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Forord

I takt med att samhéllet fordndrats har 4ven barnens psykiska och fysiska forutséttningar blivit
annorlunda 4n var de var for bara ett tiotal ar sedan. Vi valde att gora detta arbete eftersom vi
tycker att sjukgymnastens arbete i skolan behover lyftas fram och vara med 1 diskussionerna
om hur den framtida elevhilsan ska utformas.

Vi tror att grundskolldrares uppfattning om sjukgymnasten i skolan &r till stor betydelse for att
arbetsomréadet ska kunna utvecklas. Darfor handlar detta arbete om grundskolldrares kunskap

kring sjukgymnasternas arbete med eleverna.

Forfattarna vill tacka:
Alla de grundskolldrare som tog sig tid att besvara enkéten.
Irene Vikman for hennes goda handledning under arbetets gang.

Sociomedicinska biblioteket for deras service.



LAag- och mellanstadielirares kunskap om sjukgymnastens arbete inom skolan.

En enkitstudie

Andersson K , Johansson S.
C-uppsats, 10 poéng, Institutionen for Hilsovetenskap
Luled Tekniska Universitet, 2004.

Abstrakt

Under de senaste artiondena har hélsan hos barn 1 skoldldern f6rindrats.
Skolhélsovarden i Sverige ska arbeta forebyggande mot de hédlsoproblem och
livsstilssjukdomar som kan drabba barn och ungdomar i skolan.

Syftet med denna studie var att undersoka vilken kunskap som ldg- och
mellanstadieldrare har om det arbete som sjukgymnasten gor eller kan gora inom
skolan. Enkdéter skickades till 14g- och mellanstadieldrare i tre kommuner med
skolsjukgymnast. Resultatet visade att mindre dn hilften av ldrarna visste om att
skolsjukgymnasten fanns. Skolsjukgymnasterna kontaktades framst da eleverna hade
problem fran rorelseapparaten eller vid motoriska besvér. De flesta av ldrarna visste
inte om det arbete som skolsjukgymnasten utforde pé skolan var tillrdckligt.
Majoriteten av ldrarna ansag att sjukgymnastens kompetens behdvs inom skolan.

Nyckelord: barn, elever, enkétstudie, sjukgymnast, skola, skolhédlsovérd, skolsjukgymnast.



Ohiilsa hos barn och ungdomar

I Sverige finns det idag 1 057 225 barn som gér i drskurs 1-9 (1). En undersékning av barns
hélsa och vilbefinnande i de fem nordiska ldnderna mellan aren 1984 och 1996 visade att
samhiéllet hade fordndrats savil politiskt, socialt och organisatoriskt. Detta har 1 sin tur
paverkat barnen och deras familjers levnadsvillkor och vélbefinnande. Undersdkningen visade
att levnadsstandarden var hog och att den hade 6kat under dessa ar, men hélsan hade
forsdmrats genom att psykosomatiska symtom och langvariga sjukdomar blivit vanligare.
Familjer var i hogre grad missndjda med sin livssituation och mobbning hade blivit en
allvarlig fara mot barns hélsa. Materiellt har barn det béttre men inte nér det géller

familjerelationer och gemenskapen barn emellan (2).

Barn tillbringar mer &n 15 000 timmar i skolan (3, 4). Av dessa tillbringas ménga timmar
sittandes 1 en bank. Stillasittande har visat ett stort samband med ont i ryggen (3, 5).

Bland vuxna har ca 80 % ndgon ging haft ont 1 ryggen av olika anledningar. En studie bland
barn visar att nira hélften har haft smérta frimst fran de lumbala och thoracala delarna av
columna. Nistan alla dessa barn beskrev att de kdnde av besvéren da de satt stilla i
klassrummet pé lektionerna (3). I dagens skolundervisning ingér ofta datorarbete och barnen
arbetar ofta 1 en daligt anpassad arbetsmilj6. Barn i olika storlekar och aldrar samsas om
samma arbetsplatser framfor datorn (6). I en undersokning av slumpvis utvalda
grundskoleelever visade det sig att 57 % av eleverna hade en sittstillning som avvek mer dn 3
cm fran den individuella normen. Det framgick att elever med déligt anpassade métt pa stolen

och/eller banken oftare hade problem fran ryggen dn de som hade en anpassad sittstéllning

(7).

Huvudvirk hos barn och ungdomar har blivit vanligare och det géller &ven mindre barn som
inte borjat skolan. Spanningshuvudvirk och migrén drabbar barn oftare nu dn for bara nigra
ar sedan och sambandet mellan stress och huvudvérk ér tydligt (8). Huvudvéarken kan leda till
frdnvaro pa lektioner och brister i skolarbetet samt olika psykosociala hinder i barnets vardag
(9). Mycket fa ungdomar soker hjilp for sina problem da de anser att trotthet, stress och andra

faktorer som framkallar huvudvérk maste ingd i det dagliga livet (10).



Fysisk inaktivitet dr en stor riskfaktor for ohdlsa hos ménniskor i alla dldrar. Monstrande
ungdomars kroppsvikt har 6kat de senaste aren utan att kroppslangden har forandrats och
deras konditionsférmaga har blivit simre (11). Det &r inte bara de dverviktiga barnen som &r
fysiskt inaktiva. I en studie har det visat sig att det inte finns ndgon korrelation mellan BMI
och grad av aktivitet. De barn som rorde sig mest gjorde det 5 ganger mer édn de barn som var
inaktiva. Det visade sig ocksa att pojkar rorde sig mer dn flickor (12). Att rora pa sig minst 30
minuter om dagen minskar risken att drabbas av de sjukdomar som annars kan f6lja med en

allt for stillasittande livsstil (13).

Overvikt och fetma ir ett allt mer vanligt problem bland Sveriges befolkning. D4 man har
foljt overviktiga ungdomar har det visat sig att den vikt de har i tonaren 4r avgorande for
deras vikt som vuxen (14). Risken av att drabbas av diabetes typ 2 och kardiovaskulédra
akommor har tydligt visat sig vara hogre hos barn och vuxna med overvikt (15). En ny studie

visar dven pa ett samband mellan dverviktiga barn och risken av att drabbas av typ 1 diabetes

(16).

I vissa lander i vérlden har psykiska, sociala och utbildningsrelaterande problem blivit
vanligare och drabbar cirka 10-20 % av alla barn och ungdomar. Arbetsloshet och andra
sociala problem samt att fler lever i storstdder tycks paverka barns hilsa. Barn fran
laginkomsttagande familjer och barn som har nagon fordlder med psykiska besvir 16per storre
risk att utveckla psykiska, sociala och utbildningsrelaterande problem (17, 18). Besvéren kan
visa sig 1 form av mobbning, vald, depressiva symtom och pa andra mindre synliga sitt (19).
Dessa barn kan upptickas vid tidig lder och vissa symtom kan behandlas med storre

framgang ju tidigare i1 barnets liv det sker (17).



Skolhiilsovirden

I skollagen (1985:1100), kapitel 14 ,star det att skolhdlsovarden har till &ndamal att folja
elevernas utveckling, bevara och forbéttra deras sjélsliga och kroppsliga hélsa och verka for
sunda levnadsvanor hos dem. Skolhélsovarden ska verka frimst forebyggande samt omfatta
hilsokontroller och enkla sjukvardsinsatser. Skolldkare och skolskoterska ska inga i
skolhdlsovédrden enligt lagen (1993:800).

Socialstyrelsen utforde 2003 en undersdkning vars syfte var att se ifall skolhdlsovarden
uppfyller satta krav samt om de kan utveckla verksamheten i en hilsofrdmjande inriktning.
Det visade sig att skolhdlsovarden i flera kommuner saknar mal, tydlig ledning, 6vergripande
dokumentation av vad man gor samt redovisning av resultat. Granskningen visade ett stressigt
arbete for skolhdlsovardpersonalen och ofta fanns det minimal tid for dokumentation.

Antalet elever som de ansvarade for var ofta allt for manga. Skolpsykologer och skolkuratorer
var for fA eller saknades helt pa vissa skolor. Onskemaél frén skolhélsopersonalen var 6kad
kompetens om psykiska och psykosociala problem da de upplevde att det oftare paverkar barn

idag (20).

En amerikansk studie har visat att det ar vanligt med stor variation av rutiner da information
ska formedlas och delas mellan skolpersonal och personal inom skolhdlsovarden.
Kunskapsoverforingen mellan de olika yrkeskategorierna skedde inte med nagon
regelbundenhet och den var ibland bristfillig. Professionerna kring barnet kunde ibland vara
ovetande om vilka atgérder som planerades eller genomfordes inom de olika verksamheterna

@1).

Elevhilsa dr ett begrepp som infordes i Sverige under ar 2000. Tanken var att de
verksamheter som tidigare kallats elevvéard och skolhélsovérd skulle slés ihop och kallas
elevhilsa. Elevhélsans uppgift ska vara att stodja larandet i skolan och undanrgja det som
hindrar eleverna fran att fa lust att 14ra och utvecklas. Elevhélsan ska besta av olika
yrkesgrupper som ska delta i skolans arbete och skapa en miljo som framjar larande, god

allmén utveckling och en god hilsa for varje elev (22).



En annan verksamhet som Folkhélsoinstitutet arbetar med dr visionen om en hélsofrdimjande
skola. Dir vill man att skolans personal tillsammans med foréldrar ska verka for att skolan ska
bli en plats som hjélper eleverna till en god hélsa.

En hilsofrdmjande skola dr en skola som malmedvetet och langsiktigt ska satsa pa att
utveckla skolans milj6 sé att den stodjer och framjar en fysisk och psykosocialmilj6 for hélsa
och ldrande samt stirker och utvecklar hidlsoundervisningen. Barns uppvéxtvillkor och dér
ibland skolmiljé finns med som ett bland de elva folkhdlsomil som regeringen har foreslagit

att man ska arbeta efter (23).

Skolsjukgymnasten

Sjukgymnaster arbetar med hélso- och funktionsproblem som begréinsar eller kommer att
kunna begransa ménniskans funktionsformaga. Sjukgymnaster arbetar forebyggande,
behandlande och rehabiliterande med bade barn och vuxna. Vikten i det sjukgymnastiska
tdnkandet dr att minniskan dr gjord for att vara 1 rorelse och ska kunna ta tillvara och anvinda
sin kropp pa ett sd bra sitt som mojligt (24, 25). Sjukgymnaster arbetar &ven med ménniskor i
alla &ldrar som har psykisk ohélsa eller psykosomatiska problem. Syftet med de
sjukgymnastiska insatserna dr att utveckla patientens kroppsmedvetenhet och kroppsliga
funktionsformaga och pé sa sitt forbattra patientens sjélvkinsla och sjdlvkdnnedom (26).
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) driver fragan att sjukgymnasten har en plats
1 den nya elevhélsan. Detta framforallt inom det ergonomiska omrédet, mot bakgrund av hur

arbetsmiljon ser ut idag och att arbetsmiljolagen ocksa giller i skolan (27).

I Sverige finns det cirka ett tiotal sjukgymnaster som arbetar inom skolverksamheten.

Dessa sjukgymnasters tjdnster och arbetsuppgifter ser ofta mycket olika ut. En del kommuner
har haft en skolsjukgymnast anstélld sedan lange, i andra kommuner ar de relativt nyanstéllda
( Personlig kontakt med skolsjukgymnaster: Duthoit, S. 030513, Nilsson, P. 030513, Storulv,
E. 030512). De elever som kommer till skolsjukgymnaster gor det framst via
skolsjukskoterskan eller skolldkaren. Eleverna har oftast motoriska problem eller besvir fran
muskler och leder. Ergonomi &r en viktig uppgift som flera skolsjukgymnaster arbetar med
och det kan innebéra undervisning i klasser eller rddgivning vid ink6ép av nya skolmdobler

(28, 29, personlig kontakt med skolsjukgymnaster: Duthoit, S. 030513, Nilsson, P. 030513,
Storulv, E. 030512).



Att utveckla barns kroppskdnnedom kan vara ett sétt att forebygga hallningsrelaterade besvér
och muskelspdnningar (30). Uteskolan &r ett projekt som bedrivs i skolor i Arvika kommun.
Projektet har som maél att gora skolgérdar till platser som &r roliga att leka pa och ér
anviandbara som pedagogiska platser och kan ingé i skolundervisningen.

Med detta projekt arbetar en sjukgymnast, en larare och en fritidspedagog (31).

Halsoframjande sjukgymnastik har bedrivits 1 ndgra av Géstriklands skolor under &ren 2001-
2003. Hélsoframjande sjukgymnastik ar information, foreldsningar och konsultationer som
handlar om fysisk aktivitet och stresshantering i samverkan med skolan. Det sjukgymnastiska
arbetet pd 6 av totalt 21 skolor har studerats. Nio olika sjukgymnaster har ingatt i
verksamheten och de har haft tid avsatt for arbete inom skolan, fran 2 timmar i veckan till en
heldag i veckan. De storsta forvantningarna pa sjukgymnasten har varit att de ska jobba med
stresshantering. Inom ramen for det har samarbetsovningar, avslappning och massage ingétt

7).

Syfte
Syftet med detta arbete dr att undersoka vilken kunskap som lag- och mellanstadieldrare har

kring det arbete som sjukgymnaster gor eller kan gora inom skolan.

Fragestillningar

e Vilka kunskaper har ldrarna om sjukgymnasters kompetens och arbetsuppgifter inom
skolan?

e Finns det ndgon skillnad mellan ldrare som undervisar och/eller har utbildning i idrott
och ldrare som varken har utbildning eller undervisar i idrott vad det giller kunskapen
om att skolsjukgymnaster finns?

e Hur anvinder ldrarna sjukgymnasternas kompetens inom skolan?

e Hur kommer ldrarna i kontakt med skolsjukgymnasterna?

e Anser ldrarna att det finns ett behov av sjukgymnaster inom skolan?



Metod och material

Forsokspersoner

Grundskolldrare har rekryteras fran 3 kommuner i Sverige. Dessa kommuner har minst en
sjukgymnast som arbetar inom skolan. I de tre kommunerna valdes tre skolor ut slumpmaéssigt
och fran varje skola valdes femton stycken ldrare slumpmassigt ut. Undersdkningsgruppen
kom sedan att besta av 23 manliga och 64 kvinnliga grundskolldrare dar medelaldern var 44
ar ( range 24-63 ar). Av dessa arbetade 29 forsokspersoner i lagstadiet, 36 forsokspersoner i
mellanstadiet och 20 forsdkspersoner inom bade 1ag- och mellanstadiet (tva interna bortfall).
Antalet forsokspersoner med idrottsutbildning var 50 stycken och de som inte hade nédgon
sadan utbildning var 35 stycken (tvé interna bortfall).

Av de forsokspersoner med idrottsutbildning som motsvarar 5 hogskolepoing var det 28
stycken som undervisade i idrott for tillfdllet och 56 stycken som inte hade idrottslektioner

(tre interna bortfall).

Mitmetod

En enkit konstruerades (bilaga 1) och den bestod av sex stycken 6ppna och 11 stycken slutna
frdgor. Enkétens fragor berdr bland annat grundskolldrarnas kunskap kring
skolsjukgymnastens arbetsuppgifter, vilken tillgdng de tycker att de har till
skolsjukgymnasten och ifall de anser att sjukgymnasters kompetens behdvs inom skolan.
Enkéten dr utvecklad av forfattarna och ér inte validitets- eller reliabilitetstestad.

Anledningen till att vi valde att anvidnda en postenkét var for att undersokningen skulle vara
mdjlig att utfora inom ett storre geografiskt omrdde. Kostnaden blev den samma oberoende av

var respondenten befann sig (32).



Procedur

En pilotstudie pd 10 enkédter genomf6rdes i kommuner som hade en skolsjukgymnast anstilld.
Darefter gjordes ett fital mindre dndringar for att fortydliga enkéten ytterligare.

Muntlig kontakt togs sedan med en skolsjukgymnast i varje utvald kommun. Detta for att
bekréfta och fa information om deras arbete inom skolan. Enkéter skickades till slumpvis
utvalda grundskollérare i dessa tre kommuner. Tillsammans med enkéten bifogades ett
foljebrev (bilaga 2), samt ett frankerat svarskuvert. Cirka tre veckor efter det forsta utskicket
sdndes en paminnelse (bilaga 3) ut for att bortfallet skulle minimeras. Svaren returnerades till
Luleé Tekniska Universitet, Institutionen for Halsovetenskap, Boden och sedan vidare till
forfattarnas hemadresser.

Totalt 135 enkiter skickades ut till de tre kommuner som ingick i studien. Enkédterna
fordelades jamnt mellan kommunerna. De tre skolorna som var utvalda i varje kommun fick
15 enkéter var. Efter forsta utskicket inkom totalt 69 enkéter. Dérefter sdndes 61
paminnelsebrev ut och av dessa inkom 18 stycken. Totalt i1 studien &r det 87 enkéter som
returnerats och svarsfrekvensen dr 67 %. Av misstag hamnade fem enkéter hos

hogstadieldrare och uteslots darfor ur studien.

135 enkiiter
utskickade
69 enkiter 61
returnerades paminnelser
utskickade
18 enkiiter
returnerades
v
87 enkiter 43 enkiter 5 fel skickade
returnerades saknas enkater

(hdgstadiet)

Figur 1. Oversiktsschema av utskickade enkiter
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Databehandling

Som statistikprogram anvéndes Excel och all data presenterades deskriptivt i form av
frekvenstabeller, diagram samt i textform.

De Oppna fragorna har grupperats och delats in i olika kategorier. I tva fragor i enkéten har
respondenterna fatt rangordna flera svarsalternativ. Dessa har sammanstillts genom viktning
och det svarsalternativ som rankats som forstahands val har fitt hogst poédng, andrahands
alternativet fitt nast hogst podng och sé vidare. Podngen har sedan summerats och redovisats 1

tabellform.

Etiska aspekter

Varje enkit som skickades ut var kodad. Pé sé sétt behdll den svarande sin anonymitet
samtidigt som vi visste vilka enkéter vi fatt in. Kodnyckeln kasserades da arbetet var
sammanstéllt. All datainformation behandlades konfidentiellt och ingen mojlighet till

identifiering finns.
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Resultat

Pé fragan “Finns det en skolsjukgymnast i din kommun?” svarade 34 Ja”, att de visste att det

var en skolsjukgymnast anstélld i kommunen och 48 Vet ej” (tabell 1).

Tabell 1. Vetskapen om skolsjukgymnasten i kommunen bland 14g och mellanstadieldrare (n=87).

Svars alternativ Antal
Ja 34
Nej 5
Vet ¢j 48
Totalt antal 87

Resultatet visade att av de larare som hade anknytning till idrott visste 30 att det fanns en

skolsjukgymnast i kommunen. Av de som inte hade nagon anknytning till idrott svarade 4

”Ja” (tabell 2).

Tabell 2. Vetskapen om att det finns en skolsjukgymnast i kommunen mellan de som har
idrottsutbildning/arbetar med idrott och de som inte har ndgon anknytning till idrott i skolan (n=87).

Vetskap om Antal  Procent (%)
skolsjukgymnasten
Anknytning till idrott Ja 30 53
Nej 27 47
Ingen anknytning till idrott Ja 4 13
Nej 26 87
Totalt antal 87

12



Kontakt med skolsjukgymnasten

De ldrare som var medvetna om att de hade en skolsjukgymnast i skolan fick besvara fragorna
fram till tabell 6.

Pé fragan Pa vilket sétt har du fatt information om att skolsjukgymnasten finns?”” kunde flera
svarsalternativ anges. De vanligaste sétten att ha fatt denna information var via

skolsjukskoterskan eller personlig presentation av skolsjukgymnasten sjdlv (ett internt

bortfall) (tabell 3).

Tabell 3. Vilket sitt som ldg- och mellanstadieldrarna har fatt information om att skolsjukgymnasten finns.
(n=33, totala antalet &r storre pga. att flera svarsalternativ var mojliga).

Informationssétt Antal Procent (%)
Skolsjukskoterskan 19 38
Personlig presentation 13 26

Andra ldrare 10 20
Informationsblad 5 10

Annan 3 6

Totalt antal 50 100 %

Ej svarat 1
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Pé fragan ”Har det ndgon géng kontaktats en skolsjukgymnast till din klass eller till en enskild

elev?” svarade 24 ”Ja” och 9 ”Nej” (ett internt bortfall).

Om svaret ”Ja” hade angetts, fick de i en Oppen fraga ange motiven till att kontakten togs med
skolsjukgymnasten, mer &n ett svarsalternativ var mojligt. Svaren grupperades till grupperna:

problem frdn rorelseapparaten, ergonomi, motoriska problem och ovrigt

Under rubriken 6vrigt uppgavs t.ex. friskvérd, traning for sdrskolebarn och barn med astma

(tva interna bortfall) (figur 2).
12

10

Antal svar

Problem fran Ergonomi Motoriska problem Owrigt
rorelseapparaten

Figur 2. Férdelningen mellan de olika grupperna som é&r de vanligaste orsakerna till varfér man tar kontakt med
skolsjukgymnasten (n=22, totala antalet ar storre pga. att flera svarsalternativ var mdjliga).
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Pa fragan “’Fick Du den hjélp Du forvintade dig?” svarade majoriteten ~Ja”.

(nio interna bortfall) (figur 3).

25

20 -

15 A

10 ~

Antal svar

.

Nej Vet gj

Figur 3. Om lag- och mellanstadieldrarna anser att de fick den hjilp som de férvéntade sig fran
skolsjukgymnasten (n=25).

Fragan ”Vid vilka fragor/drenden kontaktar/kontaktades skolsjukgymnasten?” var en 6ppen
fraga. Svaren grupperades och de vanligaste var problem frdn rorelseapparaten, vid ergonomi

/arbetsmiljo fragor (11 interna bortfall) (figur 4).

10
9
8
7
[
© 6
>
" 5
©
€
< 4
3
2
1
0
Ergonomi, Problem fran Motoriska Kontakten tas av Barn med Ovrigt
arbetsmiljo rérelseapparaten problem annan speciella behov

Figur 4. Arenden d4 lirarna tar kontakt med skolsjukgymnasten (n=23, totala antalet ir storre pga. att flera
svarsalternativ var mojliga).
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Pé fragan "Hur kom Du 1 kontakt med skolsjukgymnasten? Flera svarsalternativ kan ges.”
svarade majoriteten ’Skolsjukskoterskan”, f6ljt av ”Eget initiativ”’. De som svarat ”Annan”
angav bl.a. att skolsjukgymnasten kontaktade skolan eller fatt kontakt via habiliteringen (nio

interna bortfall) (tabell 4).

Tabell 4. P4 vilket sétt ldrare kommer i kontakt med skolsjukgymnasten (n=25, totala antalet &r storre pga. att
flera svarsalternativ var mojliga).

Kontaktsétt Antal Antal (%)
Skolsjukskoterskan 19 58

Eget initiativ 9 27
Rektorn 1 3

Annan 4 12

Totala antalet 33 100 %

Ej svarat 9

P& fradgan “Har du mojlighet att f4 hjdlp av skolsjukgymnasten nér du behdver det” svarade 22
personer att de ansag att de hade mdjlighet till detta, 2 att de inte fick tillrackligt med hjélp
(tio interna bortfall) (tabell 5).

Tabell 5. Visar om ldrarna anser sig kunna fa hjélp av skolsjukgymnasten nir de behover. (n=24)

Svarsalternativ Antal Antal (%)
Ja 22 92

Nej 2 8

Totalt antal 24 100 %

Ej svarat 10
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P4 fragan ”Anser Du att det arbete som skolsjukgymnasten gor idag pa Din skola ar
tillrackligt?” svarade majoriteten att de inte visste om arbetet var tillrackligt (tre interna

bortfall) (tabell 6).

Tabell 6. Visar om lérarna anser att arbetet som sjukgymnasten utfor pé skolorna ér tillrackligt eller ej (n=31).

Svarsalternativ Antal Antal (%)

Ja 5 16

Nej 5 16

Vet ¢j 21 68
Totalt antal 31 100 %
Ej svarat 3

Skolsjukgymnastens kompetens och arbetsuppgifter

Fréagan ”Vet du vad en skolsjukgymnasts arbetsuppgifter dr?” Svarade 61 ”Nej” och 24
svarade “Ja” (tva interna bortfall).

70

60

50

40

30

Antal svar

20

10 1

Ja Nej

Figur 5. Redovisar om ldrarna vet vad skolsjukgymnastens arbetsuppgifter ar (n=85).
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De ldrare som svarat ja pa foregdende fraga fick dven besvara foljdfragan ”Om ja, ge
exempel”(tabell 7). Pa fragan var flera svarsalternativ mdgjliga. Svaren grupperades dér de tre
vanligaste rubrikerna var, férebyggande/ergonomi, behandla/rehabilitera och radgivande
funktion. Under ”6vrigt” skrevs bl.a. att skolsjukgymnasten gav grovmotoriska dvningar och

att hon stodjer fordldrar med forslag pa 6vningar” (tva interna bortfall).

Tabell 7. Skolsjukgymnastens arbetsuppgifter enligt ldg- och mellanstadieldrare (n=22, totala antalet 4r storre
pga. att flera svarsalternativ var mojliga).

Arbetsuppgifter Antal Antal (%)
Forebyggande/ergonomi 10 28
Behandla/rehabilitera 10 28
Réadgivande funktion 10 28
Motoriska bedomningar 8 8

Ovrigt 8 8

Totala antalet 46 100 %

Ej svarat 2

P& frigan ”Anser Du att skolsjukgymnastens kompetens behdvs inom skolan?”” svarade

majoriteten ”Ja” (17 interna bortfall) (tabell 8).

Tabell 8. Redovisar om lag- och mellanstadieldrarna anser att skolsjukgymnastens kompetens behovs inom
skolan n=70).

Svarsalternativ Antal Antal (%)
Ja 65 93

Nej 5 7

Totala antalet 70 100 %

Ej svarat 17
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De som besvarade forra fragan med ett ”Ja” fick dven besvara till vad som sjukgymnastens
kompetens skulle kunna anvéndas till. Flera svarsalternativ var mdjliga. Svaren grupperades

dér de tva vanligaste var, rddgivande funktion och behandling/rehabilitering (nio interna

bortfall) (figur 6).

Antal svar

Utredningar Ovrigt

Forebyggande Radgivande Behandling, Halsofragor
arbete funktion rehabilitering

Figur 6. Vad lararna skulle kunna ténka sig att skolsjukgymnastens kompetens skulle kunna anvéndas till (n=56,
totala antalet ar storre pga. att flera svarsalternativ var mojliga).
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Skolsjukgymnasten som komplement

”Anser Du att en skolsjukgymnast kompetens kan vara ett komplement till ndgon annan
yrkesprofession, i s fall vilken/vilka? Flera svarsalternativ kan ges, rangordna da dessa dér 1
ar viktigast”. Den yrkesprofession som ldrarna ansag att skolsjukgymnasten i forsta hand
kunna vara ett komplement till var skolsjukskdterskan. Pé andra plats kom idrottsldrarna. Den

yrkesprofession som lidrarna ansdg hade minst nytta av skolsjukgymnastens kompetens var

kuratorn (36 interna bortfall) (figur 7).

300
250

200

Antal poang
o
o

100

50

Skol Idrottslarare Special Skollakare Grundskol Kurator Annan
sjukskoterska pedagog larare

Figur 7. Vilka andra yrkesprofessioner i skolan 14g- och mellanstadieldrarna anser att skolsjukgymnasten kan
vara ett komplement till (n=51).
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Pé foljdfragan “Pa vilket sitt kan skolsjukgymnasten vara ett komplement?” var flera

svarsalternativ mdjliga. Svaren grupperades dér de tvd vanligaste var att vara

handledare/radgivare till andra yrkesprofessioner och att behandla/utfirda

specialtrdningsprogram till eleverna (29 interna bortfall) (tabell 9).

Tabell 9. P4 vilket sdtt som ldrarna kan tdnka sig att sjukgymnasten skulle kunna vara ett komplement till andra
yrkesprofessioner inom skolverksamheten (n=58, totala antalet &r storre pga. att flera svarsalternativ var

mojliga).

Kompletterande arbete Antal Antal (%)
Rédgiva/handleda 31 42
Behandling/specialtraning 17 22
Forebyggande arbete 11 14
Haélsofragor 6 8

Ovrigt 11 14

Totala antalet 76 100 %

Ej svarat 29
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”Om du fick vélja, vilken yrkesgrupp i skolhdlsovarden skulle Du vilja ha mer av i skolan?
Rangordna dér 1 behdvs mest och 5 minst.” Efter en viktad utrdkning visade resultatet att
majoriteten vill ha mer av skolpsykologen f6ljt av skolsjukskoterskan.

Sjukgymnasten blev rangordnad allt fran forsta till sista plats pa skalan. Medianvirdet blev en
fjarde placering (atta interna bortfall) (figur 8).

400
350
300

250

Antal poang
N
8

150

100

50

Sjukskoterska Skollakare Sjukgymnast Skolpsykolog Kurator Annan

Figur 8. De yrkesprofessioner som enligt lirarna beh6vs mer av inom skolverksamheten (n=79).
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”Om Du hade fatt 6nska fritt, hur skulle Du da vilja att skolsjukgymnastens arbete i skolorna

sag ut?”. Hér kunde fler svarsalternativ anges. Svaren kategoriserades dér de tva vanligaste

kategorierna var att 1ararna dnskade mer tid och mer synligt arbete pd skolan och att

skolsjukgymnasten skulle samarbeta med andra yrkesprofessioner (37 interna bortfall)

(tabell 10).

Tabell 10. Hur ldrarna vill att sjukgymnastens arbete i skolan ser ut (n=50, totala antalet ar storre pga. att flera

svarsalternativ var mojliga).

Arbetssitt

Antal

Mer tid och mer synligt arbete pa skolan
Samarbeta med andra yrkesprofessioner
Undervisning om kost eller motion

Mer forebyggande arbete

Rehabilitera

Konsultera

Ovrigt

Totala antalet

Ej svarat

19
19
15
13
12
10
8

96
37
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Diskussion

Metoddiskussion

I denna studie var det ett bortfall pa drygt 30 %. Bortfallet kan bero pa ointresse hos
respondenterna eller det faktum att enkéterna sédndes ut i bérjan av terminen da méinga liarare
har mycket att géra. En annan orsak till varfor bortfallet blev sé stort kan bero pa att si fa
grundskolldrare vet om att sjukgymnaster arbetar inom skolan.

De tre kommuner som ingick i studien valdes ut mot bakgrunden att de alla hade haft en
sjukgymnast som arbetat inom skolan under en langre tid. Detta kriterium fanns med for att
skolsjukgymnasten skulle vara etablerad och att s4 manga lag- och mellanstadieldrare som

mojligt skulle veta om att det arbetade en skolsjukgymnast i kommunen.

Eftersom enkéten innehaller bade 6ppna och slutna fragor blir studien mer omfattande. De
slutna frigorna &r statistiskt lattbehandlad data. De 6ppna fragorna ger en mer detaljerad och
djupare information men de &r samtidigt mer svarbehandlad data.

En begransning som blev tydlig med enkitstudien var att frigorna kan feltolkas av bade
respondent och undersokare. Flera fragor i enkédten kunde ha utformats pa ett annorlunda satt
for att minimera risken for feltolkning. Vissa fragor kunde ocksa tolkas pa ett sitt som gjorde
att de blev mycket lika varandra och svarsfrekvensen blev darfor 1ag.

Anvindandet av postenkéten dr dock en resursfraga dé det gor det mojligt att na

respondenterna oberoende av var i landet de befinner sig (29).
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Resultatdiskussion

Vilka kunskaper har lirarna om sjukgymnasters kompetens och arbetsuppgifter inom
skolan?

Av de tillfragade 87 ldrarna ar det 39 % som dr medvetna om att de har en skolsjukgymnast i
kommunen. Av dessa 87 ldrare ar det 72 % som inte vet vad som ingér i en skolsjukgymnasts
arbetsuppgifter. De som vet vad som kan ingd i en skolsjukgymnasts arbetsuppgifter har gett
exempel som forebyggande och rddgivande arbete samt arbete med ergonomi och diverse
behandlingar. Fler larare har kunskap om skolsjukgymnastens kompetens och dven dar ér det
forebyggande och rddgivande arbetet som de anser att skolsjukgymnastens kompetens kan
anvéndas till. Ménga forsokspersoner har inte preciserat och beskrivit ndrmare vad det dr som
de tycker ingar i skolsjukgymnastens forebyggande arbete. Eftersom forebyggande arbete kan
utforas inom flera olika omréden och pa fler olika sitt sa &r det svért att veta ifall
grundskolldrarna syftar pa nagot speciellt eller bara forebyggande verksamhet ur ett generellt

perspektiv.

Ergonomi ér ett omrade dér flera skolsjukgymnaster arbetar forebyggande men den
verksamhet som innebér att arbeta med friskvéard och till exempel fysisk aktivitet &r mindre
omfattande (28, personligkontakt med skolsjukgymnaster: Duthoit, S. 030513, Nilsson, P.
030513, Storulv, E. 030512). Enligt Socialstyrelsens granskning av skolhélsovirden 2003 sdg
man att det var fram for allt i det forebyggande arbetet med skoleleverna som verksamheten
hade tydliga brister. Tiden for den forebyggande verksamheten var liten och de rutinmissiga
undersdkningarna var det som var mest omfattande bland skolhdlsovardens arbetsuppgifter
(20). I skollagen (1985:1100), kapitel 14 star det att skolhdlsovéarden ska verka framst
forebyggande samt omfatta hdlsokontroller och enkla sjukvérdsinsatser. Dagens
skolhdlsovérd foljer alltsa inte riktlinjen om att forst och frimst verka forebyggande mot de
hilsoproblem som kan drabba skoleleverna. Vi anser att det dr viktigt att sjukgymnaster
framhéver det forebyggande arbete som kan utforas bland skolelever och visar att
kompetensen kan anvindas till mer dn problem frén rorelseapparaten. Som forfattare till
denna studie tycker vi att skolsjukgymnasters forebyggande arbete ska till stor del ske pa

gruppniva, da det dr viktigt att informationen nar ut till s& manga elever som mojligt.
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Hélsoproblem hos barn och ungdomar har fordandrats och huvudvirk och psykiskt relaterande
besvir har blivit vanligare ( 8, 9, 10). Mycket fa ldrare uppgav att skolsjukgymnasten arbetade

med besvir som inte kom ifran rorelseapparaten hos eleverna.

I denna studie framgick det tydligt att 1drarna ville ha betydligt fler kuratorer och psykologer i
skolhélsovdrden. Detta visade dven Socialstyrelsens undersokning och da var bakgrunden att
barn behdver mer hjidlp med sina psykiskt relaterade besvir och kunskap om att hantera stress
(20). Det dr viktigt att sjukgymnaster visar att de kan bidra till mer inom skolhélsovérden én
bara det arbete som ar inriktat pa de rent kroppsliga besvir som kan drabba eleverna.
Sjukgymnaster arbetar med psykisk ohélsa och psykosomatiska problem hos vuxna men &dven
hos barn och ungdomar (26). Dock &r nog inte dessa arbetsuppgifter lika forknippade med

sjukgymnastyrket som fysisk aktivitet och problem fran rorelseapparaten.

Enligt en utvirdering av det arbete som sjukgymnaster har gjort inom nagra skolor i
Gistrikland, sdg man dock att de storsta forvantningarna pa sjukgymnastiken hade handlat om
arbetet med stresshantering. De sjukgymnasterna arbetade ofta parallellt med bade fysisk
aktivitet och stresshantering, utifran synséttet att de bada faktorerna horde samman.
Skolpersonal, fordldrar och elever hade uppfattat sjukgymnasten som professionell och
specialiserad och sdg positivt pé insatsen. I arbetet ville man framhéva att sjukgymnasten kan
spela en roll i den nya elevhélsan, framforallt nir det géller arbete med stresshantering.
Sjukgymnasten kan arbeta pé individ- och gruppniva och arbeta mot personal och/eller elever.
Arbetet kan vara bade frdmjande, behandlande och organisatoriskt, dd sjukgymnasten kan

arbeta pd manga olika nivaer (22).
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Anser lirarna att det finns ett behov av sjukgymnaster inom skolan?

Av samtliga respondenter anser majoriteten att skolsjukgymnasten behdvs inom skolan.
Lérarna tycker dven att skolsjukgymnasten kan vara ett komplement till andra
yrkesprofessioner inom skolan. Av de respondenter som angett att det finns en
skolsjukgymnast inom deras kommun anser 90 % av dem som svarat, att de har mojlighet att
fa hjalp nir de behover det.

Av dem som besvarat fragan om skolsjukgymnastens arbete ir tillrickligt pa skolan svarande
69 % att de inte visste. Majoriteten ansag alltsa att de kunde nyttja skolsjukgymnasten i den
utstrackning som de ville men de flesta svarade samtidigt att de inte visste om
skolsjukgymnastens arbete var tillrackligt 1 skolan. Dessa tva resultat kan man tolka som att
grundskolldrarna bara vet att de kan utnyttja skolsjukgymnasten till de omrdden som de har
kidnnedom om. Men att de inte &r tillrdckligt insatta i vad skolsjukgymnasten kan gora for

arbete i skolan och darfor inte vet ifall arbetet ar tillrackligt.

Finns det nigon skillnad mellan liirare som undervisar och/eller har utbildning i idrott
och lirare som varken har utbildning eller undervisar i idrott vad det giller vetskapen
om att skolsjukgymnaster finns?

Studien visar att av de ldrare som har en anknytning till idrott &r cirka halften medvetna om
att skolsjukgymnasten finns i kommunen. Av de ldrare som inte har idrottsanknytning &r det
endast 13 % som har vetskap om skolsjukgymnasten. Denna skillnad kan bero pé att ldrare
med idrottsutbildning kan se eleverna pa ett mer fysiologiskt sétt och kan uppmirksamma
motoriska avvikelser. Genom detta kan ldrarna som undervisar eller har utbildning inom idrott
oftare komma 1 kontakt med skolsjukgymnasten, da motoriska problem och fysiska besvér
tillhor deras arbetsuppgifter (Personlig kontakt med skolsjukgymnaster: Duthoit, S. 030513,
Nilsson, P. 030513, Storulv, E. 030512).

Hur anvinder lirarna sjukgymnasters kompetens inom skolan?

Av respondenterna dr det 22 stycken som vid ett eller flera tillfdllen har anvénts sig av
skolsjukgymnastens kompetens till eleverna. Problem fran rorelseapparaten ar den vanligaste
anledningen till att skolsjukgymnastens kompetens anvénds och da ar besvir fran nacke och
rygg det dominerande problemet. Aven ergonomiska fragor och motoriska bedémningar ir
omrdden dér skolsjukgymnasten ofta tillkallas. Ett fatal respondenter har &ven anvént

skolsjukgymnastens kompetens till friskvard och till barn med astma.
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Problem fran rérelseapparaten dr den vanligaste anledningen till att skolsjukgymnasten tréffar
en elev och studier visar att néra hélften av barn i skolaldern har haft smértor fran framst de
thoracala och lumbala delarna av columna (3). Ergonomiska problem som kroppshallning och
sittstéllning &r ett vialkdnt omrade hos vuxna och det existerar dven hos barnen dven om det
inte dr inte lika studerat ( 3, 7). Det &r allt for vanligt att skolelevernas arbetsmiljo ar daligt
anpassad och inte ger dem forutsittningar for en bra ergonomisk arbetsstillning (6).
Uppfattningen att sjukgymnastens kompetens och arbetsuppgifter handlar framst om
ergonomiska fragor samt undersdkning och behandling av rorelseapparaten kan gora att det ar
dessa omraden som prioriteras da en skolsjukgymnast kontaktas. Skolsjukgymnasternas
tjénster dr oftast fa med lag tjanstgoringsgrad och de ska pa kort tid hinna med ménga skolor
och elever. Det ér ofta nddvéndigt att arbetsuppgifterna begrénsas och att skolsjukgymnasten
inriktar sitt arbete till omraden dér det kan ske fordndringar pa en relativt kort tid d&
resurserna ofta &r otillrackliga. Arbete med ergonomi &r ett exempel pa en verksamhet dér
skolsjukgymnasten kan né ut till flera elever pa en och samma gang och fordndringar kan ske
pd en relativt kort tid (Personlig kontakt med skolsjukgymnaster: Duthoit, S. 030513, Nilsson,
P. 030513, Storulv, E. 030512).

Hur kommer lirarna i kontakt med skolsjukgymnasterna?

Det vanligaste séttet som ldrarna kommer i kontakt med skolsjukgymnasten ir via
skolsjukskoterskan. Néra hilften av kontakttillfdllena sker pa det sittet.

Skolsjukgymnasten kan édven tillkallas genom att lararen sjélv skoter kontakten.

Att skolsjukskdterskan dr den som oftast formedlar kontakten mellan sjukgymnast och
behdvande elever kan bero pa att skolsjukskoterskan dr den som oftare kommer i1 kontakt med
eleverna och deras larare. Skolsjukskoterskan har en tydligare roll i skolhdlsovarden och ska
finnas tillgdnglig pd varje skola. Darfor ar det viktigt att skolsjukskoterskorna har kunskap om

vad en skolsjukgymnast kan gora och nir en kontakt ska ske.

Resultatet som denna studie visar dr att det behdvs mer information fran sjukgymnaster till
grundskolldrarna betridffande den kompetens som sjukgymnaster har. Det ar dven viktigt att
informationen nar ut till politiker, skolhdlsovardspersonal, 6vriga pedagoger och fordldrar f6r

att yrkesprofessionen ska bli mer etablerad inom skolhélsovarden.
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For framtiden skulle det vara dnskvért med en kartliggning av de verksamma

skolsjukgymnasterna och deras arbetsuppgifter for att lyfta fram och 6ka kunskapen om detta

verksamhetsomrade for sjukgymnaster.

Konklusion

Mindre an hélften av de tillfrigade lag- och mellanstadieldrarna visste om att det
arbetade en skolsjukgymnast inom kommunen. De ldrare som hade idrottsutbildning
och/eller undervisade i idrott hade mycket hogre vetskap om att skolsjukgymnasten
fanns. Det vanligaste sittet som ldrarna hade fatt information om att

skolsjukgymnasten fanns var genom skolsjukskdterskan.

De vanligaste anledningarna till att skolsjukgymnasten hade kontaktats var problem
frén rorelseapparaten och motoriska problem.

Skolsjukskdterskan dr den som oftast tar kontakt med skolsjukgymnasten.

Majoriteten av ldrarna tycker att skolsjukgymnastens kompetens behdvs inom skolan.
Réadgivande funktion och behandling/rehabilitering 4r de kategorier som lidrarna anser

att skolsjukgymnastens kompetens kommer till mest nytta inom skolan.

Lararna ansag att skolsjukgymnastens arbete kan vara ett komplement till framst
skolsjukskoterskan och idrottslararen. Skolsjukgymnastens arbete skulle komplettera
de andra yrkesprofessionerna genom radgivning och handledning.
Skolsjukgymnastens arbete skulle dven vara ett komplement vid behandling av olika

besvidr som drabbar eleverna samt da specialtrdningsprogram behdver utformas.
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Kon: Kvinna 0
Man ]
Alder: Examens ér:
Arbetar just nu inom: Lagstadiet O
Mellanstadiet O

Lag- och mellanstadiet [

Har Du utbildning i skolidrott motsvarande minst 5 hogskolepoing?
Ja [ Nej [

Undervisar Du for tillfallet i skolidrott?
Ja [ Nej [

Bilaga 1

1. Finns det en skolsjukgymnast i din kommun?
Jal] Nej [ Vetej [

Om svaret dr nej eller vet ej fortsitt pa fraga 9.

2. Pé vilket sétt har du fatt information om att skolsjukgymnasten finns?

] Personlig presentation av skolsjukgymnasten
] Informationsblad

'] Andra larare

1 skolsjukskoterskan

Annan:

3. Har det ndgon gang kontaktats en skolsjukgymnast till din klass eller till en enskild elev?

Ja [ Nej [

3b. Om Ja, vad var motivet till kontakten av skolsjukgymnasten?

4. Fick Du den hjélp Du forvintade dig?
Ja [] Nej [ Vetej [



5. Vid vilka fragor/drenden kontaktar/ kontaktades skolsjukgymnasten?

6. Hur kom Du i kontakt med skolsjukgymnasten? Flera svarsalternativ kan ges.

Eget initiativ 1
Skolsjukskoterskan 0
Rektorn O
Annat:

7. Har Du mgjlighet att fa hjalp av skolsjukgymnasten nar du behéver det?
Ja [J Nej [

8. Anser Du att det arbete som skolsjukgymnasten gor idag pa Din skola é&r tillrackligt?
Ja [J Nej [ Vetej [

9. Vet Du vad skolsjukgymnastens arbetsuppgifter ar?
Ja [] Nej [

Om ja, ge exempel

10. Anser Du att skolsjukgymnastens kompetens behdvs inom skolan?
Ja [J Nej [0

Om ja, till vad?




11. Anser Du att en skolsjukgymnasts kompetens kan vara ett komplement till nigon annan
yrkesprofession i skolan, i sa fall vilken/vilka? Flera svarsalternativ kan ges, rangordna dé
dessa dér dér 1 ar viktigast.

Skolsjukskdterska
Idrottslarare
Specialpedagog
Skolldkare
Grundskolelédrare
Kurator

Annan:

OOo0oOgod

11b. Pa vilket sétt kan skolsjukgymnasten vara ett komplement?

12. Om Du fick vélja, vilken yrkesgrupp i skolhdlsovarden skulle Du vilja ha mer av 1
skolan?
Rangordna dér 1 behdvs mest och 5 minst.

Skolsjukskoterska
Skolldkare
Skolsjukgymnast
Skolpsykolog
Kurator

Annan:

13. Om Du hade fatt 6nska fritt, hur skulle Du da vilja att skolsjukgymnastens arbete 1
skolorna sag ut.




Bilaga 2

Barn och ungdomars hélsa har pa de senaste 10 dren fordndrats. Hilsoproblem som overvikt,
allergier och méanga psykiska dkommor drabbar eleverna oftare idag. Den fysiska aktiviteten
har dven den fordndrats dé tiden for idrott och hélsa i skolan har minskat och d4 manga barn
och ungdomar har stillasittande aktiviteter dven efter skoltid. En bristande fysisk formaga
kan leda till manga hilsoproblem i framtiden.

Sjukgymnastik syftar till att befrimja hélsa genom rérelse och genom olika behandlande och
rehabiliterande insatser. I Sverige finns det endast ett fital legitimerade sjukgymnaster som
jobbar inom skolverksamheten.

Syftet med denna studie &r att kartldgga grundskollédrare 1 1dg- och mellanstadiets uppfattning

om sjukgymnastens roll i skolan.

133 slumpvis utvalda i tre kommuner kommer att bli tillfrigade att besvara en enkét.
Slumpvis viljs sedan tre skolor ut 1 varje kommun och 15 grundskollérare i varje skola.

Du har blivit utvald att delta i denna undersokning. Din medverkan ar givetvis frivillig men
det &r viktigt for undersdkningens kvalitet att s& minga som mojligt besvarar
fradgeformuldret. Tillsammans med enkéten foljer ett portofritt svarskuvert som Du anvédnder
dé Du skickar tillbaka enkéten till oss. Varje enkit dr markt med ett nummer, detta for att vis
ska veta att just Du har besvarat enkiten och dirfor behdver vi inte sénda nagot paminnelse
brev till Dig. En paminnelse kommer att skickas ut till de som inte har besvarat enkéten inom
tvé veckor.

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

Har Du nigra fragor eller synpunkter kring enkéten eller undersékningen dr Du vilkommen
att kontakta oss for vidare information.

Vi dr mycket tacksamma for Din medverkan och att Du hjilper oss att fullfolja denna
undersokning. Tack vare dina svar kommer vi som sjukgymnaster f& en 6kad kunskap om
hur Ni som grundskolldrare anser att sjukgymnasten ska vara verksam inom skolan.

Tack pa forhand

Karin Andersson Sandra Johansson Handledare: Irené Vikman
Mob. Tel: 070-66 00 316 Mob. Tel: 0739-46 49 75 Universitetsadjunkt

Tel: 0480-333 99 Tel: 0431-264 87 Institutionen for hidlsovetenskap

E-mail: karand-1(@student.luth.se E-mail: sanjoh-1@student.luth.se Luled Tekniska Universitet




Bilaga 3

Barn och ungdomars hélsa har pa de senaste 10 dren fordndrats. Hilsoproblem som overvikt,
allergier och méanga psykiska dkommor drabbar eleverna oftare idag. Den fysiska aktiviteten
har dven den foridndrats dé tiden for idrott och hélsa i skolan har minskat och d4 manga barn
och ungdomar har stillasittande aktiviteter dven efter skoltid. En bristande fysisk forméga kan
leda till ménga hélsoproblem i framtiden.

Sjukgymnastik syftar till att befrimja hélsa genom rérelse och genom olika behandlande och
rehabiliterande insatser. I Sverige finns det endast ett fital legitimerade sjukgymnaster som
jobbar inom skolverksamheten.

Syftet med denna studie &r att kartldgga grundskollédrare 1 1dg- och mellanstadiets uppfattning
om sjukgymnastens roll i skolan.

For en tid sedan mottog Du ett utskick med en enkit. Eftersom vi inte har fatt enkéaten i retur
skickar vi en ny till Dig.

Vi skulle vara mycket tacksamma om Du som hogstadieldrare ocksé skulle vilja svara pa
enkdten. Markera endast att du dr hogstadieldrare istéllet for 14g- och mellanstadie larare.

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

Har Du nagra fragor eller synpunkter kring enkéten eller undersokningen &r Du vdlkommen
att kontakta oss for vidare information.

Din medverkan dr vildigt viktig for studiens kvalitet och vi hoppas att du svarar sd snart som
mdjligt. Tack vare dina svar kommer vi som sjukgymnaster fa en 6kad kunskap om hur Ni

som grundskolldrare anser att sjukgymnasten ska vara verksam inom skolan.

Har du redan skickat ivdg enkéten kan Du bortse frén denna pdminnelse.

Tack pa forhand

Karin Andersson Sandra Johansson Handledare: Irené Vikman
Mob: 070-66 00 316 Mob: 0739-46 49 75 Universitetsadjunkt

Tel: 0480-333 99 Tel: 0431-264 87 Institutionen for dlsovetenskap

karand-1(@student.luth.se sanjoh-1(@student.luth.se Luleéa Tekniska Universitet




