudd med
forutsetningene for slike*. Bruttoutvalget vil da vare skjevt mht. fordelingen av studentene
pa strata-variabelen (fakultet, avdeling). Dette justeres gjennom vekting av utvalgsdata, slik at
hvert stratum er representert i samme omfang som det faktisk er i populasjonen.

En kjenner ogsa andre populasjonstall som kan bruke som underlag for vekting slik at
systematiske skjevheter justeres. Fra andre undersgkelser om helse og trivsel blant studenter
vet en at svarandelen blant kvinner er hayere enn menn. En vet ogsa at det er til dels store

*8 Uten at dette skal forfolges videre her sa er det ogsa ulike méter & beregne svarprosenten pi. Den ’loseste’ er &
beregne denne som andelen svar ift. summen av hvor mange som har hhv. svart og aktivt nektet a delta. | den
foreliggende undersgkelsen er den strengest mulige definisjonen av svarandel lagt til grunn, dvs. antall svar ift.
det totale antallet i bruttoutvalget.

* Kravet til et sannsynlighetsutvalg er at alle i populasjonen har en kjent sannsynlighet for & bli trukket ut, og at
denne sannsynligheten er ulik 0.

*0| HoT 2007 var svarandelen blant kvinner 39% og menn 25%. Tilsvarende i HoT 2004 var hhv. 52% og 40%.
Kjennsforskjellene er typisk langt fra like store i andre typer malinger blant studentene (for eksempel
kundetilfredshetsmélinger). En antakelse kan vare at kvinner er mer interessert og involvert i temaene som
inngér i helse- og trivselsmalinger. Dette er igjen en indikasjon pa at det er en sammenheng mellom interesse og
involvering i tema pa den ene siden, og andelen som svarer pa den andre. De som er lite involvert i et tema
plasserer seg gjerne rundt gjennomsnittet i en normalfordeling. Dette er en forklaring pa at en finner sma
skjevheter knyttet til tester av betydningen av ulike svarandeler i samme undersgkelse. En annen forklaring er at
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forskjeller mellom kjgnn knyttet til sentrale deler av det undersgkelsen dekker (for eksempel
forhold som selvbilde, mestring og egenrapporterte psykiske symptomer). Siden
kjgnnsfordelingen er skjev sa er det ogsa viktig a vekte dataene pa basis av dette i hvert
stratum, slik at hvert kjgnn utgjer den samme andelen som de gjer i populasjonen®’. Som vist
tidligere i dette vedlegget sa er svarandelen for de fleste laeresteder og fakultet/avdelinger
hagyere blant kvinner enn menn.

Pa bakgrunn av dette er dataene vektet pa basis av antall menn og kvinner per strata (fakultet,
avdeling).

Enhver vekting av resultatene ut over stratifiseringsvariabelen er i en forstand & manipulere
med data, og ber derfor gjeres i minst mulig omfang. Vektingen pa kjenn er begrunnet med
kjgnnsforskjeller i flere av temaene undersgkelsen dekker.

En kan alltids finne andre skjevheter i det vektede datagrunnlaget, som for eksempel avvik
mht. andelen som bor hos samskipnadene:

Andel som bor hos samskipnadene (vektet utvalg SHoT)

samskip-
Sio SiB SiT naden SiAs SiNoT  SISOF SiH SSH SiHa
18 13 17 26 35 24 22 14 23 25

Analyser viser imidlertid sma forskjeller mellom de som bor hos samskipnaden og andre nar
det gjelder hovedtemaene i undersgkelsen, og det er derfor ikke foretatt noen justeringer pa
bakgrunn av dette.

Noen av de sentrale resultatene fra SHoT 2014 kan ogsa brukes som en indikasjon pa
kvaliteten og validiteten (gyldigheten) i dataene, ved & sammenligne mot tilsvarende mal i
andre undersgkelser av helse- og trivsel blant studenter (f.eks. HELT, HoT, SHoT 2010).
Malingen omfatter flere robuste® mél pa ulike forhold knyttet til helse og trivsel. For flere
forhold er det ikke grunn til & forvente vesentlige endringer i samme malgruppe over relativt
korte tidsrom, og det er grunn til & forvente lignende utviklingstrekk pa tvers av undersgkelser
som maler (tilnaermet) det samme over tid. Dette er i stor grad tilfelle, og er en indikasjon pa
god datakvalitet. Undersgkelser statter opp om hverandre pa sentrale parametere en kan anta
er relativt stabile over en gitt og ganske kort periode, selv om svarandelene i undersgkelsene
varierer, og identifiserer felles utviklingstrekk (f.eks. gkende rapportering av psykiske
symptomplager blant kvinner).

skjevhetene i utvalget og avviket i holdningene eller atferden de som ikke svarer skal vere sveert store for at det
skal gi vesentlige utslag rent matematisk.

*! Den underliggende forutsetningen er her at kvinnene som har svart i hvert enkelt strata er representative for
alle kvinner i samme strata. Skjevhetene mht kjgnnsvariabelen skyldes dels ulik svarandel mellom kjgnnene, og
dels stratifiseringen mellom fakultet/avdelinger som forrykker kjennsfordelingen fordi denne varierer med
strataene. Populasjonstall er basert pa statistikk fra NSD ved bruk av heltidsekvivalenter:
http://dbh.nsd.uib.no/dbhvev/student/registrerte_rapport.cfm

*2 Robust i betydningen at enkeltmél p& fenomen en gnsker & méle er basert pa flere enkeltspgrsmal som samlet
maler fenomenet.
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Eldre undersgkelser av effekten av frafall i undersgkelser tyder ikke pa at disse er store mht.
forhold som sosiale og politiske holdninger, mediabruk, politisk engasjement, sosial
integrering og kriminalrelaterte forhold (Keeter m.fl., 2000; Curtin m.fl., 2000). En
sammenligning av to parallelle telefonundersgkelser der den ene ble gjennomfart uten
spesielle tiltak for & oppna hgy svarandel (svarandelen var 36%) og den andre omfattet slike
tiltak (svarandelen var 61%), viste at de gjennomsnittlige avvikene over en rekke tema (91
spgrsmal) var under 2%. De starste forskjellene ble registrert for demografiske forhold, og
disse er de en i sterst grad har kontroll pa og kan benytte for vekting av dataene.

Nar det er sagt sa er det uansett klart at det er en fordel med hgy svarandel, og at synkende
svarandeler allment oppfattes som en trussel mot gyldigheten og relevansen av en
representativ utvalgsundersgkelse. Det viktigste er likevel a tilstrebe representative utvalg og
god datakvalitet gjennom gode undersgkelsesdesign og presise spgrsmal.
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Vedlegg 2. Utvalgsbeskrivelse

| vedlegget beskrives utvalgets fordeling pa sentrale bakgrunnsvariabler pa larestedene.
Fordelingene er basert pa vektede data.
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Vedlegg 3. Spoerreskjema

Q1

Hva er din sivilstatus?

1 O Gift/registrert partner

2 O Samboer

3 O Har fast kjeereste, men bor alene
4 O Singel

5 O Annet

Q2

Har du barn?

Single coded

Multi coded

Flere svar mulig

Nei

Ja, som jeg har daglig omsorg for

Ja, som jeg har delt omsorg for

Ja, som jeg ikke har daglig omsorg for

A W DN R
OOooOoo

Q3

Regner du deg som innflytter til byen du studerer i?

1 O 1a
2 O Nei

T1 : Boligsituasjon

Q4

Hvem bor du sammen med?

*Exclusive

Single coded

Text

Multi coded

Sett flere kryss om ngdvendig

Alene

Med partner

Med venner/andre
Med foreldre

Med egne barn
Annet

u oA WN R
OoO0OOooo

*Exclusive
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Q5 Single coded

Hvem eier boligen du bor i?

Studentsamskipnaden
Privat utleier

Mine foreldre/slektninger
Jeg/vi eier boligen selv
Annet

u s WN -
OXONOXOX®;

Q6 Single coded

Hvor godt trives du med boligsituasjonen?

Meget darlig

Ganske darlig

Verken godt eller darlig
Ganske godt

u s wWNR
ONONONOX®)

Meget godt
T2 : @konomi Text
o7 Numeric
Max 9999

Hva var din personlige brutto arsinntekt fra arbeid i fjor? Registrer s8 ngyaktig du kan i HELE tusen
kroner (for eksempel 50 000 kr = 50)

F@R skatt og fradrag, og IKKE inkludert I&n og stipend

Q8 Single coded

Har det i Igpet av de siste 12 manedene hendt at du/husholdningen har hatt vansker med & klare
de Igpende utgiftene, for eksempel til mat, transport, bolig?

1 O Aldri

2 O Sjelden

3 O Avogtil

4 O oOfte

Q9 Single coded

Var din/husholdningens gkonomi i mesteparten av fjoraret slik at du/dere ville klare en uforutsett
regning p& 5000 kr?

1 O 1a
2 O Nei
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T3 : Studiested Text

Forhold pa studiestedet

Q10

Hvor forngyd er du med byen du studerer i ndr det gjelder ...?

Meget Ganske Verken/eller Ganske Meget Vet ikke
misforngyd misforngyd (3) forngyd (4) forngyd (5)
(1) (2)

Kulturtilbudet O O @) O O @)
Kollektivtilbudet O @) @) @) @) @)
Utelivstilbudet @) @) @) @) @) @)
Studentmiljoet O @) @) O O O
Boligtilbudet O @) @) O O O
Studiebyen totalt sett O @) @) O O O
Q11 Single coded

Hvilken type studieprogram gar du pa na (hovedstudie)?

Arsenhet

Hggskolekandidatutdanning (2 8r)

Bachelor-, profesjons- eller laererutdanning (3 eller 4 ar)

Integrert masterprogram eller profesjonsutdanning (5 eller 6 ar)

Masterprogram ( 2 eller 1 ¥ &r)

Annet, noter: *Open

oA WN KR
000000

Q12 Single coded

Folte du deg godt mottatt pa ndvaerende studieprogram da du var ny student?

1 O 1a
2 O Nei
3 O Vet/husker ikke

Q13
Min 1 | Max 40

Hvor mange semestre har du studert ved universitet/hggskole totalt?

Registrer antall semestre, inklusive det innevaerende, uavhengig av studiested

Q14
Max 9

Hvor mange ganger har du skiftet studieprogram?

Ikke tell med overgang til studieprogram som bygger pa tidligere fullfart studieprogram, f eks bachelor til
master Registrer antall ganger
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Q15 Single coded

Deltok du i fadderordning eller lignende pd ditt ndvaerende studieprogram da du var ny student?

Ja

Ja, delvis

Nei

Ikke aktuelt/Var ingen slik ordning
Vet/husker ikke

u b W N =
OO0O00O0

ASK ONLY IF Q15=1,2

Hvordan opplevde du fadderordningen (eller lignende) nar det gjelder ....

Meget Ganske Verken/eller Ganske Meget Vet/husker
misforngyd misforngyd forngyd forngyd ikke/Ikke
aktuelt
De sosiale O O O O O O
arrangementene
Muligheten til 8 bli O @) @) O O O
kjent med nye
studenter
Informasjonen du fikk O O @) O O O
om laerestedet
Omfanget av O O O O @) O

alkohol/rus ifm.
fadderordningen

Fadderordningen (e.l.) @) O O @) O
TOTALT sett

Q17 Single coded

Har du et frivillig studentengasjement (for eksempel idrettslag, studentersamfund, studentpolitikk,
linjeforeninger etc)?

O

1 O 1a
2 O Nei

Folger du normert studieprogresjon (30 studiepoeng p& et halvt ar) pa studieprogrammet du tar
nad?

Ja Nei Vet ikke
Tidligere/hittil i studiet O @) O
I innevaerende @) @) @)
semester
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Q19 Single coded

I hvilken grad opplever du studiet du gar pd som meningsfullt?

Meget lite meningsfullt
Ganske lite meningsfullt
Verken/eller

Ganske meningsfullt
Meget meningsfullt

u b W N =
OO0O00O0

Q20

I hvilken grad opplever du at forholdene nedenfor pavirker ditt studie NEGATIVT?

Random

Aldri Sjelden Av og til Ofte
Arbeidspresset pa studiet O @) O O
Press fra foreldre eller annen slekt om at du skal gjgre O O O O
det bra
Press fra medstudenter om at du skal gjgre det bra O @) O O
Konsentrasjonsproblemer ift studiene eller O @) O @)
undervisningen
Problemer med & forsta forelesere eller undervisningen O @) O O
Uklare forventninger til deg som student O @) O @)
Mobbing fra medstudenter O @) O O
Mobbing fra ansatte pd studiestedet O @) O @)
T4 : Fysisk Helse Text
Fysisk helse
Q21 Single coded

Hvor mange ganger i Igpet av en vanlig uke trener du slik at du blir andpusten eller svett?

1 O 1Ingen

2 O 1gang

3 O 2-3ganger

4 O 4-5ganger

5 O 6-7 ganger eller mer
6 O Vetikke

Q22
Min 100 | Max 250

Hvor hgy er du?

Skriv antall centimeter (cm)
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Min 30 | Max 250

Om lag hvor mange kilo veier du?

Skriv antall hele kilo (kg)

Q24 Single coded

Hvor ofte gar du til tannlege?

1 O Minst hvert halvar

2 O Arlig

3 O Minst annethvert ar

4 O Sjeldnere

5 O G3r IKKE REGELMESSIG til tannlege (men uansett sjeldnere enn annethvert ar)

ASK ONLY IF Q24=4,5

Q25 Multi coded

Hvorfor gar du ikke oftere til tannlege?

Flere svar mulig

Tannlegeskrekk

For dyrt

Den faste tannlegen er lite tilgjengelig
Ikke behov/Har meget god tannhelse
Annet

Vet ikke

Q26 Single coded

Hvordan vurderer du din egen fysiske helse i sin alminnelighet? Vil du si at den er ...

DUl WN KR
OoOoOoOooo

1 O Sveert darlig

2 O Dérlig

3 O Verken god eller darlig
4 O God

5 O Sveert god

6 O Vetikke
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Q27

Multi coded

Har du varig skade, sykdom eller funksjonsnedsettelse?

Flere svar mulig

O oOoONOOULPRA, WNH

oOoOoOOOooOooOon

Ja, bevegelseshemming

Ja, betydelig nedsatt syn

Ja, betydelig nedsatt hgrsel

Ja,allergi, astma eller eksem

Ja, muskel eller skjelettplager

Ja, lese- og skrivevansker

Ja, kognitive lidelser (ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom o.a.)

Ja, annet *Open
Nei, har ikke *Exclusive

ASK ONLY IF Q27=1,2,3,4,5,6,7,8

Q28

Mottar du hjelp/tilrettelegging pa studiet pga redusert funksjonsevne?

Single coded

1 O 1Ja
2 O Nei, men har behov for tilrettelegging
3 O Nei, har IKKE behov for tilrettelegging
4 O Vetikke
ASK ONLY IF Q28=1
Q29 Single coded

Far du den tilretteleggingen du trenger?

1

O

Ja

2 O Nei
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T5 : Psykisk helse Text

Sa litt om hvordan du har det

Q31 : HSCL-25

Nedenfor er en liste med symptomer eller problemer folk av og til har. Gi en vurdering av hvor mye
hvert symptom var til plage eller ulempe for deg DE SISTE TO UKENE (til og med i dag)

Ikke i det hele tatt Litt En god del Sveert mye
Plutselig skremt uten grunn
Fgler deg redd eller engstelig
Fgler deg svimmel eller kraftlgs
Nervgs eller urolig
Hjertebank
Skjelving
Fgler deg anspent eller opphisset
Hodepine
Anfall av redsel eller panikk
Rastlgshet, kan ikke sitte rolig
Foler deg slapp og uten energi
Anklager deg selv for ting
Har lett for 8 grate
Tap av seksuell interesse eller lyst
Darlig appetitt
Vanskelig for 8 sove
Folelse av haplgshet for fremtiden
Fgler deg nedfor
Fgler deg ensom
Har tanker om a ta ditt liv
Folelse av & vaere fanget
Bekymrer deg for mye
Fgler ikke interesse for noe
Foler at alt krever stor anstrengelse
Fgler at du ikke er noe verd

Q32 Single coded

Har fglelsesmessige problem pavirket din gjennomfgring av studiet?

ONOHONONOHONONONONONONONONONONONONONONONONONONONG)
ONOHONONOHONONONONONONONONONONONONONONONONONONONG)
ONOHONONOHONONONONONONONONONONONONONONONONONONONG)
ONOHONONOHONONONONONONONONONONONONONONONONONONONG)

1 O Nei, aldri

2 O 1Ja, men sjelden
3 O 1Ja, avogtil

4 O Ja, ofte

5 O Vetikke
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ASK ONLY IF Q32=2,3,4

Q33 Multi coded

Har disse fglelsesmessige problemene i hovedsak vaert knyttet til eksamensperioder eller mer
allment?

Flere svar mulig

1 [ Eksamensperioder
2 O Mer allment
3 O Ingen av disse/Vet ikke *Exclusive *Position fixed

Q34 Single coded

Har du strgket til eksamen etter at du begynte pa hggskole/universitet?

1 O Ja, engang
2 O 13, flere ganger
3 O Nei, har aldri stroket

Q35 Single coded

Har du eksamensangst?

1 O 1Ja, mye
2 O 13 litt
3 O Avogtil
4 O Nei
ASK ONLY IF Q35=1,2,3
Q36 Multi coded

Har det fatt noen av fglgende konsekvenser:

Flere svar mulig. Merk av for alle konsekvenser

Ikke mgtt til eksamen

Avbrutt eksamen

Utsatt eksamen

Darligere resultat enn forventet

Fatt tilrettelegging under eksamen

Annet

Ingen av disse *Exclusive

NoubhwNR
ooOOnOon
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Q37 Single coded

Er du redd for muntlige fremlegg eller 3 ta ordet i faglige sammenhenger?

Ja, mye
Ja, litt
Av og til
Nei

Har du sgkt hjelp de siste 12 mnd for noe av fglgende?

N W N
(OXONOX®)

Ja Nei, men har vurdert Nei
For psykiske plager O @) @)
For fysiske plager O @) O
For O O O
praktiske/gkonomiske
forhold

ASK ONLY IF Q38 ST=1 & SC=1 or Q38 ST=2 & SC=1 or Q38 ST=3 & SC=1

Q39 Multi coded

Hvor sgkte du hjelp?

Flere svar mulig

Studentsamskipnadens helse- eller r&dgivningstjeneste
Studieveiledere

Annen hjelp pa studiestedet

Annen hjelp utenfor studiestedet

@nsker ikke & svare

u b WN =
Ooooog

ASK ONLY IF Q39=4

Da du sgkte hjelp utenfor studiestedet, skjedde det pa ditt eget initiativ eller etter rad fra ansatte i
studentsamskipnaden eller pa studiestedet?

Flere svar mulig

P& eget initiativ

Etter rad fra ansatte i studentsamskipnaden (helse- og r&dgivningstjenesten)
Etter rad fra andre ansatte pd leerestedet

Vet/husker ikke

N W N R
OoOooan
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T6 : Medikamentbruk Text

Hvor ofte har du i Igpet av de siste 4 ukene brukt fglgende medisiner?

Med medisiner mener vi her medisiner kjgpt pd apotek. Kosttilskudd og vitaminer regnes ikke med her.
Ett svar per linje.

Daglig Hver uke, men Sjeldnere enn hver Ikke brukt siste 4
ikke daglig uke uker

Smertestillende uten @) O O O
resept

Smertestillende p3 O @) O O
resept

Allergi- medisin O @) O O
Astma- medisin O @) O O
Sovemedisin O @) O O
Beroligende medisin @) @) O O
Medisin mot depresjon O @) O O
Annen medisin pa O O O O
resept

Q42 Single coded

Har du i Igpet av studietiden brukt legemidler enten for & gke konsentrasjonsevnen, vakenhet og
heve energinivaet, eller for 8 roe deg ned fgr eksamener/presentasjoner?

1 O 1Ia
2 O Nei
3 O Vet/husker ikke

ASK ONLY IF Q42=1

Hvilket/hvilke legemiddel/legemidler har du brukt for & gke konsentrasjonsevnen, vakenhet og
heve energinivaet, eller for a roe deg ned for eksamener/presentasjoner?
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T7 : Sosiale forhold og egenopplevd studiemestring Text

Sosiale forhold og mestring

En rekke forhold er av betydning for din trivsel. Noen av disse er listet opp nedenfor. Hvor forngyd
har du veert med fglgende forhold i det siste semesteret?

Meget Ganske Verken/eller Ganske Meget Vet
misforngyd misforngyd forngyd forngyd ikke/Ikke
relevant
Ditt forhold til familien @) O @) @) @) (@)
Ditt forhold til partner O @) @) @) @) O
eller kjaereste
Din gkonomiske @) @) @) @) @) @)
situasjon
Kostholdet ditt O @) @) O O O
Utseende/kropp @) @) @) @) (@) O
Vekten din O @) @) O O O
Selvbildet ditt O @) O O O O
Familiens holdning til O O O O O O

dine livsvalg

Q45 Multi coded

Hvor mange timer brukte du anslagsvis pa studiene i Igpet av FORRIGE UKE?

Ansla tid i antall HELE TIMER

Antall timer brukt p& undervisning og selvstudium i forrige uke *Open

Q46 Single coded

Hvor mange venner har du som du er fortrolig med/kan snakke om ulike problemer med?

Ingen

1

2-3

4-9

10 eller flere
Vet ikke

DUl WN KR
OO0O0O0OO0O0O
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ASK ONLY IF Q46=2,3,4,5

Q47

Hvor mange av disse har du blitt kjent med pa studiestedet?

Ingen

1

2-3

4-9

10 eller flere
Vet ikke

Q48 : Sosial - og emosjonell ensomhet m

Disse spgrsmalene handler om hvordan du fgler at kvaliteten pa dine sosiale relasjoner er. Prgv a
antyde hvor ofte du har fglt det slik som beskrevet i hvert av utsagnene nedenfor i Igpet av DET
SISTE ARET.

Ul A~ WN =
O0O0O0O0O0

Aldri Sjelden Av og til Ofte Veldig ofte
De fleste menneskene rundt meg virker @) @) O O O
som fremmede
Jeg har ikke s& mye glede av de gruppene O O O O O
jeg deltar i
Jeg har reale mennesker rundt meg som O O O O O
forstar mine synspunkter og oppfatninger
Jeg har ikke fglt at jeg har statt noen naer ®) ®) @) @) @)
pa lenge
Jeg har en kjzereste/ektefelle som gir meg @) @) O O O
stgtte og oppmuntring
Jeg tilhgrer et nettverk av venner @) @) @) O O
Det finnes mennesker jeg kan regne med @) @) @) O O
nar jeg gnsker selskap
Jeg har ikke et spesielt forhold hvor jeg O O O O O
foler meg forstatt
Jeg er en del av et annet menneskes O O @) O O
fglelsesmessige velvaere
Jeg har ikke et spesielt kjeerlighetsforhold @) @) @) O O
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Q49 : Livskvalitet

Nedenfor star fem utsagn om tilfredshet med livet som et hele. Vis hvor godt eller darlig hver av de
fem pdstandene stemmer for deg og ditt liv ved & merke av svarene som du synes stemmer best
for deg

Ett svar per linje

1.Stemmer 2. 3. 4. 5. 6. 7.Stemmer
darlig perfekt

P& de fleste omrader er @) @) @) O O O O
livet mitt naer idealet
mitt
Mine livsforhold er @) @) @) @) @) O O
utmerkede
Jeg er tilfreds med @) @) @) O O O O
livet mitt
S8 langt har jeg fatt de @) @) @) @) @) O O

betydningsfulle tingene

jeg gnsker i livet

Hvis jeg kunne levd @) @) @) O O O O
livet pa nytt, ville jeg

nesten ikke forandret

pa noe

Hvordan vurderer du selv dine STUDIEFERDIGHETER? Hvor godt passer fglgende utsagn pad deg?

Ett svar per linje

Helt galt Noksa galt Noksa riktig Helt riktig
Jeg klarer alltid & Igse vanskelige O @) O O
problemer pd studiet hvis jeg prgver
hardt nok
Hvis noen motarbeider meg p& studiet, @) ®) @) @)
sa kan jeg finne mater og veier for fa det
som jeg vil
Det er lett for meg & holde meg til O @) O O
studieplanene mine og malene mine
Jeg er sikker pd at jeg kan mestre O O O
uventede hendelser i studiesituasjonen
Takket vaere mine ressurser vet jeg O O O
hvordan jeg skal takle uforutsette
situasjoner i studiesituasjonen
Jeg kan Igse de fleste problemer pa O O O O
studiet dersom jeg g&r inn for det
Jeg er rolig ndr jeg mgter vanskeligheter O O O O
pa studiet
N&r jeg mgter et problem pa studiet, @) @) @) O
finner jeg vanligvis en utvei
Hvis jeg er i ei knipe pa studiet, finner O @) O O
jeg vanligvis en utvei
Samme hva som hender pd studiet er O O O O

jeg som regel i stand til & takle det
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Q51 Single coded

Hvilken seksuell legning har du?

1 O Heteroseksuell

2 O Homoseksuell

3 O Biseksuell

4 O Annet

5 O Uavklart

6 O @nsker ikke & svare

ASK ONLY IF Q51=2,3,4,5

Q52 Single coded

Har du opplevd det problematisk a8 vaere dpen om din seksuelle legning?

1 O Nei

2 O Ja, men bare unntaksvis

3 O 17a,inoengrad

4 O 7Ja,istor grad

T8 : Tobakk og rusmidler Text

Q53 Single coded
Rgyker du?

1 O 1Ja, daglig

2 O 7a,av og til

3 O Nei, har sluttet

4 O Nei

Q54 Single coded

Bruker du snus/skra eller liknende?

Ja, daglig

Ja, av ogtil
Nei, har sluttet
Nei

DR W N
(ONONOXO)
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Q55 : Audit Single coded
Hvor ofte drikker du alkohol?
1 O Aldri
% GO TO Q62
2 O Manedlig eller sjeldnere
3 O 2-4 gangeri mdneden
4 O 2-3 gangeriuken
5 O 4 ganger i uken eller mer
Q56 : Audit Single coded

Hvor mange alkoholenheter tar du p& en typisk drikkedag?

En alkoholenhet er en halvflaske pils, et glass vin eller en ‘vanlig’ drink

1 O 1-2 enheter
2 O 34
3 O 5-6
4 O 7-9
5 O 10 eller flere

Her er noen spgrsmal knyttet til din bruk av alkohol det siste aret. Hvor ofte ...

Aldri Sjeldnere enn en Noen ganger i Noen ganger Daglig eller
gang i maneden maneden i uken neste daglig

Drikker du 6 alkoholenheter @) @) @) @) @)
eller mer?

Har du ikke veert i stand til 3 O @) @) O O
stoppe & drikke etter at du har
begynt?

Har du unnlatt 8 gjgre ting du O @) @) O O
skulle ha gjort pd grunn av

drikking?

Har du trengt alkohol om O O O O O
morgenen for & komme i gang

etter drikking dagen fgr?

Har du hatt skyldfglelse eller O @) @) O @)
darlig samvittighet p& grunn av

drikking?

Har du glemt det som hendte O O O O O
kvelden fgr pd grunn av

drikking?

Q58 : Audit Single coded

Har du eller noen andre blitt skadet som fglge av din drikking?

1 O Nei
2 O Ja, men ikke i Igpet av siste ar
3 O 1Ja,ilgpet av siste ar
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Q59 : Audit Single coded

Har en slektning, venn, lege eller annet helsepersonell gitt uttrykk for bekymring over drikkingen
din, eller antydet at du burde redusere den?

1 O Nei
2 O 1Ja, men ikke i Igpet av siste ar
3 O 1Ja,ilgpet av siste ar

Q60 Single coded

Har du forsgkt 8 redusere din alkoholbruk?

1 O Nei
2 O 1Ja, men ikke i Igpet av siste ar
3 O 1Ja,ilgpet av siste ar

ASK ONLY IF Q60=2,3

Q61 Multi coded

Prgvde du a redusere ditt alkoholforbruk pa egen hand eller ved hjelp fra andre?

Flere svar mulig

1 [ P8 egen hdnd
2 [ ved hjelp av venner/kjente
3 [ ved hjelp fra helsevesenet eller behandlingssystemet

Q62

I hvor stor grad er du enig i falgende utsagn?

Ett svar per linje

Helt uenig Litt uenig Litt enig Helt enig

Det drikkes for mye i O @) O O
studentmiljget

Det burde veert flere O @) O O
alkoholfrie

studenttilbud

Jeg har latt vaere 3 @) O O O
delta pd

studentarrangement

fordi det drikkes

alkohol der
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Q63 Single coded

Hvilke av fglgende utsagn vil du si best beskriver drikke- eller rusmgnsteret i familien din?

1 O Mine foreldre (en av dem eller begge) har hatt et drikkemgnster som har pavirket min oppvekst
sveert negativt.

2 O Mine foreldre (en av dem eller begge) har hatt et drikkemgnster som i blant har pavirket min
oppvekst negativt

3 O Mine foreldre har hatt et drikkemgnster som IKKE har pdvirket min oppvekst negativt.

4 O Vet ikke

Q64 Single coded

Har du noen gang brukt narkotika?

1 O 1a
2 O Nei

ASK ONLY IF Q64=1
Q65

Hvor mange ganger har du prgvd falgende stoffer i Igpet av det siste halve aret?

Aldri 1-4 ganger 5-50 ganger Mer enn 50 ganger
Hasj, marihuana O @) O O
Syntetiske O @) O O
cannabinoider (spice)
Amfetamin, O @) @) @)
metamfetamin
Kokain (crack) O @) O O
Ecstacy O @) O O
LSD O O O ©)
Relevin O @) O O
Heroin O @) O O
Beroligende midler O @) O O
Andre narkotiske O @) O O
stoffer
Sniffing lim, tynner O @) O O
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T9 : Personlighet Text

Helt til slutt har vi noen personlighetsutsagn pa en side, som vi hdper du vil ta deg tid til & besvare.

Det tar bare 1 minutts tid, og sa er du ferdig.
Left-Right Matrix

Nedenfor finner du ordpar som i stgrre eller mindre grad kjennetegner mennesker. For eksempel:
1: Slem 2 34 56 7: Snill. Hvis du mener du er en ubetinget slem person, krysser du av i ruta
under tallet 1. Hvis du derimot mener at du er ubetinget snill, krysser du av i ruta under tallet 7.
Hvis du mener at du er noe midt i mellom krysser du av i den ruta som tilsvarer det du mener.

Q66 : 'Big five’ - Personlighetsdimensjoner

Litt om hvordan du vil beskrive deg selv

Sett ett kryss for hver linje i den ruta som passer best for hvordan
DU OPPFATTER AT DU VANLIGVIS ER. Det er ingen gale eller riktige
svar. Det riktige svaret er det som du mener passer best

1: Varm Oooooag 7: Kald

1: Passiv OOoOoOoOoOano 7: Aktiv

1: Velorganisert Oooooag 7: Ikke velorganisert
1: Bekymret OOoOoOoOoOano 7: Ubekymret

1: Original OOoOoOoOoOano 7: Tradisjonell

1: Kynisk OOoOoOoOoOano 7: Ikke kynisk

1: Pratsom Ooooogoog 7: FAdmaelt

1: Ikke strukturert Oooooag 7: Strukturert

1: Ikke harsar OOooooog 7: Harsar

1: Fantasifull Oooooag 7: Ikke fantasifull
1: Omsorgsfull Oooaoag 7: Ikke omsorgsfull
1: Ikke dominerende Oooooag 7: Dominerende

1: Planmessig Oooaoag 7: Ikke planmessig
1: Nervgs OoOoOoOoono 7: Ikke nervgs

1: Ikke kreativ Oooooag 7: Kreativ

1: Uvennlig OOoOoOoOoono 7: Vennlig

1: Utadvendt Oooooag 7: Innadvendt

1: Ikke disiplinert OOoOoOoOoono 7: Disiplinert

1: Anspent Oooooag 7: Ikke anspent

1: Ikke oppfinnsom OOoOoOoOoono 7: Oppfinnsom
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