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Sammanfattning

Syftet med detta arbete &r att undersoka lédrares sjalvupplevda hilsa och motionsvanor pa tva
skolor. Skilet till varfor vi vill undersoka detta dr for att vi har en idé om vad vi som blivande
larare i idrott och hilsa kan gora for personalhilsan pa skolor. Vara huvudfragor &r hur lararna
uppfattar sin hilsa pa vara tva undersokta skolor samt vilket hélsobefrimjande arbete som
bedrivs pa dessa skolor. For att kunna besvara dessa fragor har vi anvidnt oss av den
vilbeprovade enkidtundersokningen SF-12, samt en kompletterande enkit. For att fa en inblick
i det hilsobefrimjande arbetet som bedrivs for ldrarna idag genomférde vi intervjuer med
rektorerna pa skolorna.

Resultatet visar att ldrarna pa de bada undersdkta skolorna upplever sig ha en relativt bra
hilsa. Dock ligger skolorna under befolkningsnormen for den psykiska hilsan. Detta tror vi
framforallt beror pa den stress som ldrare utsitts for idag samt den hoga arbetsbelastningen.
Ar man stressad kan det leda till dalig somn, vilket i sin tur kan piverka hilsan negativt.
Lirarnas upplevda fysiska hélsa dr relativt bra, vilket vi tror har att gdra med att deras
motionsvanor ocksa dr relativt bra. Vi anser det finnas brister i skolornas sitt att agera kring
personalhélsan och resultatet visar att det inte genomfors nagot hilsobefrimjande arbete pa
skolorna. For att forbéttra personalhélsan vill vi anvinda den kompetens som en ldrare i idrott
och hilsa har. Detta genom att erbjuda olika former av fysisk aktivitet pa skolor for
personalen.
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1. Bakgrund

Nir man diskuterar hilsa inom dagens skola &r det framforallt elevers ohélsa som star i
centrum. Ddremot #r ldrarnas hélsa nagot som alltfor ofta hamnar i skymundan. Inom
forskningen ér inte ldrares hilsa och eventuella hilsobefrimjande insatser for personalen pa
skolor nagot vilundersokt omrade. Vi har en idé om hur man skulle kunna forbéttra
personalhélsan pa skolor. Denna idé ledde till behovet av att undersoka ldrares upplevda hélsa
och motionsvanor och ligger sdledes till grund for denna undersokning. I en rapport fran
Socialstyrelsen (Nordstrand, 2004) patalas behovet av att utveckla metoder for forebyggande
arbete mot livsstilsrelaterad ohdlsa och psykisk ohilsa. Detta tyder pa att det dr viktigt att
undersoka hur hilsan ser ut hos olika grupper i samhillet for att kunna utveckla det
hilsobeframjande arbetet.

Pa varje skola finns det personal som &r utbildad inom omradet hélsa, ndmligen ldrarna i idrott
och hilsa. Vi upplever att ledningen pa skolorna inte utnyttjar att den kompetensen finns.
Utbildningen i idrott och hilsa ger goda kunskaper om kroppens fysiologi och anatomi, om
kost och om hur man skapar en god hilsa. Detta dr kunskaper som #r viktiga att ha god
kdnnedom om for att kunna ta hand om sig sjdlv och sin kropp och for att kunna skapa en
hilsosam miljo att leva i. Man kan fundera pa om skolorna verkligen utnyttjar den kompetens
och de forutsittningar som de har for att forbéttra personalens hilsa? Vad kommer vi att
kunna tillfora som lédrare i idrott och hélsa ndr vi kommer ut i arbetslivet? Kommer skolorna
vilja utnyttja min kompetens dven inom personalhélsan eller &r det bara som lédrare i idrott och
hilsa for eleverna? Hilsoarbetet for personalen &r kanske redan vilutvecklat pa skolorna? Hur
ser personalhélsan ut pa skolorna egentligen?

I Lpo 94 star det att ’skolans uppdrag &r att frimja larande dir individen stimuleras till att
inhéamta kunskap” (s 21). For att kunna skapa en skolmilj6é och ett klimat som stimulerar till
larande sa anser vi det vara viktigt att satsa pa lararnas hilsa. En god hélsa hos kollegiet tror
vi skapar en hog arbetsnirvaro och en god skolmiljé med positiva och glada ldrare. Det visar
pa vikten av en god hilsa samt att man har ett hilsobefrimjande tinkande pa skolorna, bade
hos skolledningen och bland personalen.



2. Syfte och fragestillningar

Syftet med detta arbete &r att undersoka ldrares sjdlvupplevda hilsa och motionsvanor pa tva
skolor. Vi vill ocksa ta reda pa om det utfors nagot hélsobefrimjande arbete for personalen pa
skolorna och i sa fall vilket. Skilet till varfor vi vill undersoka detta &r for att vi har en idé om
vad vi som blivande ldrare i idrott och hilsa kan gora for personalhilsan pa skolorna. Denna
idé ligger till grund for var undersokning eftersom vi anser att det finns ett behov av att
undersoka larares sjdlvupplevda hélsa och motionsvanor. Vi vill dven se hur ldrarnas upplevda
hilsa ligger till jamfort med befolkningsnormen.

Det skrivs mycket om ldrares Okade arbetsbelastning och om att utbrindhet &r ett allt
vanligare fenomen bland ldrare idag. Detta ir ytterligare en orsak till varfor vi anser det vara
viktigt att undersoka hur ldrare upplever sin hilsa samt undersoka deras motionsvanor. Vi vill
se om det finns nagot samband mellan deras upplevda hélsa och motionsvanor.

2.1 Fragestillningar

Vara huvudsakliga fragestéllningar &r:
e Hur uppfattar lararna sin hélsa pa de tva skolorna? Hur ser deras motionsvanor ut?
Finns det nagon vilja att 6ka sin fysiska aktivitet ytterligare? Finns det nagra samband
mellan motionsvanor och den sjdlvupplevda hilsan hos ldrarna?

¢ Finns det nagra skillnader mellan den upplevda fysiska och psykiska hilsan? Finns
det nagra samband mellan den upplevda fysiska och psykiska hilsan?

e Hur resonerar skolledningen for att forbdttra personalhdlsan? Bedrivs det nagot
hilsobefriamjande arbete pa skolorna och i sa fall vilket?



3. Teoretisk inramning

3.1 Halsa — vad ar det?

I denna teoridel kommer vi att forsoka forklara begreppet hélsa. Vi kommer att beskriva olika
teorier och definitioner av hdilsa utifran en biomedicinsk — humanistisk axel som vi skapat.
Slutligen kommer vi att ge vdr egen definition av begreppet hiilsa.

“Historiskt sett har hilsobegreppet sina rotter i religisa, filosofiska och etiska tankesiitt,
medan dagens hilsobegrepp har en mycket stark anknytning till den medicinska vetenskapen”
(Rydqvist & Winroth, 2002, s 11). Hippokrates och Platon menade, langt fore Kristi fodelse,
att hilsa var ett helhetsperspektiv diar bade kropp och sjdl ingick. Den grekisk-romerska
likaren Galenos, fodd ar 131, utvecklade en egen balansteori som grundade sig pa att de fyra
elementen jord, vind, eld och vatten skulle vara i harmoni med varandra for att méanniskan
skulle kunna vara vid god hélsa. En annan lidkare vid namn Vesalius arbetade under 1500-talet
med att dissekera ménniskokroppar och kunde dédrigenom visa ett biologiskt samband mellan
symptom och sjukdom (http://sv.wikipedia.org).

Det finns manga olika sitt att se pa hilsa och en allmént géillande uppfattning av begreppet
hilsa, dr svar att finna. Man kan dock identifiera tva huvudinriktningar i synen pa hilsa: den
biomedicinska inriktningen och den humanistiska inriktningen. Enligt biomedicinska
definitioner sa handlar hilsa framforallt om franvaro av sjukdom. Méinniskan ses som ett
biologiskt system snarare dn som individ. Det humanistiska synsittet utgar a andra sidan fran
hela minniskan och menar att hdlsa dr nagot mer #n bara franvaro av sjukdom
(Epidemiologiskt centrum, 2005). Om vi tidnker oss att dessa tva inriktningar dr varandras
motpoler sa kan man skapa en axel dir den biomedicinska uppfattningen befinner sig pa ena
sidan och den humanistiska pa den andra. De fysiska faktorerna viger saledes tyngst at
vinster medan de psykiska faktorerna viger tyngst at hoger.

Biomedicinsk inriktning Humanistisk inriktning

Med hjélp av denna axel kan vi sedan forsoka placera in olika teorier och definitioner av
hilsa, beroende pa tyngdpunkten i deras synsitt, d.v.s. om den lutar at det biomedicinska eller
humanistiska inriktningen.

Tidiga teorier om hélsa visar pa att fokus ofta legat vid kroppsliga funktioner och prestationer.
Den kroppsliga dimensionen utgor alltsa en grundldggande aspekt av hilsobegreppet, men det
racker dock inte enbart med en kroppslig utgangspunkt for att definiera begreppet hilsa.
Under senare ar har den upplevda och andliga dimensionen dven vuxit fram mer och mer.
Mainniskors upplevda hilsa har visat sig ha ett naturligt samband med resultat fran medicinska
hilsoundersokningar (Andersson, Johrén & Malmgren, 2004; Rydqvist & Winroth, 2002 ).
For att fortydliga: vi har rort oss fran den biomedicinska mot den humanistiska polen..

Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar hilsa pa foljande sitt:

“Hiilsa dr ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och ej endast
franvaro av sjukdom och handikapp” (http://www.who.se).

WHO:s definition befinner sig ungefir i mitten pa axeln, eftersom den handlar om bade
fysiskt och psykiskt vélbefinnande.



Nir man talar om hilsa i dagens samhille dr det ofta ohdlsan som dr utgangspunkten.
Rydqvist & Winroth beridttar att “samlevnadssjukdomar, tillitsbristsjukdomar eller
existentiella fragor utgoér grunden for stora delar av dagens hélsoproblem. En annan starkt
bidragande orsak till ohilsa i dagens sambhille &r arbetslivets villkor orsakade av hogt tempo,
slimmade organisationer och obalans mellan krav och resurser” (s 11).

Liangst ut till hoger vid den humanistiska inriktningen vill vi placera Antonovsky, professor i
medicinsk sociologi. Han stillde sig fragan hur det kommer sig att s manga minniskor, som
utsitts for tillvarons alla pafrestningar, @nda forblir friska? Han intresserade sig for “hilsans
mysterium” och menade att det medicinska paradigmet var otillriackligt och kunde inte ge svar
pa dessa fragor. Han angav tre skl till varfor radande paradigm var otillriackligt:

1. Fokus ligger pa sjukdom och ohilsa - inte pa att ha god hélsa.
Tron pa “the magic bullet approach” - tron pa att nagot dr allmint géllande for alla.
T.ex. “alla har god hélsa om de...”.

3. Sittet att se pa hilsa, sjuk — frisk, da inga mellanting finns.

En studie gjord 1970 pa israeliska kvinnor i olika etniska grupper, som genomgatt nagon form
av livskris, fick Antonovsky att tinka i nya banor. Vissa av kvinnorna hade suttit i
koncentrationsléiger, andra hade upplevt krig eller mist ett eller flera barn. Studien visade att,
trots dessa traumatiska upplevelser, sa bedomdes 30 % av dessa kvinnor ha bade psykisk som
fysisk hélsa. Antonovsky undrade var det var som gjorde att just dessa kvinnor hade klarat
dessa enorma pafrestningar? Genom att intervjua kvinnorna véxte sa smaningom ett svar fram
som ocksa har gjort Antonovsky kénd d.v.s. teorin om KASAM (Rydqvist & Winroth, 2002).
KASAM betyder “kénsla av sammanhang” och definieras av Antonovsky pa foljande sitt:

Kénsla av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken utstrickning man har en
genomtriangande och varaktig men dynamisk kinsla av tillit att (1) de stimulus som hérrér fran ens inre och
yttre virld under livets gang #r strukturerade, forutsigbara och begripliga, (2) de resurser som krivs for att
mota de krav som dessa stimuli stiller pa en finns tillgdngliga, och (3) dessa krav &r utmaningar, virda
investering och engagemang. (Antonovsky, 1991, s 41).

KASAM ir ett begrepp som bestar av tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet syftar pa hur mycket man upplever sig sjdlv och omvirlden som
begripliga och forutsigbara eller oférklarliga och slumpmissiga. Hir ingar formagan att
bedoma verkligheten samt en kognitiv aspekt. Hanterbarhet star for formagan att hantera och
mota olika krav samt huruvida man anser sig ha resurser till att 16sa olika problem.
Meningsfullhet star for delaktighet, kdnsla av att kunna paverka och i vilken utstrickning
virlden har mening och betydelse for individen. Denna komponent dr savil kdnsloméssig som
kognitiv. Antonovsky har kommit fram till att en hdg kénsla av sammanhang utgor
fundamentet for att klara av de pafrestningar som vi minniskor dagligen utsitts for
(Folkesson, 2006; Rydqvist & Winroth, 2002).

Det finns tva nyckelbegrepp i Antonovskys teori varav KASAM ir det ena och Salutogenes
det andra. Salutogenes betyder “hélsans ursprung” och innebdr att den positiva inneborden av
begreppet hilsa utgor utgangspunkten for tanken och inte sjukdom och ohélsa. Antonovsky
utgick fran ett kontinumtinkande kring hilsa vilket innebér att han sag hilsa som en
dynamisk process, dir man antingen ror sig mot hilsopolen eller ohélsopolen.



Ohilsa --- Hilsa
(Antonoskys hilsomodell)

Antonovsky forsokte med hjéilp av denna modell att beskriva en persons eller en grupps
aktuella hilsostatus. Han pastod #dven att det alltid fanns en forhistoria och ett sammanhang
som kunde vara vigledande om man skulle forsoka forsta en persons nuvarande hilsosituation
(Rydqvist & Winroth, 2002; Antonovsky, 1991). Han grundar sig i ett holistiskt synsétt och
fortydligar ytterligare hans humanistiska inriktning inom hélsa.

Gosta Tibblin, svensk professor i allmdnmedicin, lade till en axel och utvecklade nagot som
kallas for “hidlsokorset” (se nedan). Denna modell gor det mojligt att ha ohilsa och dnda
kunna ma bra. Det optimala &r att befinna sig i sektion A dir vi bade mar bra och har god
hilsa. I sektion C har vi daremot ohilsa och mar samtidigt daligt. I sektion B har vi god hilsa,
men mar pa samma gang daligt, medan vi i sektion D har ohédlsa men mar bra. Man kan ténka
sig Ohilsa — Hélsa axeln som det fysiska vdlmaendet och Mar bra — Mar daligt axeln som det
psykiska vidlmaendet.

Mar bra

Ohalza Halza

Mar dalict
(Cronsell, Engvall & Karlsson, 2003).

Gosta Tibblin synsitt kan placeras i mitten eftersom hans teori inte bara fokuserar pa ren
sjukdom utan @ven pa att en ménniska trots sjukdom kan ma bra och vice versa.

Professor Lennart Nordenfelt utgar ifran bade det biomedicinska och det humanisktiska
synsittet och definierar hilsa pa ett annat sitt:

En minniska har full hilsa, om och endast om hon i en standardsituation har formagan att realisera alla sina
vitala mal. Med ett vitalt mal menas hir en nddvéndig forutsittning for att en person skall kunna uppna ett
tillstdnd av minimal tillfredsstillelse. En minniska har & andra sidan, ndgon grad av ohilsa om det finns
nagot vitalt mal som hon inte fullstindigt kan realisera. Hon har en sjukdom om hon hyser ndgon kroppslig
eller mental process som &r saddan att den tenderar att sinka hennes hilsoniva, d.v.s. skapa ohilsa.
(Nordenfelt, 1991, s 72).

Nordenfelt menar alltsa att man har full hidlsa om man i det dagliga livet kan uppna mal och
kdnna tillfredsstillelse samtidigt som man har franvaro av sjukdom vilket begrinsar en
ménniska.

Nordenfelt diskuterar tva utgangspunkter kring hélsa och hilsoarbete. Det ena perspektivet
bendmner han biologiskt — statiskt och det andra holistiskt. Detta gor att han befinner sig i
mitten pa var axel. Det biologiskt — statiska perspektivet grundar sig pa den medicinska



vetenskapen. Fokus ligger hdr pa minniskan som biologisk varelse. Det holistiska
perspektivet utgar fran ménniskan som handlande varelse i sociala relationer. Inom det
biologisk-statiska perspektivet stiller man sig fragor som dr detta organ friskt? eller vilken
puls har denna person? Det holistiska perspektivet a andra sidan stiller fragor som hur mar
den hdr mdnniskan? eller kan den hdir ménniskan fungera i ett socialt sammanhang ? Hilsa ar
en tillgang som paverkar handlingsformagan, medan ohélsan begrinsar den. "Hélsa dr att ma
bra — och att ha tillrickligt med resurser for att klara vardagens krav — och for att kunna
forverkliga sina personliga mal” (Rydqvist & Winroth, 2002, s 16).

Till vénster pa var axel, vid den biomedicinska inriktningen, finns dven ett sitt att se pa hélsa
som bendmns det biostatistiska synsittet och som utvecklades pa 1970-talet. Synsittet menar
att full hélsa &r det normala och vid avvikelse fran det normala eller normalfordelningen sa &r
detta ett tecken pa sjukdom. Detta synsitt har emellertid fatt stor kritik da man menar att alla
akommor idag inte kan mitas. Detta innebir att personer som mar daligt men inte uppvisar
nagon avvikelse rent biostatistiskt sitt, ej dr sjuka (http://sv.wikipedia.org).

I en studie gjord av Landstinget Kronoberg 2004 (Andersson, Goransson & Pettersson, 2004)
betriffande hilsa och hilsobefrimjande arbete sa kom man fram till att det finns ett
gemensamt perspektiv pa begreppet hilsa. Detta perspektiv innebér att hilsa utgar fran ett
humanistiskt perspektiv och paverkas av ett samspel mellan individen och omgivningen, samt
att hilsa dr nagot subjektivt och sjdlvupplevt.

Begreppet hilsa anvinds édven i folkhdlsorapporter, men likasa i dessa har det inte entydigt
kunnat definieras. Ett forsok till definition gjordes, under ett motivationshdjande program, av
en grupp langtidssjukskrivna. Dir delade man upp hélsa i fyra olika dimensioner: fysisk hdlsa,
psykisk héilsa, andlig hdlsa och social hdlsa. Den fysiska hdlsan innebar en frisk kropp, en bra
livsstil samt goda hélsovanor. Den psykiska hélsan stod for en sund sjil, friska tankar, att ma
bra, att ha en sjédlvkénsla och en inre positiv dialog, att odla och vérna sitt frihetsutrymme, sitt
forhallningssitt, sin livsglddje och att acceptera sig sjidlv. Andliga hdlsan innebar forankring,
plats och sammanhang och den sociala hélsan stod for relationer, det sociala nitverket och
den sociala forankringen (Andersson, Johrén & Malmgren, 2004). Detta perspektiv lutar mer
at hoger pa var axel @n at vinster eftersom det mer tar upp psykiska dn fysiska faktorer.

Som vi nimnde i borjan av stycket, kan man bland alla tolkningar av hélsa dnda identifiera tva
huvudinriktningar: den biomedicinska inriktningen och den humanistiska inriktningen. Dessa
tva kan ses som en hjilp pa vigen vid ett forsok att tolka begreppet hilsa.

Utifran alla dessa teorier, vara tidigare kunskaper om hilsa fran var utbildning samt utifran
egna erfarenheter, har vi forsokt att formulera var personliga definition av begreppet hélsa:

“Hilsa dr att kunna ta sig an livets utmaningar, fysiska som psykiska, utan att begrinsas av
sjukdom eller psykiska hinder och samtidigt uppleva allmént vélbefinnande”.

3.2 Hiillsobefrimjande arbete

Vi vill med denna del forklara vad ett héllsobefrimjande arbete innebdr. Vi vill ocksa forsoka
ge exempel pa hdlsobefrdmjande arbeten som bedrivs i dagens samhdille. Vi utgdr ifran FN-
deklarationen som konstaterar att hdilsa dr en mdnsklig rdttighet. 1 arbetets resultatdel
kommer vi att beskriva vilket hdlsobefrdmjande arbete som utfors pd de undersdkta skolorna.



FN-deklarationen fran 1946 om miénskliga rittigheter slog fast att hilsa dr en ménsklig
rittighet och att alla ménniskor har lika virde. ”Att atnjuta hogsta mojliga hilsostandard &r en
grundldaggande rittighet for varje midnniska utan atskillnad av ras, hudfirg, kon, sprak,
religion, politisk eller annan uppfattning, nationellt eller socialt ursprung, egendom, bord eller
stéllning 1 6vrigt” (Epidemiologiskt centrum, 2005, s 27).

Att utforma nya villkor som befrimjar hidlsan pa t.ex. en arbetsplats fungerar som en
huvudstrategi i ett héilsobefrimjande arbete d.v.s. att skapa forutséttningar for att bibehalla
eller forbdttra hidlsan. Om man stiller sig fragor som: hur skapar vi hdlsa? var skapar vi
hdlsa? hur kan vi forbdttra var hdlsa? innebér detta ett hdlsopromotivt tankesitt. Ett
hialsopromotivt tankesitt kan ses som en idé hur man kan tinka och arbeta med hilsofragor.
Om man vill forsoka forhindra ohilsa, pratar man om ett féorebyggande arbete och om man
vill fordndra hilsan till det béttre, dr det fragan om ett befrimjande arbete. Vilket man dgnar
sig at beror pa situationen (Rydqvist & Winroth, 2002). Det férebyggande arbetet, som syftar
till att forhindra ohidlsa d.v.s. sjukdom, placerar sig at vinster pa var biomedicinska —
humanistiska axel. Det befrimjande arbetet spdnner mer Sver hela axeln och syftar till att
forbittra helhetshélsan, fysisk som psykisk.

Nedan foljer nagra exempel pa hilsobefrimjande arbeten som utfors idag:

Medlemsléinderna i Virldshélsoorganisationen (WHO) stodjer den princip som innebir att
varje ménniska har ritt till bdsta mojliga hélsa. De anser att en forbéttring av ménniskors
hilsa skall vara det slutgiltiga malet for ekonomisk och social utveckling.
Virldshilsoorganisationen formulerade en vision, i form av dokumentet “Hilsa for alla ar
2000”7, som bidrog till stort engagemang for héilsofragornas betydelse  for
samhillsutvecklingen i virlden (WHO, 1998). Tillsammans med 6vriga medlemslidnder antog
Sverige 1998 en ny hilsopolitisk strategi vid namn HALSA 21, som innehsll 21 mal
berdrande hilsan. Dessa mal har som syfte att fungera som vigledning for hélsoarbetet i varje
land (WHO, 1998). Det finns framforallt tva huvudsyften i HALSA 21. Det ena ir att frimja
och skydda minniskors hélsa under hela livet. Det andra dr att minska forekomsten av de
vanligaste sjukdomarna och personskadorna samt att lindra det lidande det orsakar. Det finns
dven tre virdemissiga och etiska grunder for HALSA 21:

¢ hilsa som en grundliggande ménsklig rittighet

e jiamlikhet i hilsa och ett solidariskt handlingssitt mellan och inom alla linder och
deras invanare

e deltagande och ansvar for enskilda, grupper, institutioner och samfund for att skapa en
fortsatt god hilsoutveckling (WHO, 1998, s 15)

Sverige har en nationell folkhélsopolitik sedan 2003. Det generella malet dr att skapa
forutsittningar for en god hilsa hos hela befolkningen. Man kan lésa att “eftersom hélsa ar ett
sa efterstravansvirt mal vore det ocksa naturligt att hela befolkningens hilsa, det vill sdga
folkhilsan, var ett av de mest angeldgna politiska malen” (Agren, 2004, s 3). Men trots att
hilsoarbetet har forstirkts pa nationell niva sa dr det langt kvar tills det blir ett prioriterat
politiskt omrade. Folkhilsopolitiken i Sverige har en viktig inriktning: nir man formulerat
malen for arbetet har man valt att utga ifran de faktorer som bidrar till hilsa och ohilsa istillet
for att utgd ifran sjukdomar eller hdlsoproblem. Folkhilsopolitiken menar att om man skulle
siatta upp mal i sjukdomstermer sa skulle inte malen kunna ge nagon vigledning om vilka
atgdarder som dr bra for att uppna dem. Att gora detta val stiller hoga krav pa att
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folkhélsoarbetet skall vara baserat pa kunskap (Agren, 2004). Detta ir alltsa ett mer
humanistiskt tankesdtt om man relaterar till var biomedicinska - humanistiska axel. Den
nationella folkhélsopolitiken arbetar utifran elva malomraden, varav 6kad hélsa i arbetslivet dr
ett av dem. Den centralaste bestimningsfaktorn till hilsoskillnaderna i samhéllet &r just
minniskors arbete och déarfor har arbetslivet en stor betydelse for folkhilsan.
Folkhélsopolitiken poédngterar dven att det dr angeldget att se hilsoproblemet i ett livslangt
perspektiv. Hiilsan paverkas inte bara av nutiden utan ocksi av tidigare erfarenheter ( Agren,
2004).

Ett exempel pa hilsobefrimjande arbete har pagatt och pagar for bl.a ldrare i Tjorns kommun.
Dir tillsattes under 2002 en arbetsgrupp med uppgift att utforma en handlingsplan for kad
hilsa i arbetslivet. Projektets overgripande mal var att via ett hilsobefrimjande arbete minska
ohilsotalen bland sina anstillda, dédribland skolans personal. ”Hélsa och produktivitet hidnger
ihop. En sund arbetsplats med friska medarbetare astadkommer bittre resultat” (Niilholm &
Sjoholm, 2005, s 1). Projektet gav ocksa som forslag att stodja olika typer av forebyggande
och hilsobefrimjande arbeten t.ex. via uppmuntran av hilsoinsatser pa arbets- och fritiden.
Gruppen gav dven forslaget att utbilda arbetsledare i &mnet hidlsa. Som utgangspunkt i sitt
hélsoarbete har Tjorns kommun haft fyra framgangsfaktorer for hilsoarbete pa en arbetsplats.

e Ett hilsofrimjande forhallningssitt — fokus pa vad som far ménniskan att ma bra och
behélla sin hilsa.

e Ett arenatinkande — ett hilsofrdamjande arbete kriver ett sammanhang som berittar om
var méanniskan befinner sig och under vilka forutséttningar.

e Delaktighet — om alla kinner sig delaktiga i arbetet bidrar detta till ett lyckat
hilsofrdimjande arbete

e Ett processinriktat arbetssitt — for att na sitt mal dr anpassning och flexibilitet tva
nyckelord i arbetsprocessen

(Niilholm & Sjcholm, 2005)

Visionen for Tjorns kommun var ett langsiktigt arbete och planeringen infér HT-07 var redan
gjord da arbetet precis paborjats ar 2002. Till f6ljd av projektet har Utbildningscentrum Tjorn
(UCT) arbetat i ’hdlsolag” med bl.a. ldrare i idrott och hélsa, skolskoterskor, hilsopedagoger
och kuratorer for att utveckla ett hilsoarbete pa skolan. Deras argument har varit att en okad
medvetenhet bland skolans personal dr en forutséttning for ett hidlsobefrimjande arbete. Under
2005 beviljade folkhilsoradet ekonomiska medel till UCT for att sprida sina hilsokunskaper.

3.3 Fysisk aktivitet for battre hilsa

I denna teoridel vill vi genom bearbetning av litteratur visa pd de positiva effekterna av fysisk
aktivitet for hdlsan. Vi kommer att beskriva de fysiologiska och psykologiska effekterna av
fysisk aktivitet och utgar ddrmed dterigen ifran var biomedicinska - humanistiska axel. Vi tar
aven upp olika rekommendationer for fysisk aktivitet.

Den nya folkhilsopolitiken har elva malomraden, varav okad hilsa i arbetslivet &r ett och
okad fysisk aktivitet ett annat. Nir det giller att forebygga ohilsa sa spelar fysisk aktivitet en
mycket stor roll. Fysisk aktivitet paverkar en rad hélsotillstand och sjukdomar. I regeringens
proposition betonar man vikten av en god idrottspolitik som gynnar alla ménniskor och dir
fysisk aktivitet under arbetstid ir en viktig del (Agren, 2004).
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1993 tillsatte folkhilsoinstitutet en grupp med syfte att utarbeta ett program for fysisk aktivitet
och motion. I och med detta kunde man konstatera att det saknades centrala, regionala och
lokala planer inom omradet. De flesta hilsoprogram tog endast upp fysisk aktivitet i mycket
liten utstrickning (Folkhélsoinstitutet, 1996). Vad menas da med fysisk aktivitet? “Fysisk
aktivitet anvdnds som ett 6verordnat begrepp och innefattar kroppsrorelser under savil arbete
som fritid och olika former av kroppsovningar, t ex idrott, lek, kroppsdvning, gymnastik,
motion och friluftsliv”’ (Folkhalsoinstitutet, 1996, s 10).

Under de senaste tio aren har forskningen mycket klart visat att den fysiska aktiviteten ar bra
for var hilsa. De positiva effekterna dar sedan linge kdnda och visar sig bade fysiskt och
psykiskt (http://www .fysiskaktivitet.se; Apitzsch, 2000). Precis som inom forskning for hilsa,
kan man pa liknande sitt inom forskning for fysisk aktivitet urskilja tva olika inriktningar, en
som lyfter fram de fysiska faktorerna och en som lyfter fram de psykiska faktorerna.

Fysiologiska effekter av fysisk aktivitet:

e Hjirta och kirl — slagvolymen okar, liksom det maximala syreupptaget och
blodvolymen. Detta innebér en minskad hjértbelastning for att hjértats kapacitet dkar
och syrebehov minskar. Vid fysisk aktivitet Okar kérlens elasticitet, mingden
blodfetter minskar och kinsligheten for insulin okar, vilket bidrar till minskad risk for
aderforkalkning, blodpropp och tilltdppning av hjirtats kranskarl. Mangden kapillarer
okar i musklerna och underlittar syretransporten till muskulaturen. Om man utfor
fysisk aktivitet sa minskar risken for hjart-karlsjukdomar och hogt blodtryck.

¢ Lungor — ménniskor med lag lungkapacitet kan 6ka den med hjilp av fysisk aktivitet.

¢ Bindviv och skelett — dmnesomsittningen och styrkan okar for bindviv och skelett.
Detta leder till ett starkare skelett, senor, senfisten och leder. Risken for benskorhet
minskar.

e Mag-tarmkanalen — forbittring av tarmrorelserna sker och risken minskar for att
drabbas av tjocktarmscancer med fysisk aktivitet.

e Muskulatur — 6kad muskelkraft och muskelmingd vilket gor att man orkar mer och
minskar risken for skador. Kopplingarna mellan nerver och muskler forbéttras med
fysisk aktivitet.

e Nervsystemet — forbittrad koordination, balans och reaktionsformaga vilket leder till
minskad risk fér benbrott.

¢ Immunforsvaret —kroppens immunforsvar vid infektioner forbdttras med hjilp av
fysisk aktivitet.

e Forbrinningen — kroppens forbrinning okar vilket gor det littare att ga ned i vikt.
Insulinkénsligheten, glukosupptaget i musklerna och kapaciteten for fettforbrinning
okar, vilket bidrar till att risken for att drabbas av typ II diabetes och aderforkalkning
minkar.

(http://www.sjukvardsradgivningen.se; http://www.fysiskaktivitet.se; Annerstedt & Gjerset,
2002).

Nationella Folkhdlsokommittén har i sin rapport ”Motion och idrott — fordelar eller faror for
hélsan?” (2006) en indelning av de psykologiska effekterna av fysisk aktivitet:

e Biittre humor — fysisk aktivitet paverkar humdoret och vissa likare anser att det

effektivaste sittet att paverka ett daligt humor dr genom fysisk aktivitet. Det ger dven
okad vitalitet och energi. Man tinker klarare och upplever ett allmént okat
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vilbefinnande. Trotthetskédnslor minskar och man blir mindre nedstdmd, dngslig och
orolig.

e Bittre sjalvappfattning och sjilvfortroende — i Nordamerika finns det
vetenskapliga studier som bekriftar att fysisk aktivitet kan paverka vart sitt att tinka
och var personlighet. Om man dr regelbundet fysiskt aktiv sa far man bittre
sjalvuppfattning. En bra sjidlvuppfattning 4r en viktig faktor for en hilsosam
utveckling och for ett bra sjalvfortroende.

e Bittre livskvalitet — “Livskvalitet har definierats som en individs virdering av sitt liv
betriffande graden av tillfredsstéllelse” (Apitzsch, 2000). Personer som &r fysiskt
aktiva #r friskare och mer positiva till sitt arbete. De kan pa ett bittre hantera stress
och spanningar och har ddrmed en hogre livskvalitet.

¢ Minskning av stress och nedstimdhet — fysisk aktivitet minskar stress och bidrar till
ett bittre humor och kan dirmed minska risken for depression. Bista effekt ges om det
utfors under en ldngre period. Muskelspdanningen minskar dven vid fysisk aktivitet.

Vanliga folksjukdomar sasom hjart-kirlsjukdomar orsakar inte bara lidande och kostnader for
individen utan dven enorma kostnader for samhillet. Studier har visat att kostnaderna for
samhillet per ar for hjart-kirlsjukdomar berdknats ligga pa ca 20 miljarder kronor och dnnu
mer for psykisk ohélsa. Studier visar dven att det l6nar sig med hélsobefrimjande och
forebyggande arbete genom fysisk aktivitet och att dessa &dr kostnadseffektiva, med andra ord
de kostar lite i relation till de onskade effekterna. Betydelsen av fysisk aktivitet dr storst i
skedet innan sjukdomen har utvecklats. Ocksa vid akut sjukdom eller kronisk sjukdom
forbittras hilsan av fysisk aktivitet, men hur mycket behdver vi egentligen rora oss for att
forbdttra var hilsa? De flesta undersokningarna visar att det ricker med ganska lite fysisk
aktivitet for att fa resultat, t.ex. en 30 minuters promenad nagra ganger i veckan. Dessutom
beror det pa vilken effekt man vill ha, fysiologisk sasom effekt pa hjirtat eller psykologisk
sasom bittre vilbefinnande. Effekten paverkas dven av olika faktorer som exempelvis alder,
arv och typ av aktivitet. Aven en liten anstringning kan ge god effekt. Fysiologiskt sett #r det
bittre att vara fysiskt aktiv flera ganger i veckan under kortare pass dn under fa tillfillen som
varar ldngre (Folkhélsoinstitutet, 1996).

Livsmedelsverket ger foljande rekommendationer for fysisk aktivitet:

Utover vanlig daglig rorelse rekommenderas vuxna minst 30 minuters fysisk aktivitet per dag med mattlig
och/eller hog intensitet (motsvarande 630 kJ/dag). Aktiviteterna kan sannolikt delas upp i kortare intervaller
under dagen, t.ex. i intervaller om 10 minuter. Ytterligare fysisk aktivitet ger ytterligare fordelar och
omkring 60 minuter per dag med mattlig och/eller hog intensitet kan behdvas for att forebygga viktokning.
(http://www.slv.se).

Yrkesforeningarna for fysisk aktivitet (YFA) fick i uppdrag av folkhilsoinstitutet att ta fram
ett forslag till nationella rekommendationer for fysisk aktivitet:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt 30 minuter. Intensiteten bor vara
atminstone mattlig, t.ex. rask promenad. Ytterligare hilsoeffekter kan erhallas om man utover detta okar den
dagliga mingden eller intensiteten. Fysiskt aktiva individer 16per hilften sd stor risk att do av hjért-
kérlsjukdom som sina stillasittande jaimnariga. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken att f4 hogt blodtryck,
alders diabetes och tjocktarmscancer. Ocksa livskvaliteten forbittras av fysisk aktivitet pd grund av 6kat
psykiskt vélbefinnande och bittre hilsa. Det foreligger dven starka beldgg for att fysiskt aktiva individer
loper lagre risk att drabbas av benskorhet, benbrott framkallade av fall, blodpropp, fetma och psykisk ohélsa.
Mot denna bakgrund bor alla kliniskt verksamma likare ge patienterna rad angdende fysisk aktivitet
anpassad till hélsotillstdnd och personlig livsstil.

(http://www.svenskidrottsmedicin.se/YFA).
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Vi kan konstatera att denna rekommendation lyfter fram savil fysiska som psykiska faktorer
och representerar dirmed bade ett biomedicinskt och humanistiskt synsitt. Om vi aterkopplar
till var biomedicinska — humanistiska - axel sa hamnar YFA:s rekommendation nagonstans i
mitten.

3.4 Tidigare forskning

I detta stycke kommer tidigare forskning kring ldrares hdlsa och fysisk aktivitet att behandlas.
I slutet av varje avsnitt kommer en kort sammanfatining kring den tidigare forskningen.

3.4.1 Hilsoundersokningar

Rapport ” Psykisk ohdilsa bland skolans personal”

Rapporten dr en undersokning om hur ldrares psykiska hilsa sag ut under ar 2000 i
kranskommuner inom Stockholms lidn. Undersokningen visar att hela 24 % av skolans
personal befinner sig i riskzonen for utbrandhet och dér lirarna dr gruppen pa skolan som
ligger sdamst till bland personalen (Backman, 2000). Utbriandhet &r liksom hélsa ett begrepp
som &r svart att arbeta med p.g.a. att det definieras pa olika sitt av olika individer. Daremot
finns det enligt rapportens forfattare inte nagra Overensstimmelser i litteraturen sasom att
utbriandhet forutsitter ett djupt engagemang och upptrider pa individniva. Det dr en reaktion
pa langvarig negativ stress och uppkommer ofta i situationer da de miljorelaterade kraven
overskrider formagan att hantera situationen. Rapporten visar att graden av utbrdndhet
varierade mellan skolorna. Personalen 1 storre skolor, d.v.s. med mer dn 57 anstillda, var i
hogre grad utmattande @n de i mindre skolor. Ytterligare tva variabler som paverkade graden
av utbriandhet var vilken kommun skolan tillhérde samt hur linge personen arbetat pa skolan.
Undersokningen visar att ldrare dr en utsatt grupp for utbriandhet och forklaringen ligger bl.a. i
arbetsvillkoren. I rapporten beskrivs ldrares villkor och dess fordndring sahdr: “Lérare har
simre villkor dn alla andra yrkesgrupper och rapporterar oftare @n andra en o©kad
arbetsbelastning, okad svarighetsgrad i arbetet, mer overtid, minskad 16n i forhallande till
arbetsinsats och minskade mojligheter till att kombinera arbete och privatliv’ (Backman,
2000, s.15).

Folkhdlsorapport 2005

”Den overgripande utvecklingen av hilsa och dodlighet samt hur de stora folksjukdomarna
och levnadsvanorna har utvecklats utgdr rapportens kédrna” (Epidemiologiskt centrum, 2005,
s.3). Rapporten vinder sig framst till politiker inom alla nivaer och har utarbetats av
Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen. Ett kapitel av rapporten dgnas at arbetslivet och
arbetsmiljons betydelse for folkhilsan samt den yttre miljons betydelse for detsamma.

Rapporten visar att ldrare dr den yrkesgrupp med den hogsta andelen, bade bland min och
bland kvinnor, som uppger att de minst en dag i veckan har svart att sova pga. att jobbtankar
haller dem vakna. Gruppen med gymnasieldrare ligger lite ldgre dn grundskoleldrarna. Under
2002/03 uppgav 32 % av alla kvinnor och 22 % av méinnen i Sverige att de led av
somnbesvir. Detta dr en grupp som har 6kat mycket fran borjan av 80-talet. Larare dr den
yrkesgrupp som i hogst grad upplever sitt arbete som psykiskt pafrestande. De kvinnliga
lararna upplever det mer pafrestande @n de manliga ldrarna inom respektive yrkesgrupp.
Betriffande de yrkesgrupper som anger att de har sa mycket att gora att de maste dra in pa sin
lunchrast, ta med sig arbete hem eller arbeta overtid, ligger de kvinnliga grundskoleldrarna i
topp bland de kvinnliga yrkena med 73 %.
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Angaende motionsvanorna i Sverige sa visar folkhilsorapporten 2005 att de har forbittrats
sedan borjan av 1980-talet. 2002/03 uppgav 58 % av minnen respektive 60 % av kvinnorna
att de motionerar. Folkhilsorapporten rekommenderar 30 minuters daglig motion for att
uppna en mitbar hélsoeffekt av motionen. Andelen som uppgav att de inte motionerar alls dr
12 % respektive 10 % bland min och kvinnor. Mellan- och hogre tjanstemén dr de tva
grupperna som motionerar minst. Rapporten visar ocksa att nér det géller regelbunden motion
minst tva ganger i veckan &r det, bland bade kvinnor och min, aldersgruppen 16-44 ar som
ligger i topp med 21 % respektive 27 %.

Rapport ”Psykosocial arbetsmiljo, hilsa och vilbefinnande bland skolanstdllda i en svensk
kommun”

Rapporten dr framtagen av arbetslivsinstitutet 1999. Denna omfattande rapport togs fram for
att ligga till grund for arbetsmiljoatgédrder i skolan. Resultatet av den undersokning som
genomfordes visar att en tredjedel av de anstidllda ansag att krav fran arbetet ofta eller alltid
paverkade deras familjeliv och fritid pa ett negativt sitt. De flesta (74-89 %) bedomde sin
arbetsformiga som bra och kiinde att de klarade av jobbet bade fysiskt och psykiskt. Over
hilften, 57 %, av dem som var med i undersokningen ansag att de hade férbrukat sin ork och
kraft under arbetsdagen samt kinde sig utmattade efter jobbet (Dallner, 1999)

Betriffande somnen och sdmnvanorna, visade undersokningen att skolledarna och grund-
skolldrarna sov siamst, bade nir det gillde orolighet i somnen samt mojligheter att somna om
vid tidigt uppvaknande pa morgonen. 47 % av grundskolldrarna angav att de kint sig trétta
under en stor del av tiden de fyra senaste veckorna. 58 % kinde dock #dnda att de under de
senaste veckorna hade varit lugna och harmoniska. Pa fragan om de kint sig lyckliga under de
senaste fyra veckorna svarade 61 % av grundskollirarna att sa var fallet. Av
grundskoleldrarna var det 42 % respektive 53 % som upplevde att de under den senaste
fyraveckorsperioden hade haft massor av energi och ként sig fulla av liv. Betridffande hur
grundskolldrarna upplevde kinsla av dysterhet och missmodighet under perioden sa var det 8
% som upplevt dessa kénslor. Hir visar undersokningen att det fridmst var ldrarna bland all
personal pa skolan som upplevde dessa kénslor, d.v.s. dysterhet och missmodighet. Diremot
upplevde ofta skolledarna en kénsla av nervositet i hogre grad &n ldrarna.

Undersokningen fragade dven hur ldrarna upplevde sitt hilsotillstand, dels i forhallande till
andra i samma alder och dels i jamforelse med sitt sjdlvupplevda hélsotillstand aret innan. 12
% av all personal pa skolorna upplevde att de madde bittre nu jaimfort med forra aret. Enbart
bland ldrarna lag andelen pa 10 % d.v.s. nagot ldgre. Jaimfort med andra i samma alder
upplevde ldrarna sig till 60 % ha béttre hilsa.

Sammanfattning av tidigare forskning inom hélsoundersokningar

Den tidigare forskningen visar att ldrare dr en utsatt yrkesgrupp som framforallt utsitts for
stor psykisk pafrestning i sitt arbete. Det dr ofta en hog arbetsbelastning, daligt med resurser
och okade krav som paverkar den psykiska hilsan. Den stora psykiska pafrestningen hos
larare resulterar i stor risk for psykiska problem sasom somnldshet och utbriandhet. Trots hoga
krav och psykiska pafrestningar visar forskningen att larare utfor sitt jobb bra, kidnner sig fulla
av liv och upplever sitt hilsotillstind som bra i forhallande till andra méanniskor i samma
alder.
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3.4.2 Fysisk aktivitet som héilsoforebyggande insats.

Rapport ”Psykologiska effekter av motion: en empirisk studie om betydelsen av fysisk aktivitet
for kvinnliga psykologstudenters vdilbefinnande” (Stenberg, 2003).

Denna undersokning genomfordes med en enkdtundersokning pa en grupp studenter vid
Stockholms universitet 2003. Syftet var att undersoka eventuella samband mellan fysisk
aktivitet och vélbefinnande. Undersokningen visar att sambandet mellan fysisk aktivitet och
kinslan av vilbefinnande var liten. I diskussionen fors ett resonemang om varfor det
uppnadda resultatet skiljer sig ifran forskning. Forfattaren foreslar att kontrollgrupper och en
mer omfattande undersokning vore nodvindig for ett bittre resultat.

Rapport “Health-related quality of life an sickness absensce in community nursing home
empolyees: randomized controlled trial of physical exercise” (Brox& Frgystein, 2005).
Studien genomfordes 2005 pa en grupp (129 stycken) norska sjukskoterskor. De deltagande i
undersokningen delades upp i tva kontrollgrupper dir den ena gruppen erbjods fysisk aktivitet
i form av gympa en gang i veckan under en sexmanaders period. I borjan och i slutet av
studien genomfordes ett fysiskt gangtest med bada kontrollgrupperna. Syftet med studien var
att utvirdera effekten av fysisk aktivitet pa arbetsplatsen. Pa de tjugofyra gympapassen som
erbjods den ena kontrollgruppen, var det 10 % av deltagarna som deltog pa alla pass och 10 %
som inte deltog pa nagot. I snitt deltog sjukskoterskorna pa tolv pass var, vilket innebir tva
pass i manaden. I den kontrollgrupp som erbjods fysisk aktivitet 6kade den sjdlvrapporterade
fysiska aktiviteten. Pa gangtestet som genomfordes forbdttrade bada grupperna sina resultat
och det var en knapp mirkbar skillnad mellan de tva gruppernas resultat. I studien jamfordes
dven antal sjukdagar hos de bada grupperna. Den fysiska aktiviteten gav inte heller hir nagra
positiva effekter. Antalet sjukdagar 6kade inom bada grupperna och mest inom den gruppen
som erbjods fysisk aktivitet. Man fann inte nagon skillnad mellan grupperna géllande den
fysiska formagan, vilbefinnandet eller hélsan. Slutsatsen av studien blev enligt forfattarna att
”The intervention neither improved health-related quality of life nor reduced sickness
absence.”(Brox & Frgystein, 2005 . s.1), vilket innebdr att varken hilsan eller sjukfranvaron
forbattrades.

Rapport ”Motion och friskvdrdstimmen - En studie av motion pd- och utanfor arbetet”
(Ernstson & Harrison, 2000).

Rapporten genomfordes 2006 pa en statlig organisation i Karlstad. Syftet med
undersokningen var att se hur de anstillda sag pa motion och friskvardstimmen. Motion och
friskvardstimmen innebir att de anstéllda far utfora valfri fysisk aktivitet en timme i vecka
under arbetstid. Undersokningen visade att de yngre och de dldre motionerade i lika stor grad.
Motionsgraden hos de yngre och de idldre var hogre dn hos de som var i medeldldern. De
yngre utnyttjade ddremot friskvardstimmen i hogre grad @n de dldre. En skillnad som
undersokningen visar dr att kvinnor utnyttjar friskvardstimmen i storre utstrickning &n
ménnen. Tidsbrist var ofta en orsak till daliga eller inga motionsvanor. Undersdkningen
visade dven att medvetenheten om motionens betydelse for hdlsan var hog hos de anstillda
och forfattarna har sett att de anstéllda i hogre grad efterfragade personlig radgivning snarare
an information och foreldsningar om motion. Undersokningen om friskvardstimmen handlade
inte om vilken effekt den hade pa de anstillda utan fungerade som en inkorsport till att 6ka sin
fysiska aktivitet i livet.

Sammanfattning av tidigare forskning om fysisk aktivitet som hdlsoforebyggande insats.

Forskningen kring fysik aktivitet som hélsobefrimjande arbete ir ganska spretig. De
forskningsrapporter vi lédst visar inga generella upptéckter betridffande vad fysisk aktivitet gor
for den fysiska och den psykiska hilsan. En undersokning visar att okningen av fysisk
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aktivitet inte gav nagot resultat. Undersokningen om friskvardstimmen innebar ingen
undersokning om vilken effekt fysisk aktivitet hade for hilsan utan undersokte hur mycket
man utnyttjade friskvardstimmen och vilken grupp av ménniskor som tog tillvara pa tillfillet
att motionera pa arbetstid.
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4. Metod

I detta avsnitt kommer val av metod och genomforandet av undersikningen behandlas. Aven
bortfall, generaliserbarhet, validitet och reliabilitet kommer att redovisas.

Att undersoka ldrares hélsa i ett storre perspektiv dr omgjligt inom ramen for kursen. Vi har
istéllet fatt begrinsa undersokningen till vara tva Vfu- skolor, en i Varberg och en i Goteborg.
For att undersoka ldararnas sjdlvupplevda hilsa pa skolorna har vi valt att anvdnda oss av en
enkitundersokning. For ett béttre och mer tillforlitligt resultat géllande ldrarnas hélsa hade en
hilsoundersokning genomford av sjukvardskunnig personal varit 6nskvérd. Det finns dock
ingen mojlighet till detta i vart examensarbete. Skolornas hilsobefrimjande arbete har vi
undersokt genom intervjuer med rektorerna pa de bada skolorna. Vi gjorde ett etiskt
stillningstagande ndr vi valde att inte namnge skolorna. Vi valde dven att inte namnge
rektorerna med anledning av att dessa skulle kunna vara sa drliga i sina svar som mojligt, samt
av den orsaken att vi inte ville utlimna nagon. Varken skola eller rektor.

4.1 Bakgrundsbeskrivning av skolorna

De tva undersokta skolorna ligger bada i lugna och naturskona omraden och har elever fran
olika typer av omraden. Skolan i Varberg har 380 elever fordelade pa ar f-9 medan skolan i
Goteborg har ca 530 elever fordelade pa ar 3-9. Skolan i Goteborg &r den storsta av de tva
skolorna med 45 anstillda ldrare, medan det pa skolan i Varberg jobbar 41 lidrare. Pa bada
skolorna jobbar ldararna i arbetslag uppdelade efter elevernas aldrar. Upp till ar 5 ar ett
arbetslag och ar 6-9 &r ett annat arbetslag. Enligt skolan i Varbergs hemsida dr syftet med
verksamheten att ’skapa kunskap och trygghet om och for eleven for att littare kunna forsta
och mota elevens behov” Denna skola ingar i forsoksverksamheten att jobba timplanelost.
Arbetslagen pa denna skola jobbar sjdlvstindigt med bland annat elevvard,
kompetensutveckling, schemalidggning och den pedagogsiska planeringen. Visionen for
skolan i Goteborg dr enligt deras hemsida: ”var skola ska vara en trivsam ldrande miljo dar
eleverna har inflytande och tar ansvar tillsammans med de vuxna”. Pa denna skola finns dven
en forberedelseklass for elever som kommer fran andra kulturer. Detta for att hjdlpa dem att
komma in i den svenska skolan och i det svenska spraket. Andelen elever fran andra kulturer
ar betydligt hogre pa skolan i Goteborg dn skolan i Varberg, vilken endast har ett fatal elever
med utlédndsk bakgrund.

4.2 Enkitundersokning

Enkétundersokning dr ett anonymt sétt att undersdka hur ldrare upplever sin hilsa och ger en
okad mojlighet till uppriktiga svar. Vi har upplevt att det finns en attityd i samhillet att man
ska ha en god hilsa och klara allt utan att visa sig svag. Vi anser att anonymiteten bidrar till
att lararna vagar vara uppriktiga i sina svar. Enkdtundersokningen bestar av tva delar, en vil
beprovad hilsoenkét, SF-12, samt en kompletterande enkit som vi sjdlva har tagit fram.

SF-12 dr en hilsoenkdt framtagen 2002 av Health Insurance Experiment (HIE) och é&r
omarbetad till svenska av Sektionen for vardforskning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Enkiten dr uppdelad i atta viktiga och universella hialsoomraden, vilka anses representera
basal minsklig funktion och vilbefinnande (Sullivan, Karlsson & Taft, 2002). De atta
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omradena spanner Over hela var biomedicinska — humanistiska axel och nedan visas en
forklaring over vilken fraga som hamnar inom vilket omrade. De tre forsta ligger at det
biomedicinska hallet och de tre sista hamnar pa den humanistiska sidan av axeln. De 6vriga
tva omradena; allmin hilsa och vitalitet, hamnar i mitten av axeln och innefattar bade den
biomedicinska och humanistiska synen pa hilsa. I resultatet kommer de atta hilsoomradena
delas in i tva 6vergripande delar som omfattar fyra hdlsoomraden var. De tva 6vergripande
delarna ar fysisk hélsa, PCS, och psykisk hilsa, MCS. Enligt forklaringen i Manualen till SF-
enkéterna kan man utlisa PCS och MCS min- och maxvirden. 11-67 for PCS och 8-72 for
MCS. Eftersom skalan &r relativt komprimerad och tit resulterar det i att fem enheter innebir
en relevant skillnad. Man kan #ven lésa att befolkningsnormens virde pa MCS och PCS ligger
pa 53 respektive 50 (Sullivan m.fl., 2002). Detta dr betydelsefull information for vart resultat.

Hilsoomrade Fraga | Kortfattat innehall i fragorna som beror
omradet
Fysisk Fysisk funktion 2 Mattligt anstrangande aktiviteter som flytta
Hilsa bord, skogspromenader eller tridgardsarbete.
(PCS) 3 Ga uppfor flera trappor
Rollfunktion- 4 Pa grund av kroppsliga bekymmer utrittat
Fysiska orsaker mindre &n 6nskat
5 Pa grund av kroppsliga bekymmer blivit
forhindrad att utfora vissa arbetsuppgifter/
aktiviteter
Smiirta 8 Blivit stord i arbetet pa grund av smérta/virk
Allméin hilsa 1 Upplevelse av hilsotillstand
Mental/ Vitalitet 10 | Varit full av energi
Psykisk Social funktion 12 | Hilsans paverkan pa det sociala umginget
hélsa Rollfunktion- 6 Pa grund av kinslomissiga bekymmer utréttat
(MCS) Emotionella mindre dn onskat
orsaker 7 Pa grund av kinslomissiga bekymmer inte
utfort arbete/aktiviteter sa noggrant som vanligt
Psykiskt 9 Kinsla av harmoni och lugn
Viilbefinnande 11 Kinsla av dysterhet och ledsenhet

(Sullivan m.fl., 2002)

Den enkit vi sjdlva utarbetat stricker sig 6ver hela var hilsoaxel. Den fysiska hilsan berors
genom ett antal fragor kring ldrarnas motionsvanor och instéllning till deras grad av motion.
Den psykiska hilsan berdrs genom ett antal fragor om stress, somn och trivsel. (se bilaga 1).

4.2 Intervju

For att granska hur skolledningen resonerar kring personalhélsan beslutade vi oss for att
intervjua rektorerna pa de tva skolorna. Syftet med intervjun var att fa svar pa fragan om vad
som gors for personalhdlsan pa bada skolorna. Rektorerna kontaktades angaende intervjun
samt vilket datum som passade dem. Intervjun utformades som ett samtal dédr vi under
samtalets gang berorde de omraden som syftade till att besvara frigan om personalhilsan.
Intervjufragorna finns redovisade i bilaga 2.
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4.3 Genomforande

Enkitundersokningen genomfordes ute pa skolorna under vecka 39-42. Alla ldrare ombads att
svara pa enkiten. Deltagandet var frivilligt. Tidsperioden avgjordes av tidpunkten for den
sammanhéngande Vfu:n under kursen LAU 300. Detta gjorde att vi fanns tillgéingliga for att
svara pa de fragor som eventuellt skulle dyka upp angdende enkiten. Intervjuerna
genomfordes den 22:a respektive 30:e november pa skolorna. Vi deltog bada under
intervjuerna for att tillsammans kunna notera och stilla fragor. Bearbetningen av enkéterna
har skett m.h.a. statistikprogrammet SPSS och handboken till SF-12.

4.4 Bortfallsanalys

Eftersom deltagandet i var undersokning var frivilligt sa blev bortfallet tyvérr ganska stort. Pa
Goteborgsskolan deltog 26 av 45 ldrare i undersokningen, d.v.s. 57,8 %. Pa Varbergsskolan
var deltagandet nagot liagre procentuellt sett. 46,3 % av ldrarna deltog i undersokningen, d.v.s.
19 av 41 stycken svarade.

Bortfallet kan ha en viss paverkan pa resultatet. Eftersom undersokningen var frivillig kan det
hinda att de ldrarna som inte deltog i undersokningen mojligen dr de som till hogst grad lider
av stress och annan form av ohélsa. Vi tror att en orsak till bortfallet var tidsbrist. Om detta &r
fallet sa ter sig resultatet bittre dn det i sjdlva verket borde vara.

Om man ser till bortfallet i de undersokningar som berérs i den tidigare forskningen sa kan
man se att bortfallet varierar men inom de flesta av undersokningarna ligger svarsfrekvensen
pa mellan 50 och 75 procent. Nagon undersokning ligger t.o.m. ldgre dn 50 %. Detta stimmer
bra 6verens med var undersoknings svarsfrekvens.

4.5 Reliabilitet och Validitet

For att enkdtundersokningen skulle fa en god reliabilitet och validitet, d.v.s. méta ritt sak och
pa ritt sitt, valde vi att anvidnda oss av SF-12 som &r en vilbeprovad hilsoenkit. Vi anvinde
oss dven av en kompletterande enkiit for att utdka undersokningen. Denna anser vi ha en god
validitet och reliabilitet eftersom resultatet dr samstdimmigt med det resultat som SF-12
enkiten gav. Reliabiliteten och validiteten pa vara intervjuer dr ocksa god av den orsaken att
vi hade mojlighet att komplettera vara fragor med olika foljdfragor for att undvika
feltolkningar och missvisande svar.

Validiteten visar till vilken grad undersdkningen méter det som #r syftet med undersékningen

d.v.s. huruvida enkiten/intervjun ger svar pa de fragor som den utformats for. (Stukat, 2005).
Reliabiliteten &r ett matt pa hur bra enkéten méter det som man vill méta.
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4.6 Generaliserbarhet

Var undersokning omfattar tva skolor, dér alla ldrare getts mojlighet att svara pa enkiten. Med
storre resurser skulle var undersokning kunnat omfatta fler och storre skolor och visat pa ett
mer generaliserande resultat. Var undersokning visar dock samstimmighet med det som
beskrivs i ett flertal rapporter om ldrares hilsa. Visserligen var vart bortfall ganska stort
procentuellt sett, men ett flertal av de undersokningar vi funnit kring &mnet har ocksa visat pa
ett stort bortfall. Vi har undersokt tva skolor i olika kommuner och stider, men finner dnda att
deras resultat ter sig likt. Detta tror vi kan bero pa att de tva skolorna ligger i liknande
omraden och har ungefir lika stort elevupptag. Till viss del anser vi att man kan generalisera
vart resultat av den orsaken att vart resultat stimmer Gverens med tidigare forskning inom
omradet.
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5. Resultat

Nedan kommer vi att redovisa resultaten som vdra undersokningar har gett, bade enkdten och
intervjun. Enkdtresultaten kommer att redovisas i form av tabeller och diagram, forst
resultatet av SF-enkdten och ddrefter resultatet av den kompletterande enkdten. Intervjun
redovisas som en jiamforelse mellan skolorna.

5.1 SF-12

Resultatet av SF-12 enkdten redovisas i form av bokdiagram diir bl. a. medelvdrdet och de
hogsta och ldgsta virdena gar att utldsa.

Vid jamforelsen mellan skolorna gillande SF-12 enkiten, noteras att Goteborgsskolans
medelvirde gillande den fysiska hilsan, PCS, ligger over Varbergsskolans resultat, 54
jamfort med 50. Resultatet redovisas i figur 1 och hidr kan man dven notera att gillande den
psykiska hilsan, MSC, ligger Varbergsskolans medelvirde hogre dn Goéteborgsskolans. En
mojlig forklaring kan vara att spannet pa svaren #r storre bland Goteborgsskolans ldrare.
Generellt sett kan man inte dra nagra slutsatser om pa vilken skola den upplevda hélsan &r
bast utan den upplevda hilsostatusen bland ldrarna pa de tva skolorna ér i princip lika god.
Befolkningsnormens viarden pa PCS och MCS ligger pa 50 respektive 53.(Sullivan m.fl.,
2002). De fiargade boxarna dr konstruerade sa att forsta och tredje kvartilen star for de nedre
respektive Ovre linjerna i boxarna. Det innebdr att hélften av svaren ligger inom boxen, 25 %
ligger 6ver och 25 % under boxen. De runda ringarna star for extremt avvikande viarden och
det hogsta och ldgsta relevanta virdena utlédses av de svarta strecken.

ThH 1 |
54
50— 51
= 49
1o &
30 B
O Mesiz
o proiz
T T
'u'llélgﬂl‘.l'.-].]l Gn!h'.-lg.‘!.l‘.\'.{'ll
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Figur 1: Resultat av SF-enkdit uppdelat pa Skolorna

Resultatet géllande MCS och PCS i en jimforelse mellan kénen kan man se i figur 2. Det
finns en skillnad i medelvirdena om man jamfér mellan kénen. Ménnen ligger hogre dn
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kvinnorna bade ndr det giller MCS och PCS. Den storsta skillnaden finns pa den mentala
hilsan. Det var betydligt fler kvinnor som deltog i undersdkningen vilket visas genom det
storre spannet i figuren, vilket kan paverka kvinnornas medelvirde. Enligt befolkningsnormen
ligger médnnen hogre dn kvinnorna vilket Gverrensstimmer med vart resultat.
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Figur 2 Resultat av SF-enkét uppdelat pa Kén

5.2 Fysisk aktivitet

Resultatet betrdiffande den fysiska aktiviteten dr ibland redovisat som en jimforelse mellan
skolorna. Ibland dven som en jamforelse mellan dldrar eller mellan tva fragor pa enkiiten.

Figur 3 visar hur motionsvanorna ser ut férdelade pa de tva skolorna enligt resultatet fran den
kompletterande enkiten. Undersokningen visar att den vanligaste motionsgraden pa
Goteborgsskolan ligger mellan en och tre timmar i veckan. Pa Varbergsskolan ror de flesta
lararna pa sig mellan tre och fem timmar i veckan. De ménniskor som motionerar mindre dn
en timma i veckan jobbar pa Goteborgsskolan. Pa Varbergsskolan motionerar personalen
minst en timma i veckan. Ingen av ldrarna dér dr helt utan motion under en arbetsvecka.
Antalet ldrare som motionerar mer @n fem timmar i veckan enligt enkéten var lika manga pa
de bada skolorna, d.v.s. fem stycken, men vid en procentuell jaimforelse &dr andelen storre pa
Varbergsskolan da andelen deltagande i undersokningen var storre ifran Goteborgsskolan.
Noterbart ar att endast 43 av de 45 ldrarna valde att svara pa denna fraga vilket dven giller
tabell 4.
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inte alls under 1 h 1-3 h 3-5h mer an 5 h

‘ B Varbergsskolan m Géteborgsskolan O Totalt ‘

Figur 3: Motionsgrad under en normal arbetsvecka

Det ir ldrarna i aldersgrupperna 18-25 ar och 56-65 ar som procentuellt sett motionerar mest
under en normal arbetsvecka. Gruppen av ldrare som dr mellan 46-55 ar dr den grupp dér den
storsta majoriteten av lirarna motionerar mellan en och tre timmar i veckan. Slutsatsen att dra
av figur 4 dr att det &r ldrarna mellan 26-45 som motionerar minst samt de dldsta och yngsta
ldararna som procentuellt sett motionerar mest.
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§ ounder 1 h
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] m3-5h
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18-25 26-35 35-45 46-55 56-65
alder

Figur 4: Motionsgrad under en normal arbetsvecka

Figur 5 visar hur manga av ldrarna, fran de bada skolorna tillsammans, som skulle vilja
motionera mer under en normal arbetsvecka. Figuren visar att majoriteten av de tillfragade
ldrarna har viljan att 6ka sin motionsgrad. 43 av de 45 ldrarna valde att svara pa denna fraga.
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Figur 5: Viljan att 6ka motionsgraden

Angaende hur mycket ldrarna motionerar och deras vilja att 6ka motionsgraden sa kommer
man fram till att de som motionerar lite har en vilja att 6ka sin motionsgrad under
arbetsveckan. De som motionerar mer dn fem timmar tycker i stort sett att deras motionsniva
ar lagom.

Majoriteten av ldrarna uppfattar sin hélsa som mycket god eller god. Fem lidrare av de 43 som
svarat pa fragan uppfattar sin hilsa som utmérkt. Ingen ldrare uppfattar sin hilsa som dalig i
undersokningen. I figur 6 kan man se ett samband mellan motionsvanor och
hélsouppfattningen. I figuren syns ingen skillnad pa svaren fran de bada skolornas lérare.
Antalet motionstimmar under en arbetsvecka okar lite hos de ldrare som upplever sig ha en
mycket god hélsa jamfort med dem som anser sig ha en god hélsa. Figur 6 visar att de som
anser sig ha god hilsa motionerar i snitt mellan en och tre timmar. De som anser sig ha
mycket god eller utmérkt hiilsa motionerar mer &@n tre timmar per vecka.
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Figur 6: Jamforelse av motionsgrad och sjdlvuppfattningen av sin hdlsa
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Cirkeldiagrammen i figur 7 visar vilken form av aktivitet som ldrarna utfor pa de bada
skolorna. Promenader #r den vanligaste motionsformen. Majoriteten av dem som anvénder
promenader som motionsform &r kvinnor. Bland ménnen &r jogging den vanligaste
motionsformen. Aven gympa utgor en stor del av motionsaktiviteterna. Figuren visar dven att
min i storre grad @n kvinnor utnyttjar andra sporter som motionsform. Noterbart &r dven att
det inte dr nagra min som simmar eller utovar stavgang samt att det &r inte dr nagra kvinnor
som anvinder sig av bollspel som aktivitetsform.

Méan Kvinnor 5%,
4%

18%

17%

31% 19%

O Promenader

Totalt @ Cykel/spinning
3% O gy mpa/gy mvaerobic

29% O jogging

B simning
O Stavgang

18% | Bollspel(fotboll,
ishockey)

O Ovrigt(paddling, golf,
klattring, dans)

25%

Figur 7: Motionsaktivteters anvindningsgrad
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5.3 Psykisk hiilsa

Vid redovisningen av resultatet gdllande den psykiska héiilsan jamfors skolorna med varandra.

Da man jamfor resultatet pa fragorna Tédnker du mycket pa arbetet pa ledig tid? och Upplever
du detta som stressande? kan man se att det finns en proportionalitet mellan dessa. Ju mer
lararna ténker pa sitt arbete pa ledig tid, desto mer upplever de det som stressande. Resultatet
visar att det bara dr 1 person av de 43 medverkande som upplever sina tankar pa arbetet som
mycket stressande. Tva ldrare valde att inte svara pa denna fraga. Majoriteten av ldrarna
instimmer bra eller till viss del pa fragan gillande arbetstankar pa den lediga tiden och de
flesta instimmer dven vid pastaendet att det upplevs som stressande.

Nir det giller stressen pa sjidlva arbetsplatsen sa anser sig de flesta ldrarna till viss del vara
stressade, vilket resultatet i figur 8 visar. Andelen som &r mycket stressade eller ofta stressade
pa arbetsplatsen dr hogre pa Goteborgsskolan dn pa Varbergsskolan. Enligt figur 8 dr
stressnivan totalt sett ldgre pa Varbergsskolan én pa Goteborgsskolan dven om majoriteten av
lararna hamnar pa samma niva pa de bada skolorna.
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Stressad pa arbetsplatsen?

‘ m Varbergsskolan @ Goéteborgsskolan O Totalt ‘

Figur 8: Stressen pad arbetsplatsen.

Hur upplevs da stressen bland ldrarna? Denna fundering utmynnade i tva fragor pa var
kompletterande enkit. I figur 9 kan man se att majoriteten av ldrarna upplever stressen som
ganska jobbig. Antalet som upplever stressens som jobbig till viss del &r lika manga fran de
bada skolorna men procentuellt sett dr andelen som upplever stressen till viss del som jobbig
storre pa Varbergsskolan p.g.a att antalet deltagande Varbergslidrare dr firre. En av ldrarna
valde att inte svara pa denna fraga. Goteborgsldrarna fordelar sig nagorlunda jamt mellan
uppfattningarna stammer till viss del och stimmer bra.
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Figur 9: Upplevs stressen jobbig?

Finns det nagra positiva effekter av stressen hos ldrarna? Resultatet kring denna fundering
visas i figur 10. Lirarna pa Varbergsskolan upplever den stress som de utsitts for som negativ
i mycket hogre grad dn ldrarna pa Goteborgsskolan. Det édr en 1ag andel som upplever stressen
som positiv. Den storre andelen ldrare upplever att stressen ar negativ. Pa denna fraga var det
bara 44 av de 45 deltagande ldrarna som valde att svara.
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Figur 10: Ger stressen en positiv paverkan?

Pa var kompletterande enkit fanns tva fragor om trivseln pa arbetsplatsen och ldrarnas
relationer med sina arbetskamrater. Vid jaimforelse mellan dessa tva fragor kan vi konstatera
att det inte finns nagon ldrare som inte trivs pa sin arbetsplats och att det inte dr nagon som
anser sig ha daliga relationer med sina arbetskamrater. Nar vi jamforde skolorna emellan sa
fann vi ingen storre skillnad. I resultatet kan vi urskilja att det finns ett visst samband mellan
trivseln och relationen med sina arbetskamrater.

Tabell 1 visar hur ldrarna uppfattar sin nattsomn. Man ser att ldararna pa skolan i Varberg
uppfattar sin nattsomn som bittre dn vad Goteborgsskolans ldrare gor. 43 % av
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Goteborgsskolans ldrare uppfattar sin nattsdomn som ganska bra, bara 11 % av ldrarna
uppfattar sin nattsomn som bra. Pa Varbergsskolan dr det 37 % som uppfattar sin nattsobmn
som god. Tabellen visar dven att de manliga ldrarna upplever sig sova bittre dn de kvinnliga,
vilket géller bada skolorna

Tabell 1: Jamforelse mellan skolor och kon kring lararnas nattsémn.

Sover bra pa nitterna?
Stimmer | Stimmer | Stimmer Stimmer
inte alls | till viss del bra mycket bra
Varbergs Man 0 0 1 3
Skolan Kvinna 3 3 5 4
Totalt e | |70y Ty
Goteborg Man 1 2 2 2
skolan Kvinna 2 9 7 1
3 - 11 /// 9 /// 3 e
Totalt antai/e | " 11| -~ 43| - 35| - 1

Finns det nagot tydligt samband mellan nattsdmnen och hur pigga ldrarna kianner sig under en
arbetsdag? Kring detta fanns det fragor pa den kompletterande enkéten. Resultatet visar att pa
Varbergsskolan uppfattar majoriteten av ldrarna sig som pigga under arbetsdagen. Pa
Goteborgsskolan tycker de flesta av de deltagande ldrarna att de dr ganska pigga under
arbetsdagen och resten uppfattar sig som pigga hela dagen. Det finns ingen ldrare som
instimmer med pastaendet: trott och hingig under arbetsdagen. Sambandet mellan
nattsomnen och uppfattningen av pigghet &r inte speciellt tydligt vid jamforelsen utan det dr
troligen andra faktorer som paverkar pigghetskidnslan under dagen.

5.4 Intervju

Intervjuerna visar att det inte forekommer nagot kontinuerligt hilsobefrimjande arbete for
personalen pa skolorna. Diremot erbjuder, bade Varbergs kommun och den aktuella
stadsdelen i Goteborg, pedagogerna och andra kommunanstillda rabatt och fritt deltagande pa
motionsaktiviteter. Stadsdelen i Goteborg har kontrakt med ett lokalt gym och erbjuder
personalen pa den aktuella skolan att delta gratis pa 10 pass/termin. Det finns bland annat
boxercise och spinning att vilja pa. I Varbergs kommun ser erbjudandet lite annorlunda ut for
lararna. Kommunen har avtal med ett antal gym dir olika rabatter pa kort erbjuds. Det ges
dven mojlighet till att fa subvention for andra fysiska aktiviteter, massage och kostradgivning
med undantag fran golf och ridsport. Det maximala ersittningsbeloppet for varje ldrare dr
1000 kr/ldsar under 2006/2007 men kommer att hojas till 1500 kr/lasar 2007/2008. Personalen
pa de bada skolorna erbjuds dven gympa en gang i veckan, men detta &r inte arrangerat av
skolledningen utan av personalen pa skolan sjilva. Man kan se att det mesta arbetet som
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forekommer pa kommunniva inriktar sig pa den fysiska hilsan. Varbergs kommun erbjuder
dven mojlighet till subvention for aktiviteter som frimjar den mentala hilsan medan ldrarna
pa skolan i Goteborg inte erbjuds nagot for att frimja denna del av hélsan. For att relatera till
var biomedicinska-humanistiska axel, sa kan man se att stadsdelsforvaltningen i G6teborgs
insatser for personalhilsan placerar sig at vénster pa var axel. Varbergs kommuns insatser
ligger mer mot mitten av axeln eftersom de erbjuder vissa delar av den humanistiska
inriktningen. Inom Varbergs kommun har det under aren forekommit ytterligare insatser for
att Oka personalens fysiska hilsa. Bland annat genom kampanjer och projekt som har
uppmanat till 6kad motion pa olika sitt, t.ex. genom olika tdvlingar, bade individuella och
gemensamma pa arbetsplatsen.

Pa bada skolorna finns ett hilsotinkande hos ledningen och bland personalen.
Goteborgsskolan ger eleverna mojligheten att vilja en idrottsinriktning dédr de erbjuds extra
fysisk aktivitet under och efter skoltid. Pa skolan finns dven utbildade hilsopedagoger som
undervisar eleverna. Skolan i Varberg har valt att ligga extra tid pa idrottsundervisning for
eleverna. Detta dr mojligt genom att de jobbar utan faststélld timplan. Man kan konstatera att
bada skolorna jobbar for elevernas fysiska hilsa. Pa skolan i Goteborg genomfors det varje ar
en hilsovecka. Tanken med hilsoveckan #r att aktiviteterna ska rikta sig till bade elever och
larare. Utformningen och innehallet brukar variera fran ar till ar och det dr ldrarna som dr
ansvariga for planeringen.

Kring den psykosociala delen sker det mindre arbete pa skolorna om man jaimfér med den
fysiska delen. Pa skolan i Varberg har det under vissa studiedagar dgnats tid at bland annat
stresshantering. Dock har inget kontinuerligt arbete utforts kring detta, enligt rektorn. Varje ar
genomfors det ddremot en psykosocial enkit bland ldrarna. Pa sa sitt sker det kontinuerligt en
utvirdering av personalens psykiska hilsa och forbittringar tas upp till diskussion. Aven pa
skolan i Goteborg har det under aren genomforts undersokningar om ldrarnas trivsel.
Undersokningen som genomfors i Goteborg omfattar hela Goteborgsstad och innebdr en
trivselenkit for bade liarare, fordldrar och elever.

Ansvaret for personalens hilsa ligger hos rektorerna. Personlig kontakt, observationer och
medarbetarsamtal &r viktiga instrument for rektorerna for att se sa att personalen mar bra och
trivs pa sin arbetsplats. Rektorn pa skolan i Goteborg konstaterar att arbetsklimatet pa skolan
har forbittrats under de senaste aren genom en omfordelning av elever till en nybyggd skola i
ndrheten. Det har lett till en mindre organisation med lite firre elever. Rektorn pa
Goteborgsskolan konstaterar dven att lararna dr duktiga pa att dra igang saker nér det tycker
att nagot saknas. Ett ytterligare konstaterande var att det idag inte finns nagra konkreta mal
och framtidsplaner for personalens hilsa och det hilsobefrimjande arbetet pa skolan. Via
intervjuerna kan vi konstatera att skolorna i sig inte gor nagra speciella insatser for att frimja
personalens hilsa. Ddremot dr kommunerna, vilka skolorna tillhor, aktiva och erbjuder olika
mojligheter for ldrarna att forbttra sin hélsa och da framst den fysiska biten.
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6. Diskussion

Hilsa dr ett svardefinierbart begrepp, vilket illustreras tydligt av de manga olika teorier och
definitioner som finns. Vi kan emellertid fastsla att det finns tva huvudinriktningar i synen pa
hilsa: en biomedicinsk inriktning och en humanistisk inriktning. Den biomedicinska
inriktningen har fokus pa de fysiska delarna av hélsan medan den humanistiska inriktningen
har fokus pa de psykiska delarna av hilsan. Utifran dessa delar har vi skapat en axel som vi
kallat den biomedicinska - humanistiska axeln och som kan relateras till var undersokning av
lararnas hilsa. Undersokningen spianner saledes 6ver hela axeln och har fokus pa fysisk hilsa
och psykisk hélsa.. Som blivande ldrare i idrott och hilsa anser vi att hilsa och da sirskilt
lararnas hilsa &r ett mycket viktigt amne. Vi har gedigna kunskaper inom omradet och borde
kunna vara en viktig resurs i det hdlsobefrimjande arbetet for skolans personal

Vi gick in i arbetet med uppfattningen att fysisk aktivitet dr bra for hilsan. Denna uppfattning
har styrkts av alla vetenskapliga beligg som talar om den fysiska aktivitetens positiva
inverkan pa hilsan, bade den fysiska och psykiska. Undersokningen utford pa de norska
sjukskoterskorna (Brox & Frgystein 2005) visar dock ett annat resultat d.v.s. att den fysiska
aktiviteten inte ger nagra positiva effekter. Vi anser att det finns vissa brister med denna
studie. Dels innebar undersdkningen ingen betydlig motionsokning for de deltagare som var
med i testgruppen. I snitt 6kade deras motionstid med en timma/varannan vecka. Detta anser
vi vara for lite for att ge resultat. Undersdkningen miitte @ven sina resultat med hjilp av ett
gangtest som bada testgrupperna deltog i d.v.s. bade den grupp som fick 6kad motion och den
som inte fick det. Testet genomfordes tva ganger och bada gruppernas resultat forbittrades. Vi
vill pasta att det dr vanligt att man i ett test forbattrar sitt resultat andra gangen, da man har
storre kinnedom om hur det gar till och hur man ska disponera sin kraft och energi. For ett
battre och mer tillforlitligt resultat anser vi att de borde ha genomfort testet flera ganger samt
gjort okningen av den fysiska aktiviteten for testgruppen tydligare.

I dagens samhiille finns en hilsotrend som till viss del sdger att det dr fult” att ha dalig hélsa.
Det har blivit ”inne” att vara hélsosam och i media skrivs det dagligen om de nya
hilsotrenderna. Vi tror att detta till viss del kan paverka resultatet av var undersokning. Vi
stiller oss fragan om alla ldrare verkligen har kunnat vara helt &rliga i sina svar angaende
deras hilsa? Det 4r ju varken roligt eller litt att erkdnna att man kanske faktiskt inte har sa bra
hilsa och sérskilt inte i ett samhille som sdger att det ar “fult” att ha dalig hélsa. Vi tycker att
det dr virt att tinkas pa. Ett antal av ldrarna pa varje skola valde att inte svara pa enkiten. Kan
dessa som ej svarat mojligtvis vara de som vet med sig att de har dalig hilsa? Precis som
teorierna definierar hilsa pa olika sitt, tror vi dven att ldrarna gor det. Resultatet paverkas
alltsa ocksa av vad varje enskild ldrare ligger for betydelse i begreppet hilsa. Vissa kanske
har ett mer traditionellt synsitt pa hilsa och anser att hilsa mest har med sjukdom att gora.
Andra ter sig mojligtvis mer at Antonovskys synsitt och hans teori KASAM, “kinsla av
sammanhang”. Da ldgger man #dven in andra aspekter av begreppet och bryr sig mer om den
mentala biten. Vi tycker att Tibblins kors &r ett bra sitt att forsta hélsa pa, men vi skulle vilja
dndra det till viss del. Istdllet for orden Ohélsa — Hélsa samt Mar daligt — Mar bra, vill vi
anvinda orden Psykisk ohilsa — Psykisk hélsa samt Fysisk ohidlsa — Fysisk hélsa. Da skulle
korset istillet se ut sahér:
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Genom att dndra dessa bitar av korset menar vi att det blir littare att forsta. Dels underléttar
det forstaelsen av var uppfattning av begreppet hilsa och dels kan det relateras littare till vart
arbete och var axel. Korset tdcker bade den biomedicinska inriktningen och den humanistiska
inriktningen. Det forklarar bland annat att samtidigt som man har en sjukdom (fysisk ohélsa),
sa kan man @nda ha psykisk hilsa och vice versa. Om man relaterar det till undersokningen
och SF-12 enkiiten sa innebar fysisk hilsa/ohélsa = PCS och psykisk hilsa/ohilsa = MCS och
man kan gradera axlarna enligt spannet for SF-12 enkédten. MCS-axeln stricker sig mellan 8-
72 medan PCS-axeln startar med 11 och récker till 67. Om man anser att ohilsa star for det
lagsta vérdet och hilsa for hogsta for de bada skalorna PCS och MCS, sa kan man placera in
de olika resultaten som enkiten genererat. Mitt i korset hamnar det resultatet da MCS &r 39
och PCS ligger pa 40. Detta innebir att man kan placera in de resultat som SF-12 enkiten
producerade. Da finner man att bade Varbergsskolans medelviarde, MCS=51 och PCS=50,
och Goteborgsskolans medelvirde, MCS=49 och PCS=54, hamnar inom den forsta sektionen
A. Aven befolkningsnormens virde hamnar inom sektion A. P4 samma sitt kan man sedan
placera in andra resultat och pa ett litt sétt jamfora mellan olika resultat.

Betriffande hur ldrarna vi undersokt upplever sin hilsa sa kan vi faststélla att lararna pa bada
skolorna upplever sig ha en relativt god hilsa. I jaimforelse med befolkningsnormen géllande
den upplevda fysiska hilsan sa ligger ldrarna nira befolkningsnormen, men nér vi kommer till
den wupplevda psykiska hidlsan sa hamnar ldrarna pa de bada skolorna under
befolkningsnormen. Lirarna anser sig alltsa ha bittre fysisk hilsa dn psykisk hilsa. Detta tror
vi kan bero pa den stress som ldrare utsitts for dagligen, samt den hela tiden okade
arbetsbelastningen. Vi ser att min har bittre resultat dn kvinnor pa bada skolorna, vilket ocksa
stimmer 6verens med befolkningsnormen. Ar det si att min klarar av olika fysiska och
psykiska pafrestningar béttre dn kvinnor eller upplever de sig allmént ha bittre hilsa?

Lérarna pa skolan i Goteborg far ett nagot hogre virde pa sin upplevda fysiska hilsa &n
lararna 1 Varberg, trots att Varbergsldrarna uppger sig motionera mer. Vi anser att det
egentligen borde vara tvirtom da ldrarna i Varberg motionerar mer samt erbjuds mer fysisk
aktivitet av kommunen. Ser vi pa rekommendationerna for fysisk aktivitet sa foljer de flesta
av Varbergsskolans ldrare dessa, medan Goteborgsskolans ldrare ligger lite under
rekommendationerna. Samtidigt dr det ju olika fran individ till individ. Vi kan dnda hir
konstatera att det finns en vilja hos dem som motionerar mindre #n tre timmar/dag att
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motionera mera, samtidigt som de som redan motionerar enligt rekommendationerna ir ndjda
med detta.

Det dr endast fem ldrare av 45 som anser sig inte vara stressade pa arbetsplatsen. Detta tycker
vi dr ett lagt antal. Resterande 40 upplever sig i olika grad vara stressade pa arbetsplatsen. Vi
tror aterigen att detta beror pa att en ldrares arbete innefattar en hel del stress, hog
arbetsbelastning och det faktum att vissa ménniskor dr bittre pa att hantera detta dn andra.
Lirarna i Goteborg kan i viss grad dven uppleva stressen som positiv, medan ldrarna i
Varberg tydligare upplever den som negativ. En anledning till detta tror vi dr att arbetsmiljon
har forbéttrats avsevirt pa skolan i Goteborg sedan man delat den pa tva skolor. Detta har
inneburit ett minskat elevantal och bidragit till en mindre och béttre organisation.

Enligt Backmans rapport om fysisk ohédlsa bland skolans personal (Backman, 2000)
konstaterar man att ldrare dr en yrkesgrupp som ligger i riskzonen for utbrindhet och
foljaktligen ligger bada skolorna under befolkningsnormen betriaffande den upplevda psykiska
hélsan. Pa fragan om trivsel pa arbetsplatsen och relationer till arbetskamrater sa svarar storsta
delen av ldrarna att de dr nojda. Vi tror att detta kan vara ett av skilen till att ldrarna pa vara
skolor, trots deras lite simre upplevda psykiska hilsa, dnda inte blir utbrdnda. Att trivas pa
arbetsplatsen och med sina kollegor finner vi mycket betydelsefullt for hélsan, trots all stress
man upplever. Om man f6ljer rapportens uppdelning av sma och stora skolor, dér det &r storre
risk for utbriandhet i stora skolor, sa klassas bada vara skolor som sma. Detta skulle kunna
vara ytterligare ett skil till varfor inte dessa ldrare blivit utbrénda.

I Undersokningen funderade vi dven kring somnen och huruvida ldrarna uppfattade sin somn
som god eller inte. Enligt Folkhilsorapporten 2005 (Epidemiologiskt centrum, 2005) sa tillhor
larare dven den yrkesgrupp som har mycket svart att sova pa nitterna. Detta stimmer pa
motsvarande sitt 6verens med resultatet pa var fraga om ldrares somn. Vi ser dock inget
samband mellan att de som sover daligt dven kénner sig hingiga under dagen. Troligtvis &r
det andra faktorer som spelar in. Att t.ex. tinka pa arbetet under ledig tid kan vara mycket
stressande och kan paverka ldrarnas somn pa natten.

Genom att titta pa sambandet mellan ldrarnas upplevda hilsa och deras motionsvanor sa
forstarks var asikt ytterligare om att fysisk aktivitet dr bra for hilsan. Av resultatet kan vi
avlisa att de som motionerar mellan 3-5 timmar i veckan och mer dven i hég grad upplever
sig ha en god hilsa och att de som motionerar mindre &n 3 timmar i veckan upplever sig inte
ha en lika god hilsa. Gillande vilka aldrar som motionerar mest sd stimmer vart resultat
overens med Ernstson och Harrisons studie (2006) kring motions och friskvardstimmen. Den
visar att de som motionerar mest dr de dldre och de yngre, medan de mellan 26-45 motionerar
i mindre utstrickning. Ser man pa denna fraga fran var undersokning sa pekar det pa ett
liknande resultat. Minskar motionslusten i medelaldern? En orsak till detta skulle kunna vara
att det dr i medelaldern som de flesta skaffar familj och barn och kinner kanske dérfor att de
inte har lika mycket tid dver till trdning. Vid dldre alder har barnen troligtvis flyttat hemifran
och man fér ater mer tid. Aven som ung finns det ofta mycket tid och vilja att trina. Vi ser
detta som en mojlig orsak till varfor medelalders ménniskor motionerar mindre.

Via vart resultat har vi kunnat Kkonstatera att skolorna i princip inte utfor nagot
hilsobefrimjande arbete for sin personal. Inom detta omrade tycker vi att ldrare i idrott och
hilsa spelar en viktig roll. Den kompetensen vi har borde kunna utnyttjas mer. Vi har en idé
hur en skola, med hjélp av ldararna i idrott och hilsa, skulle kunna arbeta for att forbittra sin
personalhélsa. Som tidigare nimnt har vi en uppfattning av att fysisk aktivitet dr bra for
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hilsan och denna uppfattning har styrkts ytterligare av alla vetenskapliga beldgg som talar om
den fysiska aktivitetens positiva inverkan pa hilsan. Av den orsaken vill vi ddrfor anvidnda oss
av just fysisk aktivitet for att forbdttra personalens hilsa pa en skola. Vi vill ldgga fram ett
forslag om att en gang/veckan under terminens gang, erbjuda olika former av fysisk aktivitet i
skolans idrottshall for personalen, under eller efter arbetstid. Tanken &r att 6ka personalens
fysiska aktivitet samtidigt som vi vill fa variation pa aktiviteterna. Vi vill anvinda oss av
aktiviteter sasom yoga, aerobics och olika lagsporter. Dels for att frimja hilsan och dels for
att frimja samarbetet kollegorna emellan. Ytterligare aktiviteter kan vara olika foreldsningar
om kost och motion som syftar till att 6ka personalens kunskap inom @mnet hélsa. Dessa
aktiviteter ska ledas av just ldrarna i idrott och hilsa. Vi tror att man skulle kunna
astadkomma mycket med hjilp av engagemang och vilja fran bade skolledning och personal.
For vem vill inte ha en frisk och hilsosam lararkar pa sin skola? Genom detta tror vi att man
skulle kunna skapa en bittre arbetsmiljo for personalen pa skolor, vilket i sin tur skulle leda
till en bittre 1drandemiljo for elever.

Avslutningsvis har vi kommit fram till f6ljande: Léirarna pa de bada undersokta skolorna
upplever sig ha en relativt bra hilsa. Dock hamnar skolorna under befolkningsnormen
gillande den upplevda psykiska hidlsan. Detta tror vi framforallt beror pa den stress som
lirarna utsitts for idag samt den hoga arbetsbelastningen. Ar man stressad s& kan det leda till
dalig somn, vilket i sin tur kan leda till ohilsa. Lérarnas upplevda fysiska hilsa dr relativt bra,
vilket vi tror har att gora med att deras motionsvanor ocksa #r relativt bra. Undersokningen
har inte visat nagra storre samband mellan den upplevda psykiska och den upplevda fysiska
hilsan. Goteborgslédrarna ligger hogst géllande den upplevda fysiska hélsan och ldgst géllande
den upplevda psykiska hilsan. Hir talar vart resultat lite emot den litteratur vi har ldst. Enligt
litteraturen finns det manga positiva psykologiska effekter av fysisk aktivitet. Undersokningen
visar emellertid att Varbergsldrarna, som motionerar mer dn Goteborgsldrarna, har ett hogre
virde gillande den upplevda psykiska hilsan. Detta mahinda tack vare den fysiska
aktiviteten.

Vi anser det finnas brister i skolornas sitt att tinka kring personalhilsan och vi har sett att det
inte genomfors nagot hilsobefrimjande arbete pa skolorna. Hér vill vi se forbattring. For att
forbittra hilsan hos dem som upplever sig ha en mindre bra hélsa och for att bibehalla hilsan
hos de som upplever sig ha en god hilsa, vill vi anvéinda den kompetens som en lédrare i idrott
och hilsa har. Detta genom att erbjuda olika former av fysisk aktivitet under eller efter
arbetstid. Det dr viktigt for alla, bade personal och skolledning att téinka pa att:

”Det man inte avsitter i friskvard i unga ar far man avsitta i sjukdom i dldre ar”

(Olsiter, J, foreldsning 2006-10-17)
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Bilaga 1
Detta dr den enkdt som ldrarna fick fylla i angdende sin hiilsa. Forsta sidan dr SF-12 enkditen
och sida tvd dr den kompletterande enkdten.

Hilsoenkit (SF-12)

Instruktion: Detta formulér innehdaller fragor om hur Du ser pd Din hilsa. Informationen skall hjilpa till att
falja hur Du mér och fungerar 1 Ditt dagliga liv. Besvara frigorna genom att sitta ett kryss 1 den muta Du
tycker stimmer biést in pa Dig. Om Du &r osiker, kryssa #nda 1 den ruta som kénns riktigast.

Nycket _
Utmiirkt god God Nagorlunda Dalig
1. I allménhet, skulle Du vilja sdga att Din halsa ar: [] [] ] ] []

De féljande fragorna handlar om aktiviteter som Du kan téinkas utfora under en vanlig dag.
Ar Du pé grund av ditt hilsotillstind begransad i dessa aktiviteter nu? Om sa &r fallet. hur mycket?

Ja, mycket Ja_lite Nej, mte alls
begrinsad begrinsad begrinsad
2. Mittligt anstringande aktiviteter, som att flytta ett bord, [] [] []
dammsuga. skogspromenader eller tradgardsarbete

3. Ga uppfor flera trappor ] ] O]

Under de senaste fyra veckorna. har Du haft nagot av foljande problem 1 Ditt arbete eller med andra
regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av Ditt kroppsliga hilsotillstand?

Ja Nej
4 Utriittat mindre dn Du skulle nskat ] ]
5. Varit hindrad att utfora vissa arbetsuppgifter eller andra aktiviteter ] ]

Under de senaste fyra veckorna har Du haft nagot av foljande problem 1 Ditt arbete eller med andra
regelbundna dagliga aktiviteter som en féljd av kiinsloméissiga problem (som t ex nedstéimdhet eller

dngslan)?

Ja Nej
6. Utridttat mindre in Du skulle énskat ] ]
7. Inte utfort arbete eller andra aktiviteter sa noggrant som vanligt ] ]

§. Under de senaste fyra veckorna. hur myvcket har

virken eller smértan stért Ditt normala arbete _ L Vildigt
(innefattar bade arbete utanfar hemmet och Intealls  Lite  Matthigt Mycket mycket

hushallssysslor)? [] ] [] L] []

Fragorna hir handlar om hur Du kiinner Dig och hur Du haft det under de senaste fyra veckorna Ange for
varje fraga det svarsalternativ som bist beskriver hur Du ként Dig.

Storsta  En hel

Hur stor del av tiden under de senaste fyra Hela delenav delav Endel Liteav Ingetav
veckorna... tiden fiden  tiden avtiden tiden  tiden
9 __har Du ként dig lugn och harmonisk? |:| I:‘ D D |:| D
10. __har Du varit full av energi? |:| I:‘ D D |:| D
11. .. har Du kant Dig dyster och ledsen? L] L] L] L] L] L]
12. Under de senaste fyra veckorna. hur stor del av Stdrsta

delen av Endelav Liteav Ingetav

tiden har Ditt kroppsliga halsotillstand eller Dina Helatiden  sigen e e ik

kiinslomissiga problem stort Dina majligheter att
umgas (t ex hilsa pa slakt, vanner, etc)? L] L] L] ] ]
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Kon
[J Man [1 Kvinna

Alder
01825ar [126-35ar [36-45ar [J46-55ar [ 56-65ar

Amnen jag undervisar i:

Hur mycket motionerar du under en normal arbetsvecka?

[1inte alls [] under 1h [11-3h [13-5h [ImeranSh

Pa vilket siatt motionerar du?

Vilj det alternativ som passar dig bast

Stammer | Stimmer | Stimmer | Stimmer
inte alls till viss bra mkt bra
del

Jag trivs bra pa min arbetsplats 0 0 [ O
Jag trivs bra med mina arbetskamrater [ [ O O
Jag kiinner mig stressad pa min arbetsplats [ O O O
Jag kinner mig stressad hemma/pa ledig tid O O N N
Stressen paverkar mig negativt O O N N
Stressen paverkar mig positivt [ [ [ O
Jag tinker mkt pa mitt jobb under fritiden 0 0 0 0
Jag upplever detta stressande [ [ O O
Jag sover bra pa niitterna [ [ O O
Jag kénner mig trott/ hingig under 0 0 0 0
arbetsdagen
Jag vill motionera mer én vad jag gor idag O O N N

Tack for att du tog dig tid att medverka i vart examensarbete!

Vinliga hidlsningar Annika Sj66 och Jennifer Gull
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Bilaga 2
I denna bilaga redovisas de huvudfragor som vi stillde till rektorerna under intervjuerna.
Dessa kompletterades med foljdfragor under intervjuerna.

e Vilka hilsobefrimjande insatser gors for skolans personal och da framst for
lararkaren?

e Vad sker pa skolniva? Kommunniva?

e Hur tycker du att det hédlsobefrimjande arbetet fungerar?

e Har det gett nagra resultat?

e Sker det nagon kontroll och/eller utvirdering av lirarnas hilsa? Nér? Hur? Hur ofta?
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