Ta mer plats i arbetet
med barn och ungdomar

EN TREDJEDEL av alla ungdomar som soker
vard inom barn - och ungdomspsykiatrin har
egentligen inget behov av psykiatrisk vérd.
Flertalet av dessa ungdomar ér vilsna i sin var-
dag och sin sammantagna livsstil. Savil skol-
situationen som fritiden dr ofta inaktiv och
ofokuserad. De upplever oro och har spin-
ningstillstind i bade kroppen och sjilen, ib-
land i kombination med 6ver- eller undervikt.
Oftast leder kontakten med psykiatrin till ett
par samtal med psykolog eller kurator, men ut-
an nagon fordjupad uppfdljning gillande livs-
stilsfragorna.

Dessa ungdomar borde regelmassigt remit-
teras till sjukgymnast med specialintresse for
folkhilsoarbete gentemot barn och ungdomar.
De borde erbjudas en noggrann analys av var-
dagen och aktivitetsnivin, tekniker for avspian-
ning, motiverande samtal och introduktion till
fysisk aktivitet. Men var finns de sjukgymnas-
ter som kan erbjuda detta?

SJUKGYMNASTER MED inriktning mot barn och
ungdomar finns traditionellt inom dels barn-
och ungdomsmedicinska kliniker dels barn-
och ungdomshabiliteringar. Bade dessa verk-
samheter fingar pa ett bra sitt upp barn och
ungdomar med sjukdom och funktionsned-
sdttning som CP-problematik, RA, cystisk fi-
bros, utvecklingsstorning, Down’s syndrom
m.m. Men inom barnpsykiatrin finns det tolv
tjanster i hela landet. Inom primarvarden finns
det bara ett fatal sjukgymnaster med ett riktat
uppdrag gentemot barn och ungdomar. Vissa
egenforetagare har en sddan inriktning, och
kanske aven ett vardavtal, men dessa ir ocksa
i minoritet. Inom Skolhilsovarden/Elevhal-
san finns ett mycket begrinsat antal tjanster el-
ler delar av tjanster.

Dessa ungdomar med livsstilsproblematik,
viktproblem, forekomst av oro eller dngest,
daglig huvudvirk, spinningsproblematik i
muskulaturen och s vidare, vart ska de vinda
sig?
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NAR DET GALLER forskning kring barn och ung-
domar saknas det dnnu kunskap som sakerstal-
ler samband mellan till exempel utévande av
fysisk aktivitet och grad av 6vervikt, eller rela-
tionen mellan fysisk aktivitet i barnairen och
riskfaktorer for hjirt- och kirlsjukdom senare
1 livet.

Mer forskning behover goras, och i detta ar-
bete méste dven vi sjukgymnaster ta plats. Men
har vi rdd att bara invénta forskningen? Skol-
barn som bedéms ha olika former av aktivi-
tetsbegrinsningar uppgar lagt riknat till tio
procent, det vill sdga drygt 100 000 barn.

VAD KAN och bor vi di gora, som enskilda sjuk-
gymnaster med intresse for barns och ungdo-
mars hilsa? Vad bor LSR goéra?

En sak 4r siker, och det ar att vi sjilva més-
te aktivt arbeta for att fa in sjukgymnaster in-
om till exempel psykiatrin och Skolhilsovar-
den/Elevhilsan. En ny skollag inklusive direk-
tiv kring en ny Elevhilsa har varit pa gang i fle-
ra ar.

LSR arbetar aktivt for att fa till stind en
uppvaktning pa utbildningsdepartementet.
Elevhilsan maste bli mer multiprofessionellt
uppbyged, och fa ett tydligare uppdrag gillan-
de hilsoarbete.

Via var hemsida har forbundet sedan négra
ar tillbaka ett nitverk for sjukgymnaster som
pa olika sitt arbetar gentemot skolbarn. Mal-
sittningen med nitverket ir att stodja sjuk-
gymnaster som till exempel vill soka upp rek-
torn pd den lokala gymnasieskolan och berit-
ta vad man kan gora for eleverna. Eller att ut-
ifrin sin tjanst inom primirvirden rikta sig
sdrskilt till barn och ungdomar.

Det finns ocksa pengar att soka inom psy-
kiatrin. Efter den sé kallade Miltonutredning-
en har ett antal miljoner delats ut till olika ty-
per av projekt. Sok upp verksamhetschefer och
presentera goda idéer! I ett folkhilsoarbete
gentemot barn och ungdomar har vi slukgym-
naster en sjilvklar roll att spela. :

LEDARE

»Drygt 100 000
barn i Sverige
paverkas av olika
former av aktivitets-
begrinsningar.

[ ett folkhilsoarbete
gentemot dem har

vi sjukgymnaster en

sjalvklar roll att fylla.«
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