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Foljande studie dr en kvantitativ undersokning med syfte att undersoka forekomsten, det
eventuella anvindandet och attityder kring metylfenidat hos studenter vid Lunds universitet,
varen 2019. Metylfenidat dr en aktiv substans som finns i bland annat ADHD-ldkemedel.
2015 skrev svenska medicinsk-etiska radet ett riktdokument om risken att metylfenidat sprids
och anvdnds 1 icke-medicinskt syfte. Samtidigt som metylfenidat 6kar pd marknaden i
Sverige uttrycker bland annat Richard Sennett och Byung-Chul Han att vi lever 1 ett
prestationssamhélle; en tid som priglas av att producera bést resultat pa kortast tid och att det
ar ett system som bygger pa hoga nivéer av bade stress och press. I vér studie besvarades 253
pappersenkiter och data samlades in fran sex stycken studieplatser for att direfter genomfora
en dataanalys. Den forsta forskningsfragan dmnade att kartligga forekomsten av det
eventuella anvidndandet samt studenternas attityder till det. Endast en liten grupp av
studenterna 1 studien anvidnder/har anvént eller har testat metylfenidat 1 studiesyfte, ddremot
var det flera studenter som kinner ndgon som anvinder/anvént eller testat. De generella
attityderna till anvindandet var negativa. Andra forskningsfragan avsag att undersdka de
bakomliggande faktorerna for sannolikheten att anvinda sig av metylfenidat i studiesyfte.
Analyser genom MRA visade positiva samband mellan att vara man, upplevd stress och
bendgenhet att anvédnda; att vara man, upplevd press och bendgenhet att anvinda; samt att
vara man, att kinna ndgon och benédgenhet att anvinda. Resultaten analyserades med teorier
om meritokrati, prestationssamhélle och att individen sjdlv stér till svars for sina egna

framgéngar eller misslyckanden.

Keywords: Metylfenidat, medicinsk optimering, studiesyfte, prestationssamhélle, meritokrati,

studenter och stress
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1. Inledning

Det talas ofta idag om att vi lever i ett prestationssamhille. Ett samhélle dér individen ar 1
fokus och forvéntas vara snabb, kunnig och produktiv (Han, 2016). Det har skapats en ny
kultur dér det handlar om att producera bést resultat pd kortast tid och kulturen baseras pé ett
system som bygger pa hoga nivéer av bade stress och oro (Sennett, 2007). Samtidigt dkar
diagnostiseringen av. ADHD och ddrmed okar dven utskrifterna av ADHD-ldkemedel
(Knight, Knight & Killion, 2015). Méanga av dessa innehar det aktiva &mnet metylfenidat, och
Sverige ligger pé tredje plats i virlden av de lander som skriver ut mest metylfenidat per
capita (Socialstyrelsen, 2018). Statens medicinsk-etiska rad skrev 2015 ett riktdokument om
etikhantering angdende ADHD-medicinering och risken att den sprids till individer som inte

sjdlva ar diagnostiserade (SMER, 2015).

P& senare tid har det skett en ny form av anvdndning av receptbelagda stimulanser och studier
har gjorts pd fenomenet “hjarndoping” av sa kallade “study drugs”, som framforallt
forekommit 1 USA (Desantis & Curtis Hane, 2010). 2012 genomférde Matthew D. Varga en
litteraturstudie pa amerikanska collegestudenter som pavisade att 20 % av studenterna
anvénde sig av receptbelagda centralstimulanser som prestationshdjande studiemedel (Varga,
2012). Alan D. Desantis och Audrey Curtis Hane (2010) studie visade att anvdndandet framst
sker ndr studenter befinner sig under hog akademisk press. Stressen att prestera paverkar
individer, bland annat pa grund av att samhéllet stindigt belonar dem som presterar pa topp
och som en konsekvens av detta har flertalet ménniskor borjat se receptbelagda mediciner

som ett legitimt och effektivt sétt att forbéttra sina livsbedrifter (Conrad, 2007).

2015 genomforde Aiste Lengvenyte, Robertas Strumila och Jurgita Grikiniene en studie pé
litauiska medicinstudenter och konstaterade att metylfenidat forekommer péd universiteten. De
rekommenderade att studier skulle genomforas i1 de nordiska ldnderna, pé grund av liknande
utbildningssystem (Lengvenyte et al., 2015). Tidigare har det inte gjorts ndgon kartliggning
pd Lunds universitet om studenters anvidndande, icke-anvdndande eller deras attityder till
fenomenet. Var studie har tagit avstamp i sociologiska teorier om att samhéllet har dvergatt
till ett prestations- och meritokratiskt-samhélle dir individer pressas att nd nya grénser.
Foljande kvantitativa studie har genomforts med en pappersenkit med syfte att kartldgga de
eventuella personliga anvindandet, samt studenters attityder till anvindandet av metylfenidat

1 studiesyfte hos studenter vid Lunds universitet varen 2019.



1.2 Syfte och fragestillning

Syftet for foljande studie ar att kartligga den eventuella forekomsten och attityderna kring
metylfenidat 1 studiesyfte bland studenterna vid Lunds Universitet varen 2019. For att
kartligga forekomsten undersoks det eventuella personliga anvidndandet och studenternas
vetskap om studiekamraters anvénde. Syftet dr dven att undersoka vad for faktorer som ligger
bakom det eventuella anvindandet. Var studie anvédnder sig av en induktiv forskningsprocess
och bestar darfor inte av ndgra hypoteser som kommer provas, utan istéllet anvinds 6ppna
forskningsfrdgor for att studera samband (Bryman, 2018). Studien avser att analysera
resultaten med sociologiska teorier for att potentiellt styrka nigra av de teorier om meritokrati
och prestationssamhille, som beskriver samhéllets hdga press pd individer. Studien bestar
saledes av tva fragestéllningar varav forsta fragestdllningen innehar en underfraga. De tva

fragestdllningarna som studien har for avsikt att besvara ér:

1. Hur ser anvidndandet av metylfenidat 1 studiesyfte ut hos studenter vid Lunds
universitet varen 2019?

- Vad anser studenter om anvédndandet av metylfenidat i studiesyfte?

2. Vad finns det for bakomliggande faktorer till studenters skattade sannolikhet att

anvénda sig av metylfenidat 1 studiesyfte?

2. Tidigare forskning

Diagnostiseringen av ADHD har under de senaste dren 6kat (Knight, Knight & Killion, 2015)
och 2015 skrev statens medicinsk-etiska rdd (SMER) ett riktdokument om etikhantering
angdende ADHD-medicinering. Dokumentet lyfte risken med att ADHD-medicin sprids till
individer som sjdlva inte dr diagnostiserade med ADHD och som anvénder medicinen som en
form av “hjarndoping” (SMER, 2015). Metylfenidat dr ett centralstimulerande @mne och ar
den aktiva substansen som majoriteten av ADHD-ldkemedel innehéller (Ldkemedelsverket,
u.d.). Metylfenidat dr ett narkotikaklassat preparat (Ibid, u.d.) och 2013 6versteg den globala
konsumtionen 71,8 ton (Socialstyrelsen, 2018). 80 % av den globala utskriften av
metylfenidat sker 1 USA och Island beréknas ha hogst konsumtion av metylfenidat per capita,
foljt av Norge, och Sverige dr pa tredje plats (Ibid, 2018). Exempel pd mediciner som
innehaller metylfenidat ar: Ritalin, Concerta, Equasym Depot och Medikinet (Vardguiden,
2017).



Det har skett en ny form av anvdndning av receptbelagda stimulanser och fenomenet
“hjdrndoping” av sd kallade “study drugs” har under en ldngre tid forekommit 1 USA
(Desantis & Curtis Hane 2010). Varga (2012) pavisade 1 sin litteraturstudie, att 20 % av
collegestudenter i USA anvénder sig av receptbelagda centralstimulantia preparat som
prestationshdjande medel i syfte att hoja sina studieresultat. Aven Simon Outram (2010),
samt Barbra Prudhomme White, Kathryn A. Blecker-Blease och Kathleen Grace-Bishop
(2006), fann att 16 % respektive 25 % av studenterna som deltog i studierna anvénde sig av
metylfenidat 1 studiesyfte (Prudhomme White et al., 2006; Outram, 2010). Detta trots att det
finns motstridande empiriska studier huruvida det dr en kognitiv prestationshdjande effekt
eller inte (Petersen, 2018; Outram, 2010). Varga (2012) tror att anvindandet har okat pa
grund av att fler idag diagnostiseras med ADHD, men dven pa grund av den 6kade pressen att
nd framgdng. Han menar att 6kade utskrifter av lakemedel sdsom Ritalin och Concerta ocksé
leder till storre tillgdngar for personer utan recept. Vidare podngterade Varga (2012) att andra
faktorer, sdsom sociokulturella forviantningar samt att leva “college lifestyle” paverkar det
nya sittet att anvinda metylfenidat (Varga 2012). I en studie gjord redan 2002 lyftes ocksa
den oOkade diagnostiseringen av ADHD som en anledning till spridningen av de icke-
medicinska anvidndandet av metylfenidat (Graff Low & Gendaszek, 2002). Likasa
konstaterade Outram (2010) att sannolikheten att fi tag pd metylfenidat i1 icke-medicinskt
syfte okar ndr studenter kdnner ndgon med recept. I K. Graff Low och A. E. Gendaszek
(2002) studie framgick det att de frdmsta anledningarna till att studenter anvénder
metylfenidat i studiesyfte dr for att forbéttra sin intellektuella formaga, forbéttra sina betyg
samt sin koncentration. Det framgick &ven att det var fler min dn kvinnor som anvént sig av
receptbelagda preparat 1 studiesyfte (Graff Low & Gendaszek, 2002). Likasd fann Stefanie
Stolz (2012) att studenter anvénder preparatet for att forbéttra sin formaga att studera ldngre

och for att uppna en 6kad effektivitet 1 studerande infér examinationer.

I en Schweizisk kvantitativ studie av Larissa Maier, Evangelia Liakoni, Jan Schildmann,
Michael P. Schaub och Matthias E. Liechti (2015) undersoktes studenter vid tre olika
Schweiziska universitet dar 22,2 % av de tillfrdgade 1 studien svarade att de ndgon gang
anvént sig av receptbelagda medel 1 icke-medicinskt syfte for att 6ka sin prestationsforméga.
Ett av de mest forekommande preparaten var metylfenidat. Studien pévisade &dven
studenternas attityder till anvidndandet av preparatet, och metylfenidat som brukades 1 icke-

medicinskt syfte ansags vara daligt. Manga av de tillfrigade studenterna i1 studien ansag att



anvdndningen var ordttvis och det fanns dven en oro for potentiella biverkningar (Maier et al.,
2015). Detta skiljer sig fran badde Prudhomme White et al. (2006) studie och Vargas (2012)
studie som bada framhévde att studenterna inte ansag att anvindandet var fel, pa grund av att
preparatet varit utskrivet av en lékare; trots att utskriften inte var &mnad for dem. Likasa 1
studien av Desantis och Curtis Hane (2010) ansag studenterna att preparaten inte var farliga

pa grund av att de kom fran ldkemedelsindustrin.

Desantis och Curtis Hane (2010) kartlagger de fyra framsta argumenten till studenters
anvdndande av metylfenidat 1 studiesyfte: (1) svart med koncentrationen och rastldshet; (2)
att man tog preparatet av “rtt skil”, da studenten vill nd akademiska mal; (3) att studenter
inte sdg ndgon storre skillnad pd anvdandandet av metylfenidat och andra centralstimulantia
substanser, sdsom kaffe; (4) att anvindandet endast skedde vid specifika tillfdllen, sdsom nir
studenter befann sig under hog akademisk press. Stressnivd ndmns ocksd som en av
anledningarna till studenters anvindande (Desantis & Curtis Hane, 2010). Daremot pavisade
Lengvenyte et al. (2015) ingen skillnad 1 upplevd stress mellan de studenter som anvénder sig
och de som inte anvinder sig av metylfenidat i1 studiesyfte. Dock pavisade dven dem pé en
uppatgdende trend 1 anvindandet av stimulanser inom akademin. Studien av Lengvenyte et al.
(2015) som genomfordes péd litauiska medicinstudenter rapporterade att 8,1 % av de
tillfrdgade studenterna nagon géng anvént sig av prestationshdjande medel 1 studiesyfte. Tre
ginger s manga méin som kvinnor hade testat och néstan dubbelt s minga mén var benidgna
att anvinda det. 6,4 % av studenterna 1 studien uppgav att de anvéinde metylfenidat och deras
fraimsta argumentet var for att 6ka koncentrationen. Det visade sig ocksd att studenter som
kdnner ndgon som anvint sig av stimulanser i1 studiesyfte uppgav tre ganger sd stor
sannolikhet att sjdlva anvdnda det (Lengvenyte et al., 2015). Margit Anne Petersen (2018)
genomforde en jamforande studie péd studenter i Danmark och USA for att kartligga hur
studenter far tag pd metylfenidat. Petersen (2018) visade att de danska studenterna, till
skillnad fran de amerikanska studenterna, ofta upplevde svérigheter 1 att fa tag pa
metylfenidat pa grund av att de inte ville berdtta for andra om sitt anvdndande. Flera av de
danska studenterna ndmnde att de ként negativa reaktioner frdn sin omgivning nir de forsokt

beritta om det (Petersen, 2018).

Outram (2010) argumenterar for att det maste finnas en uppmirksamhet till séttet vi lever
idag och hur industriella samhéllen driver ménniskor till att soka farmakologiska 16sningar

och uppmanar darfor till vidare studier inom omridet (Outram, 2010). Vidare skriver



Petersen (2018) att den uppatgdende trend som finns 1 unga méanniskors instdllning till att
anvidnda mediciner som optimering 1 synnerhet handlar om att synen pd droger har fordndrats,
samt att gransen for hur en student borde prestera stindigt pressas. Petersen (2018) ndmner
att det saknas kunskap om hur studenter upplever och anvinder metylfenidat 1 studiesyfte. I
den litauiska studien av Lengvenyte et al. (2015) skriver de i sin slutsats att metylfenidat
forekommer for att uppna en 6kad kognitiv formaga i studiesyfte. Darmed rekommenderar
de att det gors vidare studier 1 de nordiska ldnderna, pd grund av ett liknande
utbildningssystem (Lengvenyte et al. 2015). Riktdokumentet frdn 2015 utgivet av SMER
uppgav att det vid tidpunkten inte fanns ndgon kartldggning 1 Sverige om hur felanvéindandet
av metylfenidat ser ut, men att risken for olagligt anvindande 6kar desto mer metylfenidat

som cirkulerar pa marknaden (SMER, 2015).

3. Teori och begrepp

Teorierna som anvdnds 1 studien beskriver hur samhillet utvecklats till ett
prestationssamhélle. Teorierna lyfter fram hur mer fokus pa individen och den individuella
lyckan leder till att manniskor kénner sig mer stressade och pressade over framgéng och
beslut. Avsnittet borjar med definitionen av begreppen stress och press och fortloper direfter
1 teorier om sa kallade medicinsk optimering, meritokrati och avslutningsvis om

prestationssamhillet.

3.1 Stress och press

Stress och press anvdndes som tvd nyckelord i enkdten och dmnades att nd ut som det
vardagliga anseendet om vad de tva begreppen innebér. For att finga upp den generella
bilden om de tvd begreppen har vi valt att definiera dem utifrdn Vardguiden (2017) samt
Barn- och ungdomspsykiatrins (2015) definitioner. Syftet var att skildra stress som mer
situationsbaserat och press utifran de yttre faktorer som kan medfor individuell upplevd

press.

Stress kan beskrivas som en evolutionér reaktion som uppstar vid kidnslan av att inte inneha
kontroll eller inte kunna hantera en situation (Vardguiden, 2017). Stress kan uppfattas
positivt, men beskrivs vardagligt frimst i negativa termer och kan uppsta i situationer sdsom
att ha for mycket att gora pa jobb eller i skolan. Att ha for hoga krav pa sig sjélv kan

bendmnas som press. Press, till skillnad frén stress dr nar kraven frn andra eller en sjdlv blir



for hoga (Véardguiden, 2017). Barn- och ungdomspsykiatrin (2015) skriver att faktorer till
upplevd press bland annat kan vara riadslan for att misslyckas, bli bedomd och/eller inte leva

upp till omgivningens forvéntningar.

3.2 Medicinsk optimering

Petersen (2018) uppmirksammar att det har skett en forandring till att sociala fenomen idag
forklaras medicinskt och att det finns mindre acceptans till manskliga begridnsningar. Petersen
definierar de icke-medicinska anvidndandet av centralstimulanser som medicinsk optimering
(Petersen, 2018: 138). P4 liknande séitt beskriver Peter Conrad (2007) att medicinska preparat
anvinds for icke-medicinskt syfte for att forbdttra mentala- och sociala formégor, sdsom

minne och talang.

Conrad (2007) beskriver att det idag finns stidndiga sociala- och individuella mal att striva
efter. Mal for att stdndigt bli snabbare, starkare och alltid ge mer. For att nd dessa mal
uppmanas det, att jobba hért och ha hingivenhet (Conrad, 2007). Pressen for att uppnd dessa
mal snabbt, skapar en lockelse till att anvdnda sig av medicinsk optimering, dé de kan erbjuda
personliga fordelar mot andra likar och skapa en oréttvisa. Stressen och pressen praglar
individen péd grund av att samhillet stindigt belonar de individer som presterar pa topp och
for att det har skett ett fokusskifte frdn samhéllet till individen (Ibid, 2007). Detta har
forstiarkt tendensen att behandla sociala problem med teknologiska I6sningar snarare dn att
andra sociala strukturer, vilket dven bendmns som medikalisering. Som en konsekvens av
detta har flertal ménniskor borjat se receptbelagda preparat som ett legitimt och effektivt sétt
att forbittra sina livsbedrifter (Conrad, 2007). Conrad (2007) stéller sig dock kritisk till
medikaliseringen och menar att preparat som anvdnds som medicinering till sjuka méanniskor,
ocksa kommer att anvinds som medicinsk optimering for vilmaende personer. Vidare belyser
han att anvdndandet blir problematiskt nédr bara en grupp ménniskor anviander sig av det och
att storsta hotet mot rittvisan dr osynligheten som uppstér, nir inte alla vet om att preparaten

finns (Conrad, 2007).

Conrad (2007) diskuterar medicinsk optimering i forhallande till det naturliga, som framstar
som positivt, och det onaturliga, som framstdr som negativt. Han menar att det d&r mer
moraliskt rétt att vara “naturlig” men att vi idag befinner oss 1 en farmakologisk kalvinistisk
tid. Han bygger detta pastdende fran Webers syn pa kalvinismen dér individen maste arbeta

hart for att kunna bevisa att det &r just denne som kommer né frilsning (Conrad, 2007). 1



detta argument lyfter han fram att medicinsk optimering i denna mening ses som icke hart

arbetande, utan endast som en teknologisk 16sning pé ett socialt problem (Conrad, 2007).

3.3 Meritokrati

I boken Den nya kapitalismens kultur skriver Richard Sennett (2007) om hur var radande
kultur har genomgatt stora fordndringar fran byrdkrati, till flexibla strukturer (Sennett, 2007).
Sennett har valt att anvdnda sig av Webers uttryck jarnburen for att forklara hur méanniskor
tidigare var inrutade i byrakratiska strukturer och att jarnburen idag tas isdr (Sennett, 2007).
Den nedmonteras pa grund av att vi lever i en tid som bygger pa flexibilitet, effektivitet och
tillfalliga arbeten och ddrmed kénner vi inte ldngre lika stort engagemang eller tilltro till

institutioner (Sennett, 2007).

Meritokrati dr en foljd av den byrdkratiska nedmonteringen och for att beskriva meritokrati
och dess paverkan pa institutioner 1 samhéllet idag skriver Sennett (2007) om
hantverksskicklighet. Hans definition pa hantverksskicklighet ar “att gora ndgot bra for dess
egen skull” (Sennett, 2007: 77). Stolthet och mening finns i1 den fardiga produkten och att
produkten gors for att betyda nagot 1 sig sjdlv (Ibid, 2007). Meritokrati sétter & andra sidan
talang och skicklighet i direkt samband med personligt vdrde. Sennett menar att skicklighet ar
en moralisk prestige och att talang utgdr ett nytt matt pa social ojamlikhet. I denna nya
sociala ojamlikheten betyder skapande och intelligens att vara bittre dn andra (Sennett,
2007). Sennett hidvdar att meritokrati har medfort att individer som inte sticker ut ur den
kollektiva massan med potential, hamnar 1 ett utanforskap, dér talanglosa forsvinner ur
blickfangsten (Sennett, 2007). Paul Verhaeghe (2014) lyfter fram att meritokrati har fétt sitt
genomslag péa grund av att det ger ett sken av en kombination av frihet och att individen far
vad denne fortjdnar (Verhaeghe, 2014), vilket gér 1 linje med de argument som lyfts fram av
Sennett. Sennett (2007) menar att det har skapats en kultur dér det handlar om att producera
bést resultat pa kortast tid och som har blivit det moderna mattet pa effektivitet. Pressen att
producera resultat blir snabbt for intensiv och det sker en kunskapsurholkning som foljer
institutionernas vilja att utesluta de tidigare prestationerna ndr de blickar framét for nya
snabba l6sningar (Sennett, 2007). Dessa system bygger pa hoga nivaer av bade stress och oro.
Den byrékrati som lever kvar 1 det meritokratiska samhéllet har ddrmed skapat en ny form av

jarnbur (Sennett, 2007).

10



Verhaeghe (2014) beskriver vikten av utbildning i det stindigt utvecklande meritokratiska
samhdllet, som skapar hog konkurrens mellan individer for att uppna egen vinst. Detta leder
till att individer forvintas ha hogre utbildning och vara flexibla (Verhaeghe, 2014).
Meritokratin och de stindiga kravet pé att hitta nya utmaningar och att som individ standigt
vixa styrs enligt Verhaeghe av en “osynlig hand” som tvingar varje individ att st till svars

for sin egen framgéng eller misslyckande (Verhaeghe, 2014: 113).

3.4 Prestationssamhallet

Byung-Chul Han (2016) beskriver vart rddande samhélle 1 boken Trotthetssamhdillet. Han
menar att samhillsformen har skiftat, fran ett tidigare disciplindrt samhille till ett idag,
prestationssamhille. Skiftet 18g frdmst 1 den undermedvetna viljan hos individen att
producera. I prestationssamhdllet dr individen ett prestationssubjekt, till skillnad fran tidigare
dér individen var fast i byrdkratins bojor (Han, 2016). Ledorden for prestationssamhéllet &r
“yes we can” och “kunna” (Han, 2016: 17). Prestationssubjektet forvéntas vara snabb, kunnig
och produktiv utan tid for avbrott, vilket leder till en “hyperuppmérksamhet” som innebér
snabba fokus vixlingar mellan olika uppgifter, informationskéllor och andra liknande
processer. Prestationssamhdllet dr inte fritt, utan skapar tvang hos ménniskor (Han, 2016: 31).
Vidare menar Han (2016) att depression, utbrdndhet och hyperaktivitet dr nédgra av
prestationssamhéllets symptom som kdnnetecknas av kénslor av otillrdcklighet och angest for
misslyckande. For att undvika kénslor av misslyckande kan “Neuro enhancers” (tidigare 1
uppsatsen bendmnt som medicinsk optimering) anvindas. Han (2016) beskriver hur “neuro
enhancers” forr hade ett negativt anseende, men idag dvergatt till ndgot positivt. Detta fortgar
till att ménniskor blir prestationsmaskiner, som vill fungera utan stérning. Darmed utvecklas
prestationssamhéllet ldngsamt mot att bli ett dopingsamhélle diar véara prestationer kan
forklaras med hjélp av doping. 1 prestationssamhillet lyfter Han (2016) fram att det finns
forskare som argumenterar for att det vore oansvarigt att inte anvinda dessa substanser for

okade prestationer, sd ldnge dessa medel star till allas forfogande och utgors av réttvisa.
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4. Metod

Metodavsnittet presenteras i foljande ordning: Forskningsdesign; Urval och avgriansning;

Operationalisering och datainsamling; Analysstrategi; Etiska Overviganden; och
avslutningsvis validitet och reliabilitet. Metodkritik samt diskussion om vara metodval sker
kontinuerligt genom avsnittet. Etiska aspekter vigdes stdndigt mot de for- och nackdelar som
fanns med 1 beslutsfattningen angdende studiens olika moment. Darfor hdnvisas det ocksa

kontinuerligt genom avsnittet till etiken.

4.1 Forskningsdesign

Nér en kvantitativ studie genomfors brukar vanligtvis en deduktiv metod anvindas. Det
innebdr att en viss referensram i form av teorier, modeller och hypoteser anvinds som
utgangspunkt for att testas mot den empiri som samlas in (Bryman, 2018). Denna studie &r
kvantitativ men har trots det f6ljt en induktivmetod dédr empirin istéllet fick vigleda vilka
teorier som skulle anvédndas. Det finns f& teorier om anvdndandet av metylfenidat i
studiesyfte, vilket medforde att den deduktiva ansatsen blev svéra att ta. Darmed anvindes
inga hypoteser, utan endast forskningsfrdgorna dmnades att besvaras. Alan Bryman (2018)
menar att teoribildning ofta forknippas med kvalitativa metoder, vilket skulle forklara varfor
teorier inte presenteras 1 de tidigare studierna da de flesta dr kvantitativa. Tidigare forskning
har dock legat till grund som inspiration for studien och fér utformning av enkdten, men
empirin fick ldgga grunden for teorierna som kom att anvéndas. Bryman (2018) menar dock
att forskningsdesignen ofta har delar utav bade deduktiv och induktiv forskningsmetod, da

det ar fordelaktigt att under bearbetningen anvinda sig av bdde empiri och teori.

4.2 Urval och avgrinsning

Studiens syfte ar att undersoka forekomsten, anvidndandet och attityder till preparatet
metylfenidat, som &r ett narkotikaklassat medel. Studiens population var studenter som
studerar vid Lunds universitet varen 2019. Valet baserades pé att Lunds universitet dr hogst
internationellt rankat av de svenska universiteten (Top Universities, 2019) och ténkbart &r att
universitet vill behélla en hog akademisk utbildningsniva, och déirav stiller hoga krav pa
studenterna. Likasd har universitet generellt hoga antagningspodng och tdnkbart dr att
studenterna ldgger ner mycket tid pa sina studier. Aven den geografiska aspekten fanns, dé
data var tvunget att samlas in via pappersenkiter pa grund av etiska skil och data samlades

dérfor in genom ett bekvamlighetsurval. En totalundersdkning var inte genomforbar pa grund
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av de etiska aspekterna gillande hantering av kénsliga uppgifter (Trost & Hultdker, 2016) och
didrmed genomfordes istdllet en urvalsundersokning, trots att Per Tufte (2011) redogor att
man aldrig kan vara riktigt sdker pé att urvalet representerar hela populationen (Tufte, 2011).
Vidare belyser ocksd Jan Trost (2012) att slumpmaéssigt urval dr det mest fordelaktiga
tillvigagangssittet 1 kvantitativa studier ifall urvalet ska vara representativt for hela
populationen och dir med vara generaliserbart (Trost, 2012). Som belyst ovan fanns varken

tid eller resurser for mgjligheten att genomfora ett slumpmassigt urval pa populationen.

Det fanns flera etiska aspekter som stod 1 vdgen for en kvalitativ studie, sdsom att
metylfenidat dr olagligt att anvdnda nér det brukas icke-medicinskt (SMER, 2015). Roger
Tourangeau och Tom Smith (1996) foresprakar darmed att man anvénder sig av just enkater
vid studier om eventuellt missbruk da respondenter tenderar att i hogre grad rapportera om
sina erfarenheter. Aven Jan Trost och Oskar Hultdker (2016) lyfter fram att frigor som
handlar om brottsligt beteende eller missbruk gynnas av att genomforas i form av enkdter.
Det gjordes ingen avgriansning om vilken utbildningsniva pd universitet de deltagande befann
sig pa, dock utformades enkidten endast pd svenska och begrinsade dérfor internationella
studenters deltagande. Trost och Hultdker (2016) beskriver att ett storre urval skapar béttre
mojligheter for att resultatet ska bli representativt for hela populationen. Dessvirre fanns det
inte mojlighet for en engelsk pappersenkiét, pa grund av de praktiska omstdndigheterna sdsom
tid och pengar. Ytterligare studenter som inte var en del av urvalet var de som studerar pé

distans.

Det finns flera olika preparat som anvinds 1 prestationshdjande syfte. Valet att undersoka det
aktiva dmnet metylfenidat grundar sig frdmst i1 statens medicinsk-etiska rdds samlade
dokument rorande ADHD-medicin. De pavisar att ADHD-preparat som innehéller
metylfenidat riskerar att spridas till personer utan recept som en form av ‘“hjdrndoping”
(SMER, 2015). Anvédndning av medicinska preparat i studiesyfte kallas dven for “brain
enhancers”, “study drugs” samt “study pills” (Conrad, 2007; SMER, 2015). Sverige ligger pa
tredje plats 1 virlden av de lander diar konsumtionen av metylfenidat dr hogst, per capita
(Socialstyrelsen, 2018). Darmed blev avgransningen av det icke-medicinska anvindandet av
preparatet metylfenidat intressant att undersoka i studien. Avgrinsningen innefattade dven
personer som har metylfenidat receptbelagt pd grund av att dven dessa personer kan anvinda

preparatet 1 icke-medicinskt syfte.
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4.3 Operationalisering och datainsamling
I foljande stycke redovisas operationalisering och datainsamling. I forsta delen diskuteras
enkédten och val av 6ppna och slutna fragor samt den genomforda pilotstudien. Direfter foljer

en beskrivning av hur insamlingen av data genomfordes.

4.3.1 Operationalisering

Enkétundersokningen bestod av 35 stycken fragor géllande studenters attityder, eventuella
personliga anvindande, samt vetskap om forekomsten av metylfenidat i studiesyfte vid Lunds
universitet. Enkdten var uppdelad i1 4 delar; (1) Demografi; (2) Kdnnedom och eventuellt

anvandande; (3) Attityder kring anvindandet; (4); Upplevelser av att vara student (se bilaga).

Formulérets forsta blad innehdll information med en forklaring av metylfenidat samt
bakgrund till studien. Informationsbladet innehdll dven instruktioner, hur anonymiteten
sdkerstédlldes, samt information om att respondenterna fick avsluta studien nar som helst. For
att folja de etiska direktiven 1 en undersokning &r det viktigt att informera om anonymiteten
och ritten till att avbryta. For tydlighet i enkdten samt for att undvika missledande
information beslutades det att benimna metylfenidat 1 studiesyfte som “study pills”. Vid
utformning av enkéter diskuterar Bryman (2018) bland annat relevansen att anvinda tidigare
forskning och ta hjélp av redan existerade frdgestillningar (Bryman, 2018). Fragor ur Lunds
universitets studentbarometer (Lunds universitet, 2018) samt fragor frdn Prudhomme Whites
et al. (2006) undersokning anvidndes som underlag for formulering av fradgor och
svarsalternativ. Aven Varga (2012) och hans slutsats om att “college lifestyle” 4r en
bidragande faktor till studenters anvidndande ldg till grund for utformning av vissa
bakgrundsvariabler. Bryman (2018) belyser att enkdter framst skall bestd av slutna fragor da
manniskor ofta avstdr frin att besvara Oppna fragor, speciellt géllande dmnen som kan
uppfattas som kénsliga. Darmed utformades enkéten med flertal slutna frdgor. Fragor rorande
attityder besvarades pa en Likertskala och svarsalternativen l6pte fran “véldigt osannolikt”
till “véldigt sannolikt”. Annika Eliasson (2013) ndmner att 6ppna fragor ger goda mdjligheter
for respondenterna att komma till svars, men att bearbetningen av svaren blir svarare och att
det finns en risk for feltolkning (Eliasson, 2013). Enkéten bestod darfor endast av en 6ppen
friga. Det befarades att stingda fragor 1 avsnittet om attityder skulle ge ansprdk pa negativt
anseende, vilket ville undvikas 1 hogsta man. Darfor fick respondenterna sjdlva, genom en

Oppen fraga definiera varfor de inte anvinder sig av metylfenidat i studiesyfte.
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Anonymiteten togs i1 beaktning vid utformning av hur fragorna stélldes. Eliasson (2013)
skriver att foljdfrdgor bor delas upp 1 enkiten, sd att respondenter endast behdver besvara
frdgor som angar denne. Detta fanns med 1 atanke vid utformning av enkéten, men trots det
gjordes det ett aktivt val att inte f6lja Eliassons (2013) rekommendation. Detta pa grund av
den hoga anonymitet som krdvdes for att folja de etiska rdd som fanns (Etikprovnings
myndigheten, u.4.). Enkéten var utformad sé att alla respondenter uppmanades att besvara
samtliga fragor. Detta valet grundades 1 att respondenterna som besvarade enkdten bredvid
varandra skulle vara klara ungefar samtidigt, oavsett erfarenheter. Valet gjordes dock med en

medvetenhet att en kdnsla av upprepning kunde infinna sig for vissa respondenter (se bilaga).

Innan insamling av data genomfOrdes en pilotstudie med é&tta deltagare. Syftet med
pilotstudien vara att unders6ka huruvida enkétfrdgorna uppfattades och forstods. Béade
Bryman (2018) och Eliasson (2013) papekar de fordelar som finns med att anvidnda sig av en
pilotstudie, vilket bland annat gors for att sdkerstdlla fragornas validitet. Synpunkterna fran
pilotstudien uppmérksammades och korrigerades. Eliasson (2013) informerar om att det &r
fordelaktigt att registrera pilotstudiens data 1 ett statistikprogram for att undvika att variabler
kodas in fel, samt for att se eventuella korrelationer och validitet. For att detta skulle vara
mojligt 1 vér pilotstudie tilldelades respondenterna lappar med olika eventuella utfall {or att fa

in varierade svar, for att direfter kodas in 1 statistikprogrammet SPSS.

4.3.2 Datainsamling

Insamlingen av enkéten gjordes pd sex olika studieplatser och besvarades av 253 studenter
mellan den 5 april till den 11 april, under tva timmar pa respektive plats. Respondenterna fick
besvara enkédten med blad penna och ldgga enkéten 1 ett kuvert som de fatt tilldelat sig och
sjdlva ldgga kuvertet 1 en tygpdse. Trost och Hultdker (2016) redogor att det ar viktigt att lta
respondenterna svara pa enkéten pa egen hand, men att finnas till 1 efterhand for fragor (Trost
& Hultaker, 2016). De fragor som studenterna stdllde efterdt besvarades sé@ objektivt som
mojligt och respondenterna hinvisades till tidigare forskning samt vart resultatet av denna

studie senare kommer att publiceras.

Valet av platserna baserades pa var vetskap om vart studenter ror sig. Platserna valdes for att
fa en bredd av studenter frén olika fakulteter och for att miljon skulle vara anpassad for att
kunna tillfrdga studenterna om deras tid. Valet att tidsbegrdnsa insamlandet av enkéterna

istillet for att sétta ett maxantal togs pa grund av begridnsade resurser i form av tid. En
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nackdel med valet av platserna blev att studenterna litt kunde prata med varandra under
medverkan och darmed eventuellt ocksd paverka vart utfall. Vidare diskussion om valet av

platser foljer i1 4.6 Validitet och reliabilitet.

4.4 Analysstrategi
For att kunna undersoka kvalitativa variabler kvantitativt skriver Bryman (2018) att

svarsalternativen 1 efterhand bor kodas om till siffror. Dessa siffror fanns inte med pé enkédten
som gavs ut till studenterna, utan lades till i efterhand. I och med att enkdten var en
pappersenkit innebar det att kodningen av data genomférdes manuellt. Svaren fordes in 1 ett
Google kalkylark som sedan gjordes om till en Excel fil for att slutligen foras in 1
statistikprogrammet SPSS. Tufte (2011) rekommenderar att genomfora slumpmaissiga
stickprov pd det inkodade resultatet for att undvika eventuella inkodnings missar och pd sa
satt oka reliabiliteten. Med hjdlp av Excel drogs déarfor 27 stycken slumpméssigt utvalda
enkdter. Vid kodning av data bestimdes dven att en av enkéterna skulle sorteras ut pa grund
av uppenbart felaktig ifyllning av svaren (Trost & Hultaker, 2016). Detta resulterade i ett
bortfall och svarsgruppen bestod dérefter av 252 studenter. Vid detta skedet framgick det att
fragestdllningen 1 del 2 frdga 7 innefattade svarsalternativ som kan ha uppfattats
overlappande (se bilaga), vilket kan ha medfort att det blev svérare att analysera och tolka
resultatet (Bryman, 2018). Anledningen till att friga 7 del 2 bestod av manga svarsalternativ
var for att respondenterna skulle kénna sig representerade i den stingda frdgan samt att

alternativen baserades frin svar ur tidigare forskning.

Det utformades tva index vara av ett stress- och ett pressindex for att kunna undersoka
studenternas upplevda stress och press 1 forhallande till véra tva frégestédllningar.
Stressindexet skapades av frdgorna 1, 2, 3 och 9 ur del 4 av enkéten (se bilaga). Indexet
uppnadde Cronbach alpha 0,7 vilket uppndr den rekommenderade grinsen (0,7) for intern
konsistensen fragorna mellan (Pallant, 2016). Pressindexet skapades av fragorna 4, 5, 6 och 8
ur del 4 (se bilaga). Dessa frdgor uppnadde tillsammans dock endast 0,663 pa Cronbach
alpha, vilket innebar att den interna konsistensen mellan variablerna visade pé ett for svagt
viarde. Med detta i beaktning togs beslutet att andé anvidnda variabeln da 0,663 ar ett sa pass

nérliggande virde.

Fréaga 4 och 5 i del 2 utgjorde en ny variabel “Anvindandel”. Denna skapades genom ett

“IF-statement” 1 SPSS och infattade de studenter som svarat 1 respektive 2 1 fraga 4, eller 1
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respektive 3 1 frdga 5 (se bilaga). Variabeln utgjorde de respondenter som ndgon gang
anvander/anvint eller testat metylfenidat 1 studiesyfte. Anledningen till att variablerna var
uppdelade 1 flera fragor i enkéten var for att skapa tydlighet for respondenterna och syftet att
sammanfora dem var for att kartligga den generella forekomsten. P4 samma sétt skapades det
aven variabler for de studenter som kénner ndgon men inte sjdlva anvinder/anvént eller testat,
samt for de studenter som varken sjdlv anvidnder/anvént eller testat och inte heller kédnner
nagon annan som har. Dessa tre variabler utgjorde sedan de tre grupper som presenteras i

resultatet.

Det skapades en ny variabel for studenternas totala nedlagda studietid. Detta gjordes for att
kunna se den totala tiden studenterna spenderade pa studier och inte enbart uppdelat mellan
undervisningstid och sjdlvstudier. Den nya variabeln doptes om till “studietid” och skapades
genom att forst berdkna ett medelvérde av respektive variabel for att sedan addera vérdet for
att fi ett gemensamt snitt for de bida variablerna. Variansen for den nya variabeln strickte

sig fran 7 till 57 timmar.

Fragan “varfor anvinder Du dig inte av study pills?” var en 6ppen fraga och tematiserades
vid inkodning till fem olika variabler. Variablerna skapades som Dummyvariabler och
utgjorde foljande fem teman: Inget behov; Biverkningar; Ej tillgdng, men positiv; Emot
droger; Fusk/doping; Kénner inte till/aldrig tdnkt tanken/hort talas om. Inom det sistndmnda
temat holl sig alla uttryck vid en forsta anblick inom samma kategori, men ndgot som sedan
visades var att “aldrig tdnkt tanken” borde stdtt som enskild variabel. Darfor att “aldrig tankt
tanken” fanns dven hos de respondenter som var vil inforstddda i vad metylfenidat ar. De
respondenter som f6ll utanfor dessa fem teman valdes att inte anvéindas dd det inte gick att

finna nagot tydligt monster.

Tufte (2011) menar att analysens mal dr att frambringa den data man fétt for att fa en enhetlig
bild av det som Onskas studera. For att besvara forsta forskningsfragan anvindes deskriptiv
data 1 form av bdde univariata analyser och bivariata analyser. I de univariata analyserna
undersoktes variablernas centralmétt och spridningsmétt 1 form av medelvirden,
procentenheter och standardavvikelse som redovisas 1 tabeller och diagram. Den deskriptiva
statistiken togs dven fram genom bivariata analyser for vardera grupp. For att forstd

relationen variablerna emellan gjordes korstabeller som undersokte frekvensfordelningen av
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hur de beroende variablerna, det vill sdga grupp 1, 2 och 3 varierade efter de viarden av de

oberoende variablerna (Tufte, 2011).

Av de respondenter som anvédnder/anvint eller testat metylfenidat i1 studiesyfte gjordes en
monsteranalys och anvédndes for att fa en dverskadlig bild dver eventuella monster mellan
respondenternas svar (Tufte, 2011). Trost och Hultdker (2016) menar att man frimst gor
monsteranalyser 1 kvalitativa studier och inte 1 kvantitativa studier. Nér var data analyserades
blev det dock intressant att andé anvinda monsteranalys, bland annat for att antalet studenter

som anvinder/anvént eller testat var lagt.

Den huvudskaliga beroendevaribalen som anvidndes for analyserna i den bivariata analysen
samt i MRA var "Hur sannolikt dr det att Du skulle kunna anvinda dig av Study Pills?”.

2

Denna variabel hade svarsalternativ som strikte sig fran “véldigt osannolikt™ till “véldigt
sannolikt” och var didrmed pa ordinalskalnivd. Vanligen nir det genomfors
regreissonsanalyser gors det genom variabler pa intervallskalniva eller kvotskala, dock kan
ordinalskalor anvdndas likt en intervallskala ifall variabeln innehar minst fem kategorier
(Teorell & Svensson, 2007). Ovanstiende variabel var pd en Likertskala och
svarsalternativen kodades in frdn 1 till 5. Pdr Nyman (2015) nidmner att det som gor
intervallskalor intressanta &r att flera variabler kan hanteras som om de vore intervallskalor
ifall de éar likvirdiga. Vid dessa fall antas di avstidndet pad ordinalskalan mellan
variabelvédrdena vara konstanta (Nyman, 2015). Anders Sundell (2012, 6 februari) beskriver
att det inte dr helt korrekt att anvdnda ordinalskalor som en intervallskala men att det &r
mojligt att anvénda i regressionsanalyser. Det rader delade meningar om begransningarna och
anviandningsomrdde nir regressionsanalys anvédnds. Att anvdnda ordinalskala 1
regressionsanalyser kan leda till en ojamn spridning och riskera att ge ett snevirdet resultat
(Djurfeldt, Larsson, & Stjdrnhagen, 2010). Dock ndmner Nyman (2015) att anvindandet av
ordinalskalor som intervallskalor &r oproblematiskt, s linge antagandet att nivaerna ar pa
samma avstand inte dr helt orimligt, och med detta i beaktning valdes det att anvdnda en

ordinalskala som beroendevariabel.

Multipel regressionsanalys (MRA) anvindes for att beskriva den induktiva statistiken 1 del
tva av resultatet, under rubrik 5.2 induktiv statistik. Studien baserades pa ett flertal variabler
som befann sig pd nominalskalenivd och kodades darfor till dummyvariabler. Detta for att

kunna mita hur en attityd paverkar den beroende variabeln (respektive grupp respondenterna
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var indelade 1) och for att kunna utldsa effekten i forhallande till en annan attityd 1 samma
friga (Djurfeldt, et al. 2010). Nar det skapas en MRA dr det fordelaktigt att anvidnda
kontrollvariabler for att se styrkan i sambandet, samt hur mycket av modellen som kan
forklaras, vilket utlises genom R respektive R?. I de analyser som dmnade att hitta samband i
den induktiva statistiken anvindes kon som kontrollvariabel. I resultatdelen rapporteras dven
Standardiserad Beta samt Signifikans nivan for respektive MRA. MRA anvindes for att
besvara den andra forskningsfragan. Efter framtagningen av bivariata analyser samt
regressionsanalyser lyftes teorier for att styrka de resultat och monster som kunde pévisas 1
statistiken. Nagot som Trost och Hultdker (2016) lyfter fram ar att data forst blir intressant
efter den tolkats med hjélp av teoretiska perspektiv (Trost & Hultdker, 2016). P4 liknande sétt

beskriver ocksa Tufte (2011) att resultaten maste analyseras och tolkas.

4.5 Etiska overviganden
Det konstaterades ett flertal etiska dverviganden under studiens utférande. I och med att de
etiska aspekter var en viktig del av studiens utformande, sd behandlas nigra av de etiska

frdgorna dven 1 tidigare stycken, sdsom frivillighet och anonymitet.

Faktumet att anvindningen av metylfenidat 1 icke-medicinskt syfte ar olagligt (SMER, 2015)
medforde att enkéten stillde direkta frdgor om kénsla uppgifter om lagdvertradande handling.
Vid behandling av kénsliga uppgifter om lagovertridelser méste forskning pa hdgre nivé
ansoka hos etikndmnden for att bli godkédnda att genomforas (Etikprovnings myndigheten,
u.d.). Studier pd grundniva har dock inte detta krav. For att hantera kinsliga uppgifterna och
den insamlade informationen korrekt foljde vi de etiska regelverk som tillhandahoélls av
Etikndmnden (Etikprovnings myndigheten, u.a.) Darfor togs forsiktighetsdtgarder som skulle
sdkerstdlla en absolut anonymitet for deltagarna. Om enkdten hade skapats via ett
internetverktyg och besvarats online hade risken for spdrning av IP-adresser medfort att
anonymiteten inte hade kunnat sdkerstéllas (Eliasson, 2013), istéllet sdkerstilldes den genom
att alla deltagare fick besvara en pappersenkét. Deltagarna fick dven besvara enkdten med
samma bla farg pa pennan, direfter lagga ner enkédten i bruna kuvert och sedan i en tygpase.
Dessa atgirder gjordes for att 1 hogsta man behandla de kénsliga uppgifterna varsamt, nigot
som Bryman (2018) menar dr ett bra sitt for att uppnd konfidentialitetskravet. Varje enkét
bestod av ett informationsblad som beskrev studiens syfte, information om preparatet,

anonymiteten samt respondenternas mdjlighet att avbryta studien nér de sjilva ville. Darmed
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kunde kraven pé information, samtycke samt nyttjade uppfyllas, vilket Bryman (2018) anser

behovs for att studien ska vara etiskt korrekt.

De etiska dverviganden for skydd mot skada och forskningskravet (Vetenskapsradet, 2017)
ledde till slutsatsen; att vid rdtt hantering av kénsliga uppgifter, konfidentialitet och
anonymitet for deltagarna vigde angeldgenheten om att skaffa mer kunskap om fenomenet,
att anvinda sig av metylfenidat 1 studiesyfte, tyngre. Vid utformning av enkiten beslutades
dven att inte ldgga ndgon virdering 1 anvindandet av metylfenidat 1 studiesyfte, da det finns
motsdgande empiriskt material om anvéndandet dr prestationshdjande eller inte (Outram,
2010; Petersen, 2018). For att anvinda ett neutralt, 14tt forstatt, ord anvéndes ordet: “Study

pills”.

4.6 Validitet och reliabilitet

For att den hoga anonymiteten skulle kunna sdkerstillas samt pd grund av studiens dmne
kunde vi inte anvinda oss av foreldsningar eller platser dér studenter var pd sprdng och
insamlingen skedde diarmed som tidigare nimnts péd sex olika studieplatser. Eliasson (2013)
beskriver vikten av att genomféra méitningar pad exakt samma sitt, oavsett ndr och var
undersokningen genomfors (Eliasson, 2013: 15). Dérav valde vi att st tva timmar pd varje
studieplats. Tre av platserna besoktes mellan 10-12 pa formiddagen och tre av platserna
besoktes mellan 13-15 pa eftermiddagen. Utifran véra erfarenheter som studenter kunde vi
dra slutsatsen att de olika tidpunkterna och dagarna inte utgjorde en storre skillnad 1 hur
studenter ror sig kring studieplatserna. Dock fanns en medvetenhet om att det kan vara svart

att jdimfora en méndag formiddag med en fredag eftermiddag.

Eliasson (2013) bendmner att ett bra satt for att 6ka validiteten 1 enkdtundersdkningar dr att
méta en variabel med hjélp av flera olika frigor. Detta genomfordes 1 sista delen av enkéten
(del 4) som behandlade studenters upplevelser av stress och press i deras studieklimat.
Enkédten hade dven ett forsdttsblad som tydligt beskrev hur studentens anonymitet hade
beaktats, samt vad studien syftade att méta. Vidare genom enkéten forklarades definitioner,
dels 1 borjan av de nya delarna men dven 1 foljd till vissa fragor for att ha en sa tydlig enkét
som mojligt, d&ven detta dr ndgot som Eliasson (2013) lyfter som viktigt for att skapa en hog
reliabilitet. Reliabiliteten kan ha paverkats 1 enkdten pd grund av att enkédtens enda
negationsfrdga kom 1 en ordningsfoljd efter flertal liknande frdgor som inte var negationer.

Detta kan ha medfort att respondenterna missforstatt fragan och svarat fel. Dér
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respondenterna uppenbart svarat fel dndrades svaret till det som ansags vara ritt utifrén

dennes tidigare svar.

5. Resultat

Nedan redovisas resultaten av studien. I del 6.1 redovisas den deskriptiva statistiken fran
studien. Vi valde att dela in respondenterna 1 tre olika grupper for att i sista delen av 6.1 gora
en jdmforelse mellan gruppernas medelvdrden. Anledningen till detta var f{or att
respondenterna som uppgav att de anvidnder/anvint eller testat metylfenidat i1 studiesyfte
endast var 4,4 % och darfor togs beslutet att redovisa vilka monster som kunde pavisas inom
gruppen (Tufte, 2011). I 6.1 redovisas den data som har 1 avsikt att finna svar pd forsta
fragestdllningen och 1 6.2 redovisas den induktiva statistiken vilket &r den del som besvarar

andra fragestéllningen.

5.1 Deskriptiv statistik

Foljande stycke kommer att redovisa den deskriptiva statistiken fran studiens primérdata for
att kunna besvara forsta forskningsfrdgan, som lyder: Hur ser anvindandet av metylfenidat i
studiesyfte ut hos studenter vid Lunds universitet varen 2019? Forskningsfrigan bestar dven

av en underfrdga som ar: Vad anser studenter om anvindandet av metylfenidat i studiesyfte?

Svarsgruppen var 252 studenter och bestod 1 hogre grad av kvinnor (56,3 %) dn mén (43,4
%), samt av en student som valde att ej bendmna sig som kvinna eller man (0,4%). Knappt
hidlften av alla respondenter var mellan 23 - 26 ar gamla (49,2 %) och lite mer an tva
femtedelar var mellan 19 - 22 ar gamla (40,5 %). Mindre &n en tiondel av respondenterna var
mellan 27 - 30 &r och resterande var 31 ar eller dldre. Néstan alla respondenter studerade pa
heltid (89,3 %). Ovriga studenter studerade 150 procent (6,3%), halvtid (1,2%), eller annan
studietakt. Diagram 1 visar hur respondenterna var fordelade mellan fakulteterna.
Diagrammet redovisar att flest respondenter studerade vid Ekonomihdgskolan och dérefter

Samhiéllsvetenskapliga fakulteten.
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Diagram 1: “Vilken fakultet studerar Du vid? ”, presenterad i procent.

Fortséttningsvis i1 den deskriptiva redovisningen av statistiken har respondenterna delats in 1
tre olika grupper. Anledningen till detta &dr for att tydligare kunna redovisa enkéitsvaren samt
for att kunna beskriva och analysera vilka monster som pévisas 1 respektive grupp. Grupp 1
utgors av de respondenter som under sin studietid vid Lunds universitet anvinder/anvént eller
testat metylfenidat 1 studiesyfte och som dven kdnner ndgon som har. Grupp 2 bestéar av de
studenter som inte sjdlva anvdnder/anvant eller testat men, som kénner ndgon som har och till
sist utgdrs grupp 3 av studenter som varken anvédnder/anvint eller testat och som inte kédnner
nagon som har gjort det. Gruppernas uppldagg samt antal respondenter 1 respektive grupp

redovisas i tabell 1.

Tabell 1: Gruppindelning for redovisningen av den deskriptiva statistiken.

Grupp Anvinder/anvint/testat Kiéinner nigon som N
anvinder/anvint/testat
1* X X 11
2 - X 42
3 - - 199

*En av de 11 respondenterna kédnner inte nagon som anvénder/anvint eller testat, men pa grund av att

90,9 % faller inom gruppens ramar beslutades det att d&ven denne respondent skulle representeras i

gruppen.

5.1.1 Resultat grupp 1
Det deskriptiva resultatet syftar till att hitta monster 1 de svar som samlats in 1

undersokningen. Totalt utgdérs grupp 1 av 11 respondenter, vilket dr en liten del, 4,4 % av
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studiens deltagare. Av de 11 respondenterna var en Overvdgande del mén, 63,6 %.
Majoriteten av de som svarat att de anvinder/anvint eller testat, studerade vid
Ekonomihdgskolan och LTH (27,3 % vardera) foljt av Samhillsvetenskapliga fakulteten och
Medicinska fakulteten (18,2 % vardera). Viktigt att podngtera dr det 1aga antalet respondenter
som gruppen bestdr av. Detta innebdr att antalet som anvinder/anvint eller testat vid
Ekonomihdgskolan och LTH var 3 stycken vardera. Variabeln “studietid” pévisade ett
medelvirde pa 27 timmar per vecka, dér lagst antal skattade timmar var 12 och hogst antal
skattade timmar var 55. Det rapporterades att flest sysslade med nagon form av
studentaktivitet utover studierna (35,4 %). 18,2 % hade antingen extrajobb, hingde med

kompisar eller utovade fysisk aktivitet samt att 9,1 % volontararbetade eller jobbade ideellt.

En klar majoritet (45,5 %) av de tillfrdgade svarade att de endast hade testat metylfenidat,
27,3 % svarade att de tar metylfenidat 2-3 ganger per ar och 9,1 % anvinder metylfenidat 5-6
ginger per vecka 1 studiesyfte. De flesta hade kommit i kontakt med metylfenidat pa
hogskolan (72,7 %) och 27,3 % hade fatt tag pa preparatet via internet. 18,2 % uppgav att de
fatt tag pa preparatet via en kompis som har recept pd metylfenidat. Ytterligare 18,2 %
uppgav att de har fatt tag pd metylfenidat av nagon som ocksé siljer andra substanser. 22,2 %
av respondenterna i grupp 1 ansag att det var svért respektive jattesvart att fi tillgédng till
preparatet. En 6verhdngande del besvarade dock att tillgdngen varken var létt eller svéar och
endast 11,1 % ansdg att det var litt. Ungefdr en tredjedel av studenterna har nidgon gang
under sin studietid pa Lunds universitet blivit erbjudna metylfenidat i studiesyfte. Inom grupp
1 ansag 18,2 % att anvdndandet av metylfenidat i studiesyfte var véldigt bra och 9,1 % ansag
att det var vildigt daligt. Storst andel ansdg dock att det varken var bra eller déligt.

P& fragan “Varfor anvinder Du dig av “Study pills” i studiesyfte?” fick respondenterna
kryssa 1 tre olika skl till varfér de anviander/anvént eller testat. En klar majoritet, 90 %
uppgav “forbdttrad koncentration” som anledning, 40 % uppgav att de anvinde det pd grund
av “forbéttrade studieresultat” och 30 % pé grund av upplevd “stress” eller som ett
“studieverktyg”, sdsom kaffe. En Overvdgande mingd av studenterna uppgav att de
anvander/anviant eller har testat preparatet infor bland annat salstentor och tentaperiod; under

rapport och uppsatsskrivande; och/eller infor inldmningar.

90,9 % av respondenterna i grupp 1, kénner till ndgon annan student vid Lunds universitet

som ocksa har testat metylfenidat i studiesyfte och det var 63,6 % som kénner ndgon som i
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nuldget anvinder preparatet. Hiar foll dock tva respondenter bort och endast 9 stycken av
studenterna besvarade fragan ifall de kdnner ndgon som anvinder. Det var endast en student
som uppgav att denne varken kinner ndgon som anvidnder/anvint eller testat och ytterligare

en student som uppgav att denne endast kdnner nagon som testat.

5.1.2 Resultat grupp 2

Grupp 2 bestdr av de respondenter som kinner ndgon men inte sjdlva anvinder/anvént eller
testat och utgors av 42 studenter. Majoriteten av gruppen, 66,7 % var mén och resterande var
kvinnor. 52,4 % av respondenterna i grupp 2 studerade vid Ekonomihdgskolan och 19 %
studerade vid LTH respektive Samhillsvetenskapliga fakulteten. Medelvdrdet fran variabeln
“studietid” visade att grupp 2 1 snitt la ner 29 timmar i veckan pa studier. Standardavvikelsen
for nedlagd studietid var 8.78 och indikerar dérfor pd en stor spridning inom gruppen
(Djurfeldt, et al. 2010). 17 % av respondenterna uppgav att deras framsta aktivitet utover

studierna var engagemang i studentlivet.

43,3 % angav att det varken var latt eller svart att fa tillgdng till metylfenidat. Déremot
svarade 13,3 % att det var valdigt 1itt att fa tillgdng och 26,7 % svarade att det var litt.
Ovriga 6,7 % och 10 % svarade att det var svart respektive jéttesvart att f tillgang till
metylfenidat. 16,8 % av respondenterna, vilket utgor 11 stycken, svarade att de ndgon gang

under sin studietid p4 Lunds universitet blivit erbjudna metylfenidat vid minst ett tillfélle.

5.1.3 Resultat grupp 3

Grupp 3 utgors av de respondenter som uppgav att de inte anvédnder/anvint eller testat
metylfenidat 1 studiesyfte samt inte kdnner ndgon annan student som anvander/anvint eller
testat. Gruppen bestdr av 202 respondenter och en majoritet var kvinnor, 61,4 %. En
respondent bendmnde sig varken som kvinna eller man och utgjorde 0,5 % av gruppen. En
overviagande del studerade vid Ekonomihdgskolan (30,5 %); Sambhillsvetenskapliga
fakulteten (24 %) eller LTH (17.5 %). Grupp 3 uppgav att de i snitt la ner 32 timmar pa
studierna och 35 % uppgav att deras frimsta sysselsittning utdver studierna var att umgas
med kompisar foljt av 19 % som uppgav att fysisk aktivitet var frdmsta sysslan.

Standardavvikelsen for den nedlagda studietiden i gruppen var 11,14.
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P4 frdgan huruvida man ansdg att det var latt eller svart att fa tag pa preparatet sé svarade en
klar majoritet, 84.2 %, att de inte vet och endast ndgra f4 ansdg det vara latt, ingen svarade

vildigt latt. Ingen av de tillfrdgade hade heller blivit erbjudna metylfenidat.

5.1.4 Attityder, stress och press.

Nedan framstills de attityder och &sikter som fanns inom de tre olika grupperna. Tabell 2
redovisar medelvirdet samt standardavvikelsen for hur respondenterna har skattat
sannolikheten kring pastdenden 1 tre olika fragor. Tabell 2 redovisar dven respondenternas

medelvirde utifrdn stress- och pressindexen.

I variabeln for respondenternas generella dsikt om metylfenidat i1 studiesyfte strickte sig
intervallet fran 1, véldigt daligt till 5, vildigt bra. Frdgorna angdende sannolikhet skattades
frdn 1 som vildigt osannolikt, till 5 som véldigt sannolikt. Stress- och pressindexen mattes
diaremot pa en skala fran 1 till 4, dir 1 motsvarade 14g stress/press och 4 motsvarade hog
stress/press. Nedan star M for gruppens medelvirde foljt av siffran for gruppnumret och std.

beskriver standardavvikelsen.

Tabell 2: Medelvdrde och standardavvikelse i fem olika variabler for grupp 1, 2 och 3.

Variabel M1 Std. M2 Std. M3 Std.

Vad tycker Du generellt om 2,91 1,22 2,38 0,882 | 2,13 | ,810
anvandandet av “Study pills”?

Hur sannolikt dr det att Du skulle 3,09 1,136 3,10 1,12 2,74 | 1,134
berétta for dina studiekamrater?

Hur sannolikt r det att Du skulle 3,36 1,286 2,14 1,1 1,61 | 0,929
kunna anvinda dig av “Study pills”
1 studiesyfte?*

Hur sannolikt ar det att Du skulle 3,36 1,286 2,17 1,25 1,55 1 0,090
betala for “Study pills”?

Stress index 3,09 ,539 3,31 0,52 3,2 | 0,680
Press index 3, ,447 3,2 0,53 2,96 | 0,65

*Fortydligande: Grupp M1 bestér av respondenter som bade anvénder/anvint eller testat och det kan
vara anledning till att medelvardet for gruppen ar lagre dn forvantat vérde, 5.
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Det som gar att urskilja frén tabell 2 &r att de flesta studenterna oavsett grupp, skattade sin
generella uppfattning om “study pills” som déligt. Standardavvikelsen for variabeln “Vad
tycker Du generellt om anvindandet av study pills?” har hogre spridning 1 grupp 1 (1,22) till
skillnad frdn spridningen i1 grupp 3 som &r minst (0,810). Sannolikheten att berétta om sitt
anvindande fOr sina studiekamrater dr hogst 1 grupp 2 och ldgst 1 grupp 3. Vidare éar
sannolikheten att anvénda sig av metylfenidat 1 studiesyfte hogst 1 grupp 1 och lagst i grupp
3. Grupp 3 har dven 1 denna variabel ldgst standardavvikelse. Liknande resultat giller for
sannolikheten att betala for metylfenidat. Stressindexet visar att grupp 2 skattar sig mest
stressade och grupp 1 kédnner sig minst stressade. Generellt skattade respondenterna en
“ganska hog upplevd stress” och “ganska hég upplevd press”. Grupp 2 skattas som mest

pressade, foljt av grupp 1. Grupp 1 har dven ligst standardavvikelse 1 pressindexet.

Tabell 3 redogor respondenternas svar fran grupp 2 och 3 pé fragan “Varfor anvdnder Du dig

inte av study pills?” och redovisas 1 procent.

Tabell 3: Tematiserade dsikter utifran den oppna fragan “Varfor anvinder Du dig inte av

Study pills?” Angivet i procent.

Asikter Grupp 2 (N=41) | Grupp 3 (N=185)
Kénner inte till/Aldrig tankt tanken/Hort 9,8 % 30.8%
talas om™
Tycker det dr fusk/doping 4,9 % 6.6%
Emot droger 7,3 % 15.7%
Ingen tillgdng, men annars positivt 14,6 % 3.8%
installd
Rédd for biverkningarna 14,6 % 15.7%
Kénner inget behov 26,8 % 37.8%
Missing 41,4 % 27,4 %
Total procent 100 % 100 %

*Se 4.4 Analysstrategi for klargorande av variabeln

Tabellen redovisar att frimsta asikten 1 bade grupp 2 och 3 éar att respondenterna inte kidnner

nagot behov av att anviinda metylfenidat 1 studiesyfte. Storsta skillnaden grupperna emellan
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ar daremot att 14,6 % 1 grupp 2 ér positivt instillda till anvdndandet till skillnad fran grupp 3
dir endast 3,8 % ir positiva. Annu en framtridande skillnad &r att 15,7 % i grupp 3 #r emot

droger varav endast 7,3 % 1 grupp 2 dr emot det.

5.2 Induktiv statistik

De induktiva statistiska sambanden redovisas 1 en bivariat analys och i tvd MRA och kommer
att besvara andra forskningsfrdgan. Den beroende variabeln (Y) for samtliga samband é&r
“Hur sannolikt dr det att Du skulle kunna anvinda dig av Study pills i studiesyfte?”. Y
undersoks 1 forhallande till studenternas upplevda stress och press utrdknat genom respektive
index, samt variablerna kon och respondenter som kénner ndgon som testat/anvénder anvént.

Variabeln kon dr en dummyvariabel med kvinna som referenskategori.

Tabell 4: Bivariata analyser for sannolikheten att anvinda sig av study pills

Y X r r? Sig.
“Sannolikhet att kon 0,126 0,016 0,047%*
anvinda sig av
Study pills”
Stressindex 0,212 0,045 0,001 ***
Pressindex 0,115 0,013 0,069
Respondenter som kénner 0,291 0,085 0,000%**
nagon som anvinder/anvént
eller testat

Y = Sannolikheten att anvinda sig av “Study pills ”. Referenskategori for kon: kvinna.

**xSignifikans vid 0,001 eller ldgre.
** Signifikans vid 0,01 eller ligre.
* Signifikans vid 0,05 eller ldgre

r dr styrkan 1 modellers samband och striacker sig frdn -1, perfekt negativt samband till 1,
perfekt positivt samband. Tolkningen av de olika sambanden baseras pa Cohen’s kriterier for
styrkan 1 Pearsons » (Djurfeldt, et al., 2010). Tabell 4 visar att det finns ett véldigt svagt
positivt samband (»=0,126) mellan att vara man och sannolikheten att anvidnda sig av
metylfenidat i studiesyfte. 7 pavisar att vara man endast kan forklara 1,6 % av sannolikheten
att anvédnda sig av preparaten i studiesyfte. Sambandet dem emellan visar pa signifikans och

darmed kan slumpen uteslutas (p=0,047). Sambandet dr svagt (»= 0,212) mellan att vara
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stressad och sannolikheten att anvidnda sig av metylfenidat i studiesyfte, och sambandet ar
signifikant (p=0,001). r?visade att 4,5 % av sannolikheten att anviinda sig av metylfenidat
gar att forklaras av att studenterna kinner sig stressade. Press och sambandet med den
beroende variabeln dr svagt (=,115) och visar att endast 1,3 % av sannolikheten att anvinda
sig gar att forklara av press. Sambandet visar inte pé signifikans och ddrmed gar det inte att
utesluta slumpen (p=0,069). Respondenterna som kidnner ndgon som anvédnder/anvint eller
testat och sannolikheten att anviinda visar p4 ett svagt samband, » =0,291. Endast 8,5 % (r2=
0,085) forklarar sambandet mellan sannolikheten att anvinda och om respondenterna kénner

ndgon som anvinder/anvént eller testat.

Tabell 5 redovisar MRA med tre olika modeller. Y for samtliga modeller ar “Hur sannolikt dr
det att Du skulle kunna anvinda dig av study pills?”. De oberoende variablerna redovisas 1
kolumnen “Oberoende variabel (x)”. Tabellen redovisar d&ven Constant och Standardiserad

coefficient Beta for de olika oberoende variablerna.

Tabell 5: MRA med tre olika modeller. Y= Sannolikheten att anvinda sig av “Study pills”.

Modell Oberoende R R’ Constant | Standardiserad Sig.
variabel (x) Coefficient Beta
1 0,277 | 0,076 0,322
Kon 0,183 0,004 %**
Stressindex 0,253 0,000%**
2 0,184 | 0,034 1,0005
Kon 0,146 0,022*
Pressindex 0,136 0,032*
3 0,302 | 0,091 1,539
Kon 0,080 0,195
“Kéanner nagon” 0,278 0,000%**

Referenskategori for kon: Kvinna
***Signifikans vid 0,001 eller ldgre

** Signifikans vid 0,01 eller ldgre

* Signifikans vid 0,05 eller ldgre
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Modell 1 har en styrka pd 0,277 och utgor ett svagt positivt samband. Madn som upplever
hogre stress skattar hdgre sannolikhet att anviinda sig av metylfenidat i studiesyfte. R°= 0,076
och forklarar dirmed 7,6 % av modellen samt visar statistisk signifikans. Vidare redovisar
modell 2 att mén som upplever hdgre press skattar sig hogre pa sannolikheten att anvénda sig
av metylfenidat 1 studiesyfte. Modellen visar dock ett véldigt svagt samband och kan endast
forklara 3,4 %. Modell 3 visar ett svagt samband att min som kénner ndgon annan student vid
Lunds universitet som anvéinder/anvént eller testat, skattar sig hogre pa sannolikheten att
anvinda sig av metylfenidat 1 studiesyfte. Denna modell forklaras av 9,1 % och visar endast
signifikans 1 variabeln “kénner ndgon”. Sambandet att kéinna nigon ir signifikant medan att

vara man inte kan utesluta att resultatet beror pa slumpen.

For att kunna genomfora regressionsanalyser dr det viktigt att alla ingdende variabler dr pa en
intervallskala. For att detta ska vara mojligt 1 attitydfrdgor kodades variablerna for tabell 6 till
dummyvariabler (Pallant, 2016). Tabell 6 dmnar att redogdéra for hur studenters attityd

paverkar studenters sannolikhet att anvidnda sig av metylfenidat i studiesyfte.

Tabell 6: Regressionsanalys med dummyvariabler for attityder kring anvindandet av “study pills .

Variabel Referenskategori | Constant

Hur sannolikt dr det | “Ej tillgéng, positivt | 1,923
att Du skulle kunna | instélld”
anvédnda Study Pills?

Dummyvariabler | Std. B Sig.
“Aldrig hort talas -0,020 0,777
om Study pills”

“Anser att det ar -0,152 0,024*
fusk/doping”

“Ar emot droger” | -0,057 0,407
“Radd for -0,087 0,200
biverkningarna”

“Har ej behov av -0,103 0,145
det”

Y= "Hur sannolikt dr det att Du skulle kunna anvinda dig av Study pills?”. Referenskategori “Ej

tillgdang, annars positivt instdlld”.

* Signifikans vid 0,05 eller ldgre
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Regressionsanalysen som redovisas 1 tabell 6 genomfordes med enbart dummyvariabler som
de oberoende variablerna och mgjliggdér déarfor mojligheten att tolka interceptet som
medelvirde for referensgruppen (Djurfeldt, et al. 2010). Referenskategorin ar “ej tillgang
men annars positivt instdlld”. De rapporterade vérdena i tabell 6 dr koefficienten for vardera
dummyvariabel och kan tolkas som effekten av att inneha en egenskap jadmfort med
referensgruppen (Pallant, 2016). Effekten av “anser att det dr fusk/doping” ar en effekt pa -
0,152 och éar signifikant (p=0,024). Detta innebdr att personer som anser att det &r
fusk/doping att anvinda sig av metylfenidat 1 studiesyfte skattar sig ldgre pa sannolikheten att
anvénda sig av metylfenidat i studiesyfte. Detta dr &ven den grupp som skattar sig langst ifrén
referenskategorin. Samtliga attityder skattar sig ldgre pa sannolikheten att anvidnda sig av
metylfenidat 1 studiesyfte, men endast gruppen som angett fusk/doping pavisar signifikant

effekt.

6. Analys
Analysen bestér av tva delar; forsta delen redogor analysen av den deskriptiva data och andra
delen redovisar den induktiva statistiken. Syftet med studien vara att undersoka forekomsten
av metylfenidat 1 studiesyfte vid Lunds Universitet och besvara frigestéllningarna: (1) “Hur
ser anvindandet av metylfenidat i studiesyfte ut hos studenter vid Lunds universitet varen
20197 Forsta fragestdllningen bestod dven av en underfrdga: “Vad anser studenter om
anvdndandet av metylfenidat 1 studiesyfte?” och (2) “Vad finns det for bakomliggande
faktorer till studenters skattade sannolikhet att anvénda sig av metylfenidat 1 studiesyfte?”

Rubrikséttningen 1 analysen bestar av tvé citat frdn enkétens fria kommentarsfalt.

6.1 “Det ér lite lockande nir man hor snacket om det, men jag hade aldrig gjort det”

Resultatet fran studiens insamlade data visade att 4,4 % av respondenterna anvénder/anvént
eller testat metylfenidat 1 studiesyfte. Studier frin andra Europeiska lander pavisade ocksa en
lag procent (Maier et al., 2015; Lengvenyte et al., 2015; Petersen, 2018), till skillnad frén
amerikanska studier som redogjorde hogre siffror (Varga, 2012; Alan D. Desantis & Audrey
Curtis Hane, 2010). Av de 11 respondenterna som uppgav att de anviander/anvént eller testat
var 63,6 % min. Aven i grupp 2, de som kiinner ndgon som anvinder/anviint eller testat,
bestod majoriteten av min. Dessa monster gar dven att urskilja 1 tidigare studier som samtliga
uppgav att majoriteten av anvindarna var méin (Lengvenyte et al., 2015; Graff Low &

Gendaszek, 2002).
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Han (2016) menar att prestationssamhéllet utvecklats till ett doping samhélle. Ett samhélle
dar medicinsk optimering dr en hjdlp att fungera utan storningar och for att kunna prestera till
sitt yttersta. Desantis och Curtis Hane (2010) lyfte fram att studenterna argumenterade for att
metylfenidat var fordelaktigt och anvédndes for ritt skél. Detta stér 1 kontrast till var studie dér
majoriteten av respondenterna generellt stillde sig negativa till anvdndandet av metylfenidat 1
studiesyfte. Vart resultat ligger 1 linje med den studie som genomfordes pd de Schweiziska
studenterna, dar Maier et al. (2015) pavisade att anviandningen ansdgs som orittvis och dalig.
Det var dock, 14,6 % av studenterna i grupp 2 och 3,8 % av studenterna i grupp 3 som
uppgav en positiv instdllning till metylfenidat. Conrad (2007) skriver om lockelsen att
anvénda sig av prestationshdjande medel och menar att den grundas i den press som stiandigt
finns hos individer att uppfylla sociala och individuella mél, samt att samhéllet stindigt
belonar de individer som presterar bast (Conrad, 2007). Genom anvidndandet av medicinsk
optimering kan man nd dessa mal fortare och eventuellt mer effektivt. P4 liknande sédtt menar
Sennett (2007) att det har skett en Overging till att premiera bland annat flexibilitet och
effektivitet. Snabba resultat ar att foredra, dér talang och skicklighet 1 relation till effektivitet
ar att forespraka snarare @n hantverksskicklighet. Att forvéntas vara snabb, kunnig och
produktiv menar Han (2016) skapar en press som fortleder till ett samhille dér prestationer
forklaras med hjilp av doping. Tabell 2 visade att grupp 2 skattade sig bade mest stressade,
pressade samt hade lagst standardavvikelse. Grupp 1, de som anvidnder/anvént eller testat,
skattade sig lagst stressade men nidst hogst pressade. Stressnivaer ndmns 1 flera studier som en
av faktorerna till att studenter anvéinder medicinskt optimerande medel (Varga, 2012; Alan D.
Desantis & Audrey Curtis Hane, 2010). Generellt upplevde majoriteten av studenterna hog
stress och press, oavsett vilken grupp de tillhorde. Detta gér i linje med Lengvenyte et al.
(2015) dir de inte heller pavisades ndgon markant skillnad 1 upplevd stress hos anvindarna

och icke-anvandarna.

Aven fast det inte finns tillrickligt med empiriska studier som styrker att metylfenidat
fungerar som prestationshdjande medel (Petersen, 2018; Outram, 2010) uppgav grupp 1 att de
anvander/anvint eller testat metylfenidat 1 studiesyfte for okad koncentrationsformaga,
forbattrade studieresultat och 1 stressade situationer, vilket Gverensstimmer med samtliga
studier som ndmnts ovan. Varga (2012) samt Desantis och Curtis Hane (2010) pavisade i
vardera studie att studenter anvinde metylfenidat bland annat som en form av studieverktyg. |

var studie uppgavs anvidndandet framst ske vid specifika tillfdllen, sdsom inf6r salstentor och
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under tentaperioder, samt for att kunna studera ldngre och mer intensivt. Dessa tillféillen
bendmns dven 1 Desantis och Curtis Hanes (2010) samt i Stolz (2012) studier. Att anvinda sig
av medicinsk optimering, anser Conrad (2007) dr att ges ett forsprang, vilket han bendmner
som den stdrsta problematiken di de skapar orittvisor mellan individer. A andra sidan menar
Han (2016) att det vore oansvarigt att inte anvénda sig av medicinsk optimering, ifall det har

goda intentioner.

Respondenterna 1 grupp 2 och 3 i vér studie uppgav oro for biverkningar av preparatet som en
av de frimsta anledningarna till varféor man inte anvinder/anvént eller test metylfenidat i
studiesyfte. Ytterligare ett skél som uppgavs till icke-anvindandet var att man inte ansag sig
ha behov av det. Den medicinska risken for bakomliggande faktorer var ocksd den frimsta
anledningen 1 Maier et al. (2015) undersokning. Detta skiljer sig fran de tidigare amerikanska
studierna, dér studenterna uppgav att preparaten kinns sikra att anvédnda pa grund av att de

kommer frén liakemedelsindustrin (Prudhomme White et al., 2006; Conrad, 2007).

6.2 “Jag ser inga nackdelar, utan bara orittvisan av att inte alla tar”

Conrad (2007) menar att vi lever 1 tid av farmakologisk kalvinism, att den som arbetar hart
kommer né frilsning och att medicinsk optimering kan anvéndas som en genvég for att kunna
arbeta hardare och visa hdngivenhet. Den farmakologiska kalvinismen leder till att snabba
16sningar gors, men att det inte foresprdkas (Conrad, 2007). Det péavisades 1 den genomforda
studien att 4,9 % 1 grupp 2 och 6,6 % 1 grupp 3 ansdg att anvindandet av metylfenidat i
studiesyfte var fusk eller doping. Tabell 6 angav att fusk och doping var den enda
Dummyvariabeln som visade signifikans i effekten av att inneha en annan attityd jaimfort med
tabellens referensgrupp (p = 0,024). Att anvdnda sig av medicinsk optimering anses alltsa
vara nadgonting negativt. Detta skulle dven kunna forklara varfor de flesta av respondenterna,
oavsett grupp, skattade sig 1agt pa variabeln “att berdtta for sina studiekamrater” om de
anvinder sig av metylfenidat i studiesyfte. Aven de danska studenterna uppgav att de inte
skulle berétta for kompisar och bekanta (Petersen, 2018). Vart resultat samt Petersens (2018)
resultat star 1 motsats till Outrams (2010) studie som snarare pavisade att studenterna far sina
preparaten av sina kompisar. Detta var det framsta séttet 1 USA att fa tillgang till preparaten
och flera studier uppgav att de amerikanska college studenterna aldrig skulle betala for
metylfenidat (Desantis & Curtis Hane, 2010; Petersen, 2018). Var studie visade & andra
sidan att de som anviander/anvént eller testat 1 storst utstrickning anvént sig av internet for att

fa tag pd substansen. Bade Han (2016) och Conrad (2007) lyfter problematiken som uppstar
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ndr en liten andel ménniskor anvinder centralstimulantia medel 1 prestationshdjande syfte och

att osynligheten av anvindandet utgor oréttvisan (Conrad, 2007; Han, 2016).

Varga (2012) samt Graff Low och Gendaszek (2002) beskriver att dkningen av det icke-
medicinska anvidndandet av metylfenidat grundas i att flera personer diagnostiseras med
ADHD och att det dirmed finns mer metylfenidat i omlopp. Detta dr dven nagot SMER
(2015) ndmner som en riskfaktor. Lengvenyte et al. (2015) visade att studenter som kdnner
nagon som anvint sig av metylfenidat 1 studiesyfte, uppgav tre gdnger sd hog sannolikhet att
sjdlva anvdnda det. Vidare skriver Varga (2012) att studenternas vilja att leva “college
lifestyle” bidrar till en 6kad anvindning. Den bivariata analysen 1 var studie visade
signifikant samband mellan ifall man kdnner nidgon som anvédnder/anvint eller testat och
bendgenheten att sjdlv anvianda (p = 0,000) och den frimsta sysslan utéver studierna for

studenterna 1 bdde grupp 1 och 2 var studentaktiviteter.

Den bivariata analysen uppvisar dven signifikant samband mellan att vara man och
bendgenheten att anvdnda (p = 0,047) samt mellan upplevd stress och bendgenhet att anvinda
(p = 0,001). Tidigare studier har rapporterat om att studenterna kénner sig stressade samt att
man 1 hogre utstrickning anvinder sig av metylfenidat i studiesyfte (Lengvenyte et al., 2015).
MRA pévisade fordndring i styrkorna pa samtliga modeller samt att press gav ett signifikant
samband ndr kon fanns med som variabel (p<0,05). Han (2016) skriver hur
prestationssamhéllet kdnnetecknas av kénslor av otillrdcklighet och av angest for
misslyckande. Vidare att individer 1 prestationssamhillet forvintas vara snabba, kunniga och
produktiva. De statistiska sambanden 1 studiens MRA visade dven att 6kad press samt okad
stress skapar en hogre bendgenhet att anvinda sig av metylfenidat i studiesyfte. Aven
Desantis och Curtis Hane (2010) studie visade att anvdndandet frimst sker nédr studenter
befinner sig under hog akademisk press. Tankbart &r som Conrad (2007) ndmner, att pressen
for att uppna mal, snabbt kan skapa en lockelse for att anvidnda sig av metylfenidat i
studiesyfte. P4 samma sétt skriver dven Sennett (2007) att individer behover sticka ut fran

den kollektiva massan for att inte hamna 1 ett utanforskap som talanglos.
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7. Diskussion och avslutning
Vidare foljer en mer utforlig diskussion om de redovisade korrelationerna, samt om de 79 %
av studenterna 1 studien som inte anvinder/anvént eller testat samt inte kdnner nigon som
har. Avsnittet binder dven ihop avslutningen med en kort sammanfattning om studiens

primérdata samt rekommendationer for vidare forskning.

7.1 Diskussion

Det finns manga olika skél till varfor metylfenidat har borjat anvéindas som ett studieverktyg
runt om 1 vérlden. Graff Low och Gendaszek (2002) ndmner att en 6kad diagnostisering av
ADHD é&r en av faktorerna dd tillgdngen till metylfenidat ddrmed okat. Vidare skriver
Petersen (2018) att synen pa droger har fordndrats i samhillet och att farmakologiska
16sningar anvinds till sociala problem samt att det finns en stindig press pa individen att
optimera sig sjdlv. SMER skrev 2015 att risken for felanvindning av metylfenidat bor
uppmédrksammas och kartldiggas (SMER, 2015). Den genomforda studien visade endast att
4,4 % av studenterna som deltog anvénder/anvint eller testat metylfenidat och att 79 %
varken kédnner nagon eller sjdlva har gjort det. Resultaten visade att det fanns en signifikant
korrelation mellan att kidnna ndgon som anvinder/anvédnt eller testat och den egna
benédgenheten att anvdnda. Trots att det finns en lockelse att anvinda medicinsk optimering
for att nd akademiska- och yrkes- framgingar samt genomgd individuell optimering, som
bendmns av Conrad (2007), ligger kalvinismen kvar som ett ticke dver vart handlande. Det
kan ddarmed uppfattas som negativt att anvinda sig av dessa externa medel, vilket dven flertal
respondenter uppgav. Att anvinda sig av fusk och doping gér emot den viljan som finns att
arbeta hart “for att nad frilsning”. Verhaeghe (2014) skriver dock, att detta krav pa hart
arbetande, legitimeras pd grund av att vi uppfattas som konkurrensdrivna individer, men att vi
1 sjélva verket styrs av en osynlig hand som 6kar individens stress och oro. Det meritokratiska
samhadllet skapar stindiga krav pa att hitta nya utmaningar och att varje individ stindigt maste
vixa. Varje individ stér till svars for sina egna framgéngar eller misslyckanden (Verhaeghe,

2014), medicinsk optimering eller inte.

Viktigt att lyfta upp 1 diskussionen ér att bade Petersen (2018) samt Outram (2010) ndmner
att det finns motsdgande empiriska studier ifall metylfenidat medfér en kognitiv
prestationshojande effekt eller inte. Bdde de negativa anseendet samt anvdndandet baseras

darfor pa ett antagande om vad metylfenidat gor for prestationen. Det finns alltsd en
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forestillning om att det ger en positiv effekt pd ens studieresultat. Trots detta anvinds
preparatet, och viljan for goda prestationer kan tdnkas medféra enkla 16sningar utan
tillracklig kunskap om dess effekt. Sennett (2007) skriver att i ett samhélle som baseras pa
meritokrati kopplas talang och skicklighet till personligt virde och att skicklighet ses som en
moralisk prestige (Sennett, 2007). Det kan darfor tdnkas ske en klyvning i anvindandet av
medicinsk optimering och att agera moraliskt 1 de kalvinistiska samhéllet. Tankbart ar att
studenter mdste parera mellan dessa tva plattformar for att dels uppnd egen vinning, men
ocksa for att agera med gott anseende 1 andras 6gon. Dérfor att meritokratin, som av Sennett
(2007) beskrivs, har skapat en ny social ojdmlikhet dér intelligens betyder att vara béttre dn

andra.

Majoriteten av studenterna uppgav att de upplevde bade hog stress och press. Han (2016)
skriver hur vi 1 ett prestationssamhélle forvintas vara effektiva och drivna. Denna typ av krav
pa prestationer leder till att individer forvantas ha en “hyperuppmérksamhet” med snabba
fokusvixlingar och manga olika uppgifter igdng samtidigt (Han, 2016). Denna typ av
samhille skulle kunna tidnkas generera den upplevda stressen och pressen.
Prestationssamhdllet, kan upplevas som ett fritt samhille, men &r enligt Han (2016) ett
samhélle som skapar tvdng hos méanniskor. Det meritokratiska samhéllet kan darmed ha
skapat en ny slags jarnbur for formaga, med kalvinismen liggande som ett ticke over vart
handlande. Till skillnad frdn den gamla jarnburen som bestod av regler och lagar, samt
Sennetts (2007) fortsdttning pa jarnburen dir flexibilitet och effektivitet premieras, kan den
samtida jarnburen ses utifrdn de prestationskrav som ligger 6ver individen med en “osynlig
styrande hand”. Flykten for att ta sig ur denna jdrnbur kan dérfér tdnkas vara de
farmakologiska 16sningarna med medicinsk optimering, pd grund av att varje individ tvingas
std till svars for sina egna framgéngar eller misslyckanden. Han (2016) sédger att vi redan
befinner oss 1 fasen av dopingsamhillet, och trots att var studie gav laga resultat pa
anviandande samt att resultat inte dr generaliserbart for hela populationen, har det gjorts en
forsta kartliggning av att studenter anvinder och kan tidnkas anvdnda metylfenidat i

studiesyfte vid Lunds Universitet.

7.2 Avslutning
Studien har dmnat att skapa en kunskap om studenters anvdndande av metylfenidat i
studiesyfte vid Lunds universitet. Det finns ingen tidigare forskning vid Lunds universitet

som kartlagt riskbeteendet av anvdndandet och pa grund av etiska skél har en kvantitativ
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enkdtinsamling anvénts. Darefter har en dataanalys genomforts for att studera samband
mellan bakomliggande faktorer till studenters bendgenhet att anvinda sig av metylfenidat 1

studiesyfte.

Forsta forskningsfragan avsag att besvara hur anvdndandet av metylfenidat 1 studiesyfte sig
ut hos studenter vid Lunds universitet, samt deras attityder till anvindandet. Resultatet 1
studien visade att det var en liten grupp studenter som anvénder/anvint eller testat
metylfenidat 1 studiesyfte, didremot var det flera studenter som kidnner nagon som
anvander/anvint eller testat. Respondenterna delades in i tre grupper och deras attityder
presenterades. Generellt ansag majoriteten att anvindandet av metylfenidat 1 studiesyfte var
negativt och studenterna uppgav “inte behov” och “oron for biverkningar” som deras tva
frimsta anledningarna till att inte anvdnda. Andra forskningsfragan &mnade att besvara vad
det finns for bakomliggande faktorer till studenters bendgenhet att anvinda metylfenidat i
studiesyfte. Nédgra korrelationer som dr viktiga att uppmérksamma &r de som redovisas 1 del
tva. Didr bade stress och att kinna nagon korrelerar med benidgenhet att anvéinda. Néar dessa
aven analyserades med hjdlp av en MRA visade resultatet pa ett positivt samband mellan att
vara man, stress och benidgenhet att anvinda; att vara man, press och bendgenhet att anvénda;
samt att vara man, att kinna nagon och bendgenhet att anvénda. Trots att resultatet visar pa
ett l1agt anvindande i1 forhallande till de tidigare studierna indikerar @nda siffrorna pé att
nagon forekomst finns vid universitetet, dock nér ett bekvimlighetsurval genomfors &r

generaliserbarheten ldgre och resultatet kan ddrmed inte beskriva hela populationen.

7.3 Rekommendation for framtida studier

En svérighet med kvantitativa studier ar att nd de bakomliggande faktorerna for att forsta
varfor metylfenidat anvénds 1 icke-medicinskt syfte. Trots att respondenter i hogre grad
tenderar att besvara fragor géllande missbruk och droger i kvantitativa studier (Bryman,
2018), gér det inte att stédlla foljdfragor eller plocka upp nya tradar. Petersen (2018) lyfter att
det finns en brist péd kvalitativa studier inom &mnet och det hade ddrmed varit intressant att
studera omradet kvalitativt for att ha just mojligheten till foljdfrdgor och djupare analyser. Pa
grund av tidsbrist, brist pd andra resurser och etiska forhallningssatt var det svért 1 vér studie
att genomfOra en storre undersokning. Vidare hade det dérfor varit givande att gora en
bredare kartliggning pd Lunds universitet och na ut till fler studenter. Trots att var studie

visade pa att f4 respondenter av de tillfrdgade anvénder/anvént eller testat kan det vara viktigt
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att fortsdtta vara uppmaérksam pa fenomenet, ifall anvindandet hos studenter 6kar, minskar

eller forandras.
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En enkitundersokning om forekomsten, attityderna och det eventuella personliga
anvindandet av prestationshojande medel i studiesyfte bland studenter vid Lunds
Universitet

Del 1: Demografi

1.

5.

Du ér:
O Kvinna
O Man
O Annat
. Vilket ir 4r Du ér fodd?
o 2000 -1997
o 1996 — 1993
o 1992 -1989
o 1988 —éldre
. Vilken fakultet studerar Du vid?

Ekonomihdgskolan
Humanistiska och Teologiska
Juridiska fakulteten

Konstnérliga fakulteten

Lunds Tekniska Hogskola LTH
Medicinska fakulteten
Naturvetenskapliga fakulteten
Samhaéllsvetenskapliga fakulteten

O0O0OO0OO0OD0O0OOOoaOg

. Din studietakt ar:

50 procent

75 procent
100 procent
150 procent
200 procent
Annan procent

O0O0OO0Oaoao

Vilket alternativ beskriver bést hur

Dina studier dr upplagda (endast ett
svar):

O Kreativ inldrning
O Analytisk inldrning
O Fakta-baserad inldrning

6. Ungefir hur mianga timmars
ldrarledd undervisning per vecka ges pa
det program/den kurs déiir Du studerar?
0 - 2 h/vecka

3 - 6 h/vecka

7 - 10 h/vecka

11 - 20 h/vecka

21+ h/vecka

O00Ooaag

7. Ungefir hur minga timmar i veckan
ligger Du ned pa dina sjilvstudier?
O 0-4h/vecka
5 - 10 h/vecka
11 - 20 h/vecka
21 - 30 h/vecka
31 - 40 h/vecka
40 + h/vecka

O0OoOooaoQ

8. Vad ir Din frimsta syssla utéver
studierna? (Endast ett alternativ)
O Studentaktiviteter (ex: Nationsliv)
Extrajobb
Volontdrarbete/Ideellt arbete
Hénga med kompisar
Fysisk aktivitet
Ovriga hobbyers
Annat

O00o0Oo0ooao
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Del 2: Kéinnedom och eventuellt anvindande

I foljande del kommer vi att stdlla ndgra fragor om Din kdnnedom och Ditt eventuella
anvindande av det aktiva amnet metylfenidat som prestationshdjande medel i studiesyfte.
Metylfenidat forekommer ofta i ADHD medicinering. Exempel pd dessa ldkemedel ar:
Ritalin, Cerceta, Adderall, Equasym Depot och Medikinet. Var god svara pa alla frigor
oavsett din tidigare erfarenhet.

Vidare kommer vi endast benfiimna dessa prestationshéjande medel som “Study pills”.

1. Har Du hért talas om anviindning av “Study pills” i studiesyfte?
O Ja

O Nej
O Nej, men andra substanser (specificera)

2. Kéinner Du till nigon student vid Lunds Universitet som endast testat “Study pills” i
studiesyfte? (1 - 2 gdnger under sin studieperiod)

O Ja

O Nej

O Nej, men andra substanser (specificera)

3. Kéinner Du till nigon student vid Lunds Universitet som anvéinder sig av “Study pills”
i studiesyfte? (3 eller fler ginger under sin studieperiod)
o Ja

O Nej
O Nej, men som tidigare har anvint
O Nej, men andra substanser (specificera)

4. Har Du nigon ging testat “Study pills” i studiesyfte? (endast 1 - 2 gidnger under din
studieperiod som student vid Lunds Universitet)

o Ja

O Ja, anvdnder mig av det

O Nej

O Nej, men andra substanser (specificera)

5. Anviinder Du dig av “Study pills” i studiesyfte (3 eller fler ginger som student vid
Lunds Universitet)
O Ja
O Nej
O Nej, men har tidigare anvént
O Nej, men andra substanser (specificera)
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6. Hur ofta anviinder Du “Study pills” i studiesyfte?
O Jag anvinder mig inte av ”’Study pills”
O Jag har endast testat ”Study pills” (1-2 génger totalt)
O 2 - 3 ginger per Ar
O 1 - 2 génger per Méanad
O 2 - 3 génger per Vecka
O 5 - 6 génger per Vecka
O 1 - 2 génger per Dag
O Annat

7. Varfor anvinder/anvinde/testade Du Dig av “Study pills” i studiesyfte? (Vilj upp till
3 stycken som biist stimmer in)
O Jag anvinder mig inte av “Study pills”

Forbattrad koncentration

Forbattrade studievanor

Minskad hyperaktivitet

Bittre studieresultat

Grupptryck

Stress

Press

Anvinder det som ett studieverktyg (pd samma sitt som kaffe)
Annat

O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OaOo

8. Vid vilka tillfillen anvinder du/har du anviint dig av/har du testat ”Study pills” i
studiesyfte? (Upp till 3 svarsalternativ dr mdjliga, svara det som bést stimmer in)
O Jag anvinder mig aldrig av “Study pills”
Infor en salstenta (“tentaperiod”)
Under rapport/uppsatsskrivande (ex: ex-jobb/kandidatuppsats)
Inf6r inldmningsuppgifter
Vid “vardagligt” studerande
Nir ovriga aktiviteter krockar med dina studier

Oo0oOooag

9. Nir var forsta gidngen Du anvinde/testade “Study pills” i studiesyfte?
O Aldrig anvént
O Hogstadiet
O Gymnasiet
O Hogskolan

10. Av Din erfarenhet, hur litt eller svirt skulle Du skatta att tillgidngen for “Study pills” dr?
o Vildigt latt

Latt

Varken litt eller svart

Svart

Jattesvart

Vet inte

O00oO0oa0o
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11. Har Du négon géng blivit erbjuden “Study pills” av en student vid Lunds
Universitet?

o Ja

O Nej

O Vetej

12. Hur fir Du tag pa “Study pills”?
Jag anvinder mig inte av Study pills

Internet

Kompis

Kompis som har utskriven receptbelagd medicinering
Bekant som studerar vid Lunds Universitet

Négon som ocksé séljer vriga substanser
Lékarkontakt

Vill inte berétta

OO0O0OO0OO0ODOo0OOoaog

Del 3: Attityder kring anviindandet

I foljande del kommer vi stélla ndgra frdgor om Din attityd kring anvéndandet av det aktiva
dmnet metylfenidat i studiesyfte (ex: Ritalin, Cerceta, Adderall, Equasym Depot och
Medikinet). Var god svara pé alla fragor oavsett din tidigare erfarenhet.

Fortsatt kommer vi endast beniimna dessa prestationshéjande medel som “Study pills™.

1. I vilket syfte tror Du studenter anvénder sig av “Study pills”? (Vilj upp till 3 stycken
som bést stimmer in)
O Forbattrad koncentration
Forbattrade studievanor
Minskad hyperaktivitet
Biittre studieresultat
Grupptryck
Stress
Press
Anvinder det som ett studieverktyg (pd samma sétt som kaffe)
Annat

O0O0OO0OO0Oo0Ooaog

2. Vad tycker Du generellt om anvindandet av “Study pills”?
O Vildigt bra

O Bra

O Varken bra eller daligt

O Daligt

O Vildigt daligt
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3. Varfor anviinder Du dig inte av “Study pills”?
O Jag anvinder mig av “Study pills”
O Beskriv med egna ord

4. Hur sannolikt ir det att Du skulle beritta for dina studiekamrater om/att du tar

”Study pills”?
m] [m] (] (m] (m]
Vildigt osannolikt Osannolikt Varken eller Sannolikt Vildigt sannolikt

5. Hur sannolikt éir det att Du skulle kunna anviinda dig av “Study pills” i studiesyfte?

a ] m} m} O
Vildigt osannolikt Osannolikt Varken eller Sannolikt Vildigt sannolikt

6. Hur sannolikt éir det att Du skulle betala for “Study pills”?

m) [m] (] (m] (]
Vildigt osannolikt Osannolikt Varken eller Sannolikt Vildigt sannolikt

Del 4: Upplevelser av att vara student
I foljande del kommer vi stélla ndgra frdgor om Din upplevelse av att vara student. Frdgorna
kommer att berdra studentlivet, stress och press.

1. I vilken grad anser Du att studieklimatet p& din utbildning kéinnetecknas av stress?
(m] (m] (] (m]
I mycket lag grad I ganska 14g grad I ganska hog grad I mycket hog grad

2.1 vilken grad upplever Du dig stressad infor en betygsatt examination?
m] m] (] (]
I mycket lag grad I ganska 14g grad I ganska hog grad I mycket hog grad

3.1 vilken grad instimmer Du i foljande pastiende: Jag brukar avstd frin sociala/fysiska
aktiviteter som en foljd av att jag dr stressad éver mina studier:
O O m] m]
I mycket lag grad I ganska lag grad I ganska hog grad I mycket hog grad

4.1 vilken grad upplever Du att studieklimatet pa din utbildning kiinnetecknas av hioga
prestationskrav?
O O m] m]
I mycket lag grad I ganska 14g grad I ganska hog grad I mycket hog grad

5. Ivilken grad instimmer Du i foljande pastiende: Jag kinner ofta att jag behiver
prestera bittre dn andra for att vara nojd.
O O m] m]
I mycket lag grad I ganska 14g grad I ganska hog grad I mycket hog grad
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6. I vilken grad upplever Du att studieklimatet pa din utbildning kiinnetecknas av
konkurrens mellan studenterna?
u} u} m] m]
I mycket lag grad I ganska 14g grad I ganska hog grad I mycket hog grad

7.1 vilken grad kiinner Du press pé att vara aktiv i studentlivet? (Ex: nationsliv,
programforeningar, styrelser, utskott etc.)
m] m] (] (m]
I mycket lag grad I ganska 14g grad I ganska hog grad I mycket hog grad

8. I vilken grad instimmer Du i foljande pastiende: Jag kinner press for att uppfylla
omgivningens krav

O O m] m]
I mycket lag grad I ganska lag grad I ganska hog grad I mycket hog grad

9. I vilken grad instimmer Du i foljande pastiende: Jag kinner ofta att jag har ont om
tid
m] m] m] m]
I mycket lag grad I ganska 14g grad I ganska hog grad I mycket hog grad

10. Anviind gérna detta utrymme for att skriva dvriga tankar Du har om ”Study pills”
eller synpunkter om enkiten.

Stort tack for din medverkan!
Anna Sparf & Sofia Henriks
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