Skolhalsovarden i Finland

Holger Hultin

| Finland &r skolhélsovarden knuten till kommu-
nernas halsocentraler och hor déarmed organi-
satoriskt, personellt, och innehallsmassigt till
primarvarden, men ar lokalmassigt forlagd till
skolorna. Skolhalsovardens héga ambitioner ar
svara att genomfora i verkligheten, dar ekono-
miska, administrativa och pedagogiska mal ofta
prioriteras pa halsans bekostnad. Skollékarnas
kunskaper om barns behov och utveckling ar
inte alltid de basta, och deras mojligheter att
paverka undervisningssituationen starkt be-
gransade. For framtiden stalls andra krav och
fordras andra rutiner i skolhalsovarden i Fin-
land.

Holger Hultin ar fd skoloverlakare, docent i
socialmedicin och nyligen pensionerad som
medicinalrdd och chef for byran for halsovards-
centraler (primarvarden) vid Medicinalstyrelsen
i Helsingfors.

Organisation och malséattning

Enligt den finska folkhéilsolagen svarar kommuner-
na genom sina hilsovardscentraler ocksa for halso-
varden i de skolor som finns i kommunen.

Skolhilsovarden i den omfattning lagen avser ar
avgiftsfri for eleven. Diartill dr sjukvarden vid hélso-
vardscentralerna av de patienter som tillhor skol-
hélsovarden utan avgift.

Skolhillsovarden ar alltsa inkluderad i folkhal-
soarbetets verksamhetsplan och genomfors genom
ett skolinriktat och elevinriktat hilso- och sjuk-
vardsprogram inom skolans ram.

Skolhidlsovardens mal ar att trygga barnets och
den ungas sunda tillviaxt och utveckling. Forutom
att den dr en verksamhet som ér inriktad pa sjilva
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eleven och elevgruppen skall skolhédlsovarden for-
soka inverka ocksa pa barnets och den ungas livs-
miljo och levnadsférhéllanden. Skolhalsovarden ér
en del av elevvarden. Den skall foga sig till skolans
arbete, varfor det dr viktigt, att skolhilsovardens
personal aven gor sig fortrogen med skolarbetet och
dess malsattningar. -

Hilso- och sjukvardspersonalens verksamhet i
skolan skall vara planerad och kontinuerlig.

Nir man beriknar hilsovardscentralens resurser,
skall man reservera tillrackligt med tid for skolhél-
sovardspersonalen for att planera, ordna, verkstilla
och uppfolja verksamheten savil under den egent-
liga skoltiden som ocksa efter skolarets slut och
fore dess borjan.

Liakaren skall om mgjligt verka inom skolhélso-
varden minst en gang per manad och skola. Med
tanke pa vardkontinuiteten och helhetssynen borde
man striva till, att eleven vid sjukdomsfall skulle
hanvisas till sin skollikares mottagning i hilso-
vardscentralen.

Skolhidlsovarden utféres i regel inom skolans
utrymmen. Om det dock inte i skolan finns egentliga
hilsovardsutrymmen, bér man for hilso- och sjuk-
varden reservera ett fridfullt rum, dar mgjlighet till
personligt samtal finns.

Skolhilsovardens tjanster bor ges under elevens
arbetsdag.

For skolhidlsovardspersonalen bor man ordna no-
dig kompletterande utbildning och arbetsvigled-
ning.

Skolhdillsovardens mal dr att trygga barnets
och den ungas sunda tillvixt och utveckling.
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Med tanke pa vardkontinuiteten och helhets-
synen borde man striva till, att eleven vid
sjukdomsfall skulle hinvisas till sin skolld-
kares mottagning i hilsovdrdscentralen.

Genomforandet av skolhdlsovarden kriaver ett

gott samarbete mellan likaren och hilsovardaren
(skolskoterskan) samt vixelverkan med de dvriga
verksamma i elevvarden.

Likarens uppgift ar att fraimst verka sdsom medi-
cinsk expert vid skolhilsovardens planering och
verkstéallande.

Halsovardaren fungerar sésom sakkunnig for
vardarbetet. Hon har totalansvaret for bade skol-
och elevinriktade hélso- och sjukvardsprogrammets
planering, genomforande, koordinering och uppfélj-
ning. Halsovardaren skoter fraimst nodiga kontakter
med hemmet, skolan, hilso- och sjukvardens spe-
cialtjanster samt annan elevvard.

Halsovardscentralpsykologens frimsta uppgift ar
att ge sakkunnighjalp i fragor som ror mentalhygien
till skolhidlsovardspersonalen samt att samarbeta
aven med Ovrig elevvardspersonal.

Hailsovardscentralens fysioterapeut, talterapeut
och néringsterapeut deltar inom deras egen kompe-
tens i skolhdlsovarden.

Hilsovardsbitradena kan delta i skolhilsovarden
enligt sin befattningsbeskrivning, och man kan till
dem overfora byrauppgifter fran hilsovardaren och
utforandet av gallringar i hialsovardens regi.

Inom skolhdlsovérden finns tva intimt med var-
andra lierade omraden:

1. Skolmiljons hilsovard
2. Den elevinriktade hilsovarden.

I tidigare anvisningar nimndes hélsofostran sepa-
rat sasom skolhilsovérdens tredje bransch. Hilso-
fostran borde dock vara en visentlig del av hela
skolhilsovarden och den borde verkstillas inom
biagge ovannidmnda verksamhetsomraden. Dessut-
om utfor lararna halsofostran enligt skolans helhets-
malsattning sdsom en i ldroplanerna ingéende un-
dervisning. Det ar speciellt viktigt, att skolhélso-
vardspersonalen blir fértrogen med dessa liropla-
ner och samarbetar med ldrarna sdsom sakkunniga
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inom sin bransch vid genomforandet av den skolin-
riktade hélsofostran.

Malsattningen inom den pa skolmiljon inriktade
hélsovarden ar att for sin del trygga en hilsosam
och trivsam arbetsmiljo for eleverna. Detta forut-
sétter hédlsovardspersonalens samarbete med skol-
och foretagshilsovardsmyndigheterna samt upprit-
tande av kontakter med skol- och elevraden.

I skolmiljons halsovard ingar
1. 6vervakning av hilsoférhallanden
2. uppfoljning av skolans vixelverkansforhallan-

den
3. uppfdljning av de verkningar skolarbetet har pa

elevernas hélsa.

Den elevinriktade hilsovardens mélséttning ér att
for varje elev tillforsdkra maojligast god hilsa och
tillignandet av hdlsosamma levnadsvanor, for att
elevens tillvaxt och utveckling skulle avancera ba-
lanserat och han skulle klara skolgéngen i enlighet
med sina forutséttningar.

I den elevinriktade hilsovarden ingar:

— haélsofostran

— uppfoljning av elevens fysiska, psykiska och so-
ciala utveckling och tillvaxt och frimjandet av
dessa samt bedomningen av hélsotillstindet med
tillhjélp av hdlsogranskningar

— elevernas dirigering till tillaggsundersokningar
och vard vid behov samt handledning av eleverna
och deras vardnadshavare

— forebyggande av smittsamma sjukdomar och at-
girderna i samband darmed, bla skyddsymp-
ningar

— forstahjalp vid elevernas olycksfall och akuta
sjukdomsfall

— konstaterande och uppfoljning av langtidssjuka
och handikappade elevers hilsotillstand, elever-
nas stodjande samt deltagande i arrangemangen
for deras undervisning och skolging i samarbete
med elevens forsorjare

Malsattningen inom den pa skolmiljon inrikta-
de halsovarden ar att for sin del trygga en
hilsosam och trivsam arbetsmiljé for elever-
na.
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— elevens stodjande vid skolgangens fordndrings-
skede, tex niar man overgar fran ett klasstadium
till ett annat eller byter skola

— effektiverad uppfoljning och stod at en elev i
forandrings- och risksituation.
Hilsogranskningarnas malsattning ar att definiera

och utreda elevens fysiska, psykiska och sociala
hiilsotillstand i gorligaste man. Hari ingar anamnes-
tiska uppgifter, gallringsundersokningar, uppfolj-
ning av tillvixt och utveckling samt utredning av
héalsovanor och individuell hdlsofostran.

Tandvarden #ar en del av elevvarden och den
handhas av personalen vid héalsovardscentralens
tandvardsenhet. Medicinalstyrelsen och skolstyrel-
sen har i sina cirkuliar och anvisningsskrivelser be-
tonat vikten av hélsofostran, forebyggande atgéarder
och samarbete mellan skilda personalgrupper vid
elevernas tandvard.

I skolhiilsovarden ingér inte den egentliga sjuk-
varden, forutom forstahjélp och forsta vard av dem
som i skolan plotsligt insjuknat eller fallit offer for
ett olycksfall.

Likaren ér forpliktad att ge de forsta vardanvis-
ningarna och den férsta varden aven &t den elev
som han i hilsokontrollen konstaterat vara sjuk.
Behover eleven langvarigare vard for sin sjukdom,
skall elevens formyndare underritas ddrom och ele-
ven skall hanvisas till fortsatt behandling.

Betriffande forebyggandet av skololycksfall och
forstahjilp skall det finnas planer for varje skola,
och dessa uppgors genom samarbete mellan skol-
hilsovardspersonalen, rektorn/skolans chef och la-
rarna. Lirarna, skolans dvriga personal och elever-
na skall vara medvetna om, hur man forfar vid
olycksfall, vart eleven hanvisas for vard och vem
man skall underritta dairom.

I varje skola skall finnas dndamalsenlig utrustning
for forstahjalp. For utrustningens skick och kom-
plettering sorjer skol- och hilsovardspersonalen i
samarbete. Hilsovardaren sorjer for att de forsta-
hjilpsredskaps och férnodenheters skick och kom-
plettering som skolhilsovardspersonalen forfogar
dver. For de sistnamnda redskapens och fornéden-
heternas kostnader idr hélsovardscentralen ansva-
rig.

Hilsovardspersonalen skall speciellt uppfolja och
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Hiilsovdrdspersonalen skall speciellt uppfolja
och stodja ldngtidssjuka och handikappade
elever samt dem, som har anpassningssva-
righeter, skolleda eller andra psykiska eller
sociala svarigheter, liksom ocksa elever som
inte har framgang i sina studier.

stodja langtidssjuka och handikappade elever samt
dem, som har anpassningssvarigheter, skolleda el-
ler andra psykiska eller sociala svérigheter, liksom
ocksa elever som inte har framgéng i sina studier. I
detta sammanhang skall man alltid utreda éven ele-
vens fysiska hilsotillstdnd. Vid utredningen skall
man om s behovs anvinda all tillgianglig sakkénne-
dom. Hjilp till eleven skall ges i samarbete med
hemmet och dem som deltar i elevvarden. Hembe-
s6k gors vid behov till de elevers hem, vars hélso-
tillstand, dess storningar eller pa dessa inverkande
faktorer kraver ingdende kidnnedom om elevens
hem och dess relationsférhallanden.

Vid valet av levnadsbana har de faktorer som
paverkar hilsan en speciell betydelse. I samband
med de under hela skoltiden pa eleven gjorda hélso-
kontrollerna skall man dven beakta de for yrkesval
viktiga riskfaktorerna, observera och uppfolja ut-
vecklingen av elevens hélsotillstdnd och striva efter
att uppskatta situationen dven fran denna sténd-
punkt.

Vid utredningen av riskfaktorer vilka ansluter sig
till valet av levnadsbana ar samarbetet mellan skol-
hilsovardspersonalen, eleven, vardnadshavare,
studiehandledare eller yrkesvalets férbindelseldrare
(i gymnasiet) och yrkesvigledarna nodvéandigt.

De i skolhidlsovarden anvinda elevinriktade hél-
sovardsjournalerna dr en del av hélsovardscentra-
lens enhetliga dokumentsystem. Blanketterna utgor
tillsammans med spaddbarns- och lekaldersdoku-
mentationen en helhet och omfattar grund- och spe-
cialblanketter.

Uppfoljningsdata over skolhélsovéarden inklude-
ras i hilsovardscentralens arsberittelse och i de
med givna mellanrum aterkommande noggrannare
utredningar, angdende vilka anvisningar utfirdas
separat.
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Halsoproblem

I det foregdende har jag i stora drag relaterat den
legislativa och instruktionsmassiga ramen for skol-
hélsovarden i Finland. Rekommendationen for
skolldkare ar c:a 200 elever per veckotimme, med
en stravan till 150 elever per veckotimme i den
utstrackning resurserna medger. For skolskoters-
kan ar rekommendationen: Omsorg om 20 elever
per veckotimme. I detta nu ér siffran i medeltal 25/
veckotimme.

Alla skolldkare och -skoterskor ar enligt folkhél-
solagen anstdllda av hilsovardscentralen pa ma-
nadslon. Inga extra arvoden utgér for atgirder, som
vaccinationer etc. Inte heller utbetalas nagra per
capita tilligg. Lakarna arbetar vanligen i skolorna
pa deltid, med undantag av de storre stiderna. Det-
samma giller skolskoterskorna.

Lasaret 1977/78 undersokte ldkarna vid klassvis
utforda regelbundna kontroller 40 % av samtliga ele-
ver i grundskolan och i gymnasiet. Pa basen av sall-
ningsundersokningar eller av annan orsak under-
sokte lakarna ytterligare 20 % av eleverna. Omkring
6% av eleverna remitterades till specialistunder-
sokning. Ca 10% av eleverna hade négot slag av
“ryggont’’. Verkliga héllningsfel och sjukdomar i
skelettet och rorelseorganen uppvisade 3% av ele-
verna. En eftersatt grupp visade sig vara eleverna
med idiopatisk skolios. Arligen diagnosticeras ca
180 fall av denna sjukdom i ldersgruppen 10—15 &r,
men endast ungefar hilften kommer till adekvat
vard. Sjukdomens konsfordelning ér 4 flickor pa en
pojke. Speciella instruktioner har tillstillts skolor-
nas ldkare och skoterskor om detta hosten 1981.

Skolskoterskorna undersokte 90% av eleverna
vid regelbundna kontroller. Dessutom gjorde varje
elev i medeltal tva besok pa skolskéterskans mot-
tagning under laséret.

Elever med kroniska sjukdomar och handikapp
forekom i 3,7% av elevpopulationen. Den storsta
gruppen utgjordes av astmatiker.

I skolan eller pa skolvigen intriffade olycksfall
bland elever i grundskolan har utretts ar 1980 i 4900
grundskolor med 610000 elever. Frekvensen av
rapporterade olycksfall var drygt 5% av elevpopu-
lationen. Olycksfallen fordelade sig mellan lag- (6
forsta arskurserna) och hogstadiet (3 sista arskur-
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serna) i proportion 58,4% och 41,6%. Skolornas
storlek stod i direkt proportion till olycksfallsfrek-
vensen. Salunda hade skolor med mindre dn 50
elever (antal: 2 550) 28 olycksfall pa 1000 elever och
skolor med 6ver 500 elever (antal: 220) 83 olycksfall
pa 1000 elever.

Fordelningen av olycksfallen mellan flickor och
pojkar var 40% respektive 60%. Storsta olycks-
fallsfrekvensen forekom hos elever i 6 och 7 arskur-
sen och risken var storst i skolor med 6ver 500
elever. Lagsta frekvensen forekom hos elever i
forsta arskursen i skolor med mindre dn 50 elever.
Frekvensen var hogst i januari, nagot lagre i sep-
tember, oktober och november, vilka inte uppvi-
sade nagra inbordes skillnader.

Olycksfall som avsiktligt fororsakats en annan
kamrat (véldshandlingar inbegripna) férekom med
frekvensen 1,7 pa 1000 elever. I de storsta skolorna
var frekvensen 10 ganger sa stor som i de minsta
skolorna. I 74% av fallen skedde dessa oGvertri-
delser under rasterna.

Psykiska storningar av varierande svérighetsgrad
forekom hos c:a 25% av eleverna och dver hélften
av dessa berodde pa inldrningssvarigheter, rastlos-
het, aggressivitet och anpassningssvarigheter. Gra-
vare psykiska storningar forekom i 0,4 % av elever-
na. Det totala elevunderlaget under berorda lasar
var 750 000.

Tandvarden &r inte administrativt inbegripen i
skolhilsovarden, men intimt korrelerad med denna.
Alla barn och ungdomar i dldern 0—18 &r har fri
tandvard. For dem som gér i skola, utstricks tand-
varden dit. Under ldsdret 1977/78 forekom 1,1 be-
sok per elev hos tandldkare. Dirtill kommer beso-
ken hos tandskoterska och fluor-tandborstning i 14-
rarens regi.

Journalsystem

Sedan 1962 har Finland anvint ett enhetligt kumula-
tivt hdlsokort som samlar de viktigaste uppgifterna
om hilsa och sjukdom, vaccineringar och 6vrig pro-
fylax hos individen, from nyféddhetsperioden ge-
nom spadbarntiden och forskoledldern dnda till
skolgéngens slut. Detta registreringssystem syftar
till att ge en klar bild av barnets hélsa vid intriadet i
den obligatoriska skolan och salunda underliitta be-

151



domandet av skolans och senare pubertetens inver-
kan pa individens hilsa. Systemet funktionerar illa,
dels till f6ljd av likarnas olovligt svaga intresse for
att anteckna ett enkelt kryss pa avsett stille i kortet,
dels for att hialsoovervakningen i skolan inte &r en
direkt fortsattning pa de foregdende arens uppfolj-
ning, ehuru den avsetts att vara just detta. Aren
1972—73 var endast 62 % av spadbarnens hélsokort
tillfredsstallande ifyllda pa radgivningsbyraerna.

Ifrdga om vissa forebyggande atgarder har det
visat sig vara en fordel med den steglosa overgang-
en fran barnavardscentral till skola. Detta syns bast
pa vaccinationerna. Vid skolstarten 1979 var 98,4 %
av barnen vaccinerade mot kikhosta, difteri och
tetanus, 98,5% mot polio och 99,8 % mot tuberku-
los (BCG).

Kritisk betraktelse

D& man betraktar den nuvarande skolhélsovards-
verksamheten i Finland ar det sldende, hur den
pedagogiska sakkunskapen forbiser den medicins-
ka. Salunda har tex rekommendationen fran WHO-
konferensen i Grenoble 1954 om en gemensam stra-
van till att begrinsa antalet elever per klass till 30
under 1950-talet, och till 20—24 under 1960-talet, s&
gott som totalt férbisetts i Finland. Den nya skollag-
stiftningen, som riksdagen som bést har under be-
handling, tilldter dnnu klasser med over 30 elever,
ehuru indelningen i mindre studiegrupper liberalise-
rats. I friga om studieresultat, klassanda, trivsel
och disciplin dr antalet elever i klassen av funda-
mental betydelse.

En annan eftersatt fysiologisk sanning ar den cir-
kadiska rytmen. Skoldagens indelning i arbetspass,
mat- och dvriga raster ar inte synkron med elevens
dygnsrytm. Inte heller med ldrarens for den delen.
C W Herlitz papekade redan detta i sin undersok-
ning om den svenska skolungdomens arbetsbérda
(1941). Han fann det befingt, att barn i Norrland
borjade sin skoldag vid samma tidiga timme som
barn i Skane, utan den ringaste hansyn till dagens
markanta lingdskillnader under den morka &rsti-
den. W Hellpach (1939) har beskrivit arbetskapaci-
tetens dagsvariationer och senare har Th Hell-
briigge (1956) och J Rutenfranz (1959) fast uppmérk-
samhet vid dygnsrytmens och veckorytmens bety-
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delse. Sa dven E von Grandjean (1965).

Ett annat hot mot elevernas halsa ar den oskaligt
langa arbetsdagen, som ytterligare forlangs av skol-
skjutsarna med lang véntan pa transport vid upp-
samlingsstillena. En del av i synnerhet de yngre
eleverna lider dessutom av aksjuka, vilken forpes-
tar hela deras skoldag. Skolldkarnas outtrottliga pe-
titioner i avsikt att undvika dessa oldgenheter har
limnats obeaktade. I synnerhet kampen for bevar-
andet av byskolorna for de yngsta eleverna var
hard, men ledde till nederlag for hilsovarden av
ekonomiska skil’’. Skifteslasning forekommer @nnu
i landet pa titorter och ar naturligtvis dgnad att helt
kullkasta dygnsrytmen.

Grundskolans vackra malsittning om kamratska-
pet genom hela den obligatoriska skolan bryts bru-
talt vid overgangen till hogstadiet, da klasserna
splittras vid omplacering i andra skolhus, och detta
sker i den mest kiinsliga aldern for eleverna. Dartill
kommer de helt separata gymnasierna, vilka anda
fangar upp 50 % av arsklassen hos o0ss. Sa gott som
alla vara enhetsskolor har upphért, trots att nagra
av dem uppvisade lysande resultat i fraiga om kam-
ratanda, elev- och larartrivsel samt prestanda. En
s&dan var Zilliacuska skolan i Helsingfors *’Zillen’’,
en enhetlig samskola som fick verka i 50 ar. Den
nya grundskolan och det nya gymnasiet héller pa att
smula sonder begreppet ’var skola’, trots att ele-
vens trivsel i skolan ar nyckeln till god anpassning
och mental balans och motarbetar skolleda och
skolk.

Dagens skola ir for teoretisk. Matematiken och

.frammande sprak har fatt en annu mera domineran-

de stéllning én tidigare. Amnesindelningsprincipen i
grundskolan kommer ocksa i framtiden att uppratt-
hélla en oskiligt stor arbetsbelastning for vara unga.
Sang och musik och dans ar en lyx, som endast de
elever orkar dgna sig at, vilka har en allomspén-
nande begivning. De renodlat konstnirligt sinnade
maste alltfor ofta offra denna sin begavning for att
alls klara skolan. Nu senast har man beslutat skéra
ned gymnastik- och idrottstimmar till forman for
matematiken. Det férvénar inte att rastlosheten hos
eleverna 6kar. Bristande fysisk aktivitet och felakti-
ga kostvanor tir pa eleverna bade fysiskt och psy-
kiskt. Skolan engagerar sig halvhjértat pa dessa vik-
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Vi oder ‘med andra ord var knappa tid som
skollikare med att om och om igen registrera
redan kinda deviationer fran det fluktuerande

’y

“normala’’ eller med att bokféra betydelse-

losa fynd.

tiga omraden. Skolpsykologen och skolkuratorn dr
inte dnnu inbegripna i statsbidraget till skillnad fran
det dvriga elevvardsteamet.

Skolhilsovardens dilemma idag ar utan tvekan en
foljd av lakarnas traditionsbundna instéllning. I Fin-
land fordras ingen som helst specialutbildning av
skolldkaren. Varje legitimerad ldkare, som blivit an-
stilld vid en hédlsovardscentral dr utan vidare beho-
rig att skota skolor. Lakarutbildningen ar av havd
diagnoscentrerad, varfor hélsovardstankandet for
s& mangen likare ar frimmande. Likaren har kan-
ske inte firmagan att faktiskt syssla med elevens
hilsa i ordets vidare bemérkelse. Han ér for uppta-
gen av att spara upp tecken pa sjukdom, och for att
fa nigon tillfredsstéllelse av sitt arbete med att un-
dersoka ’’friska’’ barn, uppforstorar han banala
fynd till betydelsefulla diagnoser. Det ar darfor hél-
sojournalerna vimlar av trivialiteter som *’stora ton-
siller’’, “’slappa muskler’”, *’dalig héllning’’, ’bleka
slemhinnor’’, “'plattfot’’, ’rhinitis’’. Vi ¢der med
andra ord var knappa tid som skollédkare med att om
och om igen registrera redan kinda deviationer fran
det fluktuerande ”’
betydelseldsa fynd. Diaremot far man ofta forgaves

normala’’ eller med att bokfora

leta efter ndgon anteckning i journalen, som skulle
ge besked om nidr man forsta gangen kunnat konsta-
tera tex inre spanningstillstind eller bristande kon-
centrationsformédga och/eller aggressivt beteende
hos ndgon elev. Solnit och Stark har 1959 givit
nagra exemepel pa tillstind som hindrar en normalt
begavad elev fran att tilligna sig undervisningen i
skolan. Av dessa skall har namnas: Defekter i per-
ceptionsformanga (tex dovhet), avvikande visuell-
motorisk eller audio-motorisk koordination (tex
las- och skrivsvéarigheter), tillstind av inre spanning
eller dngslan som blockerar formagan att folja med,
att tiinka, minnas osv, bristande koncentrationsfor-
maga och déliga resultat i skolan till foljd av tex for

Socialmedicinsk tidskrift nr 3 1982

fordrande foraldrar eller larare.

Den individuella elevhilsovarden har stéllt for
stora forhoppningar pa ett antal screening-tests, vil-
kas virde och pdlitlighet inte star i proportion till
kostnaderna i tidsspillan. Sédana test ar tex det
kontinuerliga checkandet av protein och socker i
urinen, en del konditionstest och screening av
fetma. Dessutom glommer man ofta bort, att ett
screening-test inte ar diagnostiskt, utan bor foljas
av en liakarundersokning av dem som fastnat i sél-
let.

Blick in i framtiden

Skolhilsovarden bor pa allvar strava till att 19sgora
sig frin gammal rutinméssig slentrian och faktiskt
taga itu med sin egentliga uppgift: Att i intimt sam-
rad med den undervisande och fostrande verksam-
heten i skolan striva till att for varje enskild elev
skapa de bista hidlsomissiga forutsattningarna for
en framgéngsrik skolgang med beaktande av varje
elevs individuella forutsittningar, anlag och begav-
ning. Med andra ord: Om en elev skall ha nytta av
att vara narvarande i skolan, skall undervisnings-
miljon vara trivsam, barn- och ungdomsvinlig och
erbjuda majligheter till arbetsro och -gladje, och
elevens fakulteter for inlarning skall vara i bista
mojliga skick.

Den grad av hilsa som eleven behover for att
profitera av intellektuell undervisning sammanfaller
inte med den grad av hilsa som fordras for péfres-
tande idrottsaktiviteter. Déarfor far skolhilsovéarden
ett annorlunda hilsospektrum pa sitt klientel dn tex
barnavardscentralen. En handikappad skolelev el-
ler en kroniker kan mycket vil vara bést i klassen
trots att han inte ar frisk. Skolhdlsovardens pro-
blemstillning blir darigenom mera komplicerad.

Morgondagens skolhdlsovard kommer sakert att

Om en elev skall ha nytta av att vara néirva-
rande i skolan, skall undervisningsmiljén vara
trivsam, barn- och ungdomsvdnlig och erbju-
da mdjligheter till arbetsro och -glidje, och
elevens fakulteter for inlirning skall vara i
bdasta majliga skick.
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allt mera nirma sig det vad vi kallar eutenisk pedia-
trik. Med detta avses att man for varje barn for-
soker garantera inte bara minsta mojliga antalet
sjukdomar, utan ocksa forverkliga varje enskilt
barns individuella tillvixt- och utvecklingspoten-
tial, genom att for barnet skapa en uppvixtmiljo
som mojliggdér att barnets livsbejakande anlag far
utvecklas till fullo (D Whipple 1966).

Skolldkarens specialutbildning bor fortast majligt
goras obligatorisk.

Likarundersokningarnas antal borde begrinsas
till att rutinméssigt gilla endast nya elever och dem
som slutar skolan. Ovriga likarundersokningar lika-
vil som skolskoterskans kontakter borde i huvud-
sak gilla riskelever, kroniker och elever med ett
givet hilsoproblem. Grupparbetet i hilsovardstea-
met bor utvecklas. Pedagogernas insats i teamet bor
stiarkas. Skolhdlsovarden ar ju forst och framst be-
gransad till, framsprungen ur och inverkande pa
skolmiljon. Fostrare och larare ser till likaren med
hopp om att han matte forverkliga och leda det
mentalhygieniska arbetet i skolan. Ocksa de beteen-
de- och ¢vriga psykiska storningar hos eleven, vilka
ligga vid grinslinjen for pedagogik och medicin, bor
hora till likarens ansvarsomrade och inte enbart till
psykologens eller kuratorns. Men skollakaren mas-
te naturligtvis ocksé behirska alla hivdvunna omra-
den pa sitt gebit: Han maste fortfarande kunna epi-
demiologin pa sina fem fingrar, kdnna till omgiv-
ningshygienens finesser, kunna utféra en menings-
full hialsogranskning och dessutom fungera som hal-
sofostrare och medicinsk expert. Tonarsmedicin
bor han grundligt ha satt sig in i och pedagogikens
grundprinciper, erkannerligen specialundervisning-
en for handikappade och utvecklingsstorda, bor han
kanna till.

Skolskoterskans centrala stillning i hédlsovards-
teamet kommer av allt att doma att fortsiatta. Men
hon kan inte arbeta effektivt om lakaren i teamet
har bristande insikter och en inskrankt syn pa det
hela.

Forskningen pa skolhidlsovardens omrade har ta-
git ny fart i Finland. H Langinvainio héller pa med
en avhandling om skolelevernas arbetsbelastning,
M Forars har skrivit en avhandling om obestimda
magsmartor hos skolelever (1977) och i Steiner-sko-
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lan (Waldorf) pagar forskning sedan 1974.

Men den vetenskapliga forskningens frukter mas-
te omskrivas till begripligt sprak for var och en
individ och undervisningen bor anvidndas som en
vital och konstruktiv kraft for att befordra, be-
skydda och bevara vara ménskliga resurser. I annat
fall kommer var halsomalséttning att ocksa i framti-
den vara sjukdoms- och problemorienterad, med
tyngdpunkten pa terapi och mediciner, med varje
ny generation som objekt for var kontroll av gamla
och uppdykande héalsoproblem. Resultatet ar en
ond cirkel. En instillning i analogi med den vatten-
fyllda kéllaren, dar var och en Gser upp vatten men
ingen kommer péa tanken att stinga kranen.
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eratur, valmatad medicinsk ordlista och ett digert register.

der dat en sadan ldrobok! Ett enda 6nskemal infor nésta upplaga:
nu litet mera om det som ar specifikt for de aldre, garna pa be-
stnad av det som ar generellt for alla aldrar i sjukdomslarodelen.99
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