Skolbarns vardkonsumtion

Ragnhild Kornfalt

Grundskolebarnens i Dalby totala konsumtion
av halso- och sjukvard pé skolhélsovardsmot-
tagningen, vardcentralen och lasarettets kliniker
foljdes under ett ars tid. | medeltal gjorde bar-
nen 7.4 besOk per &r varav 5.3 pd skolhélso-
vardsmottagningen, 1.1 pd vardcentralen och
0.9 pa lasarettet. 1.8 besOk per &r utgjordes av
rutinhdlsoundersokningar eller besok for vac-
cinationer. De vanligaste besOksorsakerna pa
skolhélsovardsmottagningen och lasarettets kli-
niker var smarttillstdnd och sarskador, pé vard-
centralen ovre luftvagsinfektioner. Endast 3%
av de barn som besokte skolskoterskan be-
hévde medicinsk behandling, medan halften av
barnen narmast utnyttjade skolskoterskemot-
tagningen som en "tillflyktsort’.

Arbetet har utforts som ett projekt vid forsk-
ningsavdelningen, vardcentralen i Dalby och &r
en delstudie i en epidemiologisk kartlaggning
av grundskolebarnens halsoproblem. Ragnhild
Kornfalt ar tf barnhélsovardsoverlakare i
Malmohus lans landsting och skolldkare i
Dalbys rektorsomréde.

Bakgrund

Det éar angeliaget att man analyserar skolbarns hil-
soproblem och vardkonsumtion for att fa ett plane-
ringsunderlag infor den omorganisation av skolhil-
sovarden som foreslagits i HSU (1979). Har foreslas
att skolhilsovérdens huvudmannaskap 6vergér fran
skoloverstyrelsen till landstinget som dirigenom far
ett samlat hilso- och sjukvardsansvar for barn och
ungdom. Av denna undersokning framgar att det dr
nodvéndigt att hélso- och sjukvard till skolbarn be-
drivs av vardpersonal verksam i barnens egen miljo,
dvs skolan. Endast darigenom kan symptomen sit-
tas in i sitt rdtta sammanhang. Merparten av bar-
nens vardkonsumtion forklaras av stress och
otrygghet i skol- och/eller hemmiljo.
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Omrades- och populationsbeskrivning

Dalbys priméarvardsdistrikt ligger en mil nordost om
Lund. I omradet bor 20000 personer varav 3100
barn 7—15 ar. Under de sista 10 dren har skett en
kraftig expansion av Dalbyomradet till foljd av ut-
flyttning fran Lunda- och Malméregionen. Mer én
halften av de yrkesverksamma invénarna har sin
arbetsplats i Lund eller Malmé. 80 % av befolkning-
en bor i egna hus med hog standard. Socialgruppe-
ring och inkomstfoérdelning ar jaimférbar med lan-
dets i Ovrigt.

Pa vardcentralen tjanstgor 7 distriktslikare, alla
allméanldkare. Vardcentralen ar kvillsdppen tre da-
gar i veckan, ej pa helger eller nitter. Lasarettet i
Lund, p& 1 mils avstind, svarar for befolkningens
behov av 6ppen och sluten specialistvérd.

Material

Undersokningen omfattar samtliga 1147 elever i
Dalbys rektorsomrade dér forfattaren ir skolldkare,
3.5 timmar per vecka. Dessutom finns en heltidsan-
stilld skolskoterska. Fordelningen av skollidkar-
och skolskotersketimmar per elev ar jamforbar med
fordelningen i 6vrigt i Lunds kommun, men betyd-
ligt lagre an vad som rekommenderas fran Skol-
overstyrelsen (5 skollakartimmar per 1000 elever
och 40 skolskotersketimmar for 800 elever). Lagsta-
diet hade 278, mellanstadiet 330 och hogstadiet 539
elever. 15% av lag-och mellanstadiet och 50% av
hogstadieeleverna bodde pa lingre avstand an 1,5
km fran skolan och fick anvinda skolskjuts.

Merparten av barnens vardkonsumtion férkla-
ras av stress och otrygghet i skol- ochleller
hemmiljo.
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Metoder

Barnens hilsotillstind hade bedomts vid de rutin-
missiga klassundersokningarna, syn och horselkon-
trollerna samt genom ldrar-, barn-, och elevinter-
vjuer och granskning av elevvardsakter. Metoderna
har beskrivits i tidigare arbeten av forfattaren (1978,
1978, 1980, 1981) och resultaten kommer endast helt
kort att beroras har.

Uuder lasaret 1978 —79 registrerade skolskoters-
kan och skolldkaren (forfattaren) alla besok pa skol-
hialsovardsmottagningen. Barnets alder, kon, symp-
tom, symptomens svarighetsgrad samt vidtagna at-
giarder noterades. Symptomen klassficerades i tre
grupper: 0: avvikelse fran det normala kan inte
pavisas, I: lindrig avvikelse som inte behdver be-
handlas och 2: behandlingskrivande avvikelse.
Frén tiden den 1/7 -78 till 31/6 -79 framtogs Dalby-
elevernas besdk och diagnoser fran vardcentralens
dataregistrering. Fran Landstingets centrala datare-
gister kunde med hjélp av postnummerna Dalbyele-
verna sorteras ut fran lasarettets dppna och slutna
vard. I oppenvérdsregistreringen fanns dock ingen
mojlighet att fa diagnos for varje besok, endast Kli-
nik. Ingen registrering av privatlakarbesok kunde
goras. Enligt tidigare Dalbyrapporter uppgar privat-
lakarbesoken till 0.05 per person och ar i éldrarna
0—19 ar. En utforligare redovisning av vardkon-
sumtionsundersékningen har publicerats tidigare
(Kornfilt och Ejlertsson 1981).

Resultat

Figur 1 visar en hélsoprofil 6ver behandlingskra-
vande eller funktionsinskrankande avvikelser i hil-
soundersokningar av barnen fr o m 4-arskontrollen.
Sjukdomspanoramat foriandrades under éren. I 4—7
arsaldern dominerade motoriska svarigheter, over-
vikt och barnkirurgiska problem, i 10— 12-arsaldern
dominerade motoriska svarigheter, overvikt och
barnkirurgiska problem, i 10—12-arséldern aller-
giska Akommor. 13.5% av 10-aringarna hade nagon
form av allergi, i 5% funktionsinskrankande. Hog-
stadiebarnen hade mindre problem med allergier dn
mellanstadiebarnen. Scolioserna utgjorde 2—3 % av
de behandlingskrivande avvikelserna och fetma
drygt 2%. 1 puberteten insjuknade en del barn i
allvarliga sjukdomar sadsom regional ileit, epiphy-
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Figur 1. Hilsoprofil over somatiska avvikelser, syn- och
horselnedsdttningar frdan 4 till 7 drs alder.
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seolys, diabetes och anorexia nervosa. Synfelen
okade under &ren beroende pa utveckling av myopi
hos manga barn.

Under lasaret gjorde 1147 elever 3517 besok pa
skolmottagningen, besok for rutinkontroller och
vaccinationer ej inriknade. 59% var flickor och
41% var pojkar. Flickbesoken dominerade i alla
aldrar. Besoksfrekvensen steg med stigande alder
och var hogst for 13-aringar, i medeltal S besok per
elev (figur 2). Av tabell I framgar att ortopediska
klagomadl och sarskador var de vanligaste besoksor-
sakerna, diarniast hudikommor. Huvudvirk angavs
som huvudsymptom i 10.5% av besoken. Vid klas-

173




Figur 2. Fordelningen av skolbarnens besik efter dlder.
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Tabell 1. Skolskéterskans, skollikarens och vardcentra-
lens mottagningar (N = besok)

Skolskot  Skollik  Vardce
N=3517 N=407 N=1263
Soker for % % %
Sarskador
Trauma } 40.3 38.6 17.0
Ortopediska problem
OL1
inkl otiter 8.7 18.9 45.3
Hudikommor 11.6 20.9 6.2
Magont 1.8 3.4 1.6
UVI - 1.0 1.9
Astma, hosnuva - 22 39
Gynbesvar 2.2 2.2 2.3
Ogonbesvir 3.0 1.7 2.9
Diabetes = — 1.1
Kontroller 6.9 - 10.5
Ovrigt 15.0 8.1 5.7

sificering efter svarighetsgrad foll endast 3% ut i
gupp 2 som behandlingskravande (tabell 2). 1 40 %
av besoken kunde ingen avvikelse fran det normala
pavisas. Av tabell 3 framgéar den behandling som
skolskoterskan gav barnen. Radgivning, plaster och

1 40% av besoken hos skolskéterskan kunde
ingen avvikelse fran det normala pavisas.

Tabell 2. Klassifikation och kénsfordelning av hdilsopro-
blemen pa skolskéterskans och skollikarens mottagning.

Klassifikation
0 1 2

Besok hos skol-
skoterskan % % %
Pojkar (n= 1445) 36.7 60.3 3.0
Flickor (n= 2072) 44.4 53.0 2.6
Besdk hos skollikaren
Pojkar (n= 178) 28.4 48.5 23.5
Flickor (n= 229) 25.3 56.7 18.0
Tabell 3. Skolskoterskans dtgérder

%
Radgivning eller samtal 20.6
Bandage eller plaster 22.8
Huvudvirkstabletter 9.4
Gymnastikbefrielse 583
Omfattande hemkontakt 1.9
Omfattande lararkontakt 0.8
Aterbesok utan symptom 12.4
Remiss till vardcentral 4.7
Remiss till skolldkare 6.8
Ingen atgérd rapporterad 15.1

acetylsalicylsyra var de vanligaste behandlingsfor-
merna. Skolskoterskan klarade sjilv av att behand-
la 88.5% av alla elevbesok medan 6.8% remitte-
rades till skollakare och 4.7 till vardcentralen. I
sistndmnda siffra ingar ocksa 50 flickor som hénvi-
sades till preventivmedelsradgivning hos barnmors-
kan pa vardcentralen. Skollikaren mottog 407 be-
sok under laséret, varav 229 flickor och 178 pojkar.
Diagnosprogrammet motsvarade i sett
skolskoterskans. Av besoken utgjordes 59 % av re-

misser fran skolskoterskan, dvriga var besok pa

stort

barnens och foraldrars egna initiativ. Skolldkaren
remitterade 14% av eleverna, merparten till ront-
gen, ortopedisk klinik eller vardcentral. Endast en-
staka barn remitterades till barnpsyk.

Ovriga aktiviteter pa skolmottagningen
Rutinméssiga héalsoundersokningar och vaccina-
tioner upptog 10 % av skolskoterskans tid och 16 %
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av doktorns tid. De individuella konsultationerna
upptog 57 % respektive 74 % av tjanstgoringstiden.
En ogonlikare som tjanstgdér pa forskningsavdel-
ningen, vardcentralen (Bo Bengtsson) undersokte
6.6 % av alla barn pa skolan med nyupptéckta eller
misstinkta synfel. Genomstromningen pa skolmot-
tagningen pa ett lasér var sammanlagt 6 119 besok.

Besok pa vardcentralen

464 av skoleleverna gjorde 1263 besok pa vardcen-
tralen (tabell 1). Konsfordelningen var jamn. 13.6 %
var remitterade fran skolmottagningen och 86.4%
var spontana besok, mestadels akuta. Ovre luft-
vigsinfektionerna dominerade (45.4 % av besoksor-
sakerna). Flickorna sokte oftare for ovre luftvégsin-
fektioner dn pojkarna (p<<0.001) medan motsatsen
gillde for allergi (p<0.001). Besoksfrekvensen pa
vardcentralen var konstant for alla aldrar (figur 2).

Besok i lasarettets 6ppna vard
Pa lasarettsmottagningen registrerades 972 beso-

Figur 3. Fordelningen av dppenvdrdsbesdk pa lasarettets
kliniker.
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kande. Akutmottagningen hade 27.2 % av besoken,
oronkliniken 20.7 % och barnkliniken 14.4%. For-
delningen av besoken framgar av figur 3. Besoks-
frekvensen steg med stigande alder. Den Gvervi-
gande delen av besoken pa lasarettet var oplanerade
eller kontrollbesok. Endast ca 10% utgjordes av
remisser fran skola och vérdcentral.

Sluten vard

Antalet vardtillfillen per barn var ca 0.06 och me-
dianvardtiden 2 dagar. Medelvardtiden var 4.9 da-
gar (range 0 — 113 d). Tva pojkar med regional
enterit hade de langsta vardtiderna, 113 respektive
25 dagar. De kirurgiska avdelningarna hade de fles-
ta vardtillfillena (figur 4). Pojkarna hade 50 % fler
vardtillfillen an flickorna. Den vanligaste inligg-
ningsorsaken var olycksfall (28.1 %) f6ljd av kronis-
ka sjukdomar eller missbildningar (24.8 %). Bukob-
servation utan niarmare diagnos utgjorde 14% av
alla vardtillfallena.

Figur 4. Fordelningen av vardtillfillen pd lasarettets klini-
ker.
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Den vanligaste inlidggningsorsaken var olycks-

fall.

Den sammanlagda konsumtionen av hilso- och
sjukvérd pa skolmottagning, vardcentral och lasa-
rett har askadliggjorts i tabell 4.

Tabell 4. Dalby-barnens totala konsumtion av hilso- och
sjukvard under ett drs tid.

Genomsnitt-
ligt antal
Antal besok/barn
besok och ar
Skolhéalsovard:
Hélsoundersokningar 2119 1.8
och vaccinationer
Konsultationer 4000 3.5
hos skolskoterskan
och skolldkaren
Viardcentralen 1263 1.1
Lasarettets Oppna
vard 972 0.9
Lasarettets slutna
vard =60 =(0.05
Totalt 8414 7.4
Diskussion

Denna undersokning visar en forvanande hog kon-
sumtion av somatisk sjukvard hos en grupp barn
som vid skolhédlsovardens rutinunderséknignar be-
funnits vara vid god hilsa (Kornfilt et al, 1978 och
1979). Barnen sokte oftast pa skolhdlsovardsmot-
tagningen men gjorde ocksa ménga besok pa vard-
central och lasarett. P4 skolhidlsovirdsmottagning-
en sokte barnen av eget initiativ medan det var
fordldrar eller remisser fran skolhilsovard och
vardcentral som initierade de Ovriga besoken.
Olycksfall och skador stod for majoriteten av be-
soksorsakerna och vardtillfillena. De flesta skador
som intraffade var dock lindriga. Skolhilsovardsbe-
soken liksom lasarettsbesoken visade en kraftig ok-
ning efter 13-arséaldern, daremot var besoksfrekven-
sen konstant pa vardcentralen. Symptommonstret
péa skolhélsovardsmottagningen var konstant i alla
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aldrar liksom overvikten av flickbesok. Flickor dr
tydligen mer hjilpsokande an pojkar som i stillet
avreagerar sin stress med aggressiva beteenden. I
klassituationen ar det oftast pojkarna som ér pro-
blembarn och det dr ocksa pojkarna som blir fore-
mal for elevvardsingripanden (Kornfilt 1981). Skol-
skoterskan kunde handlagga 88.5 % av barnens pro-
blem sjalv och de barn som sattes upp pa skollika-
rens mottagning var i regel "’medicinskt’’ berattiga-
de. Darigenom utnyttjades skolldkartiden effektivt.
Skolhilsovardens resurser utnyttjades maximalt
och praktiskt taget alla barnens viasentliga hélso-
problem diagnostiserades forst dér. Det forhéllan-
det att skolkliniken var stiangd pa helger och kvillar
och under ferier kunde inte forklara besoken pa
vardcentralen och lasarettets mottagningar. 88 % av
besoken i lasarettets Oppna vard var oplanerade
eller kontroller och de flesta gjordes pa akutmottag-
ningen.

Nar barnen besokte skolskoterskan tog de alltid
en somatisk kraimpa som forevandning, fastin det
ofta var uppenbart att andra problem ldg bakom.
Miénga barn var dngsliga att de inte var “'normala’’ i
utveckling och utseende. Andra barn smog sig fran
lektioner eller besvirliga situationer pa skolgarden.
Helt klart ar att skolmiljon ar svar och stressande.
Barnens férmaga att uthirda smakrampor sjunker i
stressituation. Kanske drar de ocksa liattare pa sig
infektioner nar de inte mar bra psykiskt (Haggerty
1980). I en tidigare fas av mina undersokningar in-
tervjuade jag 20 10— 12-aringar alla ingdende i barn-
populationen i denna undersokning (Kornfélt 1981).
Av barnen uppgav 18 % en anhopning av psykoso-
matiska symptom ofta i forening med stark vantriv-
sel i skolan. Léararna uppfattade 13 % av barnen som
problematiska, overviagande pojkar. Tyvirr med-
gav inte tid och resurser att gora en individbaserad
registrering av vardkonsumtionen, vilket skulle va-

Ndr barnen besokte skolskoterskan tog de all-
tid en somatisk krampa som forevindning
fastin det ofta var uppenbart att andra pro-
blem lag bakom.
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Skolhiilsovdrden fdr inte arbeta isolerad fran
ovrig hilso- och sjukvard.

rit av stort intresse for att kartligga om storkonsu-
menterna av skolhidlsovard ocksa var storkonsu-
menter pa vardcentralen och lasarettet. Det hade
ocksa varit av stort intresse att djupare analysera
barnens vardkonsumtion i relation till anpassning
och prestationer i skolan och till andra sociala para-
metrar. )

Det ar uppenbart att skolbarnens uppfattning om
sin hélsa paverkas av deras skolmiljo. I halsovards-
programmen maste ingd engagemang i fragor som
ror skolmiljon och skolans arbetsmetoder. Hélso-
fostran och egenvard bor ocksé fa ett storre utrym-
me i skolhédlsovéardsprogrammet.

Skolhilsovardsmottagningen maste finnas pa
skolan. Endast dirigenom kan skolskoterska och
skolldkare riatt beddma symptom och vid behov pa-
verka barnens skolsituation. Men skolhélsovarden
far inte arbeta isolerad fran 6vrig halso- och sjuk-
vard. Om skolskoterskan och ldkaren inte ar vilut-
bildade och skolhdlsovardens metoder inte foljer
med i den medicinska utvecklingen fyller den inte
sin funktion och belastningen pd priméarvard och
sjukhusvdrd okar. Betydelsen av den medicinska
delen av skolhilsovarden far inte underskattas. I ett
omrade som Dalby faller det sig naturligt att dis-
triktslikaren dr skollikare liksom BVC-liakare.
Skolskoterskan behover en liakare som stod och
distriktslikaren behover komma till skolan for att
lara kinna den och ldrarna och darmed fa battre
forstaelse for barnens symptom och storre mojlig-
heter att ge dem ritt behandling pa vardcentralen.
Distriktsléikaren har battre kinnedom om hela fa-
miljen in en skollikare som arbetar endast pa sko-
lan. Harigenom kanske onddiga akutbesok pa vard-
central och lasarettets ppna mottagningar kan und-
vikas.

Men skolhilsovérden far inte bara besta av sjuk-
vard, vilket litt kan bli foljden om den integreras i
en jaktad distriktslakares ovriga sysslor. Darfor be-
hovs det en kontinuerlig fortbildning och metod-
granskning. Om landstingen 6vertar huvudmanna-
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skapet for skolhédlsovarden skulle det vara lampligt
att inratta en skolhalsovardsenhet, som i likhet med
barnhilsovardsenheten har det 6vergripande ansva-
ret for planering, organisation, samordning och ut-
veckling av skolhidlsovarden inom ett begrinsat om-
rade. Hirigenom skulle kvaliteten pa skolhilsovér-
den béttre kunna garanteras, behov av utbildning
och fortbildning béttre tillgodoses och rekrytering-
en underlittas.
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