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SAMMANFATTNING

God fysisk, psykisk och social halsa efterstravas bade pa arbetet och i hemmet. | dagslaget
finns inga studier som har kartlagt skidinstruktorers halsa trots att skidakning &r en fysiskt
krdvande sport med Okad skaderisk. Syftet med denna studie dr att kartlagga skidinstruktorers
fysiska och psykiska halsostatus och undersoka om det finns generellt férekommande skador
inom detta yrke. Studien ar en deskriptiv och korrelerande studie som genomférdes som en
enkatstudie med tio fragor dar sjalvrapporterad data gavs fran skidinstruktorerna. Fem
skidskolor i Sverige deltog i studien. Attiosex enkiter skickades ut med post till

skidskolecheferna.

Resultaten fran kartlaggningen av skidinstruktorers fysiska och psykiska halsostatus,
bedémning av trivsel pa arbetet, stressniva och tilltro pa egen formaga som instruktor visade pa
goda resultat. Femtiodtta procent av skidinstruktorer har fatt yrkesrelaterade skador men de
skadar sig i mindre utstrackning an allmanhetens skidakare. Den mest utsatta kroppsdelen for
skador var i knan. Det var inte mojligt att géra en sambandsanalys mellan 1ag sjélvskattad self
efficacy och skadeuppkomst da alla instruktorer skattade 6ver sju pa en noll till tio skala, vilket
kan betraktas som hog SE. Skillnadsanalysen for fysisk aktivitet och skadeuppkomst visade
Chi-2=0,92, df = 1, p > 0,05. Darmed kan inte nollhypotesen forkastas da slumpen kan ha
gjort skillnad.

Nyckelord: Halsostatus, skador, skidinstruktorer, utforsakning.

ABSTRACT

Good physical, psychological and social health is pursued both at work and at home. There is
no current research into the health of ski instructors despite the physically demanding nature of
skiing and high injury rate. The purpose of this study is to map out ski instructors physical and
psychological health and see if there are common injuries amongst them. This study is a
descriptive and correlating study including a survey of ten questions with self reported data
from the instructors. Five ski schools from Sweden participated in the study and 86 surveys got

sent out to the ski school directors.

The result from this study shows that ski instructor’s physical, physiological, well being at
work, stress level and self efficacy is good. Fifty-eight percent of the ski instructors got injured

while working but they got injured less than the average skier, most common injuries was in



the knee. It was not possible to perform a correlation analysis between low self efficacy (SE)
and increased injury rate due to all instructors rating their SE to seven or higher on a zero to ten
scale. This can be counted as high SE. The difference analysis for physical activity and injury
rate gave the chi square results: Chi2 = 0,92, df = 1, p > 0,05. Thus the null hypothesis cannot
be rejected.

Keywords: Downhill skiing, health status, injuries, ski instructors.



INNEHALLSFORTECKNING

1 INLEDNING ..ottt bbbttt e et bbb ne e 1
2 BAKGRUND ..ottt sttt e e ae sttt e s e n e et e ntentenaeereareenes 1
2.1 HAISA ..ttt bt are s 1
2.2 Sjalvskattad NAISOSTALUS .........cveivierieiie it ns 2
2.3 HAISOBNKALEL ..ottt ettt et et bt nneenns 2
2.4 HAEISAPA JODDEL .......vcvceieeecieieteeeee ettt ettt r et rens 4
2.5  Skadeforekomst NOS SKIAAKAIE ...........ccccueveviverereieieieieiee et 5
2.6 Fysisk aktivitet 0Ch SKIdAKNING ........ceviviviviiiiiieicieicieiee e 6
2.7 ProblemformuIEring.........cooi oo 7
SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR ......cooiieiieetceeeeeeeses e sesiesssenee s ssnsssn s, 7
METOD OCH MATERIAL ...ttt sttt sttt ne e eneas 8
A1 DBSIGN ettt bbbt b bbbt 8
O U V7 | RO 8
4.3 DataiNSAMIING ...c..oieiiiii s 8
0t R | (o) 151 (1o T SRS 8
4.3.2  Validering av enKAtfragOrNa........cccoveviveverieeeieeieeeee st s serenns 9
4.3.3  EnKEENS INNENAIL .........cocviiiicccec et 9
4.4 TilIVAGAGANGSSALL ........evieieieieiecicecee s 11
45 Deltagare, alder och antal sasonger som skidinStruktor .............ccceeveeveevivieeeeenennnan. 11
4.6 DAtBANAIYS ....ocveieiiiiie bt 11
4.7  EtiSKa OVEIVAGANUEN .....c.iiviiiiieieee ettt 13
D RESU LT AT ittt ettt bbb bRt r ettt be b r e ne e 13
5.1  SJAIVSKAA NAISA ........ooviiiiiiiiiiieee e 13
5.2  Sjalvskattad tilltro pa egen formaga att utfora yrket som skidinstruktor ..................... 14
5.3  Skadeforekomst i olika kroppsdelar hos skidinstruktorerna..............ccccoeevvvevieiiieenen. 14
5.4 FYSISK KEIVITEL.......oiiiiiiiciiceee bbb 16
B DISKUSSION ...t ettt ae et e e e e et e stenaesreareeneens 17
6.1 MEtOAUISKUSSION ..ottt ettt sbe e b 17
6.2 RESUIALAISKUSSION .....eiviiiiieiieeie ettt e te e e ssaesaaeneesreenneeneeas 19
6.3 EUKAISKUSSION.....ccuiiiieiicie ittt e e e e steenaesneenneeee s 23
A | LU 7 N S TSSO 23
REFERENSER

Bilaga 1, Fysisk och psykisk halsostatus for skidinstruktorer
Bilaga 2, Informationsbrev till skidinstruktorer
Bilaga 3, Brev till ansvarig pa skidskolan



1 INLEDNING

Som sjukgymnast vill jag kunna férebygga skador och hjalpa ménniskor till en aktiv vardag.
Innan jag borjade studera till sjugymnast arbetade jag som skidinstruktor i utférsakning och
markte da att manga av mina kollegor fick yrkesrelaterade skador. Det var sa intresset for detta
examensarbete startade. Skidinstruktorer har ett aktivt yrke som kraver god
skelettmuskelfunktion, koordination och balans. Dessa faktorer ar avgdrande for god prestation
och sakerhet i skidakningen. Skidinstruktorer spenderar 30 timmar i veckan i skidbacken och
utsétts dagligen for starka fysiska pafrestningar. Finns det da brister i tidigare namnda
kroppsfunktioner tror jag att det kan leda till 6kad skadeuppkomst.

En tidigare verksamhetschef pa en av Sveriges storre skidskolor, numera verksam inom
Sveriges liftanlaggningars organisation (SLAO) efterfragade en undersokning pa
skidinstruktorer och vanligt forekommande skador hos dessa, om det finns nagra samband med
traning och skadeuppkomst och i vilket sammanhang instruktérerna skadar sig? Detta for att fa
en dversikt av skidinstruktorers halsostatus och i framtiden kunna eliminera eventuella
skadeframkallande situationer och framstalla ett traningsprogram till instruktérerna grundat pa

fakta fran denna studie.

Dérfor vill jag som sjukgymnaststudent undersdka skidinstruktorers psykiska och fysiska

halsostatus och om det finns generellt forekommande skador inom detta yrke.

2 BAKGRUND

2.1 Halsa

Halsa enligt World Health Organizations (WHO) definition fran 1946 ar ett tillstand av

fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och
handikapp” (WHO, 1946). Pa senare tid har WHO sett halsa som en resurs for individen i det
dagliga livet. ”Halsa ar en resurs i vardagen, inte livets mal. Halsa &r ett positivt begrepp som

betonar saval sociala och personliga resurser som fysiska formagor” (WHO, 1986). Begreppet



utvecklades ytterligare 1998 till ”Hélsa ar en resurs som tillater manniskor att leva individuellt,
socialt och ekonomiskt produktiva liv’ (WHO, 1998).

2.2 Sjalvskattad hilsostatus

Halsostatus ar ett vedertaget begrepp och det gors arligen kartlaggningar for att avgora hur
malpopulationen mar och félja forandringar 6ver tid. Halsa &r ett subjektivt begrepp och manga
kartlaggningar syftar till att individen sjalv far skatta sin fysiska och psykiska hélsa
tillsammans med andra faktorer som paverkar halsan som arbetsmiljo, fritid, sociala relationer,
sysselséttning och arbetstider, trygghet och sékerhet osv. (Statens folkhélsoinstitut, 2010a;
Statistiska Centralbyran, 2010). Ett politiskt mal ar jamlik halsa och Statens folkhalsoinstitut,
som ar ett nationellt kunskapscenter, arbetar for att forbattra ménniskors hélsa genom
produktiva metoder som foljer upp och utvérderar folkhalsopolitiken. Folkhalsoinstitutets
statistik ligger till grund for nya planer med handlingsalternativ for att paverka folkhalsan.
Fokus ligger pa halsans fordelning mellan olika grupper och statistikmaterialet ar underlaget till

vidare arbete inom dessa omraden (Statens folkhalsoinstitut, 2010a).

Uppfdljning av hélsostatus och livskvalitetsmatningar har blivit vanligare genom att WHO:s
definition av halsobegreppet breddats och inte langre refererar till franvaro av sjukdom. Ohélsa
och sjukdom behdver inte vara livshotande men kan vara negativt for livssituationen genom

nedsatt arbetsformaga, minskade sociala kontakter osv. (Bostrom & Nyqvist, 2008).
2.3 Halsoenkater

Sjélvrapporterad hélsa &r ett vanlig anvant méatinstrument i studier for att undersdka méanniskors
halsotillstand (Kunst, Geurts & van den Berg 1995; Sundquist & Johansson, 1997; McGee,
Liao, Cao & Cooper, 1999; Kaplan & Camacho 1983).

| Sverige gors arligen méatningar for att folja utvecklingen av levnadsférhallandena i landet. En
av matningarna gors av Statistiska Centralbyran (SCB) pa begaran av Sveriges Riksdag och
kallas ”Undersokningarna av levnadsforhallanden” (ULF). Denna matning utgors av
telefonintervjuer och besoksintervjuer och innehaller olika vélfardskomponenter. Matningarna
foljer utvecklingen av levnadsforhallandena i Sverige 6ver tid och har gjorts sedan 1975
(Statistiska Centralbyran, 2010). En annan matning utgors av Statens folkhalsoinstituts enkét
”Hélsa pa lika villkor” (HLV) som skickas ut arligen och innehaller ett frageformular som



omfattar fysisk och psykisk halsa, lakemedelskonsumtion, vardkontakter, tandhalsa, levnadsvanor,
ekonomiska forhallanden, arbete och sysselsattning, arbetsmiljo, trygghet och sociala relationer
(Bostrom & Nyqvist, 2008).

Befolkningens levnadsforhallanden forandras fortlopande genom férandringar i vélfarden och
grupper paverkas olika. Detta &r av uppenbart intresse for manga, politiker, forskare,
journalister och framforallt allmé&nheten for att anvanda statistiken till beslutfattande, debatt och
forskning (Statistiska Centralbyran, 2010). Graden av fysisk aktivitet och matvanor &r de tva
storsta bestamningsfaktorerna for halsa enligt Sepp, Ekelund och Becker (2004). Det ar darfor
viktigt att mata, bedoma och félja upp dessa faktorer for planering for folkhalsan nationellt och
regionalt. For att folja upp detta arbete anvands folkhalsoenké&ter som ges ut till befolkningen
arligen (Sepp et al., 2004).

| enkétstudier foljs prevalensen for skaderelaterade besvér i befolkningen 6ver tid (Statens
folkhélsoinstitut, 2010a; Statistiska Centralbyran, 2010). De syftar framforallt pa
psykosomatiska symtom och inkluderar besvér fran rérelseorganen, dngslan, trotthet,
somnproblem och eksem. Fragor om skador/besvér, vardutnyttjande och skillnader i
befolkningsgrupper som soker vard &r viktiga att studera enligt Bostrom & Nyqvist, (2008).
Detta for att vard pa lika villkor och god halsa for hela befolkningen ar malet for halso- och
sjukvarden. Syftet med HLV:s enkat &r att se om det finns variationer i vardutnyttjandet runtom
i Sverige (Halso- och sjukvardslag, [HLS](SFS, 1982:763, 2 §)).

Matningar av upplevd trivsel pa arbetet har i tidigare analyser visat ett samband med hog
sjalvskattad halsa (Bostréom & Nyqvist, 2008). Fylkesnes och Fgrdes (1992) studie visar att
psykisk stress och permanent funktionsnedséattning i vardagen och pa jobbet har en avgérande
roll i 1ag sjalvskattad halsa. Dessa faktorer visar &ven samband med sociala férhallanden. Detta
stods av Statens Folkhélsoinstitut som har definierat stress som ett tillstand som kan leda till
ohélsa (Bostrom & Nyqvist, 2008). Burstrom och Fredlund (2001) visar pa liknande reslutat
dar samband mellan social position som utbildning, etnisk bakgrund och socioekonomisk grupp
var direkt kopplat till sjalvskattad halsa med varierande resultat gallande medicinsk hélsa,
funktionalitet, psykosociala variabler, symptom, sociodemografiska faktorer, sociala faktorer,

beteende faktorer och personlighet.



Den psykologiska halsan paverkas av personens self efficacy (SE) som ar tilltron pa sin egen
formaga att organisera och genomfora uppgifter, som till exempel arbetsuppgifter (Bandura,
1997). Self efficacy influeras av flera faktorer som personliga fardigheter, erfarenheter och
psykologisk respons i olika situationer (Cunnien, MartinRogers & Mortimer, 2009). |
kompendiet ’Individualiserad sjukgymnastisk beddmning och behandling enligt
beteendemedicinska principer” som &r en strukturerad samarbetsmodell for beteendeférandring
i sju steg, analyseras individens syn pa sin SE i sjalvvald aktivitet. Individen skattar “hur séker
ar du pa din férmaga att genomfora aktiviteten pa en skala fran noll till tio?”. Denna friga
anvands for att fa en forstaelse av individens egenskattade SE (Denison, 2009). Self efficacy
skalan framstalldes som ett verktyg att mata manniskors upplevda SE med malet att forutspa
hur de hanterar dagliga aktiviteter och anpassning till livserfarenheter som orsakat stress. Self
efficacy mats for att kunna forsta och paverka personens beteendeforandring (Schwarzer &
Jerusalem, 1995).

Forutsattningen for en god halsoutveckling &r fysisk aktivitet som har visat samband med hog
sjalvskattad hélsa. (Bostrom & Nyqvist, 2008). Aktivitetsnivan pa fritiden har visats paverka
hur vi mar avseende fysisk formaga och allmén halsa som social forméaga, emotionell- och
mental hélsa (Norling, Sullivan & Marklund, 1995; Rejectski, Brawley & Shumaker, 1996; Mc
Auley & Rudolph, 1995; Steward, King & Haskell, 1993). Rekommendation &r 30 minuters
fysisk aktivitet med mattlig anstrangning per dag (Pate et al., 1995). Att utreda manniskors
fysiska aktivitetsniva och framstalla nationella rekommendationer kan uppmuntra befolkningen

till 6kad fysisk aktivitet och minska skadeforekomsten (Pate et al., 1995).

2.4 Halsa pa jobbet

God hélsa, som innefattar bade goda fysiska, psykiska och sociala forhallanden &r viktigt for att
vi ska fungera bra bade pa jobbet och pa fritiden. Att utreda arbetsplatser genom att gora en
kartlaggning pa de anstalldas halsostatus &r en viktig del i detta arbete. Detta for att
arbetsplatsens forhallanden ska vara sékra och utgora en god grund for de anstélldas halsa
(Arbetsmiljoverket, 2001). En studie av Lundholm & Swartz (2007) visar att 1,5 miljoner
svenskar dagligen upplever arbetsorsakade besvar i yrken dar det forekommer pafrestande
arbetsstéllningar, pafrestande tungt arbete och ensidiga arbetsrorelser. Dessa rorelser paverkar
kroppens leder och muskler negativt. Risken for belastningsbesvar mer an fordubblas nar bade

fysisk och psykosocial stress forekommer.



Psykosocial stress kan uppsta genom att arbetsmangden ar for stor, om ar oklara férvantningar
pa arbetsinsatsen, standiga forandringar i arbetet, svaga sociala kontakter och brister i den
fysiska miljon. Nar dessa faktorer hamnar utom kontroll startar kroppens férsvarsmekanismer
och visas i form av fysiska, psykiska och beteendemassiga arbetsskador (Arbetsmiljoverket,
2010). Den skadliga stressen uppkommer vid langvarig stressreaktion och om individen inte far
tillrackligt med aterhamtning. Stress uppstar i samspel mellan individ och omgivning da kraven
blir stérre an tillgangarna. Till tillgangar réaknas stod, kontroll, mening och goda levnadsvanor
(Ayas et al. 2003). Labriola et al. (2007) studie visar att psykosocial stress ar relaterad till 1ag

SE och sjukfranvaro fran arbetet.

Manga skador kan férebyggas om arbetsgivaren eller den anstéllde tanker pa arbetssituationen
och darefter anpassar arbetsplatsen efter de fysiska och psykiska ergonomiska riktlinjer som
finns. Speciellt gallande arbete utomhus dar manga yttre faktorer sésom utrustning, underlag,
ljus och klimat paverkar arbetet (Arbetsmiljoverket, 2001). Lag temperatur kan forsamra
muskelfunktionen och leda till lokal avkylning av hander, fotter och kroppens inre. Kyla
paverkar dven koncentrationen, uppmarksamheten och omdoémet som i sin tur kan leda till dkat
riskbeteende (Middleman, 2009).

2.5 Skadeforekomst hos skidakare

Skidinstruktorer och skidakare i denna studie syftar alltid till utforsakare. Studier visar pa
liknande paverkningsfaktorer vid skidakning som utomhusarbete dar yttre faktorer som dalig
utrustning, farliga forhallanden i backen; sno, is, rétter och pucklar 6kar skaderisken och
skidinstruktorer befinner sig dagligen i denna miljo. Lag temperatur kan leda till
forfrysningsskador och akning efter skada okar risken att skada sig igen. Inre faktorer dar
skidakaren inte ar tillrackligt tranad, oerfaren, aker for fort eller har dalig teknik paverkar ocksa
skaderisken. (Mclntyre, 1962; Sacco, Sartorelli & Vane, 1998). Horterer (2005) menar att
fokus bor ligga pa skidakarens teknik, fysiska forberedelser infor sasongerna och att folja

resortens regler.

Det har i flera studier visats att skidakare generellt drabbas av skador, framférallt skador i nedre
extremitet. Den vanligaste skadan &r framre korsbandsskada (Hansom & Sutherland, 2010;
Wasden, Mclintosh, Keith & McCowan, 2009). Nedre extremitetsskador i ben och fotter har

blivit mindre vanliga men framre korsbandsskador och 6vre extremitetsskador har 6kat.
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| 6vre extremitet ar det framst ulnarcollateralligamentsskador och axelskador som férekommer
(Koehle, Lloyd-Smith och Taunton, 2003). Skadorna sker framforallt vid fall och vid
stavisattning och omfattas av rotatorkuff ruptur/partiell ruptur, glenohumeral dislokation,
acromioclavikular dislokation och fraktur pa clavicula. (McCall & Safran, 2009). Ytterligare en
studie visade pa samma skadeuppkomst pa ulnarcollateralligament hos ungdomar och framre
korsbandsskada hos vuxna. (Deibert, Aronsson, Johnson, Ettlinger & Shealy, 1998). Antalet
skador hos skidakare per skidakardagar ar mellan 1,49 och 2,2 skador per 1000 skidakardagar
(Bergstram & Ekeland, 2004; Burtscher et. al., 2008). Fragan om férsasongstraning kan
forebygga skador behéver ytterligare studier enligt Koehle et al., (2003).

2.6 Fysisk aktivitet och skidakning

For att bli en bra utforsakare och minska skaderisken kréavs det att manga komponenter i
kroppen samarbetar, mycket utgar fran muskelstyrkan i balen, koordination och snabb
aktivering av involverade muskler. Nér dessa komponenter samarbetar kan akaren prestera i
sakra, kraftfulla och effektiva lagen. Kopplas dessa muskler ur pga. skada uppstar en obalans
och skaderisken okar. Det ar darfor viktigt att skidakaren &r fysiskt aktiv innan sasongen enligt
Larsson, Paulsson, Pietild och Enblad, (2007).

| skidakning sker kontinuerligt muskelarbete i nedre extremitet for extensor- och flexor
muskulaturen, framforallt i extensionsfasen i slalomsvéngen. | skidakning kravs att
benmuskulaturen &r stark och vid Elektromyogram (EMG) -tester har det visats att under en
svang nar muskelaktiviteten nastan max-nivaer (Berg & Eiken, 1999; Clarys, Publie & Zinzen,
1994).

En fraga ar da om traning av dessa muskler leder till minskad skadeférekomst? Peacock,
Walker, Fogg, och Dudley (2005) har gjort en studie pa skidinstruktdrer som visar att dessa
I6per storre risk for livslanga landryggsbesvar an andra idrottare. Av 272 instruktorer svarade
75 % att de haft tidigare landryggsbesvar, 31 % har nuvarande ryggproblem. Over 9 % hade
missat 10 arbetsdagar eller mer pga. ryggsmarta. Forfattarna antyder att forebyggande traning

kan minska dessa besvar men att studier bor genomforas.
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2.7 Problemformulering

God fysisk, psykisk och social halsa kravs for att vi ska trivas pa jobbet. For att uppna en god
arbetsplats kravs planering fran bade arbetsgivare och personal. Hur fungerar detta pa
skidskolorna? I dagslaget finns inga studier som har kartlagt skidinstruktérers fysiska och
psykiska hélsa och skadeuppkomst inom detta yrke. Det finns studier som visar pa generellt
forekommande skador hos skidakare men fa studier har gjorts pa skidinstruktérer, ser denna
malpopulation liknande ut, och ror det sig om samma slags skador? Om traning innan sasongen
kan forebygga skador ar inte studerat och vidare forskning rekommenderas inom detta omrade.
Hur mycket tranar skidinstruktorer och vilken slags traning? Kan det paverka
skadeuppkomsten? De psykiska faktorerna paverkar arbetet, hur ser detta ut hos
skidinstruktorer, hur skattar de sin formaga att utfora yrket som skidinstruktor? Paverkar detta

deras skadeuppkomst?

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att kartlagga skidinstruktorers subjektiva bedémning av deras
fysiska och psykiska halsostatus och undersoka om det finns generellt férekommande skador

inom detta yrke.

e Hur stor andel av skidinstruktdrer rapporterar att de fatt yrkesrelaterade skador?

e Vilka kroppsdelar & mer utsatta for skador hos skidinstruktorer?

e Hur skattar skidinstruktorer sin psykiska halsa i form av psykiskt valmaende, trivsel pa
jobbet och stress?

e Ar skidinstruktorer mer eller mindre skadedrabbade 4n allmanhetens skidakare?

e Vilka samband finns mellan lag self efficacy som skidinstruktor och skadeférekomst?

e Finns skillnader i lag respektive hog traningsméangd for ckad skadeforekomst?



4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Design

Denna studie var en deskriptiv och korrelerande studie. En enkatstudie med sjéalvrapporterad

data fran fragor med multipla alternativ gavs fran testpersonerna (Domholdt, 2005).

4.2 Urval

Testpersonerna valdes efter bekvamlighetsurval utifran malpopulationen; skidinstruktorer.
Stickprovet utgjorde 86 instruktorer som stamde in pa valda kriterier.

Inklusionskriterier for att delta i studien var de som jobbat minst en sdésong som skidinstruktor
och som forstod svenska i skrift. Exklusionskriterier var snowboardinstruktorer,

langdskideinstruktorer och instruktorer under 18 ar.

Skidskolans ansvarige ombads slumpmassigt valja ut instruktdrer som foljde kriterierna for att

delta i studien.

4.3 Datainsamling

Studien genomfdérdes som en tvarsnittsstudie i form av enkater med tio fragor och tre
bakgrundsfragor for alder, kon och antal sasonger de arbetat som skidinstruktor. Dessa fragor
valdes ut fran Folkhalsoinstitutets halsoenkat 2010 “Hélsa pé lika villkor”, HLV (Statens
folkhalsoinstitut, 2010b) och Denison (2008) kompendium for ”Individualiserad
sjukgymnastisk beddmning och behandling enligt beteendemedicinska principer”. Fragorna har

skrivits om utifran skidlararyrket och rekommendationer fran Domholdt (2005).

4.3.1 Pilotstudier
Fragorna testades i tre pilotstudier och diskuterades i grupp om sex sjukgymnaststudenter och
tva handledare under ett tillfalle. I den forsta undersokning satt forfattaren med for att diskutera
svaren pa fragorna, svarspersonerna fick tala om hur de uppfattade och tankte vid svaren pa
respektive fraga. Testpersonerna var fem sjukgymnaststudenter. Efter pilotstudie 1
utvarderades svaren pa fragorna och resultaten ledde till att vissa fragor modifierades och nagra
togs bort. Déarefter diskuterades fragorna vid ett grupphandledningstillfalle och vissa fragor



andrades. Vidare skickades fem enkaéter via e-post till skidinstruktérer som ombads ge
kommentarer pa fragorna och efterat modifierades de ytterligare. Pilotstudie tre genomfordes
med tre av forfattarens studentkollegor som fyllde i enkéaten via e-post och denna gang gjordes
inga forandringar. Pilotstudien foljde rekommendationer fran Ejlertsson (2005) och Domholdt
(2005).

4.3.2 Validering av enkitfrdgorna
Genom pilotstudierna utgjordes valideringen av fragorna framst av begreppsvaliditet, syftet att
mata det som &r avsett att mata, den metriska formagan att differentiera fragan och fragans
tidigare anvandning i Folkhalsoinstitutets halsoenkat 2010 (Bostrom & Nyqvist, 2008).
Fragorna i formularet har testats genom att forfattaren teoretiskt och analytiskt gatt igenom
fragan och sett om den genererar forvantade och meningsfulla samband med de variabler den
avser mata; fysiskt och psykiskt halsotillstand, stress, tilltro till egen formaga som

skidinstruktor, skadeuppkomst och traningsmangd (Bostrom & Nyqvist, 2008).

4.3.3 Enkdtens innehall
Frigorna frédn den nationella folkhélsoenkiten “Hélsa pd lika villkor” HLV, hdrstammar
ursprungligen fran tidigare landstingsenkater och fran SCB:s undersokning av
levnadsforhallanden. Enkéatfragorna har bearbetats i metodgrupper samt testats i SCB:s

mattekniska laboratorium och i pilotundersokning (Bostrém & Nyqvist, 2008).

Denna studies enkat innehaller tio slutna fragor som fokuserar pa foljande delar utifran HLV:s
frageformular: Sjalvskattad fysisk och psykisk halsa, stress, tilltro till egen formaga,
skadeférekomst och fysisk aktivitet (se bilaga 1) samt alder, kon och antal sasonger som
skidinstruktor (Bostrom & Nyqvist, 2008).

Skador definieras som 6verbelastningsskada, led-, ligament- och muskelskada, nervskada,

forfrysningsskada och frakturer.

Livskvalitetsmattet "Healthy Days” anvands i HLV:s enkét for att mata antal dagar med god
kroppslig halsa, god psykisk halsa och antal dagar dér hélsan har varit ett hinder for
arbetsformaga. Center for Disease Control (CDR) har utvecklat mattet i USA och det ar avsett
for normalbefolkning. Fragorna ett till tre har modifierats av forfattaren for syftet med denna
studie, att mata skidinstruktorers fysiska och psykiska hélsa, och utgor istéllet en femgradig
skala dar personen far skatta sin sjalvupplevda fysiska, psykiska hélsa och trivsel pa jobbet



med: Mycket bra, bra, ndgorlunda, dalig, mycket dalig. Tidigare utgjorde fragorna antal dagar
med dalig sjalvskattad halsa (Bostrom & Nyqvist, 2008) men eftersom skidinstruktorerna for

denna studie precis borjat jobba for sasongen blir det svart for dem att skatta antal dagar.

Fraga 4. Enligt folkhalsoinstitutet har stress definierats som ett tillstand som kan leda till
ohalsa. Begreppets olika betydelser ger problem vid fragestéllning men detta har man forsokt
minimera i HLV:s enkatstudie genom att definiera nagra negativa stressrelaterade tillstand:
Med stress menas ett tillstand da man kanner sig spand, rastlos, nervos, orolig eller
okoncentrerad. | svarsalternativen: inte alls, i viss man, ganska mycket och véldigt mycket
definieras, i denna studie, de tva sistnamnda som stressande. Denna fraga finns med i HLV:s
studie varje ar och har visats relevant genom definitionen av stressrelaterade tillstand (Bostrém
& Nyqvist, 2008).

Fraga 5. Tidigare studier visar pa att 1ag tilltro pa egen férmaga (SE) kan leda till psykiska
arbetsrelaterade problem (Labriola et al. (2007). Denna fraga har konstruerats och
validitetstestats i studiens tre pilotstudier. Fragan avser mata personens sjalvskattade tro pa
egen formaga att utfora yrket som skidinstruktor och darigenom bredda forstaelsen for
instruktorers psykiska valmaende genom en beteendeinriktad fraga (Denison, 2008). Fragan har
andrats av forfattaren fran att patienter skattar tilltro pa egen formaga vid vald aktivitet inom
sjukgymnastiken till att skatta tilltro till egen formaga till yrket som skidinstruktor.

Fraga 6. Fragan om skadeuppkomst inom yrket har framstallts av Folkhalsoinstitutet (Bostrom
& Nyaqvist, 2008) men har darefter modifierats av forfattaren utifran tidigare studier pa
skidakare och vanligt forekommande skador inom denna malgrupp. Rorelseorganen ar mest
paverkade och darfor lyfter fragan fram dessa och specificeras av var och hur skadan uppkom
(Hansom & Southerland, 2010; Wasden et al., 2009; Koehle et al., 2003).

Fraga 8. Fragekonstruktionen i HLV:s enkét harstammar fran fragebatteriet IPAQ

(International Physical Activity Questionnaire), men har med fasta svarsalternativ modifierats
av Statens Folkhalsoinstitut till en mer generell fraga om fysisk aktivitet (Bostrom & Nyqyvist,
2008). Analysen skedde genom att en grans drogs vid hog och lagre fysisk aktivitet baserat pa
Pate et al., (1995) studie dar rekommendationen dar 30 minuter per dag. De som trénar Mellan

1 till 3 timmar per vecka” och under, klassas som lagre fysiskt aktiva och de som trénar "Mer
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an 3 timmar, men mindre &n 5 timmar per vecka” och 6ver, klassas som fysiskt aktiva.
Skidinstruktorerna har ett aktivt yrke dar arbetsuppgifterna kréver fysisk aktivitet. Enkéten
skickades ut i borjan av sdsongen och avser generera ett mer allmant matt pa skidinstruktorers

fysiska aktivitetsniva berdknat pa hela aret.
4.4 Tillvigagangssitt

Fem skidskolor i Sverige kontaktades via telefon dér de fick tack ja eller nej till deltagande i
studien, samtliga tackade ja. Attiosex enkater skickades ut med post till fem skidskolechefer
29:e november 2010 nar instruktorerna borjade for sasongen. Enkaten delades ut av respektive
ansvarig till tillgangliga skidinstruktorer vid utskickstillfallet. Enkaterna som fyllts i lades
direkt i svarskuvertet utan att skidskolechefen tittade igenom svaren. Deltagarna fick
information att det var frivilligt att delta i studien i ett informationsbrev (bilaga 2 -
Informationsbrev till skidinstruktérer), som foljer Ejlertssons (2005) anvisningar. Ett
svarskuvert med porto bifogades till samtliga fem skidskolor samtidigt som enkaterna
skickades ut och sista svarsdagen sattes till den 14:e december. Ett brev till ansvarig pa
skidskolan bifogades (bilaga 3 - Brev till ansvarig pa skidskolan) med instruktioner hur
utdelningen skulle ga till. For att forsoka forebygga bortfall holls 16pande kontakt med

skidskolecheferna via e-post.

4.5 Deltagare, dlder och antal sisonger som skidinstruktor

Det deltog 20 méan och 25 kvinnor i studien, en av deltagarna svarade inte pa denna fraga,
n=46. Medelaldern pa deltagarna var 23,48 ar + 4,77 variationen var mellan 18-46, antal som
svarade pa denna fraga var 44. Medelvérdet for antal sasonger de jobbat som skidinstruktor var
2,9 sasonger + 1,66, variationen var mellan 1-8 sasonger, antal som svarade pa denna fraga var
36. Attiosex enkéter skickades ut och enligt respektive skidskolechef delades totalt 48 enkiter
ut till skidinstruktorerna, tva valde att inte svara pa enkaten (2 av 48), ger 4 % bortfall.

4.6 Dataanalys

For att sammanstalla informationen som erhallits i enkaten anvandes deskriptiv statistik med
avseende att mata hur stor andel av skidinstruktérerna som rapporterat skador samt i vilka
kroppsdelar skadorna uppkommit. Sammanstallningen av data fran enkéaten gjordes i MS Excel

Version 2007 och fragestéllningarna redovisas i stapeldiagram (Backman, 2008). Centralmatt
11



som anvandes ar medelvarde for fragorna som anger alder, antal sasonger som skidinstruktor
och antal dagar borta fran ordinarie arbetsuppgifter och medianvérde anvandes for 6vriga
fragor. Variationen i svaren visas i diagram och beskrivs i text genom att standardavvikelse

anges efter medelvarde och 1:a och 3:e kvartilavstand anvands for medianvérden.

Analysen av SE skulle skett genom att ett medianvarde pa SE raknas ut och vardena éver
medianvérdet klassades som hdgre SE och véardena under medianvérdet klassades som lagre
SE, detta har gjorts i en tidigare studie av Cross, March, Lapsley, Byrne och Brooks (2006).
Det var dock inte mojligt att géra denna sambandsanalys eftersom samtliga deltagare skattade

SE till sju och 6ver vilket kan betraktas som hog SE.

Statistisk analys anvandes for att analysera skillnad mellan skadeuppkomst och fysisk aktivitet
genom ett Chi-2 test med p > 0,05.

Fraga 6:s sista del dar instruktérerna far uppge vad for slags skada de adragit sig och hur den
uppstod, analyseras separat genom en innehallsanalys dar alla enkatsvar sammanstalldes pa ett
papper och varje kroppsdelsskada raknades ihop till varsin summa. Lika sammanstélining
gjordes pa hur skadan uppstod och de svar som forekommit flest ganger representeras i

resultatdelen, denna analys foljer kvalitativ dataanalys enligt Domholdt (2005).

| enkdaten kategoriseras fragorna efter vad de avser mata. Dessa variabler organiseras till fyra

huvudrubriker vid den deskriptiva analysen och representeras i stapeldiagram.
o Sjalvskattat fysiskt och psykiskt halsotillstand och trivsel pa jobbet.
e Tilltro till egen formaga i yrket (SE).
e Skadeuppkomst.

o Fysisk aktivitet, traning per vecka.

Resultat fran 6vriga fragor representeras i text.
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4.7 Etiska overviganden

I denna enkatstudie informeras deltagarna i ett informationsbrev (bilaga 2- Informationsbrev till
skidinstruktorer) om syftet med studien och att det ar frivilligt att delta. De informeras hur
resultatet bearbetas och hur deras information sparas. Denna studie kommer inte att identifiera

personerna som deltar och all data behandlas konfidentiellt enligt rekommendationer fran
Ejlertsson (2005).

5 RESULTAT

5.1 Sjalvskattad hilsa

Resultatet fran (se figur 1) skidinstruktorers sjalvskattning av fysisk halsa gav medianvardet
”Bra” som motsvarar en tvaa, q1= 2, q3=2. Resultaten for sjalvskattning av psykisk hélsa
resulterade i medianvardet “Bra” som motsvarar en tvaa, ql=1, q3=2, ingen svarade daligt. |
resultatet fran fragan om trivsel med yrket som skidinstruktor visade medianvardet ~Mycket

bra” som motsvarar en etta, ql= 1, g3=1, ingen svarade att de trivdes daligt som skidinstruktor.

40
30 Sjalvskattad fysisk halsa
m Sjalvskattad psykisk hélsa
20 M Trivsel pa arbetet
10
0

Mycket bra

Bra  Nagorlunda  Dalig

Figur 1: Enkatresultat fran fraga 1 till fraga 3. 1) Om du tanker pa din kroppsliga/fysiska halsa hur
bedomer du den? 2) Om du tanker pa din psykiska halsa, hur bedémer du den? 3) Hur trivs du med
ditt yrke som skidinstruktor? Samtliga 46 skidinstruktorer svarade pa dessa fragor.
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Resultatet fran fragan om skidinstruktorerna kanner sig stressade pa jobbet visar att de inte ar
stressade. (I svarsalternativen: inte alls, i viss man, ganska mycket och valdigt mycket
definieras, i denna studie, de tva sistnamnda som stressande enligt Bostrom & Nyqvist, (2008)).
Deltagarna svarade alternativ “inte alls”” och i viss man . Medianvardet var tva, ql= 1, q3=2.
Tva innebar att de i viss mdn” kanner sig stressade pa jobbet och variationen pa svaren fran
fragan var 1-3. Tva deltagare svarade att de kanner sig ”ganska mycket ” stressade pa jobbet.

Samtliga deltagare svarade pa denna fraga, n=46.

5.2 Sjalvskattad tilltro pa egen formaga att utféra yrket som skidinstruktor

Resultatet (se figur 2) fran frdgan om beddémning av tilltro pa egen formaga som skidinstruktor
visar att flest instruktérer skattar hog tilltro, 10. Medianvardet &r 9, g1= 8, g3=10, ingen
skattade under 7, n=46.

16

14 —

12

10

Oml1 "2 W3 W4 576 m7 m8 H9 110

Figur 2: Enkatsvar fran fraga fem. Hur stor tilltro har du till din férmaga att utfora yrket som
skidinstruktor? Ange en siffra mellan 1-10 dar 1 &r ingen tilltro alls, da du t.ex. kanner dig oséker i
din formaga att utféra ditt arbete, 10 ar hog tilltro till egen formaga da du t.ex. kanner dig mycket
saker i din formaga att utfora ditt arbete

5.3 Skadeforekomst i olika kroppsdelar hos skidinstruktérerna

Resultatet (se figur 3) pa hur manga av skidinstruktorerna som skadat sig visade att 27

instruktorer svarade “ja” vilket innebér 58 %, n= 46.
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16
14 ,
m Skada i skuldror, nyckelben, nacke
eller axlar
12
m Skada i rygg, hoft eller ischias
10 smarta
M Skada i hander eller armbagar
8
Skada i ben, knan eller fotter
6
Huvudskada eller whiplash skada
4
5 B Forfrysningsskador
0

Figur 3: Enkatresultat fran fraga sex. Har ndgon/nagra av nedanstaende skador uppkommit under
yrkesutévandet som skidinstruktor?

Skidinstruktorerna rapporterade foljande pa fragan vad for skada och hur den uppstod?
Resultatet fran varje kroppsdel redovisas fran a till g. A) Skada i skuldror, nyckelben, nacke
eller axlar? Svaren visar att nackspérr var vanligast och skadan uppstod genom lyft. B) Skada i
rygg, hoft eller ischias smartor (utstralande smartor fran landryggen) visade pa att utstralande
smarta och smarta i landrygg var vanligast och skadorna uppstod genom 6verbelastning och
lyft. C) Skada i hander eller armbéagar, var ovanligt forekommande men tummen var drabbad
pa en skidinstruktor och skadan uppstod genom fall. D) Skada i ben, knén eller fotter, var
vanligast av alla skador dér fraktur i ben, kndskada, fotskada och benhinneinflammation
forekom och majoriteten svarade att de drabbats av en knéskada (8 av 15). Skadorna uppstod
genom fall, Overbelastning, pjaxor och vid hjalp av elev. Flest svar visade att fall var orsaken
till skadan. E) Huvudskada eller Whiplash skada, visade pa hjarnskakning och whiplash skador
pga. fall, hopp eller att instruktoren blev pakord. F) Nervskador, en nervskada uppstod och
detta genom skidpjaxorna. G) Forfrysningsskador, resultaten visar att flest forfrysningsskador

sker i tar, ansikte och fingrar/tumme.

Sammanfattningsvis visar resultatet fran denna fraga att flest skadat sig i sina knan och

generellt uppstod skadorna pga. fall eller éverbelastning.
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Har du pga. denna skada besokt eller besokts av ndgon av foljande; lakare pa sjukhus, lakare pa
vardcentral, privatlakare eller foretagslakare, distriktsskoterska, psykolog, sjukgymnast,
naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl. eller varit inlagd pa sjukhus for operation. Fragan
resulterade i flest svar pa “a och b”, likare pa sjukhus eller vardcentral- privat- och
foretagslékare 19 st. Sjukgymnast 7st och Naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl. 7st, n= 46.

Skidinstruktorer rapporterade att de varit borta fran sina ordinarie arbetsuppgifter som
skidinstruktor pga. skadan 6,84 dagar + 9,47 och variationen var 1-35 dagar.

5.4 Fysisk aktivitet

Resultatet (se figur 4) fran fragan om hur fysisk aktiva instruktorerna &r under en vecka visar
ett medianvirde pa 2 som motsvarar ”Mer &n 3 timmar, men mindre n 5 timmar per vecka”,
g1=2, g3=3. Ingen av deltagarna svarade att de inte tranade alls, n=46. Den statistiska
skillnadsanalysen for skadeuppkomst och fysisk aktivitet resulterade i Chi-2=0,92,df=1,p >
0,05. Darmed kan inte nollhypotesen forkastas da slumpen kan ha gjort skillnad. Denna analys
kan inte visa att skillnad finns i 1g respektive hog traningsmangd och skadeuppkomst.

20
18
16
14 m Fem timmar per vecka eller mer
12 = Mer an 3 timmar, men mindre dn
5 timmar per vecka
10
B Mellan 1 till 3 timmar per vecka
8 -
Hogst en timme per vecka
6 -
4 -
2 -
0 .

Figur 4: Enkatresultat fran fraga nio. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at mattligt
anstrangande aktiviteter som far dig att bli varm, utéver skidakningen?
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Vid den deskriptiva analysen, utifran enkatsvaren, visas att av de som skadats (n=27) tranar
elva instruktorer "Mellan 1 till 3 timmar per vecka och under”” och klassas darigenom som
lagre fysiskt aktiva. Sexton stycken tranar “Mer cn 3 timmar per vecka och 6ver ” och klassas
som fysiskt aktiva. Den deskriptiva analysen visar att de som skattat hogre traningsmangd

skadar sig i storre utstrackning.

Skidinstruktorer agnar sig at flera aktiviteter i veckan forutom skidakning. Resultatet hur
manga som tranar uthallighetstraning visade att 36st &gnar sig at detta, styrketraning 33st,

grupptraning 17st och specifik idrott 14st, n=46.

6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Valet av metod grundar sig pa en tidigare studie av skidinstruktorer dar en enkéatstudie anvants
(Peacock et. al., 2005). Att enkaten skickats ut en gang med ett slutdatum for nar den dnskas
skickas tillbaka beror pa tidsbrist for studien. Detta kan forklara att 38 av 86 enkater inte blev
utdelade och vid e-post kontakt med respektive skidskolechef svarade de att det tyvarr inte
fanns fler instruktorer tillgangliga vid utskickstillfallet. En skidskolechef svarade att tva
instruktorer valde att inte delta nér de fick enkaten vilket gav 4 % bortfall. Anledningen till att
86 enkater skickades ut var att vid tidigare kontakt under hdsten 2010 uppskattade
skidskolecheferna hur manga instruktorer de trodde skulle finnas pa plats i december men detta
stamde inte. Syftet med enkatstudien var att fa en 6verblick av hur skidinstruktorers halsostatus
sag ut och hur manga som skadat sig i yrket och denna information forvantades erhallas av
endast ett enkatutskick. Med detta syfte forvantades resultaten kunna leda till framtida debatter
och atgarder inom skidindustrin for att motverka skadeuppkomsten hos instrukttrerna och detta

stammer in pa hur enkéatstudier anvands av SCB (Statistiska Centralbyran, 2010).

Anledningen till att fragorna har sitt ursprung fran HLV:s frageformular &r att de var relevanta
for generell halsostatusundersokning och fragorna ar validitetstestade. De har anvants under
flera ar och visats ge grundlaggande information om allmanhetens halsostatus (Bostrom &

Nyqvist, 2008). Vissa av fragorna har andrats pga. att férutséattningarna for skidinstruktorer ar
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lite annorlunda gentemot allméanheten vad galler fysisk pafrestning och att det &r ett

sdsongsanpassat yrke.

Enkaten bestod av tio fragor. Det som var relevant att fa svar pa i denna enkat var
skidinstruktorers bedémning av sin fysiska och psykiska halsostatus, detta tillsammans med
upplevd trivsel och tilltro pa egen formaga, skadeuppkomst och fysisk aktivitet. Valet av antal
fragor baserades pa syftet med studien och for att minimera bortfall pga. det skulle ta for lang
for deltagarna att fylla i enkaten. Aven begransningar av utrymme fanns till varfor enkaten
skulle hallas kort da de skickades via brev till skidskolorna och kostnaden skulle hallas lag. Da

denna studie &r ett examensarbete begrénsades stickprovet till 86 utskickade enkater.

De forsta fem fragorna kan paverkas av olika aspekter i livet och utgor breda begrepp for
hélsostatus och dessa variabler kan vara svara att mata (Bostrom & Nyqvist, 2008). Om
skidinstruktorerna hade en dalig eller stressig dag kan detta ha paverkat resultatet. Denna fraga
utgor en bakgrund med grova indikationer for upplevd halsa for att fa en forforstaelse for hur
instruktorerna skattar sin subjektiva upplevda halsa och resultatet fran forsta pilotstudie till
skidinstruktorernas resultat, har visat pa att de forstod inneborden av fragan. Dock kan
resultatet ha sett annorlunda ut om enkaten skickades ut i slutet av sasongen da instruktérerna
kan ha kant sig trotta efter en hel s&song ute i skidbackarna. For framtida studier kan det
rekommenderas att gora tva enkatstudier, en i borjan av sasongen och en i slutet for att se

eventuella skillnader i sjalvskattad halsa.

For att fa en djupare forstaelse for hur skidinstruktorers halsostatus ser ut kan ett storre
frageformular rekommenderas (Bostrém & Nyqvist, 2008) eftersom manga
bestamningsfaktorer &r mangdimensionella och tacker manga aspekter i livet. En annan
rekommendation ar att gora fysiska test pa instruktorerna for att se deras muskelstyrka,
uthallighet, balans och koordination som ar viktiga faktorer for god och saker skidakning enligt
Larsson, Paulsson, Pietilda & Enblad, (2007). Dessa matningar var dock inte mojligt i denna
enkatstudie och restultat méassigt har enkaten med tio fragor genererat de resultat som

eftersoktes.

En komplicerad fraga ar nummer sex; Har nagon/nagra av nedanstaende (a till g) skador
uppkommit under yrkesutdvandet som skidinstruktor? Fyll i vilken/vilka skador och hur de

uppstod? Eftersom det ar viktigt att skidinstruktorerna forstar att det handlar om att skadan ska
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ha uppstatt under deras arbetstid som skidinstruktor. Fragan har bearbetats men kan fortfarande
ha gett missvisande resultat eftersom skidinstruktérerna kan ha skadat sig under sdsongen men
inte under arbetstid. Denna tanke grundar sig i att ett av svaren pa hur skadan uppstod skrevs

“under tavling” vilket formodas vara utanfor arbetstid.

Anledningen till fragans omfattning grundas i 6nskemal fran Svenska liftanlaggningars
organisation (SLAO) att kartlagga hur skadorna uppkommer hos skidinstruktorer. Fragan om
antal dagar som skidinstruktérerna varit borta fran ordinarie arbetsuppgifter grundas aven den
pa onskemal fran SLAO for att faststalla hur skadorna paverkar arbetet och eventuell
sjukskrivning och &r inte direkt relaterade till denna studies syfte (T. Lundqvist, personlig

kommunikation, 5 december, 2010).

6.2 Resultatdiskussion

Skidinstruktorer skattar sin halsa som god bade fysiskt och psykiskt. Resultatet fran fragan om
skidinstruktorer kanner sig stressade i arbetet indikerar att instruktdrerna inte ar stressade i
yrket och det i sin tur tyder pa god hélsa. Resultat fran denna studie visar samband med tidigare
gjorda studier dar trivsel pa jobbet leder till hog sjalvskattad hélsa (Bostrom & Nyqvist, 2008).
Majoriteten av instruktorerna skattade sitt psykiska halsotillstand som “bra” tillsammans med
tidigare namnd lag stressniva vilket visar samband med Fylkesnes och Fgrdes (1992) studie att
psykisk stress har en avgorande roll i lag sjalvskattad halsa, vilket indirekt kan tolkas som att
lag psykisk stress leder till hog sjalvskattad halsa. En Gverblick av resultaten tyder pa god
fysisk, psykiskt och social hédlsa hos skidinstruktdrerna vilket foljer definitionen av WHO:s

begrepp fran 1946.

Sjalvskattning av SE att utfora yrket som skidinstruktor gav hdga resultat dar majoriteten hade
god tilltro till sin prestationsformaga som skidinstruktér. Denna fraga kan enligt studiens
resultat hdra ihop med tidigare ndmnda sjalvskattningar av fysisk och psykisk halsa dar
resultaten visar pa nojda individer i sitt yrke, som i sin tur kan leda till att instruktorerna skattar
sin SE till hog. Labriola et al.”s (2007) studie namner att psykosocial stress ar relaterat till 1ag
SE vilket visar samband med denna studies resultat, tolkat utifran att 1ag stressniva indikerar
hogre SE. Self efficacy mats enligt Denisons (2008) koncept pa en tio gradig skala och malet ar

att oka patientens SE fran varje mattillfalle, mat-stegen tycks dock definieras diffust och det ar
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svart att hitta en forklaring av vad som klassas som hog respektive lag SE. Da denna studies
resultat visar pa en sjalvskattning pa sju och 6ver kan det betraktas som att skidinstruktorerna
har hog SE i tilltro till sin formaga som skidinstruktr och darigenom var ingen
sambandsanalys mojlig att genomforas.

En tanke &r att det kan bero pa att de som skattar sin prestationsformaga till hog som
skidinstruktor och som tranar mycket och ar fysiskt aktiva hor till de som har ett okat
riskbeteende och aker mer offensiv skidakning dar fall och dverbelastning blir mer patagligt.
Man har vetat sedan lange att fysiskt aktiva individer ar mer riskbendgna an de som inte ar
fysiskt aktiva (Baumert PW., Henderson JM. & Thompson NJ., 1998) vilket visar samband
med denna studies resultat. Bandura (1997) menar dven han att individer med hég SE &r mer
riskbendagna &n de med lag SE.

Resultaten visar att 58 % av skidinstruktdrerna skadar sig i yrket. Antalet skidinstruktorer som
skadar sig ar hogre an allmanhetens arbetsorsakade besvér som motsvarar 33 %, 1,5 miljoner
(Lundholm & Swartz, 2007) av 4,6 miljoner (Statistiska centralbyran 2011), dock &r denna
siffra baserad pa dagliga upplevelser av besvar i yrken med pafrestade arbetssituationer och kan
inte helt jamforas med skador som skett under tid i skidinstruktdrsyrket. Daremot visar
skidinstruktorer pa god psykisk upplevd halsa som indikerar att de 16per mindre risk for
belastningsbesvér enligt Lundholm och Swartz (2007).

Anledningen till den hoga skadeférekomsten hos skidékare var baserat pa tidigare studier att
lag traningsniva innan sasongen leder till svag muskulatur och ¢kad risk for skador (Peacock et.
al., 2005). Det motbevisas i denna studie da de som ar fysiskt aktiva skadat sig mer. En av
orsakerna till detta kan vara att de som ar fysiskt aktiva skadat sig i aktiviteter innan
skidinstruktorsyrket utan god rehabilitering och ar mer i riskzonen for skador i nuléget. Detta
styrks av Larsson et. al., (2007) som menar att med tidigare skador atrofierar vissa muskler och
en muskelobalans skapas i kroppen vilket 6kar skaderisken. Resultatet pa fragan hur skadan
uppstod har forklarats av instruktdrerna som “tidigare skada som forvérrats” och
“¢verbelastning”, som tyder pa att skidlararyrket tillsammans med tidigare fysisk aktivitet kan

ha orsakat skadan.
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De mest férekommande orsakerna till skadan var 6verbelastning och fall. For att motverka
Overbelastning i ett fysiskt krdvande yrke forutsétts god teknik och god muskelfunktion dar
traningsmangden innan sasongen har betydelse. De muskler som aktiveras vid skidakning ar
framforallt bal och ben muskulatur (Clarys et. al., 1994; Larsson et. al., 2007). Da studien visar
att instruktorer indikerar vid sjalvskattning att de har god fysisk aktivitetsniva bade for
styrketraning och uthallighetstraning, (33 respektive 36 ifyllda svar av 46) som bor ge god
traningsgrund for bal och benstyrka, kan en tanke vara att de kravs grenspecifik traning under
forsasongen for att motverka skador. Detta har applicerats pa Australienska skidorter men det
saknas studier pa om det minskat skaderuppkomsten (R. Watt, personlig kommunikation, 30
januari, 2011). Genom detta aterstar fall som en av orsakerna till skadeuppkomsten. Nagra av
svaren pa hur de foll har beskrivits enligt foljande: “en elev ramlade i liften och nir jag skulle
hjilpa henne upp sa foll jag och slet av korsbandet”. En annan instruktor beskrev att han foll
vid ”en hoppuppvisning”. En tredje skidinstruktor beskrev att han blev pdkord”. Dessa
forklaringar indikerar att det ar ett riskfyllt arbete men det ar samtidigt handelser som éar
oférutsagbara och skador som allménheten rakar ut for vid exempelvis fall i skidbackarna
(Koehle et al., 2003).

En fragestallning var om skidinstruktorer ar mer eller mindre skadedrabbade &n allmanna
skidakare? Tva olika studier visar att antalet skador per skidakardagar hos allmanheten &r
mellan 2,2 skador per 1000 skidakardagar och 1,49 skador per 1000 skidakardagar (Bergstrgm
& Ekeland, 2004; Burtscher et. al., 2008). Eftersom skidinstruktrer konstant utsatter sig for
stark fysisk pafrestning genom arbetet var reflektionen pa resultatet fran denna studie att det
kunde leda till 6kad skaderisk. De befinner sig konstant i en miljo dar skador forekommer
relaterat till skidakning. Berdaknar man skidinstruktorers skadeférekomst per 1000
skidakardagar, efter denna studies resultat, ger det en siffra pa 1,35". Det innebar 27 % mer

skador hos allménheten &n skidinstruktorer per 1000 skidakardagar.

Skidinstruktorer ar tranade till att utfora séaker och kontrollerad skidakning genom
skidskolornas utbildningar (T. Lundgvist, personlig kommunikation, 5 december, 2010). En

tanke kan vara att skidinstruktorer har en hogre fysisk aktivitetsniva innan sasongen, jamfort

! 1 sasong beraknas inkludera 150 skidakardagar, 150*46 ger 6900 skidakardagar/sasong,
6900 delat med 27 skadade instruktorer ger 1 skada per 255 dagar vilket leder till 3,9 skador
per 1000 skidakardagar, denna siffra delat pa medelvardet av sasonger de arbetat (2,9) ger
1,35 skador per 1000 skidakardagar for skidinstruktorer.
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med allménheten, som kan ha haft en god effekt pa en mindre skadefrekvens per 1000
skiddagar gentemot allménhetens skadefrekvens. Denna berdkning visar samband med tidigare
studier som rekommenderat tréning innan sésongen for att minska skadeuppkomsten (Larsson
et. al., 2007; Mclntyre, 1962; Sacco, Sartorelli & Vane, 1998; Horterer, 2005; Peacock et. al.,
2005). Det som skiljer denna studie fran tidigare namnda studier (Bergstrem & Ekeland, 2004;
Burtscher et. al., 2008) ar dock att deras siffror baseras pa journaler fran lakarmottagningar pa
skidorterna och denna studie baserar skadorna pa enkatsvar dar 26 % inte uppsokt lakare for

sina besvar, vilket kan leda till missvisande resultat.

Det bor dven tas i beaktande att skidinstruktorer utévar fysisk aktivitet i sitt yrke och vid fragan
hur fysiskt aktiva de &r har inte arbetsinsatsen raknats in. De spenderar i princip hela sin
arbetstid pa skidor vilket innebar en stark fysisk pafrestning. Enligt rekommendationen 30
minuter fysisk aktivitet per dag som far dig att bli varm” spenderar instruktorerna
vinterhalvaret som extremt fysiskt aktiva. Fragestallningen baserades pa tidigare studier om
forsasongstraningen kunde paverkat skadeuppkomsten och med utformningen av denna fraga,
att inte inkludera skidakningen, aterficks ett relevant resultat for hur aktiva instruktorerna ar
under resterande éret. Den statistiska skillnadsanalysen for skadeuppkomst och fysisk aktivitet,
som utgick fran den sista fragestéllningen, kunde inte visa att skillnad fanns i 1ag respektive
hog traningsmangd och skadeuppkomst, detta kan bero pa det laga antalet skadade i denna
studie (n=27) samt att skillnaden var endast fem personer ur ett litet material.

Da skidinstruktorer har ett fysiskt aktivt arbete och de ar aktiva pa fritiden leder detta till 6kad
skaderisk genom att deras aterhamtningsperiod och vila blir mindre an rekommendationerna.
Detta stammer dverens med Bahr R. och Mahlum S.”s (2010) bok om hur idrottsskador

uppkommer.

De skador som skidinstruktcrer adrar sig visar samband med tidigare studiers resultat.
Korsbandsskada ar den vanligast forekommande skadan hos utférsakare (Hansom &
Sutherland, 2010; Wasden et. al., 2009 och Deibert et. al., 1998). Resultaten fran denna studie
visar att flest skador uppstar i knan. Dock visade denna studie pa fa 6vre extremitetsskador men
skadorna stammer 6verens med de skador som Koehle et al., (2003) beskriver i sin studie. En
skada som motséger tidigare studie ar ryggskada. Denna studie visar att 15 % av
skidinstrukttrerna har skadat sig i landryggen medan Peacock et. al., (2005) studie visar pa
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75 %. Detta kan dock tankas ha med fragans utformning att géra da denna studie undersoker
skador och den tidigare ndmnda studien preciserat undersokte endast landryggsbesvar. Antalet
dagar som instruktdrerna varit borta pga. arbetsorsakade besvér gav medelvéardet 6,84 dagar
och Peackock et. al., (2005) uppgav att 9 % varit borta 10 dagar eller mer vilket ar farre dagar

an denna studies resultat.

6.3 Etikdiskussion

Inga etiska problem har uppstatt.

7 SLUTSATS

Kartlaggningen av skidinstruktorers fysiska och psykiska halsostatus, bedomning av trivsel pa
arbetet, stressniva och tilltro pa egen férmaga som instruktor visade pa goda resultat dar de
generellt skattade ”bra”” och “mycket bra” pa frageformular fran enkaten. Femtioatta procent
av skidinstruktorerna har fatt yrkesrelaterade skador men de skadar sig i mindre utstrackning &n
allmanhetens skidakare. Den mest utsatta kroppsdelen for skador var i knan. Det gick inte att
genomfora en sambandsanalys for lag SE och 6kad skadeuppkomst da alla instruktorer hade
hog SE. Ingen skillnad kunde pavisas for fysisk aktivitet och skadeuppkomst.

For framtida studier rekommenderas att genomfora fysiska tester pa skidinstruktorerna. Dessa
bor inkludera viktiga muskelgrupper vid skidakning for att fa en uppfattning om instruktérernas
kropps- och muskelfunktion. Ytterligare en rekommendation ar att framstalla ett grenspecifikt
traningsprogram som testas éver tid for att se om det kan minska skadeuppkomsten inom detta

yrke.
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Bilaga 1, Fysisk och psykisk halsostatus for skidinstruktorer

Fysisk och psykisk halsostatus for skidinstruktorer

Man Kvinna Alder
Antal sdsonger som du jobbat som skidinstruktor:

Ringa in réatt alternativ

1. Om du tanker pa din kroppsliga/fysiska hélsa, hur bedémer du den?
1 Mycket bra

2 Bra

3 Négorlunda

4 Daligt

5 Mycket daligt

2. Om du tanker pa din psykiska hélsa, hur bedémer du den?
1 Mycket bra

2 Bra

3 Nagorlunda

4 Daligt

5 Mycket daligt

3. Hur trivs du med ditt yrke som skidinstruktor?
1 Mycket bra

2 Bra

3 Nagorlunda

4 Daligt

5 Mycket daligt



4, Kanner du dig stressad pa jobbet?

Med stress menas ett tillstdnd da man kanner sig spand, rastlos, nervos, orolig eller
okoncentrerad. Ringa in ratt alternativ.

1 Inte alls

2 | viss man

3 Ganska mycket

4. Véldigt mycket

5. Hur stor tilltro har du till din formaga att utféra yrket som skidinstruktor?

Ange en siffra mellan 1-10, ringa in ratt alternativ. 1 ar ingen tilltro alls, da du t.ex. kanner dig
osaker i din formaga att utfora ditt arbete, 10 &r hog tilltro till egen formaga da du t.ex. kanner
dig mycket saker i din formaga att utféra ditt arbete:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Har nagon/nagra av nedanstaende (a till g) skador uppkommit under yrkesutdvandet
som skidinstruktor? (Skada definieras som dverbelastningsskada, led-, ligament- och
muskelskada, nervskada, forfrysningsskada och frakturer.)

1Ja

2 Nej

Om ”Nej” ga vidare till fraga 9. Om ”ja” fyll i vilken/vilka skador och hur de uppstod.
(T.ex. Uppstod vid fall pa grupplektion/ internutbildning, 6verbelastningskada under lang tid).
Du far fylla i fler an ett alternativ.

a) Skada i skuldror, nyckelben, nacke eller axlar?

Vad for skada: Hur den uppstod:

b) Skada i rygg, hoft eller ischias smartor (utstralande smértor fran landryggen)?

Vad for skada: Hur den uppstod:

¢) Skada i hander eller armbagar?
Vad for skada: Hur den uppstod:

d) Skada i ben, knén eller fotter?

Vad for skada: Hur den uppstod:
e) Huvudskada eller Whiplash skada?
Vad for skada: Hur den uppstod:




f) Nervskador?

Var: Hur den uppstod:
g) Forfrysningsskador?

Var: Hur den uppstod:
h) Annat:

7. Har du pga. denna skada besokt eller besokts av nagon av féljande?
Ringa in ditt alternativ. Du far fylla i fler an ett alternativ.

a) Léakare pa sjukhus b) Lakare pa vardcentral, privatlakare eller foretagslakare
c) Distriktsskoterska d) Psykolog
e) Sjukgymnast f) Naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl.

g) Varit inlagd pa sjukhus for operation

8. Hur lange var du borta fran dina ordinarie arbetsuppgifter som skidinstruktor pga.
skadan?
Ange antal dagar:

9. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at mattligt anstrangande aktiviteter som far

dig att bli varm, utver skidakning?

T.ex. promenader i rask takt, gym, cykling, simning. Det kan variera under aret, men forsok ta
nagot slags genomsnitt. Ange ett alternativ.

1 Fem timmar per vecka eller mer

2 Mer an 3 timmar, men mindre &n 5 timmar per vecka

3 Mellan 1 till 3 timmar per vecka

4 HoOgst en timme per vecka

5 Inte alls



10. Vilken/vilka aktiviteter dgnar du dig at?

Ringa in ditt alternativ. Du far fylla i fler an ett alternativ.
1 Uthallighetstraning. T.ex. jogga, promenera i rask takt
2 Styrketréning. T.ex. gymtraning

3 Grupptraning. T.ex. pass pa en friskvardsanlaggning

4 Specifik idrott. T.ex. fotboll, handboll, tennis

TACK FOR ATT DU TOG DIG TID ATT FYLLA | ENKATEN



Bilaga 2, Informationsbrev till skidinstruktorer

Till dig som jobbat som skidinstruktor i minst en sasong!

Du tillfragas harmed om deltagande i denna studie.

Fysiska och psykiska hélsostatusundersokningar pagar inom manga yrkeskategorier, det ar
daremot fa studier gjorda pa skidinstruktorer. Denna enkat har utformats for att undersoka om

det finns generellt forekommande skador hos instruktorer.

Femtio enkater skickas ut till fem skidskolor i Sverige dar ansvarig delar ut denna enkaét till dig
och andra skidinstruktorer pa plats vid utskickstillfallet. Ju fler deltagare desto béttre resultat

ger studien och framtida atgarder har battre utgangsinformation.

Deltagandet i denna studie ar sjalvklart frivilligt men for att 6ka kvalitén pa studien ar det
betydelsefullt att du som far enkaten besvarar den. Forsok folja anvisningarna i enkaten och
svara arligt pa de tretton frdgorna som stélls. Lamna sedan tillbaka enkaten till ansvarig for

skidskolan sa skickas den tillbaka till undertecknad.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt!

Informationen fran enkaten kommer att databehandlas utan identitetsuppgifter och kan inte
kopplas till dig som person. Dessa uppgifter anvands endast for statistiska andamal och
materialet kommer att forstoras efter studien ar avslutad. Inlamnandet efter att du fyllt i enkéten
sker anonymt till ansvarig pa skidskolan och laggs direkt i returbrevet till undertecknad.

Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Malardalens Hogskola.

Tack pa forhand for att du tar dig tid att fylla i denna enkét!

Om du har nagra fragor eller synpunkter pa enkaten ar du valkommen att kontakta ansvariga.

Caroline Andersson Johanna Westerlund
Sjukgymnaststudent Méalardalens hogskola Handledare examensarbete
073-8449174 021-10 14 96

can08005@student.mdh.se johanna.westerlund@mdh.se
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Bilaga 3, Brev till ansvarig pa skidskolan

Till ansvarig pa respektive skidskola

Tack for att ni stéller upp och delar ut denna enkat.
Las garna igenom informationsbrevet pa forstasidan av enkaten innan ni delar ut den till
skidinstruktorerna. Det &r viktigt att ifyllda enk&ter lamnas direkt i returbrevet utan att ni tittar

igenom svaren da detta kan leda till missvisande resultat i studien.

Vid utlamnandet av enkéten vill jag att det sker slumpmassigt till de instruktérer som ar pa

plats vid utdelningstillfallet och att de far information om att det ar frivilligt att delta i studien.

Nar ni fatt tillbaka samtliga enkéter sa skickas de tillbaka i returbrevet med porto, senast 14

december. Har ni fragor angaende enkéten sa kontakta undertecknad.
Aterigen ett stort tack for hjalpen med denna studie!

Med Vanliga Halsningar

Caroline Andersson

Sjukgymnaststudent Méalardalenshogskola Vasteras
E-post: can08005@student.mdh.se

Tfn: 073-8449174



mailto:can08005@student.mdh.se

