Halsovard - elevvard

Problem inom skolhdlsovarden

Karin Eek

Halsovard

Gemensam malsdttning for all halsovard ar att
tidigt spara sjukdom och annat handikapp for
att tidigt kunna hjdlpa med alla de medel som
star till buds. Dartill kommer att soka bevara
och forbidttra hilsa och att dven soka tvinga
fram de hjilp-, skydds- och stodjande atgirder
i Ovrigt som inte finns men som behovs.

For olika aldersgrupper och olika grupperingar
inom samhallet och for samhillet sjalvt kommer
didremot organisationsformerna att vixla liksom
det praktiska innehallet och varje verksamhets-
form far sin sdrskilda pragel — s& ocksa skolhil-
sovarden.

Aterblick — utveckling
Skolhilsovarden startade sa smatt for omkring
100 ar sedan med enstaka skolldkare i laroverken.
Deras uppgift var huvudsakligen att ge sjukvérd
at fattiga elever och att monstra elever for gym-
nastikundervisning.

P& 20-talet tillkom skolskoterskor och darefter
har hilsovarden successivt byggts upp och kommit
att omfatta hela skolvisendet. 1958 blev skolhilso-
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Att monstra elever for gymnastikundervisning.
Att ge sjukvard at fattiga elever. Detta var
huvuduppgifterna for de férsta skolldkarna for
cirka hundra ar sedan. ldag &ar skolhalsovar-
den en ’foéretagshalsovard” for mer an
1.000.000 elever som har denna arbetsplats
i 9—12 ar.

Detta ar bakgrunden till den oversikt over
skolhélsovardens utveckling, organisation och
aktuella problem som lamnas i denna artikel.

Karin Eek é&r bitr. skoloéverlakare vid Skol-
overstyrelsen.

varden obligatorisk och 1962 overgick ansvaret
fran stat till kommun for bade skola och skolhil-
sovard.

Nir skolhdlsovarden bérjade var behovet av
insatser till foljd av det da rddande sjukdomspa-

noramat, storst rorande det somatiska halsotill-
standet. Hilsovirden kom att bedrivas relativt

skild fran skolans Ovriga verksamhet. Denna iso-
lering ar dnnu i dag ej helt undanrgjd.

Skolan har forandrats
Skolan har under denna tid undergatt stora for-
andringar och kommer standigt att fordndras.
Forlangd obligatorisk skolgang medfor ansvar
for storre antal elever. Till detta kommer att allt
fler elever, 1970 beriknat till mer in 80 %, fort-
satter i den icke obligatoriska skolan.

Skolan dr redan i dag en arbetsplats for mer dn
1 million elever, som har denna arbetsplats i 9—12
ar. Eleverna vistas storre delen av dagen i skolan,
har hemarbete som tar ytterligare tid sa att deras
arbetsdag stundom Overstiger de vuxnas. Detta
forsiggar under en tidsrymd av tillvixt och per-

sonlighetsutveckling.




Eleverna har forandrats

Sjukdomspanoramat ar i dag annorlunda. Till so-
matiska sjukdomar och handikapp har sillat sig
psykosomatiska syndrom och psykiska storningar.

Rorelsehindrade elever och dven elever med
syn- och horselskada av svarare art kommer att
i Okad omfattning ga i den vanliga skolan. For
dessa elever behOvs en extra bevakning av hilsan
och dven en kollationering av att de speciella
hjalpmedel anvinds som eleven dr berittigad till.

Vissa sirskoleenheter kommer att placeras i
anslutning till den vanliga skolan varvid sirsko-
lans elever kommer att inrdknas bland de Ovriga.
Sarskolans elever skall undersokas varje ar.

Samverkande faktorer, bland vilka de sociala
spelar allt storre roll bidrar till 0kning av antal
elever med psykosomatiska symtom, anpassnings-
svarigheter, beteendefordandringar och psykiska
storningar. Dessa omstandigheter kan i sin tur
leda till missbruk av olika slag.

Elever i olika yrkesutbildningslinjer behover
sarskild uppfoljning med hinsyn till halsotillstand
och yrkesval och den blivande yrkesanpassningen.
Arbetarskyddsfragor intar en central plats inom
hilsovarden i yrkesskolan.

Elever som har nagon sjukdom eller handikapp
som kan ha betydelse for val av studievdag, prak-
tisk yrkesorientering — pryo, yrkespraktik och for
det kommande yrkesvalet behdver medicinsk yr-
kesradgivning.

Vad ryms i begreppet skolhalsovard
Riktmiarke for arbetet dr elev och miljo och sam-
bandet daremellan. Foljande huvudmoment kan
sarskiljas.

Hygieniska fragor, sasom byggnads- och lokal-
planering, lokalhygien, sanitdrhygien inspektion
av lokaler och smittforebyggande atgarder. I skol-
hygienbegreppet ryms dven sadant som ror ele-
vernas arbetsborda, gymnastikundervisning och
konditionsfragor. Skollikarens uppgift ar att pa-
tala misshidlligheter muntligt till rektor och even-
tuellt skriftligt i arsberittelse.

Klassundersokningar som for nidrvarande gors i
arskurs 1, 4, 7 och 9 samt i arskurserna 1 och 3

i den icke obligatoriska skolan. Syftet dr att ge

skolldikare och skolskoterska en allmén uppfatt-
ning om hilsotillstdndet hos samtliga elever och
att darvid ocksa fa en uppfattning om elevernas
instillning och anpassning i allménhet till skolan,
ett slags trivselbedomning.

Det medicinskt viktigaste syftet dr att finna ele-
ver med brister i hilsotillstindet, elever som be-
hover kontinuerlig uppfdljning och behandling,
som kan vara av rent medicinsk art eller besta av
andra hjdlpatgirder i skolsituationen. Dessa elever
bendmns kontrollelever. Information om kontroll-
elever skall ges till klassforestandare. Syftet dr ock-
sa att introducera skolhdlsoviarden for eleverna,
och for fordldrar, som bor veta hur just denna
verksamhetsform fungerar och hur den kan utnytt-
jas. En forsta kontakt for bekantskaps skull med
skolldkare och skolskoterska banar vigen for den
kontakt, som kan behdvas i annan och kanske
mer brydsam situation. Introduktion med personlig
kontakt har stor betydelse for de #ldre och om-
grupperade eleverna i den icke obligatoriska sko-
lan.

Regelbundna mottagningar dr ett nodvindigt
komplement till det som nyss ndmnts, nimligen
for uppfoljning av kontrollelever. Dirtill kommer
att mottagningar skall vara “6ppen dorr” at ele-
ver som vill soka pa eget initiativ vilket de har
ratt till, for elever som hinvisas till hidlsovarden
av ldrare, skolpsykolog skolkurator eller yrkes-
valsldrare liksom for fordldrar som Onskar samtal
om sina barns hilsa och diarmed forknippade skol-
problem. Alla anmilningar till skollikarens mot-
tagningar skall ga genom skolskoterskan som kin-
ner till den tid ldkaren har till forfogande.

Samverkan i skolan

Den dndrade skolsituationen medfor storre krav
pa elevvardande insatser dven fran medicinskt
hall med tanke pa eleverna, varvid en god kon-
takt med eleverna dr en nodviandig fOrutsittning
for att na gott resultat. Den medfor ocksa storre
krav pa konsultverksamhet gentemot ldrarna an-
gaende eleverna. Da psykologiska och sociala fak-
torers inverkan pa hilsotillstiandet dr stort maste
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skolldkare/skol-

skoterska, psykologer och skolkuratorer och med

ocksa samverkan rada mellan
rektor, som har det totala ansvaret for elevvarden
1 skolan.

Kontakt tas

med Kklassforestandare respektive klassldrare i
samband med klassundersokningarna. Ett forbe-
redande samtal mellan klassforestandare och skol-
skoterska bor foljas av samtal mellan skolldakaren
och klassforestandaren, som da far direkt infor-
mation om eleverna och den medicinska oriente-
ring som behovs,

med yrkesvalsldarare om elever som skall ha
praktisk yrkesorientering. Vanligen tar yrkesvals-
lararen kontakt med skolskdterskan, som konsul-
terar skollakaren i vissa fall. En genomgang av de
elever som skall fortsdtta i yrkesskola skall goras
med tanke pa sadana brister i hilsotillstandet som
kan fordra medicinsk yrkesradgivning,

med rektor, skolpsykolog och skolkurator i ut-
redningar som kan gilla omplaceringar sasom
till specialklass, klinikundervisning m m, varvid
det dr lika viktigt att konstatera som att utesluta
medicinska skal till en elevs svarigheter.

Skolans olika konferenser

Regelbundet aterkommande elevvardskonferenser
anordnas allt mer i skolorna. Konferensformen an-
vinds huvudsakligen for utredning av enskilda
elevers skolsvarigheter, men tar ocksa upp andra
mer allmianna fragor till behandling och anvinds
aven som kontaktorgan till fordldrar, barnavards-
namnd och polis.

Nir konferensen ar fullstindig bestar den av

rektor, studierektor, skollakare, skolskoterska,
skolkurator, skolpsykolog, yrkesvalsldirare och
klassforestandare.

Det blir som regel skolskoterskan som foretri-
der skolldkaren. Det dr dock Onskvirt att skolli-
karen deltar med viss regelbundenhet for att ge
synpunkter och for att pa enklaste sétt bli insatt
i skolfragor. Det kanske ocksa kan ldtta umgénges-
formerna mellan ldkare och pedagoger.

Till klasskonferens samlas rektor och alla de
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larare som undervisar i en klass. Till sadan kon-
ferens inbjuds skolldkare och skolskoterska nar det
giller fraga om elevs hilsa. Da sadan fraga kan
uppsta under konferensens gang bor det vara regel
att skolskoterskan alltid dr narvarande.

Till kollegier kallas skolldkare och aven skol-
skoterska nar det giller fragor om elevs hilsa och
allvarligare brist i elevs uppforande.

Amneskonferenserna behandlar undervisnings-
planering for olika d@mnen och i anslutning till
detta dven laromedel. Nagon formell skyldighet
for rektor att kalla skollikare och skolskoterska
till dessa konferenser finns ej. Det behover dock
icke utesluta att skollakare kan ta kontakt med
rektor och ge de synpunkter han kan ha angande
t. ex. hilsoundervisning, information om narkotika
m. m. och larobocker.

Vid gymnasiala skolenheter finns samarbets-
ndmnd som radgivande organ for skolan. Ndmn-
den behandlar bl a fragor om avstingning och
forvisning av elev. Den &dger da bl a kalla skol-
lakare och skolskoterska att delta i Overlaggningar
men ej i beslut.

Problem inom skolhalsovarden
Skolhiélsovardsinsatserna kan endast bli verklighet
om forutsittningar finns for dess bedrivande. Des-
sa ar att soka pa foljande omraden.

Anordningar inom skolan och tillmétesgaende
inom skolan. Det skall finnas lamplig lokal och
finns lokal skall den utnyttjas. Det senare ar ty-
Det
skall finnas lamplig utrustning. Stod for detta

varr inte alltid fallet liksom det motsatta.

finns i skolstadgan. Det behovs ocksa en effektiv
informationsgang fran rektor till den medicinska
personalen. I det sammanhanget blir distriktssko-
terskan mest bortglomd. Hennes existens upplevs
tydligen pa sina hall mest som en da och da gis-
tande figur och riknas pa sa sitt inte in i skolans
stab. A andra sidan behovs ocksa aktivitet fran
den medicinska personalens sida for att skaffa sig
information.

Fungerande personalorganisation. Skolldkare har
pa sina hall blivit obefintliga i samma utstrack-
ning som provinsialldkare blivit det. Detta giller




dock inte bara inom glesorter utan d@ven pa andra
hall. 10 storre stiader i landet har anstillt skol-
overlikare (1:e skolldkare) som konsulter till skol-
styrelsen och som samordnare av skolhdlsovarden
i kommunen och for praktisk verksamhet inom
skolhilsovarden. I en framtid blir det mahidnda
nodvindigt att d@ven andra och mindre kommuner
deltidsanstiller skollikare. En gynnsam anstill-
ningsform maste vara mer rekryteringsbeframjan-
de @n enbart arvodering. Den tid som det dr onsk-
virt att skolliakare reserverar for skolhidlsovard har
av kolleger berdknats till 4—S5 timmar/veckan for
omkring 1 000 elever. Detta behov kan dock sil-
lan tillgodoses av ldkare med sin verksamhet for-
delad pa flertal omraden.

Skolskoterskorna behover fa tillrdcklig tid for
sina aligganden. Det dr svart att generellt ange
ett visst elevantal for heltidsanstilld skolskoterska
da arbetsvolymen ar beroende dven av andra fak-
torer. Bland sadana faktorer kan ndmnas orternas
struktur, antal skolor och deras beldgenhet, gles-
ort, tatort, inflyttningsomraden, stadsdel i storstad,
skolstadium och skolform. For fackskola och
gymnasium stadgas 1 000—1 200 elever for hel-
tidsanstdlld skolskoterska. For grundskolan kvar-
star bestaimmelsen om “ej mer dn 1 500 elever™.
Om den sist namnda siffran kan generellt sagas att
den ar for hog.

Distriktsskoterskorna har alltjamt skyldighet att
vara skolskoterska i grundskolan i kommun som
ej har mer dn 20 000 invénare. Numer har manga
av dessa kommuner stora skolor med stort elev-
antal. Distriktsskoterskorna ges ej alltid tillricklig
tid och mojlighet att vid sidan om sitt sjukvardan-
de arbete agna tillracklig tid at skolhdslovard. For-
handlingar pagar mellan landstings- och kommun-
forbund, socialstyrelsen och skoloverstyrelsen for
att 10sa denna fraga.

Ett annat stort problem &dr hur behovet av
Okade insatser pa det mentalhygieniska omradet
skall kunna fyllas.

Skolldkare i ansvarig stillning och skolldkare
som #gnar stor del av sin tid i skolhédlsovard be-
hover skolning i bade psykologi och i barn- och
ungdomspsykiatri.

Mojligheterna att inom Oppen och sluten barn-

och ungdomspsykiatri ta emot remitterade elever

behover forbdttras. De langa véntetider som i dag
rader innebar eller kan innebéra att eleven hinner
forsimras och att for sent insatta atgarder inte
leder till onskat resultat. Tidigt insatt hjilp torde
vara till nytta for den enskilda och till ekonomisk
vinning for samhallet.

Samarbete hilsovard — sjukvard

Det har fran flera hall framhallits som Onskvart
med ett bittre samarbete och bittre kommunika-
tioner mellan skolans hélsovard och den Oppna
och slutna sjukvarden liksom med andra sociala
vardinstitutioner, psykiska barn- och ungdomsvar-
den (PBU) och barnavardsnimnden. Virdet av
att skolan far t ex en dubblettavi ndr ett barn
vardats pa sjukhus helt oberoende av om skolan
inremitterat eller ej, har varmt omvittnats. Detta
liksom svar pa remisser har betydelse for eleven
och det har betydelse genom den medicinska in-
formation som ges och det har slutligen dven
psykologisk betydelse for samhdorighetskinslan.
Forutsattningen dar dock att skriftlig remiss fran
skolan utfardats och helst pa blankett som medger
minsta mojliga tidsatgang for sjukhuslikaren nir
han skall svara.

Vilka forandringar kan férvéantas

inom skolhélsovarden

Tuberkulinprovning och BCG-vaccination. Arbete
pagar for att generellt fora ut annan rutin inne-
biarande att tuberkulinprovningar endast gors pa
siarskilda indikationer och att BCG-vaccinationen
framflyttas i tiden till omkring arskurs 7.

Uppsparande av bakteriuri. Screeningmetoder
har provats och provas i en del skolor. Da bakte-
riuri forekommer hos flickor i mellan 1—3 %
och detta kan leda till njurskada dr det nodvindigt
att spara dessa elever. Om frekvensen sitts till
¢ 1 % bor man finna minst 500 flickor i varje
aldersgrupp, en siffra till ledning for sjukvards-
ansvariga, som maste stélla resurser till forfogande
for utredning av dessa patienter.

Forberedelsearbete for uppfolining av 4-drskon-
trollen i 7-darsdldern. Det har framforts onskemal
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att undersokningsmetoderna i 7-arsaldern skall go-
ras jamforbara med den i 4-drskontrollen. Detta
medfor sidkerligen en storre arbetsbelastning pa
skolhidlsovarden, som kommer att behova Okade
resurser. Detta innebdr att planeringsarbetet maste
foregds av samrad mellan SO, socialstyrelsen,
kommun- och landstingsforbund.

Okad hilsoupplysning. Hilsoupplysning, riktad
kollektivt och individuellt gillande fragor om per-
sonlig vard, gifters inverkan, miljofaktorers pa-
verkan och betydelse m. m. Sadan hilsoupplysning
maste vid behov kunna na elever oberoende av
skolform, arskurser och @mnesval. Det syns som
en naturlig uppgift for den medicinskt skolade
personalen att efter dverenskommelse ge sin med-
verkan inom detta speciella omrade.

Problemlésning — 6kad effektivitet

Rektor #r ansvarig for elevvdrden i sin skola och
skolhilsovardsarbetet skall planldggas i samrad
mellan rektor, skollikare och skolskoterska. Moj-
ligheterna att forbittra de praktiska arbetsforhal-
landena och att 16sa de lokala problemen beror
mycket pa de enskildas insatser och forméga till
samarbete.

De storre fragorna kan endast 10sas genom in-
tresse och aktivitet inom ansvariga myndigheter.

Skolstyrelsen har ansvar for att skolhdlsovird
anordnas i kommunens skolor enligt de bestim-
melser som finns i skollag och skolstadga. Skol-
styrelsen har ocksd samordnande uppgifter och
skall vid fordelning och placering av personal pa
skilda skolor i forvdg ta kontakt med skollikare
och skolskoterskor. Skolstyrelsen bor soka na
overenskommelse med landsting angaende distrikt-
skoterskornas tjanstgoringsforhallanden och ta un-
der overvigande anstéllande av sirskild skolsko-
terska for de storre skolorna.

I skolstyrelsen skall finnas fackrepresentant for
skollikarna. Det ankommer ddremot helt pa kom-
munen sjilv att inrdtta 1:e skolldkartjanster. I
Stockholm, Goteborg och Malmd har anstillts
skolskoterska som hilsovardsassistent.

Linsskolnimnden dr regional instans for skol-
viasendet. Till nimnden finns knuten en ldnsskol-
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psykolog, men ingen medicinsk representant. Mel-
lan ldnsldkarorganisation och lansskolnamnd rader
samarbete bl a rorande allmdnhygieniska fragor,
i skolplaneringsarenden och i inspektionsirenden.
Da lansldakaren ocksa ar val insatt i skolhdlsovards-
fragor och personalia inom ldnet utgér han en na-
turlig konsultinstans for bade ldnsskolndamnd och
skolstyrelse. Linslakare och foretradare for lans-
skolndamnden mots ocksa i de regionalt verksamma
hilsopanelerna som genom socialstyrelsens initia-
tiv tillkommit i ldnen.

Socialstyrelsen och skoldverstyrelsen har ge-
mensamt ingivit en skrivelse till Kungl Maj:t den
16.5.1968 med forslag att tilldgg gors i instruk-
tionerna for lansskolndmnd och ldnsldikarorganisa-
tion om samarbete dem emellan.

Skoloverstyrelsen (SO) dr central myndighet for
skolhdlsovarden for vilken finns 1 skoloverlikar-
tjanst, 1 skolkonsulenttjanst och 1 arvoderad del-
tidslakartjanst samt 1/4 skolmdltidskonsulent.

Placeringen av administrationen av skolhilso-
vard inom SO medger fortlopande kontakt med de
forandringar i skolans struktur och innehdll som
successivt sker och som aterverkar pa utform-
ningen av elevvérden i sin helhet. Skolhalsovarden
utgor en del av elevvarden. Kontakt med skolans
foretradare underhalls genom resor, konferenser,
kurser m m.

Praktiskt innebdr arbetsuppgifterna pa SO ett
samarbete med alla arbetsenheter inom verket och
ett ndra samarbete med foretradare for skolpsyko-
logi, for skolkurativ och yrkesvigledande verk-
samhet.

Skolhilsovardssektionen har ocksa vissa upp-
gifter som ror lararna bade i fraga om utbildning,
fortbildning och deras hilsotillstand.

Information till skolornas medicinska personal
foljer SO:s
Aktuellt fran skoloverstyrelsen (ASO) med inne-
hall av anvisningskaraktir. ASO skall na alla

informationskanaler framst genom

befattningshavare i skolan.

Bestammelserna om skolhdlsovarden &r vitt [Or-
grenade och finns intagna pa respektive omraden
i skolstadgan. Till hjalp for skolliakare och skol-
skoterskor finns “Skolhalsovard, en handbok™ ett




utdrag ur stadgan innehéllande aktuella bestim-
melser. Handboken utges av SO-forlaget och bor
genom skolstyrelsens forsorg rekvireras och som
tjansteexempelar placeras pa samtliga hilsovérds-
mottagningar.

SO har ocksd mdojlighet att genom “Specialinfor-
mation” na vissa kategorier inom skolvidsendet
sasom t ex skolldkare och skolskoterskor.

Fortbildningskurs for skollikare och skolsko-
terskor utannonseras i Likartidningen och anord-
nas i december manad i anslutning till Riksstim-
man. Kurser for skolskoterskor och skolldkare
anordnas pa varen, som regel i april och juni.
Kurserna innehéller bade organisatoriska fragor
och medicinska avsnitt aktuella for skolhélsovards-
arbetet.

Socialstyrelsen

Kontakt och samarbete sker stiandigt med social-
styrelsen i sidrskilda medicinska fragor och all-
minna fragor om hilsovard och hilsoupplysning.

Medicinsk orientering

Orientering om vissa sjukdomar och deras be-
tydelse for den enskilde ar av vikt for attitydbild-
ning och forstaelse samt till hjilp vid bedomning
av vilka krav som kan stillas pa en elev, hur
eleven fungerar i skolsituationen och idven for
stallningstagande till behovet av konsultation och
utredning. Lidrare och annan elevvardspersonal,
foraldrar och elever bor ifraigakomma for sadan
orientering.

I klassldararutbildningen avsedd for ldarare som
undervisar i lag- respektive mellanstadiet i grund-
skolan ges for lagstadieldarare en studiekurs "min-
niskan”, for mellanstadieldarare en studiekurs "hu-
man biologi”. Dartill ges inom bada utbildningarna
skolhdlsovard och medicinsk orientering i sam-
band med pedagogiska avsnitt, som behandlar
eleven. Dessa avsnitt i den nya ldrarutbildningen
berdknas starta hosttermien 1969 respektive var-
terminen 1970.

I specialldararutbildningen ges 40 timmar medi-
cinsk orientering pa speciallinje 1 avsedd for li-
rare som undervisar i de olika specialklasserna

e

i den vanliga skolan samt 50 timmars medicinsk

kurs pa specialldrarlinje 2 for ldrare som under-
visar i klasser for barn med synskada respektive
horselskada och for barn med talsvarigheter.

I skolan bor orientering ges i samband med
klassundersokning och vid konsultation om enskild
elev.

Dirtill kunde det vara vardefullt att ge en all-
mén orientering i den enskilda skolan. Da det inte
ar endast klassforestindaren som skall ha informa-
tion utan samtliga amnesldarare och da informa-
tionen blir sikrast nir den ges direkt kunde det
vara bra om en allmin orientering gavs till skolans
lirare m fl varvid de sjukdomar och handikapp
som ir aktuellt forekommande inom den enskilda
skolan behandlades.

Medicinsk orientering kan ocksa hamtas ur
»Skolhilsovéard”s-serien, som bor vara tillginglig
for samtlig personal i skolan. Denna serie be-
hover utbyggas betydligt men ar for detta mals
forverkligande helt beroende av tillmotesgiende
medverkan fran kollegers sida.

Erfarenhetsmissigt finns ett stort behov av
skolhilsovard bade fran skolans och elevernas och
foraldrarnas sida. Detta giller inte enbart skol-
hilsovard. Det behovs forstarkning och forbittring
av samtliga speciella elevvardsfunktioner om malet
— omsorg om eleverna och tillvaratagande av den
enskilda elevens behov — skall kunna tillgodoses.

Lampligt fér studiecirklar och grupparbete:

Socialt arbete —
social forskning
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