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ABSTRAKT 
 
Vi har i Sverige idag en bättre folkhälsa jämfört med tidigare. Trots detta så kan man se att 
vanliga problem som ryggvärk, ledvärk, smärta och trötthet är vanliga besvär i befolkningen. 
Andelen överviktiga skolbarn och diabetes blir alltmer vanligt lägre ner i åldrarna. Många 
ungdomar är inaktiva och en tendens har kunnat ses att ryggsmärta ökar alltmer i lägre åldrar. 
Sjukgymnasten har en viktig roll i arbetet mot en bättre folkhälsa. Idag råder remissfrihet i de 
flesta landsting vilket ställer större krav på patientens kunskap om vart man ska vända sig vid 
problem. Syftet med denna studie var att göra en kartläggning av ungdomars kännedom och 
kunskap om sjukgymnasters arbetsområde samt att ta reda på när de kan ha behov av att 
vända sig till sjukgymnast. Enkäter delades ut till 71 gymnasieungdomar i årskurs tre på en 
gymnasieskola i Norrbotten. Resultaten visar att ungdomarna har en god kunskap om delar av 
sjukgymnastens arbetsområde, exempelvis behandling av rörelseapparaten, samt att 
majoriteten tycker att det finns behov av sjukgymnastik inom skolan. Trots detta så arbetar få 
sjukgymnaster i skolan idag. Orsakerna till detta kan vara många, främst kan det bero på dålig 
marknadsföring av den sjukgymnastiska professionen. Sammanfattningsvis så anser 
ungdomarna att en sjukgymnast bör finnas på skolan. Sjukgymnasten bör ha en självklar roll 
inom skolhälsovården. 
 
Nyckelord: gymnasieskola, kunskap, marknadsföring, remissfrihet, sjukgymnast, 
skolhälsovård, ungdomar 
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Arbetsexemplar 

I Sverige finns idag ca 10 000 yrkesverksamma sjukgymnaster inom LSR, Legitimerade 

Sjukgymnasters Riksförbund (1). Legitimationen fås genom ansökan till socialstyrelsen (2). 

Av de yrkesverksamma medlemmarna arbetar ca 73% inom kommun och landsting, 14% är 

privatpraktiker/egenföretagare, 12% är privatanställda och 1% statligt anställda (1).  

 

Sjukgymnasten har mycket god kunskap om människans förmåga att röra sig samt faktorer 

som kan påverka rörelseförmågan t ex smärta, stelhet, muskelsvaghet, stress, rädsla och 

ångest m m. Sjukgymnasten kan arbeta med människor i alla åldrar samt med flera olika typer 

av funktionsstörningar. Arbetet som sjukgymnast syftar till att förbättra människors 

möjligheter att klara det dagliga livet och dess krav genom såväl förebyggande som 

rehabiliterande insatser (3, 4). Som legitimerad sjukgymnast finns möjlighet att arbeta inom 

många olika områden exempelvis undervisning, forskning, skolhälsovård/barnhälsovård, 

arbetsledning, preventivt arbete, information, råd och stöd samt handledning (3).  

 

I de flesta landsting krävs ingen remiss för att besöka sjukgymnast. Undantag är Stockholms-, 

Sörmlands-, Västmanlands-, Dalarnas-, Gävleborgs- och Norrbottens läns landsting, där 

remiss från läkare krävs för fortsatt sjukgymnastisk behandling efter ett visst antal besök (5). 

Det sjukgymnastiska yrket har utvecklats mycket under åren. Till en början bedrevs det endast 

under tillsyn av läkare där läkarna även var de som hade det yttersta ansvaret. I takt med att 

kunskapen inom den sjukgymnastiska yrkeskåren har växt så har dock sjukgymnasten blivit 

alltmer självständig i sitt yrke. Idag när remissfrihet råder i de flesta landsting så ställs höga 

krav på sjukgymnastens kompetens. Lång tradition, gott renommé, brett kunskapsområde, 

forskningsverksamhet, legitimation och anslutning till försäkringskassan är faktorer som 

bidragit till sjukgymnastens konkurrenskraft gentemot yrkesgrupper som t ex kiropraktorer 

och naprapater. (2). Alternativ medicin eller komplementär medicin som det även kallas har 

på senare år dock blivit alltmer vanligt förekommande (6).  Inom LSR sker ett arbete för att 

marknadsföra den sjukgymnastiska professionen. En skillnad mellan sjukgymnasters och 

exempelvis naprapaters utbildning är att det i utbildningen till naprapat ingår en kurs i att 

starta eget (7) vilket kan tänkas ge ett försprång när det gäller exempelvis marknadsföringen 

av den egna professionen. Marknadsföringen inom LSR sker bland annat genom lobbying, 

förbundets medlemstidning, webbsida, sjukgymnast-dagarna samt en omfattande 

offertkampanj (Personlig kontakt med informatör LSR: Hellström, G. 260406). 

Offertkampanjen innebär att tre offerter har lämnats till regeringen (gällande insatser för 
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äldre, ryggsjukskrivna samt barn). Dessa beräknas kunna ge 5,5 miljarder per år i besparingar. 

Offerterna har även distribuerats till politiker och tjänstemän inom kommuner och landsting 

(1). Att marknadsföra sig genom medlemstidning, webbsida o.s.v. är inte ett effektivt sätt att 

nå ut till befolkningen eftersom de som läser tidningen eller besöker hemsidan framför allt är 

sjukgymnaster. Istället bör marknadsföringen rikta sig mer mot de grupper som har behov av 

sjukgymnastik. Det är viktigt att man kritiskt granskar sin egen verksamhet och undersöker 

vilka behov som finns, för att nå ut med sin marknadsföring (8). LSR vill med sin 

marknadsföring sprida sjukgymnastens kompetens och kunskap samt bidra till en bättre 

folkhälsa (Personlig kontakt med informatör LSR: Hellström, G. 260406).  

 

Ett övergripande mål med folkhälsan i Sverige är att fler ska leva längre och med god hälsa. 

Som det ser ut i Sverige idag så ökar medellivslängden, samtidigt som dödligheten i vanliga 

sjukdomar som t ex hjärt- och kärlsjukdomar fortsätter att minska vilket tyder på en bättre 

folkhälsa. Studerar man utvecklingen när det gäller sjukligheten är dock bilden inte lika 

entydigt positiv. Vanliga besvär som befolkningen drabbas av är exempelvis ryggvärk, 

ledvärk samt smärta och trötthet, vilket kan tolkas som tecken på en sämre hälsoutveckling. 

Även andelen med övervikt och fetma ökar i alla åldrar (9). 

 

Sett till barn och ungdomar så har Sverige en mycket god hälsa utifrån ett internationellt 

perspektiv. Trots detta så har andelen överviktiga skolbarn fördubblats från 1980-talets mitt t 

o m 2001 samtidigt som diabetes blir alltmer vanligt i lägre åldrar (9). Högt BMI som barn 

ger ökad risk att drabbas av obesitas som vuxen eftersom den vikt man har som barn ofta 

följer med upp i vuxen ålder (10). För att bromsa denna utveckling krävs åtgärder för att 

minska konsumtionen av energirika födoämnen och att öka den fysiska aktiviteten (9). Fysisk 

aktivitet har många viktiga effekter på hälsan, 30-60 min fysisk aktivitet per dag 

rekommenderas (11, 12). Många ungdomar uppnår dock inte den rekommenderade mängden 

daglig fysisk aktivitet och stillasittande hos barn och ungdom ökar (9, 13). Vardagsmotionen 

har minskat från 1985-2001 och organiserad träning har blivit alltmer viktig för den fysiska 

aktiviteten hos barn och ungdom (9). En undersökning som tittat på den fysiska aktiviteten 

hos gymnasieungdomar visar att skillnader finns i aktivitetsnivå mellan könen samt beroende 

på vilket gymnasieprogram man studerar på. Flickor som studerar på praktiska program är 

den grupp av gymnasieungdomar som är minst aktiva. De elever som går teoretiska program 

är mer aktiva än de som går praktiska program (13).  
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Fysisk aktivitet rekommenderas även för att förebygga till exempel ryggsmärta (14) som är ett 

vanligt besvär hos befolkningen (9). Studier visar att ryggsmärtor numer uppstår tidigare i 

barndomen jämfört med förr. Ett flertal studier har visat att möblerna och miljöerna i skolan 

ofta inte är ergonomiskt anpassade för eleverna och ett samband mellan ryggsmärta och 

långvarigt sittande har setts. Många barn får problem i ryggen när de sitter i klassrummet och 

problemen ökar i takt med tiden man sitter (14, 15, 16, 17). 

 

Enligt en svensk studie är de vanligaste anledningarna till att gymnasieungdomar uppsöker 

skolsköterskan huvudvärk och knäsmärta. Vanliga åtgärder som skolsköterskan tar till mot 

huvudvärken är information, stöttande samtal, uppföljningsbesök, synundersökning, vila, 

smärtstillande samt remiss till skolläkare. Få studenter skickas till tandläkare, psykolog eller 

sjukgymnast utanför skolan. Avslappningsträning anses av skolsköterskorna vara effektiv vid 

både migrän och spänningshuvudvärk. De flesta skolsköterskor ansåg att det kunde ingå i 

deras uppgifter men att de saknade utbildning för detta. Avslappningsträning inom skolan har 

visat sig vara effektiv mot återkommande huvudvärk på såväl kort som lång sikt. Det är troligt 

att eleverna med huvudvärksproblematik inte får den optimala behandling som skulle kunna 

erbjudas inom skolhälsovården (18). Huvudvärk är något som allvarigt kan påverka elevernas 

prestationer i skolan (19) frånvaron är högre hos elever med dessa besvär (20). Besvären 

tenderar att förvärras med åldern (21).  

 

Elever i Sverige omfattas av Arbetsmiljölagen (AML), vilket innebär att arbetsgivaren är 

skyldig att systematiskt undersöka och åtgärda brister i arbetsmiljön. Skolan är en arbetsplats 

för både skolpersonal och elever (22). Barn tillbringar mer än 15 000 timmar i skolan under 

sin uppväxt (9, 23). Socialstyrelsen gjorde 2003 en undersökning av skolhälsovården. Syftet 

var att undersöka skolsköterskors och läkares roller samt utvecklingsmöjligheter i en 

hälsofrämjande riktning i jämförelse med barn och ungdomars behov. Resultatet av studien 

blev bland annat att det saknas resurser och att upplägget för skolhälsovården hade brister 

bland annat gällande mål och dokumentation. Endast en av kommunerna som deltog i studien 

hade tillgång till en skolsjukgymnast (24). En annan granskning som Socialstyrelsen gjorde av 

skolhälsovården visade att arbetsbördan på skolläkare och skolsköterskor var väldigt hög. I 

genomsnitt har varje heltidsanställd skolsköterska hand om 813 elever. För en heltidsanställd 

skolläkare är antalet elever 16 000 (25). Skolan har en hälsofrämjande uppgift att utveckla 

ungdomarnas kompetens och skapa en bra miljö för inlärning. Alla skulle vinna på att skolan 

arbetar hälsofrämjande (23, 26).   
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Idag finns det få skolsjukgymnaster i Sverige. En skolsjukgymnast skulle kunna bidra med 

ökad kunskap bland ungdomarna redan i tidig ålder, detta för att ungdomarna ska veta var de 

ska vända sig vid besvär. Med tanke på remissfriheten så ökar ansvaret på patienterna att själv 

veta var de kan vända sig. Sjukgymnasten kan även arbeta förebyggande för att förhindra att 

eventuella besvär uppstår och därmed bidra till en bättre folkhälsa. (5). 

 

Det finns få studier som undersökt sjukgymnastens roll inom skolhälsovården samt vilket 

behov som finns av sjukgymnast i skolan. På grund av detta tycker vi det är viktigt att studera 

ämnet närmare. 

 

SYFTE 
Kartläggning av ungdomars kännedom och kunskap om sjukgymnasters arbetsområde samt 

när de kan ha behov av att vända sig till sjukgymnast. 

    

FRÅGESTÄLLNINGAR 

• Vad vet ungdomar på gymnasieskolan om sjukgymnastens arbetsområde? 

• Har ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast tidigare? 

• I vilket sammanhang har ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast? 

• Vart vänder sig ungdomarna för information och rådgivning vad gäller hälsan?  

• Tycker ungdomarna att det finns behov av sjukgymnastiska insatser i skolan? 
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METOD 
 

FÖRSÖKSPERSONER 

Försökspersonerna var 71 gymnasieelever i årskurs tre på en gymnasieskola i Norrbotten. 

Eleverna var mellan 18-19 år gamla och studerar på samhälls- respektive estetiska 

programmet. Dessa program valdes eftersom en så jämn könsfördelning som möjligt 

eftersträvades samt baserat på det stora antalet elever i dessa klasser. De elever som inte var 

närvarande vid enkätens genomförande exkluderades. 

 

INSTRUMENT 

Undersökningen genomfördes i form av en enkätstudie. Enkäten var konstruerad av 

författarna med stöd av litteratur inom ämnet (27, 28) och bestod av 16 frågor baserade på 

frågeställningarna (bilaga 1). 

• Fråga 1-3 bakgrundsdata.  

• Fråga 4-8 tidigare kontakt med sjukgymnast,  

• Fråga 9, 13 och 15 ungdomarnas kunskap om sjukgymnastens arbetsområde,  

• Fråga 10-11 och 16 ungdomarnas åsikt om behovet av sjukgymnast i skolan,  

• Fråga 12 och 14 var ungdomarna vänder sig för rådgivning, information och hjälp med 

besvär gällande hälsan.  

Av de 16 frågorna i enkäten var fyra st öppna. De resterande 12 hade slutna svarsalternativ. 

 

PROCEDUR 

Enkäten testades med hjälp av en pilotstudie som genomfördes i två omgångar för att få ett 

mått på enkätens tydlighet och kvalitet. Först testades enkäten på fem gymnasieungdomar i 

årskurs två och årskurs tre på gymnasiet. Efter detta omarbetades vissa frågor som varit 

otydliga eller svåra att förstå. Sedan testades den omarbetade enkäten på ytterligare sex 

personer: tre gymnasieungdomar, två kvinnliga sjukgymnaststudenter termin 6, samt en lärare 

vid institutionen för hälsovetenskap i Boden. Ytterligare justeringar genomfördes sedan 

baserat på resultatet från den andra pilotstudien. 

Rekrytering av försökspersoner skedde genom telefonkontakt med rektorn på den aktuella 

skolan. Efter godkännande från rektor kontaktades klassföreståndare för respektive klass för 

att ge en närmare presentation av författarna och studien. Efter samråd med lärare valdes ett 

lämpligt tillfälle att besöka klassen och genomföra enkätundersökningen. Vid besöket fick 
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eleverna både muntlig och skriftlig information (bilaga 2) om studiens syfte, omfattning samt 

en förfrågan att medverka i studien. I det medföljande informationsbrevet förmedlades även 

att deltagandet var frivilligt och att svaren skulle behandlas konfidentiellt. Eleverna gavs 

möjlighet att ställa frågor eftersom vi var närvarande när de fyllde i enkäten.  

 

ETISKA ASPEKTER 

Allt deltagande var frivilligt och enkäterna behandlades konfidentiellt.  

 

DATABEHANDLING 

Enkäterna bearbetades manuellt och sedan fördes resultatet in i dataprogrammet Microsoft 

Excel 2003 där en deskriptiv sammanställning gjordes. Vissa frågor analyserades vidare i 

SPSS för Windows 11.0. Interna bortfall redovisas för varje fråga. De öppna frågorna 

grupperades och delades in i olika kategorier. 
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RESULTAT 
 
BAKGRUNDSDATA 

Köns- och programfördelning 

Totalt utgjordes enkätstudien av 71 ungdomar, 40 kvinnor (56%) och 31 män (44%), från 

årskurs tre på de estetiska och samhällsvetenskapliga programmen vid en gymnasieskola i 

Norrbotten (tabell 1). 

 

Tabell 1. Köns- och programfördelning. 
Kön samhälls estet totalt 

Kvinnor 22 18 40 

Män 17 14 31 

totalt 39 32 71 

 

Åldersfördelning 

Ungdomarna var till största del födda 1987 (66 st), ett mindre antal var födda 1986 (fem st). 
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 11

KUNSKAP OM SJUKGYMNASTENS ARBETSOMRÅDE 

Vad ungdomar tror att en sjukgymnast kan arbeta med 

Ungdomarna hade en god uppfattning om att sjukgymnasten kan arbeta med behandling av 

rörelseapparaten, rygg/nacke och behandling av idrottsskador. Att sjukgymnasten kan arbeta 

med behandling vid ätstörning var förhållandevis okänt. 17 ungdomar trodde att 

sjukgymnasten arbetar med blodprovstagning, 16 st trodde att sjukgymnasten kan skriva ut 

recept och fem personer trodde att de även kan ge vaccinationer (figur 1). Några av 

ungdomarna svarade inte på alla frågor. 
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Figur 1. Vad ungdomarna tror att sjukgymnasten kan arbeta med. 
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När ungdomarna tillfrågades om vad de trodde var den vanligaste behandlingsmetoden så 

varierade svaren. Många angav ingen faktisk behandlingsmetod utan svarade behandling av 

ett visst problem t ex behandling av problem från rygg/nacke. Några hade även svarat ett 

tillstånd/besvär/sjukdom som de trodde att det var vanligt att sjukgymnasten arbetade med. 

Svaren på frågan sammanställdes i olika kategorier (figur 2). 
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Figur 2. Vad ungdomarna tror är den vanligaste behandlingsmetoden en sjukgymnast utför. 

 

Mer än hälften av ungdomarna, 53 %, trodde att man kunde vända sig till sjukgymnast direkt 

utan remiss från läkare. 40 % var osäkra och svarade vet ej, 7 % svarade att de inte tror att 

man kan vända sig till sjukgymnast utan remiss från läkare. På denna fråga var det en person 

som inte svarade. Inga större skillnader kunde ses mellan män och kvinnor (tabell 2). 

 

Tabell 2. Tror ungdomarna att man kan vända sig till sjukgymnast utan remiss. 
kön Ja Nej Vet ej 

Kvinna 22 4 14 

Man 15 1 14 

Total 37 5 28 
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TIDIGARE KONTAKT MED SJUKGYMNAST 

Kontakt med sjukgymnast 

Totalt hade 32 av de 71 ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast tidigare (16 män, 16 

kvinnor). Något fler ungdomar hade aldrig kommit i kontakt med sjukgymnast, 38 st (23 

kvinnor, 15 män), en person visste inte om hon någon gång kommit i kontakt med 

sjukgymnast. 

 

Orsak till kontakt 

Av de 32 som haft kontakt med sjukgymnast så är problem från rörelseapparaten den 

vanligaste orsaken, framförallt knä- och ryggbesvär, för såväl kvinnor som män. En kvinna 

och fyra män kom i kontakt med sjukgymnast av annan orsak: mönstring, ljumskbesvär, 

lårmuskelproblem samt via arbete på ålderdomshem. Några av ungdomarna svarade mer än 

ett alternativ (figur 3). 
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Figur 3. Orsak till kontakt med sjukgymnast. 
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Sjukgymnastiska åtgärder 

Vid kontakten med sjukgymnast fick ungdomarna framförallt hjälp i form av rådgivning och 

träningsprogram. Vanligast var att ungdomarna fick en kombination av behandlingar vid 

besöket hos sjukgymnasten. Fem ungdomar fick hjälp på ”annat sätt” och det innefattade 

ultraljud, scanlab, elbehandling och behandling efter korsbandsskada. Några av ungdomarna 

svarade mer än ett alternativ, en person svarade inte (figur 4). 
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Figur 4. Åtgärd hos sjukgymnast. 
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Vart ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast 

Vanligaste svaret bland männen är att de kommit i kontakt med sjukgymnasten via en 

idrottsförening. Ett vanligt svar bland kvinnorna är ”annat”. Dessa hade kommit i kontakt med 

sjukgymnast på träningscenter med tillgång till sjukgymnast. Det var även fyra män som 

svarade ”annat”. Dessa hade kommit i kontakt med sjukgymnasten via gym, mönstring, en 

mamma som arbetar som sjuksköterska och en mamma med reumatisk sjukdom. Några av 

ungdomarna har svarat mer än ett alternativ och en person svarade inte på frågan (figur 5). 
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Figur 5. Vart ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnasten. 

 

Hur ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast 

De flesta av ungdomarna har själv tagit kontakt med sjukgymnast, endast ett fåtal har kommit 

i kontakt via skolläkare/skolsköterska. Sju ungdomar har kommit i kontakt med sjukgymnast 

på annat sätt. Med annat menades: genom förälder, läkare (tre st), mönstring, anhörig med 

reumatisk sjukdom, anhörig som arbetar inom sjukvården. En person svarade inte på frågan. 

Flera svarsalternativ har kunnat väljas på denna fråga (tabell 3) 

 

Tabell 3. Hur ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast. 

kön tog själv kontakt via idrottsförening

skolläkare/skolskötersk

a annat 

kvinna 6 1 4 4 

man 8 7 0 3 

totalt 14 8 4 7 
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VART UNGDOMARNA VÄNDER SIG FÖR RÅDGIVNING, INFORMATION OCH 

HJÄLP MED BESVÄR GÄLLANDE HÄLSAN 

Vart ungdomarna vänder sig 

Kvinnor vänder sig i stor utsträckning till skolläkare/skolsköterska och läkare vid sådana 

besvär som finns angivna i tabell 5, d v s sådant som en sjukgymnast skulle kunna hjälpa till 

med t ex problem från rörelse- och stödjeorganen, behandling av smärta m m. Det är vanligare 

att männen vänder sig till sjukgymnast vid liknande besvär. Ingen av männen har vänt sig till 

kiropraktiker/naprapat. 18 av ungdomarna vänder sig någon annanstans än de alternativ vi 

angett. Andra ställen man vände sig till var föräldrar, idrottslärare (två st), förälder som 

arbetat som sjukgymnast, anhörig som arbetar inom sjukvården (fyra st), ingenstans (fem st), 

läser på själv, vårdcentralen (två st), Frank, Internet/texter. Även på denna fråga har flera 

alternativ kunnat väljas (figur 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 6. Vart ungdomar vänder sig vid problem gällande hälsan. 
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Skillnader kan även ses mellan de som haft kontakt och de som inte haft kontakt med 

sjukgymnast tidigare. De som tidigare träffat sjukgymnast vänder sig i betydligt större 

utsträckning till sjukgymnasten vid besvär (figur 7). 
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Figur 7. Var ungdomar vänder sig, jämförelse mellan de som haft kontakt med sjukgymnast 

tidigare och de som inte haft det. 

 

Kontakt med skolläkare/skolsköterska 

Vid frågan om ungdomarna uppsökt skolläkare/skolsköterska någon gång under 

gymnasietiden så svarade 32 nej (45 %). En person svarade inte på frågan. Två av kvinnorna 

har svarat mer än ett alternativ. 

 

Tabell 4. Ungdomarnas kontakt med skolsköterska/skolläkare 

kön 

Ja, gällande ngt i 

tabell 5 

Ja, gällande ngt 

annat Nej 

kvinna 12 19 11 

man 5 4 21 

total 17 23 32 
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UNGDOMARS ÅSIKT OM BEHOVET AV SJUKGYMNASTISKA INSATSER I 

SKOLAN 

Vad ungdomar är intresserade/har behov av 

Om ungdomarna erbjöds kontakt med sjukgymnast inom skolan skulle de framförallt vara 

intresserade/ha behov av allmänna träningsråd/träningsprogram (70 %). Minst intressant är 

undervisning om kroppen och dess funktion (27 %) samt ergonomi (30 %). Tabellen nedan 

beskriver hur många av de 71 ungdomarna som är intresserade eller har behov av 

sjukgymnast inom skolan vid de alternativ som beskrivs nedan (tabell 5). 

 

Tabell 5. Vad ungdomarna är intresserade/har behov av 

  antal % 
information om hållning/hållningsträning 32 48 
information om ergonomi 20 30 
allmänna träningsråd/träningsprogram 48 70 
anpassning av träning/idrottslektion 36 54 
Stresshantering 31 46 
rådgivning/behandling av smärta 26 39 
undervisning om kroppen och dess funktioner 18 27 
information om hur man kan förebygga och behandla 
skador 44 66 
behandling av problem från kroppens leder och muskler 39 58 
behandling av problem från rygg/nacke 46 69 
information och rådgivning om kost och träning 39 57 

 

Mer än hälften av ungdomarna (43 st) anser att det finns behov av sjukgymnast på skolan, 17 

ungdomar är osäkra och har svarat vet ej. 10 ungdomar tycker att det inte finns något behov. 

En person har inte svarat på frågan. De som haft kontakt med sjukgymnast tidigare tycker i 

större utsträckning att det finns ett behov av sjukgymnast i skolan, de som inte haft kontakt 

med sjukgymnast är mer osäkra på frågan (tabell 6). 

 

Tabell 6. Ungdomarnas åsikter om behovet av sjukgymnast i skolan 

  tidigare kontakt 
har ej haft 

kontakt vet ej totalt 
behov av sjukgymnast i skolan finns 26 16 1 43 
behov av sjukgymnast i skolan finns ej 3 7  10 
vet ej 3 14  17 

 

Ungdomarna tillfrågades om det var något utöver alternativen i tabell 5 som de skulle vara 

intresserade/ha behov av om kontakt erbjöds med sjukgymnast. På denna fråga var det fyra 

personer som svarade, dessa är intresserade/har behov av: hur man får varma händer, 

behandling av rygg och nacke samt massage (två). 
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DISKUSSION 

 

RESULTATDISKUSSION 

Kunskap om sjukgymnastens arbetsområde 

De flesta ungdomar vet att sjukgymnasten kan arbeta med besvär från rörelseapparaten t ex 

rygg, nacke, idrottsskador m m. Något som förvånar är att så pass många som 17 ungdomar 

tror att sjukgymnasten tar blodprover. 16 ungdomar tror att sjukgymnasten även skriver ut 

läkemedel. Vad detta beror på kan vi endast spekulera i, en orsak kan vara att personer som 

inte har anknytning till vårdyrken kan ha svårt att urskilja de olika professionerna och dess 

uppgifter i hälso- och sjukvården. Trots att det är ovanligt så finns det sjukgymnaster som i 

sitt arbete ibland tar blodprover. Vi vet inte om det är någon av ungdomarna som kommit i 

kontakt med en sjukgymnast som arbetar med detta men det är en möjlig förklaring till 

resultatet. Förmodligen grundar sig resultatet på okunskap eftersom det är mer vanligt att 

sjukgymnasten inte tar blodprover. 

 

Ungdomarna verkar ha en dålig kunskap om vilka behandlingsmetoder som sjukgymnasten 

kan ha att tillgå vilket kanske inte är särskilt förvånande. För att kunna ha en uppfattning om 

detta är förutsättningen att man någon gång haft någon typ av tidigare erfarenhet av 

sjukgymnastik. Utifrån de svar som vi fick på frågan ”vilken tror du är den vanligaste 

behandlingsmetod som en sjukgymnast utför” kunde vi se att många trodde att 

träning/rehabilitering var den vanligaste behandlingen. Resultatet på denna fråga är dock lite 

svårt att tolka då de flesta ungdomar missuppfattat frågan och istället för behandlingsmetod 

svarat ett vanligt problem som man tror att sjukgymnasten arbetar med alternativt skrivit 

behandling vid ett speciellt besvär/problem. 

 

I Norrbotten får man idag gå tre gånger till sjukgymnasten per år utan remiss från läkare (5). 

53 % av ungdomarna vet att man kan vända sig till sjukgymnast utan remiss men hela 40 % är 

osäkra vilket vi tycker är anmärkningsvärt. Vi anser att detta är ett tydligt tecken på att 

budskapet om remissfrihet inte har gått fram. Ungefär hälften av de tillfrågade ungdomarna 

har aldrig haft kontakt med sjukgymnast tidigare. Kan detta vara orsaken till att så många är 

osäkra om remiss krävs eller är det bristande marknadsföring bland sjukgymnasterna som 

ligger bakom resultatet? Genom att ha informationsdagar på exempelvis apotek och skolor 
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kan man nå ut till allmänheten med marknadsföring av sjukgymnastens arbetsområde och 

kunskaper samt informera om remissfriheten. 

 

Tidigare kontakt med sjukgymnast 

Av de 32 personer som haft kontakt med sjukgymnast tidigare så har majoriteten vänt sig till 

sjukgymnasten på grund av problem från rörelseapparaten. De vanligaste problemen kommer 

från knä och rygg vilket stämmer överens med tidigare undersökningar (9, 14, 15, 18). 

Orsakerna till dessa besvär vet vi inte men förmodligen har miljön i skolan stor betydelse. 

Med tanke på hur mycket tid man spenderar i skolan framförallt sittande så är det viktigt att 

man har ergonomiskt anpassade möbler som passar studenten. Man bör även tänka på hur 

långa lektioner man har o s v eftersom långvarigt sittande ökar risken för ryggsmärta (15, 16, 

17). Fysisk inaktivitet kan även det vara en bidragande orsak till dessa besvär, men detta kan 

vi endast spekulera i eftersom vi i denna studie inte ställt några frågor angående ungdomarnas 

fysiska aktivitet då det inte riktigt hör till studiens syfte. Huvudvärk har i studier (18, 19, 21) 

visat sig vara en vanlig åkomma bland ungdomar. Vi kan i vårt resultat inte se någon sådan 

tendens. Troligtvis beror detta på att ingen sjukgymnast finns att tillgå på skolan och 

ungdomarna därför vänder sig till någon annan profession, exempelvis till skolsköterskan. 

Man har i tidigare studier sett att stress är en stor riskfaktor för spänningshuvudvärk, migrän 

och ryggsmärta (15, 18). Symtom som exempelvis huvudvärk kanske kan vara tecken på att 

miljön i skolan inte är tillfredställande. En viktig del i skolhälsovården borde därför vara att se 

över ungdomarnas miljö i skolan. 

 

Den hjälp ungdomarna fick vid mötet med sjukgymnasten var ofta en kombination av flera 

olika åtgärder som t ex träningsprogram och rådgivning. Tittar man på var ungdomarna 

kommit i kontakt med sjukgymnasten så är resultaten väldigt intressanta och skiljer sig en hel 

del mellan kvinnor och män. Vanligaste sättet för männen att komma i kontakt med 

sjukgymnast var via idrottsförening. Beror detta på att männen är mer aktiva inom 

föreningsidrott än kvinnor eller är det så att man inom manlig idrottsverksamhet har tillgång 

till sjukgymnast i större utsträckning än inom kvinnlig idrottsverksamhet? De flesta kvinnorna 

har kommit i kontakt med sjukgymnasten via träningscenter där tillgång till sjukgymnast 

finns. Endast en person har kommit i kontakt med sjukgymnast på skolan. Detta var när han 

läste en period på ett idrottsgymnasium. De flesta ungdomarna har själv tagit kontakt med 

sjukgymnasten. Endast ett fåtal har kommit i kontakt med sjukgymnast via 

skolsköterska/skolläkare. Varför det är så vet vi inte men en studie av Larsson & Zahlua 
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(2003) har visat att skolläkare/skolsköterskor är dåliga på att remittera vidare till vårdpersonal 

utanför skolan. Liknande resultat ses även i en rapport från socialstyrelsen (25). 

 

Vart ungdomarna vänder sig för rådgivning, information och hjälp med besvär gällande 

hälsan 

Fler kvinnor än män vänder sig till skolsköterska/skolläkare eller läkare vid sådana besvär 

som en sjukgymnast skulle kunna hjälpa till med, t ex information, hållningsträning, 

träningsråd, behandling av problem från kroppens leder och muskler m m. Många av 

ungdomarna vänder sig trots allt till sjukgymnast, såväl kvinnor som män, vilket tyder på att 

en viss kännedom om sjukgymnasten finns. Resultatet måste dock ifrågasättas till viss del då 

vår enkäts utformning kan ha påverkat deras svar på frågan. Enkäten handlar om 

sjukgymnasten samtidigt som vi har presenterat oss som sjukgymnaststudenter. Kan detta ha 

påverkat eleverna att svara sjukgymnast på frågan eftersom de tror att det är vad vi vill att de 

ska svara eller är det helt enkelt bara så att det är dit de vänder sig? 

En intressant iakttagelse är att de som haft kontakt med sjukgymnast tidigare i större 

utsträckning vänder sig dit igen vid besvär jämfört med de som inte haft någon kontakt med 

sjukgymnast. Detta är inte särskilt förvånande eftersom en tidigare kontakt med sjukgymnast 

troligtvis gett en ökad insikt i sjukgymnastens arbete och därmed vänder man sig dit igen vid 

liknande problem. Resultatet visar tydligt vikten av marknadsföring för att ge ökad kunskap 

om den sjukgymnastiska professionen till allmänheten. Denna kunskap är viktig för att veta 

vart man ska vända sig vid besvär samt för att få en lämplig behandling. 

 

Så många som 17 ungdomar har under gymnasietiden uppsökt skolläkare/skolsköterska för 

problem som sjukgymnasten kan hjälpa till med t ex information, hållningsträning, 

träningsråd, behandling av problem från kroppens leder och muskler. Vilken hjälp dessa 

ungdomar fick vet vi inte. En sjukgymnast har mycket att bidra med i dessa fall framför allt 

med tanke på den stora arbetsbördan som skolsköterskor/skolläkare har. Några av dessa 

ungdomar skulle eventuellt behövt remitteras vidare till en sjukgymnast för att få den hjälp de 

behöver. För att erbjuda eleverna bästa tänkbara vård tycker vi att skolhälsovården borde 

fungera som ett teamarbete där sjukgymnasten har en självklar roll tillsammans med andra 

professioner som t ex skolsköterska, skolläkare, kurator, logoped med flera. När det gäller t ex 

huvudvärksproblematik har man i tidigare forskning sett att avslappning är en 

kostandseffektiv behandling som skulle kunna erbjudas i skolan (18). Skolsköterskor har dock 

inte utbildning för detta och här skulle sjukgymnasten kunna hjälpa till mycket. 
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Sjukgymnasten skulle kunna fungera rådgivande/konsulterande till elever, lärare samt övriga 

professioner inom skolhälsovården, men skulle även kunna ha en direkt behandlande 

funktion. Resultatet från en mindre kvalitativ studie visar att ett samarbete mellan idrottslärare 

och sjukgymnast skulle vara gynnsamt (29).  

 

Ungdomars åsikt om behovet av sjukgymnastiska insatser i skolan 

Ungdomarna visar stort intresse för sjukgymnastiska insatser i skolan. Det de främst är 

intresserade av är träningsråd/träningsprogram, behandling av problem från rygg/nacke samt 

information om hur man ska förebygga och behandla skador. Endast en mindre andel 

ungdomar är intresserade eller har behov av ergonomi i skolan. Detta är anmärkningsvärt 

eftersom vanliga problem hos ungdomarna är just problem från rörelseapparaten som kan 

bero på en dåligt anpassad arbetsmiljö i skolan. Att intresset är så lågt kanske beror på att 

ungdomarna inte vet vad begreppet ergonomi innebär eller betyder. Hur arbetsmiljön ser ut är 

väldigt viktig med tanke på att många av besvären t ex ryggsmärta uppstår av långvarigt 

sittande i skolan (15). Här skulle sjukgymnasten kunna bidra med mycket kunskap, såväl i 

förebyggande arbete som direkt behandlande. 

 

Mer än hälften av ungdomarna tycker att en sjukgymnast borde finnas i skolan. 17 ungdomar 

är osäkra på om det finns behov av sjukgymnast i skolan. Detta kan bero på att man inte vet 

vad en sjukgymnast gör eller att man aldrig haft kontakt med en sjukgymnast tidigare. I vår 

undersökning kom vi fram till att ungdomar som tidigare kommit i kontakt med sjukgymnast i 

större utsträckning tycker att det finns ett behov av sjukgymnast i skolan. Detta tolkar vi som 

att de som haft kontakt med sjukgymnast har en större inblick i vad en sjukgymnast skulle 

kunna tillföra i skolan, jämfört med de ungdomar som aldrig haft någon kontakt med 

sjukgymnast. Detta resultat pekar på hur viktigt det är att marknadsföra den sjukgymnastiska 

professionen.  

 

Vår målgrupp i denna studie är ungdomar. Det vore intressant att göra liknande studier på 

andra målgrupper, exempelvis äldre, för att se om skillnader föreligger grupperna emellan. 

 

METODDISKUSSION 

I den här studien har vi använt oss av en egenkonstruerad enkät som inte är validitets och 

reliabilitets testad. För att få enkäten så tydlig som möjligt valde vi att genomföra två mindre 

pilotstudier. Vi valde att testa enkäten på ungdomar eftersom de är studiens aktuella 
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målgrupp, men vi testade även på studenter och lärare på sjukgymnastutbildningen i Boden 

för att få feedback på enkätens kvalitet och uppbyggnad. Det vi kom fram till angående vår 

enkät efter att sammanställning gjorts är att fråga nr 13 ”vilken tror du är den vanligaste 

behandlingsmetod som sjukgymnaster utför” var svår för ungdomarna att förstå. Detta kanske 

kan bero på att ungdomarna i själva verket saknar kunskap om vilka behandlingsmetoder som 

en sjukgymnast kan använda sig av. Istället uppfattade många frågan som att vi var ute efter 

vanliga besvär/tillstånd som sjukgymnasten behandlar. I övrigt var enkäten lätt att förstå och 

fylla i. Elever som inte var närvarande vid enkätens genomförande exkluderades. Alla de 

elever som var närvarande valde att delta i studien och vi har därmed inget bortfall att 

redovisa vilket vi tycker är bra. Sammanlagt fick vi in 71 enkäter. På vissa frågor finns interna 

bortfall och dessa redovisas i resultatet. En brist i genomförandet av enkäten var att vi inte 

informerade ungdomarna vikten av att de svarar på alla frågor. Vi valde att genomföra studien 

på ungdomar i årskurs tre vid en gymnasieskola i Norrbotten. Anledningen till att vi valde just 

denna skola var bl a på grund av att en etablerad kontakt fanns sedan tidigare samt skolans 

lätta tillgänglighet. Vi tycker att vi valt ett bra sätt att rekrytera ungdomar till studien eftersom 

skolan är en samlingsplats för de flesta. Vår närvaro i klassen vid enkätens utförande var även 

det positivt eftersom eventuella frågor från eleverna kunde ställas direkt till oss författare samt 

att samtliga enkäter kunde samlas in direkt efteråt. Vi tyckte det var lämpligt att göra 

undersökningen på ungdomar i årskurs tre eftersom de snart har fullgjort sin 

gymnasieutbildning och därmed kommer att bege sig ut i arbetslivet inom en snar framtid. Vi 

tycker att vi valt en lämplig metod för studiens genomförande med tanke på det syfte och de 

frågeställningar vi har. Andra sätt att utföra studien hade t ex kunnat vara som en jämförelse 

mellan olika gymnasieskolor eller olika gymnasieprogram exempelvis praktiska jämfört med 

teoretiska program. Vidare forskning för att ta reda på ungdomars behov behövs. Ett alternativ 

skulle kunna vara att gå ut till skolan och erbjuda öppen sjukgymnastik mottagning eller 

liknande. 
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KONKLUSION 

 
Ungdomarna har en god kunskap om delar av sjukgymnastens arbetsområde. Exempelvis vet 

många att behandling av rörelseapparaten är något som en sjukgymnast kan arbeta med. 

Många av ungdomarna vet inte att man kan vända sig till sjukgymnast utan remiss. 

Det var 32 (45 %) av de 71 ungdomarna som kommit i kontakt med sjukgymnast vid något 

tillfälle. Av dessa hade majoriteten träffat sjukgymnasten på grund av besvär från 

rörelseapparaten, främst rygg och knä. Det sätt man kommit i kontakt med sjukgymnasten 

varierade mellan kvinnor och män. Männen tog främst kontakt via idrottsförening och kvinnor 

via träningscenter med tillgång till sjukgymnast. De flesta ungdomar har själva tagit 

kontakten. Många av ungdomarna uppger att de skulle vända sig till sjukgymnast vid sådana 

besvär som en sjukgymnast kan hjälpa till med. Man kan ändå se att många ungdomar vänder 

sig till skolsköterskan/skolläkaren med sådana besvär. Ungdomarna tycker i det stora hela att 

det finns ett behov av sjukgymnastik i skolan men trots detta så finns det väldigt få 

sjukgymnaster som arbetar inom skolan idag. På den skola där vi utförde vår enkätstudie finns 

ingen skolsjukgymnast att tillgå. För att fler sjukgymnaster ska komma in och arbeta inom 

skolhälsovården så krävs en bättre marknadsföring som visar på de kvaliteter som en 

sjukgymnast skulle kunna tillföra. 
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FRÅGEFORMULÄR    Bilaga 1.
      
   
1. Jag är:  Kvinna  Man  
 
 
2. Jag är född år: 19____ 
 
 
3. Vilket program läser du?  
__________________________________________________________ 
 
 
4. Har du kommit i kontakt med sjukgymnast någon gång? Ja  Nej  Vet ej  
 
 
(om du svarat nej på fråga 4 går du vidare till fråga 9)  
 
 
5. Var det beträffande något av följande alternativ?    
(kryssa i det eller de alternativ som stämmer in på dig) 
 
Besvär från nacke   Besvär från rygg    
 
Besvär från armbågar   Besvär från höft   
 
Besvär från knä  Besvär från handled/händer  
 
Besvär från skuldror/axlar  Besvär från underben/fot  
 
Stress   Hållning    
 
Ätstörning   Huvudvärk   
 
Arbetsställning/ 
arbetsmiljö   Annat Vad?_______________________________ 
 
 
6. Vilken hjälp fick du av sjukgymnasten?   
 
Information   Träningsprogram  Rådgivning   
  
Smärtlindring  (tex akupunktur, massage, TENS )    
 
Annat  Vad? _________________________________________________________ 
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7. Var kom du i kontakt med sjukgymnast? 
 
vårdcentralen         idrottsförening   
 
lasarettet/sjukhus   privat praktik     
 
skolan                    Annat   Var? _____________________ 
 
 
8. Hur kom du i kontakt med sjukgymnast? 
  
jag tog själv kontakt  via idrottsförening   

 
via skolsköterska/    
skolläkare    annat  Hur? ________________________ 

 
 

9. Tror du att sjukgymnaster kan arbeta med: 
 
Behandling av smärta tex. vid huvudvärk och migrän? Ja  Nej  
 
Vaccinationer (mot ex förkylning)?   Ja  Nej 
  
Behandling av problem från kroppens leder och muskler? Ja  Nej  

 
Information, rådgivning och behandling av besvär från  
rygg/nacke?       Ja  Nej  

 
Behandling av idrottsskador av olika slag?   Ja        Nej  
 
Utskrivning av receptbelagda mediciner?  Ja  Nej  
 
Tillverkning av skoinlägg och ortoser?   Ja  Nej  
 
Ergonomi tex. anpassa möbler för en bra arbetsställning?                Ja        Nej  

 
Hållningsträning?     Ja        Nej  

 
Träningsråd, träningsprogram eller anpassning av träning?               Ja         Nej  

 
Hälsorådgivning?    Ja         Nej 
  
Avslappning tex. Massage?                                      Ja         Nej  
 
Stresshantering?                                                             Ja         Nej  

 
Behandling vid ätstörningar?                                  Ja       Nej  
 
Blodprovstagning?    Ja  Nej  
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10. Vilket/vilka av följande alternativ skulle du vara intresserad/ha behov av om du 
erbjöds möjlighet till kontakt med sjukgymnast? (ett kryss för varje alternativ) 
 

intresserad/ inte intresserad/ 
har behov av har inte behov av 

                                                                                
 

Information om hållning och hållningsträning?     
 

Information om ergonomi tex. anpassa 
möbler för en bra arbetsställning   
   
Allmänna träningsråd, träningsprogram    
   
Anpassning av träning/idrottslektion vid  
speciella behov tex. skada         

 
Stresshantering    
    
Rådgivning/ behandling av smärta tex. huvudvärk     

 
Undervisning om kroppen och dess funktion    
   
Information om hur man kan förebygga och 
behandla skador tex. akut omhändertagande  
vid fotleds stukning    

 
Behandling av problem från kroppens leder  
och muskler tex.  axelbesvär.     

 
Behandling av problem från rygg/ nacke     
  
Information och rådgivning om kost och träning 
tex. vid övervikt, ätstörningar m,m     
 
 
11. Finns det något annat än ovanstående alternativ som du skulle vara intresserad/ha 
behov av om du erbjöds kontakt med sjukgymnast? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
12. Vart brukar du vända dig om du behöver hjälp med något av alternativen i  
fråga 10? 
 
Massör           Läkare           Sjukgymnast    
 
Skolläkare/  Kiropraktiker/  
Skolsköterska  Naprapat  Annat  Vart?___________________ 
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13. Vilken tror du är den vanligaste behandlingsmetod som sjukgymnaster utför? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
14. Har du under gymnasietiden av någon anledning uppsökt skolsköterska/skolläkare?  
   
Ja, beträffande något/några av alternativen i fråga 10             
 
Ja, gällande annat än alternativen i fråga 10  
 
Nej, har ej uppsökt skolsköterska/skolläkare   
 
 
15. Kan man vända sig till sjukgymnast utan remiss från läkare?    
 
Ja    Nej  Vet ej  
 

 
16. Tycker du att det finns behov av sjukgymnastiska insatser i skolan?  

 
Ja    Nej   Vet ej  
 
 
 
 
 

 
 

Tack för din medverkan! 
 

Mvh 
 

Camilla, Mikaela och Sara 
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Bilaga 2. 
 

Introduktionsbrev 
 

Hej! 
Vi är tre sjukgymnaststudenter vid Institutionen för Hälsovetenskap i Boden som just nu 
skriver vårt examensarbete på C-nivå i ämnet sjukgymnastik. Denna enkätstudie kommer att 
utgöra grunden för vårt arbete.  
 
Vi vill med denna studie kartlägga ungdomars kännedom och kunskap om sjukgymnasters 
arbetsområde. Vi vill även ta reda på om ungdomarna vet när de skulle kunna ha nytta av att 
vända sig till sjukgymnast.  
 
Din medverkan i studien är frivillig och dina svar kommer att behandlas konfidentiellt. Det är 
viktigt att du svara på alla frågor i enkäten, detta för att få en bra kvalitet på undersökningen. 
 
Studien kommer att finnas tillgänglig i Juni 2006 på sociomedicinska bibliotekets, 
institutionen för hälsovetenskap i Boden samt på institutionens hemsida www.hv.luth.se 
under länken examensarbeten. 
 
Sjukgymnaststud:   
Mikaela Hansson                Sara Königsson                       Camillla Sunqvist 
Mikhan-3@student.ltu.se                sarkon-3@student.ltu.se  suncam-2@student.ltu.se
070-2146913                 070-3437637  070-3429767 
 
Handledare:  
Universitetsadjunkt, Katarina Mikaelsson 
Institutionen för Hälsovetenskap 
Luleå Tekniska Universitet 
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