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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bade barns fysiska och psykiska hilsa har forsimrats de senaste aren. Enligt svensk
lag ir kommunerna skyldiga att bista skolor med skolhilsovard for att bevara och foérbittra
elevers psykiska och kroppsliga hilsa och verka f6r sunda levnadsvanor. Flera komponenter i
skolmiljon paverkar elever och deras delaktighet i skolan. Ett centralt mal i sjukgymnastens arbete
ar att genom rorelse verka for att manniskor ska aterfa och behiélla optimal funktionsférmaga och
pa sa sitt Oka delaktigheten 1 livet. I likhet med sjukgymnasten arbetar idrottsliraren
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande med betoning pa utbildning av unga sa de utvecklar
en hilso- och miljomedvetenhet och dirigenom uppnar ett aktivt liv. I Sverige finns sex
skolsjukgymnaster, varav tre av dem ar lokaliserade i Skane. Tva tidigare c-uppsatser har visat att
lirare upplever ett behov av sjukgymnaster i skolan.

Syfte: Syftet var att unders6ka behovet av samarbete mellan idrottslirare och sjukgymnast,
verksamma pd grundskolor med befintlig sjukgymnastkontakt.

Studiedesign: Kvantitativ enkitstudie

Material/metoder: Ett fraigeformulir bestdende av 14 fragor, varav tre med en efterféljande b-
friga skickades ut till 67 idrottslirare inom Angelholm- och Helsingborg kommun. Frigorna
bestod av kategorifrigor och matrisfragor i fixerat format samt tre OSppna fragor. Data
sammanstilldes genom deskriptiv statistik. Enkiten dr utformad av forfattarna och dirfor inte
validitets- och reliabilitetstestad.

Resultat: Resultatet grundar sig pa de 32 besvarade enkiterna. Utifran dem kan det ses att
idrottslararna anser att det finns ett behov av samarbete med skolsjukgymnast, att detta
samarbete kan ske pa ett flertal sitt och inom flera omriaden. Samtidigt visar resultatet att det 1
dagens lage inte sker inom samtliga 6nskade omraden och former.

Slutsats: Idrottslirarna anser att det finns ett behov av samarbete med skolsjukgymnast som
skulle kunna bidra till att férbattra elevers halsa.

Nyckelord: Skolhilsovird, idrottslarare, sjukgymnast, skolsjukgymnast, samarbete



ABSTRACT

Background: In Sweden, both the overall physical and mental health of the population has
deteriorated in recent years. By Swedish law, municipalities are obligated to assist schools with
health services to maintain and improve pupils' mental and physical health and to promote
healthy lifestyles. Several components of the school environment affect students and their
participation in school.

The central goal of a physical therapist's work is to use movement as an implement to help
people regain and maintain optimal functional capacity, to increase the participation in life. Like
physical therapists, PE teachers in schools work to promote health and prevent diseases by
educating young people to develop healthy, active lifestyles and environmental awareness. In
Sweden there are only six physical therapists active in schools, three of which are located in
Skane. The results from two previous studies have showed the need for more physical therapists
in school.

Objective: The purpose was to examine the need of collaboration between physical education
teachers and physical therapists, working together in primary schools.

Study Design: Quantitative survey study

Materials / Methods: A questionnaire was sent out to 67 PE teachers in Angelholm and
Helsingborg municipality, comprising 14 questions. Three of the questionnaires had an additional
question. The questions consisted of mainly category- and matrix questions in fixed format with
three open questions. Data was processed with descriptive statistics. The questionnaire was
designed by the authors and therefore not tested for validity and reliability.

Results: The results are based on the 32 completed questionnaires. Overall the PE teachers
believe there is a need for collaboration with a physical therapist and that this can be done in
several ways and in several areas. The results also show that collaboration is not currently carried
out in all the necessary ways and areas.

Conclusion: PE teachers believe there is a need for collaboration with physical therapists in
school that could contribute to enhance pupils’ health.

Keywords: School health, physical education teacher, physical therapist, collaboration
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1. Bakgrund

Svenska skollagen anger att kommunerna ir skyldiga att bista skolor med skolhilsovard for att
bevara och forbittra elevers psykiska och kroppsliga hilsa och verka fo6r sunda levnadsvanor [1].
Den omfattar alla barn och ungdomar i den obligatoriska skolan och har till uppgift att bevaka
hilsoldget och ingripa mot halsorisker. Foér att uppticka och atgirda problem 1 tid utfor
elevhilsovarden bade generella och individuella insatser sa som hilsoundervisning respektive
hilsoundersokning. Professioner som arbetar med elevhilsovird édr skolsjukskoterska, skollikare,
kurator, psykolog och specialpedagog men dven samarbete med andra yrkeskategorier t.ex. lirare
ir av stor vikt. Deras uppgift dr att aktivt bista elever som ér 1 behov av sirskilt stod och arbeta
tor en siker och god arbetsmilj6. Den 6kade férekomsten av psykisk ohilsa, stressrelaterade
besvir och livsstilssjukdomar bland barn och ungdomar har lett till att elevhilsovardens
hilsofrimjning har blivit dnnu viktigare [2].

Socialstyrelsen som har tillsynsansvaret f6r skolverket, anser att barn och ungdomars hilsa och
vilbefinnande ska vara ett prioriterat omrade. I enhetlighet med FN:s barnkonvention anser de
att bevarandet och férbittrandet av verksamheter som tillgodoser ungdomars behov, sisom
skolhilsovirden dr av yttersta vikt [2, 3]. Enligt skollagen ska skolsjukvirden frimst vara
forebyggande och endast innefatta enkla sjukvardsinsatser [1]. Barnpsykiatrikommitténs
utredning kom fram till att det ar skolans elevvird och skolhilsovird som ska ha kompetens och
resurser att hantera skolrelaterade problem. Insatser fOr att forebygga psykisk ohilsa bor
prioriteras och for att uppna detta krivs att elevhilsovarden kan uppticka barnets behov i god tid
samt att metoder for de forebyggande insatserna utvecklas [2].

1.1 Elevers hilsa och positiva effekter av fysisk aktivitet.

Elever med funktionshinder paverkas av flera komponenter i skolmiljon, vilka i sin tur medverkar
eller hindrar dem till ett delaktigt skolliv [4]. Law uppger att ett funktionshinder ofta leder till
minskad delaktighet, att de befinner sig mer 1 hemmet och har firre sociala relationer, samt att det
inkluderar mindre aktiva néjen [5]. Arbetsmiljolagen siger att elever har ritt till en
tillfredsstallande arbetsmiljo 1 skolan dir arbetsforhallandena dr anpassade till elevernas olika
tysiska och psykiska forutsattningar. Dessutom l6per elever med en 6kad sarbarhet pga. sjukdom,
inlarningssvarigheter eller funktionshinder sarskilt stor risk att paverkas negativt av brister i
miljon [6].

I EU har fysisk inaktivitet pekats ut som en av de storsta orsakerna till 6kningen av 6vervikt och
fetma bland barn och ungdomar. Det finns dven rapporter som visar att ungefir tva tredjedelar
av barn och ungdomar inom EU inte nar upp till de rekommendationer som finns om att vara
fysiskt aktiva 60 minuter/dag [7]. Andelen som ir fysiskt aktiva minskar med aldern, samtidigt
som andelen som tittar pa tv och anvinder datorn mer dn fyra timmar om dagen 6kar med aldern

[8]-

Stodet i litteraturen gillande halsoeffekterna av fysisk aktivitet hos barn och unga ir inte lika stort
som hos vuxna. Beldgg finns pa en del punkter, sisom att barn som deltar i sport ar i battre fysisk
form, visar pa ett mer positivt jag, har hogre sjilvfortroende, har ett tryggare socialt nitverk samt
ar mer emotionellt stabila [7]. Att regelbunden fysisk aktivitet har en positiv effekt pa sjalvkinslan
och sjalvuppfattningen hos barn och ungdomar har pavisats. Detta gillde speciellt de som hade
fysiska funktionshinder [9 citerad 1 10].



Det finns undervisnings- och sociala vinster med ett aktivt deltagande i skolaktiviteter. Detta
leder till positivt inflytande pa barns sociala och kognitiva utveckling samt Overgripande
vilbefinnande [5, 11, 12]. Studenter med uppmirksamhets- och lirosvarigheter visades ha hogre
delaktighet jimfért med elever som hade fysiska och neurologiska problem [11]. En annan studie
fann att flera lirare hade svarigheter att justera aktiviteter for barn med fysiska funktionshinder
samtidigt som de skulle ta hand om andra elever. Eleverna valde tillslut att inte medverka i manga
av skolaktiviteterna da anstringningen var for stor med efterfoljande fatigue och smarta [13].

Cirka 6,1 % av alla skolbarn i Sverige har nigon form av motorik-, uppmirksamhets- eller
perceptionsbrist [14]. Barn med Developmental Coordination Disorder (DCD) uppvisar en ligre
motorisk firdighet 4n vad som forvintas av individens alder och uppmiitta intelligens och leder
ofta till andra f6ljdsjukdomar sdasom sociala-, personlighets- och psykiska sjukdomar [12, 15, 16].

I Givle undersoktes prevalensen bland 1245 skolbarn i dldrarna 8, 11, 13 och 17 ar. Av dessa
angav 29 % att de ofta hade ryggsmairta och 48 % huvudvirk samt nacksmairta. 71 % av tjejerna
som var 17 dr rapporterade nack- och huvudvirk. Drygt hilften av eleverna med ryggbesvir
angav lagt sittande smarta [17]. I en dansk undersékning uppticktes att mer dn hilften erfarit
ryggsmirta eller obehag de senaste 3 manaderna. Att bli kord till skolan, vara inaktiv under
rasterna samt se pa TV var faktorer som péaverkade ryggsymtomen negativt [18].

1.2 Sjukgymnastens och idrottslirarens profession.

Sjukgymnasten arbetar bade hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande men dven f6r att lindra
och bota sjukdomar och skador. En annan central del i sjukgymnastens profession ir att arbeta
for att patienten/klienten ska uppnd, behalla samt aterfa optimal funktionsférméga for att bli sa
delaktig i vardags- och arbetslivet som moijligt. Denna delaktighet kan vara begriansad av
sjukdom, skada, alder och miljofaktorer. For att uppna det hir arbetar sjukgymnasten med rorelse
som sitt frimsta redskap och metoderna ar evidensbaserade och genomfdérs 1 samspel med
klienten, anhériga och andra yrkesgrupper. Bade terapeutiska och pedagogiska metoder anvinds i
syfte att aktivera minniskans inneboende resurser. Fysisk trining, trining av kropps- och
rorelsemedvetande, manuella och fysikaliska metoder, hydroterapi, funktions- och
aktivitetstraning, arbetsplatsanpassning och hjilpmedelsférsorjning dr exempel pa interventioner

som en sjukgymnast anvinder sig av. Arbetet innefattar bade barn, ungdomar, vuxna och ildre
[19].

ICF (International Classification of Functioning, Disability and health) dr en klassifikation frin
WHO (World Health Organization) som ger ett gemensamt sprak och en vetenskaplig grund for
att forsta och studera hilsa och halsotillstand [20]. Klassificeringen grundar sig pa det
biopsykosociala synsittet som férutom att se minniskan som biologisk varelse dven ser
henne/honom som en social och psykologisk varelse [21]. Sjukgymnasten anvinder sig av ICF
for beskrivning av funktionstillstind och funktionshinder, dir minniskans funktion delas in i
kroppsfunktion/kroppsstruktur och aktivitet/delaktighet samt hur dessa faktorer samspelar med
omgivningen [19].

Sjukgymnastutbildningen bestar av 180 hogskolepoing (hp) dir kunskap inom sjukgymnastens
huvudomraden erhalls. Dessa huvudomraden ir andning, cirkulation, neurologi, rorelse- och
stodjeapparaten samt psykiatri. Av 180 hp innehaller ca 108 hp undervisning inom
huvudomradena [22].

Information om lirarutbildningen “idrott och fysisk bildning” antyder att idrottslirarens arbete
liknar det arbete som bedrivs av sjukgymnaster. Bada yrkesgrupperna arbetar hilsofrimjande och
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sjukdomsforebyggande. Idrottsliraren har till uppgift att bilda unga fysiskt sa de utvecklar en
hilso- och miljémedvetenhet samt ge dem all den kunskap som krivs for ett aktivt liv [23]. Aven
kursmalen antyder att sjukgymnasten och idrottsliraren har ett gemensamt mal, att barn utifran
deras egna forutsittningar ska kunna leva ett aktivt liv bade 1 och efter skolan. De som utbildar
sig till idrottslirare pa Malmé hogskola liser totalt 90 hp med mal som innefattar vissa kunskaper
om rorelseapparatens uppbyggnad och funktion, rérelsemoénster, krafter som paverkar kroppen
samt grundliggande fysiologiska och psykologiska processer. Att anvinda olika former av idrott
som medel f6r motoriskt lirande f6r barn med skilda behov dr dven ett mal 1 utbildningen. Ett
annat kursmal dr att kunna hantera vanligt férekommande akuta skador och sjukdomstillstand i
samband med fysisk aktivitet. En komponent som idrottsliraren och sjukgymnasten har
gemensamt, ar fokus pa forhallandet mellan minniska och omgivning och vikten av att skapa
torutsittningar for rorelse 1 en skola for alla. De har dven en del komponenter som skiljer sig at.
Idrottslirares grundutbildning innehaller mer pedagogik och teorier gillande grupprocesser. De
lir sig dven mer ingiende om olika tekniker inom idrotter. Da idrottsliraren har mer fokus pa
liran om idrott sa har sjukgymnasten mer inriktade pa att lindra bota och forbygga sjukdomar
och skador [23, 19].

Skolsjukgymnast Marlene Olsen Obrink, verksam i Malmoé kommun, anger i en
verksamhetsrapport att det finns sex skolsjukgymnaster i landet, varav tre av dem ar lokaliserade 1
Skane. Rapporten giller lisiret 2009/2010 och anger att arbetet bestir av foreldsningar inom
stress och motorik for lirare och skolpersonal. Arskurs fem fick erbjudande om undervisning
gillande ergonomi/hilsa. Aven ett specifikt projekt inom dmnet 6vervikt anges [24].

I Angelholm bestod sjukgymnastens arbete till stor del av undervisning av lirare i ergonomi och
motorik. Eva fokuserar sjilv pa de barn som relativt friska. Elever med exempelvis Cerebral
Pares har redan en kontakt med Barn- och ungdomshabiliteringen vilket leder till att de i forsta
hand dr delaktiga i deras trining. Att barnen bygger upp en sjilvkinsla dr en grundsten for att
kunna lira sig och ta till sig nya saker och hir ar fysisk aktivitet viktigt. Lararnas utbildning skiljer
sig aven mellan hogre och ligre drskurser dir oftast de med mest utbildning viljer att arbeta med
gymnasieelever. I forskolan ndr barnen dr sex ar hjilper hon lirarna att bedéma barnens
motoriska firdigheter for att de sedan ska anpassa lektionerna sa de tillgodoser alla elevers behov
[Personlig kontakt med Eva Storulv 28.09.10].

1.3 Sjukgymnastiska interventioner.

Rapporten fran Health Evidence Network (HEN) angav att effektiviteten av ett skolbaserade
program varierar. De mest effektiva var de som gynnade den mentala hilsan, hilsosamma
kostvanor och fysisk aktivitet. I Europa ar det sedan 2006 fyrtiotre linder som ar med i European
Network of Health Promoting Schools [25].

Utvirdering av ett undervisningsprogram, “Ergonomics, Movement & Posture” (EMP), som
anviandes 1 grundskolor visade att undervisning av balanserad hallning, kroppsfunktion och
rorelsemonster minimerade och forebyggde muskulirt obehag och ryggproblem. Programmet
bestod av mianga delar diribland undervisning om kroppens strukturer, kroppskinnedom,
skillnaden mellan avslappnade och spanda muskler och analys av den sittande stillningen. De
olika delarna i programmet undervisades praktiskt och forfattarna foreslog arbete i team
bestiende av idrottslirare med ergonomisk akademisk utbildning, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
med flera som utformar riktlinjer inom dessa omraden i skolmiljén [26]. En annan skolbaserad
studie konkluderade en god effekt av ryggundervisningen i grundskolans undervisningsplan. I
ettars uppfoljningen framkom det att eleverna ofta anvinde de utlirda posturala principerna och
att de kom ihag mycket av ryggundervisningen [27].



For att minska fetma bland barn har ett skolbaserat interventionsprogram anvints. Programmet
bestod av fysisk aktivitet som var multikomponent och inkluderade obligatoriska moment. Detta
Okade den fysiska aktiviteten och minskade fetma bland barn [28].

I Sverige gjordes ett f6rs6k da de 6kade den motoriska stimulansen hos sexaringar. Detta visade
sig ge en forbittring utav grovmotoriken, finmotoriken, perceptionen och férmégan i att minnas
detaljer [29 citerad 1 10]. Effekten av intensiv sjukgymnastisk behandling har visat sig ha effekt pa
barn med motoriska svarigheter i form av Developmental Coordination Disorder (DCD). Barnen
testades inte igen efter en tid vilket gor det svart att dra slutsatser om interventionerna holl 1 sig
6ver tid [15].

Anstringningsutlost astma kan ge begrinsningar i det sociala livet och da frimst hos barn och
ungdomar dir fysisk aktivitet utgér en vardaglig situation i form av lek [30]. Darfor dr det viktigt
for just denna malgrupp att lira sig hantera sin anstringningsutlosta astma, da fysisk aktivitet kan
provocera fram anfall. Fysisk trining 6kar konditionen, livskvalitén och forbattrar f6rmadgan att
hantera sjukdomen [31].

I en kvalitativ c-uppsats som tva sjukgymnastelever fran Luled tekniska universitet utférde 2005
visade forfattarna att det finns ett stort behov av sjukgymnastik i grundskolan. Fem idrottslirare
intervjuades och samtliga ansag sig inte ha tillrickliga kunskaper gillande rehabilitering. Det fanns
dessutom inte tid f6r utformning av individanpassade program for elever med
rehabiliteringsbehov. Att en sjukgymnast skulle vara en viktig resurs f6r dem sjilva att bolla olika
problem med samt for att tillféra djupare kunskap gillande idrott och hilsa framkom i studien.
Aven gillande att uppticka barns motoriska problem ansig de att en sjukgymnast skulle vara en
viktig resurs fOr att ge dessa barn adekvata traningsprogram [32]. I en enkitstudie som gjordes
aret innan vid samma universitet undersoktes kunskapen bland lig- och mellanstadielirare
gillande sjukgymnastens arbete i skolan. I tre svenska kommuner valdes vardera tre skolor
slumpmassigt ut. Resultatet visade att mindre dn hilften av lirarna hade kunskap om att det fanns
en skolsjukgymnast i deras kommun. Majoriteten av lararna tyckte att det fanns ett behov av
sjukgymnastens ~ kompetens  pa  skolan, da  frimst gillande  radgivning  och
behandling/rehabilitering. De ansdg frimst att var kunskap kunde komma till nytta vid ett
samarbete med skolsjukskoterskor och idrottslarare [33].

Det har inte, utifran forfattarnas vetskap, tidigare gjorts nagon kvantitativ enkitstudie som beror
detta dmne. Fa sjukgymnaster i Sverige dr verksamma inom skolan och dirmed syftar denna
studie till att underscka idrottslirares behov av Okat samarbete for att frimja elevers halsa.



2. Syfte

Syftet var att underséka behovet av samarbete mellan idrottslirare och sjukgymnast, verksamma
pa grundskolor med befintlig sjukgymnastkontakt.

3. Fragestillningar

Vilken erfarenhet har idrottslirare av ett samarbete med sjukgymnast?

Pa vilket sitt sker idag samarbetet mellan idrottslirare och sjukgymnast?

Pa vilket sitt anser idrottsldrare att ett samarbete med sjukgymnaster ska ske?

Inom vilka omraden sker idag ett samarbete mellan idrottslirare och sjukgymnaster?

Inom vilket omrade anser idrottslirare att de har ett behov av samarbete med sjukgymnaster?
Anser idrottslirare att de har ett behov av samarbete med sjukgymnaster?



4. Metod

Studien som gjordes var en enkitstudie dir den anvinda enkiten inneho6ll totalt 14 fragor, varar
tre hade en efterféljande b-fraga(bilaga 1). Fragorna bestod av kategorifrigor och matrisfragor i
fixerat format vilket g6ér metoden till kvantitativ. Aven tre Sppna frigor anvindes vilka
behandlades med inspiration frin kvalitativ innehallsanalys. Analysmetoden innebir att viktiga
iamnen forsoks identifieras i den analyserade texten for att bilda nagra fa kategorier dit data kan
sorteras. Detta gors fOr att data ska bli mer 6versiktlig och dé littare att analysera [34].

Enkiten utformades med inspiration frin en tidigare C-uppsats dir lagstadielirares uppfattning
av sjukgymnaster undersoktes. Boken “Enkiten i praktiken” anvindes vid utformning av
frigorna for att motverka interna bortfall [35]. Personlig kontakt med en skolsjukgymnast gav
grundligeande idéer till enkitens innehall och vid firdigstillandet av enkiten gav denna samt
ytterligare tva skolsjukgymnaster sina dsikter om enkitens utformning och innehall. Enkiten
skickades ut till fyra idrottslirare varav tre var verksamma i grundskolan och en av dem pa
gymnasiet. Syftet var att liararna skulle ge dterkoppling till fragornas innehall, konstruktion,
relevans samt om fragorna kunde uppfattas som provocerande. Inga dndringar av betydelse
gjordes innan enkdten skickades ut till urvalet. Da enkiten dr konstruerad av forfattarna, ir den
inte validitets- och reliabilitetstestad.

4.1 Deltagarna

Verksamma idrottsldrare pa skolor i nordvistra Skidne som hade ett befintligt samarbete med
sjukgymnast. Idrottslirarna undervisade arskurs 0-9 i dmnet idrott och hilsa. Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbunds angav tva sjukgymnaster knutna till skolor i nordvistra Skane, vilka
var lokaliserade i Angelholms- och Helsingborgs kommun. Sjukgymnasterna kontaktades via mejl
for att vidare fa uppgifter om vilka skolor de var anknutna till samt kontaktuppgifter till dessa.
Samtliga skolors rektorer mottog ett informationsmejl med en férfraigan om deltagande i studien
samt idrottslirarnas kontaktuppgifter. Rektorerna hade sju dagar pa sig att ta ett beslut om
deltagande. De som dnnu inte hade svarat efter sju dagar, fick ytterligare ett mejl om information
dar det angavs att sekreteraren pa skolan kommer kontaktas angaende idrottslirarnas namn samt
kontaktuppgifter. Hir uppmanades dven rektorerna att svara pa mejlet vid nekande till deltagande
1 studien. Skolor dir kontakt initierades var 48 till antalet dir 37 svarade ja till medverkan. Av
resterande skolor var det tolv som tackade nej och tva som forfattarna inte fick kontakt med.
Enkater som skickades ut var 67 till antalet och det externa bortfallet uppgick till 35 personer,
vilket ledde till en svarsfrekvens pa 32. Orsak till bortfallet ar okdnd.

Av 67 idrottslirare som inkluderades i undersékningen svarade 32, externt bortfall 52,2 %. Vid
forfragan angav samtliga deltagare att de var verksamma som idrottslirare i nagon av arskurserna
1-9. Deltagarna kunde fritt ange annan utbildning om de inte hade utbildat sig till idrottslirare pa
universitets- eller hogskoleniva (bilaga 1). Tre av sju med annan utbildning uppgav lirarutbildning
med idrott som tillval. Tva uppgav utbildning 1 fritidspedagogik med kompletterande
idrottskurser. Tva deltagare svarade inte pa fragan (figur 1).
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Figur 1. Idrottsldrarnas utbildning, antal verksamma ar och deras kinnedom om skolsjukgymnasten.

4.2 Procedur

Efter att idrottslirarna hade underrittats 1 forvig om studien via mejl, skickades enkiten med
tillh6rande foljebrev och frankerat svarskuvert ut till samtliga skolor via post (bilaga 1-2). Den
ifyllda enkaten skickades till Medicinska fakulteten vid Lunds Universitet. Deltagarna fick tva
veckor pa sig att svara, darefter skickades ett paminnelsemejl ut till samtliga tillfraigade via mejl
for att minimera bortfallet. Efter paminnelse hade idrottslirarna ytterligare fem veckor pa sig att
svara pa enkiten innan resultatbearbetningen paborjades.

4.3 Databehandling

Statistikprogram som anvindes var Excel 2007 och samtlig data presenterades deskriptivt i form
av frekvenstabeller, diagram och textformat.



5. Resultat

5.1 Vilken erfarenhet har idrottslirare av ett samarbete med sjukgymnast?

Fragestillning besvarades av fragorna 5a-9 i enkiten (bilaga 1).

Samitliga idrottslirare svarade pa friga 5a och 6a (bilaga 1). De utgjorde tva grupper dir 14 hade
haft kontakt med skolsjukgymnast och samma antal hade haft kontakt med annan sjukgymnast.
Kontakt med skolsjukgymnast uteslot inte kontakt med annan sjukgymnast. Enbart de som hade
haft kontakt med skolsjukgymnast kunde besvara fragorna 5b, 6b, 7 och 8 (bilaga 1). De 6ppna
frigorna 5b (n=12), 6b (n=12) och 9 (n=28) analyserades och bildade tre teman.

Funktionsnedsittning:

Idrottsldraren kontaktar skolsjukgymnasten eller sjukgymnast d4 han/hon upplever att eleven har
ett behov av rehabiliterande insatser riktade mot funktionsnedsittningar gillande kroppsfunktion
och kroppsstruktur hos eleven. ICF beskriver kroppsstruktur och kroppsfunktion som kroppens
anatomiska delar samt fysiologiska och psykiska funktioner [20].

"Extremt dalig motorik, anpassad traning efter sjukdom/ skada, rebabiliteringstrining med olika dvningar.”
(citat fran fraga 5b)

"Elever med motoriska ‘problen’, elev med korta halsenor” (citat fran friga 5b)

"V'id skador/ operationer for att fa traningsprogram och information om vad som fir giras” (citat frin friga
6b)

"Skador som bebiver special undervisning. Ex: att kunna delta i undervisningen utifran skadan.” (citat fran
fraga 6b)

" Avslappning —massage for dak. 8, rehabilitering for kndn-rygg-handleder.” (citat fran fraga 9)

"Bollplank vad som géiller elever med motoriska svarigheter, dvervikt. Stor tillgang.” (citat fran fraga 9)
Aktivitetsbegrinsning:

Idrottslararen kontaktar sjukgymnasten for att fi mojlighet att genom samarbete forsoka losa
elevens eventuella aktivitetsbegransningar i skolgymnastiken. Aktivitetsnedsittning utifran ICF:s
beskrivning av delaktighet och aktivitet menas individens kapacitet att genomféra en uppgift eller
handling som 1 sin tur mojliggdér engagemang 1 en livssituation [20].

"I diskussioner om limplig aktivitet for eleven i skolgymnastiken.” (citat fran fraga 6b)

Vid analys av friga 9 framkom ett tema som inte 6verlappar de teman som finns under fragorna

5b och 6b.

Insyn i sjukgymnastens arbetsomraden:

Idrottslirarna har ingen insyn i skolsjukgymnastens arbetsomraden och kan dirfér inte nyttja
samarbetet.

“Inte hirt talas om att de dr inblandade i skolan.” (citat fran fraga 9)

"Visste inte att det fanns en sjukgymnast knuten till skolan, om det nu faktiskt dr sa.” (citat fran fraga 9)

“Har ingen insyn” (citat fran fraga 9)



De flesta som haft kontakt med sjukgymnast hade denna f6r mindre 4n sex manader sedan och
uppgav kontakten som mycket bra (figur 2).

14
Tid till senaste Omdome av
12 +— kontakt med samarbetet med
o 10 1— skolsjukgymnast skolsjukgymnast
c n=14 n=13
Hyj
v 8
°
T 6
s
& 4
) I
O _J T T I T T T T T
oK o RS o X .o O
. Q(o'b . (\O)Ib . (\\"b o ((\Ib(\ Q,}' (b Q}{b g§¢o Qof&\% 8»\@)
7 7 7 N < ™
< < (4 AN < Q <
¢ & & = & &
€ &S & N )
N & & N
» & N \&Q’Q
N & Q
oy © Y4
& o
& @e}

Figur 2. Idrottsldrarnas senaste kontakt med skolsjukgymnast samt hur samarbetet upplevdes.




5.2 Pa vilket sitt sker samarbetet mellan idrottslirare och sjukgymnast idag?

Fragestillningen besvarades av fraga 12 (bilaga 1). Av idrottslirarna var det 14 som kunde

besvara frigan. De angav att sjukgymnasten frimst fungerar som en samarbetspartner. Utbilda
lirare och elever samt leda grupptrining fér barn med speciella behov var samarbetsformer dir

inga idrottslirare angav att de instimde helt (tabell 1).

Tabell 1. Idrottsldrarnas uppfattning om samarbetet med sjukgymnast. (n=14)

Pastaenden Stammer | Stammer
helt delvis

Stammer inte
alls

Sjukgymnasten fungerar som en
samarbetspartner dar vi
tillsammans kan lésa elevens

problem 4 6 4
Sjukgymnasten haller

utbildningar for oss som larare 0 6 8
sjukgymnasten undervisar

elever 0 3 11
Sjukgymnasten utformar

traningsprogram for enskilda

elever 3 7 4
Sjukgymnasten utfér behandling

for enskilda elever vid behov 2 4 8
Sjukgymnasten leder

grupptréaning for elever med

speciella behov 0 3 11
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5.3 Pa vilket sitt anser idrottslirare att ett samarbete med sjukgymnaster ska ske?

Fragestillningen besvarades av fraga 14 (bilaga 1). I tabell 2 kan det utldsas att idrottslirarna vill

att sjukgymnasten ska fungera som samarbetspartner samt utforma specifika triningsprogram for

enskilda elever. Att undervisa elever var den form av samarbete som idrottslirarna ansag att de

var i minst behov av. Det interna bortfallet vilket skiljde sig at i respektive pastaende, redovisas i

tabell 2.

Tabell 2. I vilken form idrottslirarna skulle féredra att samarbeta med skolsjukgymnasten.

Pastaenden

Stammer
helt

Stammer
delvis

Stammer inte
alls

Internt
bortfall

Sjukgymnasten fungerar
som en samarbetspartner
dar vi tillsammans kan
I6sa elevens problem

20

11

Sjukgymnasten haller
utbildningar for oss som
larare

15

14

sjukgymnasten
undervisar elever

16

Sjukgymnasten utformar
traningsprogram for
enskilda elever

22

Sjukgymnasten utfor
behandling for enskilda
elever vid behov

18

11

Sjukgymnasten leder
grupptréning for elever
med speciella behov

12

17

11



5.4 Inom vilka omréiden sker idag ett samarbete mellan idrottslirare och sjukgymnaster?

Av deltagarna var 14 kvalificerade att svara pa fraga 11a (bilaga 1). Ingen av idrottslirarna angav
att de hade haft samarbete med sjukgymnast gillande astma eller depressiva symtom.
Idrottslirarna angav att det storsta samarbetet skedde gillande barn och ungdomar med
motoriska svarigheter och idrottsskador (figur 3).

Bristande motivation gallande fysisk aktivitet
Overvikteller fetma

Atstdrning

ryggvark

depressiva symtom

astma

Motoriska svarigheter

Idrottsskador

0 2 4 6 8 10 12 14

Antal idrottsldrare

Figur 3. Problemomriden dir idrottslirare har samarbetat med sjukgymnast (n=13).
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5.5 Inom vilket omréide anser idrottslirare att de har ett behov av samarbete med
sjukgymnaster?

Fragestillningen besvarades av fraga 11b och 13 (bilaga 1). Det interna bortfallet i respektive
pastaende och fraga redovisas i tabellerna 3 och 4.

Av deltagarna var det 14 som kunde besvara friaga 11b. Elever med motoriska svarigheter ansags
bli mest hjilpta. De som inte ansdgs bli hjalpta av samarbetet, var elever med depressiva symtom,
astma samt dtstérningar (tabell 3).

Tabell 3. Omraden dir idrottsldrarna anség att eleverna blev mest hjilpa av samarbetet
med skolsjukgymnast.

Inte

Omraden Helt | Delvis | alls Internt bortfall
Idrottsskador 0 7 3 4
Motoriska svarigheter 4 5 1 4
Astma 0 0 8 6
depressiva symtom 0 0 8 6
Ryggvark 1 3 4 6
Atstérning 0 0 8 6
Overvikt eller fetma 0 3 6 5
Bristande motivation

géllande fysisk

aktivitet 1 1 7 5
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Samtliga deltagare kunde besvara fraga 13 (bilaga 1). Idrottsskador, motoriska svarigheter och
overvikt/fetma var de omriden flest idrottslirare ville ha ett 6kat samarbete med sjukgymnast.
De omraden dir flest uppgav att de inte ville ha ett 6kat samarbete, var astma och depressiva
symtom (tabell 4).

Tabell 4. Omraden dir idrottsldrare skulle vilja ha ett 6kat samarbete med
skolsjukgymnast.

Inte
Omraden Helt | Delvis | alls Internt bortfall
Idrottsskador 16 12 1 3
Motoriska svarigheter | 18 11 0 3
Astma 4 14 9 5
depressiva symtom 4 13 10 5
Ryggvark 12 15 1 4
Atstérning 7 14 7 4
Overvikt eller fetma 15 11 3 3
Bristande motivation
géllande fysisk
aktivitet 14 13 3 2

5.6 Anser idrottslirare att de har ett behov av samarbete med sjukgymnaster?

Samtliga 32 deltagare kunde svara pa fraga 10 (bilaga 1). Tva idrottslirare visste inte om de ansag
att sjukgymnasten 1 ett samarbete med dem kunde bidra till att hjilpa elever pa skolorna.
Resterande 30 ansag att eleverna kunde bli hjilpta av detta samarbete.
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6. Diskussion

Denna enkitstudie avser att undersoka idrottslidrarnas upplevda behov av samarbete med
skolsjukgymnast. Idén till enkdtundersékningen vicktes nir forfattarna liste en artikel i tidningen
Fysioterapi om sjukgymnastik i skolan och hur viktigt det ér fOr att undvika att barn blir
rorelserddda och da fysiskt inaktiva [30]. Att det finns sa fa sjukgymnaster verksamma inom
skolan tycker vi dr synd och ville vidare underséka om det fanns ett behov av fler.
Forhoppningsvis kommer detta bredda sjukgymnastyrket och tillféra kunskap om vad vi faktiskt
kan bidra med inom skolhilsan.

6.1 Metoddiskussion

I undersékningen fanns ett betydande bortfall pa 52,2 % vilket inte dr ovanligt vid postenkiter.
Istillet hade enkiten kunnat limnas personligen till idrottslirarna men detta hade krivt mer tid.
Vi hade dven kunnat skicka ut ytterligare ett paminnelsemejl, utan att det hade uppfattats som
oetiskt [35]. Genom att tydligt ange i informationsbrevet hur deras anonymitet pa ett sikert sitt
skulle skyddas férsokte vi motivera idrottslirarna till att delta 1 studien.

Enkiten riktades mot idrottslirare som redan hade ett befintligt samarbete med sjukgymnast, da
det ansiags vara storst chans att de tillgodogjort sig kunskap om sjukgymnastens arbete och kunde
da besvara vara fragor pa ett adekvat sitt. Det var stOrst chans att de nimnda deltagarna hade
reflekterat 6ver hur samarbetsstrukturen bor se ut. Amnet ansigs dven mer aktuellt for dessa
idrottsldrare dn for dem utan erfarenhet av samarbete, dirmed bedémdes de vara mer bendgna att
svara pa enkaten.

Metoden som anvindes nar urvalet togs ut kan ha varit bristfilligt dd den dels inte var helt
konsekvent och dels var beroende av att rektorerna och sekreterarna visste vem som undervisade
1 amnet idrott. Det senare uppticktes nar vissa svar fran rektorerna och sekreterarna skilde sig at
nir bada kontaktades. Vid ett annat tillfille uppgav en av rektorerna endast kontaktuppgifter till
den idrottsliraren som var mest utbildad inom det aktuella amnet. Dar av ar vi osdkra pd om alla
som undervisar i amnet idrott och hilsa pa respektive skola inkluderades 1 urvalet.

Anledningen till att vi mestadels anvinde oss av slutna fragor, var for att dessa dr lttare att
behandla. Oppna frigor kriver iven mer av den som svarar vilket kan paverka bortfallet negativt
[37]. De tre 6ppna frigorna fungerade endast som kompletterande till de slutna fragorna. Vi bad
fyra idrottslirare att ge dterkoppling angaende fragornas innehall och konstruktion. Trots att vi 1
storsta man forsokte undvika att enkitens fragor kunde misstolkas, forstod vi nir enkiterna
returnerades, att vissa fragor kunde ha formulerats annorlunda. Ett litet provutskick hade kanske
varit att foredra da det pa ett tydligare sitt hade visat de fragor som kunde misstolkas. Detta hade
dock krivt mer tid och resurser.

Exempel pa en friga som kunde misstolkas var fraga 11 b (bilaga 1) dir det interna bortfallet var
ganska hogt. Anledning till detta kan ha berott pa att alternativen inte var uttémmande [35].
Alternativet inte alls” kan bade tolkas till att de har haft samarbete inom det aktuella omridet
men att eleverna inte blev hjilpta eller till att inget samarbete har skett. Detta eftersom alla
deltagare som svarade pa friagan inte hade haft samarbete med skolsjukgymnasten inom alla
problemomraden. Virt forslag till forbittring dr att addera ytterligare ett svarsalternativ ’vet inte”
for att differentiera mellan dessa svar.
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6.2 Resultatdiskussion

Enkiten skickades ut till skolor med ett pagiende samarbete med skolsjukgymnast. Trots detta
var det endast 17 av 32 idrottslirare som hade kinnedom om samarbetet. D4 de med egna ord
skulle ange sin uppfattning om sjukgymnastens arbetsomrade inom skolan, var det manga som
angav att de inte kunde besvara fragan eftersom de inte varit i kontakt med en skolsjukgymnast.
Av de 17 som hade kinnedom om samarbetet svarade 14 att de anvint sig av det gillande en
elev. Lika manga, knappt hilften av alla deltagare, hade haft kontakt med annan sjukgymnast
gillande en elev. Av de som hade haft kontakt med skolsjukgymnast angav de flesta att kontakten
hade skett for mindre 4n 6 manader sedan. Majoriteten ansag att samarbetet fungerade mycket
bra eller bra. Sammanstillning av de Oppna fragorna visade att idrottsldrarna mestadels varit 1
kontakt med skol- eller annan sjukgymnast fOr rehabiliterande insatser gillande elevernas
kroppsstruktur och kroppsfunktion. Endast en deltagare angav ett svar som handlade om elevens
aktivitet.

I de omraden, med 11 respektive 35 skolor, dir undersokningen skedde verkar endast tva
skolsjukgymnaster [personlig kontakt med Eva Storulv 2010.09.28, mejlkontakt med Anna
Darwén 2010.11.08]. En unders6kning som utférdes i tre svenska kommuner visade att mindre
in hiften av lag- och mellanstadielirarna hade kunskap om skolsjukgymnastens existens. De som
visste det hade flertalet haft kontakt med sjukgymnast angiende klassen eller enskild elev.
Majoriteten av lirarna hade fatt den hjilp de hade f6rvintat sig av sjukgymnasten. Dock ansdg de
inte att arbetet ute pd skolorna var tillrdckligt vilket kan ge indikationer om att de ville ha mer
hjalp och resurser. Sjukgymnastens kunskap ansags skulle komma bist till nytta i ett samarbete
med idrottslirare och sjukskoterskor [33]. Sjukgymnasten arbetar genom modellen ICEF och
fokusera dirmed inte enbart pa kroppsstruktur och kroppsfunktion, utan ser manniskan som en
helhet dir fokus dven liggs pa aktivitet och delaktighet och hur dessa relaterar till omgivnings-
och personlighetsfaktorer [19]. Detta biopsykosociala synsitt pa manniskan har gett stora
framgangar inom rehabilitering [21].

Resultatet visar att det finns en viss brist i kontakten och i samarbetet mellan sjukgymnaster och
idrottslarare vilket kan bero pa begrinsade resurser dd sjukgymnasterna ansvarar for stora
omraden med manga skolor. Vi har darfor anledning att tro att sjukgymnasten inte har tid att
marknadsfora sina kunskaper och sin existens. Om idrottslirarna inte har vetskap om
sjukgymnasternas existens dr det svart att utnyttja deras tjanster. D4 majoriteten av lirarna hade
arbetat mer dn fem ar var inte heller tidsfaktorn nagot som kunde inverkat pa deras kinnedom
eller erfarenhet av samarbetet. Det samarbete som fanns var idrottslirarna néjda med vilket tyder
pa att samarbetet som sker dr positivt och ndgot som idrottslirarna har nytta av. Papekas bor att
Helsingborgs skolsjukgymnast var ny pa tjansten och dirmed inte haft kontakt med samtliga
skolor annu.

Idrottslirarna hade dven haft en del kontakt med annan sjukgymnast dn skolsjukgymnasten vilket
tyder pa att idrottslirarna har samarbete med bada, men kring olika problemomraden. Detta kan
indikera att behovet av samarbete mellan idrottslirare och sjukgymnaster 1 habilitering och pa
vardcentral ej bor tickas upp av en skolsjukgymnast. Att ha fler sjukgymnaster direkt knutna till
skolans elever och da minska belastningen inom habilitering och pa vardcentraler hade varit
intressant att undersoka vidare.

Idrottslirarna angav endast sjukgymnastens omraden i skolan utifran perspektivet kroppsstruktur
och kroppsfunktion vilket tyder pa att de inte besitter kunskap om sjukgymnastens arbete med
individen som helhet och hinsynstagandet till alla komponenter i ICF. Kunskap om detta sitt att
se pa hilsa anser vi att sjukgymnaster kan bidra med i ett samarbete med idrottsldrare. Att ha ett
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biopsykosocialt synsitt pa eleverna dr dven av vikt for idrottslararna. Liknande reslutat har vi
hittat i en tidigare c-uppsats visade det sig att 72 % av de tillfraigade lirarna inte visste vad
sjukgymnastens kompetens och arbetsuppgifter var inom skolan [33].

Sjukgymnasten angavs frimst vara en samarbetspartner som tillsammans med idrottsliraren 16ste
elevens problem samt utformade triningsprogram till enskilda elever. Vi kunde se ett monster i
att skolsjukgymnasten inte holl i specifik undervisning, varken foér elever eller f6r larare.
Idrottslirarna 6nskade fortsatt samarbete inom de pagaende formerna. Det fanns dven en 6nskan
om samarbete i andra former dn de som finns idag. Exempelvis skulle idrottslirarna féredra att
sjukgymnasten holl utbildningar f6r dem. Lirarna instimde generellt med alla pastienden
angdende vilket sitt de ville att ett framtida samarbete ska se ut men de ville i minst utstrickning
att sjukgymnasten skulle undervisa elever, vilket de i nuldget inte heller gér.

Det var en relativt stor skillnad mellan i vilken form samarbetet mellan sjukgymnast och
idrottsldrare sker idag och i vilken form de vill att det ska ske. Viktigt att nimna ar att det var fler
som kunde svara pa hur de ville att ett samarbete ska ske i framtiden 4n hur samarbetet ser ut
idag vilket gbr resultatet svarare att reflektera 6ver.

Skolsjukgymnasten utfor sillan punktinsatser for enskilda elever utan granskar elevers hilsa, samt
undervisar lirare och elever [personligt kontakt med Eva Storulv den 28.09.10, 24]. Detta
6verensstimmer med skolhilsovardens uppgift, att frimst arbeta i férebyggande syfte och endast
utfora enkla sjukvardsinsatser [1]. Avsikten med skolhilsovarden ér inte att ersitta primarvarden
utan att med lattillgdnglic och erfaren personal 6ka mojligheten att tidigt identifiera barn med
hilsoproblem [2]. Specifik behandling, genom exempelvis triningsprogram, édr eventuellt ndgot
som bor skotas via barnets vardcentral dar det battre kan tickas in eftersom resurserna ir storre.
Specifika punktinsatser onskades inte av idrottslirare vid en annan studie, utan ett mer lingsiktigt
arbete samt frimsta fokus pa elever som inte ér fysiskt aktiva pa sin fritid [32].

I andra liknande studier uppgav lirarna att de tyckte sjukgymnasten framst skulle arbeta kring
radgivning, undervisning samt till viss del behandling och trining. De oOnskade dven att
sjukgymnasten hade mer tid, arbetade mer synligt samt hade storre samarbete med skolans andra
yrkesprofessioner [32, 33] Inom organisationer kan arbetssittet ta form i bl.a. interdisciplinart och
transdiciplinirt teamarbete. Det transdisciplindra samarbetet innebir att de olika professionerna
gar Gver sina professionella grinser medan det interdisciplindra teamet samarbetar kring
patienten, har samma gemensamma mal men tar inte Over varandras arbetsuppgifter [38].

Att sjukgymnasten inte alls anses leda grupptrianing for barn med speciella behov kan foérklaras
med att det eventuellt sker i barn- och ungdomshabiliteringen istéllet. Idrottslirarna ansag inte att
sjukgymnasten holl 1 specifik elevundervisning vilket inte stimmer in pa Eva Storulvs arbetssitt,
da hon undervisar elever i ergonomi pa sina skolor [personlig kontakt med Eva Storulv den
28.09.10]. I en enkdtundersokning fran Luled Tekniska Universitet hade 9 av 23 liag- och
mellanstadieldrare tagit kontakt med skolsjukgymnast gillande ergonomi. De angav dven att det
oftast var genom sjukskoterskan som de hade kontaktat eller blivit kontaktade av sjukgymnasten
[33]. Att kontakten skett genom andra lirare kan vara forklaringen till att idrottslirarna inte angav
att skolsjukgymnasten hoéll 1 undervisning.

Minst positiva var idrottslirarna till att sjukgymnasten ska hélla undervisning for elever och larare.
Detta dr viktig kunskap for sjukgymnaster i utvecklingen av den eventuella rollen i
skolhilsovirden. Undervisning av elever och den formen av pedagogik dr ndgot som
idrottslararna har en bredare kunskap om och som kanske anser tillhér deras yrkeskompetens
mer dn sjukgymnastens. Skulle sjukgymnasten ta 6ver delar av undervisningen skulle samarbetet
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eventuellt ses som ett transdisciplinirt istéillet for ett interdisciplindrt teamarbete, vilket édr att
toredra.

Vi anser att det skulle vara svart for en skolsjukgymnast att t.ex. ge eleverna enskilda behandlingar
eftersom organisationen ser ut som den gor idag med fa sjukgymnaster som har ett stort
upptagningsomrade. Diremot kan skolsjukgymnasten eventuellt vara behjilplig i bedémning ifall
kontakt med vardcentralen kan vara aktuell. Det finns manga olika arbetsformer att arbeta inom
som skolsjukgymnast, allt ifran att undervisa elever och lirare till att fungera som en sorts konsult
vid olika sammanhang. Dirmed borde sjukgymnaster ta till sig detta och vara flexibla i sitt
arbetssitt, for att i bista mojliga man kunna ta del av arbetet med elevhilsan och frimja ungas
hilsa.

Gillande samarbetsomriden férekom det inte ndgot samarbete fér barn och ungdomar med
astma och depressiva symtom. Idrottslirarna 6nskade inte heller ett 6kat samarbete inom dessa
omraden. Det skedde frimst samarbete kring elever med motoriska svarigheter och idrottsskador,
dir dven efterfrigan pa samarbete var som hogst. Inom de omraden dir samarbete skedde ansags
elever med motoriska svarigheter bli mest hjilpta. Fetma och bristande motivation var tva
omraden dir det inte férekom sia mycket samarbete men som manga av idrottslirarna ville ha ett
okat sadant. Inom omradet ryggvirk var det inte manga idrottslirare som hade erfarenhet av
samarbete med sjukgymnast men dir manga 6nskade ett 6kat sadant.

Astma ir en vanlig sjukdom bland barn, faktiskt den vanligaste kroniska sjukdomen bland barn i
Norge, dirfor dr det viktigt att inte glémma att anstringningsutldst astma kan ge sociala
begrinsningar i vardagssituationer i form av lek hos barnet. Dirmed ér det betydelsefullt att
starka deras sjalvfortroende i att ha kontroll 6ver sin astma. Fysisk traning kan forbattra férméagan
att hantera sjukdomen [30, 31].

Att det ar sa vanligt med astma kan vara en av orsakerna till att sjukgymnasterna inte har
fokuserat pa omradet d.v.s. att det inte finns resurser och dirfér maste tickas upp av annan
personalgrupp. Kanske behovs inte ett specifikt samarbete da de flesta lirare sikert stoter pa
problematiken nagon ging under sitt yrkesliv och har erfarenhet av denna, samt att sjukdomen
kan behandlas vil med hjilp av likemedel. I en studie fran sodra England visade sig det att 67 %
av idrottslirarna ganska trygga med att ta hand om elever med astma [39]. Dock angavs i en
annan studie att sjukgymnasten vid ett par tillfillen blivit kontaktad angiende elever med astma
[33]. Vi tror att sjukgymnasten i framtiden skulle kunna, i samarbete med idrottslirarna, ga ut och
informera i klasserna om astma och fysisk aktivitet.

Psykisk ohilsa har i st6d fran flera rapporter pekats ut som ett av de storsta folkhilsoproblemen
och problem i barn och ungdomsaren en riskfaktor for psykisk ohilsa som vuxen. Psykisk ohilsa
hindrar barn fran att vara delaktiga 1 undervisning, sociala interaktioner och pa fritiden.
Socialstyrelsen anger att det ar skolans elevvird och skolhilsovard som ska ha kompetens och
resurser att hantera dessa skolrelaterade problem. Insatser for att férebygga psykisk ohalsa bor
prioriteras och for att uppna det krivs att basverksamheterna besitter god barnkompetens och att
barnets behov kan synliggoras i god tid samt att metoder for de forebyggande insatserna
utvecklas [2]. Idrottslirare har tidigare angivit att psykisk ohilsa bland elever 6kar [31]. Gillande
milda till mattliga depressiva symtom, har fysisk aktivitet en positiv effekt pa unga kvinnor [40].
Aven om studien som rérde kvinnor med depressiva symtom gillde mellan 18-20 4r kan det
fortsatt indikera att fysisk aktivitet kan vara behjilpligt. Likasa har Basal Kroppskinnedom visat
sig kunna vara ett tilligg till 6vrig behandling gillande depression och angest bland vuxna,
eventuellt kan denna behandlingsform dven passa barn och ungdomar [41].
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Detta visar pa att fysisk aktivitet samt andra metoder som sjukgymnasten anvinder kan vara till
nytta for dessa elever som inte enbart beh6ver bli behandlade av t.ex. skolpsykolog eller kurator.
Anledning till att det idag inte sker ett samarbete inom detta omride kan bero pa att
sjukgymnasterna sjilva valt att inte fokusera pa det samt visat pa sina kunskaper inom omradet
vilket 1 sin tur gOr att idrottslirarna bortser fran en mojlighet till radgivning eller liknande.

EU har pekat ut fysisk inaktivitet som orsak till 6kningen av 6vervikt och fetma bland barn och
ungdomar [7]. Prevalensen hos barn mellan 10-16 ar dr i de nordiska linderna 10-15 % och
arbetet med denna grupp barn borde skotas bade regionalt, nationellt och internationellt.
Forklaringen till 6vervikt och fetma dr inte klarlagd men fysisk aktivitet associeras till mindre risk
tor overvikt bland unga [42]. Fysiskt inaktiva ungdomar angav att de girna ville vara aktiva, men
faktorer sisom trétthet och att de inte kidnner sig lika bra som andra himmade dem fran aktivitet
[43]. Resultat har dven visat att fysisk aktivitet i ungdomen dr foérenat med hogre fysisk
aktivitetsniva vid vuxen alder [44, 45, 40]. Flertalet vetenskapliga studier har visat att stillasittande
och fysisk inaktivitet dr en risk for ohalsa, framférallt f6r att utveckla livsrelaterande sjukdomar
som fetma, diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar samt belastningssjukdomar. Enligt en dansk
folkhilsorapport orsakade fysisk inaktivitet 100 000 sjukhusinliggningar och 2,5 miljoner
likarbesok per ar [47]. Tidiga preventiva atgirder for barn och ungdomar minskar pa sikt
virdkostnaderna [2].

Socialstyrelsen anger att hilsofrimjande undervisning bor ske fér att paverka den okade
torekomsten av 6verviktiga barn med osunda kost- och aktivitetsvanor. Detta kan goéras pa olika
sitt tex. individuella insatser, gruppverksamhet och generella insatser. Viktigt dr dven kunna
identifiera individer i riskzonen [2].

Fetma och 6vervikt var ett omrade som vi inte hade vintat oss att idrottslirare skulle vilja ha ett
okat samarbete inom, sjukgymnasten bor dock ha en sjilvklar roll i utférandet av denna
hilsofrimjande undervisning. Detta kan dven liknas vid det arbete Matlene Olsen Obrink redan
utfor 1 skolor dir hon ir verksam [24]. Det ar av vikt att starta fler liknande projekt runt om i
Sverige 1 skolhilsovardens regi med sjukgymnastens spetskompetens gillande fysisk aktivitet och
fetma.

Vilket 6verensstimmer med studien om sjukgymnastisk behandling vid DCD och motorisk
stimulans, ansdg idrottslirarna att elever med motoriska svarigheter blev mest hjilpa av
samarbetet med sjukgymnast [29 citerad i 10, 15]. Sjukgymnasten har i tidigare studier angetts
vara en god resurs for elever med motoriska svirigheter da det bland lirare fanns brist 1 kunskap
och tid till detta problem [32]. Att de dven ville ha ett 6kat samarbete med sjukgymnaster inom
det hir omradet tyder pa att detta dr ett omrade sjukgymnasten inom skolan bor fortsitta

fokusera pa. Det ger dven indikationer pa att mer och fler sjukgymnastiska interventioner beh6vs
har.

Genom att anvinda ett skolbaserat ergonomiprogram med flera yrkeskategorier involverade kan
man minimera och till och med férebygga muskeldrt obehag och ryggproblem [26]. I en kvalitativ
studie uppgav idrottslirarna att det var vanligt med rygg-, nack- och axelsmirta, vilket kopplades
till svaghet i muskulaturen och dalig hallning [32]. Resultatet fran en tidigare c-uppsats visade
dven att sjukgymnasten oftast blev kontaktade av lirare angiende ergonomiska fragor [33]. Att
idrottslirarna ville ha ett 6kat samarbete gillande elever med ryggvirk anser vi i annu storre grad
motiverar att sjukgymnasten beh&vs inom skolan.

Utifran de resultat vi har kan det uppmarksammas att antal omraden dir pagiende samarbete
finns ar firre an de dir lirarna girna ser ett 6kat saidant. Med detta anser vi att
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skolsjukgymnastens insatser borde breddas och gilla fler omraden. De eventuellt 6kade insatserna
borde ligea dir idrottslirarna ansdgs ha ett 6kat behov av samarbete men dér det f6r nuvarande
ar bristfillig. Exempel pd dessa omraden idr fetma/6vervikt och bristande motivation till fysisk
aktivitet. Det finns sikert fler omraden dn vad vi har tagit upp i enkiten vilket hade varit
intressant att undersoka vidare i en kvalitativ studie.

En stor majoritet av deltagarna ansédg att det fanns behov av samarbete med sjukgymnast och att
detta skulle kunna bidra till att hjilpa elever. Liknande resultat fann vii tva c-uppsatser dir nistan
samtliga svarade att de ansdg att sjukgymnastens kompetens behdvs i skolan [32, 33]. I den
kvalitativa studien angav de intervjuade idrottslirarna att kontakt med ndgon som var kunnig
inom rehabilitering var viktigt [32].

Idag dr alla kommuner skyldiga att bista skolorna med skolhilsovird som ska omfatta
hilsokontroller och enkla sjukvardsinsatser [1]. Skolhilsovard ér insatser av skolskoterska och
skollidkare for att fraimja elevers fysiska och psykiska halsa. For att uppna det hir malet anges bl.a.
att tidigt identifiera problem hos elever genom hilsoundersokningar/ hilsobesok, bistd elever i
behov av sirskilt stod, arbeta for en siker och god arbetsmiljo och ge elever kunskap om
hilsosamma levnadsvanor och om faktorer som bidrar till ohilsa. Allt detta dr nagot som
sjukgymnasten skulle kunna arbeta med och tillféra kunskap med sin spetskompetens. Vi anser
dirfor att sjukgymnasten bor vara en sjalvklar personalgrupp i skolhilsovarden speciellt med
tanke pa rapporter angiende 6kad férekomst av psykisk ohilsa, stressrelaterade somatiska besvir
och livsstilssjukdomar. Skolhilsovirdens arbete har bade betydelse f6r de enskilda eleverna men
dven for tillsittandet av preventiva insatser som pa sikt kan reducera vard och sociala
stodkostnader for samhillet [2].

En utredning “Barnets basta i frimsta rummet” (1997) fran barnkommittén visade pa att
kommunernas satsning inom skolhilsovard inte var 1 Overensstimmelse med FN:s
barnkonvention som bl.a. siger att barn har ritt att dtnjuta basta uppnaeliga hilsa och samhillet
har krav pa sig att ge alla barn noédvindig sjukvard och hilsovird [3, 48]. I en utredning fran
socialstyrelsen (SoS - rapport 1998:10) framgick édven att det idag saknas vetenskaplig
dokumentation fér merparten av skolhilsovardens insatser och att evidensbaserade
arbetsmetoder i arbetet med elever och i samarbete med andra verksamheter bor utvecklas [49
citerad 1 2].

I arbetet gillande elevhilsa angav Heyman och Dekel att ett ergonomiskt undervisningsmaterial
dir exempelvis kroppskinnedom och generellt tink vid lyft borde undervisas i team av bland
annat idrottslirare och sjukgymnaster [26]. Det har visat sig att barn med funktionshinder tillslut
valde att inte delta i vissa aktiviteter i skolan da anstringningen var for stor och lirarna hade
svarigheter med att anpassa aktiviteterna [13].

Ovanstaende studier dr exempel pa delar dir ett samarbete kan Oka elevhilsan inom manga olika
komponenter hos barn. Det kidndes som ett glidjande resultat i studien att sa stor del av
malgruppen ansig att samarbete med sjukgymnast kunde frimja elevers hilsa och ett tecken pa
att sjukgymnasten borde vara en sjilvklar profession i skolhilsoviarden for att férebygega och
frimja elevers hilsa.

Da det verkar finnas ett 6kat behov av samarbete med sjukgymnaster fran idrottslirarnas sida
anser vi att det hade varit en god idé att vidare underséka sjukgymnastens roll och behovet av
denna i skolhilsovardens regi. Genom att undersoka samtliga skolsjukgymnasters nuvarande
arbete pa nationell niva kan en bredare bild ges. Behovet av sjukgymnastik i skolan borde dven
studeras pa skolor utan pagiende samarbete dir kunskap om sjukgymnastens profession kan
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kartlaggas.

6.3 Konklusion

Idrottslirarna anser att det finns ett behov av samarbete med skolsjukgymnast som skulle kunna
bidra till att forbittra elevers hilsa. Idag sker samarbete i flera former och inom olika omraden
men resultatet visar dven att det generellt finns en Onskan om utOkning inom dessa samt
expansion till andra omraden och former. Det krivs vidare studier med férbittrad metodik for att
kunna dra generella slutsatser gillande behovet av samarbete mellan idrottslirare och
sjukgymnaster.

6.4 Betydelse/klinisk relevans

Virt resultat kan vara ett underlag for att motivera sjukgymnasten till att expandera sin roll i
skolhilsovarden, da de har specialistkompetens inom omraden som inte ticks in av andra
professioner. I studien beskrivs ett 6kat behov av insatser f6r barn och unga. Bista sittet att na ut
till dem tror vi dr genom skolan dir eleverna spenderar mycket av sin tid. Pa vilket sitt
sjukgymnasten ska verka och inom vilka omrdden detta ska ske, kan denna enkitundersdkning ge
en indikation om. Sjukgymnasten har méjligheter att bredda sitt yrkesomrade och i storre grad
visa vad de kan goéra f6r barn och ungdomar i bade preventivt och behandlande syfte, i en
skolmilj6.
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Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Samarbete mellan sjukgymnaster och idrottsldrare pa grundskoleniva
- Behovs det?

Vinligen kryssa ett alternativ per fraiga om inget annat anges.

1. Ar Du verksam som idrottslirare i nigon av arskurserna 1-9?
L Ja
[J Nej

Omt Du har svarat “nej” pa ovanstdaende fraga, vinligen skicka in enkdt utan att svara pd resterande fragor.

2. Har Du utbildat Dig till idrottslirare pa universitetets eller hégskoleniva?
L Ja
(] Nej
[J Annan utbildning, ange
vilken

3. Hur linge har Du arbetat som idrottslarare?

J Mindre an 1 ar

[J Mer an 1 ar men hogst
2 ar

(] Mer an 2 ar men hogst
5ar

[J] Mer an 5 ar

4. Har Du kinnedom om pagaende samarbete med (skol)sjukgymnasten som ér knuten till
Din skola?
I Ja
[J Nej
L] Vet g



5. a) Har Du vid ndgot tillfille under Din verksamma period som idrottslirare varit i kontakt
med (skol)sjukgymnasten som verkar pa Din skola gillande en elev?
U Ja
[J Nej
U Vet g

b) Om du har svarat ”’ja” pd ovanstiaende fraga, ange anledningen till kontakten.

6. a) Har Du vid nagot tillfille under Din verksamma period som idrottslirare haft kontakt
med nagon annan sjukgymnast gillande en elev?

U Ja
LJ Negj
L Vet g

b) Om du har svarat ’ja” pa ovanstdende fraga, ange anledningen till kontakten.

Omz du aldrig har haft kontakt med sjukgymnasten som verkar vid din skola, ga vidare till fraga 9.

7. Hur linge sedan var det Du senast hade kontakt med (skol)sjukgymnasten i ett drende
angdende en elev?
() Merin5 ar
[J Merin 1 ar men mindre
an 5 ar
[J  Mer din 6 manader men
mindre 4n 1 ar

[0 Mindre 4n 6 minader



8. Hur fungerar samarbetet med (skol)sjukgymnasten anser du?

Bra

0 O B A O

9. Ange kortfattat vilken uppfattning Du har av sjukgymnastens arbetsomraden inom

skolan.

Mycket bra

Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket daligt

10. Anser du att sjukgymnastens kunskap i ett samarbete med Dig kan bidra till att hjilpa

elever?
U Ja
[J Nej

L Vet g

Ringa in nedanstdende alternativ som Du anser stammer in pa pdstaendet. Om du anser att det inte sker ett

samarbete, ga vidare till fraga 13.

11. a.) Har Du nagon ging samarbetat med sjukgymnasten som idr verksam pa Din skola

gillande elever med foljande problematik?

Idrottsskador
Motoriska svarigheter
Astma

Depressiva symtom
Ryggvirk

Atst('jrning

Overvikt eller fetma
Bristande motivation
gillande fysisk aktivitet

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej



b.) Elever med foljande problematik blir hjilpta av Mitt samarbete med (skol)sjukgymnast
idag,.

Jag instimmer;

Idrottsskador Helt Delvis Inte alls
Motoriska svarigheter Helt Delvis Inte alls
Astma Helt Delvis Inte alls
Depressiva symtom Helt Delvis Inte alls
Ryggvirk Helt Delvis Inte alls
Atst(’)’ming Helt Delvis Inte alls
Overvikt eller fetma Helt Delvis Inte alls
Bristande motivation

gillande fysisk aktivitet Helt Delvis Inte alls

12. Idag sker ett samarbete med (skol)sjukgymnast i form av:

Jag instimmer:
Sjukgymnasten fungerar som en
samarbetspartner dir vi tillsammans
kan 16sa elevens problem. Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten haller utbildningar
for oss som larare. Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten undervisar elever . Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten utformar triningsprogram
tor enskilda elever vid behov. Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten utfor behandling
for enskilda elever vid behov. Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten leder grupptrining
for elever med speciella behov. Helt Delvis Inte alls



13. Jag skulle vilja ha 6kat samarbete med (skol)sjukgymnast gillande elever med foljande

problematik.
Jag instimmer;

Idrottsskador Helt Delvis Inte alls
Motoriska svarigheter Helt Delvis Inte alls
Astma Helt Delvis Inte alls
Depressiva symtom Helt Delvis Inte alls
Ryggvirk Helt Delvis Inte alls
Atstérning Helt Delvis Inte alls
Overvikt eller fetma Helt Delvis Inte alls
Bristande motivation

gillande fysisk aktivitet Helt Delvis Inte alls

14. Jag skulle foredra att samarbetet med (skol)sjukgymnasten sker i form av:

Jag instimmer;
Sjukgymnasten fungerar som en
samarbetspartner dir vi tillsammans
kan 16sa elevens problem. Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten haller utbildningar
for oss som larare. Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten undervisar elever . Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten utformar triningsprogram
for enskilda elever vid behov. Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten utfor behandling
for enskilda elever vid behov. Helt Delvis Inte alls

Sjukgymnasten leder grupptrining
tor elever med speciella behov. Helt Delvis Inte alls

Tack for Din medverkan!
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Samarbete mellan sjukgymnaster och idrottsldrare pa grundskoleniva
-Behovs det?

I EU har man pekat ut fysisk inaktivitet som den enskilt stérsta orsaken till 6kningen av 6vervikt och fetma bland
barn och ungdomar. Dessutom rapporteras det att tvd tredjedelar av barn och ungdomar inte nar upp till
rekommendationerna om 60 minuters daglig fysisk aktivitet. Fysisk inaktivitet kan i framtiden leda till manga
hilsoproblem. Bland 1245 skolbarn i Gévle i aldrarna 8, 11, 13 och 17 ar angav drygt hiften att de hade
huvudvirk samt nacksmirta och cirka en tredjedel angav ryggsmirta. Fysisk aktivitet har visat sig ha positiv
inverkan pa barn med fetma, depressiva symtom, motorisk funktionsnedsittning och ryggvirk.

Idrottsliraren och sjukgymnasten arbetar bida hilsofrimjande och sjukdomstérebygeande dock med olika
metoder och fokus . Sjukgymnasten inriktar sig pa att lindra och bota sjukdomar och skador medan idrottsliraren
fokuserar pi att utbilda barn och ungdomar inom idrott och hilsa.

Virt syfte med enkitstudien 4r att underséka hur samarbetet fungerar mellan Dig som idrottslirare och den
sjukgymnast som 4r knuten till Din skola, samt behovet av detta samarbete.

Verksamma idrottslirare pa skolor inom Helsingborgs och Angelholms kommun som har ett befintligt samarbete
med sjukgymnast, kommer bli tillfrigade.

Du har blivit utvald att delta i vir enkitstudie. Vi har varit i kontakt med rektor eller sekreterare pa Din skola och
pé sa vis erhallit Dina kontaktuppgifter. Din medverkan ir frivillig men f6r att kvalitén pd studien ska bli s hog
som mdjligt dr Ditt deltagande av stor betydelse. Tillsammans med enkiten foljer ett portofritt omarkt svarskuvert
som Du anvinder dd Du skickar tillbaka enkiten till oss. Det kommer for oss att vara kint vem som édr med i
studien men svaren kommer vara anonyma. Efter tvd veckor kommer vi skicka ut ett paiminnelsemejl till samtliga
tillfragade. Har Du redan besvarat enkiten kan Du ignorera piminnelsen. Resultaten i studien kommer att
redovisas i gruppform och Du som enskild individ kommer inte kunna identifieras.

Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och Du behaller din anonymitet.

Studien ingdr som ett examensarbete i sjukgymnastprogrammet. Har Du ndgra frigor eller synpunkter kring
enkiten eller studien 4r Du vilkommen att kontakta oss eller vir handledare f6r vidate information.

Vi dr mycket tacksamma f6r Din medverkan och att Du hjilper oss att genomféra denna studie. Tack vare Ditt

deltagande kommer sjukgymnaster fi en 6kad kunskap om hur samarbetet med Er som idrottsldrare kan bidra till
en okad elevhilsa.

Tack pa férhand!

Med vinlig hilsning
Elin Trulsson Lisa Bengtsson Ingalill Larsson
Sjukgymnaststudent Sjukgymnaststudent Leg. Sjukgymnast, Dr. med.
0704-213070 0709-581994 Ingalill.larsson@med.lu.se
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