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Foretagshalsovard redan i skolan

Men dagens skolhdlsovard saknar tydligt mandat for att fullfolja uppgiften
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Sedan 1830-talet har skolldkare funnits
inom skolvisendet. Inférandet av skol-
skoterskan 1919 kom som ett uppdrag att
agera »lusfroken«. Nagot som an idag
kan efterfrigas som ett skolskoters-
keuppdrag, nir 16ssen »slar till« bland
eleverna.

De som anser att skolskoterskan ska
utféra luskamning bland eleverna har
inte hdngt med i skolhilsovardens vida-
reutveckling. Tiden da elever satt i bok-
stavsordning i systers vantrum iklddda
enbart underbyxor och vandades med
urinprovet i hogsta hugg ar passerad!

Viktig lanki elevvarden
Skolhilsovarden ér en del av skolans sér-
skilda elevvard, vilken dessutom bestar
av skolkurator, skolpsykolog, studie- och
yrkesvégledare samt specialpedagog.
Skolhilsovarden dr del av den »roda
trad«, som gar fran moédrahéilsovard, ge-
nom barnhélsovard till vux-
enlivets féretagshélsovard.

Skolhilsovarden regleras
bade i Skollagen och i Hilso-
och sjukvardslagen [1].

Skollagen ir den yttersta
ramen, vilken ger skolhilso-
varden dess existensberatti-
gande pa arenan skolan. I
dess nuvarande form ges
uppdraget att »folja elever-
nas utveckling, bevara och
forbattra deras sjalsliga och
kroppsligahédlsa och verka for
sunda levnadsvanor hos
dem« [2]. Det finns ocksa reglerat att det
»for skolhélsovarden skall finnas skoll&-
kare och skolskoterska« [2].

Men ingenstans finns det reglerat na-
got maximalt antal elever som kan »lista
sig« hos en skolskoterska/skolldkare.
Antal elever att ansvara for r den storsta
begransningsfaktorn vad avser skolhil-
sovardsinsatsens art.

Pamangahall har den enskilde rektorn
attviljamellan pennor och suddgummin
aenasidan och en skolhélsovardsinsats &
den andra. Skolhilsovardens vara eller

ker.«
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»Som prioritera-
de arbetsomra-
den ser man ele-
ver i behov av
sarskilt stod, ele-
vernas arbetsmil-
jo och livsstilsre-
laterade hilsoris-

.

Gardagens skolhdlsovard ... difterivaccinering i Sfockholmsskola 1943. Dagens skolhdlso-

vard har ett brett utbud — som féretagshalsovardens. For att tydliggora uppdraget borde

skolhdlsovarden knytas till Arbetsmiljoverket!

inte varablir pa en enskild skola en fraga
om kronor och oren. Beslutet faller dér-
medlangt fran tanken om en foretagshal-
sovardsinsats fér en enskild elev.

Skolskoterskan har unik position
Skolskoterskan har den unika positio-
nen pa skolan att som enda yrkeskatego-
rimotasamtliga elever enskilt vid uppre-
pade tillfillen under deras
skolar. Méotet sker utan be-
tygsattande och under hélso-
och sjukvardssekretessens
mantel, vilket dr en av skol-
hilsovardens grundpelare.
Skolhilsovarden tillmo-
tesgar barnkonventionens
artikel 12 —barnets mojlighet
att fa gora sig hord och fa pa-
verka sin egen situation [3].
Eleven kan soka skolhélso-
vard pa eget initiativ, defini-
era sina egna behov och fa
rad/stdd. Skolskoterskan ar-
betar med grundtanken att férdldrarna
ar de viktigaste stodjande vuxna for det
enskildabarnet.
Forattbastkunnabedrivaarbetet bor-
de 400-500 elever/heltid skolskdters-
ketjanst varalampligt. Detta ir pA manga
hallilandet l&ngt ifran férverkligat.
Dagligen gor skolskoterskan ett flertal
mer eller mindre avancerade medi-
cinska bedémningar kring olika till-
stand bland eleverna. Ibland sker en
konsultation per telefon med skollika-
ren, men oftast far skolskoterskan fatta

medicinska beslut utan stod fran lakare
eller kolleger.

Den enskilda skolskoterskans reella
kompetensibedomningavt exfingerska-
dor, som byggs upp med aren, kan manga
ganger mita sig med kompetensen hos en
nyutsprungen ldkare pa en ortopedisk
akutmottagning! Detta dr dock inte nagot
som HSAN tar hansyn till ndr maniettan-
malningsfall av en fingerskada hos ett
barn noterar att »en sjukskéterska inte
har den kompetens som behovs for att be-
démadennatyp avskada«[4], dettaoaktat
lagen om yrkesverksamhet.

Skolldkaren dr elevens foretagslikare

Likaren inom skolhilsovarden ar spe-
cialist i allmdnmedicin, barn- och ung-
domsmedicin eller skolhilsovard. Aven
specialister i barn- och ungdomspsykia-
tri finns inom skolhélsovarden. Specia-
listkompetensen i skolhélsovard dr en av

|
ESAMMANFATTAT

Skolhélsovarden har en gedigen histo-
risk bakgrund. Dess inriktning har med
tiden forskjutits fran infektionspanora-
mats sjuklighet till att fokusera kring
arbetsmiljofragor hos elever.
Utvédrdering av verksamheten visar pa
ett flertal organisatoriska brister.
Verksamheten bygger pa den enskilda
skolskoterskan. Tillsammans spelar
skolskoterskan och skollakaren en vik-
tig roll som en del av elevernas fore-
tagshilsovard.
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de specialiteter som forsvinner enligt So-
cialstyrelsens utredning [5]. Samtidigt
har forslag presenterats att tillskapa en
samlad grenspecialitet inom barn- och
ungdomshilsovard.

Skolldkarens arbetsinsats och inrikt-
ning dr mycket varierande. Pa en del hall
ses tyvirr skollikaren av ledningen mer
som en kostnad 4n som en resurs.

En stor del av skollikarinsatsen sker
som konsultation till skolskéterskan. Of-
tast finns enregelbundet dterkommande
mottagningsverksamhet. Vid dessa skol-
lakarmottagningar gors bedomningar av
elever dar skolskoterskan och/eller elev/
fordldrar 6nskar en medicinsk bedém-
ning. Det kan réra sig om allt fran uppre-
pade mag- eller huvudvirksbesvir till
stor skolfranvaro.

Till mottagningarna kommer frage-
stillningar kring avvikelser hos elever
upptécktaav skolskoterskan vid nagon av
de aterkommande hilsoundersékningar-
na. En stor andel socialpediatriska och
psykosomatiska tillstind bed6ms av skol-
lakaren. Manga ganger ir insatsen att be-
démahuruvidaenelevbehdver en fordju-
pad utredning. Beroende av skollikarens
kompetens och erfarenhet kan en stor del
av de medicinska bedomningarna klaras
avinom skolhilsovardens ram.

Det stills hoga krav pa beddmningar
inomneuropsykiatriskochbarn-och ung-
domspsykiatrisk sfir. Skolldkaren be-
hover halla sig uppdaterad inom ett brett
falt inom barn- och ungdomsmedicinen.

For skolldkaren ar det viktigt att bygga
nétverk med kolleger inom bade barn-,
ungdoms- och vuxenorienterade specia-
liteter. Skolldkaren &r medicinskt ansva-
rig for verksamheten pa skolhilsovards-
mottagningen och har attansvaraforbl a
vaccinationsverksamheten.

Skolldkaren forviantas vara delaktig i
klasskonferenser, utgora samtalspart for
pedagogisk personal kring enskilda elever
och vara aktiv i undervisande/kompe-
tenshdjande insatser. Skolldkaren ska
vara uppdaterad i och péverka elevernas
skolmiljo - bade fysisk och psykisk - ge-
nom attdeltaidiskussionerkring generel-
lahandlingsplaner liksom individuella at-
gardsplaner. Delaktighetien kontinuerlig
dialog med skolledare och foérvaltnings-
chefer om barns och ungdomars forut-
sattningar utifran elevers vardag i skolans
miljo blir en styrka i skolldkarinsatsen.

For att kunna leva upp till att vara ele-
vens foretagslikare ska det maximalt
vara 4-5 000 elever/heltid skolldkar-
tjinst. Denna grans ir pa de flesta hall i
landet passerad.

Skolhilsovarden granskas
Skolverket (davarande tillsynsmyndig-
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het) harienutvirdering av skolhélsovar-
den beskrivit skolhédlsovarden som
»... allmént uppskattad och hogt virde-
rad ... beskrivs i termer som ’oas’... dit
man kan ga om man behéver prata« [6].

Verksamhetschefen ansvarar for att
dndamalsenligt kvalitetssystem etable-
ras och f6ljs upp. Som mitbara mal for
skolhédlsovardsverksamheten kan man
t ex méita antal elever per heltidstjinst
skolskoterska/skolldkare, antal genom-
forda hilsosamtal liksom vaccinations-
tackning.

Men é&ven indirekta métviarden kan
skonjas, t ex andel rékande elever eller
konsumtion av virktabletter. En del kva-
litetsmal, t ex antal genomférda hilso-
samtal, dr lattoverskadliga. Men att méta
utfalletavinnehalletihélsosamtalet som
t exandelrokande elever gor genast mét-
ningen mycket mer svartolkad.

Vid granskningsrundor av Socialsty-
relsen (tillsynsmyndighet sedan 1997)
har man pavisat ett flertal brister i skol-
hélsovardens organisation. Man papekar
bla »avsaknaden av likemedelshante-
ringsrutiner, likvdl som andra rutiner av
vikt for patientsidkerheten, tyder pa att
mangaverksamhetschefer inom skolhél-
sovarden har bristande kunskap om de
krav pa sikerhet och kvalitet som stélls«
[7]. Padessa stéillen maste man ifragasét-
taomdet6ver huvud taget finns nagot si-
kert dndamaélsenligt kvalitetssystem -
liksom att »systematisk avvikelsehante-
ring inte fanns vid nagon av de besokta
enheterna«[8].

Detta till trots klarar sig verksamheten
utan alltfor orovackande tillbud, mycket
tack vare skolhilsovardspersonalens sto-
ra ansvarstagande och nogsamhet. Vad
hade hint med ett medelstort sjukhus om
sammakritik hade framforts mot sjukhu-
sets sitt att hantera sitt kvalitetssystem?
Hade man latit verksamheten fortsitta
utan en rad kraftfulla ingripanden péa or-
ganisatorisk niva? Sannolikt inte!

Nya riktlinjer ger prioriterade omraden
Skolhilsovarden har under lang tid sak-
nat ett nationellt basprogram. Svenska
skolldkarféreningen fick uppdrag av So-
cialstyrelsen att ta fram ett SOTA(state
of the art)-dokument rérande skolhélso-
varden [9]. Uppdraget gillde skolhélso-
vardens generella insatser (hilso6ver-
vakning, hilsoupplysning och vaccina-
tioner).

Detta arbete 14g sedan som grund for
Socialstyrelsens nyligen presenterade,
och for skolhilsovarden efterlingtade,
»Riktlinjer for skolhilsovarden« [10]. I
de nyariktlinjerna poéngterar Socialsty-
relsen att skolhélsovarden skavaratydlig
i det hilsopreventiva arbetet. Som prio-

riterade arbetsomraden ser man elever i
behov av sarskilt stod, elevernas arbets-
milj6 och livsstilsrelaterade hilsorisker.

Foretagshilsovard for elever
Skolhélsovardens arbetsfilt bestar av ett
brett utbud av insatser. Insatserna defi-
nieras i Skollagen: »Skolhélsovarden ska
framstvaraforebyggande ... omfatta hil-
sokontroller och enkla sjukvardsinsat-
ser« [2]. I uppdraget ingar hilsobefram-
jande insatser dar eleven i dialog ges
verktygattbevaraoch forbéttrasin hilsa.
Insatser sker ocksé pa primar (t ex vacci-
nationer, miljéarbete), sekundar (tex
aterkommande hilsounderstkningar)
och tertidr (t ex medicinsk studie- och
yrkesvigledning) preventionsniva. Sam-
tidigt ska skolhilsovarden erbjuda en
viss sjukvardsinsats.

Skolhélsovarden saknar ett tydligt
uppdrag att varaen del avelevernas fore-
tagshilsovard. Trots att t ex skolskoters-
kan péapekar att tio elever fatt en sticka i
baken fréan en biank paidrotten leder det-
ta inte alltid till att skolledningen atgér-
dar problemet. Om en ldrare far en lika-
dan sticka i tummen kan denne genom
foretagshilsovard och skyddsombud fa
en forandring till stand.

Med Socialstyrelsens riktlinjer ges
skolhilsovarden majlighet att varaen del
avelevernas féretagshilsovard. Men det-
tauppdrag dr pa manga stillen ofullstin-
digt genomtinkt och dessutom svart att
forankra i det praktiska arbetet, sarskilt
eftersom det pa manga hall inte finns
tidsmaéssiga foérutsittningar vad géller
andel elever per heltidstjinst skolldka-
re/skoterska.

For att ytterligare befista att skolhil-
sovarden far mandat att bli en del av ele-
vernas foretagshélsovard borde skolhél-
sovarden kunnaknytastill en annan stat-
lig myndighet — Arbetsmiljéverket!

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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