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ABSTRAKT

Vi har i Sverige idag en battre folkhalsa jamfort med tidigare. Trots detta sa kan man se att
vanliga problem som ryggvark, ledvark, smarta och trotthet ar vanliga besvar i befolkningen.
Andelen 6verviktiga skolbarn och diabetes blir alltmer vanligt lagre ner i dldrarna. Manga
ungdomar &r inaktiva och en tendens har kunnat ses att ryggsmarta 6kar alltmer i lagre aldrar.
Sjukgymnasten har en viktig roll i arbetet mot en béttre folkhélsa. Idag rader remissfrihet i de
flesta landsting vilket staller storre krav pa patientens kunskap om vart man ska vanda sig vid
problem. Syftet med denna studie var att gora en kartlaggning av ungdomars kdnnedom och
kunskap om sjukgymnasters arbetsomrade samt att ta reda pa nar de kan ha behov av att
vanda sig till sjukgymnast. Enkater delades ut till 71 gymnasieungdomar i arskurs tre pa en
gymnasieskola i Norrbotten. Resultaten visar att ungdomarna har en god kunskap om delar av
sjukgymnastens arbetsomrade, exempelvis behandling av rorelseapparaten, samt att
majoriteten tycker att det finns behov av sjukgymnastik inom skolan. Trots detta sa arbetar fa
sjukgymnaster i skolan idag. Orsakerna till detta kan vara manga, framst kan det bero pa dalig
marknadsforing av den sjukgymnastiska professionen. Sammanfattningsvis sa anser
ungdomarna att en sjukgymnast bor finnas pa skolan. Sjukgymnasten bor ha en sjalvklar roll
inom skolhalsovarden.

Nyckelord: gymnasieskola, kunskap, marknadsforing, remissfrihet, sjukgymnast,
skolhalsovard, ungdomar
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I Sverige finns idag ca 10 000 yrkesverksamma sjukgymnaster inom LSR, Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund (1). Legitimationen fas genom ansokan till socialstyrelsen (2).

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

privatpraktiker/egenforetagare, 12% ar privatanstéllda och 1% statligt anstéllda (1).

Sjukgymnasten har mycket god kunskap om manniskans férmaga att rora sig samt faktorer
som kan paverka rorelseformagan t ex smarta, stelhet, muskelsvaghet, stress, radsla och
angest m m. Sjukgymnasten kan arbeta med manniskor i alla aldrar samt med flera olika typer
av funktionsstérningar. Arbetet som sjukgymnast syftar till att forbattra ménniskors
mojligheter att klara det dagliga livet och dess krav genom saval forebyggande som
rehabiliterande insatser (3, 4). Som legitimerad sjukgymnast finns mgjlighet att arbeta inom
manga olika omraden exempelvis undervisning, forskning, skolhalsovard/barnhélsovard,

arbetsledning, preventivt arbete, information, rad och stod samt handledning (3).

| de flesta landsting kravs ingen remiss for att besoka sjukgymnast. Undantag ar Stockholms-,
Sormlands-, Vastmanlands-, Dalarnas-, Gavleborgs- och Norrbottens l&ns landsting, dér
remiss fran lakare kravs for fortsatt sjukgymnastisk behandling efter ett visst antal besok (5).
Det sjukgymnastiska yrket har utvecklats mycket under aren. Till en bérjan bedrevs det endast
under tillsyn av lakare dar lakarna dven var de som hade det yttersta ansvaret. | takt med att
kunskapen inom den sjukgymnastiska yrkeskaren har véxt sa har dock sjukgymnasten blivit
alltmer sjalvstandig i sitt yrke. Idag nar remissfrihet rader i de flesta landsting sa stalls hoga
krav pa sjukgymnastens kompetens. Lang tradition, gott renommg, brett kunskapsomrade,
forskningsverksamhet, legitimation och anslutning till forsékringskassan &r faktorer som
bidragit till sjukgymnastens konkurrenskraft gentemot yrkesgrupper som t ex kiropraktorer
och naprapater. (2). Alternativ medicin eller komplementar medicin som det aven kallas har
pa senare ar dock blivit alltmer vanligt forekommande (6). Inom LSR sker ett arbete for att
marknadsfora den sjukgymnastiska professionen. En skillnad mellan sjukgymnasters och
exempelvis naprapaters utbildning &r att det i utbildningen till naprapat ingar en kurs i att
starta eget (7) vilket kan tankas ge ett férsprang nar det galler exempelvis marknadsforingen
av den egna professionen. Marknadsforingen inom LSR sker bland annat genom lobbying,
forbundets medlemstidning, webbsida, sjukgymnast-dagarna samt en omfattande
offertkampanj (Personlig kontakt med informat6r LSR: Hellstrom, G. 260406).

Offertkampanjen innebdr att tre offerter har lamnats till regeringen (géllande insatser for
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aldre, ryggsjukskrivna samt barn). Dessa berdknas kunna ge 5,5 miljarder per ar i besparingar.
Offerterna har aven distribuerats till politiker och tjanstemén inom kommuner och landsting
(1). Att marknadsféra sig genom medlemstidning, webbsida o.s.v. ar inte ett effektivt satt att
na ut till befolkningen eftersom de som laser tidningen eller besoker hemsidan framfor allt &r
sjukgymnaster. Istallet bor marknadsforingen rikta sig mer mot de grupper som har behov av
sjukgymnastik. Det ar viktigt att man Kkritiskt granskar sin egen verksamhet och undersoker
vilka behov som finns, for att na ut med sin marknadsforing (8). LSR vill med sin
marknadsféring sprida sjukgymnastens kompetens och kunskap samt bidra till en béttre
folkhdlsa (Personlig kontakt med informator LSR: Hellstrom, G. 260406).

Ett dvergripande mal med folkhélsan i Sverige ar att fler ska leva langre och med god hélsa.
Som det ser ut i Sverige idag sa 6kar medellivslangden, samtidigt som dodligheten i vanliga
sjukdomar som t ex hjart- och karlsjukdomar fortsatter att minska vilket tyder pa en béttre
folkhdlsa. Studerar man utvecklingen nér det géller sjukligheten &r dock bilden inte lika
entydigt positiv. Vanliga besvar som befolkningen drabbas av &r exempelvis ryggvark,
ledvark samt smarta och trétthet, vilket kan tolkas som tecken pa en samre halsoutveckling.

Aven andelen med 6vervikt och fetma 6kar i alla aldrar (9).

Sett till barn och ungdomar sa har Sverige en mycket god hélsa utifran ett internationellt
perspektiv. Trots detta sa har andelen 6verviktiga skolbarn fordubblats fran 1980-talets mitt t
0 m 2001 samtidigt som diabetes blir alltmer vanligt i lagre aldrar (9). Hogt BMI som barn
ger Okad risk att drabbas av obesitas som vuxen eftersom den vikt man har som barn ofta
foljer med upp i vuxen alder (10). For att bromsa denna utveckling kravs atgarder for att
minska konsumtionen av energirika fododmnen och att 6ka den fysiska aktiviteten (9). Fysisk
aktivitet har manga viktiga effekter pa hélsan, 30-60 min fysisk aktivitet per dag
rekommenderas (11, 12). Manga ungdomar uppnar dock inte den rekommenderade méangden
daglig fysisk aktivitet och stillasittande hos barn och ungdom ¢kar (9, 13). Vardagsmotionen
har minskat fran 1985-2001 och organiserad traning har blivit alltmer viktig for den fysiska
aktiviteten hos barn och ungdom (9). En understkning som tittat pa den fysiska aktiviteten
hos gymnasieungdomar visar att skillnader finns i aktivitetsniva mellan kénen samt beroende
pa vilket gymnasieprogram man studerar pa. Flickor som studerar pa praktiska program &r
den grupp av gymnasieungdomar som &r minst aktiva. De elever som gar teoretiska program

ar mer aktiva an de som gar praktiska program (13).
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Fysisk aktivitet rekommenderas dven for att forebygga till exempel ryggsmarta (14) som &r ett
vanligt besvér hos befolkningen (9). Studier visar att ryggsmartor numer uppstar tidigare i
barndomen jamfort med forr. Ett flertal studier har visat att méblerna och miljéerna i skolan
ofta inte ar ergonomiskt anpassade for eleverna och ett samband mellan ryggsmarta och
langvarigt sittande har setts. Manga barn far problem i ryggen néar de sitter i klassrummet och
problemen Okar i takt med tiden man sitter (14, 15, 16, 17).

Enligt en svensk studie &r de vanligaste anledningarna till att gymnasieungdomar uppsoker
skolskoterskan huvudvark och knasmarta. Vanliga atgarder som skolskoterskan tar till mot
huvudvarken ar information, stoéttande samtal, uppféljningsbesok, synundersékning, vila,
smartstillande samt remiss till skollakare. Fa studenter skickas till tandlakare, psykolog eller
sjukgymnast utanfor skolan. Avslappningstraning anses av skolskoterskorna vara effektiv vid
bade migran och spanningshuvudvark. De flesta skolskoterskor ansag att det kunde inga i
deras uppgifter men att de saknade utbildning for detta. Avslappningstraning inom skolan har
visat sig vara effektiv mot aterkommande huvudvark pa savél kort som lang sikt. Det ar troligt
att eleverna med huvudvarksproblematik inte far den optimala behandling som skulle kunna
erbjudas inom skolhélsovarden (18). Huvudvark ar nagot som allvarigt kan paverka elevernas
prestationer i skolan (19) franvaron &r hogre hos elever med dessa besvar (20). Besvaren

tenderar att forvarras med aldern (21).

Elever i Sverige omfattas av Arbetsmiljolagen (AML), vilket innebdr att arbetsgivaren ar
skyldig att systematiskt undersoka och atgarda brister i arbetsmiljon. Skolan ar en arbetsplats
for bade skolpersonal och elever (22). Barn tillbringar mer an 15 000 timmar i skolan under
sin uppvaxt (9, 23). Socialstyrelsen gjorde 2003 en undersokning av skolhalsovarden. Syftet
var att undersoka skolskoterskors och lakares roller samt utvecklingsmojligheter i en
halsofrdmjande riktning i jamforelse med barn och ungdomars behov. Resultatet av studien
blev bland annat att det saknas resurser och att upplagget for skolhalsovarden hade brister
bland annat géllande mal och dokumentation. Endast en av kommunerna som deltog i studien
hade tillgang till en skolsjukgymnast (24). En annan granskning som Socialstyrelsen gjorde av
skolhélsovarden visade att arbetsbordan pa skollakare och skolskoterskor var véldigt hog. |
genomsnitt har varje heltidsanstélld skolskoterska hand om 813 elever. For en heltidsanstélld
skollékare dar antalet elever 16 000 (25). Skolan har en halsoframjande uppgift att utveckla
ungdomarnas kompetens och skapa en bra miljo for inlarning. Alla skulle vinna pa att skolan
arbetar halsoframjande (23, 26).
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Idag finns det fa skolsjukgymnaster i Sverige. En skolsjukgymnast skulle kunna bidra med
okad kunskap bland ungdomarna redan i tidig alder, detta for att ungdomarna ska veta var de
ska vanda sig vid besvar. Med tanke pa remissfriheten sa 6kar ansvaret pa patienterna att sjalv
veta var de kan véanda sig. Sjukgymnasten kan &ven arbeta foérebyggande for att forhindra att

eventuella besvar uppstar och darmed bidra till en battre folkhalsa. (5).

Det finns fa studier som undersckt sjukgymnastens roll inom skolhalsovarden samt vilket
behov som finns av sjukgymnast i skolan. Pa grund av detta tycker vi det &r viktigt att studera

amnet narmare.

SYFTE

Kartlaggning av ungdomars kannedom och kunskap om sjukgymnasters arbetsomrade samt

nér de kan ha behov av att vanda sig till sjukgymnast.

FRAGESTALLNINGAR

e Vad vet ungdomar pa gymnasieskolan om sjukgymnastens arbetsomrade?

e Har ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast tidigare?

e | vilket sasmmanhang har ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast?

e Vart vander sig ungdomarna for information och radgivning vad galler halsan?

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

FORSOKSPERSONER

Forsokspersonerna var 71 gymnasieelever i arskurs tre pa en gymnasieskola i Norrbotten.
Eleverna var mellan 18-19 ar gamla och studerar pa samhélls- respektive estetiska
programmet. Dessa program valdes eftersom en sa jamn konsfordelning som majligt
efterstravades samt baserat pa det stora antalet elever i dessa klasser. De elever som inte var

nérvarande vid enkétens genomférande exkluderades.

INSTRUMENT
Undersokningen genomfordes i form av en enkétstudie. Enkéten var konstruerad av
forfattarna med stod av litteratur inom amnet (27, 28) och bestod av 16 fragor baserade pa
fragestallningarna (bilaga 1).

e Fraga 1-3 bakgrundsdata.

e Fraga 4-8 tidigare kontakt med sjukgymnast,

e Fraga9, 13 och 15 ungdomarnas kunskap om sjukgymnastens arbetsomrade,

e Fraga 10-11 och 16 ungdomarnas asikt om behovet av sjukgymnast i skolan,

e Fraga 12 och 14 var ungdomarna vénder sig for radgivning, information och hjéalp med

besvér géllande halsan.

Av de 16 fragorna i enkéaten var fyra st 6ppna. De resterande 12 hade slutna svarsalternativ.

PROCEDUR

Enkaten testades med hjalp av en pilotstudie som genomfordes i tva omgangar for att fa ett
matt pa enkatens tydlighet och kvalitet. Forst testades enkaten pa fem gymnasieungdomar i
arskurs tva och arskurs tre pa gymnasiet. Efter detta omarbetades vissa fragor som varit
otydliga eller svara att forstd. Sedan testades den omarbetade enkaten pa ytterligare sex
personer: tre gymnasieungdomar, tva kvinnliga sjukgymnaststudenter termin 6, samt en larare
vid institutionen for halsovetenskap i Boden. Ytterligare justeringar genomfordes sedan
baserat pa resultatet fran den andra pilotstudien.

Rekrytering av forsokspersoner skedde genom telefonkontakt med rektorn pa den aktuella
skolan. Efter godkannande fran rektor kontaktades klassforestandare for respektive klass for
att ge en narmare presentation av forfattarna och studien. Efter samrad med larare valdes ett
lampligt tillfalle att besoka klassen och genomféra enk&tundersokningen. Vid besoket fick
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eleverna bade muntlig och skriftlig information (bilaga 2) om studiens syfte, omfattning samt
en forfragan att medverka i studien. | det medfoljande informationsbrevet formedlades aven
att deltagandet var frivilligt och att svaren skulle behandlas konfidentiellt. Eleverna gavs

mojlighet att stalla fragor eftersom vi var narvarande nar de fyllde i enkaten.

ETISKA ASPEKTER

Allt deltagande var frivilligt och enkéterna behandlades konfidentiellt.

DATABEHANDLING

Enkéterna bearbetades manuellt och sedan fordes resultatet in i dataprogrammet Microsoft
Excel 2003 dar en deskriptiv sammanstallning gjordes. Vissa fragor analyserades vidare i
SPSS for Windows 11.0. Interna bortfall redovisas for varje fraga. De 6ppna fragorna

grupperades och delades in i olika kategorier.
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RESULTAT

BAKGRUNDSDATA

Kdns- och programférdelning

Totalt utgjordes enkatstudien av 71 ungdomar, 40 kvinnor (56%) och 31 méan (44%), fran
arskurs tre pa de estetiska och samhallsvetenskapliga programmen vid en gymnasieskola i
Norrbotten (tabell 1).

Tabell 1. Kéns- och programfordelning.

Koén samhélls  estet totalt
Kvinnor 22 18 40
Man 17 14 31
totalt 39 32 71

Aldersfordelning

Ungdomarna var till storsta del fodda 1987 (66 st), ett mindre antal var fédda 1986 (fem st).

10
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KUNSKAP OM SJUKGYMNASTENS ARBETSOMRADE

Vad ungdomar tror att en sjukgymnast kan arbeta med

Ungdomarna hade en god uppfattning om att sjukgymnasten kan arbeta med behandling av
rorelseapparaten, rygg/nacke och behandling av idrottsskador. Att sjukgymnasten kan arbeta
med behandling vid &tstérning var forhallandevis okant. 17 ungdomar trodde att
sjukgymnasten arbetar med blodprovstagning, 16 st trodde att sjukgymnasten kan skriva ut
recept och fem personer trodde att de dven kan ge vaccinationer (figur 1). Nagra av
ungdomarna svarade inte pa alla fragor.
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Figur 1. Vad ungdomarna tror att sjukgymnasten kan arbeta med.
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Nar ungdomarna tillfragades om vad de trodde var den vanligaste behandlingsmetoden sa
varierade svaren. Manga angav ingen faktisk behandlingsmetod utan svarade behandling av
ett visst problem t ex behandling av problem fran rygg/nacke. Nagra hade dven svarat ett
tillstand/besvér/sjukdom som de trodde att det var vanligt att sjukgymnasten arbetade med.
Svaren pa fragan sammanstalldes i olika kategorier (figur 2).
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Figur 2. Vad ungdomarna tror ar den vanligaste behandlingsmetoden en sjukgymnast utfor.

Mer an halften av ungdomarna, 53 %, trodde att man kunde vénda sig till sjukgymnast direkt
utan remiss fran lakare. 40 % var osakra och svarade vet ej, 7 % svarade att de inte tror att
man kan vanda sig till sjukgymnast utan remiss fran lakare. Pa denna fraga var det en person

som inte svarade. Inga storre skillnader kunde ses mellan man och kvinnor (tabell 2).

Tabell 2. Tror ungdomarna att man kan vanda sig till sjukgymnast utan remiss.

kon Ja Nej Vet gj
Kvinna 22 4 14
Man 15 1 14
Total 37 5 28

12
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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 man, 16
kvinnor). Nagot fler ungdomar hade aldrig kommit i kontakt med sjukgymnast, 38 st (23
kvinnor, 15 man), en person visste inte om hon nagon gang kommit i kontakt med

sjukgymnast.

Orsak till kontakt

Av de 32 som haft kontakt med sjukgymnast sa ar problem fran rérelseapparaten den
vanligaste orsaken, framforallt kna- och ryggbesvar, for savél kvinnor som man. En kvinna
och fyra mén kom i kontakt med sjukgymnast av annan orsak: monstring, ljumskbesvar,
larmuskelproblem samt via arbete pa alderdomshem. Nagra av ungdomarna svarade mer &n

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

Vid kontakten med sjukgymnast fick ungdomarna framforallt hjalp i form av radgivning och
traningsprogram. Vanligast var att ungdomarna fick en kombination av behandlingar vid
besoket hos sjukgymnasten. Fem ungdomar fick hjélp pa “annat sétt” och det innefattade
ultraljud, scanlab, elbehandling och behandling efter korshandsskada. Nagra av ungdomarna
svarade mer &n ett alternativ, en person svarade inte (figur 4).
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Figur 4. Atgérd hos sjukgymnast.

14



Arbetsexemplar

Vart ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast

Vanligaste svaret bland mannen ar att de kommit i kontakt med sjukgymnasten via en
idrottsforening. Ett vanligt svar bland kvinnorna ar ”annat”. Dessa hade kommit i kontakt med
sjukgymnast pa traningscenter med tillgang till sjukgymnast. Det var dven fyra man som
svarade “annat”. Dessa hade kommit i kontakt med sjukgymnasten via gym, monstring, en
mamma som arbetar som sjukskoterska och en mamma med reumatisk sjukdom. Nagra av

ungdomarna har svarat mer an ett alternativ och en person svarade inte pa fragan (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 sjélv tagit kontakt med sjukgymnast, endast ett fatal har kommit
i kontakt via skollékare/skolskoterska. Sju ungdomar har kommit i kontakt med sjukgymnast
pa annat satt. Med annat menades: genom foralder, lakare (tre st), monstring, anhorig med
reumatisk sjukdom, anhérig som arbetar inom sjukvarden. En person svarade inte pa fragan.

Flera svarsalternativ har kunnat véljas pa denna fraga (tabell 3)

Tabell 3. Hur ungdomarna kommit i kontakt med sjukgymnast.

skollakare/skolskotersk

kén tog sjalv kontakt via idrottsforening a annat
kvinna 6 1 4 4
man 8 7 0 3
totalt 14 8 4 7

15
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VART UNGDOMARNA VANDER SIG FOR RADGIVNING, INFORMATION OCH
HJALP MED BESVAR GALLANDE HALSAN

Vart ungdomarna vander sig

Kvinnor vander sig i stor utstrackning till skollakare/skolskoterska och lakare vid sadana
besvar som finns angivna i tabell 5, d v s sadant som en sjukgymnast skulle kunna hjalpa till
med t ex problem fran rérelse- och stodjeorganen, behandling av smarta m m. Det ar vanligare
att mannen vander sig till sjukgymnast vid liknande besvar. Ingen av mannen har vant sig till
kiropraktiker/naprapat. 18 av ungdomarna vander sig nagon annanstans an de alternativ vi
angett. Andra stallen man vande sig till var foraldrar, idrottslarare (tva st), foralder som
arbetat som sjukgymnast, anhorig som arbetar inom sjukvarden (fyra st), ingenstans (fem st),
laser pa sjalv, vardcentralen (tva st), Frank, Internet/texter. Aven pa denna fraga har flera

alternativ kunnat valjas (figur 6).
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Figur 6. Vart ungdomar vander sig vid problem gallande halsan.
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Skillnader kan &ven ses mellan de som haft kontakt och de som inte haft kontakt med
sjukgymnast tidigare. De som tidigare traffat sjukgymnast vander sig i betydligt stérre

utstrackning till sjukgymnasten vid besvér (figur 7).
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Figur 7. Var ungdomar vander sig, jamforelse mellan de som haft kontakt med sjukgymnast

tidigare och de som inte haft det.

Kontakt med skollékare/skolskoterska
Vid fragan om ungdomarna uppsokt skollakare/skolskdterska nagon gang under
gymnasietiden sa svarade 32 nej (45 %). En person svarade inte pa fragan. Tva av kvinnorna

har svarat mer an ett alternativ.

Tabell 4. Ungdomarnas kontakt med skolskoterska/skollakare

Ja, géllande ngti Ja, géllande ngt

kén tabell 5 annat Nej
kvinna 12 19 11
man 5 4 21
total 17 23 32
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UNGDOMARS ASIKT OM BEHOVET AV SJUKGYMNASTISKA INSATSER |
SKOLAN

Vad ungdomar ar intresserade/har behov av

Om ungdomarna erbjdds kontakt med sjukgymnast inom skolan skulle de framforallt vara
intresserade/ha behov av allmanna traningsrad/traningsprogram (70 %). Minst intressant ar
undervisning om kroppen och dess funktion (27 %) samt ergonomi (30 %). Tabellen nedan
beskriver hur manga av de 71 ungdomarna som &r intresserade eller har behov av

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

Tabell 5. Vad ungdomarna ar intresserade/har behov av

antal %
information om hallning/haliningstraning 32 48
information om ergonomi 20 30
allmanna traningsrad/traningsprogram 48 70
anpassning av traning/idrottslektion 36 54
Stresshantering 31 46
radgivning/behandling av smarta 26 39
undervisning om kroppen och dess funktioner 18 27
information om hur man kan férebygga och behandla
skador 44 66
behandling av problem fran kroppens leder och muskler 39 58
behandling av problem fran rygg/nacke 46 69
information och radgivning om kost och traning 39 57

Mer &n halften av ungdomarna (43 st) anser att det finns behov av sjukgymnast pa skolan, 17
ungdomar &r osakra och har svarat vet ej. 10 ungdomar tycker att det inte finns nagot behov.
En person har inte svarat pa fragan. De som haft kontakt med sjukgymnast tidigare tycker i
storre utstrackning att det finns ett behov av sjukgymnast i skolan, de som inte haft kontakt

med sjukgymnast ar mer osékra pa fragan (tabell 6).

Tabell 6. Ungdomarnas asikter om behovet av sjukgymnast i skolan

har ej haft
tidigare kontakt kontakt vet e totalt
behov av sjukgymnast i skolan finns 26 16 1 43
behov av sjukgymnast i skolan finns ej 3 7 10
vet gj 3 14 17

Ungdomarna tillfragades om det var nagot utdver alternativen i tabell 5 som de skulle vara
intresserade/ha behov av om kontakt erbjods med sjukgymnast. Pa denna fraga var det fyra
personer som svarade, dessa ar intresserade/har behov av: hur man far varma hander,

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

RESULTATDISKUSSION

Kunskap om sjukgymnastens arbetsomrade

De flesta ungdomar vet att sjukgymnasten kan arbeta med besvar fran rorelseapparaten t ex
rygg, nacke, idrottsskador m m. Nagot som forvanar ar att sa pass manga som 17 ungdomar
tror att sjukgymnasten tar blodprover. 16 ungdomar tror att sjukgymnasten &ven skriver ut
lakemedel. Vad detta beror pa kan vi endast spekulera i, en orsak kan vara att personer som
inte har anknytning till vardyrken kan ha svart att urskilja de olika professionerna och dess
uppgifter i halso- och sjukvarden. Trots att det ar ovanligt sa finns det sjukgymnaster som i
sitt arbete ibland tar blodprover. Vi vet inte om det ar nagon av ungdomarna som kommit i
kontakt med en sjukgymnast som arbetar med detta men det &r en mojlig forklaring till
resultatet. Formodligen grundar sig resultatet pa okunskap eftersom det &r mer vanligt att

sjukgymnasten inte tar blodprover.

Ungdomarna verkar ha en dalig kunskap om vilka behandlingsmetoder som sjukgymnasten
kan ha att tillga vilket kanske inte &r sarskilt forvanande. For att kunna ha en uppfattning om
detta ar forutsattningen att man nagon gang haft nagon typ av tidigare erfarenhet av
sjukgymnastik. Utifran de svar som vi fick pa fragan vilken tror du ar den vanligaste
behandlingsmetod som en sjukgymnast utfor” kunde vi se att manga trodde att
traning/rehabilitering var den vanligaste behandlingen. Resultatet pa denna fraga ar dock lite
svart att tolka da de flesta ungdomar missuppfattat fragan och istallet for behandlingsmetod
svarat ett vanligt problem som man tror att sjukgymnasten arbetar med alternativt skrivit

behandling vid ett speciellt besvar/problem.

| Norrbotten far man idag ga tre ganger till sjukgymnasten per ar utan remiss fran lakare (5).
53 % av ungdomarna vet att man kan vanda sig till sjukgymnast utan remiss men hela 40 % ar
osakra vilket vi tycker ar anmarkningsvart. Vi anser att detta ar ett tydligt tecken pa att
budskapet om remissfrihet inte har gatt fram. Ungefar hélften av de tillfrdgade ungdomarna
har aldrig haft kontakt med sjukgymnast tidigare. Kan detta vara orsaken till att sa manga ar
osakra om remiss kravs eller ar det bristande marknadsféring bland sjukgymnasterna som

ligger bakom resultatet? Genom att ha informationsdagar pa exempelvis apotek och skolor
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kan man na ut till allméanheten med marknadsforing av sjukgymnastens arbetsomrade och

kunskaper samt informera om remissfriheten.

Tidigare kontakt med sjukgymnast

Av de 32 personer som haft kontakt med sjukgymnast tidigare sa har majoriteten vant sig till
sjukgymnasten pa grund av problem fran rérelseapparaten. De vanligaste problemen kommer
fran kna och rygg vilket stammer 6verens med tidigare undersokningar (9, 14, 15, 18).
Orsakerna till dessa besvar vet vi inte men formodligen har miljon i skolan stor betydelse.
Med tanke pa hur mycket tid man spenderar i skolan framforallt sittande sa &r det viktigt att
man har ergonomiskt anpassade mébler som passar studenten. Man bor dven tanka pa hur
langa lektioner man har o s v eftersom langvarigt sittande 6kar risken for ryggsmarta (15, 16,
17). Fysisk inaktivitet kan &ven det vara en bidragande orsak till dessa besvér, men detta kan
vi endast spekulera i eftersom vi i denna studie inte stallt nagra fragor angaende ungdomarnas
fysiska aktivitet da det inte riktigt hor till studiens syfte. Huvudvark har i studier (18, 19, 21)
visat sig vara en vanlig &komma bland ungdomar. Vi kan i vart resultat inte se nagon sadan
tendens. Troligtvis beror detta pa att ingen sjukgymnast finns att tillga pa skolan och
ungdomarna darfor vander sig till nagon annan profession, exempelvis till skolskoterskan.
Man har i tidigare studier sett att stress ar en stor riskfaktor for spanningshuvudvéark, migrén
och ryggsmarta (15, 18). Symtom som exempelvis huvudvérk kanske kan vara tecken pa att
miljon i skolan inte ar tillfredstallande. En viktig del i skolhalsovarden borde darfor vara att se

6ver ungdomarnas miljo i skolan.

Den hjalp ungdomarna fick vid motet med sjukgymnasten var ofta en kombination av flera
olika atgarder som t ex traningsprogram och radgivning. Tittar man pa var ungdomarna
kommit i kontakt med sjukgymnasten sa &r resultaten valdigt intressanta och skiljer sig en hel
del mellan kvinnor och man. Vanligaste séttet for mannen att komma i kontakt med
sjukgymnast var via idrottsforening. Beror detta pa att mannen ar mer aktiva inom
foreningsidrott an kvinnor eller r det sa att man inom manlig idrottsverksamhet har tillgang
till sjukgymnast i storre utstrackning &n inom kvinnlig idrottsverksamhet? De flesta kvinnorna
har kommit i kontakt med sjukgymnasten via traningscenter dar tillgang till sjukgymnast
finns. Endast en person har kommit i kontakt med sjukgymnast pa skolan. Detta var nar han
laste en period pa ett idrottsgymnasium. De flesta ungdomarna har sjélv tagit kontakt med
sjukgymnasten. Endast ett fatal har kommit i kontakt med sjukgymnast via
skolskoterska/skollakare. Varfor det ar sa vet vi inte men en studie av Larsson & Zahlua
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(2003) har visat att skollakare/skolskoterskor ar daliga pa att remittera vidare till vardpersonal

utanfor skolan. Liknande resultat ses dven i en rapport fran socialstyrelsen (25).

Vart ungdomarna vander sig for radgivning, information och hjélp med besvar gallande
halsan

Fler kvinnor dan man vander sig till skolskoterska/skolldkare eller lakare vid sadana besvar
som en sjukgymnast skulle kunna hjalpa till med, t ex information, hallningstraning,
traningsrad, behandling av problem fran kroppens leder och muskler m m. Manga av
ungdomarna vander sig trots allt till sjukgymnast, saval kvinnor som man, vilket tyder pa att
en viss kannedom om sjukgymnasten finns. Resultatet maste dock ifragaséttas till viss del da
var enkats utformning kan ha paverkat deras svar pa fragan. Enkaten handlar om
sjukgymnasten samtidigt som vi har presenterat oss som sjukgymnaststudenter. Kan detta ha
paverkat eleverna att svara sjukgymnast pa fragan eftersom de tror att det ar vad vi vill att de
ska svara eller ar det helt enkelt bara sa att det &r dit de vander sig?

En intressant iakttagelse &r att de som haft kontakt med sjukgymnast tidigare i storre
utstrackning véander sig dit igen vid besvar jamfort med de som inte haft nagon kontakt med
sjukgymnast. Detta ar inte sarskilt férvanande eftersom en tidigare kontakt med sjukgymnast
troligtvis gett en 6kad insikt i sjukgymnastens arbete och ddrmed vander man sig dit igen vid
liknande problem. Resultatet visar tydligt vikten av marknadsforing for att ge 6kad kunskap
om den sjukgymnastiska professionen till allménheten. Denna kunskap ar viktig for att veta

vart man ska vanda sig vid besvar samt for att fa en lamplig behandling.

S& manga som 17 ungdomar har under gymnasietiden uppsokt skollakare/skolskoterska for
problem som sjukgymnasten kan hjalpa till med t ex information, hallningstraning,
traningsrad, behandling av problem fran kroppens leder och muskler. Vilken hjalp dessa
ungdomar fick vet vi inte. En sjukgymnast har mycket att bidra med i dessa fall framfor allt
med tanke pa den stora arbetsbordan som skolskoterskor/skolldkare har. Nagra av dessa
ungdomar skulle eventuellt behovt remitteras vidare till en sjukgymnast for att fa den hjalp de
behover. For att erbjuda eleverna béasta tankbara vard tycker vi att skolhalsovarden borde
fungera som ett teamarbete dar sjukgymnasten har en sjalvklar roll tillsammans med andra
professioner som t ex skolskoterska, skolldkare, kurator, logoped med flera. Nér det galler t ex
huvudvarksproblematik har man i tidigare forskning sett att avslappning ar en
kostandseffektiv behandling som skulle kunna erbjudas i skolan (18). Skolskdterskor har dock
inte utbildning for detta och har skulle sjukgymnasten kunna hjalpa till mycket.
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Sjukgymnasten skulle kunna fungera radgivande/konsulterande till elever, larare samt 6vriga
professioner inom skolhalsovarden, men skulle aven kunna ha en direkt behandlande
funktion. Resultatet fran en mindre kvalitativ studie visar att ett samarbete mellan idrottslarare

och sjukgymnast skulle vara gynnsamt (29).

Ungdomars asikt om behovet av sjukgymnastiska insatser i skolan

Ungdomarna visar stort intresse for sjukgymnastiska insatser i skolan. Det de framst ar
intresserade av ar traningsrad/traningsprogram, behandling av problem fran rygg/nacke samt
information om hur man ska férebygga och behandla skador. Endast en mindre andel
ungdomar ar intresserade eller har behov av ergonomi i skolan. Detta &r anmarkningsvart
eftersom vanliga problem hos ungdomarna ar just problem fran rorelseapparaten som kan
bero pa en daligt anpassad arbetsmiljo i skolan. Att intresset dr sa lagt kanske beror pa att
ungdomarna inte vet vad begreppet ergonomi innebar eller betyder. Hur arbetsmiljon ser ut &r
valdigt viktig med tanke pa att manga av besvaren t ex ryggsmarta uppstar av langvarigt
sittande i skolan (15). Har skulle sjukgymnasten kunna bidra med mycket kunskap, saval i

forebyggande arbete som direkt behandlande.

Mer &n halften av ungdomarna tycker att en sjukgymnast borde finnas i skolan. 17 ungdomar
ar osakra pa om det finns behov av sjukgymnast i skolan. Detta kan bero pa att man inte vet
vad en sjukgymnast gor eller att man aldrig haft kontakt med en sjukgymnast tidigare. | var
undersokning kom vi fram till att ungdomar som tidigare kommit i kontakt med sjukgymnast i
storre utstrdckning tycker att det finns ett behov av sjukgymnast i skolan. Detta tolkar vi som
att de som haft kontakt med sjukgymnast har en storre inblick i vad en sjukgymnast skulle
kunna tillfora i skolan, jamfort med de ungdomar som aldrig haft nagon kontakt med
sjukgymnast. Detta resultat pekar pa hur viktigt det ar att marknadsféra den sjukgymnastiska

professionen.

Var malgrupp i denna studie &r ungdomar. Det vore intressant att gora liknande studier pa

andra malgrupper, exempelvis aldre, for att se om skillnader foreligger grupperna emellan.

METODDISKUSSION

| den hér studien har vi anvant oss av en egenkonstruerad enkéat som inte ar validitets och
reliabilitets testad. For att fa enkaten sa tydlig som mojligt valde vi att genomféra tva mindre
pilotstudier. Vi valde att testa enkaten pa ungdomar eftersom de ar studiens aktuella
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malgrupp, men vi testade dven pa studenter och larare pa sjukgymnastutbildningen i Boden
for att fa feedback pa enkatens kvalitet och uppbyggnad. Det vi kom fram till angaende var
enkat efter att sasmmanstallning gjorts &r att fraga nr 13 “vilken tror du &r den vanligaste
behandlingsmetod som sjukgymnaster utfor” var svar for ungdomarna att forsta. Detta kanske
kan bero pa att ungdomarna i sjalva verket saknar kunskap om vilka behandlingsmetoder som
en sjukgymnast kan anvanda sig av. Istallet uppfattade manga fragan som att vi var ute efter
vanliga besvar/tillstand som sjukgymnasten behandlar. | dvrigt var enkaten latt att forsta och
fylla i. Elever som inte var narvarande vid enk&tens genomforande exkluderades. Alla de
elever som var narvarande valde att delta i studien och vi har ddrmed inget bortfall att
redovisa vilket vi tycker ar bra. Sammanlagt fick vi in 71 enkéter. Pa vissa fragor finns interna
bortfall och dessa redovisas i resultatet. En brist i genomférandet av enkéten var att vi inte
informerade ungdomarna vikten av att de svarar pa alla fragor. Vi valde att genomfora studien
pa ungdomar i arskurs tre vid en gymnasieskola i Norrbotten. Anledningen till att vi valde just
denna skola var bl a pa grund av att en etablerad kontakt fanns sedan tidigare samt skolans
latta tillganglighet. Vi tycker att vi valt ett bra sétt att rekrytera ungdomar till studien eftersom
skolan ar en samlingsplats for de flesta. Var narvaro i klassen vid enkatens utforande var dven
det positivt eftersom eventuella fragor fran eleverna kunde stallas direkt till oss forfattare samt
att samtliga enkater kunde samlas in direkt efterat. Vi tyckte det var lampligt att géra
undersokningen pa ungdomar i arskurs tre eftersom de snart har fullgjort sin
gymnasieutbildning och darmed kommer att bege sig ut i arbetslivet inom en snar framtid. Vi
tycker att vi valt en lamplig metod for studiens genomférande med tanke pa det syfte och de
fragestallningar vi har. Andra sétt att utfora studien hade t ex kunnat vara som en jamforelse
mellan olika gymnasieskolor eller olika gymnasieprogram exempelvis praktiska jamfort med
teoretiska program. Vidare forskning for att ta reda pa ungdomars behov behdvs. Ett alternativ
skulle kunna vara att ga ut till skolan och erbjuda 6ppen sjukgymnastik mottagning eller

liknande.
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KONKLUSION

Ungdomarna har en god kunskap om delar av sjukgymnastens arbetsomrade. Exempelvis vet
manga att behandling av rorelseapparaten ar nagot som en sjukgymnast kan arbeta med.
Manga av ungdomarna vet inte att man kan vanda sig till sjukgymnast utan remiss.

Det var 32 (45 %) av de 71 ungdomarna som kommit i kontakt med sjukgymnast vid nagot
tillfalle. Av dessa hade majoriteten traffat sjukgymnasten pa grund av besvar fran
rorelseapparaten, framst rygg och kné. Det sdtt man kommit i kontakt med sjukgymnasten
varierade mellan kvinnor och mén. Mannen tog framst kontakt via idrottsférening och kvinnor
via traningscenter med tillgang till sjukgymnast. De flesta ungdomar har sjalva tagit
kontakten. Manga av ungdomarna uppger att de skulle vanda sig till sjukgymnast vid sadana
besvar som en sjukgymnast kan hjalpa till med. Man kan &nda se att manga ungdomar véander
sig till skolskoterskan/skollakaren med sadana besvar. Ungdomarna tycker i det stora hela att
det finns ett behov av sjukgymnastik i skolan men trots detta sd finns det valdigt fa
sjukgymnaster som arbetar inom skolan idag. Pa den skola dar vi utforde var enkatstudie finns
ingen skolsjukgymnast att tillga. For att fler sjukgymnaster ska komma in och arbeta inom
skolhalsovarden sa kravs en béattre marknadsforing som visar pd de kvaliteter som en

sjukgymnast skulle kunna tillfora.
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FRAGEFORMULAR Bilaga 1.
1. Jag ar: Kvinna[ ] Man[ ]
2. Jag ar fodd ar: 19

3. Vilket program laser du?

4. Har du kommit i kontakt med sjukgymnast ndgon gang?  Ja[ | Nej[ | Vetej[ ]
(om du svarat nej pa fraga 4 gar du vidare till fraga 9)

5. Var det betraffande nagot av féljande alternativ?
(kryssa i det eller de alternativ som stammer in pa dig)

Besvar fran nacke [] Besvar fran rygg []
Besvar fran armbégar [] Besvar fran hoft []
Besvar fran kna [] Besvar fran handled/hander| ]
Besvar fran skuldror/axlar [_] Besvar fran underben/fot [ ]
Stress [] Hallning []
Atstdrning [] Huvudvark []

Arbetsstallning/
arbetsmiljo [] Annat [ ]Vad?

6. Vilken hjalp fick du av sjukgymnasten?
Information [ ] Tréningsprogram [_] Rédgivning [_]
Smartlindring (tex akupunktur, massage, TENS) [ ]

Annat [ ]Vad?
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7. Var kom du i kontakt med sjukgymnast?
vardcentralen [ ] idrottsférening [

lasarettet/sjukhus [] privat praktik [ ]

skolan [] Annat [ ]Vvar?

8. Hur kom du i kontakt med sjukgymnast?
jag tog sjalv kontakt [] via idrottsférening

via skolskoterska/

skollakare [] annat [ ] Hur?

9. Tror du att sjukgymnaster kan arbeta med:
Behandling av smérta tex. vid huvudvark och migrén?
Vaccinationer (mot ex forkylning)?

Behandling av problem fran kroppens leder och muskler?

Information, radgivning och behandling av besvar fran
rygg/nacke?

Behandling av idrottsskador av olika slag?

Utskrivning av receptbelagda mediciner?

Tillverkning av skoinlédgg och ortoser?

Ergonomi tex. anpassa maobler for en bra arbetsstélining?
Hallningstraning?

Traningsrad, traningsprogram eller anpassning av traning?
Halsoradgivning?

Avslappning tex. Massage?

Stresshantering?

Behandling vid &tstorningar?

Blodprovstagning?

L]

Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
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10. Vilket/vilka av féljande alternativ skulle du vara intresserad/ha behov av om du
erbjods majlighet till kontakt med sjukgymnast? (ett kryss for varje alternativ)

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

Information om hallning och hallningstraning? [] []
Information om ergonomi tex. anpassa

mdbler for en bra arbetsstallning [] []
Allménna traningsréad, traningsprogram [] []
Anpassning av traning/idrottslektion vid

speciella behov tex. skada [] []
Stresshantering [] []
Ré&dgivning/ behandling av smérta tex. huvudvark ] ]
Undervisning om kroppen och dess funktion ] ]
Information om hur man kan férebygga och

behandla skador tex. akut omhandertagande

vid fotleds stukning [] []
Behandling av problem fran kroppens leder

och muskler tex. axelbesvar. [] []
Behandling av problem fran rygg/ nacke ] ]
Information och radgivning om kost och traning

tex. vid 6vervikt, dtstorningar m,m [] []

11. Finns det nagot annat an ovanstaende alternativ som du skulle vara intresserad/ha
behov av om du erbjods kontakt med sjukgymnast?

12. Vart brukar du vanda dig om du behdver hjalp med nagot av alternativen i
fraga 10?

Massor [] Lakare [] Sjukgymnast [_]

Skollakare/ Kiropraktiker/
Skolskdterskal ] Naprapat [ ] Annat [_] Vart?




Arbetsexemplar

13. Vilken tror du ar den vanligaste behandlingsmetod som sjukgymnaster utfor?

14. Har du under gymnasietiden av nagon anledning uppsokt skolskaterska/skollakare?
Ja, betraffande nagot/nagra av alternativen i fraga 10 [ ]
Ja, gallande annat &n alternativen i fraga 10 []

Nej, har ej uppsokt skolskoterska/skollédkare []

15. Kan man vanda sig till sjukgymnast utan remiss fran lakare?

Ja[ ] Nej [] Vetej[ ]

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

Ja[] Nej [] Vetej [ ]

Tack for din medverkan!
Mvh

Camilla, Mikaela och Sara
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Bilaga 2.
Introduktionsbrev

Hej!

Vi ar tre sjukgymnaststudenter vid Institutionen fér Halsovetenskap i Boden som just nu
skriver vart examensarbete pa C-niva i amnet sjukgymnastik. Denna enkatstudie kommer att
utgora grunden for vart arbete.

Vi vill med denna studie kartldgga ungdomars k&nnedom och kunskap om sjukgymnasters
arbetsomrade. Vi vill dven ta reda pa om ungdomarna vet nar de skulle kunna ha nytta av att
vanda sig till sjukgymnast.

Din medverkan i studien ar frivillig och dina svar kommer att behandlas konfidentiellt. Det &r
viktigt att du svara pa alla fragor i enkaten, detta for att fa en bra kvalitet pa undersokningen.

Studien kommer att finnas tillganglig i Juni 2006 pa sociomedicinska bibliotekets,
institutionen for halsovetenskap i Boden samt pa institutionens hemsida www.hv.luth.se
under lanken examensarbeten.

Sjukgymnaststud:

Mikaela Hansson Sara Kdnigsson Camillla Sunqgvist
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 for Halsovetenskap
Luled Tekniska Universitet
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