Skolhalsovarden i Sverige

Lars Cernerud

| artikeln presenteras skolhélsovarden i Sverige
mot bakgrund av dess historiska utveckling. Or-
ganisation och dimensionering beskrivs liksom
hur skolhalsovarden forhaller sig till oOvrig
hélso- och sjukvard i samhallet. Vidare disku-
teras verksamhetens nuvarande inriktning med
nagra kritiska kommentarer som belyser de
brister som finns. | samband med denna ge-
nomgang och avslutning lamnas nagra syn-
punkter pa hur man kan foérbattra skolhalsovar-
den i framtiden.

Forfattaren ar specialist i pediatrik och tjanst-
gor som skoloverldkare med ansvar for skolhal-
sovarden i Stockholm. For tillfallet ar han ocksa
knuten till Skoloverstyrelsen som pediatrisk ex-
pert och skoloverlakare.

Den svenska skolhidlsovarden vilar pa gamla tradi-
tioner. Forna tiders skolldkare arbetade med de
svara infektionerna och deras foljdtillstand, vidare
med undernédrings- och bristsjukdomar. En snabb
och malmedveten socio-ekonomisk utveckling har
forandrat situationen. I denna utveckling har for-
battrad nérings-och bostadsstandard sannolikt spe-
lat en vida storre roll dn hialso- och sjukvérdens
landvinningar. Dagens skolldkare moter lindriga in-
fektioner, allergier, dver- och felniring, psykoso-
matiska tillstind, drogproblem och symptom pa
barns och ungdomars otrygghet.

Historisk utveckling

Sverige var ett av de forsta landerna i virlden dir
skolldkare anstélldes. Vid borjan av 1840-talet fanns
skolldkare vid laroverken i Linkoping och Viaxjo. 30
ar senare hade de flesta laroverken i landet skolli-
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kare. En av deras framsta arbetsuppgifter tycks ha
varit monstring for gymnastikundervisning. Efter
hand fick verksamheten en elevvéardande inriktning.
Ar 1892 reglerades skolhilsovérden vid liroverken i
lag (8).

Den svenska folkskolestadgan infordes ar 1842.
Nodlidande, fattigdom, for oss ofattbart langa skol-
vigar och hilsovadliga skollokaler priglade de fors-
ta decennierna av den svenska folkskolan. Skolla-
karnas intresse dgnades mirkligt nog under ett fem-
tiotal ar inte at dessa massiva socialmedicinska pro-
blem utan sa gott som uteslutande &t minoriteten av
barn vid liroverken. Forst mot slutet av 1890-talet
vann ett socialpediatriskt synsitt insteg i skolldkar-
nas arbete. Pa lokala initativ anstélldes skollidkare
vid folkskolorna i Goteborg ar 1895 och i Stockholm
ar 1899. Att man var foregangare i de stora stiderna
var sidkerligen effekter av den tilltagande industriali-
seringen och inflyttningen till stidernas industrier
fran landsbygden. Det Okande socialmedicinska
intresset for den merpart av svenska barn som gick i
folkskolan var sannolikt ocksa en effekt av det soci-
ala ansvar som fo6ljde av nykterhetsrorelsens och
arbetarrorelsens framvixt. Under 1910-talet hade
samtliga folkskolor i Stockholm skollidkare. Den
forsta skolskoterskan i landet anstélldes i Stock-
holm ar 1919.

Ur skolhidlsovardens verksamhetsberittelse for
ar 1919 fran Stockholm kan foljande citeras som en
belysande tidsbild. "’Den nyanstéllda skolskoters-
kan har mest varit sysselsatt i Brannkyrka, dar hen-
nes egentliga arbete bestod i att genomga skolavdel-
ningarna undan for undan och undersoka om barnen
hade ohyra samt i s4 fall, dels genom foreskrifter till
hemmen som hon besokte, dels genom egna an-
strangningar, sorja for att barnen befriades fran
denna olagenhet. Skolskoterskan kallades av skol-
barnen for lusfroken.”’
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Ar 1936 inrittades i Stockholm den forsta skol-
gverlikartjinsten i landet. Det innebar ett omedel-
bart uppsving for skolhilsovardens verksamhet vid
folkskolorna att fi en lidkare vars uppgift var att
Agna sig &t samordnings- och utvecklingsarbete.

Ur en skolldkarrapport fran slutet av 1930-talet i
Stockholm kan féljande citeras: ’Pa folkskolans
omrade har under senare ar ett lovande skolhygie-
niskt arbete inletts. Detta arbete star dock annu i sin
borjan. Vigar man sitta malet sa hogt som till en
framtida landsomspéinnande organisation for hélso-
varden vid viéra folkskolor efter de linjer som nu, i
viss man trevande borjat utvecklas, foreligger ett
nira nog obegrinsat arbetsfalt for skollidkare och
skolskoterskor.”

Forst ar 1944 lagstadgades skolhélsovarden vid
folkskolorna. Detta torde vara den viktigaste hidn-
delsen i den svenska skolhélsovérdens historia. Det
ar anmarkningsvart att liroverkens skolhalsovard
var obligatorisk for huvudménnen 52 ar innan mot-
svarande arrangemang vidtogs for folkskolorna.
1944 ars foreskrifter for skolhdlsovarden giller i
stor utstrickning dnnu i dag vad giller savil mal
som metoder.

Organisation och dimensionering
Skolhilsovardens funktion regleras i skollagen vad
avser grundskola, gymnasieskola och specialskola.
Sarskolans skolhidlsovard regleras i omsorgsstad-
gan.

Skollagen anger skolhilsovardens malsittning pa
foljande satt: ’Skolhélsovarden har till &ndamal att
folja elevernas utveckling, bevara och forbittra
deras sjilsliga och kroppsliga halsa och verka for
sunda levnadsvanor hos dem. Den skall frimst vara
av forebyggande natur.”” I forslaget till ny skollag
anges vidare: *'Den skall &ven omfatta annan hélso-
och sjukvard som kan meddelas genom skolan.”

I skollagen anges vidare att varje elev skall lidkar-
undersokas ett bestimt antal ginger. Elever som
har brister i hilsotillstindet kan undersokas oftare.
Om forildrarna, eleven sjilv eller skolpersonal ons-
kar skall eleven ocksa undersokas. Enligt skollagen
aligger det faktiskt eleverna att lata undersoka sig i
skolhilsovarden. Kommunen alaggs vidare att er-
bjuda for eleverna helt kostnadsfri skolhélsovard.
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Skolhdlsovdrden stdr under skoloverstyrelsens
overinseende. Primdrkommunerna ansvarar
for skolhdlsovard vid grundskola och gymna-
sieskola. Detta innebdr att skolhdlsovdrden
har annan huvudman dn t ex modra- och barn-
hdilsovard, distriktsvird och sluten sjukvard.

Skolhilsovarden iar den enda obligatoriska delen
av skolans elevvard. Man far hoppas att skolhélso-
varden genom sin funktion inte visar sig vara en
besvirlig lagstadgad verksamhet for kommunerna
utan i stillet kommer att framsta som ett starkt kort
i spelet om skolans knappa resurser. I skolférord-
ningen stadgas att kommunerna skall tillhandahélla
skolldkare, skolskoterska och lamplig mottagnings-
lokal och att man skall féra hilsokort for varje elev.
Skoloverstyrelsen bemyndigas utfiarda ytterligare
foreskrifter.

I skoldverstyrelsens forfattningssamling (SO-FS)
meddelar SO foreskrifter och allménna rad for skol-
halsovarden. Dér finns bla instruktion for skolla-
kare och skolskoterska, foreskrifter om elevhélso-
vardsjournal, speciella foreskrifter om skolhélso-
véard vid vardlinje och livsmedelslinje och instruk-
tioner om vaccinationer (6).

Socialstyrelsen ar central tillsynsmyndighet och
landstingen dr huvudman for nastan all hélso- och
sjukvard i Sverige. Skolhédlsovérden star daremot
under skoldverstyrelsens overinseende (12). Pri-
mirkommunerna ansvarar for viss sociallakarverk-
samhet och for skolhilsovéard vid grundskola och
gymnasieskola. Detta innebir att skolhdlsovarden
har annan huvudman én tex modra- och barnhélso-

“vard, distriktsvard och sluten sjukvard. I sévél be-

tankandet av 1974 ars skolhilsovardsutredning (13)
som i betankandet av Hilso- och sjukvardsutred-
ningen (14) disktuerar man for- och nackdelar med
att behdlla skolhilsovardens sarpriglade stéllning
inom hélso- och sjukvarden.

Den forlingda utbildningstiden och forédldrarnas
okade engagemang utanfor hemmen liksom skolda-
gens utformning enligt SIA-modellen (skolans inre
arbete som bla innefattar den samlade skoldagen)
medfor ett okande krav pa skolans omsorg om barn
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och ungdomar. Det spelar rimligtvis inte s stor roll
om skolhélsovéarden ér en del av samhiillets hélso-
och sjukvard som lénas ut till skolan eller om den ar
en medicinsk expertfunktion som tillhor skolan. Det
viasentliga ar att skolhdlsovardens verksamhet sva-
rar mot aktuella behov och férvintningar.

Delar av gymnasieskolans vardutbildning ar en
landstingskommunal angeldgenhet, sd ocksa dess
skolhélsovard. Undervisningen i sirskolan bedrivs
ocksa av landstingen. Det dr numera vanligt att
sarskolan ar lokalmassigt integrerad i grund- och
gymnasieskolan. Vanligen koper da landstingskom-
munen skolhdlsovérdstjanster fran den primiarkom-
munala skolhilsovarden. Omsorgskommittén har
foreslagit att sdarskolan bor bli primiarkommunal i
framtiden (15). Den statliga specialskolan for tex
dova och blinda har egen skolhilsovard dir skolli-
karen ofta ar horsel- eller 6gonlikare.

Skolldkare

Mer dn 90 % av skolldkarna har annan huvudarbets-
givare dn primarkommunen. I stor utstrickning ar
de distriktsldkare med enstaka skollikartimmar in-
lagda i arbetsschemat. De utfor tidsméssigt endast
40 % av landets totala skolldkararbete. Mer #n hélf-
ten av skollakararbetet utfors av de knappt 10% av
skollakarna som har skolhdlsoviard som huvudar-
betsuppgift. De ar i stor utstriackning anstillda i de
storsta kommunerna. I nagra av landets storsta
kommuner finns skoloverlidkare som leder och sam-
ordnar verksamheten. De har funktionellt och 16ne-
massigt stillning som motsvarar Klinikchef. 1 de
30—40 darnéast storsta kommunerna finns ofta forste
skolldkare som forutom praktiskt skolldkararbete
ocksé handligger vissa administrativa uppgifter. De
har vanligen ledigt under ferierna. I landets 6vriga
240—250 kommuner administreras skolhidlsovéarden
av skoldirektor, bitradande skoldirektor eller skol-
sekreterare. I samtliga fall &r kommunens skolsty-
relse (den politiska nimnden) ansvarig for skolhél-
sovarden.

Formellt ar det enda behorighetskravet for skolli-
kare svensk lakarlegitimation. Kommunerna priori-
terar dock i de flesta fall likare med specialistkom-
petens i pediatrik eller allménlidkarvard. Barnli-
karen ar uppfostrad i att undersoka barn med ut-
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gangspunkt fréan tillvixt och utvecklingsniva, vidare
att bedoma barn med handikapp av olika slag och
att hantera familjeproblematiken i dessa fall. All-
ménlikaren kan a andra sidan ge en helhetssyn &t
barnets familjesituation och tillféra verksamheten
viktig socialmedicinsk information. En uppdelning
mellan barnldkare och allménldkare i skolhilso-
vardsfragor kan vara onodig, sirskilt i adolescensen
(2).

Inom den yrkestekniska utbildningen ér de miljo-
medicinska problemen ofta av samma dignitet som i
den professionella industrin. Darfor har skolhilso-
vard vid ungdomsskola ménga gemensamma drag
med foretagshalsovard. En modell dir en foretags-
lakare vid industri tillika ar skolldkare vid nirbela-
gen gymnasieskola med yrkestekniska linjer ar in-
tressant. Den ldkaren kan tillféra skolan ett mo-
dernt yrkesmedicinskt tinkande genom direkt arbe-
te i skolan. Inom ungdomsskolan kan ocksa vuxen-
psykiatrisk erfarenhet hos likaren vara virdefull.

For skolldkarens tjanstgéring har nigot normtal
aldrig stadgats. Anda sedan 1890-talet reglerades
skolldkarens 10n i ett mindre fast arvode och ett
rorligt arvode per undersokt elev. Numera far skol-
lakaren antingen betalning per arbetad veckotimme
eller ar anstalld som kommunal tjinsteman. Ibland
niamns 200 elever per skollikarveckotimme som
praxis med avdrag for administrativa uppgifter i
forekommande fall. Ar 1974 hade skollikarna i 56
av landets kommuner fler &n 500 elever per vecko-
timme, medan ldkarna i endast 16 kommuner hade
hogst 200 elever. I Stockholm har skollidkare i vissa
psykosocialt utsatta omraden cirka 100 elever per
veckotimme.

Skolskoterskor

De flesta skolskoterskor har skolan som enda ar-
betsplats och kommunen som arbetsgivare. De har
ledigt under ferierna. Legitimerad sjukskoterska
som genomgatt vidareutbildning inom hélso- och
sjukvard for barn och ungdom eller inom éppen
hilso- och sjukvard ar behorig att inneha tjinst som
skolskoterska. I glesbygdskommunerna fullgor dér-
emot distriktsskoterskor en del av sin tjinst inom
skolhalsovarden. I de stérsta kommunerna finns
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skolhilsoassistenter som dr skolskoterskor med ad-
ministrativa uppdrag.

Skolférordningen har tidigare innehéllit bestam-
melser om det hogsta antal elever en skolskoterska
bor ha ansvar for per tidsenhet. Man stravade under
borjan av 1970-talet att séinka detta normeringstal.
20 elever per arbetad veckotimme ansags da vara en
rimlig norm. Ar 1974 hade skolskéterskorna i Sveri-
ge i genomsnitt omsorg om 31 elever per vecko-
timme. I debatten framférdes tanken att ge kommu-
nerna fria hiander att skapa en flexibel organisation
med resurser efter lokala behov. Dérfor avskaffades
normtalet i skolférordningen. Det dr osidkert om
atgarden haft onskad effekt mot bakgrund av kom-
munernas tilltagande resurskris. I Stockholms kom-
mun har dock skolskoterskor i vissa problemtyngda
omraden endast omkring 12 elever per veckotimme.

Skolhélsovardens inriktning

Skolhilsovardens arbete kan med ett synsatt strikt
begrinsas till skolan. Verksamheten kan dé liknas
vid skolans foretagshilsovard. En del havdar att
skolhilsovarden skulle vara dppen for savil elever
som for liarare och ovrig skolpersonal. Med ett an-
nat synsatt dr skolhidlsovérden en del av samhillets
totala stod for barn och ungdomar i skoldldern. Man
ser da skolan som en del av hela samhillet. I det
forsta fallet arbetar man med elever, i det andra
med barn och ungdomar.

Skolhilsovarden arbetar pa savil individuell som
pa generell niva. Kontakter med enskilda elever kan
ske i form av konsultation eller i screeningunder-
sokningar. I dessa fall dr det angeliget att barn,
ungdomar och foréldrar kdnner sig forvissade om
att skolhalsovarden aldrig for fortroenden och per-
sonliga uppgifter vidare i skolan utan medgivande. I
samrad med patienten kan skolans samlade elevvar-
dande expertis givetvis anlitas for enskilda elever
med problem. Expertisen finns samlad i elevvards-
konferensen dar rektor, likare, skolskoterska, ku-
rator, psykolog och speciallarare ingar. Pa generell
nivd ingar skolhilsovarden som den medicinska
sakkunskapen i skolans arbete.

Skolhilsovardens inriktning kan uppdelas i pre-
vention och behandling. De preventiva atgarderna
kan vara primira, sekundira och tertidra. Primar-
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sakkunskap

medicinska
bryts i elevvdrden emot pedagogiska, psykolo-
giska och sociala synsdtt. Detta leder i bista
fall till ett nyanserat synsdtt pa hdlsan.

Skolhdlsovardens

prevention innebir att forebygga sjukdom och att

framja hélsa. Sekundérprevention &r att tidigt upp-
tiacka sjukdom, vanligen genom screeningundersok-
ningar. Tertidrpreventionen innebér att lindra kon-
sekvenserna av redan uppkommen sjukdom.

Primarprevention
Skolans hilsofostran anses vara mycket betydelse-
full (16). Attityder och beteenden om levnadsvanor
grundliggs tidigt. Skolan nér pa ett sammanhéllet
sitt nastan alla barn och ungdomar. Alla missbruka-
re har en gang varit elever. A andra sidan tillbringar
barn och ungdomar endast 10% av sin tid i skolan
och beteenden och attityder paverkas troligen i hog-
re grad i hemmen och i kamratkretsen.
Skolhilsovardens medicinska sakkunskap bryts i
elevvarden mot pedagogiska, psykologiska och so-
ciala synsitt. Detta leder i basta fall till ett nyan-
serat synsitt pa hilsan. I vissa fall ir skolhalsovar-
dens medicinska inriktning sarskilt angelagen. Mer
eller mindre kortvariga modenycker fods allt oftare
inom halsovarden. De saknar ibland vetenskaplig
forklaringsmodell, bygger pa vidskepelse, tro och
tyckande. Vissa teorier bygger pa ren fientlighet
mot naturvetenskapliga kunskaper. Kommersiella
intressen utnyttjar ocksa vara forsok att vélja en
mindre destruktiv livsstil. Ungdomar éar en lattkopt
malgrupp. Skolan bor ge barn och ungdomar ett
sakligt synsitt pd hélsan grundat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Skolhilsovardens roll i hélso-
fostran ar ett angelidget omréade for utveckling.
Varje ar skadas cirka 317000 barn och ungdomar
i Sverige sa illa att de méste soka lakarvard. Skolan
ar landets storsta arbetsplats med ca 1.3 milj. ele-
ver. Det torde vara en angelidgen primarpreventiv
uppgift att bevaka barnens skyddsfragor i skolan.
Det olycksforebyggande arbetet bor ske utifran en
systematiskt insamlad kunskap om skololycksfall.
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Centralt organiserad olycksfallsregistrering finns
vid Stockholms skolor. Totalt drabbas cirka 7 skol-
barn av 1000 av sé svar skada i skolan att de maste
soka akut sjukvérd varje ér.

Omkring hélften av de svara skadorna vid lag-
och mellanstadium intraffar under rast, vanligen ge-
nom konfrontation mellan eleverna, brak, tringsel
och aggressivitet. Nira hilften av de svéra olycks-
fallen vid hogstadium och gymnasium sker under
gymnastiklektion, ytterligt sillan som foljd av fel pa
redskap, oftast under lagidrotter.

Den svenska skolhilsovarden foljer ett generellt
vaccinationsprogram. I arskurs 1 bedomer man och
kompletterar vaccinationsstatus vad géller tetanus-
difteri och polio. I arskurs 4 ger man boosterdos av
tetanus-difteri och i arskus 6 rubellavaccination till
flickor. Regeringen har nyligen foreskrivit att man
skall ge ett trippelvaccin omfattande morbilli, paro-
tit och rubella till saval flickor som pojkar i arskurs
6. I arskurs 8 erbjuder man PPD-prévning och
BCG-vaccination. Flickor pa vardlinjen i gymnasie-
skolan far rubellavaccination efter immunitets-
provning. Samtliga vaccinationer ar frivilliga for
den enskilde. Enligt gillande bestammelser ér skol-
skoterskan behorig att savil gora medicinsk bedom-
ning fore vaccination som att utféra vaccination
sjalvstandigt.

Enligt en undersokning i Stockholm ldmnar 3 %
resp. 6 % av alla 6-aringar barnavardscentralen
utan fullgott skydd mot tetanus-difteri resp. polio.
Skolhilsovarden vaccinerar dessa barn i arskurs 1
sa att darefter endast 0.3 % resp. 0.5 % av 7-aring-
arna inte har fullgott skydd. De barn som aterstar
har fordldrar som av olika skil bestamt vigrar vac-
cination. Detta ar ett matt pa barnavardscentraler-
nas effektivitet och visar betydelsen av att skolhél-
sovarden kompletterar och féljer upp det barna-
vardscentralerna gor.

Tandhélsovéarden ar en annan viktig del av sko-
lans primérpreventiva uppgifter (7). Landstingen

Totalt drabbas cirka 7 skolbarn av 1000 av sd
svdr skada i skolan att de mdste soka akut
sjukvard varje ar.
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Det finns inga bestimmelser om likarunder-
sokningarnas innehdll. De regleras i stillet av
gamla traditioner och av forslag fran olika
specialistforeningar.

har sedan 1973 lagstadgat ansvar for tandvarden for
barn och ungdomar under 20 ar. Varden sker vid
distriktstandpoliklinikerna och endast i undantags-
fall vid skoltandkliniker som var allmént forekom-
mande da skoltandvérden var en kommunal angeli-
genhet. Skolhilsovard och skoltandvérd har saledes
olika huvudman.

Sekundarprevention
Skolhdlsovardens sekundarpreventiva uppgift i
form av screeningundersokningar benamns klassun-
dersOkningar eller likarundersokningar. Vid varje
form av screeningundersokning bor man dverviga
vilken sjukdom man vill spira, om det ir av virde
for patienten att fa diagnosen, om metoden har till-
racklig sensitivitet och specificitet och om utbytet
ar sadant att det motsvarar rimliga krav pa cost-
benefitkvot. Den ofta framférda instéllningen att ju
mer tid man dgnar at varje patient, desto mer hittar
man, duger inte. I stéllet bor man overviaga om det
man hittar har nagon relevans. Enligt bestimmel-
serna i skollagen och i SO:s foreskrifter skall samtli-
ga elever likarundersokas i rskurserna 1, 4, 8 och i
gymnasieskolans arskurs 1. Daremot finns inga be-
stimmelser om ldkarundersokningarnas innehall.
De regleras i stillet av gamla traditioner och av
forslag fran olika specialistforeningar. Detta inne-
bir att skolhdlsovarden har stor lokal frihet att an-
passa screeningrutinerna till aktuella behov och for-
utsattningar. I de flesta av landets kommuner sker
anda screeningundersokningarna forbluffande likar-
tat. Synskirpa, lingd och vikt undersoks i arskur-
serna 1, 2, 4, 6, 8 och i gymnasieskolans arskurs 1,
audiometrisk undersokning i arskurserna 1, 4, 8 och
gymnasieskolans arskurs 1, fiargsinne i arskurs 6
eller 7.

Hjartauskultation utférs vanligen vid varje lakar-
undersokning. Detta ar ett typexempel pa hur en
gammal tradition lever kvar. For 40—50 ar sedan
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Niistan alla avvikelser iir redan kinda nér bar-
nen borjar i skolan.

var de flesta klaffel forvirvade vid t. ex. rheumatisk
feber. Det var da virt att satsa en screeningrutin pa
att nyuppticka blasljud (17). I dagens sjukdoms-
panorama torde néstan samtliga blasljud vara med-
fodda och diagnosticerade vid barnavardscentralen.
De blasljud som skolldkaren upptiacker torde vara
de fysiologiska som ju ar helt ofarliga. Kanske gor
vi storre skada dn nytta med att sinda in dessa
ofarliga ’skolldkarblasljud’’ i sjukvardsapparaten.

Inom en vilutbyggd och vilfungerande barnhal-
sovard bor avvikelser i hélsotillstandet upptackas
pa ett tidigt stadium, tidigare én innan barnet kom-
mer till skolan. Forildrarna kan givetvis ocksa soka
lakare pa eget initiativ. Detta dr bakgrunden till att
nistan alla avvikelser redan ér kdnda nédr barnen
borjar i skolan. De avvikelser som nyupptécks i
skolhilsovardens screeningprogram kan antingen
ha tillkommit sedan senaste undersokning inom
barnhilsovarden eller ocksa kan de ha missats vid
tidigare undersokningar.

Det giller inte bara att gora ritt saker, utan att
ritt person ocksd gor ritt saker. Professor Kohler
och medarbetare har visat att skolskoterskan myc-
ket vil kan ensam genomfora screeningundersok-
ningar for funktionellt betydelsefulla avvikelser i
hilsotillstindet med hog sensitivitet och specifici-
tet. Skollikaren tillférde inte undersékningen nagot
medicinskt relevant forutom att den blev visentligt
dyrare. (10, 11).

Ménga ungdomar kidnner en mer eller mindre
dold oro for sin kropps utveckling och funktioner. I
en del fall kan ldkaren fanga upp dessa funderingar
vid en massundersokning. Somliga anser att varje
tonaring skall traffa en likare for att fa mojligheten
att ventilera sin oro. Men det bor vil snarare vara sa
att vi bor finna de ungdomar som har behov av
samtal med likare. Alla har det forvisso inte. Kan-
ske har skolskoterskan genom sitt dagliga arbete i
skolan bittre kunskaper om sina ungdomar och dar-
igenom bittre forutsittningar att hantera dessa fra-
gor. Andra anser att likaren bor traffa varje ton-
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aring for att kunna fora ett individuellt hdlsosamtal.
Likaren gor harvid massundersokningen till ett hél-
sopedagogiskt moment. Utbytet bor védgas emot
driftkostnaden for en lakare. Kanske kan skolsko-
terskan utritta samma eller béttre halsopedagogiska
insats?

Syftet med likarundersokningen i arskurs 1 ar att
komplettera barnavardscentralens sjukdomsupp-
sparande verksamhet i de fall det ar nodvandigt,
vidare att paverka skolsituationen for barn med na-
gon form av sjukdom eller funktionsnedséttning.
Vanligen 6vertar skolhdlsovarden barnets hélso-
journal fran barnavardscentralen. Tyvérr dr barnets
hilsojournal inte utformad sa att den kan anviandas
fortsattningsvis i skolan.

I vissa fall moter foraldrarna samma lékare i sko-
lan som vid barnavardscentralen och vardcentralen.
Detta ir givetvis en fordel och borgar for kontinui-
tet och helhetssyn. Det ar daremot tveksamt om
lakaren da behover triffa samtliga barn. 1 stillet
borde ldkarens insatser koncentreras till de barn
som verkligen behover dem.

Man bor saledes allvarligt Overviaga ldkarens
medverkan i skolhidlsovardens screeningrutiner.
Skollidkaren skall givetvis handleda skolskoterskan
vid tveksamheter om tolkningen av fynd. For att
skolskoterskan inte skall fA en okad arbetsvolym
bor undersékningarna omvirderas vad géller saval
metoder, omfattning som inriktning. Denna varde-
ring bor ske mot bakgrund av ett epidemiologiskt
synsatt.

En forindring av lakarens medverkan i skolhélso-
vardens screeningundersokningar ér for narvarande
olaglig. Skollagen anger namligen att samtliga ele-
ver skall genomga ’’likarundersokning’’. Man bor
darfor overviga att dndra skollagens lydelse till *’14-
karundersokning eller undersokning under likares
overinseende’’.

Det dr tveksamt om likaren behover triffa
samtliga barn. I stillet borde likarens insatser
koncentreras till de barn som verkligen beho-
ver dem.
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Tertiarprevention

En viktig del i tertidarpreventionen i skolan ar att
’badda sd mjukt som mojligt’’ for barn med kronisk
sjukdom. Tidigare skyddades det svart handikappa-
de barnet fran samhallet vid stora vanforeanstalter
och institutioner. Den moderna barnhabiliteringens
slutmal dr daremot integrering i samhéllet. I dag &r
exempelvis 90 % av alla rorelsehindrade barn indivi-
duellt integrerade i skolan, dvs de gar i vanlig skol-
klass bland friska kamrater.

Trots att integreringen har gatt snabbt har den
tekniska och pedagogiska situationen utvecklats
forhallandevis val. Situationen torde vara samre nér
det galler attityder. Lararen upplever ibland tvekan
och angest infor den handikappade eleven. Det dr
darfor inte s markligt att man kan mota vanfore-
stallningar om handikapp och orsaker till handikapp
i skolorna. Osikerheten kan minskas med saklig
och osentimental information om kronisk sjukdom
eller skada. Skolldkaren kan ge sddan allmén infor-
mation vid studiedagar och i lararutbildningen.

Skolldkaren kan tillsammans med fordldrarna
svara pa lararens fragor om det enskilda handikap-
pade barnet och ge en realistisk syn pa eleven. I
gengild kan liraren formedla viktig medicinsk in-
formation om eleven. Det ar darfor nodvandigt att
skollikaren etablerar en god kontakt med den be-
handlande ldkaren vid sjukhus eller habiliterings-
mottagning. Skolhdlsovarden kan ses som en for-
medlande link mellan skola och sjukhus (3). Skol-
hilsovardens engagemang kring integreringsfra-
gorna kommer troligen att vara en visentlig fraga i
det preventiva arbetet i framtiden.

En annan viktig uppgift i forsoken att lindra effek-
terna av kronisk sjukdom och skada ar den medi-
cinska yrkesvigledningen. Skolhélsovarden forfo-
gar over en adekvat bild av varje elevs hilsositua-
tion framfor allt till f6ljd av skolskoterskornas nog-
granna kannedom om eleverna (4).

I vissa fall stiller arbetslivet bestimda medicins-
ka krav pa individens hilsa ur sidkerhetssynpunkt. I
andra fall kan man utifrdn medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet forutsaga att vissa sjukdomar
forvirras i vissa typer av yrken. Ibland kan man se
skrickexempel pé felaktiga val av utbildningsvégar
trots adekvat information. Det kan tex handla om

Socialmedicinsk tidskrift nr3 1982

Skolhélsovarden deltar i en foga beaktad men
inte ringa del av den totala sjukvardsproduk-
tionen.

dromyrket som damfrisorska for flickan med hand-
eksem. I de flesta fall accepterar ungdomar och
forialdrar den medicinska inskrankningen i valfrihe-
ten men ibland kan hela familjer svikta infor nyori-
enteringen. Darfor skall den medicinska yrkesorien-
teringen komma in pa ett tidigt stadium och inriktas
pa att klargéra alternativa och lampligare utbild-
ningsvigar. Ragivningen bygger inte bara pa arbets-
livets krav. Den ger ocksa eleverna kunskap om den
egna hilsan, om mdjligheter och begransningar.

Behandling

Det finns inga formella hinder att bedriva sjukvéard
inom skolhilsovéarden. Berdkningar har visat att cir-
ka hilften av skolldkarnas arbetstid i Stockholm
agnas at ren sjukvard. 70% av skolskoterskornas
arbetstid vid hogstadieskolor i Stockholm anvénds
till sjukvard varvid skolskoterskan handliagger niara
90 % sjalvstiandigt. Skolhdlsovéarden deltar i en foga
beaktad men inte ringa del av den totala sjukvards-
produktionen.

Effektivitetsskil kan tala for sjukvard i skolan.
Eleverna erbjuds en utmérkt narhetsservice med
god kontinuitet och helhetssyn och man undviker
langa resor med franvaro och ledigheter. A andra
sidan ar det ur ekonomisk och principiell synpunkt
knappast forsvarbart att bygga upp parallella sjuk-
vardsfunktioner, séarskilt inte ndr primérvarden
prioriteras. Skall vidare den ena huvudmannen kré-
va ersittning fran den andra eller sjalv bekosta vad
den andre borde betala eftersom skolhilsovérd och
ovrig sjukvard har olika huvudmén?

Dessa problem kan forebyggas i stor utstriackning
om skolldkaren samtidigt ar lakare vid narbelagen
vardcentral. D4 kan patienter med sjukvardsbehov
som fangats upp i skolhilsovérden snabbt och smi-
digt tas over till sjukviarden med ldkarens hjilp.
Uppgifter om patienternas behandling kan & andra
sidan lika smidigt givas tillbaka till skolan for an-
passning av skolsituationen.
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Det finns dock skél for att behdlla en viss andel av
sjukvard inom skolhdlsovéarden. Vid en sjukvards-
konsultation ar man sannolikt mycket mottaglig for
individuell halsoupplysning. Flickan med bronkit
kan forvantas battre forsta budskapet att hon skall
sluta roka om det gives nar doktorn undersokt hen-
ne d4n om hon hor pa en lektion om rékningens
risker. Vid en ren sjukvardsmottagning finns dér-
emot risk att det forebyggande budskapet drunknar
i all sjukvard. Att forebygga med sjukvardens hjilp
gors darfor sannolikt bast inom skolhédlsovarden.
Det har vidare visat sig vara lampligt att ge skolhél-
sovarden okade sjukvardsresurser i omraden med
hog andel invandrare.

Skolhélsovarden fér oftast primért ta emot elever
med psykosomatiska problem. Det ar viktigt att
gora en medicinsk bedomning fran borjan, men att
darefter snabbt behandla i bred samverkan i familj
och skolmiljo. Skolhdlsovarden bor darfor vara en
lamplig inkorsport for behandling av psykosoma-
tiska problem. Man far daremot inte medikalisera
den psykosociala problematiken genom att tex me-
dicinera mot psykosomatisk magvark, huvudvirk
och trotthet. Kanske ar skolhédlsovarden béttre lam-
pad dn sjukvarden att undvika denna medikalise-
ring?

Evaluering

De stigande sjukvardskostnaderna har skirpt kra-
ven pa kritisk bedomning. Vilket utbyte far vi av
insatserna? Kan vi fa béttre utbyte till samma pris
eller samma utbyte till lagre pris? I bedomningen av
skolhidlsovardens insatser saknar man helt resone-
mang om cost-benefit och cost-effectiveness. Man
mater inte effekter och resultat, i stéllet resurser,
tex antal lakartimmar per elev, och produktivitet,

I bedomningen av skolhdlsovdrdens insatser
saknar man helt resonemang om cost-benefit
och cost-effectiveness. Man mditer inte effek-
ter och resultat, i stillet resurser, tex antal
lakartimmar per elev, och produktivitet, tex
antal lakarundersokningar och vaccinationer.
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tex antal lakarundersokningar och vaccinationer.
Det star i dag den lokala skolhilsovarden fritt att
redovisa verksamheten pa valfritt sitt for de kom-
munala politikerna.

Skoloverstyrelsen har nyligen tagit ett lovvirt ini-
tiativ till att méta effekter av vaccinationer. Man
foljer vaccinationsstatus bland skolbarn och rela-
terar till aktuellt insjuknande. I ovrigt dr effekt-
métning inom hélsovard svar att genomfora. Pa det
nationella eller regionala planet bor en evaluering
av skolhédlsovarden som tar hinsyn till analytisk
epidemiologi och cost-effectiveness-virdering vara
mest matnyttig. Pa det lokala planet kan en produk-
tivitetsvardering tillsammans med deskriptiv kvali-
tetsanalys och daglig feed-back vara virdefull.

Avslutning

Skolhélsovarden anklagas ibland for bristande ef-
fektivitet, foraldrade metoder och dubidsa malsitt-
ningar. Det kan vara svart att anpassa en traditions-
rik organisation till nya forutsattningar. Ibland kan
det vara nddvindigt att kasta gamla lojaliteter 6ver
bord (9).

Nair man givit en viss uppmarksamhet at det dis-
kutabla i en verksamhet kan de virdefulla dragen
framsta med tydlig relief. For skolhidlsovarden gil-
ler i hog grad de i sjukvardsdebatten sa ofta anvin-
da honnorsorden: Nérhet, Kontinuitet, Helhetssyn.

Skolskoterskan dr den kompetenta resursperson
som litet vid sidan av larare och foraldrar ofta ar
den forsta sjalvstandiga sjukvardskontakten for
barn. Dagens barn dar morgondagens sjukvardskon-
sumenter. Man kan ana att skolhilsovardens grund-
pelare, skolskoterskan, spelar en viktig roll i den
offensiva folkhilsopolitiken (5). Eleverna kan soka
skolskoterskan for vad som helst utan att nagon
annan behover ha med det att gora. Besok hos
psykologen betyder oftast sjalsliga problem. Besok
hos skolsyster kan betyda allt fran skoskav till sjalv-
mordstankar. Darfor far hon forst av alla i skolan ta
emot stora och sma bekymmer fran eleverna. Hon
ar skolans sidkerhetsventil, ett slags mammagestalt
for eleverna. Det ar vésentligt att denna viktiga
funktion inte bryts loss ur skolan. I stillet bor skol-
skoterskans roll i skolans inre arbete befistas.

Skolskoterskans arbete innebér en hog grad av
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sjilvstandighet i medicinska bedomningar och all-
mint omdome. Nir skollikaren sjialv handldagger
srenden av rutinkaraktér i skolhdlsovarden himmas
skolskoterskan och gar in i rollen som okvalificerad
sekreterare at likaren. Nir & andra sidan skolla-
karen inte alls deltar i arbetet vagar skolskoterskan
inte vara sjilvstindig. Det giller att hitta den niva
dar skollikaren ar ett stod for skolskoterskans arbe-
te. Betoningen av det unika i skolskoterskans verk-
samhet maste naturligtvis aterspeglas i 6kat profes-
sionellt status och i krav pa fortbildning. Det géller
att komma bort fran onddig 6vertro och lojalitet mot
skollikarens ofta oriktigt formodade battre lamplig-
het for vardagligt skolhidlsovardsarbete.

Skollikarens arbetssitt baseras kanske mer pa
respekt for traditioner dn p# hansyn till faktiska
behov (1). Den svenske skolldkaren skall inte av-
vecklas, snarare utvecklas. Skollakarens verksam-
het bor framst koncentreras kring:

® Medicinsk information till skolpersonal och for-
aldrar, sarskilt om kronisk sjukdom och i sam-
band med hilsofostran.

® Medicinskt stod for skolskoterskan.

e Formedlande lank mellan sjukvard och skola.

@ Individuell kontakt med de elever som har behov
av det.

Skolskoterskans verksamhet kan da struktureras pa
foljande satt:

® Medicinsk sakkunskap i skolans vardagsarbete.

® Bevakning av skolans miljomedicinska problem.

® Screeningundersokningar och vaccinationer.

® Allmin mottagning for barn och ungdomar for
enklare sjukvard med klar hilsopedagogisk in-
riktning.

Skolhilsovarden bor frimja den egna medicinska

sirarten i skolan och frn den utgangspunkten sam-

Skolhdilsovdrden bor vara den medicinska de-
len av samhidillets totala stod och hjdlp till barn
och ungdomar i skoldldern i deras forsok att
uppnd bdsta mdjliga hdlsa.
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Skollikarens arbetssditt baseras kanske mer
pd respekt for traditioner dn pa hdnsyn till
faktiska behov.

verka med och tillféra medicinskt know-how till
skolans arbete. Skolhilsovarden bor vidare vara
den medicinska delen av samhallets totala stod och
hjilp till barn och ungdomar i skolaldern i deras
forsok att uppnd béasta mojliga hélsa.
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