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Till statsrddet och chefen for utbildnings-
departementet

Kungl. Maj:t bemyndigade den 7 februari 1974 statsradet Lena Hjelm-Wallén
att tillkalla hogst tre sakkunniga jimte experter och sekreterare med uppgift
att utreda skolhilsovardens innehdll, organisation och huvudmannaskap.

Med stdd av detta bemyndigande tillkallades den 18 februari 1974 sdsom
sakkunniga ledamoten av riksdagen, forlagschefen Jan-Erik Wikstrom, ord-
forande, ledamoten av riksdagen, skolskoterskan Frida Berglund samt de-
partementssekreteraren i utbildningsdepartementet Agneta Charpentier.

De sakkunniga antog den 13 mars 1974 namnet 1974 ars skolhélsovards-
utredning.

Till experter i utredningen utsags den 20 mars 1974 skoloverlikaren Karin
Eek-Fock, SO, docenten Tage Méller, socialstyrelsen, sekreteraren Ake Nils-
son, Svenska Kommunforbundet, direktdren Sverre Royen, Landstingsfor-
bundet samt den 4 maj 1974 skolhilsoassistenten Gudrun Nolander, Svensk
sjukskoterskeforenings skolskoterskesektion och skoloverldkaren Sven-Ivar
Rollof, Svenska skolldkarforeningen.

Till experter med sirskild uppgift att svara for den vetenskapliga ledningen
av utredningens enkiitundersokning till befattningshavare i skolan utsags
den 1 juli 1974 professorn Bengt-Olov Ljung, Stockholm samt den 23 oktober
1974 forskningsassistenten Gunilla Lindgren Stockholm.

Expert med sirskild uppgift att granska arskursundersokningarnas inne-
hall och organisation har frdn och med den 2 april 1975 till och med den
30 juni 1975 varit med. dr. Ulf Lindberg, Goteborg.

Till utredningen har ocksa knutits en referensgrupp i vilken fran och med
den 11 oktober 1974 foljande experter ingétt: Skolkuratorn Helga Blomqvist,
Sveriges skolkuratorers forening, skolchefen Per-Ake Brandt, TCO, skol-
konsulenten Greta Fellenius, SO, studeranden Ann Charlotte Greber, SECO
(t. 0. m. den 25 november 1975), numera ombudsmannen Stig Gustafsson,
Sveriges Folkhogskoleelevers Forbund, fru Jacomien Holmgren, Riksfor-
bundet Hem och Skola, linsskolpsykologen Gosta Karing, Sveriges Psy-
kologforbund, ombudsmannen Hékan Nilsson, Elevforbundet (t. 0. m. den
30 september 1975), gymnastikdirektoren Kjell Astrom, SACO, sekreteraren
Ingegerd Orne, LO samt frdn och med den 1 oktober 1975 studeranden
Johan Radmark, SECO och fran och med den 26 november 1975 studeranden
Anna Wallgarda, Elevforbundet.

Till sekreterare i utredningen utsdgs den 30 mars 1974 folkskolldraren
Lars Lindah!l och som bitridande sekreterare har fran och med den 1 juli
1974 till och med den 31 mars 1976 gymnastikdirektéren Rose-Marie Ahl-
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gren tjdnstgjort. Inom sekretariatet har vidare kontorsbitridet Turid Lein-
Thylin tjdnstgjort frdn och med den 1 augusti 1974.

Utredningen har avgivit remissvar dver betinkandena Sexual- och sam-
levnadsundervisning (SOU 1974:59) samt Framtida studerandehilsovard
(SOU 1975:7).

Till utredningen har inkommit ett antal skrivelser frin savil enskilda
skolskoterskor som grupper av skolskoterskor samt fran fackliga organi-
sationer och elevorganisationer.

De sakkunniga har tillsammans med ett antal experter och med sekre-
tariatet genomfort studiebesok i Luled, Arvidsjaur, Alvsbyn, Tierp, Uppsala.
Goteborg, Dalby och i Stockholm. De sakkunniga har dessutom tillsammans
med tvé av experterna och sekreteraren gjort en studieresa till Sovjetunionen.

Skolhilsovardsutredningen far hirmed dverlimna sitt huvudbetiinkande
Skolhilsovérden.

Till betinkandet har fogats ett sirskilt yttrande av experterna Mbller,
Nilsson och Royen samt ett sirskilt yttrande av experterna Moller och Royen.

Samtidigt med huvudbetinkandet dverlimnas delbetiinkandet Skolh:l-
sovédrdens enkdtundersokningar till berorda befattningshavare i skolan (DsU
1976:3).

Utredningsuppdraget dr med detta slutfort.

Stockholm i augusti 1976

Jan-Erik Wikstrom

Frida Berglund Agneta Charpentier

/Lars Lindah!
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I Sammanfattning

Direktiven, bakgrundsmaterial
(Kapitel 1-6)

Skolhilsovéardsutredningens uppgift har varit att granska skolhilsovardens
innehall, organisation och huvudmannaskap. Utredningen skulle ddrvid gora
en Gversikt over de bestimmelser som reglerar skolhélsovardens innehall
och organisation och kartlidgga hur skolhdlsovarden fungerat, vilket innehall
och vilken organisation den fatt, vilka forsok som pdgar samt hur reglerna
om skolhilsovarden uppfattats av de enskilda befattningshavarna i skolan.
Vidare skulle utredningen granska hur samordningen mellan skolhdlsovar-
den och den forebyggande landstingskommunala barn- och ungdomsvérden
fungerar samt hur dessa tvd verksamhetsomraden péaverkar varandra.

I de sex inledande kapitlen ger utredningen bakgrunden till sina syn-
punkter pi skolhilsovardens framtida organisation, innehéll och huvud-
mannaskap.

I kapitel 1 konstateras att skolhilsovardens organisation i princip varit
oforindrad sedan 1944, medan innehallet och omfattningen har forindrats
till f5ljd av den allminna samhillsutvecklingen och foridndringar i skolans
organisation och inre arbete.

Skolhilsovérdens uppbyggnad och nuvarande organisation redovisas i ka-
pitel 2, som inleds med en kortfattad historik. I dvrigt tas de bestimmelser,
anvisningar och rekommendationer upp, som reglerar verksamheten (2.2)
liksom ocksd bakgrunden till skolhilsovardens dubbla uppgifter att vara
en del av elevvarden och att utgéra en del av sambhiillets totala omsorg
om barn och ungdom (2.3 och 2.4). I avsnitt 2.5 limnas en dversikt over
skolhélsovardens allminna samverkan med primir- och landstingskommu-
nala organ samt i avsnitt 2.6 hur samordningen mellan landstingskommunal
hiilso- och sjukvard och skolhilsovard organiserats i nagra kommuner. |
avsnitt 2.7 limnas en redovisning av bedriven eller pagdende forsoksverk-
samhet som #ger rum eller dgt rum de senaste aren inom skolhilsovarden
och inom omraden med anknytning till denna.

Kapitel 3 tar upp skolhilsovardens organisation, resurser och enskilda
befattningshavares instillning till verksamheten. For att klarligga dessa fak-
torer har utredningen dels gitt ut med enkiiter till landets samtliga primir-
och landstingskommuner sommaren 1974 dels genomfort en omfattande
enkitundersokning bland berdrda befattningshavare i skolan.

Kommunenkiiten, som redovisar liget varen 1974, visar bl. a. att cirka
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66 000 elever i den primidrkommunala grund- och gymnasieskolan saknade
skolldkare och att bristen pa skollidkare kan uppskattas till 2 400 veckotimmuar
motsvarande 60 hela tjdnster. 92 procent av skolliikarna ir landstingslikare
och 27 kommuner (10 procent) har tecknat avtal med respektive landsting
rorande anstillning av skolldkare. Dessa landstingsanstillda likare svarar
for cirka 40 procent av den totala tidsmissiga likarinsatsen inom skolhilso-
varden.

For skolskdterskorna konstateras att de genomsnittligt hade omsorgen
om drygt 30 elever per veckotimme, vilket omriiknat till heltidstjinst mot-
svarar 1244 elever. 111 kommuner (40 procent) hade tecknat avtal med
respektive landsting i frdga om anstillning av skolskdterska men ingen kom-
mun tdcker sitt behov enbart pa detta sitt. 442 elever hade inte tillgang
till skolskoterska. I 55 kommuner (20 procent) hade skolskoterskorna ett
hogre elevantal dn vad skolf6rordningen anger.

Utredningens enkitundersokning till befattningshavarna i skolan redo-
visas i sin helhet i delbetdnkandet Skolhilsovardsutredningens enkitun-
dersokningar till berdrda befattningshavare i skolan (DsU 1976:3). Enkiiter
sidndes ut till skolldkare, skolskéterskor, rektorer/studierektorer, skolpsy-
kologer, skolkuratorer och ldrare. Enkiterna avsig att belysa

® skolhilsovardspersonalens samarbete,
® kontakter mellan skolhilsovardspersonalen och dvriga befattningshavare
i skolan,

e clevvardskonferenserna,

® kontakter med grupper och institutioner utanfor skolan,

® sckretess och tystnadsplikt,

® skolhilsovardspersonalens syn pa sina arbetsuppgifter och anstilinings-
forhallanden,

® vidareutbildning och fortbildning av skolhilsovardspersonalen,

e allminna synpunkter pa skolhilsovirdens funktion samt forslag till for-
béttringar.

En sammanfattning av enkitresultaten redovisas i avsnitt 3.2. Ur mate-
rialet kan utldsas att varken skollikare eller skolskdterska ansag att de till-
fredsstillande kunde ticka de arbetsuppgifter de betraktade som viktigast.
Vidare ansag 6ver hilften av skolliikarna det vara viirdefullt att ocksé bedriva
sjukvard for eleverna. Endast ungefir hilften av samtliga tillfrigade be-
fattningshavare ansag att elevvardskonferenserna foljs upp pa ett tillfreds-
stdllande siitt.

I kapitel 4 redovisas aktuella utredningar inom eller med anknytning
till skolhilsovarden och i kapitel 5 skolhiilsovarden inom sirskolan, spe-
cialskolan, kommunal vuxenutbildning och folkhogskolan.

En Oversikt av skolhilsovarden i négra andra liinder limnas i kapitel
6. Framstillningen dr relativt kortfattad fransett vad giller Sovjetunionen
vars annorlunda system och hogre personaltiithet motiverat en mer ingaende
beskrivning.
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Overviaganden och forslag
(Kapitel 7-11)

Avgrinsning av utredningens uppdrag
(Kapitel 7)

Med utgangspunkt i direktiven och efter samrad med de enheter inom skol-
overstyrelsen som har ansvar for folkhogskola och kommunal vuxenut-
bildning har utredningen begriinsat sitt uppdrag till att omfatta skolhil-
sovarden inom grund- och gymnasieskolan samt folkhogskolan. Skilet till
att inte ta upp fragan om skolhilsovarden inom den kommunala vuxen-
utbildningen ér fraimst att det 6vervigande antalet studerande inom denna
utbildningssektor har behov av hilso- och sjukvardsinsatser som bor sokas
utanfor den for grund-och gymnasieskolan uppbyggda skolhilsovarden. Det
framhélls att de forslag som nyligen framlagts av studerandehilsovards-
utredningen [or de postgymnasialt studerande i vissa hiinseenden bor kunna
utgéra monster hirvidlag. Vidare foreslas att hilso- och sjukvéarden vid
sirskolorna och specialskolorna bor ses dver av skoldverstyrelsen i samrad
med socialstyrelsen.

Skolhdlsovarden i grundskola och gymnasieskola
(Kapitel §)

I avsnitt 8.1 behandlas skolhélsovardens mal och innehall. Inledningsvis
redovisas nuvarande malbeskrivningar. Direfter uppmérksammas nagra ut-
vecklingstendenser i samhillet som medfor att malet for och innehéllet
i skolhilsovarden delvis bor forindras. Uppgiften skall salunda inte endast
vara att bevara elevernas hilsa utan ocksa att forbittra den. Skolhélsovéarden
bor iven fortsittningsvis frimst vara av forebyggande natur men enklare
sjukvard kan ingd. Sjukvarden far dock inte ta sadan omfattning att den
inkriktar pad den forebyggande vérden.

Avsnitt 8.2 behandlar de medel och metoder som bor utgora riktlinjer
for skolhiilsovardens arbete. Det understryks att arbetet skall ske i samarbete
med framfor allt eleverna men dven med foréldrar, lirare och med annan
personal inom och utom skolan.

I Atta delavsnitt, 8.2.2-8.2.9, ger utredningen en ingéende beskrivning
av de medel och metoder som bor anvindas inom skolhilsovarden.

I avsnitt 8.2.2 betonas att anamnesen — i detta sammanhang uppgifter
om forhéillanden som kan vara av betydelse for elevens hilsa — dr av storsta
betydelse. Skolldkaren och skolskdterskan maste ha god kdnnedom om ele-
vens totala situation vid de bedomningar som skall goras och for de dtgérder
som behdver vidtagas.

Genom barnavardsjournalerna som regelmissigt overfors till skolan vid
skolstarten tillfors skolhiilsovarden information om eleven. Vid behov kan
medicinska data ocksd inhdmtas fran sjukhus och vardcentraler, fran den
psykiska barn- och ungdomsvarden samt fran personalen vid forskola och
fritidshem.

Den mest visentliga informationen kommer dock fran eleven sjilv och
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fran fordldrarna. 1 samband med arskursundersokningarna i grundskolan
sinds frageformulér till hemmen, i gymnasiet limnas uppgifter av eleverna
sjalva. Det viktiga dr hér att forildrar och elever ges en mdjlighet att fa
meddela det de anser vara av betydelse att skolhidlsovardspersonalen kinner
till. Forslag har givits pa hur frageformulidr avpassade for foreslagna érs-
kursundersokningar limpligen bor utformas.

Eftersom en fordjupad kunskap om eleven och dennes forhdllanden maste
bygga pa ett fortroendefullt samarbete mellan skolhilsovarden och upp-
giftslimnaren ges vidare forslag pa atgirder for att utveckla samarbetet mel-
lan skolhilsovarden och hemmen, lirarna och Ovrig skolpersonal. Forild-
rarna bor bl. a. informeras om de sekretessbestimmelser som giller for skol-
hilsovardspersonalen samt om det samarbete som tillimpas mellan skolan
och andra instanser liksom ocksd om vilken information som ldmnas till
ldrarna.

I skolan dr det lirarna som har den storsta mojligheten att iaktta for-
dndringar i elevernas hilsotillstdnd. I utredningens enkitundersokning till
befattningshavarna framkom ocksa att klassforestindaren var den befatt-
ningshavare som skolskoterskan hade storst behov av att ta kontakt med.
Samtidigt dr mojligheterna att ta denna kontakt inte tillfredsstillande. |
enkiten framkom ocksé att det alltfor ofta saknas ett fortroendefullt sam-
arbete mellan skolhélsovardspersonalen och lidrarna bl. a. pa grund av bri-
stande information om skolhilsovérdens funktion och arbete. Dirfor foreslas
bl. a. att planering bor ske gemensamt med lirarna av den del av skol-
hilsovardsarbetet som berdr dessa.

Skolhilsovardspersonalen bor vidare inhdmta information om eleverna
fran ldrarna fore arskursundersokningarna samt efter dessa meddela lirarna
iakttagelser som kan ha betydelse for undervisnings- eller skolsituationen.

Samarbete mellan skolhilsovardspersonalen, skolpsykolog, skolkurator
och syo-funktiondr dr en forutsittning for att fi en allsidig belysning av
elevens situation. Dérfor foreslas bl. a. att gemensam planering av elevvérden
bor ske kontinuerligt. Detta giiller savil i fraga om den langsiktiga pla-
neringen som for mera kortsiktiga atgirder for en enskild elev. Vidare bor
elevvardspersonalen planera sina arbetstider sa att de har mojlighet att triiffas
regelbundet.

Vikten av att elevens integritet beaktas vid alla dessa kontakter betonas.
Det kan finnas uppgifter som av eleven sjidlv kan bedomas vara av den
arten att de inte far utlimnas dven om de har betydelse for elevens skol-
situation. Skollidkaren och skolskoterskan méste sjilva avgora vilken in-
formation de kan limna. Nir de dr tveksamma om en uppgift kan utlimnas
skall medgivande inhdmtas fran eleven eller, i forekommande fall, av for-
dldrarna.

[ detta sammanhang refereras till ett utslag i regeringsritten som fastslar
att skollidkare och skolskoterska dr de enda som har ritt att handha elev-
hilsovérdsjournalerna och ha tillgang till de uppgifter som finns dér. Vidare
refereras till ett utlatande av JO om elevs ritt att ta del av sin journal.
Av detta framgar att eleven endast kan fa ta del av uppgifter som ror hans
personliga angeldgenheter samt att han/hon skall fa ta del av sitt hilsokort
om erforderlig mognad uppnatts.

[ avsnitt 8.2.3 behandlas de olika undersokningar och dédrav foranledda
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Atgirder som kan fGretagas inom skolhilsovardens ram.

Arskursundersokningarna foreslds forlagda till arskurserna 1, 4 och 8
i grundskolan och arskurs 1 i gymnasieskolan. Ett detaljerat forslag limnas
pa vad dessa undersokningar skall innefatta. Undersokningar gors savil av
skollikaren som av skolskoterskan. Med hinsyn till anamnes och under-
sokningsresultat skall i forekommande fall en behandlings- eller uppfdlj-
ningsplan uppréttas for eleven.

Det har bedomts som utomordentligt viktigt att skolskdterskan ges moj-
ligheter att #igna tillricklig tid at oroliga och kontaktsdkande elever. Dessa
elever har sjilvfallet ibland akuta somatiska akommor. Ofta har de emellertid
behov av ett personligt samtal eller en stunds vila.

Vid akuta insjuknanden eller olycksfall som intriffar i skolan under tider
da skollikaren eller skolskoterskan finns nédrvarande gor dessa en (Orsta
undersokning. Skollikaren och/eller skolskoterskan finns dock inte alltid
i skolan. Dirfor bor skolhilsovardspersonalen tillsammans med Ovrig per-
sonal och forildrarepresentanter utarbeta rutiner for hur den icke medicinskt
skolade personalen skall kunna hjilpa eleverna vid dessa tillfallen. Skriftliga
anvisningar om hur man skall handla vid t. ex. ett olycksfall skall ges varje
anstilld, dven vikarier. Aven eleverna bor fa information och kunskap om
hur de skall kunna hjilpa sin kamrater vid saddana tillfillen.

Den medicinska yrkesviigledningen bor forstirkas och forbittras och be-
drivas kontinuerligt och i niira samarbete med syofunktiondrer. Elever som
bedoms vara i behov av medicinsk syo skall vid varje valtillfille liksom
vid varje praktiktillfille upplysas om de eventuella hilsorisker som bedoms
foreligga. Skolhiilsovarden har hirvid ett sérskilt ansvar for eleverna pd de
olika yrkesinriktade studieviigarna i gymnasieskolan. En 6kad informa-
tionsverksamhet om sambandet mellan hilsa och val av studievig och yrke
ir onskvird. Dirigenom skulle eleven ges storre trygghet i sitt studie- och
yrkesval och felvalen till och studieavbrotten i gymnasieskolan kunna min-
skas.

Minderariga arbetstagare har skyldighet att uppvisa arbetsbok. Utredning-
en konstaterar dock att merparten av ungdomarna som i dag behover ar-
betsbok har kontinuerlig medicinsk tillsyn genom skolhélsovarden. Utred-
ningen fOreslar dirfor att arbetsboken ersitts med ett medicinskt meddelande
som overlimnas till eleven i samband med den enskilda medicinska yr-
kesvigledningen.

De elever som efter grundskolan inte gar direkt vidare till gymnasieskolan
eller finner nagon anstillning omfattas av viss uppsékande verksamhet fran
skolans sida. Den hilsovard som kan bli aktuell i samband med denna
verksamhet bor forslagsvis kunna ges inom skolhilsovardens ram.

[ avsnitt 8.2.4 beror utredningen de speciella atgérder som erfordras {or
de sa kallade kontrolleleverna, dvs. elever med sadana brister i hilsotill-
standet att de bor #gnas sirskild uppmiirksamhet. Dessa elever skall (0ljas
kontinuerligt och med titare tidsintervaller d4n genom de arskursbundna
undersokningarna. I utredningens enkitundersokning till befattningshavar-
na angav skolskoterskorna att antalet besok pa grund av mentalhygieniska
problem har 0kat under senare ar pa alla stadier. Det &r skolans och skol-
hiilsovardens uppgift att sa langt mojligt ge dessa elever stéd. En av skol-
hiilsovardens speciella uppgifter i detta sammanhang @r att genom under-
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sokningar se till att somatisk sjukdom inte forbises. De okade tidsramar,
som foreslés, bor bl. a. anvindas till att digna 6kad omsorg &t kontrolleleverna.
Inte minst giller det ocksd att skapa okad trygghet ar de handikappade
elever som finns i grund- och gymnasieskolan.

Skolhilsovardspersonalens medverkan i skolans utredningsarbete behand-
lasiavsnitt 8.2.5. Bl. a. papekas vikten av att skolliikaren eller skolskoterskan
kontaktas innan beslut fattas om t.ex. specialundervisning, sirskild under-
visning eller jaimkad studiegang. S& bor det t.ex. vara naturligt att, innan
en elev med ldssvarigheter ges extra lidstrining, kontrollera vad den senaste
6gonundersokningen gav for resultat eller om en fornyad undersokning be-
hover goras. Lika visentligt dr det att skolhilsovarden kontaktas nir elever
med anpassningssvarigheter ir foremal for utredning. Genom sina speciella
arbetsuppgifter har skolskoterskan ofta kunskaper om de problem eleven
har och ofta @ven om de bakomliggande faktorer som kan ha stillt problemen
pé sin spets. Hon kan dirfor, i samrdd med eleven, férdjupa informationen
och bidraga till att bygga upp ett meningsfullt behandlingsprogram.

[ avsnitt 8.2.6 behandlas de stodatgirder som kan vidtagas inom skolans
ram. Ehuru ndgon skarp grinsdragning inte kan goras, delas dessa in i
medicinskt, pedagogiskt och socialt inriktade stodatgirder. Medicinska stod-
dtgdrder kan t. ex. vara att remittera en elev till medicinsk utredning eller
att belysa ett sirskilt sjukdomstillstdnd for att analysera vad detta kriver
av omsorg fran skolans sida. Detta arbete maste ofta ske i samarbete med
annan personal inom och utom skolan.

Nir det giller de pedagogiska stodatgirderna framhalls att skollikaren
och skolskoterskan ingdr i skolans elevvérdslag och dirfor ocksd bor ingé
ielevvérdskonferenserna. Visentliga arbetsuppgifter ér att kunna ge behovlig
medicinsk bakgrund till forslag med pedagogiskt syfte. Det kan t. ex. gilla
upplysning om ett handikapps betydelse for skolsituationen eller medicinskt
stdllningstagande till behov av sirskild undervisning.

Atgirder av social art far for skolhilsovérdens del foretridesvis social-
medicinsk karaktir. I ssmverkan med frimst skolkurator kan olika tgirder
behova vidtagas. Det kan gilla vissa elevers behov av sirskild kost och
dven mellanmal liksom t. ex. frdgor om skolskjuts. Andra sociala stodat-
girder i samverkan med skolkurator kan avse sirskild omsorg och viss
service for elever pa elevhem liksom andra inackorderade elever.

Hilsoupplysning behandlas i avsnitt 8.2.7. Milet for denna #r att fi den
viixande ungdomen att tillagna sig hilsoriktiga vanor. Skolans insatser be-
doms vara sirskilt viktiga i fragor som ror kost och motion och personlig
hygien liksom nir det giller sexual- och samlevnadsfragor och missbruks-
fragor.

lavsnitt 8.2.8 tas arbetsmiljofragor upp. I skolhiilsovardspersonalens upp-
gifter ingdr ocksa, forutom det direkt elevinriktade arbetet, att medverka
i planeringsarbetet nir nya skolor skall byggas samt att medverka i en kon-
tinuerlig tillsyn dver skolan ur medicinsk-hygienisk synpunkt. Dessa upp-
gifter omfattar inte endast rent omgivningshygieniska forhallanden utan
skollidkaren och skolskoterskan bor soka beakta elevernas totala skolsituation
och de faktorer i denna som kan ha betydelse for deras hiilsa.

I avsnitt 8.2.9 betonas att skolhilsovardspersonalen bor bidraga till att
eleven sjilv tar aktiv del i sin fysiska och psykiska utveckling och aktiveras
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till att ta ansvar for sin egen och andras hilsa. Formerna for detta arbete
bor bli foremal for ett fortlopande forsknings- och utvecklingsarbete.
Skolhilsovardens organisation behandlas i avsnitt 8.3. Kommunerna bor
i framtiden ha majlighet att, i hogre grad 4n vad som nu ir fallet, organisera
skolhilsovérden med utgidngspunkt i kommunens struktur och i vriga pri-
mair-och landstingskommunala omsorgs- och vardorgans uppbyggnad. Det
ar angelédget att verksamheten byggs upp i samrdd med landstingskom-
munen, samt att ett okat samarbete kommer till stdnd mellan primér- och
landstingskommunerna i frdga om skolhidlsovéarden. Ett vil utvecklat sam-
arbete dr en viktig forutséttning for att problem som ror barns och ungdomars
utveckling och hilsa tidigt uppmarksammas och f6ljs upp. Samordnad pla-
nering pé personalsidan krévs for att de personella resurserna skall anvindas
pa ritt satt och for att primdarkommunens efterfrigan av framst likarpersonal
skall kunna tillgodoses.
De organisatoriska fragorna bor i huvudsak losas pd kommunal niva.
I vissa avseenden erfordras dock stéllningstaganden fran statsmakternas sida.
Sé dr forhallandet vad giller skolhédlsovérdens lokalisering. Utredningen
menar att skolhdlsovarden skall bedrivas i skolans lokaler eftersom den
utgor en del av den integrerade elevvarden. Elevantalet per skollikare och
skolskoterska hor ocksa till de fragor som bor normeras genom statliga beslut.
Utredningen foreslér ett elevantal per heltidsanstélld skolskoterska pa cirka
800. Forslaget utgar fran forutsittningen att skolan har tillgdng till annan
elevvardspersonal sdsom skolpsykolog och skolkurator samt att elevvards-
arbetet bedrivs som ett lagarbete. Samtidigt framhalls att det finns manga
faktorer som motiverar ett ligre elevantal. Det dr visentligt att sddana fak-
torer ingdende analyseras och dvervégs innan beslut fattas om elevunder-
lagets storlek. Som en foljd av forslaget beriknas det 6kade behovet av
skolskdoterskor till cirka 400. Séankningen av elevantalet foreslas bli genom-
ford successivt och vara slutford i och med utgingen av lisaret 1981/82,
For skolldkarnas del rekommenderas ett hogsta elevantal om 200 elever
per liakarveckotimme. For heltidsanstélld skollikare utan administrativa
uppgifter bor elevantalet inte dverstiga 4 500. Ett elevantal pd 200 per li-
karveckotimme kan tyckas vara hogt men i en framtid med forbattrad till-
gdng pa ldkare bor en kontinuerlig utvardering ske i syfte att faststilla ett
vidl avpassat elevantal per skollikarveckotimme.
Huvudmannaskapsfragan behandlas i avsnitt 8.4. Utredningen foreslar,
efter att ha angivit for- och nackdelar med olika tinkbara huvudmanna-
skapsalternativ, ett oférindrat huvudmannaskap, dvs. skolhuvudmannen
bor dven i fortsdttningen vara huvudman for skolhélsovéarden. Utredningen
har for sitt stillningstagande sokt beddma vikten av sambandet mellan skol-
hélsovérden och skolans elevvard respel:tive skolhélsovarden och samhillets
hilso- och sjukvard och darvid funnit att sambandet mellan skolhélsovarden
och skolans elevvérd viger tyngst. Skolhdlsovarden har bade klart medi-
cinska uppgifter och mera direkt elevvardande uppgifter. Den medicinska
delen av arbetet har dock en ndra anknytning till skolans pedagogiska upp-
gifter. All elevvardspersonal bor diarfor ha samma huvudman for att un-
derldtta nodvandig planering och resursfordelning. Ett samlat huvudman-
naskap underldttar ockséd den gemensamma fortbildning som #r en forut-
sittning for att elevvarden skall kunna fordjupas och utvecklas.

Sammanfattning

17



18 Sammanfattning

SOU 1976:46

I frdga om central tillsynsmyndighet foreslas i avsnitt 8.5 att skolover-
styrelsen dven fortsattningsvis bor vara central tillsynsmyndighet men att
ett samarbetsorgan, forslagsvis kallat skolhédlsovardsdelegationen, inrittas.
Forutom representanter for skoloverstyrelsen och socialstyrelsen bor ocksé
ingé foretradare for andra berérda myndigheter och organisationer. Dele-
gationen foreslads fa en radgivande funktion i forhallande till skoloversty-
relsen. Uppgiften bor fraimst vara att tillfora skoloverstyrelsen information
fran de i delegationen representerade myndigheterna och organisationerna
och att dessa fortlopande kan héllas underrdttade om skoloverstyrelsens
arbete inom skolhilsovarden. Vidare behover det forsknings- och utveck-
lingsarbete som pagér inom eller med anknytning till skolhdlsovarden sam-
ordnas och utvecklas.

I avsnittet om personalen, 8.6, framldggs forslag till instruktion for skol-
lakare och skolskoterska. Verksamheten inom skolhélsovarden &r ett ut-
priglat lagarbete mellan likare och sjukskdterska &ven om vissa avgriansade
uppgifter fullgors antingen av den ena eller den andra befattningshavaren.
Utredningen foreslar diarfor en gemensam instruktion.

Utredningen foreslar att skolldkare i framtiden bor ha genomgatt vida-
reutbildning inom lamplig specialitet eller for allménldkarvard. For heltids-
anstélld skolskoterska foreslds inga nya behorighetsbestimmelser men dér-
emot for deltidsanstélld. Eftersom dessa har samma arbetsuppgifter som
de heltidsanstéllda foreslas att samma behorighetsbestimmelser skall gélla
for deltids- som for heltidsanstélld skolskoterska, dvs. hon skall vara vida-
reutbildad sjukskoterska.

Forslaget om en sdnkning av elevantalet for skolskoterskorna innebdr,
om det genomfors, att 80 nya skolskotersketjianster skall tillforas skolhil-
sovarden éarligen fram till och med 1981/82. For nédrvarande finns tre re-
guljara vidareutbildningsvégar for sjukskoterskor att vinna behorighet som
skolskdterska. Det torde vara svart att 0ka antalet kurser i dessa reguljdra
utbildningar eftersom det finns begrinsade mojligheter att anordna de prak-
tiska delarna av utbildningen. Utredningen har darfor sokt en vig att dka
utbildningskapaciteten utan att ta ytterligare praktikplatser i ansprak. Det
finns ett relativt stort antal sjukskoterskor utbildade enligt dldre studiegang
som i sin utbildning och genom sitt yrkesarbete redan uppfyller kraven
pa praktiktjanstgoring. For dessa sjukskoterskor foreslas en tio veckors kurs
i social barnavard vilket skulle ge kompetens motsvarande den som giller
for behorighet att inneha tjinst som skolskoterska.

Enligt utredningens enkétundersokning skulle cirka en fjardedel av nu
yrkesverksamma skolskoterskor sakna vidareutbildning, dvs. ungefdr 400
stycken. Under budgetéaret 1975/76 anordnas kompletterande teoretisk ut-
bildning avsedd for yrkesverksamma obehoriga skolskoterskor som genom-
gétt dldre studiegédng och som har minst 5 ars erfarenhet av skolhilsovard.
Utbildningen kommer att fortgé ocksa budgetéret 1976/77. Eftersom samt-
liga skolskoterskor bor vara vidareutbildade, foreslas att denna utbildning
fortsdtter tills utbildningsbehovet &r tdckt.

Fortbildningen dr en mycket viktig faktor for att kunna vidareutveckla
den framtida skolhdlsovarden. Den maste omfatta savil pedagogisk som
medicinsk fortbildning. Den foreslds ocksé i framtiden bedrivas pa tre olika
nivder. Den pedagogiska fortbildningen bor bedrivas pé lokal niva och da
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foretradesvis med ovrig skolpersonal. Den medicinska fortbildningen bor
genomforas regionalt. For att detta skall vara genomforbart bor primérkom-
munerna tillsammans med sjukvardshuvudmannen initiera gemensam fort-
bildning for skolhilsovardspersonalen och landstingsanstélld personal. Den
centrala fortbildningen kan, av resursskal, aldrig erbjudas alla verksamma
inom skolhilsovarden. Denna del av fortbildningen bor dérfor utformas
som en utbildning for blivande kursledare. Vid uttagningen till dessa kurser
bor hidnsyn tas till regionstillhorighet s att en maximal utbildningseffekt
kan uppnas.

[ avsnittet betonas slutligen att blivande ldrare, skolledare m. fl. méste
fa okad information om skolhilsovarden i sin utbildning. Utredningen fo-
reslar dirfor att skoldverstyrelsen ges i uppdrag att framstilla ett informa-
tionsmaterial om skolhilsovirden s att de blivande ldrarna ges en klar
bild av dess funktion i skolan och i elevvérden. Utredningen foreslar vidare
att information om skolhilsovard bor ges inom all ldkar- och sjukskdter-
skeutbildning och inte som nu endast i de vidareutbildningar som leder
till tjinst som skolldkare eller skolskdterska.

Skolhdlsovdrden i folkhogskolan
(Kapitel 9)

Utredningen ger en kortfattad beskrivning av folkhogskolornas inriktning
och elevsammansittning och foreslar att skolhédlsovarden inom folkhog-
skolan i framtiden bor omfatta samtliga elever. Det innehall som foreslagits
for grund- och gymnasieskolan dr i tillimpliga delar ocksé giltigt for folk-
hogskolan men de &terkommande hélsokontrollerna bedoms kunna utgd
om de ej anses nodvindiga. Skolskoterskans arbete kommer da i huvudsak
att bli mentalhygieniskt inriktat samtidigt som hon far ett 6kat ansvar for
att vid behov remittera elever till likare. Skolskoterskans behov av direkt-
kontakt med lidkare bor kunna l9sas genom samarbetsavtal med landstinget.
Ett of6rindrat huvudmannaskap foreslés ocksé for folkhdgskolan, dvs. skol-
huvudmannen bor vara huvudman dven for skolhdlsovarden. Skoloversty-
relsen foreslas forbli tillsynsmyndighet.

Ekonomiska konsekvenser av utredningens forslag
(Kapitel 10)

Skolhilsovardsutredningen har, mot bakgrund av SSK-utredningens upp-
drag att se Over nuvarande statsbidragssystem, inte tagit upp frdgan om
eventuellt statsbidrag for skolhdlsovarden.

Kostnaden for den foreslagna siankningen av elevantalet for skolskoter-
skorna beriknas till 25,3 miljoner kronor. For flertalet kommuner kommer
kostnadsokningen att bli obetydlig. For 132 av landets 278 kommuner in-
nebir sinkningen av elevantalet for skolskoterskan att endast en tjanst ytter-
ligare skall inrdttas fram till och med 1981/82.

Kostnaderna for att genomfora forslaget om hogst 200 elever per skol-
likarveckotimme har beriiknats till cirka 10 miljoner kronor. Okningen av
vidareutbildningen for sjukskoterskorna kostnadsberdknas for budgetaret
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1977/78 till ca 530 000 kronor och kostnaden for den kompletterande teo-
retiska vidareutbildningen under samma budgetér till ca 113000 kronor.

Forfattningsdndringar

(Kapitel 11)

Som en foljd av utredningens forslag foreslés i kapitel 11 vissa smirre dnd-
ringar i skollagen, skolforordningen och folkhogskoleforordningen.
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II Bakgrund och bedomningsunderlag

1 Utredningens bakgrund och direktiv

Skolhdlsovardens organisation har i princip varit ofordndrad sedan 1944.
Den omorganisation av skolvisendet som #dgde rum 1958 medforde vis-
serligen att hélsovérden vid folk- och enhetsskolorna blev obligatorisk, men
i praktiken innebar detta inte ndgon fordndring, eftersom kommunerna med
ytterst f4 undantag redan infort skolhdlsovard.

Genom éren har Skoloverstyrelsen (SO) i sin egenskap av tillsynsmyn-
dighet for skolhédlsovarden bedrivit utvecklingsarbete dven inom skolhil-
sovardsomridet och ldmnat rdd och anvisningar om skolhélsovérdens or-
ganisation och innehall.

Den l&ngvariga ldkarbristen har medfort att manga kommuner haft sva-
righet att rekrytera skollikare. Aven i kommuner dir man haft tillging
till likare har det ibland varit svért att bibehélla en kontinuitet pa likarsidan.

Skolforordningens bestimmelser frdin 1944 om maximiantal elever per
heltidsanstilld skolskoterska har upplevts som foraldrade. Skolskoterskans
arbetsuppgifter har forindrats avsevirt bade till innehdll och omfattning
till foljd av den allmdnna samhillsfordndringen och fordndringarna inom
skolan. Bland de tillférda arbetsuppgifterna kan nimnas att ett omfattande
vaccinationsprogram inforts, vilket inneburit en 6kning dven av de admi-
nistrativa uppgifterna.

Till 1973 ars riksdag inlimnades en motion av fru Berglund m. fl. angéende
skolhilsovardens organisation och huvudmannaskap (motion 1973:298). I
motionen papekades att manga kommuner inte kan anordna tillfredsstél-
lande skolhilsovard, bl. a. beroende pd att de inte kan 16sa personalfragorna.

I mationen framhélls bl. a. foljande:

“Det delade huvudmannaskapet, som innebir att landstingen dr huvudmén for
sjukvérden och kommunerna huvudmain for skolhdlsovéirden, ar en nackdel vid re-
kryteringen av skollikare. Landstingen bor enligt géllande avtal mellan Svenska lands-
tingsforbundet och Svenska kommunforbundet 6verlata viss ldkararbetskraft till pri-
mirkommunerna. | praktiken dr det emellertid svart for landstingen att genomftra
detta, dd man i de berdrda kommunerna har svart att tillgodose sjukvéardsbehovet
och provinsiallikarna inom ramen for schemalagd tid maste avdelas for sddana hil-
sovardsuppgifter som aligger landstingen, t. ex. barna- och modravérd. Lékarna visar
ocksé allt storre ovilja att tjainstgéra mer dn den i den egna tjinsten schemalagda
tiden.

Bristen pa privatpraktiserande likare i stora delar av landet omojliggor rekrytering
av ldkare ur den gruppen.”

“Fran att tidigare ha utdvat foretradesvis en hélsokontrollerande verksamhet har



22 Utredningens bakgrund och direktiv SOU 1976:46

skolhélsovérden blivit en méngfacetterad verksamhet. Ménga gnger #gnas stor del
av arbetstiden &t mentalhygienisk verksamhet i samarbete med 6vrig personal. Detta
elevvardsarbete forsvéras visentligt nir det inte finns tillgdng till en skollikare.”

Motionédrerna hemstéllde bl. a. mot ovanstiende bakgrund att riksdagen
hos Kungl. Maj:t skulle anhélla om en utredning om skolhilsovardens or-
ganisation och huvudmannaskap.

Utbildningsutskottet inhimtade yttrande dver motionen fran SO, social-
styrelsen, Svenska kommunforbundet och Landstingsférbundet. (UbU:s be-
tankande 1973:32)

SO och socialstyrelsen tillstyrkte forslaget om en utredning medan de
bdgge kommunforbunden avstyrkte motionsyrkandet.

SO framholl att skolans hilsovard utgdr en del av skolans verksamhet
och bor utdvas i ndra samarbete med skolledning, lirare och annan elev-
vardande personal. En utredning, menar SO, skulle arbeta med utgadngspunkt
i skolhédlsovardens mél och i dess innehdll pd olika nivéer. Bristen pa skol-
lakare ansdg Overstyrelsen inte utgora tillrackligt skil att dndra organisation

och huvudmannaskap.
Vidare anforde SO bl. a.:

“En utredning bor enligt SO:s mening prova fragan om fordelning av ledningsansvar
mellan SO och socialstyrelsen, eftersom skolhidlsovarden har bade medicinska och
pedagogiska aspekter.

Fordelning av ledningsansvar och resurser ocks& pd regional och lokal niva bor
utredas, inte minst med hénsyn till fortbildningsbehov.

Utredningen bor ocksa ta upp frigan om samordning mellan landsting och kommun
i friga om ldkarfordelningen inom olika sektorer av sjukvard och hilsovard.”

Socialstyrelsen framholl att ett samlat huvudmannaskap for all hilso-
och sjukvérd for barn och ungdom skulle vara att foredraga och anforde
i huvudsak foljande:

“Sammanfattningsvis ma framhéllas att enighet synes i dag rdda om att nuvarande
skolhdlsovard fungerar otillfredsstidllande. Detta bedéms frimst bero pa att skolli-
karbefattningarna ar bisysslor, ofta patvingade, for likare med andra huvudintressen
och med allt for liten tid for skolhdlsovarden. De forslag till forbittringar, som framforts
bl. a. i artiklar i Lékartidningen under senare 4r dr emellertid s& divergerade att de
madste anses bottna i skilda uppfattningar om vilken form av hilsovard for barn och
ungdom som bor efterstrivas inom skolhilsovardens ram.

Det ena forslaget gér ut pa att skapa en sjilvstindig kér av skolldkare, baserad
pd hel- eller halvtidstjanster, dir en heltidsanstilld skollikare fir ansvaret for
4 000-5 000 elever, som han skall ge dels hilsovard, dels dven viss sjukvard. Skol-
hilsovérden skulle enligt detta forslag vara en del av skolans inre arbete och jamstillas
med foretagshilsovard. Det borde enligt detta alternativ skapas en sirskild vidareut-
bildning for blivande skollikare.

Enligt den andra uppfattningen har en bidragande orsak till skolhilsovéardens bri-
stande utveckling varit att den till skillnad frn annan barnhilsovard har fungerat
relativt isolerad fran den kurativa barnsjukvérden. Sjukdomspanoramat och de medi-
cinska problemen i barnadldern foréndras stindigt och de forebyggande atgirderna
maste darfor fornyas och anpassas dirtill. Skollikare och andra elevvérdare méste
ha starkt fotféste ocksd i miljon utanfor skolan. Talesménnen for sistnimnda upp-
fattning har foreslagit inrdttandet av “distriktsbarnlikarbefattningar”, dir varje dis-
triktsbarnldkare skulle ansvara for savil sjukvard som hilsovard, inklusive skolhil-
sovard, for 2 000-2 500 barn, och borde som skolldkare ha samma huvudman och
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samma tillsynsmyndighet som i sin dvriga verksamhet. Hdrigenom skulle ocksd den
onaturliga och ologiska uppdelningen av hilsovarden for barn under respektive dover
7 ar eller mellan barnavardscentraler och barnstugor elimineras. Det #r viktigt att
ocks4 tjansterna som skoloverlikare integreras med annan hilso- och sjukvard efter-
som dessa likare bor kunna forvintas initiera och leda utvecklingsprojekt inom skol-
hédlsovarden.”

“Fore och efter skolaldern kommer vardcentralen att vara den naturliga enheten
for nirhetsservice i hilso- och sjukvardsfrigor. Skolhilsovarden kommer ddr in som
ett mellanled i en kontinuerlig hilsodvervakning, som pabdrjas i samband med mddra-
och barnhilsovarden och sedan efter skoltidens slut foljs upp i form av foretags-
hilsovard och andra former av hilsovardskontroll. Det framstér darfor som angelédget
att skolhilsovarden funktionellt integreras med den ovriga hilso- och sjukvérden
pé det lokala planet.”

Landstingsforbundet motiverade sitt avstyrkande med att skolhdlsovarden
inte bor bedomas isolerat utan ses i ett storre sammanhang, som bl. a. tar
hinsyn till organisation och innehdll i den Gppna hilsovéardens samtliga
verksamhetsgrenar. Kommunforbundet bitrdadde inte motionérernas krav
om en sirskild statlig utredning utan forutsatte att de problem som togs
upp skulle kunna provas inom ramen for redan pagéende utredningar (ex-
empelvis linsberedningen, kommunalekonomiska utredningen, socialutred-
ningen, SIA- och SSK-utredningarna).

Kommunforbundet anforde i huvudsak foljande:

“Fragan om skolhilsovardens organisation aktualiserades i en motion till ddvarande
Svenska landstingsforbundets kongress 1969. Efter kongressbehandling av motionen
dgde overliggningar rum mellan landstingsforbundet och kommunforbundet. I sam-
band med dessa dverliggningar togs kontakter med foretradare for utbildningsde-
partementet, skoloverstyrelsen och socialstyrelsen. Under arbetets gdng dgde samrad
rum med ett antal befattningshavare inom skolhilsovérd, elevvard och skoladmi-
nistration. De ovan angivna overliggningarna och kontakterna resulterade sedermera
i att de bada kommunforbunden i ett gemensamt cirkuldr 1970-12-11 stillt till kom-
munstyrelserna och landstingens forvaltningsutskott gav uttryck for uppfattningen
att ansvaret for skolhilsovéarden i primdrkommunala skolor dven i fortsittningen borde
4vila skolans huvudman. Som skil hérfor anforde férbunden foljande.

“Motiven for detta stillningstagande #r flera men framst att skolhdlsovéardsper-
sonalen for att na indamalsenliga resultat i sin verksamhet méste samarbeta sé intimt
med skolans Gvriga personal. Begreppet skolhilsovard avser ju traditionellt endast
skollikarens och skolskoterskans verksamhet men har numera fatt en vidare innebord.
Detta framgér inte minst av den nya ldroplanen for grundskolan dér det sdgs att
skolhilsovarden ingér som den medicinska delen i elevvarden. I skoldebatten talas
om “elevvirdsteam”, bestdende av rektor, klassforestdndare/ldrare, yrkesvalslérare,
kurator, skollikare, skolskoterska och skolpsykolog. Det ar dérfor inte onskvért eller
ens majligt att gora nagon skarp gransdragning mellan skolhélsovérd och elevvérd.
Medicinsk expertis behdvs for att skolan skall kunna f4 en allsidig belysning av elevens
situation och skolhilsovardspersonalen maste samarbeta med 6vrig personal i skolan
for att verksamheten skall kunna fungera effektivt.”

Ur utbildningsutskottets betdnkande &terges foljande:

“Som framgér av remissyttrandena dver motionen har frdgan om skolhdlsovardens
innehall och organisation varit foremél for fortldpande diskussioner vid kontakter
mellan socialstyrelsen och skoloverstyrelsen. En av sistnimnda myndighet &r 1972
tillsatt arbetsgrupp med representanter for skolverstyrelsen, socialstyrelsen, utred-
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ningen om skolans inre arbete och kommunférbunden arbetar for narvarande med
hithorande fragor. Savil socialstyrelsen som skoldverstyrelsen tillstyrker emellertid
bifall till ifrigavarande motionsyrkande. Socialstyrelsen framhaller att enighet i dag
synes rdda om att nuvarande skolhilsovard fungerar otillfredsstillande samt att de
forslag till forbattringar som framforts under senare 4r ir s divergerande att de maste
anses bottna i skilda uppfattningar om vilken form av hélsovard for barn och ungdom
som bor efterstrdvas inom skolhilsovirdens ram.

Utskottet har blivit Gvertygat om att frdgorna om skolhilsovardens innehall, or-
ganisation och huvudmannaskap forutsittningslost bor utredas. Det ankommer pa
Kungl. Maj:t att besluta i vilka former utredningsarbetet bor ske.”

1974-02-07 bemyndigade Kungl. Maj:t vederborande statsrad att tillkalla
tre sakkunniga med uppgift att utreda skolhélsovardens innehdll, organi-
sation och huvudmannaskap.

Enligt Kungl. Maj:ts direktiv, vilka i sin helhet redovisas i bilaga 1, skall
de sakkunniga behandla skolhilsovirdens framtida mal, dess innehall och
organisation pé olika nivaer. Det framhalls dirvid att elevernas hilsovérd
skall utgora en integrerad del av den samlade elevvarden. De sakkunniga
skall vidare analysera skilen for och emot ett samlat huvudmannaskap for
skolhilsovarden och 6vrig hélso- och sjukvérd med beaktande av att skol-
hilsovarden dven i fortsittningen skall vara en kommunal uppgift.
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2 Skolhilsovérdens uppbyggnad och
nuvarande organisation

2.1 Historik

2.1.1 Allmdnt

Hélsovardande aspekter i samband med barnens fostran och skolgdng #r
inte ndgon nyhet frin modern tid. Aristoteles foreslog for cirka 2 300 ar
sedan, att ’hélsoldra” skulle inforas i skolorna.

Biskop Rudbeckius i Visteras var, sivitt man vet, den forste som i Sverige
gjorde en ansats att infora dmnet hilsoldra i skolan. 1628 beslét han att
lektorn i fysik i trivialskolan skulle undervisa om “medicinens elementer”
och om hur man skulle bota vanliga sjukdomar och bevara sin hilsa. Den
forsta svenska ldroboken i hilsoldra torde vara frin 1789 och utgavs av
Adolf Modéer. Hiftet, "larobok N:o 2, Sirdeles for Allmogens Barn, som
gjort de forsta framsteg i ldsning”, tycks ha fétt relativt stor spridning och
inneholl avsnitt om naturen, svenska historien, ménniskokroppen och om
“grunder for allmidnne och gode seder”.

Under 1800-talet borjade man mer att dgna sig 4t att uppmérksamma
och skydda elevernas hilsa. Enligt 1807 ars skolordning skulle under forsta
veckan av varje termin samtliga eftermiddagspass anvindas till ’forelésning
for samteliga Schold-ungdomen af det wisendtligaste i nigon god handbok
om Helsans bewarande, uti hwilken forelidsning och forklaring Lirarne dela
sig dagarne emellan”.

Den forste skollédkaren i Sverige anstilldes pa 1830-talet vid Vixjo gym-
nasium och han fick troligen en efterfoljare i Linkoping pa 1840-talet. De
var oavlonade i sin egenskap av skolldkare och deras uppgift var sannolikt
att pd kallelse ldmna sjukvard &t fattiga elever.

1878 4ars laroverksstadga innehdller den forsta foreskriften om skollikare.
Lidkare skulle anstillas 'vid laroverk, ddr medel dirtill finnes”. Detta gick
vanligen till s, att rektor vidtalade en ldkare att mot ett litet arvode, som
tagits ur nigon av ldroverkets kassor, utfora ”gymnastikmonstringar’” och
vid intriffade sjukdomsfall vdrda medellosa elever. Enligt stadgan borde
ldkaren dessutom undersoka de omsténdigheter som menligt kunde inverka
pé elevernas hilsotillstdnd. Han borde vidare besiktiga alla elever vid varje
termins borjan och slut samt avge arsredogorelse till medicinalstyrelsen.

Den s. k. stora ldroverkskommittén tillsattes 1882. Som medicinsk expert
ingick en foregdngsman inom skolhygien, professor Axel Key. Ett av kom-
mitténs forslag var att varje ldroverk skulle ha en skollikare, vilket ocksa



26 Skolhdlsovardens uppbyggnad SOU 1976:46

genomfordes 1892. Ett statsbidrag pad 100 000 kronor arligen skulle utgé
till skolhélsovarden vid ldaroverken.

For folkundervisningen var laget annorlunda trots att eleverna i folkskolan
torde varit i storre behov av likarovervakning. 1842 &rs folkskolestadga
inneholl inte nigra hygieniska foreskrifter. Professor Wallis gav 1894 ut
»Hilsovardsforhallanden vid svenska folk- och sméaskolor”. Han fann for-
héllandena i hog grad otillfredsstéllande. 1899 anmarkte han pé att skolldkare
for folkskolorna endast fanns i Stockholm och Goéteborg. Forst fr. 0. m.
ar 1925 gav staten ett arligt statsbidrag pa 6 000 kronor till vissa norrldandska
grinskommuner for skolhygienisk verksamhet vid folk- och smaskolor. P4
andra hall dir skolhdlsovard upprittades bestreds kostnaderna av kommu-
ner, landsting, skoldistrikt, Roda Korset m. fl..

P4 initiativ av en grupp lédrare anstélldes den forsta skolskoterskan 1919
i Stockholm. Hon skulle ansvara for 10 000 elever i tre forsamlingar. Efter
hand uppmarksammades behovet av att ha flera skolskoterskor i Stockholm.
Svenska Rdda Korset startade pad 1930-talet en forsoksverksamhet som re-
lativt snart 6vertogs av staden. Man forde hélsokort pé eleverna och genom-
forde hilsoundersokningar. Organisationen var inte stor. P4 mitten av 30-
talet fanns i Stockholm sju skolldkare och lika ménga skolskoterskor. Nagon
instruktion for skolskoterskorna fanns inte utan dessa fick gripa in dér be-
hoven var storst.

Laséret 194142 fanns sammanlagt i riket 43 sdrskilt anstéllda skolsko-
terskor i folkskolorna utover dem som var verksamma i de sex storsta sti-
derna. Cirka 23 % av barnen i folkskolan hade viss tillgéng till skolskoterska,
héri inrdknas d& ocksa de elever som hade tillgéng till skolhélsovard genom
distriktskoterskans forsorg.

2.1.2 Skolhdlsovdarden dren fram till 194445

Laget 1942 var foljande. Sedan tre, fyra decennier var berorda dmbetsverk,
medicinalstyrelsen och skoloverstyrelsen, samt larar- och likarsammanslut-
ningar ense med riksdagen om behovet av statligt understodd skolhédlsovéard
vid folkskolan, sirskilt pd landsbygden.

Viarterminen 1942 genomforde skolGverstyrelsen en riksomfattande un-
dersokning av ”’Skolldkardvervakning av folkskoleungdomen i riket”. Sam-
manfattningsvis kan konstateras att 13% av eleverna inte hade ndgon li-
kardvervakning alls och att 47% hade “icke tillfredsstdllande 6vervakning”.

1943 tillsattes den forste skoloverlikaren i SO. Dennes forsta stora ar-
betsuppgift blev att soka fa till stind en enhetlig, statsunderstédd skol-
hélsovard.

SO ingav i oktober 1943 en framstillning till Kungl. Maj:t om nyor-
ganisation av skolhélsovarden. Forslaget innebar att en allmén skolhygienisk
organisation skulle inforas vid folkskolan. Staten och kommunerna skulle
dela p& kostnaden. Kommunerna skulle sjdlva fi avgora om de onskade
delta i verksamheten. For att statsbidrag skulle utgd skulle foljande villkor
uppfyllas:

® verksamheten skulle omfatta alla folk- oc}i smaéskolor inom varje skol-
distrikt
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® vid varje skola skulle sdvil ldikare som skoterska vara verksam

® vederborande provinsialldkare pa landsbygden skulle i regel vara skol-
lakare

® distriktsskoterskorna pd landsbygden skulle vara skolskoterskor

® i samhillen med minst 20 000 innevanare skulle med statsbidrag sir-
skilda skolsk&terskor anstéllas, varvid skulle berdknas hogst 1 500 elever
per skoterska :

® verksamheten skulle frimst vara hilsovardande och inte innebira sjuk-
vard i egentlig mening.

D3 forslaget remissbehandlades framholl statskontoret att i stillet for dis-
triktslikarna som skolldkare pé landsbygden borde 26 likare med heltids-
tjanstgoring anstéllas. Var och en av dem skulle svara for tva folkskole-
inspektorsdistrikt. Over detta forslag yttrade sig i sin tur medicinalstyrelsen
och SO som bada avstyrkte, bl. a. av den anledningen att varje likare skulle
fa ansvaret for varden av ca 17 400 barn fordelade pa 400-600 skolor liggande
inom synnerligen stora geografiska omraden.

For ldroverkens del foreslog SO ocksi en omorganisation. Huvudvikten
i skolldkarnas arbete borde ldggas p& hilsovard i stillet for som dittills pd
sjukvard. Skolskoterskor skulle anstillas pa deltid i alla allminna ldroverk
med ldgst 100 elever. Heltidsanstéllda skolskoterskor skulle finnas i Stock-
holm, Goteborg, Malmo, Helsingborg, Lidingd och Hoganis.

Propositionen, som éverensstimde med SO:s forslag, antogs av riksdagen
1944,

2.1.3 Skolhdlsovarden efter 1945

Den omorganisation av skolvidsendet som #gde rum 1958 innebar bl. a. att
kommunerna fick skyldighet att anordna hélsovérd och att denna blev ob-
ligatorisk for eleverna. Kommunerna dvertog dven ansvaret for skolhil-
sovérden i de hogre skolorna. Eftersom kommunerna med ytterst f4 undan-
tag redan infort skolhdlsovard medforde den nya lagen dirvidlag inga nimn-
virda fordndringar. I ett avseende innebar den dock en visentlig dndring.
Det tidigare speciella statsbidraget till skolhdlsovarden drogs in i och med
att ett mera allmént statsbidrag till skolvdsendet infordes. Samtidigt infordes
ocksé behorighetsbestimmelser for skolskoterskor.

1958 utarbetades ocksd inom SO normalinstruktioner for skollikare och
skolskoterskor till ledning inte bara for dessa utan dven for skolstyrelserna.

1962 beslutades grundskolan bli inford successivt éver hela landet. I l4-
roplanen inskrevs ett relativt omfattande kapitel om skolhilsovard och nor-
malinstruktionerna ersattes i omarbetat skick med instruktioner for skol-
lakare och skolskoterskor.

Samma 4r infordes hélsovard for elever i yrkesskolor. Hilsovérden skulle
omfatta bade landstingens verkstadsskolor och kommunala yrkesskolor men
den riktades endast till elever som genomgick minst ettérig heltidskurs.

1969 utgavs en ny ldroplan for grundskolan. I ldroplanen betonas starkt
att hilsovarden dr en del av den integrerade elevvarden.

1970 tillkom den nya gymnasieskolan i vilken de yrkesinriktade utbild-
ningsvégarna integrerades. Enhetliga riktlinjer for skolhélsovarden i gym-
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nasieskolan tillkom genom omarbetning av skolstadgan 1971.

1971 andrades ocksa skolstadgan med avseende pd distriktsskoterskans
dligganden inom skolhélsovarden. Fran och med &r 1945 fanns skyldighet
for distriktsskoterska i kommun med hogst 20 000 innevanare att inom
ramen for sin tjdnstgoringsskyldighet vara verksam som skolskdterska i
grundskolan (motsvarande skolformer). Fran och med 1971 far skolhilsovéard
inrdknas i tjanst som distriktsskoterska enligt avtal som triffas mellan hu-
vudmannen for skolan och huvudmannen for distriktssjukvéarden.

I sammanhanget fortjanar ocksd omnidmnas att andra studerandekate-
gorier 4n de som omfattas av det allmidnna skolvdsendet har haft och har
tillgdng till hélsovard. Dit hor seminarierna for ldrarutbildning, vissa l4-
rarhogskolor, folkhogskolorna, sjobefilsutbildningen samt sjukskoterske-
skolorna. Ett sdrskilt omrade ar specialskolorna vars elever har tiligang dven
till sjukvard.

I och med att skollagen och skolférordningen (skolstadgan) omarbetades
1975 overfordes de grundidggande bestimmelserna for hilsovard i grund-
skola och gymnasieskola till skollagen.

2.2 Bestimmelser, anvisningar och rekommendationer
for skolhdlsovarden

2.2.1 Skollag och skolforordning

Som ndmnts under avsnitt 2.1.3 innebar omarbetningen av skollagen och
skolférordningen (skolstadgan) 1975 att de grundldggande bestimmelserna
for skolhdlsovarden Overfordes till skollagen.

I skollagens 5 kap. anges

Om grundskolan:

25 a §. Grundskolan omfattar skolhdlsovard.

Skolhiélsovérden har till indamal att bevara elevernas sjélsliga och kroppsliga hilsa
och verka for sunda levnadsvanor hos dem. Den skall frimst vara av forebyggande
natur och ej avse egentlig sjukvard.

Nyinskriven elev i grundskolan skall lakarundersokas i borjan av laséret och dérefter
fram till och med arskurs 8 minst tvé ginger. Om ej sérskilda forhallanden foranleda
undantag, skall elev likarundersokas dven i &rskurs 9.

Utover vad som foljer av tredje stycket skall sddan elev i grundskolan som &r
klen, sjuk eller sjukdomshotad likarundersokas s ofta skolldkaren finner det behov-
ligt. Undersdkning skall dven ske av elev som skolledare, ldrare, skolskoterska eller
fordldrarna sirskilt hidnvisat till skollikaren eller som denne p& annan grund finner
vara i behov av undersokning.

Det éligger elev i grundskolan att lita sig undersokas i fall som avses i tredje
och fjarde styckena.

Elev i grundskolan har ritt att kostnadsfritt anlita skolhélsovérden.

Om gymnasieskolan:

29 §. Gymnasieskolan omfattar skolhélsovard for eleverna pé studievdg som om-
fattar minst ett ldsar. Sddan elev skall lakarundersokas en ging under forsta lasaret
och direfter hogst vartannat &r enligt bestimmelser som regeringen eller, efter re-
geringens bemyndigande, annan myndighet meddelar. I 6vrigt dga 25 a § andra, fjarde
och sjdtte styckena motsvarande tillimpning.
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Av skolforordningen som innehéller de mera detaljerade bestdmmelserna
om skolhélsovarden, framgér foljande:

I skolforordningen 3 kap., 1 § anges att skolldkare och skolskdterska &r
ledamot av kollegiet nir man behandlar frigor om elevs hilsa och i 5§
att motsvarande forhallande ocksé giller for klasskonferensen.

Om gymnasiets samarbetsnamnd anges i 17 § att om ndmnden skall be-
handla ”fraga om avstdngning eller forvisning, far den kalla skolldkare, skol-
skoterska . . . att delta i nimndens 6verldggningar”. Skolldkaren och skol-
skoterskan deltar dock inte i besluten.

I skolforordningens 4 kap., §§ 3—4 och 6-10 aterfinns sedan de allménna
bestimmelserna for skolhédlsovarden. Dessa aterges i det foljande:

3 §. For skolhilsovarden finns skollidkare och skolskoterska. Vidare skall finnas
lamplig lokal och erforderlig utrustning.

P4 heltidsanstilld skolskdterska bor ej ankomma mera dn 1 500 eller, i friga om
gymnasieskolan, 1000-1 200 elever.

Skolhilsovérd fir inridknas i tjinst som distriktsskoterska enligt avtal som triffas
mellan huvudmannen for skolan och huvudmannen for distriktssjukvarden.

4 §. Skoloverstyrelsen bemyndigas att meddela sddana bestimmelser om ldkarun-
dersdkning av elev i gymnasieskolan som avses i 29 § tredje stycket andra punkten
skollagen.

6 §. Dir forhdllanden medger det, bor likarmottagning héllas regelbundet. For elever
vid storre skolenhet bor mottagning héllas en géng i veckan.

Styrelsen for skolan bestimmer efter samradd med skollékare tid och plats for mot-
tagning.

7§. Det dligger elev i gymnasieskolan att 1ata sig undersokas i fall som avses
i 29 § tredje stycket andra punkten skollagen (1962:319) och 29 § tredje stycket tredje
punkten jaimford med 25a§ fjarde stycket samma lag.

8 §. For varje elev skall foras hélsokort.

9 §. Skollidkare som styrelsen for skolan bestimmer skall vara nérvarande, nér sty-
relsen handligger drende om skolhilsovard eller skolhygieniska forhéllanden i Gvrigt,
om styrelsen beslutar det.

10 §. Ytterligare bestimmelser om skolldkare och skolskoterska meddelas av skol-
overstyrelsen efter samrdd med socialstyrelsen.

Om uttagning av elev till specialundervisning stadgas i 5 kap., 38 § att
”likarunders6kning och annan erforderlig undersokning” bor dga rum. Om
sarskild undervisning, dvs. undervisning for grundskoleelever som pé grund
av handikapp, l4ngvarig sjukdom eller liknande omstédndighet inte kan delta
i den vanliga undervisningen anges i 45 § att denna undervisning kan ske
pa sjukvérdsanstalt, barnhem eller liknande anstalt eller i elevens hem eller
pa annan limplig plats. I 46 § fastslas att sdrskild undervisning skall an-
ordnas, om den ldkare som svarar for elevens vard bedomer att hinder
for skolgéng kommer att foreligga under minst tre veckor efter det att un-
dervisningen kan péborjas”. For elever med allergi eller grav infektions-
kinslighet fr sirskild undervisning anordnas dven om franvaron understiger
tre veckor. Dessutom anges i samma paragraf att undervisningen endast
far meddelas om likaren medger det. Motsvarande bestimmelser for gym-
nasieskolan &terfinns i 8 kap., 45 §.

Om elever i grundskolan stadgas i 6 kap., 27 § och om elever i gym-
nasieskolan i 9 kap, 55§ att rektor far foreskriva om ledighet for elev med
smittsam sjukdom. I sidana drenden skall skolldkaren horas.
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I 6 kap., 29 § finns bestimmelser om skollikares medverkan i utredning
om grundskoleelevs tillrittaforande (upprepade forseelser eller fortsatt
olampligt upptrddande, samt allvarliga forseelser). For gymnasieskolan ater-
finns motsvarande bestimmelser i 9 kap., 57 §.

I 10 kap., 3 § stadgas att Anstilld eller lirarkandidat som misstinker
eller vet att han lider av tuberkulos eller som tidigare lidit av tuberkulos
ar skyldig att snarast underrdtta skolldkare om forhéllandet.”

Slutligen stadgas i skolférordningens 17 kap., 52-548§§ om anstillning
av skolldkare och skolskoterska samt i 19 kap., 3 § om besvir vid tillsdttning
av sidana tjinster.

Av instruktionen for linsskolndmnderna (SFS 1965:741) framgar i 11 §
att i frdgor som ror hélsovérd eller eljest kriver medicinsk sakkunskap skall
niamnden samrdda med ldnsldkare eller motsvarande forste stadsldkare. P
motsvarande sitt anges i instruktionen for lansldkarvisendet (SFS 1970:190)
att lansldkarorganisation skall bitrdda linsskolnimnden med rdd i drenden
som ror hdlsovard eller annars krdver medicinsk sakkunskap.

2.2.2 Ldroplaner och supplement

I Mél och riktlinjer for grund- och gymnasieskolan slés fast att ’Omtanke
om elevens mentala och kroppsliga hélsa skall prdgla skolans arbete och
arbetsmiljo” (Lgr 69 s. 14, Lgy 70 s. 15). I Lgr 69 anges vidare: " Ansvaret
for att eleverna bibringas kunskaper och goda vanor i dessa hinseenden
faller frimst pd ldrarna, men dven skolldkare och skolskoterska, skolpsy-
kologer och kuratorer skall hdr gora en insats.” (s. 14)

I Lgr 69 anfors under rubriken Elevvard bl. a. foljande:

”Ansvaret for den elevvardande verksamheten vilar pad rektor och varje ldrare,
speciellt klassforestdndaren. For att bringa klarhet om de orsaker, som kan ligga bakom
elevernas svérigheter, samt for att i mén av behov planera och genomfora mera speciella
atgdrder behover skolledning och ldrare hjdlp av expertis inom skolhélsovérd, skol-
psykologi, skolkuratorsverksamhet samt studie- och yrkesorientering. Dessa skolans
sérskilda elevvardsfunktiondrer skall i ndra samarbete med varandra och med skol-
ledare, ldrare och Ovrig personal verka for att bevara och befordra elevernas fysiska
och psykiska hilsa samt frimja alla insatser, som syftar till elevernas optimala ut-
veckling, fysiskt, intellektuellt, emotionellt och socialt. Regelbundna elevvardskon-
ferenser har i detta arbete en vikxig‘ funktion.” (Lgr 69 s. 85)

Skolhidlsovarden i grundskolan beskrivs pd foljande sitt i Lgr 69:

”Skolhilsovarden ingér som den medicinska delen i elevvérden. Den skall bidra
till skolans samlade kidnnedom om eleverna genom att klarldgga deras fysiska och
psykiska tillstdnd. Detta sker genom &terkommande klassundersékningar, i regel fyra
génger under skoltiden, och genom undersokningar vid skolldkarens och skolskoterskans
mottagningar. Skolhélsovarden medverkar dessutom vid sddana utredningar om elever,
som av olika skdl kan vara pékallade.

Det ar lampligt, att fordldrar bereds tillfdlle att ndrvara vid undersokning av yngre
elever. Betriffande ldrares ndrvaro vid undersokningen ma framhallas, att ju &ldre
eleven blir, desto mer bor det vanliga fortroendeforhéllandet mellan ldkare och patient
rada, vilket bl. a. innebdr att varken ldrare eller annan elev bor vara ndrvarande vid
undersokningen.

I samband med hilsokontrollerna bor ldraren informera skollikare och skolskoterska
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om sadana forhallanden, som han finner sérskilt bora uppmirksammas, liksom dessa
informerar ldraren om sadan iakttagelser, som kan ha betydelse for elevernas skol-
géng.

Elever som bedoms vara i behov av titare kontroller, registreras som “kontroll-
elever”. Liraren skall erhalla upplysning om vilka elever i klassen som dr kontrollelever
och varfor de dr det.

Oberoende av klassundersokningarna kan elever hénvisas till skolldkaren och skol-
skoterskan for undersokning. Detta kan ske genom initiativ fran foréldrar, rektor,
larare, annan elevvardspersonal eller genom att eleven sjélv vinder sig till t. ex. skol-
skoterskan. Elever skall f lov frdn undervisningen for erforderliga besok hos annan
likare eller hos tandlidkare, i den man dessa inte kan ta emot pd annan tid.

Skolhélsovarden ar framst av forebyggande natur och skall inte innebira sjukvérd
i egentlig mening. Vid olycksfall och sjukdom skall dock skolldkare och skolskoterska
vid skolmottagningen limna rid for behandling.

Skolhilsovérdens medverkan &r av stor betydelse i friga om elever, som har sva-
righeter i skolan. Salunda bor den utredning, som efter rektors beslut foretas med
anledning av anpassningssvérigheter, ske under medverkan bl. a. av skolldkare och
skolskoterska. Vid utredning angéende eventuell hdnvisning till specialklass eller for
samordnad specialundervisning skall eleven undersokas av skolldkaren.

Skolldkares och skolskoterskas medverkan i yrkesvigledningen dr amnad for elever,
vilkas yrkesval pa grund av svaghet, sjukdom eller annan omstandighet kraver sarskild
rddgivning. Denna del av verksamheten skall ske i ndra samverkan med andra for
yrkesvigledningen ansvariga befattningshavare sdsom yrkesvalslédrare, yrkesvégledare,
skolpsykolog och skolkurator.

Skolldkare och skolskoterska planerar gemensamt det hilsovardande arbetet, men
i ménga avseenden maste skolskoterskan ta egna initiativ och handla sjdlvstandigt.
Genom samtal med ldrarna och genom egna iakttagelser av eleverna bor hon inhdmta
kdnnedom om vilka som kan vara i behov av undersokning eller observation. Med
sirskild uppmirksambhet skall hon folja kontrollelevernas forhallanden. Genom hem-
besok eller pd annat sitt skall hon skaffa sig uppfattning om elevernas miljo och
med fordldrarna diskutera hilso- och uppfostringsfrigor.

Under sin tjanstgoringstid i skolan skall skolskoterskan ta hand om elever, som
rékat ut for olycksfall eller pl6tsligt insjuknat och se till, att de far den vérd de behover.
Miste eleven till sjukhus, bor skolskoterskan tillse, att ndgon vuxen foljer med, om
fordldrarna inte kan nés.

Det forekommer ofta att elever, speciellt de yngre, uppsoker skolskoterskan for
inte sillan obefintliga &kommor. Det ror sig dd i ménga fall om dngsliga, kontakt-
sokande elever, for vilka denna kontakt med skolskdterskan kan vara av stor betydelse.
Man bor inte utan vidare forsoka hindra dessa besok, eftersom elevens situation
kanske bor undersokas. Aven ildre elever soker kontakt pi detta sitt, da de i sjilva
verket vill diskutera sina personliga problem.

P4 grund av arbetsforhdllandena blir det ofta skolskoterskan, som far formedla
kontakten mellan skolldkaren och lirarna och ge upplysningar om eleverna, liksom
hon far ta del av ldrarnas syn pd de problem som foreligger.

Skolskoterskan skall vid behov ocksé std i forbindelse med socialmedicinska in-
stitutioner utanfor skolan, s&som sjukhus, radgivningsbyrd och, ddr skolkurator ej
finns, dven med barnavirdsnimnd.

For varje elev skall foras ett hdlsokort, pa vilket skollikare och skolskoterska for
fortlopande anteckningar. Hilsokorten skall forvaras av skolskodterskan pé ett be-
tryggande sitt, t.ex. i last skép.

Inom studie- och yrkesorienteringen kan skolldkare och skolskoterska ge bety-
delsefulla bidrag genom att klarldgga sambandet mellan kroppskonstitution, hélsa
och handikapp och de krav, som olika former av yrkesutovning staller.

Liksom for all annan elevvirdande verksamhet dr ocksé for skolhélsovérden ldrarnas
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medverkan nodvindig, eftersom inga andra som de har mgjlighet att kontinuerligt
folja elevernas utveckling och iaktta de forhdllanden under vilka de arbetar. Det ar
sarskilt viktigt att ldrarna soker befraimja god arbetshygien, beaktar arbetsstiliningar
och vid uppldggningen av undervisningen tar hansyn till elevernas psykiska och fy-
siska forutsdttningar och darvid dgnar sirskild uppmarksamhet 4t de sdrpréglade ele-
verna. [ sin undervisning kan ldrarna medverka till att hos eleverna grundldgga sunda
levnadsvanor och att motarbeta villfarelser pd det medicinska omradet.

Motsvarande beskrivning av gymnasieskolans elevvard aterfinns i Lgy
70.

»Gymnasieskolans elevvard bygger pd grundskolans och har samma syfte som
denna, namligen att hjilpa varje elev att lira kdnna sig sjdlv, att bilda sig en uppfattning
om de krav som skola och samhille stiller, att komma till ritta med personliga
problem och att s& 1angt mdjligt ta vara pé sina forutsittningar. I denna vidare mening
4r elevvard alltsa inte enbart ett antal séirskilda anordningar eller atgérder som skolan
kan tillgripa nir svarigheter av skilda slag upptrader. Det &r snarare friga om den
anda av samhdorighet och den vilja till samverkan som bor prégla det dagliga arbetet
i skolan. Elevens egen aktiva medverkan har i detta sammanhang en avgorande
betydelse.

Ansvaret for den elevvardande verksamheten vilar p& rektor och varje annan i
skolan anstilld, sirskilt klassforestdndaren. For att kunna fa klarhet om de orsaker
som kan ligga bakom elevers svérigheter och for att i man av behov kunna planera
och genomftra mera speciella atgérder behdver skolledning och ldrare hjélp av expertis
inom studie- och yrkesorientering, skolhilsovérd, skolpsykologisk och skolkurativ
verksamhet. Dessa skolans sirskilda elevvardsfunktionérer skall i ndra samarbete med
varandra, med skolledare, ldrare och dvrig skolans personal verka for att bevara och
befordra elevernas fysiska och psykiska hilsa. De skall ocksa framja alla insatser
som syftar till elevernas optimala utveckling socialt, emotionellt, estetiskt, intellek-
tuellt och fysiskt.

Den hdlsovdrdande verksamheten skall soka forebygga och uppspdra sjukdom och
handikapp och frimja elevernas fysiska, psykiska och sociala hélsa. Liksom i grund-
skolan har eleverna i gymnasieskolan tillgéng till skolhélsovérd i form av hélsokon-
troller och regelbundna mottagningar hos skolskoterska och skollidkare.

D4 eleverna frin grundskolan gir over till gymnasieskolan befinner de sig i en
alder som motiverar en forskjutning i skolhdlsovirden mot det mentalhygieniska
omradet. Eleverna soker oftare rdd i personliga fragor da frigorelsen frén forédldrarna
och den allt starkare identifikationen med de vuxnas virld stiller dem i en ny situation.
Till detta bidrar ocksd den nya skolformen och de nya arbetssétt de moter i gym-
nasieskolan.

Inom studie- och yrkesorienteringen faller det pd skolhélsovarden att medverka
genom enskild medicinsk vigledning i valsituationer. Speciellt da det giller elever
i yrkesinriktad utbildningsgéng maste uppmérksammas sddana handikapp och brister
i hilsotillstindet som paverkar yrkesvalet. Eleven bor informeras om mojligheten
att fA medicinsk vigledning. Initiativet till att sddan vid behov kommer till stdnd
kan tas av var och en som &r engagerad i studie- och yrkesorienteringen.

Skolhilsovarden har ocksd uppgifter da det giller hygieniska fragor som skollo-
kalernas utformning och ventilation, ljus- och ljudforhallanden samt elevernas ar-
betsmiljo och arbetsborda. Det ankommer vidare pd skolhélsovarden att ge hilso-
upplysning i frigor rorande kost, sémn, vila och motion liksom i frdgor som ror
drogberoende.

Ensamhetskinslor och osikerhet leder ibland till att eleverna far problem med
alkohol och andra beroendeframkallande medel. D4 skollidkaren finner en sadan &tgérd
lamplig remitteras elev till behandling inom den psykiska barna- och ungdomsvarden
eller inom annan medicinsk vérd.
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Lirarnas medverkan i det hilsovirdande arbetet &r av storsta betydelse. Deras stdn-
diga kontakt med eleverna ger den mojlighet att observera fordndringar i elevernas
beteende och de kan dirfor pa ett tidigt stadium soka samverkan med den speciella
elevvardande personalen.

[ liroplanssupplementet Gymnastik anges bl. a. foljande:

»For att forebygga spridning av fotvértor bor elevernas fotter undersdkas minst
en ging arligen. Elever, som har fotvértor, hinvisas till skollikaren eller skolsko-
terskan.”

»Skolldkaren avgér om en elev av medicinska skil inte bor delta i gymnastik-
undervisningen eller, om s& dr mojligt, kan delta i vissa delar. Giller det kortare
frAnvaro beslutar liraren, som dirvid kan samrdda med skolskoterskan. Om eleven
hinvisas till skollikaren vid dennes nista mottagning bor eleven dessforinnan inte
delta aktivt i undervisningen. Efter frinvaro fran skolan pé grund av sjukdom, t. ex.
ovre luftvigsinfektion, bor eleven — beroende pa lingden av bortovaron - inte delta
i gymnastikundervisningen upp till en vecka efter tillfrisknandet. For elever, som
av skollikaren rekommenderats nigon form av speciell gymnastik, bor om mojligt
sddan anordnas.”

[ supplementet Specialundervisning framhalles bl.a. att under de forsta
veckorna i arskurs 1 i grundskolan bor eleverna genomgé den medicinska
undersokning som skolhilsovérden svarar for. I vissa fall kan dessutom
en grundligare social utredning bli aktuell. Denna utfors av kurator eller
skolskoterska.

I supplementet specialundervisning anges dessutom foljande:

“Efter de tre till fyra forsta veckorna av barnens skolgéng bor tillrdcklig information
pa olika sitt ha insamlats for en allsidig beddmning av de olika elevernas forut-
sdttningar och behov.

Rektor sammankallar i detta skede elevvardskonferensen, som gér igenom materialet
och samtidigt diskuterar och forordar olika &tgdrder.

Information om barnets utveckling fore skolstarten far ldraren i forsta hand genom
fordldrarna men #ven frin daghem och lekskolor. Det kan t. ex. vara lampligt att
inbjuda forskolldrarna till den forsta elevvardskonferensen for arskurs 1.

Aven genom skolhilsovardens forsorg bor lirarna utan drojsmal fa informationer,
som kan ha betydelse for att skolarbetet skall kunna bedrivas under trygga och av-
spanda forhéllanden.

Det #r sirskilt viktigt att upplysningar om eventuella problem hos barnet, som
kramper och allergier, kommer till vederborande ldrares kdnnedom, helst fore skol-
gdngens borjan.”

Det framhaélls vidare i supplementet att vid uttagning till specialunder-
visning skall skolans elevvardande expertis — skolldkare, skolpsykolog, skol-
skoterska, skolkurator — medverka vid de undersokningar som anses er-
forderliga.

Supplementet behandlar dessutom skilda handikapp och de atgdrder som
skolan och andra myndigheter skall vidtaga for att underldtta skolgdngen
for elever med siddana handikapp.

I supplementet Undervisning av invandrarbarn m. fl. skrivs:

" Alla elever inskrivna i svensk skola har ritt till skolhdlsovard. For de fran utlandet
nyinflyttade bor sérskilda 4tgérder vidtas. Skarmbildsundersokning och tuberkulinprov
bor utforas snarast efter det att eleven borjat skolan. Varje ny elev bor snarast genomga
syn- och hérselprov och en noggrann ldkarundersokning samt de Gvriga rutiner i
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frdga om behandlingar som giller svenska barn i samma dlder. Det dr ibland svart
att fi en bild av elevernas hilsobakgrund, genomgéngna sjukdomar och vaccinationer,
trots att tillgng finns till frigeformuldr till hemmen pa det egna spréket.

Det #r dirfor angeldget att hélsovardspersonalen far personlig kontakt med for-
dldrarna och hemmiljon. Forildrarna skall dven informeras om de prov och behand-
lingar som skolan utfor. Det dr ibland nodvéndigt att skolan informerar fordldrarna
om hygieniska frgor som ror barnen; det kan giélla information om barnens behov
av somn och ndringsriktig kost och t. ex. rdd om kladsel i det ovana klimatet. Un-
dersokning hos tandldkaren bor omedelbart ordnas for nykomna invandrarelever sé&
att deras tandbehandling inte forsenas.”

2.2.3 SO:s anvisningar

For skolhilsovardsomradet har SO utfirdat omfattande anvisningar som
blivit normgivande framfor allt nir det géller skolhélsovardens innehéll och
arbetsmetoder. En del av dessa anvisningar bygger pa bestammelser i skollag
och skolforordning (tidigare skolstadgan) medan andra utfirdas som kon-
sekvens av annan lagstiftning eller socialstyrelsens cirkuldr. Genom an-
visningarna soker SO ocksa tillgodose behov av riktlinjer som efterfragas
av befattningshavare inom skolhilsovarden. SO:s skolhilsovardssektion
medverkar dven i SO:s 6vriga anvisningsarbete inom omraden som kriver
den medicinska personalens medverkan. SO:s anvisningar publiceras fort-
lopande i Aktuellt frdn skoldverstyrelsen (ASO).

Nedan redovisas de viktigaste anvisningarna som géller skolhdlsovarden
inom grund- och gymnasieskolan. Ovriga anvisningar gillande dessa skol-
former finns fortecknade i sdrskild bilaga (bilaga 2). Samtliga anvisningar
for skolhilsovardsomradet, dven de som giller andra skolformer, aterfinns
i Skolhdlsovard, en handbok (Liber 1975).

Bestammelser for skolléikare (1971-07-27)

Det aligger skollidkare att med uppmirksamhet f6lja elevernas mentala och kroppsliga
utveckling, aktgiva pd deras hilsotillstdnd och i samarbete med skolans ledning och
Ovriga befattningshavare samt forildrar vidtaga atgirder for bevarande av elevernas
hilsa och for deras fostran till sunda levnadsvanor med beaktande av miljon i skola
och hem. Skolldkarens verksamhet skall frimst vara av forebyggande natur och ej
innebdra sjukvard i egentlig mening.

Det aligger skolldkaren att

a) i obligatoriska skolor i borjan av varje ldsdr undersoka nyinskrivna elever, dér-
utdver undersoka eleverna tvd génger under skoltiden samt, om icke sérskilda for-
héllanden foranleder undantag, eleverna i avgéngsklassen i skola med nio arskurser;

i icke obligatoriska skolor i borjan av varje ldsar undersoka nyinskrivna elever
samt dédrutéver undersoka eleverna vartannat &r;

b) undersdka klena, sjuka eller sjukdomshotade elever (kontrollelever) sé ofta skol-
ldkaren finner erforderligt samt elever i ovrigt som av skolledare, ldrare, skolskoterska
eller fordldrar hinvisats till skollikaren eller som denne eljest finner vara i behov
dérav;

¢) ddr forhallandena det medger hélla regelbundet dterkommande mottagningar,
vid storre skolenhet i regel en géng i veckan, ddr s& lampligen kan ske i skolans
lokaler, med iakttagande av att tid och plats for mottagning bestimmes av skolstyrelsen
efter samrdd med skolldkaren;
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d) vid i skolan intriffade olycksfall och fall av plotslig sjukdom giva vardhdnvisning
eller limna rad och anvisning for behandlingen dér sa kan ske vid skolmottagningarna
och fortsatt behov av vérd ej anses foreligga;

e) vidtaga erforderliga pa skollikaren ankommande atgirder till forebyggande av
smittsamma sjukdomar bland elever, ldrare och 6vrig skolpersonal och vid fall av
sddan sjukdom limna rektor rdd till hindrande av smittans spridning samt varje
l4sar, om mojligt i borjan ddrav, undersoka skolmaltidspersonalen;

f) vid behov snarast frén sjukhus, likare eller fordldrar begdra upplysningar om
elever som antages lida av smittsam sjukdom;

g) halla vederbdrande ldrare underrittad om sadana vid likarundersokning gjorda
iakttagelser som anses vara av betydelse for undervisningen;

h) limna rektor, lidrare och forildrar rdd rérande elever, som visar péfallande psykisk
sirart eller har sirskilda svarigheter att folja undervisningen, samt enligt géllande
anvisningar avge utlitande angiende s&dana elever;

i) tillse att elever erbjuds vaccinationer i dverensstimmelse med utfardade anvis-
ningar och sjilv utféra eller genom annan dartill behorig lta utfora vaccinationer
och nddvindiga besiktningar;

j) kontrollera att lirarkandidater respektive ldraraspiranter, dd de borjar sin tjdnst-
goring vid skolan, dr undersokta med avseende pé tuberkulos och ofordrdjligen med-
dela rektor huruvida hinder foreligger for tjinstgoring samt att i samband ddarmed
tillrdda de tuberkulinnegativa vaccination mot tuberkulos;

k) tillse att hilsokort fores for varje skolans elev samt att hdlsokort med dartill
horande handlingar forvaras pé betryggande sitt och vid elevs dvergéng till annan
skolenhet snarast Gversdndes till skolskoterskan vid denna;

1) taga kiinnedom om skolans gymnastikundervisning och efter samrad med ldrare
som undervisar i gymnastik uttaga elever till sarskild hallningsrattande gymnastik
samt, dir medicinska skil sd pafordrar, meddela elever befrielse, helt eller delvis,
frén undervisningen i gymnastik;

m) da arbetsbok, som avses i 27 § arbetarskyddslagen, utfirdas for elev, i boken
infora vederborligt likarintyg och foreskrivna anteckningar samt i dvrigt, ddr medi-
cinska skil sd pdfordrar, bitrdda vid ungdomens yrkesvégledning;

n) minst en ging &rligen besiktiga skolanldggningen, hélla rektor underrittad om
besiktningens resultat samt limna skolstyrelsen rdd i hygieniskt avseende rorande
skolanldggningen;

0) avgiva av skolstyrelsen begirt yttrande, da friga dr om uppforande av ny skol-
byggnad eller d4 redan befintlig skolbyggnad skall ombyggas, tillbyggas eller p& annat
sitt fordndras eller da for annat indamél uppford byggnad skall anordnas for skolbruk;

p) i samarbete med skolskdterska planldgga och organisera den hilsovardande verk-
samheten;

q) pa kallelse av rektor deltaga i kollegium och klasskonferenser;

r) for varje lisdr avgiva berittelse over sin verksamhet och fore den 1 juli sdnda
fyra exemplar till skolstyrelsen f.v.b. av tre exemplar till lansskolndmnden;

s) betriffande medicinska och dvriga frégor gillande skolans hélsovard vara forman
for skolskoterskan;

1

Bestimmelser for skolskoterskor (1971-07-27)

Det aligger skolskoterska att med uppmarksamhet folja elevernas mentala och kropps-
liga utveckling, aktgiva pa deras hilsotillstdnd och i samarbete med skolldkare, skolans
ledning och 6vriga befattningshavare samt fordldrar vidtaga atgdrder for bevarande
av elevernas hilsa och for deras fostran till sunda levnadsvanor med beaktande av
miljon i skola och hem, varvid uppmirksamhet dven bor #dgnas at de sociala for-
hédllanden som speciellt inverkar pd elevernas hailsa.

| Bestimmelser betriffan-
de skollikares deltagande
i kollegium och klass-
konferens aterfinnes i
skolstadgan enligt foljan-
de:

3 kap. 1 och 3 §§ (kolle-
gium)

3 kap. 5 § (klasskonfe-
rens).
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! Bestimmelser betriffan-
de skolskoterskas delta-
gande i kollegium och
klasskonferens éterfinns i
skolstadgan enligt f6ljan-

e:
3 kap. 1 och 3 §§ (kollegi-

um)
3 kap. 5 § (klasskonfe-
rens).

Det aligger skolskoterska att

a) pa tider faststdllda i samrdd med rektor och skolldkare vara i skolan tillstides;

b) forbereda och bitrdda vid skolldkarens klassundersokningar och regelbundet ater-
kommande skolmottagningar samt om mgjligt nédrvara vid 6vriga skolmottagningar;

c) till skolldakaren hénvisa elever som visar péfallande psykisk sérart, liksom elever
som &r klena, sjuka eller sjukdomshotade samt verkstilla pd skolskoterskan ankom-
mande utredning rérande dessa elevers miljo i skola och hem &dvensom #gna upp-
miérksamhet &t att givna rdd betriffande varden fGljes;

d) dé s befinnes bora ske snarast mojligt giva forildrarna meddelande rorande vid
likarundersokning gjorda iakttagelser och med anledning dirav foreslagna atgirder
samt giva vederborande ldrare motsvarande uppgifter om sidana forhallanden som an-
ses vara av betydelse for undervisningen;

e) vid behov, for inhamtande av upplysningar och avgivande av r&d, i hilsovardande
syfte gora besok i bostaden hos elever pé skolorten och dérvid #gna sirskild uppmiirk-
sambhet 4t sddana forhéllanden som kan antagas ogynnsamt inverka pa elevernas men-
tala och kroppsliga hilsa;

f) forvara och arkivera hilsokort pé betryggande sitt och om elev dvergér till annan
skola sinda hilsokortet pé foreskrivet sitt till skolskdterskan vid denna;

g) vid fall av smittsam sjukdom bland elever, lirare och dvrig skolpersonal i samrad
med skolldkaren vidtaga lampliga atgdrder till hindrande av smittans spridning;

h) vid i skolan intridffande olycksfall och fall av pl6tslig sjukdom, dir sd ske kan [dm-
na tillféllig hjdlp och vérdhinvisning;

i) d4gna uppmérksamhet at skollokalernas hygien samt meddela skolldkaren och rek-
tor gjorda iakttagelser;

) ur hilsovardande synpunkt medverka vid uttagning av elever till kolonivistelse;

k) pé kallelse av rektor deltaga i klasskonferenser och kollegiesammantriaden;!

1) formedla behvlig kontakt mellan skolan och samhiillets organ pa de medicinska
och socialmedicinska omréidena;

m) vid ldsérets slut medverka vid utarbetandet av skollikarens &rsberittelse;

n) medverka till att elever erbjuds och erhdller vaccinationer i dverensstimmelse
med utfdrdade anvisningar.

Skolhdlsovdrdens medverkan i skolans studie- och yrkesviigledning
(8YO) — Medicinsk yrkesvdgledning — i grundskola och gymnasieskola
(1972-08-24)

I anvisningarna anger SO bl. a. f6ljande:

Den medicinska yrkesvagledningens mal 4r att ge vigledning 4t ungdomarna nér de-
ras planer pa fortsatt utbildning och pé yrke borjar ta fastare form. Befattningshavarna
pé hilsovardsavdelningen representerar dirvid for de flesta eleverna den forsta instan-
sen for medicinsk sakkunskap och tjanstgér som konsulter 4t skolans yrkesvalslira-
re/syo-konsulent, &t andra ansvariga i skolans syo-program samt &t elever och foriildrar
direkt.

Skolldkares och skolskoterskas medverkan i studie- och yrkesviigledningen #r med
andra ord framst dmnad for enskilda clever, vars hilsotillstdnd beddms ha betydelse for
studiegdngen eller kan formodas bli av betydelse for yrkesvalet.

Vissa sjukdomar kan genom sin natur eller pd grund av sin behandling ge anledning
till att en elev bor bli absolut avradd frén ett visst yrke, vissa arbetsmoment eller visst
slag av arbetsplats/miljo. Den medicinska radgivningen blir dirvid negativ till sin in-
nebord.

Vanligen ter sig dock en speciell sjukdom olika hos olika individer beroende pa va-
riationer i symtomatologi. En och samma sjukdom kan alltsa ge mycket vixlande grad
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av handikapp. I detta sammanhang bor ocksé beaktas mdjligheterna till stodjande at-
girder i arbetsmiljon. Dérav foljer att ridgivningen maste utformas individuellt och ej
schablonmiissigt efter diagnos.

Somliga sjukdomar ger sdlunda allmént nedsatt arbetskapacitet, andra ger full ar-
betskapacitet under gynnsamma forhéllanden, ater andra full arbetskapacitet, men dr
behiftade med oviss prognos, andra slutligen en ojamn arbetskapacitet sdsom t. ex.
psykolabilitet och sjukdom med recidivbendgenhet.

Skolornas kontrollelever (1974-08-27)
I anvisningarna anger SO bl. a.:

Utav vad som foljer av 4 § (Skolforordningen 4 kap. 4 §) skall elev som ér klen, sjuk
eller sjukdomshotad (kontrollelev) ldkarundersokas sé ofta skolldkare finner det behov-
ligt. Undersokning skall d&ven ske av elever som skolldkare, larare, skolskoterska eller
forildrarna sirskilt hanvisat till skollékare eller som denne p& annan grund finner vara
i behov av undersokning.

I anslutning till Ss 4 kap. S § (6verflyttad till skollagens S kap., 25 a §, jml. SES
1975:159).

Skolans hilsovard kan ségas omfatta tre huvudgrupper av elever.

® Samtliga elever inom ramen for de klassbundna hilsokontrollerna.

@ Kontrollelever — elever med vissa brister i hélsotillstdndet, funna vid klassunder-
sokningar eller vid annan tidpunkt genom hénvisning till hdlsovarden.

e Stroelever — elever som soker for tillfdlliga incidenter, befarad sjukdom, sam-
talsbehov m. m.

SO anser att beddmningen av vilka elever som ar kontrollelever och som bor #gnas
sédrskild uppmairksamhet ankommer pa skolldkare och skolskoterska. Uttagning bor
goras med beaktande av att behovet ocksé kan initieras av fordldrar, larare och annan
elevvardspersonal.

Som allmén riktlinje géller foljande:

1.  Elever med langvariga sjukdoms- eller konvalecenstillstdnd, och elever med be-
staende handikapp.

2. Elever, vilkas allmédnna hélsotillstdnd bor uppmarksammas med anledning av
t. ex. hereditet, sjukdomsexposition, ihdllande psykosomatiska symtom. Hiri in-
raknas dven elever med anpassningssvérigheter samt elever vilkas livsforing eller
hemfG6rhéallanden pékallar sarskild uppmérksamhet.

2.2.4 Sjukvardslag och sjukvardskungorelse

I anslutning till bl. a. reformeringen av grund- och vidareutbildningen av
lakare (prop. 1969:35) har betydande forandringar genomforts i frdga om
ldkartjanstekonstruktionen, behorighetskrav for ldkartjanst samt tillsdtt-
ningsforfarande m. m. inom offentlig hilso- och sjukvérd. Dessa forhal-
landen regleras frimst i sjukvardslagen och sjukvardskungorelsen.
Likartjansterna inom offentlig hélso- och sjukvérd kan indelas i tva hu-
vudgrupper ndmligen tjinster for vilka krdvs — utdver legitimation som
likare — vidareutbildning till specialist- eller allmédnldkarkompetens samt
tjanster for ldkare under vidareutbildning. Sistnamnda tjdanster benimns un-
derlikartjinster och finns numera inrdttade savél vid som utanfor sjukhus.
Underlédkartjinsterna dr avsedda for ldkare som efter avlagd likarexamen
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vid medicinsk fakultet fullgor allmintjanstgoring (AT) for erhdllande av
legitimation eller efter erhdllen legitimation fullgor foreskriven tjanstgoring
for specialist- eller allménldkarkompetens. Det senare utbildningsledet be-
namns ofta fortsatt vidareutbildning (FV). Liakare som erhallit bevis om
specialist- eller allmédnlidkarkompetens far forordnas som underlidkare endast
om socialstyrelsen har medgett detta.

Tjanster for vilka specialist- eller allménldkarkompetens giller som be-
horighetsvillkor utgors vid sjukhus av tjanster som 6verldkare, bitridande
overldkare och avdelningslidkare. Inom Oppen véard utanfor sjukhus finns
motsvarande tjanster som distriktsldkare och bitrddande distriktslikare.
Samtliga dessa tjanster inrdttas inom visst medicinskt verksamhetsomrade,
vilket for de sjukhusanknutna tjansterna normalt dr liktydigt med specialitet
i vidareutbildningen. Distrikts- och bitridande distriktsldkartjinst kan in-
rattas i antingen viss specialitet eller inom verksamhetsomradet allmin-
lakarvard.

Sjukhusanknutna tjanster som Overldkare, bitrdidande dverldkare och av-
delningslidkare kan ocksé inrdttas for enbart 6ppen véard inom viss specialitet
med verksamheten forlagd till sjukhusets 6ppna mottagning eller — helt
eller delvis — till mottagning (vardcentral el. dyl.) utanfor sjukhuset.

Den mer detaljerade regleringen i sjukvardslag och sjukvardskungorelse
avser huvudsakligen den verksamhet som bedrivs av landsting och lands-
tingsfria kommuner i deras egenskap av sjukvardshuvudmin. Ovrig of-
fentlig hilso- och sjukvérd berors i avseende pad ldkare och ldkartjinsteri
dessa forfattningar enbart vad giller inridttandet av tjanst. Sjukvardskungo-
relsen § 17 stadgar namligen att tjanst for likare i hilso- och sjukvardande
verksamhet hos landstingskommun eller kommun endast far — med vissa
undantag — inrdttas om socialstyrelsen medgivit detta. Undantagen utgors
av tjanst som krdaver en genomsnittlig arbetstid av hogst 15 timmar i veckan
samt underldkartjanster for allmédntjdnstgoring.

Bakgrunden till denna provning av socialstyrelsen ar bristen pa likare
och nodvindigheten att dstadkomma en rimlig fordelning av ldkarna dver
landet. I syfte att fa ett instrument for en mera langsiktig planering och
utbyggnad av ldkartillgdngen i forhallande till samhillets behov har under
senare ar utvecklats ett s. k. lakarfordelningsprogram (LP). Detta program
faststélls av socialdepartementets sjukvardsdelegation och ar foremal for
kontinuerlig 6versyn. Programmet bestar av tvd huvudmoment ndmligen
for det forsta en fordelning av ldkare under fortsatt vidareutbildning pa
skilda utbildningsmal (specialiteter resp. allmanldkarutbildning) for det andra
ramar for socialstyrelsens medgivande till sjukvardshuvudménnen och pri-
miarkommunerna att inrétta tjanster for vidareutbildade ldkare.

Vad giller ldkartjanster inom primarkommunala verksamheter utgar so-
cialstyrelsen fran att tjanster som underlidkare inte skall forekomma. For
tjdnster som skolldkare, personalldkare, sociallikare m. fl. bor, enligt sty-
relsens mening, som behorighetskrav gilla genomgéngen vidareutbildning
inom ldamplig specialitet eller for allméanldkarvérd.
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2.2.5 Kommunforbundens rekommendationer

De bida kommunforbunden, Svenska kommunfoérbundet och Lands-
tingsforbundet, har endast i ringa omfattning utfirdat anvisningar och re-
kommendationer vad avser skolhdlsovardens organisation.

I gemensamt cirkuldr 1970-12-11 rekommenderade kommunforbunden
sina medlemmar att tillimpa foljande allménna riktlinjer i frdga om bl. a.
distriktsskoterskans medverkan i grundskolans skolhélsovard. Rekommen-
dationen, som alltjaimt giller, avség endast att liamna vissa anvisningar av or-
ganisatorisk art och innebar inte att skolhélsovérdens innehéll och malsitt-
ning skulle fordndras.

1. Primdrkommunerna har som huvudmin for grundskolan ett huvud-
ansvar for skolhilsovarden och svarar séledes for att skolskoterska finns. I
grundskoleenhet dir elevantalet &r sé stort att sdrskild skolskdterska kan an-
stillas med halvtidstjinstgoring eller ddrutéver bor i princip vederbdrande
primirkommun ensam ansvara for skolhélsovarden.

2. Vid grundskoleenhet vars elevantal ej motiverar att halvtidstjdnst inrét-
tas bor landstinget stilla distriktsskoterska till forfogande for tjanstgoring
som skolskoterska i av primirkommun anvisad skolhélsovardslokal.

Kostnaderna for distriktsskoterskas medverkan i grundskolans hélsovérd
skall ersittas av primirkommunen i enlighet med avtal mellan landsting och
kommun.

3. Enligt skolférordningen bor pa heltidsanstélld skolskoterska i grund-
skolan ej ankomma mer dn 1 500 elever. Atskilliga kommuner tillimpar
emellertid lagre elevantal per skoterska. Enligt forbundsstyrelsernas mening
maste vid bedomningen av frigan vid vilka skolenheter skotersketjénster
skall inréttas hdnsyn tas dven till andra faktorer @n elevantalet. Silunda bor
de personella resurserna anpassas efter elevomradets struktur, elevernas &l-
derssammansittning och forekomsten av annan elevvardspersonal, fraimst
skolkurator och skolpsykolog. I den mén samma tjdnst berdrs av mer én
en skolenhet bor avstdnd, kommunikationer m. m. mellan de olika enhe-
terna beaktas. Endast i undantagsfall bor distriktsskoterska tjanstgdora som
skolskdterska i skolenhet som omfattar grundskolans hogstadium.

En annan friga som tagits upp till behandling av de bdda kommunfor-
bunden giller kommunernas behov av ldkararbetskraft. Primdarkommunerna
har ett stort behov av ldkararbetskraft for att kunna fullgora sina &ligganden
bl. a. inom skolhilsovarden. Detta behov ticks endast i begransad omfatt-
ning genom heltidsanstillda ldkare eller genom arvodesanstillda privatprak-
tiserande ldkare. I 6vrigt 4r kommunerna hdnvisade till den medverkan
som pa olika sitt kan komma till stdnd genom ldkare i landstingens tjdnst.
Den likarkapacitet som kan stillas till forfogande for tillgodoseende av pri-
markommunala behov #r i méanga fall inte tillracklig.

I ett gemensamt cirkuldr 1971-12-17 rekommenderade kommunférbun-
den dérfor sina medlemmar att i de ggmensamma samrédsorgan pa ldnsnivé
som bildats — ”’Slako-grupperna” — eller i andra former verka for samfor-
standslosningar nir det giller de primdarkommunala behoven av ldkarar-
betskraft. Landstingen rekommenderades att soka ta hdnsyn till primér-
kommunala behov genom att i forsta hand vid schemalédggningen av berdrda
liikares arbetstid i samforstdnd med dessa reservera viss del av deras sche-
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mabundna tid for primdrkommunala behov mot ersittning till landstinget
frdn primdrkommunen. I andra hand férordades att dirtill villiga likare
bereds majlighet att som bisyssla bedriva viss likarverksamhet exempelvis
inom skolhdlsovdrden. Den gemensamma férbundsrekommendationen gil-
ler alltjamt.

2.3 Skolhilsovarden som en del av elevvarden

2.3.1 Allmdnt

Enligt Lgr 69 &r skolhdlsovarden, som dven framgétt av avsnitt 2.2.2 att
betrakta som den medicinska delen av grundskolans elevvard. Gymnasies-
kolans elevvard bygger p& grundskolans och har, enligt Lgy 70, samma funk-
tion som denna.

For en vil fungerande elevvérd i vid mening kridvs bl. a. att alla som
engageras déri dvs. ldrare, skolhédlsovardspersonal, psykologer, kuratorer,
yrkesvalsldrare/syo-konsulenter m. fl. samarbetar for elevens bista. Det ir
ocksa viktigt att detta samarbete inte forsvéras av gillande regelsystem med
olika grad av bundenhet vid tystnadsplikt for berérda befattningshavare.
Tystnadspliktskommittén har i sitt betdnkande »Tystnadsplikt och yttran-
defrihet” (SOU 1975:102) foreslagit vissa regler vad giller tystnadsplikt som
dven berdr skolsektorn. I avsnitt 8.8.1 utvecklar skolhélsovéirdsutredningen
sin syn pd de foreslagna tystnadspliktsreglerna vad avser elevvardsperso-
nalen.

I det foljande belyser skolhdlsovardsutredningen sambandet mellan skol-
hélsovarden och 6vrig elevvéard. Utredningen har valt att gora detta genom
att limna en kortfattad beskrivning av elevvardskonferensens funktion, skol-
psykologens och skolkuratorns uppgifter samt yrkesvalsldrare/syo-konsu-
lentens roll i skolans elevvard. Omfattningen av skolpsykolog- och skol-
kuratorsverksamheten belyses med ledning av visst enkitmaterial fran SO.

2.3.2 Elevvardskonferensen

Nir eleverna pa grund av olika orsaker fir svérigheter i skolarbetet soker
man i sd stor utstrdckning som mdjligt 16sa uppkomna problem genom
klassforestdndarens atgérder. De problem som inte kan 16sas pa detta sitt
hénskjuts i allménhet till elevvardskonferensen som d4, i sin egenskap av
samverkansorgan inom elevvardens omrdde, har att diskutera och foresla
lampliga atgdrder. Genom diskussionen och de forslag till dtgirder som
elevvardskonferensen lamnar erhdller rektor underlag for de beslut i elev-
vérdsdrendena, som det &vilar denne att fatta. Rektor ir, tillsammans med
framst klassforestdndaren, ansvarig for skolans elevvardande verksamhet.

Elevvardskonferenser bor héllas regelbundet var eller varannan vecka.
I konferensen deltar rektor eller studierektor, klassforestdndare, dvriga be-
rorda ldrare, skolpsykolog, skolkurator, skolldkare, skolskdterska och yr-
kesvalsldrare/syo-konsulent. Vid behov kan 4ven annan personal inom
och/eller utom skolan kallas. Aven berdrda foréldrar och elever kan efter
overenskommelse delta.
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Elevvardskonferensen har att behandla frdgor som ror enskild elev eller
grupp av elever men kan ocksd ta upp frgor som ror planering av fo-
rebyggande insatser i frdga om skolmiljon. Elevvardskonferensen kan t. ex.
diskutera &tgdrder for att frimja trivsel och omvéardnad om eleverna, eller
forslag till forbdttring av personalens arbetssituation.

Minnesanteckningar om foreslagna &tgirder bor foras bl. a. for att un-
derlidtta uppfoljningsarbetet. For ett fortroendefullt samarbete inom elev-
vardskonferensens ram #r det viktigt att de som &ar nédrvarande vid kon-
ferensen iakttar diskretion med vad de erfar.

2.3.3 Skolpsykolog

Forslag om inréttande av skolpsykologtjanster framlades redan av 1946 rs
skolkommission. De arbetsuppgifter som angavs for skolpsykologerna var
frimst av diagnostisk karaktdr: skolmognadsundersokningar, provningar i
samband med stadiedvergédngarna, undersokningar av undervisningshim-
made barn m. m.. Speciell rddgivning for barn med beteenderubbningar an-
gavs ocksd som en viktig uppgift for skolpsykologerna.

Skolkommissionens forslag ledde inte till nigra omedelbara statliga ini-
tiativ. I borjan av 1950-talet startade emellertid genom lokala initiativ ut-
byggnaden av skolpsykologverksamheten.

Genom 1957 ars skolberedning och foljande riksdagsbeslut fastlades den
organisation av skolpsykologverksamheten som nu géller. Organisationen
innebdr i korthet att det ankommer pd kommunerna att svara for lokala
skolpsykologtjdnster, medan staten sorjer for erforderliga insatser pé central
och regional niva.

Vid sin behandling av skolpsykologernas arbetsuppgifter lade skolbered-
ningen tyngdpunkten i utredningsarbetet, inte minst diagnosticering i sam-
band med skolans specialundervisning. Skolberedningen betonade dock, att
verksamheten inte skulle begrinsas till elevgrupper med svérigheter. Skol-
psykologernas insatser skulle vidgas och komma alla elever till del genom
att insatserna gavs en forebyggande inriktning.

I Lgr 69 markeras skolpsykologernas forebyggande uppgifter. Dessa anges
bestd bl. a. i medverkan vid planeringen av skolmiljon och det inre arbetet
samt i information och stédjande verksamhet for att frimja ett gott ar-
betsklimat i skolan. I samband med ldroplanens behandling av skolpsy-
kologernas utredande uppgifter betonas vikten av att deras medverkan dven
sker vid genomforandet av olika atgérder bl. a. genom stddkontakter och
gruppsamtal med elever.

Sammanfattningsvis noterar utredningen att skolpsykologernas yrkesroll
har fordndrats markant under de ca 20 ar som dessa arbetat i skolan. Den
frdn borjan utprdglat diagnostiska inriktningen av arbetet har forskjutits
mot forebyggande arbete och behandling.

Av SO:s sammanstillning rorande den skolpsykologiska verksamheten
laséret 1973/74 framgér bl. a. att det i primdrkommunerna fanns sammanlagt
317 skolpsykologtjdnster. Av dessa var 171 psykologtjinster och 146 bi-
tridande psykologtjanster. Av de 171 psykologtjdnsterna var 129 besatta
med heltidsanstédllda psykologer. Resterande 42 tjinster uppehélls av 69
halvtids- och 14 deltidsanstillda psykologer. P& de 146 bitridande psyko-
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logtjinsterna tjanstgjorde 55 heltids-, 138 halvtids-och 38 deltidsanstillda
psykologer.

Under ldsaret 1973/74 inrdttades sammanlagt 21,4 nya tjanster, riknat
i heltidstjdnster. Av dessa var 8,5 psykologtjanster och 12,9 bitrddande psy-
kologtjanster.

Av SO-sammanstillningen kan vidare utlésas att det genomsnittliga elev-
underlaget per hel skolpsykologtjanst for samtliga primdrkommuner var
3386 men att stora variationer foreldg mellan olika ldn. Det ldgsta genom-
snittliga elevunderlaget redovisades i Stockholms ldn med 2 313 elever per
hel tjanst och det hogsta i Hallands ldn med 6 720 elever per hel tjdnst.
Variationerna i elevunderlag for enskilda skolpsykologer var dnnu storre.
Hogsta elevunderlaget pé en tjanst var 12 057 elever.

Av sammanstéllningen framgar slutligen att ca 150 000 elever i primér-
kommunala skolor ej hade tillgang till skolpsykolog och diarmed var ute-
stingda frin mojligheten att inom skolan erhdlla psykologisk rddgivning
och behandling.

Nagon motsvarande SO-sammanstillning finns inte betriffande den skol-
psykologiska verksamheten i landstingskommunerna.

Vid varje linsskolndamnd finns anstilld en ldnsskolpsykolog som hand-
ldgger fragor av skolpsykologisk art. Lansskolpsykologen skall ocks& verka
for bista mojliga utveckling av lanets skolpsykologresurser och for en god
elevvérd inom ldnet. Tjidnsteinnehavaren medverkar i handliaggningen av
drenden som ror specialundervisning, sédrskild undervisning och stodun-
dervisning samt i fragor rorande siarskolan och specialskolan liksom i fragor
om fortbildning och information. I arbetsuppgifterna ingar ocksé att folja
det pedagogiska forsknings- och utvecklingsarbetet.

I oktober 1974 tillsatte SO en arbetsgrupp med uppgift att granska den
skolpsykologiska verksamhetens innehéll och organisation. Arbetsgruppens
forslag vintas foreligga under 1976.

2.3.4 Skolkurator

Den skolkurativa verksamheten i Sverige har genomgatt en snabb utveck-
ling. Under 1950- och 60-talen lamnade staten visst statsbidrag till ett 40-tal
arvodestjinster for skolkuratorer vid de ddvarande gymnasieskolorna. Jim-
sides hirmed byggdes skolkuratorsverksamheten i det allmdnna skolvidsen-
det upp utan nagot speciellt statligt stimulansbidrag. Liséret 1975/76 fanns
ca 700 skolkuratorer verksamma inom grundskolan, gymnasieskolan och
inom den kommunala vuxenutbildningen. Flertalet skolkuratorer har so-
cionomexamen som grundutbildning.

Mélsittningen for arbetet 4r i korthet att skolkuratorn genom sina speciella
kunskaper inom det sociala omradet skall verka for en god kontakt mellan
skolan, hemmen och samhillet, medverka till positiva fordandringar i skol-
miljon samt till en god personlig utveckling for den enskilda eleven.

Enligt Lgr 69 anges skolkuratorns viktigaste uppgifter vara

e Informerande, utredande och étgirdande arbete
e Radgivande verksamhet, enskilt eller kollektivt
e Kontaktarbete med personal inom skolan, med hem och olika myn-
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digheter
e Sekreteraruppdrag och foredragning i konferenser
e Administrativa uppgifter.

I skolkuratorns uppgift ingér dessutom socialt behandlingsarbete med ele-
verna i samarbete med fordldrarna och ldrarna. Skolkuratorn dgnar ocksa
stor uppmirksamhet &t den forebyggande verksamheten genom att bl. a.
medverka till mjukare dvergdngar mellan forskola-skola och mellan olika
skolstadier.

En viktig del av det skolkurativa arbetet dr att skapa kontinuitet i kon-
takten med eleverna och deras forildrar i synnerhet vad betréffar elever
med sédrskilda behov. Speciell uppméarksamhet dgnas elever som avbryter
skolgdngen i grundskolan och gymnasieskolan. Skolkuratorn informerar om
de skolsociala formanerna men dven om de sociala forméner i Gvrigt som
samhillet ger samt om familjerdttsliga frégor.

I elevvardsteamet bidrar skolkuratorn med kunskaper och synpunkter
frdn det sociala omradet.

Skolkuratorn deltar i de flesta konferenser inom skolan t. ex. elevvards-
konferenser, klasskonferenser, kollegiesammantriaden och planeringssam-
mantriden. Skolkuratorn forutsitts ha god kontakt med socialférvaltningen
och med Ovriga barn- och ungdomsvardande organ.

Skolkuratorn kan sdvil inom grundskolan som gymnasieskolan medverka
i undervisningen i socialkunskap, familjekunskap, samlevnadsfragor, lag
och ridtt samt ANT (alkohol, narkotika, tobak). Vid fortbildning av skol-
personal kan kuratorn medverka t.ex. vid studiedagar.

Under april ménad 1974 utsindes en enkit genom SO:s forsorg till de
skolkuratorer i primir- och landstingskommuner, vilkas namn och adress
var kinda. Deras antal var dd 617 och enkatsvar inkom fran 577 skolkuratorer
(93,5%).

Nedanstéende tabeller terger vissa inkomna uppgifter.

Tabell 1. Anstillningsform for skolkuratorer. Procenttal (n=577)

Anstillningsform Procent
Heltid (40 vt) 50
Halvtid (20 vt) 39

Deltid (under 20 vt) 11

Tabell 2. Rektorsomrade per skolkurator. Procenttal (n=577)

Antal rektorsomraden Procent
1 47
2 72
3 18
4 eller fler 8
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Tabell 3. Skolenheter per skolkurator. Procenttal (n=577)

Antal skolenheter Procent
1 29
2 18
3 och 4 18
S eller fler 25

Tabell 4. Elever per skolkurator. Absoluta tal (n=551)

Anstillnings- Antal elever per kurator?
form
- 401- 801- 1334- 2001- 4001-
400 800 1333 2000 4 000
Heltid 5 36 72 90 70 7
Halvtid 5 10 53 67 77 10
Deltid 2 1 14 12 15 5
Samtliga 12 47 139 169 162 22

@ Ur statistisk synpunkt har halvtids- och deltidsarbetande kuratorer omriknats till
heltidstjanster.

Néagon motsvarighet till lansskolpsykologen finns inte betrdffande skol-
kuratorsverksamheten.

I mars 1974 tillsatte SO en arbetsgrupp med uppgift att gora en Sversyn
av mal och riktlinjer for den skolkurativa verksamheten. Arbetsgruppens
forslag vintas foreligga under 1976.

2.3.5 Yrkesvalsldarare/syo-konsulent

Studie- och yrkesorienteringen (syon) i grundskolan och gymnasieskolan
har efter ett riksdagsbeslut 1971 fordndrats bade vad betriffar organisation
och riktlinjer. De nya verksamhetsformerna har inforts i hela skolvisendet
fr. 0. m. ldséret 1974/75 och har forsokskaraktdr. Utvirdering av forsoks-
verksamheten skall ske under en femarsperiod varefter riksdagen pa nytt
skall ta stdllning till syons framtida utformning.

Syo-verksamheten dr som helhet en angeldgenhet for skolan fran forsta
arskursen till den sista och blir ddrigenom en tvarfunktion som kraver upp-
miérksamhet och insatser av alla som verkar i skolan. Hirav foljer bl. a.
att alla skolans befattningshavare, sa ofta stillfille ges, bor anknyta sin elev-
inriktad verksamhet till det omgivande samhillet, dess utbildningsverk-
samhet och dess arbetsliv. Sdrskilda befattningshavare, syo-konsulenter och
yrkesvalsldrare har emellertid under skolledningen huvudansvar for syo-
verksamheten.

Med ovan redovisade helhetssyn har syon inom skolan som uppgift

att svara for allsidig orientering om utbildning och arbetsliv
att medverka i elevens personlighetsutveckling, bl. a. genom att medverka
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till att elever finner en studievdg och ett yrke, som svarar mot personliga
intressen och forutsidttningar

att 6va formdgan till och skapa forutsittningar for vil underbyggda studie-
och yrkesval.

Information och végledning skall ske fortlopande och inte inskrdnka sig
till enstaka tillfdllen. Verksamheten skall ocksd fordjupas successivt efter
elevernas kdnslomissiga och forstdindsmissiga mognad. Eleverna skall sti-
muleras till egen aktivitet, sjdlvanalys och bedomning av valalternativ och
framtidsplaner. Inriktningen pa elevernas egen aktivitet innebdr dock inte
att syon far forhdlla sig passiv. Den skall aktivt medverka bl. a. till att
Overbrygga hinder av olika slag, att minska ofrihet i valsituationerna t. ex.
genom att formedla dven sddan information som inte direkt efterfrigas samt
att oka medvetenheten hos eleverna om faktorer som negativt och positivt
kan paverka deras studie- och yrkesval och framtida utveckling. Alla i
syo medverkande skall ocksa pa olika sétt bidra till utbildningens och ar-
betslivets anpassning till den enskilda midnniskan och inte enbart tvartom.
Denna syons aktiva roll giller i sdrskilt hog grad elever med négot slag
av handikapp.

Sarskilt inom det sist nimnda omrédet satsas stora resurser for att genom
uppsokande verksambhet, individanpassad utbildning, medicinsk yrkesvig-
ledning, samverkan mellan skola och arbetsliv m. m. stédja och kompensera
elever med sidrskilda behov.

Skolhilsovardens del i studie- och yrkesorienteringen dr att fortlopande
och aktivt deltaga i det lagarbete som syon utgor enligt ovanstdende riktlinjer
med sikte pé en stindigt fortgdende utveckling av verksamheten.

2.4 Skolhélsovéarden i samhillets totala barnomsorg

Allmdnt

I foregdende avsnitt har redogjorts for skolhilsovardens insatser for eleverna
under deras skoltid. Utan ansprak p4 att vara helt tickande vill utredningen
i detta avsnitt peka pé olika samhalleliga insatser som under barnets tillkomst
och uppvixttid soker bidraga till en s& gynnsam och positiv uppvixt, vard
och fostran som mgjligt. I avsnittet kommer dock inte samhillets sjukvér-
dande atgdrder for barn och ungdom att beroras.

Barnavardslagen kan ses som en grund och ett hjdlpmedel for samhaillets
insatser for barn och ungdom, vilket foljande citat ur § 1 kan belysa: "Sam-
hillets vard av barn och ungdom (barnavard) har till syfte att frimja en
gynnsam utveckling av de unga och goda uppvixtforhallanden i 6vrigt {or
dem”.

Skolhilsovirden maste ses som en del av samhillets insatser for barn,
ungdom och familjer och dédrvid ingd som en integrerad del i samhillets
hidlsovéardsprogram. For att forverkliga den malséttningen kravs kontinuitet
och samverkan.
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Médrahdalsovarden

Modrahilsovérden dr en sjukvardshuvudmannauppgift och dess overgri-
pande uppgift dr att i savil fysiskt som psykiskt hdnseende forbygga upp-
komsten av sjukdomar och insufficienstillstdind hos blivande och nyblivna
modrar samt de blivande barnen.

Madrahilsovarden dr en form av riktad hélsokontroll, som erbjuds alla
kvinnor i samband med graviditet. Verksamheten nér i dag nistan alla
blivande modrar (ca 95 %).

Varden under graviditeten (forvard) syftar till att genom erforderlig hal-
sovard minska riskerna for missfall och fortidsbord samt forebygga sjuk-
domar, skador och missbildningar hos barnet.

I forvarden ingér normalt ca 10-12 besok hos barnmorska och minst tre
besok hos likare. Utover den medicinska dvervakningen aligger det bl. a.
barnmorskan att ge rdd och anvisningar i frdgor som ror graviditeten och
forlossningen, lamplig kost och livsforing. I det hédlsovardande arbetet kom-
mer de psykosociala faktorernas betydelse under graviditeten allt mer i for-
grunden, Barnmorskan ger dven rdd i personliga och sociala fragor samt,
for att formedla hjélp till de blivande fordldrarna, samarbetar hon med andra
samhillsorgan, som PBU, socialvdrden och familjerddgivningen. Barn-
morskan har ocksd mojlighet att vid behov goéra hembesok.

Forskjutningar i midnniskans behov och krav p& vardinnehdll har okat
efterfrdgan av praktisk, psykologisk och social forberedelse for fordldrarollen.
En mentalhygienisk viktig del av modrahélsovérden, som barnmorskan &r
alagd att svara for, 4&r modraundervisning i grupp.

Inom modrahilsovarden formirks en tendens till 6kad samverkan med
andra samhilleliga instanser. Anledningen till behovet av denna 6kade sam-
verkan dr kunskaperna om betydelsen av hur blivande foréldrar reagerar
pa de omstillningar graviditeten innebér, hur man Idser psykiska konflikter
och hur man anpassar sig till rollen scm blivande fordldrar. Det har i olika
utredningar framkommit att det dr av stor betydelse for barnets fortsatta
utveckling hur grunden ldggs betridffande relationen mellan foridldrarna och
det nyfodda barnet.

Barnhdilsovdrden

Den moderna barnhilsovarden har i vért land byggts upp till att bli kanske
den forndmsta som kan tdnkas, Longitudinella hélsovardsuppfoljningspro-
gram fOljer praktiskt taget alla barn fran forlossningsgonblicket fram till
dess att skolhélsovarden tar Gver.

Barnhilsovardens 6vergripande uppgifter dr, enligt Normalreglementet for
modra- och barnhilsovarden, att svara for en fullstindig hilsodvervakande
och handikappuppsparande verksamhet for alla barn fram till skoléldern.
Denna hilsokontroll i vid bemérkelse bedrivs i forebyggande syfte och om-
fattar;

e kontroll av barnets fysiska och psykiska hilsa,

e Atgdrder for tidig upptdckt ay rubbningar av barnets fysiska och psykiska
utveckling samt tillstdnd och sjukdomar som kan medféra handikapp,

e ansvar for att konstaterade avvikelser blir foremal for ldampliga medi-
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cinska och sociala atgérder,

e information och rad i frigor av betydelse for barns vard och fostran,
som kan ges enskilt eller i grupp,

e rad och anvisningar om barnets tandhilsovérd.

Detta arbete, som syftar till att ge barn bédsta mojliga forutsittningar for
en god fysisk, psykisk och social utveckling, bor enligt reglementet bedrivas
i samarbete med samhillets Gvriga barnavardande organ.

Barnhilsovérden har varit och dr av avgorande betydelse for barns hilsa
och utveckling. Verksamhetens service har forbattrats bade kvalitativt och
kvantitativt. Praktiskt taget alla forskolebarn 6vervakas numera kontinu-
erligt och strukturerade hilsokontroller utfores regelbundet.

Inom olika utredningar diskuteras for ndrvarande pa vad sitt samhillets
insatser vad giller barnomsorger och barntillsyn behdver forstirkas. Mycket
talar for att den visentligaste forstiarkningen vore ‘en forstarkning av bar-
nahdlsovardsorganisationen med fler och vilutbildade sjukskoterskor, be-
redda att ta hand om de flesta av de problem som modern barnhilsovard
i dag kan stillas infor. For att barnhélsovarden skall kunna fungera enligt
sin mélsdttning krdvs dock betydande insatser av specialutbildad fackper-
sonal som exempelvis tandldkare, psykologer, kuratorer, dietister etc.

Utvecklingen inom barnhélsovarden har gitt mot att alltmer se barnet
och dess familj utifrn en helhetssyn som omfattar alla aspekter av barnens
hdlsa. Inforandet av en allmén 4-arskontroll var ett steg i denna riktning.
Denna punktkontroll av fysisk, psykisk och social karaktir kom till bl. a.
for att handikapp eller andra avvikelser inte skulle forbli odiagnostiserade
hos den dé stora grupp barn som inte var helt hilsodvervakade upp till
skoldldern. Resultatet av 4-arskontrollen har bekriftat att de mest bety-
delsefulla fysiska avvikelserna och handikappen var upptickta och tgirdade
fore 4-arsaldern, medan man daremot pa flera omraden som tidigare inte
beaktats kunde avsldja ménga problem av betydelse for familjen. Detta
gillde framst barnets beteende och sociala anpassning samt forildrarnas
problemupplevelse och uppfostringsmetoder.

[ den nya barnhilsovardsjournal, som infordes 1973, har efterstrivats en
utformning som skall kunna ge en 6verblick dver-hilsa, utveckling och
miljofaktorer under hela forskoledldern. Nir barnet kommer i skoldldern
Overtas barnhilsovardsjournalen av skolhélsovarden. Skolhilsovéirden ges
pa sa sitt forutsittningar for en direkt fortsittning av barnhilsovardens verk-
samhet.

For att stravan att hjidlpa barn med psykiska eller sociala svarigheter inte
skall bli ett slag i luften, krivs att resurser for stodinsatser och uppfoljning
finns tillgdngliga. Detta forutsitter av naturliga skiil ett mer utvecklat sam-
arbete med sambhillets Gvriga barnavardande organ, med resurser att ge
stdd av social, psykologisk och psykiatrisk karaktdr. Samarbetet mellan barn-
hilsovarden och skolhidlsovirden bor av samma skil intensifieras.

I dag dr hélsovarden for barn upp till 7 &r fordelad pa barnavérdscentraler
och forskolor. Barnhilsovarden handhar dock for nidrvarande viss andel av
hilsovarden inom forskolorna. Utvecklingen tyder pa att barnhilsovarden
inom de ndarmaste aren kommer att folja alla barn under hela forskoledldern
och d& handha all hélsovérd for samtliga barn upp till skolaldern inklusive
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barnen i forskolan och i andra barnavardsanstalter. Detta kommer att med-
fora behov av okad samverkan mellan barnhilsovarden, forskolan/social-
varden och skolhélsovarden.

Strivan efter kontinuitet i hélsovards- och sjukvérdsarbetet bland barn
iar ytterligare en utvecklingslinje. I socialstyrelsens rapport “Barnmedicin
bilaga till Hilso- och sjukvérd infor 80-talet” foreslds ett sammanforande
av hilso- och sjukvard till en integrerad vardform, som foreslas handhas
av distriktsldkare for barn inom ett omrade. En sddan integrering innebdr
att barnet moter samma personal d& det som friskt far sin hilsokontroll
som nar det dr sjukt.

Samordning av barnhilsovérd och viss 6ppen sjukvard forekommer redan
inom distriktslikarverksamheten, dar distriktsldkaren och distriktsskoter-
skan forutom andra uppgifter dven handhar barnhélsovarden (barnavards-
central typ II). Distriktslikaren och distriktsskoterskan har ocksa ofta hand
om skolhilsovarden inom sina distrikt. Med en sddan organisationsform
garanteras kontinuiteten mellan barnhilsovarden och skolhélsovéarden.

Fordldrautbildning

Fragan om skapandet av en enhetlig organisation for fordldrautbildning har
linge varit aktuell och behandlats av olika instanser. Riksdagen har bl. a.
behandlat fragan vid flera tillféllen.

I en rapport avgiven av landstingsforbundet (1975) om foréldrautbildning
podngteras bl. a. behovet av kontinuitet och samverkan mellan olika sam-
hiilleliga insatser i den forhdldrautbildning som redan bedrivs inom mod-
rahiilsovérden, pad BB, ldttvardsavdelningar och inom barnhélsovéarden.

I barnomsorgsgruppens betdnkande Samverkan i barnomsorgen (SOU
1975:87) ingér ett diskussionskapitel om fordldrautbildning i ett samhills-
politiskt sammanhang. Utredningen diskuterar fordldrautbildning som ett
led bland de olika insatser som samhillet i dag gor for barnfamiljerna. Ut-
redningen pépekar att avsnittet bor ses som ett underlag i en diskussion
om fordldrautbildningens tdnkbara roll for barnens uppvixtvillkor. I be-
tinkandet foreslas fordldrautbildning i fyra faser.

Fas 1 Forildrautbildning i samband med barnets fodelse.
Fas II  Forildrautbildning nédr barnet dr i forskoledldern.
Fas III  Forildrautbildning nér barnet dr i skoldldern.

Fas IV  Forildrautbildning till alla i samhallet.

I fas III, Fordldrautbildning ndr barnet dr i skoldldern, anser utredningen
att skolan bor ges ett dubbelt ansvar for fordldrautbildningen.

I skolan bor fosildrautbildningen ses som en fortsittning pa forskole-
periodens forildrautbildning som innebér stod for fordldrar i fordldraskap
samt mojlighet att paverka sitt barns situation. For barnen betyder den
i okad utstrickning en forberedelse for vuxenroll och fordldraskap.

Forildrautbildningen kan ses som en kontinuitetslink mellan mod-
ra-barnhilsovérd, forskola, skolhdlsovard och andra samhilleliga organ.

For forverkligandet av foridldrautbildningens malsdttning kommer kon-
tinuitet och samverkan att ha en avgorande betydelse.
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Olycksfallsprofylax bland barn

Som ett instrument for forebyggande insatser inom barnhilsovarden har
f. d. medicinalstyrelsen utfirdat en minneslista att av sjukskoterskor an-
vindas vid hembesok (MF nr 113/1960).

Minneslistan som dr mycket detaljerad innehdller foreskrifter om exem-
pelvis “barnsdkra™ véggkontakter, racken till trappor, giftiga och fritande
amnens forvaring, kanter pd mattor, prydnader pa barnkldder etc.

Skyddslikemedel

Enligt vissa indikationer och efter sirskild forteckning erhéller bl. a. spid-
barn, barn i forskoledldern och barn i grundskolan kostnadsfritt skyddsla-
kemedel — vitaminer, jirn och kalk.

Forskolan

Fran den 1 juli 1976 har kommunerna skyldighet att bedriva forskoleverk-
samhet for de barn som dr kyrkobokf6rda i kommunen eller stadigvarande
vistas dar (§ 4 Barnomsorgslagen). Barnen skall anvisas plats frin och med
hostterminen det ar da barnet fyller sex ar (5§ Barnomsorgslagen).

Barn, som av fysiska, psykiska, sociala, sprékliga eller andra skil behdver
sdrskilt stod i sin utveckling, skall anvisas plats i forskola vid tidigare &lder
(§ 6). Vistas barn pd sjukhus, barnhem eller annan anstalt skall huvud-
mannen for anstalten sorja for att barnet far tillfdlle att deltaga i verksamhet
som motsvarar den som erbjudes i forskola (§9).

Barnstugeutredningen framhéller i betinkandet Forskolan (SOU
1972:26-27) att forskolans méal méaste utgd fran barnets och familjens behov
och fran deras skiftande forhallanden i samhillet. Enligt barnstugeutred-
ningen maste forskolan kunna mota bade generella behov hos alla barn
och sirskilda behov hos vissa barn. Forskolan bor ses som ett instrument
att minska skillnaderna mellan barns utgangsldgen infor skolan och senare
i livet. Stor tonvikt ldggs vid att forskolan nér och i sin verksamhet inforlivar
och stédjer barn som péa grund av olika svéarigheter annars riskerar att bli
isolerade i samhillet. Hirmed avses bland annat barn med handikapp. For
dessa barn liksom for alla andra barn bor forskolans funktion vara att i
samarbete med forildrarna ge barnet bdsta mdjliga betingelser for att rikt
och mangsidigt utveckla sina kidnslo- och tankemissiga tillgdngar och dér-
igenom medverka till att barnet utvecklas till en 6ppen och hinsynsfull
miénniska med formaga till inlevelse och till samverkan med andra.

Med barnets personlighetsutveckling i centrum har barnstugeutredning-
en formulerat foljande tre delmél som riktmérken for det pedagogiska arbetet
i forskolan:

e forskolan skall gemensamt med fordldrarna ge forutsittningar for att
arbnet utvecklar och stabiliserar en uppfattning om sig sjdlv som individ,

e forskolan skall ge forutsittningar for att barnet successivt utvecklar en
kommunikationsformaga i sitt samspel med omgivningen,

e forskolan skall ge forutsittningar for att en gynnsam begreppsbildning
vixer fram hos barnet, som forberedelse for skolstarten.
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Barnstugeutredningen framhéller att en forutsittning for att forskolan skall
kunna bidra till barnets utveckling enligt intentionerna i det pedagogiska
programmet dr att den har behdvliga resurser, frimst personal, utrymme
och utrustning samt att den organiseras pa ett sddant sdtt att resurserna
kommer till bdsta mdjliga anvdndning.

Riksdagen uppdrog &t socialstyrelsen att fora ut barnstugeutredningens
grundldggande syn pa forskolans arbetssitt. Det uppdraget fullfoljer social-
styrelsen i Arbetsplan for forskolan, som dr under utgivning, samt i den
maélséttning och det pedagogiska program for forskolan som barnstugeut-
redningen foreslog.

Barnstugeutredningen understryker vikten av sirskilda insatser for barn
med sérskilda behov av stod och stimulans och foreslér ett direkt samarbete
mellan socialvard och barnhélsovéard i syfte att ge barn och barnfamiljer
det stod som de behdver.

Barnomsorgsgruppen har i delbetdankandet Samverkan i barnomsorgen
(SOU 1975:87) pekat pa bl. a. behovet av samarbete mellan social barnavard
och barnhilsovard. I betinkandet framhalls bl. a. att socialvarden och barn-
hélsovéarden bada har till uppgift att medverka till en gynnsam utveckling
hos barnen. Det yttersta syftet med barnhélsovarden och socialvarden dr
alltsd gemensamt. Socialvarden har ett lagstadgat ansvar for det socialt fo-
rebyggande arbetet och barnhidlsovarden har bl. a. det medicinskt forebyg-
gande ansvaret. Socialvdrden och mddra- och barnhidlsovarden har i sitt
arbete att utgd frén de enskilda midnniskornas behov. Individens 6nskemal
och krav bor ligga till grund for savil den organisatoriska som praktiska
utformningen av verksamheterna.

Aven landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet har i en ge-
mensam rekommendation limnat forslag till atgdarder for ett intensifierat
samarbete mellan socialvard och mddra-barnhilsovard (Cirkuldar AC 39/73).
I rekommendationen poéngteras bl. a. behovet av gemensamma utbildnings-
dagar for olika personalgrupper och sammanfallande distriktsgrianser (upp-
tagningsomraden) for de olika verksamhetsgrenarna.

Hdilsovard inom forskolan

I den tidigare nimnda propositionen om forskoleverksamhetens utbyggnad
och organisation (Prop. 1973:136) anfor departementschefen bl. a.: "Enligt
barnstugeutredningens uppfattning bor landstingens barnavardscentraler
svara for den fysiska hilsovarden vid forskolorna. Utredningen konstaterar
att barnavérdscentralerna redan i dag har ansvar for hilsovarden dven for
barn som &r inskrivna i forskolan. Bade landstingsforbundet och kommun-
forbundet har stillt sig positiva till utredningens forslag. Det torde darfor

3 finnas goda forutsittningar att na en tillfredsstillande 10sning av denna
friga.” En arbetsgrupp inom socialstyrelsen kommer att under innevarande
ar framlidgga ett forslag till ett dndrat huvudmannaskap for hélsovarden
inom bl. a. forskolan och de organisatoriska och administrativa fordndringar
ett sddant forslag innebir. Svenska kommunforbundet och landstingsfor-
bundet har stillt sig bakom dndringsforslagen.
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Specialforskolor

Antalet specialforskolor dr omkring 25 och finns i 20 landsting samt i de
landstingsfria kommunerna. Specialforskolorna har i allménhet landstinget
som huvudman.

Tillforlitliga uppgifter om antalet rorelsehindrade barn i specialforskolor
saknas. Antalet kan dock skattas till ca 400 barn.

De olika specialforskolornas verksamhet kan sidgas ha olika funktion for
de rorelsehindrade barnen. I vissa fall 4r specialforskolorna ett alternativ
till vistelse i vanlig forskola. Ofta forsoker man dock i dessa fall successivt
forbereda barnet for att, &tminstone &ret fore skolstarten, kunna integreras.
Det forekommer ocks4 att specialforskolan utgér ett komplement till vanlig
forskola. Barnen vistas i dessa fall huvudsakligen i vanlig forskola, men
kommer till specialforskolan négon eller ndgra dagar per vecka for indi-
viduellt avpassad trining och vigledning.

Manga rorelsehindrade barn dr i behov av regelbundet aterkommande
behandling vid habiliteringsinstitutioner for utvecklingsbeddmning, medi-
cinsk kontroll, uppldggning av habiliteringsprogram, intensivtrining etc.

Specialforskolornas roll bestdms i hdg grad av hur viil den vanliga forskolan
kan mota de handikappade barnens behov. Foérhéllandet mellan special-
forskolorna och den vanliga forskolan avspeglar motsatsforhallandet mellan
handikappades behov av integrering och nédvindigheten av sirbehandling.
Huvudmannaskapet for specialférskolorna utreds for nidrvarande av Barn-
omsorgsgruppen.

Enligt lagen om elevhem for rorelsehindrade barn m. fl. (SFS 1965:136)
dr landstingskommun (eller landstingsfri kommun) skyldig sérja for inack-
ordering i elevhem av barn i forskoledldern samt for den vard och for-
skoleundervisning som pékallas av handikappet.

Horselskadade forskolebarn

I anslutning till sjukhusens audiologiska avdelningar och horcentraler har
vid sd gott som varje landsting byggts upp en pedagogisk horselvard under
ledning av horselvéardskonsulent. Hirigenom har en samlad resurs skapats
for insatser av medicinsk, teknisk, kurativ och pedagogisk art for horsel-
skadade barn.

Landstingen har genom den pedagogiska horselvérden frivilligt atagit sig
ett totalansvar for de horselskadade barnens pedagogiska trining och ut-
veckling i forskoledldern. For de horselskadade forskolebarnen omfattar de
pedagogiska insatserna hemvigledning fran 1-3.5 ars &lder, forskoleverk-
samhet i forskola fran 3,5-7 ars alder samt information och stod till for-
dldrarna. Hemvigledningen och forskoleundervisningen bedrivs av forsta-
dieldrare (forskoldrare med specialutbildning i horselpedagogik) under vig-
ledning av horselvardskonsulenten.

Antalet forskolor ddr horselskadade barn deltar 4r omkring 50. Av dessa
ar omkring fem landstingsdrivna specialforskolor for horselskadade och dv-
riga vanliga kommunala forskolor dir horselskadade barn integreras. Antalet
horselskadade barn i forskola dr f.n. ca 370. Av dessa gir ca 30 barn i
specialforskola. Ovriga dr integrerade i kommunal forskola.
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Skoldverstyrelsen dr central tillsynsmyndighet for forskoleverksamheten
for horselskadade barn och ger ut anvisningar for hur denna verksamhet
skall bedrivas.

Horselskadade skolbarn

Skilda befattningshavare inom landstingens pedagogiska horselvard och
framfor allt dess horselvardskonsulenter anlitas i stor utstrickning inom
det reguljdra skolvisendet, frimst inom grundskolan men dven inom gym-
nasieskolan. Uppskattningsvis atgar mellan 30-50 procent av konsulenternas
arbetstid till sidan verksamhet. Med omtanke om det enskilda horselskadade
barnet dr det helt riktigt att horselvardskonsulenten — med sin goda per-
sonkdnnedom — engageras i skolverksamheten. Det ekonomiska ansvaret
for verksamheten kan dock ej sdgas avila landstingen (de landstingsfria kom-
munerna) i all synnerhet som ldrare och skolledning avlastas en del av
sitt arbete. For denna service foreligger inga formella aldgganden eller 6ver-
enskommelser. Innehdllet i och utformningen av den horselpedagogiska
verksamheten har utan négra centralt angivna rad eller anvisningar vuxit
fram successivt. En viss likformighet finns dock mellan de skilda landstingen
beroende pd horselvardskonsulenternas egna initiativ.

For att ge foréldrar till horselskadade barn kunskap om de problem som
kan uppstd med ett horselskadat barn anordnas — i samarbete med skol-
Overstyrelsen — informationskurser for forédldrar till barn vars horselskada
nyligen upptickts.

Utvecklingsstorda barn

Den 1 juli 1968 tridde lagen angdende omsorgen om vissa psykiskt ut-
vecklingsstorda i kraft. Enligt lagen &r landstingen och de landstingsfria
stdderna huvudman for omsorgsverksamheten, vilket innebdr att landsting-
en skall bereda psykiskt utvecklingsstorda som ér bosatta inom landstings-
kommunen undervisning, vard och omsorger i den méan annan icke drar
forsorg darom.

Med ordet omsorger har man velat markera en breddning av den sam-
hillets service som de utvecklingsstorda behover, alltsd inte enbart under-
visning och vérd, utan lika mycket social service, radgivning, fritidsverk-
samhet m. m.

Omsorgslagstiftningen innebér inte att utvecklingsstorda dr utestdngda
fran den allmdnna samhaillsservice som regleras av andra lagar, t.ex. so-
ciallagstiftning och sjukvérdslagstiftning utan dr en sarskild garanti for att
samhillsservicen kommer de utvecklingsstorda till del samt att de erbjuds
den sirskilda omvardnad de dessutom kan vara i behov av.

Sarskilt viktigt dr den uppspéarande verksamheten, dvs. att finna dem
som &r utvecklingsstorda, oavsett om det géller sma barn, ungdomar eller
vuxna, for att kunna ge dem adekvat hjdlp. Harfor maste omsorgsstyrelsen
samarbeta med barnhilsovarden och primarkommunala organ i mycket stor
utstrickning. Hilsoundersokningen av 4-aringar underlidttar uppspéarandet.

Landstingens forpliktelser att erbjuda psykiskt utvecklingsstorda forsko-
lebarn undervisning och tillsyn fullgdrs i dag dels genom att man anordnar
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separata forskolor och daghem, men i 6kad utstrickning ocksd genom att
man integrerar barnen dels individuellt i kommunala férskolor dels genom
att klasser av sirskolans forskola allt oftare lokalmaissigt forldggs till den
kommunala forskolan.

For de utvecklingsstorda barn som inte kan delta i verksamhet vid sddana
institutioner som i lagen benimns daghem och forskola (deltidsgrupp) er-
bjuder landstingen vérd i hemmet, s. k. hemmavard och/eller sirskild un-
dervisning (5 tim/vecka). For daghemmen och hemmavérden ansvarar vérd-
chefen inom omsorgsstyrelsen. Central tillsynsmyndighet dr socialstyrelsen.
Séarskolchef ansvarar for den sidrskilda undervisningen.

Undervisning av de psykiskt utvecklingsstorda sker i sdrskola. I samband
med undervisningen fér eleverna den personliga och medicinska omvéardnad
de behover. Sirskolan omfattar forskola, skola for grundundervisning, tra-
ningsskola eller yrkesskola eller flera av dessa skolformer. For psykiskt ut-
vecklingsstorda, som pa grund av rorelsehinder, ldngvarig sjukdom eller
liknande omstindigheter inte kan delta i sdrskolans vanliga arbete anordnas
sirskild undervisning avpassad for dem. For sérskolan inklusive dess for-
skola ir sirskolchefen inom omsorgsstyrelsen ansvarig. Central tillsynsmyn-
dighet for sdrskolan dr skolOverstyrelsen.

For niarvarande finns ungefir 250 sirskolor inklusive dem vid vardhem
och sjukhus. Av de cirka 80 elevhemmen dr 23 kombinerade med sirskola.
Sammanlagt undervisas ca 10 000 elever, varav hilften bor i sina egna hem,
en fjirdedel i elevhem och 18 procent pad vardhem.

Praktiskt taget varje landsting har en sédrskola kombinerad med elevhem,
i regel nybyggd eller ombyggd under de sista 15 dren. Platsantalet pa dessa
har emellertid ej okat under dessa ar, medan antalet elever pad de andra
sirskolorna, som utgors av specialklasser, i regel forlagda till en vanlig
skola, har mer dn fordubblats. I januari 1972 var en tredjedel av sirskol-
klasserna (tillsammans ca 1400) integrerade.

Ridslan att barnen skulle “forfoljas™ av de andra barnen har visat sig
obefogad, om de informeras pa ritt sitt.

Sirskolan har mindre klasser dn grundskolan, specialutbildade ldrare, spe-
ciella undervisningsmedel och stor frihet i forhallande till kursplanen. Det
finns i princip ingen tidsgrans for att uppna resultat i sdrskolan.

Ett psykiskt utvecklingsstort barn som kan tillgodogora sig undervisning
ir sirskolpliktigt frin och med 7 érs alder och sé linge undervisning behovs,
dock ldngst till och med 21 &rs &lder (i undantagsfall till 23 ar).

Det ir skolstyrelsens skyldighet vidtaga atgdrder for att den som antas
behova sirskoleundervisning ocksé erhéller sddan. Barnavardsndamnd i sam-
verkan med andra organ skall vidtaga atgirder for barn som kan tidnkas
behodva vard enligt omsorgslagen.

Aven om det inom omsorgsverksamheten finns vardhem for savil vuxna
som barn ger omhiindertagandet alltmer en aktiv i stillet for passiv vard.
Numera finns metoder for trining av dven de mest skadade. Den emotionella
isoleringen kring vardhemmen for barn héller pa att 16sas upp. En mal-
sittning kan nu beskrivas for varje enskilt barn och fordldrarna haller i
regel kontakt med sina barn. Barn tas in for korttidsvard for att fordldrarna
skall fa semester eller for att barnet behodver det.

Forr gick grinsen mellan sirskola och vardhem mellan dem som var
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bildbara och obildbara. I dag vet vi att alla barn #r bildbara — det beror
mer pad véara krav och metoder 4n pa barnets forméga!

Barn- och ungdomspsykiatri

Betriffande sambhillets insatser inom omradet barn- och ungdomspsykiatri
aterkommer utredningen i avsnittet 2.5.6.

I detta sammanhang kan dock papekas att den barn-och ungdomspsy-
kiatriska verksamheten har forgreningar inom barnhilsovarden, skolhélso-
varden, forskolan samt flera samhilleliga organ. Denna verksamhet utgor
pa sa sitt en kontinuitetslink mellan olika vardformer.

Skolproblem ér inte ovanliga vid psykiska handikapp. Inom den &ppna
varden dr pedagogassistenter kontaktpersoner till skolvisendet och gor pe-
dagogig_(a utredningar. Inom den slutna varden skoter dessa assistenter un-
dervisning.

[ arbetet pA PBU-central ingér kontakter med berdrda sociala myndigheter.
Konsulentverksamheten vid barnavardscentraler och i forskolan #r en form
av forebyggande psykisk vard.

Familjeradgivning

De offentliga familjerddgivningsbyréernas antal var den 31 december 1971
enligt socialutredningen (SOU 1974:39) totalt 36, varav 28 landstingskom-
munala och étta primarkommunala. Dirtill kommer 28 filialer knutna till
de landstingskommunala huvudbyréerna.

Enligt socialutredningen var under ar 1971 7 251 drenden aktuella inom
familjerddgivningen i landet. Av dessa var 5758 nyanmilda under éaret.
I varje drende forekommer flera personer. De allra flesta familjer som ir
aktuella har 2—4 barn. De vanligast forekommande paren ir gifta och har
varit gifta 5-9 &r eller 20 &r och dirutover.

Familjerddgivningen kan verka dels genom det direkta behandlingsar-
betet, dels genom den utétriktade, pedagogiska verksamheten. | behand-
lingsarbetet &dr det viktigt att hjalp till att konstruktivt bearbeta konflikter
ges i ett tidigt skede av samlevnadskrisen. Insatser innan positioner blivit
l&sta kan t. ex. forebygga tvister om umginges- och vardnadsritt samt dver-
huvud taget forhindra fordjupade konflikter, vilka litt far lAngtgiende sociala
konsekvenser. Den forebyggande sidan av rddgivningsverksamheten anses
ddrfor ha stor betydelse for savidl vuxna som barn.

Den pedagogiska verksamheten tillméts stor betydelse. Den bedrivs i form
av studiebesdk och undervisning och ir relativt omfattande. Familjerad-
givningen vénder sig ddrvid till gymnasiets elever, studerande vid so-
cialhdgskola, inom sjukskoterskeutbildning (olika nivder) samt grundskola.
Verksamheten vinder sig dven till olika yrkeskategorier som lirare, psy-
kologer, sjukvérdspersonal och socialarbetare.

Barnhem

Landstingen och kommunerna utanfor landstingen dr ansvariga for barn-
hemsvarden, som skall bedrivas efter sidrskilda planer, s. k. barnhemsplaner.
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Enligt Kungl. Maj:ts bemyndigande skall planer och dndring av planer
fr.o.m. den 1 juli 1969 faststillas av socialstyrelsen. Fran denna tid har
socialstyrelsen att godkdnna planerna for de sirskilda barnhemmen och deras
verksamhet respektive att ge tillstdnd till upprittande av barnhem. Social-
styrelsen #dger betriffande varje barnavardsanstalt att meddela foreskrift
om det hogsta antal barn och unga som samtidigt kan vardas dar.

[ stadgan (1960:595) for barnavérdsanstalter beskrivs de olika typerna av
barnhem ndrmare.

Spidbarnshem dr avsedda for spada barn som inte atfoljs av sina modrar.
De vanligaste kategorierna barn pa spadbarnshem &r sddana, vilkas modrar
ar sjuka eller sddana som skall bortadopteras.

Maédrahem ir avsedda huvudsakligen for spdda barn och deras modrar.

Upptagningshem #r avsedda huvudsakligen for barn som ér i behov av
tillfallig vard och fostran eller av observation antingen de har omhindertagits
for samhillsvard eller utredning enligt 30 § BvL.

Specialhem #r avsedda huvudsakligen for barn som ir i behov av lingre
tids vard och fostran och inte limpligen kan placeras i enskilt hem.

[ praktiken har grinserna mellan upptagningshem och specialhem suddats
ut.

Antalet platser pd barnhem har tidigare varit storre dn vad det dr i dag.
[ slutet av 1971 fanns enligt fosterbarnsutredningen (SOU 1974:7) inom
gillande barnhemsplaner pa 186 barnhem 2 948 platser. Det har dock under
senare ar inom landstingen formirkts en tendens till dkad utbyggnad av
antalet s. k. tondrshem (upptagningshem).

Fritidshem

Enligt lagen om barnomsorg innefattar samhillets barnomsorg forskoleverk-
samhet och fritidsverksamhet (§ 1). Fritidsverksamheten omfattar barn till
och med 12 éars alder (§ 1) och bedrivs i form av fritidshem och dartill
anknuten fritidsverksamhet samt familjedaghem (§ 3).

Ungdomsvardsskola

Ungdomsvardsskolorna har till indamaél att bereda sina elever vérd, fostran
och utbildning. Staten inrdttar och driver ungdomsvéardsskolorna. Social-
styrelsen dr central myndighet for skolorna och beslutar om intagning. Ung-
domsvardsskolorna dr av tva slag, skolhem for skolpliktiga elever och yr-
kesskolor for dvriga elever.

Intagning i ungdomsvéardsskola far endast tillgripas i sddana fall, dir om-
handertagande for samhillsvérd eller utredning grundats pa omstindigheter
som anges i 258b BvL. Skulle en for samhillsvard jamlikt 25§a redan
omhindertagen underarig pa grund av asocialitet bli i behov av ungdoms-
vérdsskoleplacering, maste ett nytt omhidndertagandebeslut fattas under abe-
ropande av 258b.

Malsittningen for den vard och behandling som ges vid ungdomsvérds-
skolorna dr att frimja elevens ateranpassning i samhillet. For att nd detta
mal kan man i behandlingsarbetet urskilja bl. a. foljande huvudlinjer:
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e man vill bota eller minska elevens kinslomiissiga skador och storningar,
som ofta leder till avvikande beteenden och forsvarar normala relationer
till andra ménniskor,

e man vill genom utbildning och social trining 6ka elevens mojlighet att
finna sig tillrdtta i samhéllet,

e man vill for varje enskild elev finna den skolform eller det arbete och
den miljo som bast motsvarar hans eller hennes forutsittningar.

Varden vid ungdomsvardsskolorna delas upp i vard inom skola och vard
utom skola. Bada behandlingsformerna har likvirdig betydelse och ingér
i en langsiktig behandlingsplan. Eleven skall utskrivas nir indamalet med
varden far anses uppndtt. Utskrivning kan #dven ske nir elev ir i behov
av vard, fostran eller utbildning som bittre kan beredas p& annat sitt in
genom ungdomsvardsskolans forsorg. Elev skall vidare utskrivas nir han
enligt en mot honom lagakraftvunnen dom har antagits i fingvardsanstalt.
Under alla forhéllanden skall utskrivning frdn ungdomsvérdsskola ske senast
ndr eleven fyller 20 &r, eller om han omhindertagits for samhillsvard efter
det att han fyllt 17 &r, senast tre ar efter omhindertagandet.

Barns sommarvistelse

I betdnkandet ”Barns sommar’ (SOU 1975:94) som fdr nidrvarande remiss-
behandlas lagger 1968 érs barnstugeutredning fram dverviganden och forslag
om samhillets barnomsorg och om allmén fritidsverksamhet for barn och
ungdomar under somrar och andra lov. Forslagen tar sikte bdde péa for-
skolebarn och pad barn och ungdomar i skoléaldern.

Den pedagogiska inriktningen som utredningen formulerat for verksam-
heterna i forskola och fritidshem samt i den allminna fritidsverksamheten
for barn och ungdomar och som antagits av riksdagen for forskoleverk-
samheten bor utgora riktmirket for samhillets omsorg och ansvar for att
tillsammans med forédldrarna ocksd sommartid skapa bdsta majliga utveck-
lingsbetingelser for varje barn. Aven sommarverksamheter for barn och
ungdomar bor planeras och genomforas med utgangspunkt och forankring
i ett dialogpedagogiskt synsitt och relateras till utvecklingen hos barn i
de éldrar som omfattas av verksamheterna.

Utredningen anser att ett samarbete omkring barnens totala situation dr
nodvindigt. Omsorgen om barns sommar &r ett gemensamt ansvar for for-
dldrar, forskole- och fritidspersonal, férenings- och ungdomsledare, som-
margardspersonal, ferichemsforédldrar, ldrare och 6vrig personal i skolan samt
andra vuxna med kontakter med barn.

For narvarande anordnas sommarvistelse for barn i savél forskole- som
skolalder i sommargardar med i huvudsak primdarkommunalt huvudman-
naskap och med verksamheten reglerad dels genom barnavardslagen och
dels genom stadgan for barnavardsanstalter.

Central tillsynsmyndighet dr socialstyrelsen.

For barn som inte har mgjlighet att vistas pa sommargérd finns i kom-
munal regi parklek och dagliga badresor.

Minga foreningar och ungdomsorganisationer arrangerar sommarverk-
samhet for sina medlemmar och i vissa fall dven for icke medlemmar.
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Foreningarnas sommarverksamhet i olika ldgerformer dr den till omfatt-
ningen storsta och mest frekventa.

Arbetarskyddslagen och arbetsmiljéutredningen

[ avsnitt 4.10 behandlas arbetsmiljoutredningen, varfor i detta avsnitt namn-
da utredning berors helt summariskt.

Skyddet for minderariga var dmnet for landets forsta egentliga arbetar-
skyddsforfattning av ar 1881. Bestimmelser om minderérigas anvindande
till arbete har direfter utgjort en viktig del av arbetarskyddslagstiftningen.
| den nuvarande lagen och kungorelsen upptar minderdrigbestimmelserna
forhallandevis stort utrymme. I det moderna svenska samhillet med nioérig
skolplikt och en starkt utbyggd gymnasieskola har dock dessa regler inte
samma betydelse som forr. Regleringen blir dock av intresse inte minst
i samband med feriearbete eller liknande.

Med minderérig avses i lagen arbetstagare under 18 ar (22 §). Arbetsgivare
som har minderdriga anstillda har enligt 26 § ASL skyldighet att sérskilt
ge akt pa att arbetet inte medfor fara for olycksfall, dveranstringning eller
annan menlig inverkan pa hilsa eller kroppsutveckling. Han skall ocksé
se till att arbetet inte medfor vada i moraliskt avseende for den minderériga.
Dessa bestimmelser utgor en utbyggnad av de allmédnna freskrifterna i
74§, enligt vilka arbetsgivaren vid bedomning av vad som fordras for att
skydda de anstillda skall ta hinsyn till arbetstagarnas dlder, yrkesvana och
ovriga forutsittningar for arbetet.

I betinkandet Arbetsmiljolag (SOU 1976:1) framhélls bl. a. att sdrskilda
skyddsregler for minderariga bor utformas s att de frimjar yrkesutbild-
ningen och inte avskdrmar ungdomen frén arbetslivet. Vid utformningen
av utredningens forslag till bestimmelser har efterstrivats overskadlighet
och forenkling i forhallande till géllande bestimmelser.

Minderarig 4r som tidigare nimnts enligt arbetarskyddslagen den som
inte fyllt 18 ar. Denna grins behdlls i arbetsmiljolagen. Den allmidnna mi-
nimialdern for tilltride till arbete foreslds bli anpassad till den niodriga ob-
ligatoriska skolgangen. Enligt huvudregeln skall minderérig saledes inte fa
anlitas till arbete fore det kalenderér under vilket han fyller 16 ar eller innan
han har fullgjort sin skolplikt.

Utredningen foreslar bl. a. att lagstiftningen liksom hittills skall inrymma
en bestimmelse som inskiirper arbetsgivarens ansvar for att minderarig ar-
betstagare inte anlitas till arbete pa sitt som medfor risk for olycksfall eller
dveranstringning eller annan skadlig inverkan pa den minderdriges hiilsa
eller utveckling.

Folktandvarden

Landstingen har ett i lag faststiillt ansvar att ombesorja tandvard. Vard-
skyldigheten i frdga om barn- och ungdomstandvérden &r utformad sa att
landstingskommun ir dlagd att ombesorja avgiftsfri tandvard for barn och
ungdomar som #r bosatta inom landstingskommunen till och med det ér
de fyller 19 ar. Under en overgangsperiod till dess att folktandvardens ut-
byggnad har skett dr dock vardskyldigheten begrinsad till aldrarna 3-16
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ar. Vardskyldigheten giller i den man behovet av tandvérd inte tillgodoses
i annan ordning. Som exempel kan ndmnas barn som vérdas pa institution
och den militidra fredstandvarden som ju kan berora 18-19-dringar. Varden
innebdr att barnen och ungdomarna skall erbjudas regelbunden och full-
stindig behandling samt akuttandvard inom skolans ram.

For de minsta barnen (0-3 ar) har varden av odontologiska skiil till 6ver-
vigande del formen av rdd och vigledning till barnens forildrar gillande
skotseln av barnens tinder. Denna radgivning sker ofta i anslutning till
hélsokontrollerna pa barnavardscentralerna. I den man dessa barn har tand-
skador far de naturligtvis behandling for dessa. Regelbunden tandhilsovard
ges dven inom skolan.

Familje- och studiesociala digdrder

Det finns en rad atgérder fran det allminnas sida som har det gemensamma
att skapa ett barn- och familjevénligt samhille, att biittra barnfamiljernas
levnadsvillkor samt att ge barnen och deras fostrare skydd och stod i olika
former. Det ar dels olika former av ekonomiskt stod for barnfamiljerna
och dels olika slag av service for barnens tillsyn och vard.

Bosdittningslan

For att underldtta familjebildning limnar staten lan for inkdp av mobler
och annat som behdvs till bosittningen. Aven en ensamstiende mor eller
far med barn under 16 &r kan fi sidant lan. Lanen ir avsedda for den
forsta bosittningen i en gemensam familjebostad.

Fordldrapenning

Foridldrapenning i samband med barns fodelse utgar hogst under 210 dagar
sammanlagt for fordldrarna. Fordldrapenningen utgor for nirvarande lidgst
25 kronor per dag (garantiniva).

Om fordldern ar sjukpenningforsikrad for hogre belopp utgar forildra-
penningen med belopp motsvarande forilderns sjukpenning.

For att fordldrapenning skall utgd maste den som erhdllit forildrapen-
ningen avsta fran samtidigt forvérvsarbete.

Fordldrarna kan om de forvdrvsarbetar skota barnet var sin halva dag.
Dé far var och en halv foridldrapenning.

Foréldrar har dven ritt till fordldrapenning for tillfillig vard av barn om
barnet ej har fyllt 10 &r och forildern behover avstd fran forvirvsarbete
i samband med

sjukdom hos barnet,

sjukdom hos barnets ordinarie vardare,

besok i samhillets barnhélsovard,

annat barns fodelse,

besok i forskoleverksamhet inom sambhillets barnomsorg i
vilken barnet deltar.
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Ersittning utgar dven for fordlders resekostnader som foranleds av ett
besok hos barn under 10 &r som vistas pd sjukhus.

Social hemhjdlp

Familjer dar husmor pé grund av akut sjukdom, barnsbord, klenhet eller
dylikt och dirfor tillfilligt inte kan skota hemmet, kan fa social hemhjilp.
Hemhjilpen avloser eller bitrader husmor i alla hennes lI6pande arbetsupp-
gifter.

Forvirvsarbetande fordldrar kan dven f& social hemhjilp for tillsyn av
tillfilligt sjuka barn. Barnvéardare kan dven under vissa omstiandigheter ord-
nas for friska barn.

Vardpersonalen bestdr av hemvéardare, hemsamariter och barnvérdare.

Barnavardsman

Anledningen till att den traditionella barnavérdsinstitutionen avskaffats dr
att socialvarden skall kunna ge ett allsidigt stod och en allsidig service.

Alla fordldrar som har den rittsliga vardnaden om barn har dock ritt
att pa begiran fa en sirskild person utsedd at sig till hjialp och stod. En
sadan person, barnavardsman, utses av sociala centralndmnden/barnavards-
nimnden.

Bostadstillagg till barnfamiljer

Barnfamiljer behover ofta stdd for att kunna betala vad en bra bostad kostar.
De behdver ocksé fa mojlighet att skaffa sig rymliga och bra utrustade bo-
stider. Dirfor betalar bide stat och kommun bostadstilldgg till barnfamiljer.
Storleken pd bostadstilliggen dr beroende av familjens inkomster, hyrans
storlek och antalet barn i familjen.

Bidragsforskott

Om den forilder som har vardnaden om ett barn dr ogift eller franskild,
sa har barnet i regel laglig ritt till underhéllsbidrag frdn den andra forildern.
Underhaéllsskyldighet kan vara faststélld av domstol eller genom avtal mellan
barnets fordldrar.

Underhallsbidrag drdras i anslutning till dndringar i basbeloppet.

Om den underhallsskyldige inte fullgor sina forpliktelser far barnet dnda
ett underhall genom att den som har vard om barnet far ett sérskilt stod,
bidragsforskott, som &r ett forskott pd underhéllsbidraget. Tanken bakom
detta ir att barnet inte skall behova lida ndgon ekonomisk forlust for att
forsorjaren dr forsumlig eller inte kan limna underhall.

Bidragsforskott betalas till och med den manad da barnet fyller 18 ar.

Formanen har anknutits till den allménna forsikringens basbelopp och
har ddrigenom gjorts virdebestdndig.

Aven om inget underhéllsbidrag faststillts for barnet betalas bidragsfor-
skott. Detta giller ocksa barn utom éktenskapet nér faderskapet inte fast-
stillts.
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Barnpension — barntilligg

For barn under 18 ar vars far eller mor doétt betalas barnpension fran folk-
pensioneringen.
Till fortidspensiondr utgar barntilligg for barn under 16 ar.

Allmdnt barnbidrag

Allmént barnbidrag betalas ut for barn, som inte har fyllt 16 ar. Barnet
skall vara svensk medborgare och bosatt i riket. Aven barn som inte ér
svensk medborgare kan fa barnbidrag om barnet #r bosatt i Sverige och
om det dessutom antingen fostras av ndgon som &r bosatt och mantalskriven
hir eller om barnet sjilvt eller ndgon av foridldrarna bor i Sverige sedan
minst sex manader.

Beloppet ér f. n. 1 800 kr. om aret. Bidraget betalas ut varje kvartal, fGrsta
gangen under kvartalet efter det da barnet fotts och sista gdngen under
det kvartal da barnet fyller 16 ar. Staten svarar helt for kostnaderna for
allmint barnbidrag.

Barnbidraget ges utan ansokan till den som uppfyller kraven for barn-
bidrag. Det &r forsdkringskassan som har hand om barnbidragen, men ut-
betalningen gors av riksforsidkringsverket.

Forlingt barnbidrag
Forldngt barnbidrag utbetalas som studiestod med 150 kr per studieméanad
for barn som fyllt 16 ar och gar i grundskolan eller far motsvarande un-

dervisning. Bidraget betalas ut tva ganger om éret, under host- och véartermin.
Forlangt barnbidrag utbetalas av skolstyrelsen i kommunen.

Studiehjdlp

Yngre elever vid gymnasieskola, folkhogskola och motsvarande gymnasiala
skolor far studiehjilp.

Studiehjilpen ges till elever som fyller hogst 19 ar under det ar da lisaret
eller kursen borjar. Den som fyller 20 &r eller mer tillhor studiemedels-
systemet. Studiehjdlpen bestar av studiebidrag och olika tilldgg.

For studier i Danmark, Finland, Island och Norge kan svenska medborgare
fa studiehjilp, men endast vid heltidsundervisning som omfattar minst
fyra ménader. For studier utomlands (dven utanfor Norden) kan man fa
studiehjilp for minst 8 veckors studier, om de inte med lika stor fordel
kan bedrivas vid svensk ldroanstalt.

Aven utlindska medborgare kan fa studiehjilp, men i princip bara om
de kommit till Sverige for att bositta sig. Den som #r under 20 ar och
ar barn till invandrare som har fatt arbetstillstdnd, far genast ritt till stu-
diestod.
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2.5 Skolhilsovérdens samverkan med primir- och
landstingskommunala organ

2.5.1 Allmant

Samhillets barnomsorg priglas av en helhetssyn vad géller barnets situation
och relationer. Omsorgen fore skoldldern dr av grundldggande betydelse.
Skolan spelar en betydelsefull roll fér barns och ungdomars uppfostran och
utveckling bl. a. dérigenom att manga ar av den fran utvecklingspsykologisk
synpunkt viktiga perioden for de unga dr forlagd till skolans miljé. Den
forlingda utbildningstiden och forildrarnas 6kade engagemang utanfér hem-
met har medfort att skolans ansvar for elevomsorgen har forstarkts. Nar
skoldagen utformas enligt SIA-modell kommer skolans ansvar for elev-
omsorgen att bli &nnu mer pataglig.

Skolan har alltsi unika tillfillen att paverka ungdomarnas utveckling.
Detta giller 4ven for skolhélsovarden. For sina atgdrdsprogram — generella
savil som individuella — har skolhilsovarden behov av samrdd och sam-
verkan med andra kommunala organ, bdde primdrkommunala och lands-
tingskommunala.

2.5.2 Social centralndmnd

Sociala centralnimnden (barnavardsnimnden) har enligt sociallagstiftningen
ett priméransvar for den forebyggande barn- och ungdomsvérden medan
skolforfattningarna alagt skolan ett ansvar for elevvédrden. Eftersom skol-
hilsovarden i likhet med den ovriga elevvarden dr en del av kommunens
totala barn- och ungdomsvérd har skolan och socialvarden ett gemensamt
behov av samrad och samverkan bl. a. nir det giller att sétta in olika stdd-
och hjilpatgérder.

Nir skolungdomen har svérigheter kommer detta till uttryck inte enbart
i skolmiljon utan problemen kan ocksé visa sig under fritiden i form av
exempelvis missbruk av beroendeframkallande medel, lagstridigt beteende
etc. Problemen i skolan och under fritiden kan ocksé ha sin grund i strningar
i hemmiljon. I sddana ligen foreligger behov av samordnande insatser bl. a.
fran skolan och socialvirden. Dessa insatser bor préglas av dels en helhetssyn
pé elevens situation i skolan, dels den helhetssyn som ska vara vigledande
i annat socialt behandlingsarbete. For skolhdlsovardens del kan samrids-
och samverkansbehovet paverkas av att skolhdlsovarden och forskolan delar
viss personal exempelvis likare och/eller sjukskoterska. Samréds- och sam-
verkansbehovet kan dven ha sin grund i att skolhdlsovarden for sin be-
domning av eleven har behov av viss information frdn forskolan eller so-
cialvarden. I motsatt fall kan socialvérdsforvaltningen ha behov av infor-
mation fran skolhilsovarden om elevens situation for att riatt kunna bedéma
vilka hjdlp- och stddatgirder som bor sittas in i familjesituationen.

2.5.3 Fritidsnamnd och Kulturnamnd

Elevernas behov av aktiviteter dven efter skoldagens slut har kommit att
uppmirksammas i stigande omfattning. Behovet av fritidssysselséttning for
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skoleleverna har berdrts av vissa statliga utredningar, bl. a. SIA-utredningen
(SOU 1974:53) och barnstugeutredningen (SOU 1974:42). Fritidsverksam-
heten for skolungdom kan betraktas som en del av den forebyggande elev-
vdrden med sikte att skapa en miljo som framjar elevernas sociala utveckling
och anpassning. Fritidsndmndens, kulturnimndens och skolans resurser be-
hover samplaneras, en dtgird som blir annu mera pétaglig om och nér for-
slagen i de nimnda statliga utredningarna genomfors. Hir finns berdrings-
punkter mellan skolhélsovarden av de angivna nimnderna inte bara nir
det giller problemomradena alkohol, narkotika och tobak utan dven mera
generellt.

2.5.4 Organ for samverkan i primédrkommunerna

Som angetts under avsnitt 2.5.2 #r sociala centralnimnderna (barnavards-
nimnden) huvudansvarig fér kommunens barn- och ungdomsvardande
verksamhet. Barnavardsnamnden 4r emellertid inte den enda nimnd som
bedriver barn-och ungdomsvérd. Skolan, fritidsnimnden eller motsvarande
organ, kulturndmnden (i vissa fall biblioteksstyrelsen) svarar dven for delar
av denna verksamhet liksom idrottsrorelsen, bildningsorganisationerna och
de politiska och ideella organisationerna.

Den traditionella nimnd- och forvaltningsorganisationens uppbyggnad i
kommunerna har som f6ljd att varje nimnd svarar for sitt bestimda verk-
samhetsomréde. Barn- och ungdomsvérden ir exempel pa ett omrade som
behdver samordnas sévil i planeringsarbetet som i den I6pande verksam-
heten.

For att 6verbrygga den organisatoriska splittringen inom den allmént fo-
rebyggande barn- och ungdomsvarden och ge forutsittningar for en bittre
samordning av de olika nimndernas resurser inom omrédet har vissa kom-
muner tillskapat sérskilda samverkansorgan, ofta med forebild i ldroplanens
modell med permanenta samarbetsorgan med representanter for skola, bar-
navérd och polis och/eller i Kommunférbundets samverkansmodell: Sam-
ordnad barn- och ungdomsverksamhet. I de kommuner som anvinder Kom-
munforbundets modell har man tillsatt en programgrupp med foretridesvis
fortroendeman fran de berérda ndmnderna. I samverkansorganet pa filtniva,
planeringsgruppen, ingdr sedan som regel tjinstemin fran de nimnder som
4r verksamma inom barn- och ungdomsvarden, framst skol-, fritids-, social-
och kulturférvaltningarna. Dar kommunen ir indelad i flera distrikt finns
i allmidnhet en planeringsgrupp i varje delomride. Programgruppen ger sam-
ordnade programanvisningar medan planeringsgruppen (planeringsgrupper-
na) arbetar med verksamhetsplaneringen.

Det har visat sig att det I6pande arbetet med informella kontakter bl. a.
i enskilda behandlingsirenden har underldttats nir berérda forvaltningar
i planeringsgruppen fatt vara med och paverka verksamhetens uppliggning.

2.5.5 Halsovardsnimnden

Skolhélsovarden och hé]sovérdsnémﬁden har behov av samrid och sam-
verkan inom skolans omradde med hénsyn till att hilsovardslagstiftningen
dlagt hidlsovardsnamnden att vaka éver den allménna hilsovarden. Samrad
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och samverkan kan aktualiseras bl. a. i foljande avseenden.

Ur hygienisk synpunkt stér skollokalerna i princip under hélsovardsnimn-
dens tillsyn vilket leder till att hdlsovardsndmnden exempelvis genom stick-
provsundersokningar bor undersoka den hygieniska standarden i skolorna.
[ den é&rliga besiktningen av skollokalerna, som skolldkaren skall ombesorja,
kan hilsovérdsforvaltningen bitrida med att kontrollera ljud-, ljus-, ven-
tilations- och klimatfaktorer.

Vid den ritningsgranskning som foregér byggnadslov for ny- eller om-
byggnad av skollokaler dr det som regel hilsovardsforvaltningen som bevakar
hilsovardsndmndens intressen. Eftersom det giller arbetslokaler granskas
ritningarna dven av skyddskommittén och yrkesinspektionen. Vid hélso-
vardsforvaltningens granskning bor kontakt tas med skolldkaren.

Hilsovardsforvaltningen och skolforvaltningen har ett gemensamt intresse
av att komma in pé ett tidigt stadium i kommunens planarbete. Dessa
forvaltningar och skolldkaren kan ha synpunkter vad giller skolans yttre
miljo (klimatforhdllanden, bullerstorningar, luftfororeningar, trafikleder,
skolvidgar for barnen m. m.).

Eftersom skolmaéltidslokaler med dartill horande kok och biutrymmen
ar livsmedelslokaler i livsmedelslagens mening skall dessa godkdnnas och
overvakas av hilsovardsndmnden. Till hdlsovardsnamndens aligganden hor
dessutom att dvervaka hanteringen av livsmedel i tillagningskoken. Hil-
sovardsnimnden har att kontrollera att skolmaéltidspersonalen, utom den
personal som enbart sysslar med servering, arligen blir lakarundersokt.

I ovrigt foreligger behov av samrdd och samverkan genom att hilso-
vardsnimnden har att 6vervaka renhéllning och avfallshantering dven inom
skolorna och att ha den fortlopande hygieniska tillsynen av skolans lokaler.

2.5.6 Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet

Mentalhygienisk och psykiatrisk verksamhet med inriktning pa barn och
ungdom &r av relativt sent datum i Sverige i jaimforelse med somatisk vard.
Den har sina rotter i pedagogik, psykoanalys, psykiatri och pediatrik. Under
sin utveckling inom det medicinskt—psykiatriska féltet har den véxt fram
i anknytning till pediatriska och vuxenpsykiatriska avdelningar, vilka ti-
digare fick ta hand om barn och ungdom med psykiska storningar i den
man dessa Overhuvud taget bereddes vard.

P4 det overgripande planet borjade samhillets uppméarksamhet sirskilt
inriktas pa psykiska problem hos barn och ungdom i samband med den
Okade ungdomskriminaliteten pa 1930-talet. Den s. k. ungdomskommittén
tillsattes for att gora en utredning av problemen och for att komma med
forslag till atgidrder (SOU 1944:30). Denna utredning ledde till att Kungl.
Maj:t och riksdag beslutade om statsbidrag till psykisk barn- och ungdoms-
vard for att stimulera inrdttandet av radgivningsbyrder i landet (kungorelse
1945:489). Deras uppgift var att forebygga social missanpassning och kri-
minalitet hos barn och ungdom samt att tiligodose behovet av radgivning
och behandling av redan uppkomna storningar. Specialutbildad ldkare skulle
vara ledare for radgivningsbyrdn och Ovrig personal skulle utgoras av psy-
kologer, kuratorer och pedagogassistenter. Forutsittning for statsbidrag var
att besoken var kostnadsfria for den enskilde.
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Ar 1960 utfirdades en ny kungorelse (SFS 619:1960) angdende stats-
bidrag till psykisk barn- och ungdomsvard. Hir stadgades att landsting och
stdder utanfor landsting kunde fa statsbidrag for radgivningsbyréer i an-
knytning till barn- och ungdomspsykiatriska sjukhusavdelningar eller for
fristdende centraler, som vid behov kunde erhélla séingplatser pa nirliggande
sjukhus. Ledningen av verksamheten tillkom hélso- och sjukvérdsstyrelsen
i landstingskommun samt inom stad utan landsting, sjukvardsstyrelse, skol-
styrelse eller barnavardsndamnd. Villkoret for statsbidrags erhdllande var
fortfarande att verksamheten var avgiftsfri for klienterna.

Ar 1962 utfirdade medicinalstyrelsen ett cirkulir med anvisningar an-
gdende den statsunderstodda psykiska barn- och ungdomsvéirden (MF
16/1962) och i samband hdarmed ocksd ett cirkulir (MF 17/1962) med
normalinstruktion for verksamheten inom den statsunderstodda psykiska
barn-och ungdomsvarden.

Fran och med 1976-01-01 utgér inte ldngre statsbidrag till den psykiska
barn- och ungdomsvarden. Forsdkringskassan ersitter huvudmannen for
besok pad mottagningarna pa likartat sdtt som da det giller annan sjukvérd.
Sjukvardslagen stipulerar hur savil 6ppen som sluten vard skall ombesorjas.

Enligt normalinstruktionen dr syftet med den psykiska barn- och ung-
domsvarden att genom medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala
atgirder bland barn och ungdom undanrdja sddana forhallanden som visat
sig leda till eller kan befaras leda till psykiska storningar samt behandla
uppkomna sadana.

Ar 1947 inrittades den forsta barnpsykiatriska avdelningen i landet vid
Norrtulls barnsjukhus i Stockholm. Landets andra barnpsykiatriska avdel-
ning utvecklades i anslutning till den vuxenpsykiatriska kliniken vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala 1947. Omkring ar 1960 hade barnpsykiatriska
avdelningar med tillhorande Oppna mottagningar startat i 10 lin och tva
stidder utanfor landsting.

I dag finns i alla landsting och de tvd kommuner som ej tillhor landsting
barn- och ungdomspsykiatriska kliniker med oppenvardsmottagningar. |
Stockholm finns tre dylika kliniker och i tvd av de storre landstingen finns
tva i vardera. Totalt finns i landet 30 barn- och ungdomspsykiatriska kliniker
for sluten vard med till dessa anslutna oppenvardsmottagningar. Dessutom
finns tre barn- och ungdomspsykiatriska s. k. specialkliniker for langtids-
behandling av framst psykoser. Tvéa av dessa har dven Gppenvardsmottag-
ningar. Vidare finns 36 fristdende dppenvardsmottagningar eller s. k. cen-
traler, varav huvudparten finns i Stockholms lins landsting.

Huvudmannaskapet for verksamheten ligger hos landstingskommun eller
kommuner som ligger utanfor landsting (Goteborg, Malmo). Overlikare vid
barn- och ungdomspsykiatrisk klinik leder och samordnar verksamheten
inom sjukvardsomradet. Denna organisationsform inom landstingens sjuk-
vard giller i hela landet utom betridffande den 6ppna psykiska barn- och
ungdomsvarden vid de fristdende centralerna i Stockholms lins landsting.
Dessa ligger organisatoriskt under landstingets sociala nimnd och har en
egen chefslikare for ledarskap och samordning av verksamheten.

Oppenvardsmottagningar finns av tva slag:

e klinikanslutna, dvs. i anslutning till barn- och ungdomspsykiatrisk klinik
med Overldkaren vid kliniken som forestdndare for verksamheten,
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e fristdende centraler. Dessa ligger lokalmaissigt ej i anslutning till sjukhus.
Verksamheten star under ledning av en Overldkare som skall vara spe-
cialist i barn- och ungdomspsykiatri.

Vid de oppna mottagningarna bestér arbetslaget av ldkare, kuratorer och
psykologer. Dessutom dr pedagogassistenter pa vissa stillen knutna till verk-
samheten.

I den slutna varden finns ovan namnda personalkategorier jimte olika
grupper av vardpersonal, fritidspedagoger, arbetsinstruktorer etc.

Enligt tillgdngliga officiella planer finns for saval sluten som 6ppen vard
159 ldkartjanster for vidareutbildade ldkare inom barn- och ungdomspsy-
kiatri, 235 tjinster for psykologer och bitridande psykologer samt 227 tjdnster
for kuratorer. Dessutom finns ett antal tjanster for vidareutbildning av ldkare.
Inom den slutna varden fanns 1974 cirka 700 vardplatser. Dessutom finns
ett antal behandlingshem inom sjukvardens ram. Vidare finns inom ramen
for socialvarden eller under landstingens sociala nimnd behandlingshem
med konsultationsverksamhet av det barn- och ungdomspsykiatriska tea-
met. Barn- och ungdomspsykiatriskt arbete dr ett markerat teamarbete med
utnyttjande av olika personalkategoriers speciella kunskaper. I 6ppenvéards-
verksamhet har det fraimst varit ldkare, kuratorer och psykologer i arbetslaget.
Pé sjukhus och institution tillkommer olika kategorier av vardpersonal och
pedagoger. Olika personalkategorier har i 6kande utstrickning borjat deltaga
dven 1 Oppenvardsarbetet.

Barn- och ungdomspsykiatrin &r inriktad inte bara pa barn/ungdom utan
i hog grad dven pa familjen och den 6vriga miljon. Modellerna for famil-
jearbetet vixlar. Fran att tidigare huvudsakligen ha arbetat med olika fa-
miljemedlemmar parallellt har man under senare ar i stor utstrackning utgétt
fran familjen som helhet och arbetat med denna som grupp. Givetvis innebir
detta att man ocksé maste inrikta sig pa individuellt behandlingsarbete jam-
sides med familjearbete dér stérningen hos individen &r av sddant slag att
den krédver individuell behandling. Det barn- och ungdomspsykiatriska ar-
betet dr bade mentalhygieniskt inriktat pd barnen och hemmen samt be-
handlingsinriktat da det géller redan konstaterade psykiska storningar och
sjukdomar.

En angeldgen fraga dr samarbetet mellan barn- och ungdomspsykiatri
och samhillets Ovriga serviceorgan. Det finns t.ex. barn och ungdomar
med psykosociala storningar ddr huvudvikten i friga om behovet av omsorg
ligger pa det sociala och pedagogiska planet och det finns andra grupper
dir det medicinskt-psykiatriska vardbehovet dr dominerande. Hir krdvs néra
samarbete mellan sjukvard, socialvard och skola.

Resurserna inom barn- och ungdomspsykiatri har hittills i stor utstrack-
ning fatt tas i ansprak for behandling av konstaterade storningar. Det fo-
rebyggande arbetet har darfor fatt alltfor litet utrymme. Av grundliggande
betydelse for arbetet dr kunskap om barns utveckling i psykiskt och fysiskt
avseende, kidnnedom om den sociala strukturens betydelse och forstaelse
for interaktion mellan den vixande individen och dennes omvirld. Be-
handlingsarbetet ger i sin tur kunskap om stérningars uppkomst, vilket
bor aterkopplas till det forebyggande hilsovardsarbetet.

[ aktuell planering framhaélls ofta vikten av att samordna hilso- och sjuk-
vard inom ramen for en total midnniskosyn. I anslutning till detta ir det
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angeldget med utveckling av samarbetsformer mellan olika serviceorgan
for att tillgodose familjernas behov.

2.5.7 Skoltandvarden

Tandvéarden for skolelever maste numera ses som ett led i organiserad tand-
vard for barn och ungdom under 20 ar. Landstingskommun och primir-
kommun med landstingsfunktion har namligen sedan 1973 lagstadgat ansvar
for tandvarden for alla dessa dldersgrupper. Organisatoriskt ingar denna tand-
vard i folktandvardens allmidntandvard som distriktsvis dr anordnad inom
landstingskommun eller motsvarande. Vardenheten, distriktstandpoliklini-
ken, dr vanligen Oppen for sdvidl barn som vuxna och dr numera sillan
placerad i anslutning till ndgon skola. I storre titorter forekommer emellertid
fortfarande s. k. “’skoltandkliniker’ av det traditionella slag, som var allmint
forekommande da skoltandvérden skottes av primirkommunerna.

Vardens innehall regleras av socialstyrelsen, som ir tillsynsmyndighet
for tandvérden. I Socialstyrelsens cirkulir MF 1973:100 framhalls att den
tandvard som enligt folktandvardslagen skall erbjudas barn och ungdom
skall forutom olika tandhélsovardande étgirder omfatta fullstindig tand-
behandling dvs. avse savil den primédra som den permanenta dentitionen.
Samtliga barn och ungdomar skall kallas till behandling minst en gang per
ar.

I vdrdansvaret ingar dven den specialisttandvérd, t. ex. tandregleringsvard,
som behdvs for barn och ungdomar.

Tandvard skall dven erbjudas barn med speciella behandlingsproblem t. ex.
tandvardsradsla samt barn vilka genom fysiska och/eller psykiska handikapp
har ett sdrskilt vardbehov.

For att kunna genomfGra barn- och ungdomstandvérden i hela dess om-
fattning maste folktandvarden avsevirt byggas ut. Behovet hirfor varierar
starkt fran landsting till landsting. 1976 torde dock tandvéarden for praktiskt
taget alla av grundskolans elever vara tillgodosedd. I socialstyrelsen ovan-
nimnda cirkuldr har anvisningar limnats hur vidareutbyggnaden, som be-
raknas vara avslutad under 1970-talet, skall ske. Féljande prioritetsordning
foreslas gilla:

For barn i aldern 0-2 ar bor den organiserade varden omfatta tandhil-
sovard, som ldmpligen genomfors i samband med besok vid barnavards-
central. Denna verksamhet bor i forsta hand prioriteras. Dirnist bor or-
ganiserad tandvard genomforas for tredringar och sedan successivt byggas
ut for barn i ldrarna 4 och 5 ar. Forst sedan detta genomforts bor organiserad
vard for ungdomar over 16 &r dven genomforas. Barn i dldern 6-16 ar tillhor
den organiserade véarden sedan 1 januari 1974 och nigon inskrinkning i
den konserverande varden av det permanenta bettet kan inte bli aktuell.
Till dess organiserad vard for 3-5-aringar har genomforts kan emellertid
den organiserade varden for 6-aringar och dldre inte generellt omfatta full-
stindig behandling av mjolktinderna inom vixelbettet.

Véra kunskaper om tandsjukdomarnas uppkomst och forebyggande ir
numera s&dana att effektiva forebyggande atgérder verkligen kan siittas in.
Inom modern tandvérd spelar dérfor tandhilsovarden en allt visentligare
roll inte minst under skoldren.
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I barn- och ungdomséren &r savil karies som parodontit (tandlossning)
mycket utbredda. Karies dr for dessa aldrar dock den allvarligaste tand-
sjukdomen och upptar mest vardtid. Forekommande parodontit dr vanligen
en ldtt tandkottsinflammation av reversibel karaktir.

Milsittningen for den systematiskt uppbyggda tandhélsovarden, som nu-
mera forekommer inom de flesta huvudmannaomraden ar dels att halla
tandsjukdomarna pé en for individen oskadlig niva (for karies: sa fa angrepp
utanfor tuggytorna som mdjligt, for parodontit: att forebygga utveckling
till kronisk form med bennedbrytning) dels att aktivera och motivera pa-
tienten till egna tandhélsovardsatgirder.

Tandhilsovarden for barn i skoldldern maste ses som en fortsittning pé
den tandhilsovard som genomfors inom barnhélsovardens ram och som ge-
nom rad angdende kost, munhygien och fluortillforsel, radikalt nedbringat
kariesfrekvensen i skolaldern. Ett ytterligare forstarkt samarbete mellan skol-
hiilsovarden och tandhilsovérden i kariesforebyggande syfte, framfor allt be-
triffande kostrddgivning och munhygien, skulle sikerligen kunna forbittra
den aktuella kariessituationen. For skolbarnen, som kan nds i grupper, har
man som basprofylax utvecklat kollektiva metoder, som av organisatoriska
skiil genomfors i skolorna. Exempel hirpa ar munskoljningar med fluorider
varje eller varannan vecka, en kariesreducerande atgiard, som kan sigas
ha revolutionerat skoltandvarden. Aven infirgning av tandbeliggningar i
samband med tandborstningsinstruktioner dr en metod som alltmer inforts
i skolorna for att effektivisera tandborstningen och som nedbringat framst
utbredningen av tandkottsinflammationer. De kollektiva atgdrderna dr dénnu
inte tillrdckliga for att landsjukdomafna skall héllas pd en acceptabel niva
hos alla. Observans i friga om eventuell 6kning bor ske sdrskilt frdn 13-ars-
aldern. Det dr vanligen felaktiga kostvanor, smaitande e. d. som dr den direk-
ta orsaken till en hogre kariesfrekvens eller bristande munhygien till 6kad
parodontitfrekvens. En annan grupp for vilken basprofylaxen ej varit till-
riacklig dr elever som genom somatiska och psykiska storningar eller genom
medicinering har nedsatt motstandskraft mot faktorer som framkallar tand-
sjukdomarna. Dessa s. k. riskbarn &r ofta ocksa “’riskbarn™ pad den medicinska
sidan. For samtliga dessa elever maste kausalutredning goras och individ-
uella profylaktiska dtgérder sittas in. I detta arbete dr samarbetet med elev-
hilsovardens olika funktiondrer en nodvandighet. Detta samarbete borde
ytterligare fordjupas, syftande till ett gemensamt ansvarstagande for kol-
lektiva och individuellt anpassade tandhilsovardande atgirder.

Resultat fran omradden med utbyggd tandvard for barn och ungdomar
visar att systematisk tandhélsovard inklusive motiverande upplysning med-
for att de arliga tandldkarbesoken i allt mindre utstrackning behdver innebira
omfattande restaurationer utan i stéllet f& karaktdren av kontroller, tand-
hilsovérd och bettdvervakning. Skoltandvardens utstriackande till regelbun-
den och fullstindig behandling av ungdomar t. 0. m. 19 ars alder torde darfor
pa sikt medfora en avsevird forbdttring av tandhélsovarden dven inom den
yngre vuxna befolkningen.

1975 rapporterades 949 124 barn i grundskoleéldern (7-16-aringar) som
fullstandigt behandlade inom folktandvarden.
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2.5.8 Samordnade insatser for elever med syn- och horseldefekter

Syn- och horselprovningar d&r numera rutin pa barnavéardscentralerna i avsikt
att tidigt avsloja syn- och horselnedsittningar hos barn. Vid dessa provningar
pavisas langvariga tillstind, som kréver fortsatt uppmirksamhet inom bl. a.
skolhidlsovéarden for att hjilpa eleverna till bdsta mojliga utveckling.

Inom skolhélsovarden sker en kontinuerlig kontroll av syn och horsel.
Inom dessa bdda omraden har man fatt fram enhetliga undersokningsme-
toder, som majliggor for skolhilsovardspersonalen att snabbt konstatera bris-
ter. Syn- och horselskador dr emellertid i allmidnhet av den karaktir att
de krdver fortsatt utredning och behandling inom landstingens specialistvérd.
Inom syn- och horselomradena har som ett led i skolhélsovardens hilso-
overvakande uppgifter uppbyggts en i forhéllande till andra hilsoforebyg-
gande omraden mera systematisk och organiserad samverkan med den all-
midnna hilso- och sjukvarden.

For ndrvarande genomfors synprovningar regelmissigt pa elever i grund-
skolan inom arskurserna 1,4, 7 och 9. Det har 6vervigts om synprovningarna
bor utforas av specialutbildad landstingspersonal, som reser omkring i sko-
lorna. Man har konstaterat att de rutinméssiga synprovningarna vil kan
utforas inom skolhdlsovérdens ram, i vissa fall efter viss kompletterande
utbildning for bl. a. skolskoterskor. Elev som visar sig ha nedsatt synskirpa
eller befarat synfel av annan art remitteras till likare inom 6gonsjukvarden.

Radgivande verksamhet rorande synsvaga elevers skolsituation bedrivs
av SO:s skolkonsulent for synskadade samt av tre regionala synkonsulenter
i Umea, Orebro och Vix;jo. Dessa samarbetar med landstingens ogonkliniker
och ger vid elevvéardskonferenser information om dessa elevers speciella
behov.

For den uppspérande och mera medicinskt betingade verksamheten for
horselskadade elever svarar i huvudsak horcentralerna vid landstingens och
de landstingsfria kommunernas sjukhus i samarbete med den foniatriska
vérden. Dessa centraler utfor audiologiska undersokningar av skolbarnen,
utprovar horapparater och bedriver allmidn radgivningsverksamhet. Elever
i behov av horapparater erhdller sédan utan kostnad jimte ersittning for
underhéllskostnader. Utéver horapparater tillhandahdller horcentralerna en
rad andra tekniska hjalpmedel, &vensom information individuellt och genom
kurser hur de olika hjdlpmedlen skall anvindas i syfte att stirka elevernas
sjdlvkinsla och mgjligheter att kunna fungera s normalt som mojligt i
skolmiljon och samhillet i Gvrigt. Genom hérselvardskonsulenter och hor-
selvardspedagoger limnar landstingen vidare direkt stod till primirkom-
munernas skolenheter savil inom forskolan som grund- och gymnasiesko-
lorna i pedagogisk och social rehabilitering. For hdrselmiitningar, inom sko-
lan har landstingen avdelat sirskilda audiometriser. I en del fall utfors hor-
selmitningarna av skolhélsovérdens egna personal.

SO har en sirskild skolkonsulent for horselskadade elever som samarbetar
med landstingens horcentraler.

2.5.9 Landstingens barnhdlsovard

En organiserad statsunderstodd modra- och barnhilsovard infordes i Sverige
ar 1938. Utvecklingen av denna verksamhet gick under 40-talet mycket
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snabbt och resurserna har ddrefter byggts ut kontinuerligt.

Enligt av socialstyrelsen utfirdat normalreglemente for modra- och barn-
hilsovarden (MF 39/1969) skall varje landsting och kommun utanfor land-
sting inom sitt sjukvardsomréade tillhandahélla hilsovard for alla barn fran
fodelsen intill skoldldern. Varden skall vara inriktad pa bedrivande av en
fullstindig hilsodvervakande och handikappuppspérande verksamhet.

Verksamheten omfattar i forsta hand forebyggande dtgérder samt kontroll
av barnens kroppsliga och sjdlsliga hilsa. Vidare ingar atgirder for tidig
upptdckt av rubbningar i barnens fysiska och psykiska utveckling samt av
tillstdind och sjukdomar, som medfor eller kan medfora handikapp. Bar-
navardscentralerna skall ombesorja att konstaterade avvikelser blir foremal
for adekvata medicinska och sociala atgidrder samt informera forildrarna
enskilt eller i grupp i fragor av betydelse for barnens vérd och fostran. Vidare
meddelas allmidn tandhilsovardsupplysning samt radgivning om kost och
munhygien.

Sedan 1968 har tjanster som barnhélsovardsoverldkare inrittats inom prak-
tiskt taget samtliga landstingsomraden med uppgift att organisera och utova
tillsyn over verksamheten inom barnhélsovarden och att samordna denna
med den Oppna och slutna barnsjukvarden, socialvarden och skolhélsovér-
den. Inom négra landstingsomraden har man med hénsyn till barnunderlag
och geografiska forhallanden inréttat ytterligare sddan tjanst.

Hilsovarden meddelas vid lokala centraler. Dessa dr antingen knutna
till medicinsk barnklinik vid sjukhus och forestds av Overldkare eller bi-
tridande Overldkare vid kliniken eller ocksa av annan likare med specia-
listkompetens i barnadlderns invirtes sjukdomar, eller ocksé ir de fristaende
och forestds da av allménldkare inom primérvérden eller annan som dr be-
horig att utova ldkaryrket och forldggs till for andamaélet limpliga lokaler.

En eller flera sjukskoterskor med for dndamalet erforderlig utbildning
medverkar i varden. Barnavérdscentralsjukskoterskans uppgift dr vital for
verksamheten. Hon har i samarbete med ldkaren ansvaret for den kon-
tinuerliga hilsodvervakningen.

Barnavardscentralsjukskoterskan har egna mottagningar. Hon har den hu-
vudsakliga kontakten med barn och fordldrar och ger praktisk hjilp, rad
och stod och information. Sjukskoterskan gor si snart som mojligt efter
barnets fodelse besok i hemmet. Sirskild uppmirksamhet dgnas &t spid-
barnens och smabarnens uppfodning, utveckling och vilbefinnande.

Den nya sjukvardslagen har gett sjukvardshuvudminnen de formella for-
utsidttningarna for att i storre utstrickning dn tidigare fora ut mera kva-
lificerade varduppgifter till den 6ppna sjukvérden samtidigt som man un-
derstrukit vikten av ett ingdende samarbete mellan 6ppen och sluten vard.
Det har blivit mojligt att tillskapa storre och vilutrustade 6ppenvérdsenheter
med tillgang till sdvil allménlidkarvard som specialistvard med bl. a. dis-
triktsldkare for barn. Distriktsbarnldkaren dr ocksé den likare som naturligt
kan knyta samman hilso- och sjukvérden i alla dess former for barnen
inom ett visst omrade. Det dr ddrfor angeliget att tjinster for distriktslikare
for barn inrdttas inom de olika landstingsomradena i den takt som hu-
vudminnen i sin planldggning for verksamheten beslutat.

De psykosociala faktorernas betydelse for barns allmidnna hilsotillstand
uppmdrksammas alltmer, varfor savil barnpsykologer som kuratorer i sti-
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gande antal knyts till verksamheten.

For radgivningen om tandhélsovard anlitas tandldkare vid folktandvéirden
eller privatpraktiserande tandlédkare.

Deltagandet i hédlsovérden vid barnavardscentralerna ir for den enskilde
frivilligt. Vidare lamnas hilsovarden och erforderliga skyddslikemedel utan
kostnad for den enskilde.

En primdr uppgift for barnhilsovérden ér tidig diagnos av stord tillvixt
och/eller utveckling samt av olika funktionsstorningar med utvecklande
handikapp. En okad strukturering och systematisering av barnhilsovards-
arbetet syftar till en effektivare uppsparande verksamhet. Som ett led hiri
ingér ocksa den avisering till barnavardscentral av forandringar i person-
registret betridffande barn, som under kalenderaret uppnar hogst sju ars élder,
som riksskatteverket i samrad med socialstyrelsen infort fran och med den
1 januari 1973. Hérigenom skapas garanti for att barnen i storsta majliga
utstrdckning nas av barnavérdscentralernas verksamhet.

Erfarenheterna av hilsokontrollen av fyradringar har bidragit till skapandet
av en mer systematiserad barnhilsovard. Med differentierade och riktade
undersokningsmoment kan god screeningverksamhet genomforas. Forutom
barnavardscentralernas rutinméssiga halsokontroll i olika aldrar utfors dven
sdrskilda strukturerade undersokningar vid 2 manaders, 10 méanaders, 18
manaders och 4 ars alder efter inforandet den 1 januari 1973 av ny journal
inom barnhilsovarden, ingéende i ett enhetligt informationssystem fér mo-
drahilsovard, forlossningsvard och barnhilsovard. Information samman-
stills i ett sdrskilt utformat medicinskt fodelsemeddelande och utgdr en
sammanfattande bedomning av vad som intriaffat under graviditet, fodelse
och nyfoddhetsperiod med komplettering av relevanta genetiska och sociala
faktorer och med riskvirdering av intriffad skada och framtida funktions-
storning. Det innehdller samtidigt en rekommendation om rationell hil-
sokontroll, som forutom den basala kan omfatta skirpt hdlsokontroll och/el-
ler kompletterande speciell hilsokontroll, s. k. riktad hilsokontroll. Det
medicinska fodelsemeddelandet utgor sélunda en viktig kommunikation
mellan forlossningsavdelning, barnavardscentral och modravardscentral.
Hélsokontrollen av fyradringar ingdr numera som ett naturligt led i bar-
navardscentralernas verksamhet i den man resurserna sa medger. Som ti-
digare berorts pagar en utveckling med Okade insatser for en samordning
av barnhilsovérd, social barn- och ungdomsvard samt skolhilsovéard. Har
kan sdrskilt nimnas socialstyrelsens forsoksverksamhet for utveckling av
adekvata samarbetsformer mellan barnhidlsovarden och den sociala barn-
och ungdomsvérden inom forskoleomradet med bl. a. uppsokande verk-
samhet.

I stort har utvecklingen inom barnhilsovarden medfort en vidgad sikerhet
betriaffande majligheterna till tidig upptéickt och behandling av medicinska
och/eller socialmedicinska problem.

Okade insikter om miljons betydelse for barns personliga och sociala ut-
veckling har fatt uttryck i den helhetssyn som numera tillampas inom de
flesta vardomraden. Denna utveckling har medfort att barnavardscentra-
lernas behandlingsinsatser och andra hjdlp- och stodatgirder alltmer beror
inte blott barnet utan hela familjen och dess livsmiljo.

Sammanfattningsvis kan sdgas att barnhilsovarden priglas av ett okat
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samarbete med medicinska och sociala verksamhetsgrenar for att sikerstilla
en kontinuerlig uppfoljning av den enskilde fran fodelsen till pAborjad skol-
gang. Verksamheten vid barnavardscentralerna dr ocksa inriktad pé en allt-
mer omfattande samordning med 6ppen och sluten barnsjukvard liksom
med den psykiska barn- och ungdomsvarden. I successivt 0kande utstréck-
ning har samarbetet ocksd etablerats med hilsovédrden i forskolan.

2.5.10 Landstingens oppna och slutna barnsjukvard

Hilso- och sjukvérden for barn byggs upp — i likhet med 6vrig sjukvéard
— pé tre huvudelement: Primérvérd, ldnssjukvérd och regionssjukvérd. Vart
och ett av dessa har ansvar for en sirskild del av sjukvérden.

Primirvéarden ansvarar i forsta ledet for hélsotillstandet hos befolkningen
inom ett givet betjiningsomrade. Vardresurserna tillhandahalls i forsta hand
vid vérdcentraler och sjukhem och ldkararbetsuppgifterna avilar distrikts-
likare och ldngvérdslikare. I man av resurser finns vid vardcentralerna barn-
likare, distriktsbarnlikare, som naturligt knyter ssmman hélso- och sjukvérd
i alla dess former for barnen i ett visst omrade.

Linssjukvardens ansvar omfattar patienter med livshotande och andra
sjukdomstillstand, vilka kriver tillgang till personella och tekniska resurser
som av olika skdl maste koncentreras till ett eller ett fatal sjukhus inom
varje sjukvérdsomride. Inom ldnssjukvardens somatiska korttidsvard kan
flera specialiteter vara foretridda bl.a. barnmedicin som utgdr en
linssjukhusspecialitet.

Regionssjukvarden slutligen ansvarar for det fatal patienter som erbjuder
sdrskilt svarbemastrade problem och som krdver samverkan mellan ett antal
specialister samt ocksa sirskild utrustning, som dr dyrbar eller svarskétt.
Hit riknas ocksé sjukdomstillstind som upptridder sa séllan att erfarenhet
om dess behandling ej erhdlles pa ldnsniva.

Regionssjukhusen omfattar dven lanssjukvard och sjukhusen har i princip
olika upptagningsomraden for tre olika grupper av patienter, nimligen re-
gionen, sjukvardsomradet (ldnet) eller del didrav (lansdel). Ett regionssjukhus
med bl. a. barnmedicin omfattar sdlunda i sig ocksa ett linssjukhus med
alla dess funktioner.

Lasaretten kan i princip indelas i tre grupper: Regionssjukhus, central-
lasarett och normallasarett. Den offentliga oppna varden bedrivs till stor
del vid enlikarmottagningar ute i distrikten @ven om utvecklingen till fler-
likarstationer #r klart skonjbar. Ungefar hilften av all 6ppen vérd sker vid
sjukhus.

For nirvarande finns 44 barnmedicinska kliniker med 2 644 vardplatser.
De barnmedicinska klinikernas utveckling har gradvis gatt mot en specia-
lisering. Framfor allt giller detta universitetsklinikerna, som numera har
specialavdelningar for barnneurologi, barnhabilitering, barnhjirtsjukdomar,
barnallergiska sjukdomar osv. Aven de barnmedicinska klinikerna vid de
storre centrallasaretten har efter hand genomfort viss specialisering liksom
man gjort vid de medicinska klinikerna for vuxenvard. Den gradvisa ut-
byggnaden av barnsjukvérden och dess specialisering har medfort ett okat
behov av specialistutbildade likare. Under 1976 fanns vid de 44 barnkli-
nikerna 198 ldkartjinster for speciallistutbildade barnlakare.
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Dé det giller sluten barnsjukvard intar sjukdomstillstind under nyfodd-
hetsperioden en dominerande plats. Dessa dr kvalitativt och kvantitativt re-
surskridvande och tar 25-30 procent av varddagarna i den slutna pediatris-
ka varden. Efter nyfoddhetsperioden dominerar infektioner av skilda slag i
sjukdomspanoramat. I forhallande till sin frekvens dr de relativt mattligt
platskrdvande i sluten vard genom ganska korta vardtider. Vanligtvis skots
numera de flesta infektioner i 6ppen vard. Framfor allt i den sjukhusanslutna
sdvil oppna som slutna varden har andelen allergifall dkat kraftigt under
den sista 10-arsperioden. Man har beriknat att allergifallen kriver ungefir
15 procent av den totala kapaciteten vid en pediatrisk sjukhusmottagning.

Barnneurologi och habilitering dr tva omraden dér kravet péd tidig di-
agnostik och behandling okat, vilket medfort ldnga vardtider i sluten vard
och stora krav pa sjukvérden savil kvantitativt som kvalitativt. Av speciellt
intresse dr ocksd att notera hur olika psyko-somatiska sjukdomstillstand
blivit alltmera framtridande inom forskoledldern och skoldldern och numera
kraver okade socialpediatriska insatser.

Det finns anledning antaga att en forbittrad forebyggande vard inom
barnmedicinen minskar efterfragan pé sjukvard. Vid vil utbyggd hilsovard
kan man i dag rdkna med ungefir 1,5 besok per barn och ér i den dppna
barnsjukvarden. Drygt 50 procent av barnen kan beriknas vara under fem
ar vid forstagédngsbesoket. I dldrarna 15-16 ar dr diremot besoksfrekvensen
l4g. Besoksprofilen i Oppen véard domineras helt naturligt av infektions-
sjukdomar framfor allt inom de yngre &ldrarna. Man finner 4 andra sidan
att besoksfrekvensen for psyko-somatiska symtom under forskoledldern och
forsta skolaren Okar for att sedan avta upp i tonéren. Eftersom den 6ppna
barnsjukvérden dr olika vl utbyggd inom de olika landstingen kan tillgdngen
p& barnldkare i 6ppen vard f. n. uppfattas som ojimn och bristfillig mang-
enstdades. Antalet ldkartjdnster i enbart 6ppen vard inom verksamhetsom-
rddet barnadlderns-invirtes sjukdomar kan under 1976 uppskattas till ca
200. Enligt en berdkning (1973) av behovet av tjinster inom barnmedicinen
vid en optimal utbyggnad och med tillgodoseende av utbildningsbehovet
har detta behov uppskattats till 700 tjinster enbart inom Oppen vard (dis-
triktsbarnldkare). Inom storstadsomradet har man forutom barnlikare till-
gang till sjukhusets Oppna mottagningar for t. ex. kirurgiska akommor, ron-
ogondkommor och liknande. 1 titorter och glesbygder far allminlikaren
fortfarande till stor del ta hand om allmiénpediatriken utan att vara speciellt
utbildad for det d@ndamalet.

Barnkirurgi — framfor allt nyfoddhetskirurgi och operativ behandling av
medfodda missbildningar — bedrivs av barnkirurger med specialistutbildning
vid fem sjukhus och med sammanlagt 232 vardplatser. Barnkirurgi ir en
regionsspecialitet. Vid desjukhusdérbarnkirurgi finnsédrdennavanligen sam-
organiserad med barnmedicin och barnpsykiatri i ett barnblock.

Betriffande barn- och ungdomspsykiatrisk vard hinvisas till avsnitt 2.5.6.
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2.6 Forsok till samordning mellan landstingskommunal
hilso- och sjukvérd och skolhdlsovarden

2.6.1 Allmdnt

I ndgra kommuner i landet har under senare ar bedrivits projekt vars syfte
har varit att skapa samordning eller samverkan mellan den primarkom-
munala skolhilsovarden och den landstingskommunala hélso- och sjuk-
varden. I tva av projekten — Tierp och Dalby — redovisas dessutom en sam-
ordning med sociala véardcentraler.

Nedan tecknas kortfattat den organisatoriska uppbyggnaden av dessa pro-
jekt.

2.6.2 Tierpsprojektet

[ Tierps kommun bedriver socialstyrelsen ett utvecklingsarbete med sam-
ordning av socialvarden och hilso- och sjukvarden. Kommunen ir indelad
i fem omraden. Inom varje omrade finns minst en distriktsskoterska fem
dagar i veckan, en likare en dag i veckan och en socialassistent tre dagar
i veckan. Jour- och akutmottagning finns pd hilsocentralen i Tierp.

Skolans organisation av rektorsomraden har anpassats till omradesindel-
ningen, varigenom de geografiska arbetsomradena for skola, socialvard samt
hilso- och sjukvard ir identiska. I dessa omraden arbetar sd kallade om-
radesgrupper. 1 grupperna ingér skolskoterskan plus eventuellt ndgon annan
fran skolans sida jimte distriktsldkaren, distriktsskoterskan och socialas-
sistenten. Omradesgrupperna har en allmint forebyggande uppgift. I om-
radena finns ocksa socialmedicinska arbetslag som triffas varje vecka och
har avhjilpande fragor till behandling — individdrenden.

Genom avtal mellan kommunen och landstinget svarar hilsocentralen
for att kommunens elever, cirka 3 300, har tillgang till skolldkare och skol-
skoterska. Genom att dessa dels arbetar inom skolan och dels inom dist-
riktsvarden och genom den samordning som sker i omradesgrupperna har
en okad kontinuitet vunnits i hdlsovardsarbetet. Samma personer ansvarar
for elevens hilsa inom och utom skolan vilket uppfattas som virdefullt.
Eventuellt dubbelarbete forhindras och kunskapen okas om den enskilde
eleven och dennes miljo, vilket mojliggor ett fordjupat elevvardsarbete. Sam-
ordningen har ocksa inneburit att elevernas akuta behov av hjilp i sjukvards-
och hilsofragor kan tillfredsstiillas direkt och utan onodig tidsspillan. Da
elevernas problem ofta bottnar i svarigheter utanfor skolan har det okade
samarbetet med socialvarden ocksa givit virdefulla bidrag till skolans elev-
vardsarbete och inneburit att storre hdnsyn och forstaelse kan visas dessa
elever i skolarbetet.

D4 projektet pagar har ndgon utvirdering med avseende pd skolhilso-
varden inte genomforts.

2.6.3 Dalbyprojektet

[ Dalby, 10 km utanfor Lund, har skapats en integrerad vardcentral som
ansvarar for den primira hilso-, sjuk- och socialvarden. Till vardcentralen



74  Skolhdlsovdrdens uppbyggnad SOU 1976:46

har ocksé, bade pa den medicinska och den sociala sidan, knutits en om-
fattande forsknings- och undervisningsverksamhet under medverkan av
Lunds universitet.

For att mojliggdra en bittre samverkan i barn- och ungdomsfragor mellan
skolstyrelsen, sociala centralnimnden och fritidsnimnden har Lunds kom-
mun indelats i fyra elevvardsomraden vilka samordnats med sociala cen-
tralndimndens distriktsindelning. I varje elevviardsomrade finns en plane-
ringsgrupp bestdende av foretridare for skolan, socialforvaltningen, fritids-
nimnden och polisen.

Ett av dessa omraden, det Ostra, omfattar tre rektorsomraden med till-
sammans cirka 3 000 elever och med Dalby som centralort. For skolhil-
sovardens del innebér denna organisatoriska uppbyggnad att elevvardsom-
radet totalt har tre skolskoterskor varav en péd heltid och tva pa deltid.
[avtal med kommunen har vardcentralen ocksé avsatt f. n. fyra veckotimmar
av ldkarnas schemalagda arbetstid for skolhilsovard.

Skolhélsovarden bedrivs i ndra samverkan med vardcentralen. Genom
den probleminventering som dgt rum inom distriktet och som ocksa omfattat
barn och ungdom har skolans och vardcentralens funktioner inom hil-
sovdrdsarbetet kunnat renodlas och dubbelarbete kan pa sé siitt undvikas.
Vissa speciella undersokningar har ocksé genomforts i samarbete mellan
skolhidlsovdrden och vérdcentralen. Bl. a. har en sirskild grupp bestadende
av ldkare, optiker och specialutbildad sjukskoterska besokt samtliga skolor
i omradet for att kontrollera den metodik och det material man anvinder
vid 6gonundersokningarna. Ett utvecklingsarbete har ocksé inletts vilket
bl. a. omfattar en utvdrdering av skolhdlsovardens funktioner och analys
av arskursundersokningarnas innehall och organisation. Det nidra samarbetet
mellan skolhilsovarden och den integrerade vardcentralen har hittills frimst
inneburit att nya informationsvigar har dppnats vilket medfort att elev-
vardsarbetet underlattats och forstirkts. Skolhilsovardspersonalen kan ocksa
genom denna samverkan ges en kontinuerlig medicinsk fortbildning till-
sammans med vardcentralens personal. Denna gemensamma fortbildning
har dubbla syften, nimligen dels den rent utbildningsmissiga men dels ocksa
attskolanskall fa kinnedom om de resurseroch den kunskap vardcentralen har
ochatt vardcentralen skall kunna vidga sin erfarenhet om skolan, dess problem
och miljo.

Verksamheten pagar och kommer att bli foremal for utvirdering.

2.6.4 Uddevallamodellen

Genom avtal mellan kommunen och landstinget bedrivs i Uddevalla sedan
ldsaret 1972/73 sjukvard riktad enbart mot skolans elever.

Modellen innebdr att 1:e skolldkaren &r tjanstledig tva timmar varje lisdag
frdn sin kommunala tjanst och da bedriver sjukvérd for kommunens samtliga
elever i landstingets regi. Eleverna erhdller ddrigenom en snabb och kon-
tinuerlig sjukvardsservice och slipper koer vid akutmottagningar. Forild-
rarnas eventuella franvaro fran arbetsplatsen kan ocksd minskas. Utvirdering
av verksamheten har icke genomforts, men underhand har utredningen
inhdmtat att modellen motts med positivt gensvar frin bdde hemmen och
skolan liksom ocksa fran landstinget.
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Landstinget betalar likarens 16n, och stiller lokal och mottagningssko-
terska till forfogande for dessa 10 timmar i veckan och erhdller sedvanlig
ersittning fran forsikringskassan. Eleven betalar sjdlv 15-kronan vid varje
besok.

Motsvarande avtal har ocksa slutits med en gynekolog som tvd timmar
i veckan tjanstgor endast for skolans elever.

2.6.5 Molndalsforsoket

[ Sodra forvaltningsomridet, Goteborgs och Bohus ldns landsting pagar sedan
1975 ett forsok med integrerad skolhélsovard och sjukvérd.

Forsoksverksamheten bedrives dels i ett rektorsomrade i Molndals kom-
mun och dels i Ockeré kommun. Avtal har triffats mellan dessa kommuner
och landstinget, vilket innebir att landstinget sdljer likartimmar for skol-
hiillsovéard och limnar likarkraft for sjukvard riktad enbart till skolans elever.
Verksamheten bedrivs i skolans lokaler. Den sjukvardande verksamheten
kan liknas vid en filialmottagning. Kommunen stér for kostnaderna for
skolskoterskan och betalar ocksd 15-kronan vid varje besok. Landstinget
hyr skolhiilsovardsmottagningen och betalar likarens 16n. Genom kostnads-
fordelningen har kommunens kostnader for skolhélsovérden blivit desamma
som tidigare. Landstinget erhéller sedvanlig ersittning fran forsikringskas-
san.

Fordelningen mellan hilso- och sjukvérd har initialt schabloniserats till
50 procent av vardera vardformen och har med underlaget 1000 elever
i respektive omrade stannat vid 2,5 timmar hélsovard och 2,5 timmar sjuk-
vard per vecka i vardera omradet.

Modellen har skapats d& man fran vardcentralens sida i respektive kom-
mun sett det angelidget att sorja for det totala behovet av hilso- och sjukvérd
for barn och ungdom i skoléldern i vardcentralens upptagningsomrade sam-
tidigt som kommunen 16st skolldkarfrdgan pd detta sitt.

Utvirdering har icke genomforts men underhand har inhdmtats att man
frin skolans sida dr nojd med forsoket.

2.7 Forsoksverksamhet inom skolhédlsovarden

2.7.1 Allmdnt

Enligt direktiven skall utredningen kartldgga vilken forsoksverksamhet som
pagar.

Material om den centrala forsdksverksamheten har inhdmtats fran skol-
dverstyrelsen, socialstyrelsen och pedagogiska institutionen vid ldararhog-
skolan i Stockholm. Insamling av material om den kommunala forsoks-
verksamheten har skett genom en enkit hos kommunerna. Redogdrelse
for den kommunala forsoksverksamheten aterfinns i avsnitt 2.7.3.
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2.7.2 Central forsoksverksamhet

Inom ramen for SO:s forsknings- och utvecklingsarbete pagér for ndrvarande
tvéd utvecklingsprojekt samt tva forskningsprojekt med anknytning till skol-
hilsovarden. Dessutom avslutades 1974 ett forsok med intensifierad 7-
aringskontroll.

Projektet Skolhdlsovdrdsanalys — rutiner i grundskolan startade hosten
1973 och skall enligt planerna slutforas budgetéret 1975/76. Projektet syftar
till att dels utvérdera vad som gors i det skolhilsovardande arbetet under
iakttagande av nu gillande rutiner, dels studera vilken effekt borttagandet
av en av ldkare utford arskursbunden hélsokontroll i hogstadiet kan medfora.

Innan projektet startade ldsaret 1972/73 genomfordes en forstudie med
avseende pé gjorda observationer under likarundersdkningar. 3 335 hélsokort
inhdmtade frén drskurs 9 véren 1973 studerades for att kartligga de fynd
med hinsyn till frekvens och art som skolldkaren noterat vid de rutinméssiga
hélsoundersdkningarna av vissa arskurser i grundskolan. Dessutom kartlades
grundskoleelevers enskilda besok pa skollikarmottagningen med avseende
pd frekvens och symtomfdrdelning.

Ur redovisningen kan nidmnas att varje elev under sin grundskoletid i
genomsnitt s6kte skolldkaren ungefdr tvd ganger utanfor klassundersok-
ningarnas ram, varvid vaccinationer utforda av skolldkaren ej medriknats.

Ur hilsokorten kunde vidare avldsas antal stillda diagnoser. Se tabell
55

[ projektet har forsoks- och jamforelseskolor utvalts for utvirderingen
i Falun, Givle, Sodertilje och Karlskrona. Erfaren skolhilsovardspersonal
med samma ldkare i ortens forsoks- och jaimfGrelseskola tjinstgor i dessa
skolor.

Kortfattat kan projektet beskrivas pa foljande sitt. De tvé arskursbundna
lakarundersdkningarna i arskurs 7 och 9 har slagits samman till en och
forlagts till arskurs 8. Detta har medfort vissa dndrade rutiner dven for
skolskoterskorna med bl. a. 6kat ansvarstagande di nya elever i arskurs
7 tas emot. For att mojliggora for skolskoterskan att méta varje klass varje
ar har dessutom vidtagits andra dndringar av rutinerna. Sa undersoker t. ex.
skolskoterskorna i forsoksskolorna samtliga elever i rskurs 6 med avseende
pé skolios (snedrygg) och i varje drskurs kontrolleras synskirpan och varje
elev vdgs och miits.

Tabell 5. Antal stillda diagnoser funna vid studium av 3 335 hiilsokort. Absoluta tal och procenttal i férhallande
till antalet undersokta elever i respektive arskurs.

Arskurs  Antal &rskurs-  Symtom
undersokta ele-

ver Tidigare diagnostiserade Nydiagnostiserade Totala antalet
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
1 30293 189 6 1 206 37 1 395 43
2 3 008 395 13 873 29 1 228 42
7 3124 579 18 939 30 1 518 48
9 2081124 803 29 740 26 1 543 55

@ Dé hilsokorten rekvirerades under mars manad var cirka en femtedel av eleverna innu ej undersokta.
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I forsoksskolorna flyttades lasaret 1973/74 arskursundersokningen i rs-
kurs 7 till &rskurs 8 medan den i arskurs 9 kvarstod. Klassbunden hil-
sokontroll i arskurs 9 togs bort lasdret 1974/75 med stod av medgivande
av Kungl. Maj:t varfor forsoksverksamheten pagatt i full omfattning frén
och med namnda lésér.

Utvirdering av verksamheten kommer att foreligga forst 1976, men del-
redovisningen for lasaret 1974/75 visar inga negativa konsekvenser av att
hilsokontroll av likaren utfors endast en ging under hogstadiet. Inga for-
summade diagnoser eller behandlingar &dr kdnda. Béde skolskoterskorna och
fordldrarna tycks vara positiva till den &rliga undersokningen av barnen
som utfors av skolskoterskan. En 0kning av arbetsmidngden for skolsko-
terskorna har dock registrerats. Skolskoterskorna har framhallit att 6kningen
av rutinundersokningarna kan innebira att mindre tid ges for enskilda besok
av eleverna. En minskning av elevantalet per skolskoterska ar darfor, enligt
deras egen uppfattning, nddvindig. Virdet av att se varje enskild elev at-
minstone en ging per lasar ifrdgasitts dock inte.

[ Sodertilje, en av de kommuner som deltar i projektet, gjordes varen
1975 en delstudie av elevernas kontakter med skolskoterskan. Under tva-
veckorsperioder har skolskoterskorna pa en hogstadie- och en 1ag- och mel-
lanstadieskola noterat skélen till att eleverna kontaktat dem. Samtliga grund-
skolor i kommunen har deltagit och samtliga skolveckor har tdckts (lov-
veckor har alltsd ej medridknats).

Under 1 225 arbetstimmar har 3 886 elever som icke varit kallade infunnit
sig till mottagningarna, vilket innebdr att under en 8-timmars dag besoktes
i genomsnitt varje skolskoterska av 22-23 icke kallade elever. Var attonde
elev hade sillskap med en annan elev.

Resultatet ar givetvis endast representativt for just den aktuella kom-
munen och denna tidsperiod, men trots dessa begransningar har utredningen
funnit utfallet av intresse att omnédmnas.

Uppgiven anledning till besok fordelade sig enligt tabell 6. Siffrorna ger
medeltalet besok per skolskoterska under vérterminen 1975. Varje skol-
skoterska hade cirka 1200 elever per heltidstjdnst.

Bakom symtomen kan finnas och finns ofta oro, dngest eller personliga
problem som den egentliga orsaken till elevens besok.

Under samma betingelser som ovan analyserades ocksa orsaken till kon-
taktanledning mellan fordldrar och skolskoterska.

Uppgiven anledning till kontakt fordelade sig enligt tabell 7.

Det andra projektet, Medicinsk studie- och yrkesvagledning, startade hosten
1975 och beriknas péagé till och med budgetéret 1977/78. Enligt projektplanen
bor resultaten ge underlag for:

® effektivare medicinsk studie- och yrkesvégledning

utbildning och fortbildning av elevvéardspersonal och syo-funktionérer
vigledande material for den praktiska verksamheten

fordjupat samarbete mellan engagerad personal

battre information och kunskap till ldrare och annan skolpersonal om
medicinsk syo.

I Uppsala genomfordes lasaret 1972/73 och 1973/74 ett SO-projekt med
Intensifierad 7-dringskontroll i skolhdlsovardens regi.
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Tabell 6. Uppgivna anledningar till kontakt med skolskoterska under vt —75. Antalet
besok i absoluta tal fordelade pa stadium och totalt. Medeltal elever per skolskoterska
var cirka 1 200.

Symtomangivelser Hogstadiet Lag- och Totalt
mellanstadiet
(683 vt) (542 vt) (1 225 vt)

Sér 305 159 464
Huvudvirk 265 58 323
Forkylningssymtom 218 85 303
Eksem, utslag 188 109 297
Skador péa rygg och extremiteter 194 74 268
Virk 1 rygg och extremiteter 181 68 249
Befrielse frdn gymnastik 182 27 209
Trotthet 136 70 206
Magont 93 44 137
Bestilla tid hos skolldkare 84 51 135
Ogonbesvir 63 49 112
Mensont 102 4 106
Oronbesvar 33 37 70
Nervosa besvir 35 3 38
Vill veta vilken tid de ska komma 16 21 3T
Preventivmedelsradgivning 27 0 27
Sociala orsaker (familjeproblem,

ekonomiska problem etc) 14 8 22
Borttagning av stygn 13 6 19
Intyg till skolméltidspersonal 8 1 9
Befarad graviditet 8 0 8
Astma 6 0 6
Vill sluta roka 3 0 3
Ovrigt 235 176 411
Sillskap med annan elev 259 268 427

Tabell 7. Uppgivna anledningar till kontakt mellan forildrar och skolskéterska. Antalet kontakter i absoluta tal
fordelade pa stadium samt totalt,

Kontaktanledning Fordldrar Skolskoterska
Hogsta- Lag- och Totalt Hogsta- Lag- och Totalt
diet Mellan- diet Mellan-
stadiet stadiet

Behov av rad vid befarat eller intriffat sjukdom-

stillstand 136 99 235 91 90 181
Vaccinationer 38 32 70 29 69 98
Meddela att elev dr sjuk 25 16 41 27 19 46
Ombedd att ringa 27 14 41 17 6 23
Onskar information om smittofara, inkubation-

stid etc. 16 30 46 8 0 8
Diskutera skolproblem 21 5 46 8 4 12
P.g.a. nervosa problem hos eleven 9 8 17 16 2 18
Rad infor utlandsresa 25 2 27 0 0 0
Sociala orsaker (familjeproblem, ekonomiska pro-

blem etc.) 3 6 9 S 3 8
Behov av rad i uppfostringsfragor 2 4 6 3 0 3
Onskemdl om hjilp inom ANT-gruppen 0 0 0 3 0 3
Ovrigt 35 47 82 80 62 142
Bestilla tid hos skollidkaren 53 30 83 11 b3 16

Summa 390 293 683 298 263 558
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Utgangspunkten var, att en vil genomford 4-aringskontroll visserligen
ger god bakgrund till barnets forhéllanden, men forsvarande faktorer kan
tillkomma fore skolstarten och upptickta hilsoproblem blir av olika orsaker
inte alltid atgdrdade.

Den hilsokontroll av nyborjarna i &rskurs 1 som nu édger rum under in-
skolningsperioden ansdgs vara foga omfattande och av varierande kvalitet.
Till en del sammanhingde detta med att undersokningen borde hinnas
med under den korta inskolningsperioden.

Mot denna bakgrund genomfordes, med god personaltillgdng och utan
tidspress, en forsoksverksamhet med intensifierad 7-aringskontroll med mél-
sdttningen att

a) utvidga undersdkningarna vid skolstarten betriffande medicinsk, psy-
kisk och social hilsa samt vérdera olika moment i undersokningarna,

b) praktiskt prova och vérdera huruvida basta tidpunkten for undersdkning
infor skolstarten dr under vérterminen fore arskurs 1 eller under in-
skolningsperioden p& hdosten,

c) skaffa ett bittre informationsflode till skolhédlsovarden frin hemmet,
frin BVC, forskola och tidigare ldkarkontakter samt att vérdera detta,

d) prova och virdera utvidgade kontaktformer sdsom okad observation
av skolskoterska och psykolog i klassen, intensifierade ldararkontakter
och konferenser, okad fordldrakontakt,

e) folja upp 4-&ringskontrollen och att soka faststilla, dels i vilken ut-
strickning medicinska och psykiska sjukdomstillsténd eller sociala sva-
righeter forbisigs, dels i vilken omfattning diagnostiserade hélsopro-
blem behandlats och foljts upp,

f)  praktiskt prova och virdera ett nytt hilsokort, som konstruerats med
hinsyn till det okade behovet av informationsflode, dels fran tidigare
undersdkningar, dels for framtida anvandning mellan olika befattnings-
havare, varvid sérskild hansyn till elevens integritet skulle tagas.

Undersdkningen utfordes p& samtliga barn som borjade forsta arskursen
inom Vaksala rektorsomrade i Uppsala ldsaren 1972/73 och 1973/74. Rek-
torsomradet hade tre skolor med tillsammans 1127 elever och omfattar
centrala delar av kommunen. Det kan siégas vara ett typiskt utflyttnings-
omrade vad betréffar barnfamiljer.

Den ordinarie skolhélsovarden i rektorsomradet skottes av en deltids-
anstilld skollikare (6 veckotimmar) samt av en heltidsanstilld och en del-
tidsanstilld skolskoterska (8 veckotimmar). Dessutom fanns en deltidsan-
stilld skolpsykolog (10 veckotimmar) och en halvtidsanstélld skolkurator
med arbetet forlagt till hogstadiet. Det kurativa arbetet pa lag- och mel-
lanstadierna utfordes, liksom vid kommunens 6vriga skolor, av skolsko-
terskorna.

For den aktuella undersokningen utdkades skolhédlsovardspersonalen med
en extra skolskoterska pa heltid samt genom att den ordinarie skolldkaren
fick ytterligare 6 veckotimmar. Dessutom anstélldes en skolpsykolog pé
halvtid. Kommunens skoloverlidkare fungerade som ledare for projektet.

Undersokningen genomfordes i tvd omgéangar. Hosten 1972 undersoktes
133 nyborjare.

Eleverna undersoktes medicinskt under inskolningsperioden. Fore den
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medicinska undersokningen besvarade foridldrarna ett formuldr med hil-
souppgifter. Frageformuldr om barnens anpassning till skolan m. m. utsindes
till fordldrarna efter cirka 3 ménaders skolging och till lirarna en ménad
senare.

Eleverna kontrollerades fortlopande. Under forsoksperioden avflyttade 27
elever.

Barnen, som skulle borja hstterminen 1973, undersoktes huvudsakligen
redan varterminen innan. Totala antalet barn vid andra undersokningstill-
fallet var 136, varav 6 nyinflyttade p& hosten. Pa grund av utflyttning borjade
endast 92 barn i skolan vid hostterminens borjan.

Samtliga under vérterminen undersokta barn kontrollerades ocksd medi-
cinskt genom ett enklare undersokningsforfarande under inskolningsperio-
den. Eleverna foljdes darefter kontinuerligt under hostterminen.

Innan denna undersokningsomging péborjades, informerades kommu-
nens forskolldrare om projektet och fick fylla i frigeformulir om barnen.
Fordldrarna limnade fore den medicinska undersokningen dels formuliret
med hilsouppgifter, dels ett formuldr med fragor rérande psykiska faktorer.
Mot slutet av hostterminen fick de besvara ett kortare formuldr angiende
barnets anpassning i skolan och ungefar samtidigt gjordes en enkit bland
klassldrarna av samma typ som foregdende host.

Av de 269 barn som bdrjade i skolan hostterminerna 1972 och 1973 och
som genomgick fullstindig undersokning, hade 157 (58 procent) varit med
om 4-aringskontrollen i Uppsala ldn.

Skolskoterskan utforde foljande undersokningar: métning av lingd och
vikt, urintester, synskdrpeprov, skelningsundersokning, pulsmitning, pal-
perande av femoralispulsar, blodtrycksmitning, andningsfrekvensmétning,
utandningsforméga (MEF-test) samt mitning av brostkorgsmétt och ben-
langd.

Skolskoterskan gjorde ocksd hembesok, dar detta anségs vara av virde
(totalt 11 familjer) och holl upprepad telefonkontakt med ett 40-tal familjer.

Skolldkaren gick igenom limnade hélsouppgifter, tog anamnes samt ut-
forde 7-aringskontrollens 6vriga medicinska undersokningar.

Audiogram utfordes hosten 1972 av audiometris fran landstingets hor-
selvard, varen 1973 av projektets skolskoterska efter instruktion fran hor-
selvarden.

Ekg gjordes hosten 1973 pé barnen i bdda undersokningsomgéngarna.

Tandstatus kontrollerades vid folktandvérden i Uppsala.

Psykologen utforde skolmognadsprov, gjorde analyser av de frageformulir
som besvarats av foréldrar, larare och forskolldrare och gjorde observationer
i klasser, forskolegrupper och fritidshem samt individuella observationer.
122 elever intensivobserverades, 9 skolpliktiga och 4 underériga barn skol-
mognadsprovades, speciell kontakt togs med fordldrar till 29 elever. Psy-
kologen hade vidare kontinuerlig stodkontakt med 10 elever.

Omsesidiga kontakter holls fortlspande mellan skolhilsovéardspersonalen
och skolledning, klasslérare, klinikldrare, talpedagog, ordinarie skolskoterska
och skolpsykolog. Kontakterna géllde séval klasserna i sin helhet som enskil-
da elever. Sirskilda informationsmoten holls med denna personal och med
personalen vid forskolorna innan undersokningsomgangarna paborjades.

Kontakten med fordldrarna skedde dels i form av brev med upplysning
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om meningen med projektet, dels genom information vid fordldramdten
och vid ssmmankomster med de lokala Hem- och Skolaféreningarna. Dessa
hade ocksd informerats om projektet fore starten. Fordldrarna besvarade
dven olika formulédr och inbjods att vara med vid skollikarens undersok-
ningar.

Information fran barnens tidigare kontakter med sambhillets hilso- och
sjukvard insamlades bland annat genom barnhélsovardsjournalerna och 4-
dringsjournalerna. Om barnet hade haft nigot besvir i samband med fodelsen
som inte i detalj framgick av andra handlingar begirdes BB-journal. Om
de hade besokt sjukhus eller annan likare for sjukdom, som inte uppen-
barligen varit av banal karaktér, inforskaffades journaluppgifter.

En 6versiktlig sasmmanstéllning av iakttagelser som gjordes vid 7-arings-
kontrollen ges i nedanstéende tabell. Tabellen har hdmtats frdn rapporten
Intensifierad 7-aringskontroll (SO dnrS 75:3 473).

Tabell 8. Hilsoproblem funna vid 7-aringskontrollen (269 elever).

Halsoproblem Antal Tidigare kidnda fran Nydiag-
totalt BVC, 4-ars- Annan  nosti-
annat kont- kalla serade
an 4- roll
ars-
kont-
roll
Somatiska
Obesitas 18 1 17
Diabetes 0
Allergi, astma 9 1 8
allergisk rhinit 11 7 4
eksem 26 19 1 S 1
Hjirtfel 3 3
Buksmartor (kolik) 4 4
Genitalia, retentio testis S 1 1 1 2
fimosis (inkl
praeputadherenser 13 4 1 8
Urinvigsinfektioner S(+11) 2) ik 1(+9) 3
Enures, primir 25 25
Enkopres 2 2
Ortopediska avvikelser 35 17 7 1 10
Neurologiska avvikelser 6 2 1 2 1
Ogon, synnedsittning 45 9 11 4 21
0 conjunktivit it 7l
Oron, horselnedsittning 4 1 3
vitska i mellandrat 8 8
vaxproppar 9 9

Psykologiska,
sociala
Beteendestorningar,  funna
vid ldkarundersokningen 21 1 4
Beteendestorningar,  funna
senare under terminen 26
Skolmognad 18
Begavning 7
Ekonomiska svérigheter 3
6
6

B S

18
18

[oa NN ]

Stord familjerelation
Missbruk i familjen

B BN =0 —
—— — O\ W0
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I den utvirdering som gjordes efter forsoksperiodens slut framhdlis bl. a.
foljande:

»Undersokningen vid skolstarten avsljade inte négra svarare somatiska
handikapp, sddana hade upptéckts redan fore 4-&ringskontrollen. Diremot
gjordes en rad nya icke ovisentliga fynd sdsom synfel, horselfel, 6vervikt,
urinvégsinfektioner, retentio testis, fimosis, allergier, neurologiska besvir,
talfel, enures, enkopres, beteendestorningar, skolomognad samt sociala be-
kymmer. Samtliga dessa fynd kan goras vid en ordinir likarundersokning
omfattande:

® noggrann anamnes, inklusive skriftlig hilsouppgift, given av en eller
béda forildrarna vid personligt besok hos skolldkaren och kompletterad
med uppgifter frin BVC-journal och 4-aringskontroll samt eventuellt
ytterligare data frdn andra ldkare, frdn forskola och sociala organ,

® oversiktligt status innefattande allméntillstadnd, ldngd och vikt, 6gon in-
klusive synprovning, 6ron inklusive otoskopi och horselprovning, hjért-
auskultation, inspektion av hud, tyreoidea, genitalia, rygg, extremiteter
och motorik samt urinprov for bakterieforekomst.

Vid den intensifierade 7-&ringskontrollen utfordes darutéver en rad, delvis
mycket tidskrdvande unders6kningar, vilka inte avsldjade ndgon enda ny
defekt (inspektion av ndsa och svalg, palpation av lymfkortlar och buk,
auskultation av lungor, MEF-test, mitande av brostkorgsmaétt, andnings-
och pulsmitning, ekg-registrering, palperande av femoralispulsar, blod-
trycksmétning, benldngdsmitning och skelningsundersokning). Vid skol-
starten bor dessa kontroller endast utforas pa sirskilda indikationer for att
i stillet bereda plats for mer angeldgna uppgifter, som uppspérandet av psy-
kiska eller sociala svarigheter och uppfoljning med forildrar och skolpersonal.

Vid en jaimforelse mellan hilsokontroll utférd under varterminen fore
skolstarten och en undersokning under den forsta skolménaden visade sig
det forra alternativet ha flera visentliga fordelar:

@ fler fordldrar foljde med barnen till undersokning. Ddrigenom gavs
en bittre bild av barnens totala situation samtidigt som direktkontakt
skapades mellan personal och foréldrar,

@ likarundersokningen kunde ske i lugn och ro utan att stora barnen
under den hektiska och arbetsamma inskolningsperioden,

® skolhilsovérdens personal erholl pa ett tidigare stadium en béttre upp-
fattning om barnen och kunde ge vardefulla rdd om skolplacering, behov
av extra stddundervisning, speciella psykiska bekymmer (kontaktsvé-
righeter, forskolevdgran m. m.).

Med nuvarande organisation dr dock en halsokontroll med den aktuella
uppliggningen svargenomford under varen fore skolstarten. Arbetet med
att f4 tag pA de blivande eleverna ir tidskravande och i den aktuella for-
sksverksamheten upplevde framfor allt skolskoterskan och skolpsykologen
det klart administrativt besvirligt att ha undersokningar ute pa forskolorna.
Personalen vid dessa behovde utforlig och tidskrdvande individuell infor-
mation om undersokningens mél och metoder. Svérigheterna berodde ocksé
pa att barnen var uppdelade pd ménga forskolor och daghem och att det
var besvirligt att finna lamplig tidpunkt for undersokningarna. Ofta var
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nagra barn sjuka nir skolskoterskan gjorde sin forundersokning, varfor hon
tvingades gora flera dterbesok. Av och till kom hon oldmpligt for att forskolan
hade “samling” eller skulle p4 studiebesdk. Det var praktiskt taget omojligt
att hitta ett limpligt utrymme, dér det undersokta barnet kunde fd vara
i fred vid audiometri eller vila fore blodtrycks-, puls- och andningsmétning.
Forskolepersonalen var slutligen ofta ej alls villig att fylla i frigeformuléren.

Dessa svarigheter bor dock avsevirt minska om det blir allmént infort
att en intensifierad kontroll infor skolstarten skall ske under varen och om
vil fungerande rutiner kan utarbetas framfor allt tillsammans med forsko-
leorganisationen. Till rutinerna skulle ocks& hora att folkbokforingen pd
ett tidigare stadium limnade uppgift om vilka barn, som till hosten var
skolpliktiga och att journaler frdin BVC och 4-aringskontroll verlimnades
till skolhilsovarden i god tid fore 7-aringskontrollen. Juridiskt méste provas
om undersokningen kan goras obligatorisk aven om den forlaggs till tidpunkt
fore skolpliktens intrddande.”

De slutsatser man drog var bl. a.:

@ nagot storre antal nya somatiska fynd av betydelse kan inte goras
dven om undersdkningen i 7-arsdldern utvidgas med en rad tidskra-
vande moment. Snarare bor den kliniska undersokningen vid skol-
starten reduceras for att ge tid &t mer angeldgna atgérder, framfor allt
vad giller psykisk och social hilsa,

® bista tidpunkten for undersdkningen dr varen fore skolstarten. Man
har d4 en god uppfattning om elevens forhéllande redan vid hostter-
minens bdrjan och eleverna stors inte under den hektiska inskolnings-
perioden. Det fordras dock en rad administrativa fordndringar for att
undersdkningen skall kunna ske under véren,

® ett vidgat informationsflsde fréin BVC, 4-&ringskontroll och tidigare
likarkontakter har ett visst virde for hilsouppgifternas fullstandighet
men forildrarnas uppgifter ir fortfarande virdefullast. Uppgifter frén
forskolan har ofta stor betydelse for bedomningen av behov av extra
stod vid skolstarten,

® de flesta svarare handikapp har konstaterats redan fore 4-aringskon-
trollen, men vid denna uppticks 4dndé en del vasentliga hilsoproblem
som retentio testis, urinvigsinfektioner samt syn- och horselnedsitt-
ningar. Enstaka defekter missas dven vid 4-aringskontrollen. Resur-
serna att folja upp framfor allt psykiska och sociala hédlsoproblem som
uppdagats forefaller vara for sma,

@ for att den framtida skolhilsovarden skall kunna fungera enligt mél-
sdttningen uppmirksamt folja elevernas mentala och kroppsliga ut-
veckling . . . med beaktande av miljon i skola och hem” fordras att
skolldkaren och skolskodterskan i 6kad utstrackning deltar i skolans
arbete genom intensifierade ldrarkontakter och konferenser och 6kade
fordldrakontakter. Detta forutsitter en lingre arbetstid per elev for savil
skollidkare som skolskoterska liksom for skolpsykologen.

Slutligen kan nimnas att man ocksa beriknade tidsatgéngen for denna in-
tensifierade undersokning. Man kom dirvid fram till att, berdknat per 100
barn. ldkaren anvinde 67 timmar/ldsér (1,7 vt), skolskoterskan 248.8 tim-
mar/ldsér (6,2 vt) och skolpsykologen 312 timmar/lasér (7,8 vt).
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Forskningsprojektet Skoloverstyrelsens och Lérarhigskolans Uppfolinings-
studie av mognadsforloppet hos vixande i aldern 9-16 dr (SLU-projektet) utfors
vid pedagogiska institutionen vid ldrarhogskolan i Stockholm. Under
&ren 1966-71 har 323 tvillingpar och cirka 1200 klasskamrater till dessa
fortlopande studerats i ett antal fysiska och psykosociala avseenden. Eleverna
kommer frin skolor i 40 av de stérre titorterna i landet.

Det Overgripande syftet med projektet dr att studera elevernas fysiska
utveckling fran arskurs 3 till och med 4rskurs 9 och dennas samband med
psykosocial status samt att med hjélp av tvillinggruppen belysa den genetiska
bakgrunden till utvecklingsforloppet. Ett syfte med projektet har ocksa varit
att erhélla langd- vikt- och mensdebutdata for konstruktion av aktuella
standard- eller normtabeller att anvidndas inom skolhilsovéarden.

Langd- och viktmitningar samt skattningar av de sekundéra konskarak-
tarerna har fortlopande gjorts en gdng per termin av skolskoterskorna med
borjan pd varterminen i &rskurs 3 och till och med &rskurs 9. For pojkarnas
del finns ocksd utdver langd- och viktdata dven andra data fran inskrivningen
i militdrtjanst.

Bland andra mitningar kan nimnas prov pé koncentration och uthéllighet,
standardprov, begdvningsprov, sociometriska data och sjilvbeddmning, an-
passning och betyg.

De bearbetningar och den rapportering som gjorts av det omfattande mate-
rialet har huvudsakligen géllt den fysiska utvecklingen.

Endast ndgra fi resultat kan omnimnas i detta sammanhang.

Den fysiska mognaden intrider allt tidigare hos skolelever med cirka
tva &rs genomsnittlig skillnad mellan flickor och pojkar. For exempelvis
flickorna intréffar den maximala tillvéixten i lingd i genomsnitt fyra manader
tidigare och de mensdebuterar drygt ett halvt ar tidigare nu #n for trettio
ar sedan (den sekulira trenden).

Spridning inom och mellan kén 4r mycket stor. Detta illustreras i figur
2. Av denna framgér dels de stora differenserna mellan pojkar och flickor,
dels den stora spridningen for sévil flickor som pojkar.

Det skuggade filtet till vanster i figur 2 illustrerar att 25% av flickorna
haft sin maximala langdtillvéxt redan fore 11 1/2 4rs &lder medan det skug-
gade filtet till hoger visar att 25% av pojkarna nir motsvarande mognadsniva
forst efter 15 ars dlder. Figuren visar ocksé att skillnaderna mellan de allra
tidigaste flickorna och de allra senaste pojkarna uppgér till hela 7 4r. Fran
SLU-projektets sida har sirskilt pekats pé att detta kan ha betydande pe-
dagogiska konsekvenser exempelvis nir det giller samlevnadsundervisning-
en. Uppmiarksamhet har ocksa riktats mot vad som brukar kallas “pre-
sumtiva riskgrupper’”. Som exempel pd sddana kan nimnas just de mycket
tidigt respektive de mycket sent mogna skoleleverna.

Tidigare undersokningar har visat att barn och ungdom fran hogre so-
cialgrupp varit bdde langre och mognat tidigare i fysiskt avseende #n ligre
socialgrupper. Négra sidana skillnader har inte kunnat konstateras i SLU-
materialet bortsett fran att flickor i socialgrupp 3 viiger genomsnittligt ngot
mer i forhallande till sin lingd under hela pubertetsperioden #n dvriga flickor.
Detta skulle kunna bero pa att de motionerar mindre, vilket framgatt av
andra undersdkningar.

Om barnen bor hos ensamstéende forildrar eller om mamman forvirvsar-
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Figur 1. Den genomsnittli-
ga mensdebutdldern for
svenska flickor under perio-
den 1886-1968. Figuren
visar hur den genomsnittli-
ga dldern for mensdebut
sjunkit ndstan 3 dr fran
1880 till 1970. Figuren ar
hamtad frdan Ljung, Bergs-
ten-Brucefors och Lindgren
(1974).

Figur 2. Andelen flickor
(streckad linje) och pojkar
(heldragen linje) som i oli-
ka dldrar nar samma fy-
siska mognadsgrad (storsta
tillvixten i ldngd). Figuren
dr hamtad fran Lindgren
(1975).
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betar tycks inte ha n&gon betydelse for barnens fysiska utveckling och mog-
nadsgrad under puberteten.

Regionala skillnader har dock kunnat pavisas. Savil pojkar som flickor
i Gotaland mognar omkring ett halvt &r senare dn ungdomar i Svealand.

B Eftersom undersokningsgruppen omfattar relativt f& elever fran Norrland
har inte nagra sékra jamforelser kunnat géras med denna region. De regionala
skillnaderna kan ha en genetisk forklaring, som framlagts redan p& 40-talet
(Hultkranz och Dahlberg). Ju mer titbefolkat omradet 4r desto storre &r
sannolikheten att i den allt storre blandningen av gener, dominanta gener
(som att bli l&ng, eller att mogna tidigt) skall ge utslag i allt ldngre barn
med allt lagre mognadsélder inom samma omrdde. Denna teori behover
dock belysas ytterligare genom fortsatta undersokningar.

I en sarskild rapport frdn projektet redovisas ldngd- och vikttabeller for
dldrarna 10-17 ar. Med dessa som underlag har utarbetats forslag till nya
kurvdiagram for langd och vikt for eventuell anvédndning i hdlsovardsjour-
nalen eller i forskningen. Aven normer for mensdebutalder har medtagits
i detta diagram.

I Uppsala pagar sedan 1975 socialstyrelsens projekt Uppfoljning i 10-ars-
dldern av den allméinna hdlsokontrollen av 4-dringar. Projektet syftar till en
okad kunskap om 4-&ringskontrollens effektivitet och om virdet av genom-
forda terapeutiska insatser vid hilsoproblem i forskoledldern. Datainsamling
sker genom intervjuer med barnens ldrare och skolskdterska och omfattar
alla elever i samtliga klasser i &rskurs 3 i Uppsala kommun under tre ldsér.
Projektet forvintas ge svar pa 4-aringskontrollens effektivitet samt ge un-
derlag for forbdttring av denna.

2.7.3 Kommunal forsoksverksamhet

Genom den enkét utredningen tillstdllde samtliga primdarkommuner och
landstingskommuner 1974 gavs dessa mdjlighet att till utredningen rap-
portera ifall ndgon forsoksverksamhet bedrevs eller hade bedrivits under
de senaste dren inom skolhélsovérden. 21 primarkommuner anmilde nigon
form av forsoksverksamhet. Ddremot var det ingen landstingskommun som
redovisade pédgdende eller genomford forsoksverksamhet.

Utredningen har delvis genom egna besok kunnat ta del av forsoksverk-
samheten. I ett fall — Stockholmsforsoket med sjukvéard inom skolhilso-
vardens ram — har utredningens kansli kunnat f6lja verksamheten genom
deltagande i en forberedande utvirdering. I flertalet fall har dock kunskap
om forsoksverksamheten fatt inhdmtas ur kommunernas rapporter.

Nedan ldmnas en kortfattad beskrivning av den forsoksverksamhet som
bedrivits i primarkommunerna lasaren 1970/71-1973/74. 1 négot fall re-
dovisas dessutom forsoksverksamhet ldséret 1974/75. Utredningen har valt
att redovisa forsoken efter innehéllsméassiga och organisatoriska grunder.

Stockholms, Danderyds, Linképings, Tierps och Kalix kommuner redovisar
“antirokkampanjer”. I Stockholm bedrivs verksamheten efter tva linjer, dels
genom profylaktisk undervisning kallad ’Det handlar om mig’", dels genom
rokavvinjning vid en speciell mottagning. Undervisningen bygger pa ett
speciellt material framtaget for lagstadiets elever. Rokavvinjningsmottag-
ningen mottog under hostterminen 1971 159 elever fran savil grund- som
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gymnasieskolan varav 20 ej 6nskade genomga behandlingen. Efter avslutad
behandling var 25 procent prelimindrt rokfria. For hela lasaret 1971/72 upp-
ges att cirka 30 procent var rokfria omedelbart efter behandlingen men efter
6 manader hade procentandelen sjunkit till 19 procent. Behandlingen bygger
pa samtal med eleverna enskilt eller i grupp, forskrivning av vissa likemedel
samt forstirkning av motivationen genom forslag till ldsning av vissa bro-
schyrer om rokningens avigsidor. I LinkOping tas cytologprover pa eleverna
for pavisande av precancerdsa fordndringar.

Lasaret 1970/71 startade inom Lidingo ett dkat samarbete mellan forskola
— lagstadium vad betriffar beddmningen av barns s. k. skolmognad. I sam-
band hirmed gjordes pa forsok inom ett rektorsomrdde syn- och horsel-
undersokningar av foreskolebarn redan pé varen innan de skulle borja skolan.
Forsoket utfoll sa positivt att undersdkningarna fr. 0. m. varterminen 1972
omfattat samtliga nyborjare inom Lidingd. Malsdttningen var dérvid att
barn som vid denna undersokning visade sig ha ej tidigare upptéckt nedsatt
syn eller horsel skulle kunna fa hjilp fore skolstarten.

Undersokningarna har gt rum pé respektive skolor med assistans av
tjinstgorande skolskoterska. Barnen har kommit gruppvis fran lekskolor
och daghem fdljda av en forskolldrare. Under varen 1975 undersdktes 422
nyborjare.
30 barn hade nedsatt synformaga.
18 barn remitterades till 6gonspecialist,
12 barn hade tidigare kdnd synnedséttning.

44 barn hade nagon form av tveksamhet eller horselnedséttning.
27 barn remitterades till oronspecialist,
17 barn kallades genast vid skolstarten till kontroll.

Kalix kommun redovisar ocksd en hilsokampanj kallad “Piggelin” arran-
gerad gemensamt av skolstyrelsen och landstinget, dér elever och personal
lockas att motionera med hjélp av en poangtdvling.

I Uppsala presenterades i oktober 1972 en utvirdering av uppsalaprojektet
Maten i skolaldern. Utvirderingen redovisade dels konsumtionen vid skol-
lunchen i en lag- och mellanstadieskola, dels en intervjuundersokning om
morgonmal, mellanmal och middagskonsumtion dels forsok med nya typer
av mellanmalsbulle med varierande dggvitesammansittning.

Redovisningen om konsumtionen vid skollunchen i en lag- och mel-
lanstadieskola visade att eleverna 4t mycket sma méngder, i genomsnitt
fick de endast 38 procent av den energi och 75 procent av det protein de
borde konsumerat vid skollunchen.

Forsoket med mellanmalsbulle visade bl. a. att mellanmélet hade betydelse
for elevernas prestationsniva. Sirskilt for resande elever, men dven i dvrigt
for alla med lang skoldag #r ett tillskott av kalorier och nédringsémnen ndd-
vindigt vid 14-tiden. For alltfor manga elever ar dessutom skollunchen,
av praktiska skil, placerad tidigt, ofta redan vid halv elva-tiden, vilket gor
att det kan bli minga timmar innan middagsmalet serveras i hemmet.

Sundsvalls och Halmstads kommuner redovisar forsoksverksamhet dar
skolskéterskans tjanst byggts ut med kurativa inslag for elever pa lag- och
mellanstadiet. Elevantalet riknat per heltidstjanst har dédrvid sdnkts. Jim-
forande utvirdering med avseende p& innehallet har inte utférts men fordelar
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har vunnits i organisatoriskt hinseende.

I Arvidsjaur pégar forsoksverksamhet med ambulerande elevvardsteam
bestéende av skolldkare, skolskoterska, skolpsykolog och skolkurator. Slutlig
utvirdering foreligger inte, men underhand har framhallits att modellen
med ambulerande elevvardsteam bor fraimst kunna utnyttjas i mindre kom-
muner.

Stockholms kommun redovisar en omfattande forsoksverksamhet inom
elevvdrden, Skolhdlso- och elevvérdsplan for Stockholms skolor (SLEV).

[ det av skolhilso- och elevvardsutredningen avgivna betinkandet Skol-
hélso- och elevvérdsplan for Stockholms skolor (1971) foreslogs en utbyggnad
av Stockholms skolhilso- och elevvérdsorganisation. Utredningen betonade
vikten av elevvérdsarbete som ett lagarbete, dir inte bara den speciella elev-
vardspersonalen utan ocksé elever, lirare och dvrig skolpersonal aktivt deltar.
Man forutsatte titare kontakter utanfor skolan, med fordldrar och med sam-
hillets barn- och ungdomsvérdande organ. Utredningen foreslog bland annat
utdkad skolhélsovérd jamte viss kostnadsfri sjukvérd, 6kade insatser pa det
kurativa och psykologiska omrédet, tillgang till fritidsassistent for samtliga
skolor, sérskilda kontaktlédrare i ergonomi samt vidgade majligheter till en
individualiserad gymnastikundervisning. Diremot behandlade inte utred-
ningen specialundervisningen. Inte heller gick man nirmare in pa ldrarnas
och skolledarnas roll inom elevvarden. Genom den foreslagna forstirkningen
borde bittre balans kunna &stadkommas mellan skolhilso- och elevvardens
tre funktioner — forebyggande, utredande och Atgirdande — si att de ut-
redande uppgifterna inte i samma utstrickning som tidigare kom att do-
minera skolhilso- och elevvérdsarbetet.

SLEV foreslog en successiv utbyggnad under 1970-talet. Eftersom for-
slaget byggde pd lagarbete mellan samtliga personalgrupper borde utbygg-
naden inte ske punktvis utan omradesvis med full personalstyrka.

Liaséret 1974/75 omfattade den utbyggda skolhilso- och elevvarden tre
s. k. SLEV-omraden, varav tvd med sdvil sjuk- som hilsovard. Under sam-
ma period har kommunen erhéllit statliga medel for sirskilda atgirder pa
skolomradet (SAS-resurser). Effekten av dessa speciella insatser har utvir-
derats.

I utvirderingen konstateras att denna inte ger nigon ledning for bedom-
ning om "SLEV-dtgédrderna visat sig effektiva”. Samtidigt med denna verk-
samhet har ocksa de sérskilda atgdrderna pa skolomradet tillkommit. I prak-
tiken har SLEV- och SAS-resurserna fordelats efter samma princip, dvs.
efter behovsprincipen. Utvirderarna konstaterar: “Bor man kanske ndja
sig med att konstatera att forstirkningarna genom SLEV i s& hog grad formatt
forbittra ldget inom skolhilso- och elevvarden, att SLEV-omradena nu syns
ha kommit i paritet med andra omraden, trots att dessa genom SAS ocksa
fatt sina resurser forstirkta?”

Som tidigare ndmnts har utredningen kunnat folja verksamheten i ett
av SLEV-omradena, ett omréde med 194 klasser och cirka 4 500 elever.
Under tre slumpvis valda veckor genomforde likaren 277 behandlingar,
ddr annars remiss till annan lidkare skulle ha utfirdats. I genomsnitt genom-
forde saledes ldkaren cirka 18 behandlingar per arbetsdag. Under samma
period deltog skolldkaren i tvd elevvéardskonferenser och i fyra andra kon-
ferenser med elevvardsfunktionirer. Likaren genomforde ocksi 6 vecko-
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timmar undervisning om kost, motion, hygien och tobak samt ett klassamtal
pa lagstadiet i samma dmne. Utredningen tillskrev ocksé samtliga nio for-
dldraforeningar i omréadet for att fi deras synpunkter pd verksamheten.
Endast en forening svarade och de anforde bl. a. . . . att en heltidsanstalld
skolldkare skulle kunna f& samma funktion som den tidigare husldkaren.
[ en storstad som Stockholm &r det tryggt att veta, att barnen kan fa akutvard
pa nira hall, utan langa resor till de stora sjukhusen, dir véntetiderna ofta
drglnga ..

Ett relativt stort antal kommuner bedriver forséksverksamhet med skol-
gynekologisk mottagning inom ramen for skolans elevvardande verksamhet.
Samtidigt finns i ndgra kommuner tondrsmottagningar vilka helt drivs i
kommunal regi. Den forsta allsidiga tondrsmottagningen helt i kommunal
regi startades i Borlinge 1970. Rédgivningsbyrd for sexual- och samlev-
nadsfragor enbart for skolans elever har funnits i Stockholm sedan 1970
och under senare ar har liknande mottagningar organiserats eller planerats
i flera kommuner som ett komplement till skolhdlsovarden. Underhand
har utredningen inhdmtat att i mars 1976 fanns i landet 23 sérskilda ung-
domsmottagningar samt att 7 var under planering. Av de 23 ungdoms-
mottagningarna var 13 stycken enbart gynekologmottagningar, varav 6 drevs
i landstingets regi, 6 i skolstyrelsens regi och 1 privat (RESU).

Ett omfattande siffermaterial finns redovisat frin nigra kommuner (Li-
kartidningen nr 44/1974, Stockholm och 4/1975, Uppsala). Enligt utred-
ningens mening skulle det fora for 1angt att hir redovisa dessa siffror varfor
endast vissa Overgripande fragor redovisas.

Behovet att soka en rddgivningsbyra uppstér akut. De sokande, i allménhet
flickor mellan 15 och 19 &r, har ofta svart att i tid planera en sd kinslig
friga som att skaffa preventivmedel. Det dr de yngre och socialt minst
mogna som har svérast att ta hela ansvaret for sina sexuella handlingar.
Miénga av de yngsta, for vilka graviditetsrisken méhdnda ar storst, avstar
att soka om det dr for svart att fa tid. Besvikelser instdller sig ldtt om
inte omedelbar kontakt nés. Det dr viktigt att i denna situation ge eleven
mojlighet att soka utan krangel.

Vilka forviantningar har de unga flickorna nér de soker sig till ungdoms-
kliniken? Ar det bara for att fa ritt preventivmedel? Det har visat sig att
de ofta vill ha svar pd méanga andra fragor. Under uppvixttiden finns ofta
bristande sjdlvkénsla, svarighet att acceptera den egna kroppen, rddsla att
avvika frin tondrsidealet och fruktan att inte utvecklas normalt.

Erfarenheter fran svenska tonarsgynekologiska mottagningar har endast
redovisats i nagra fall. Kajsa Sundstrom-Feigenberg (1972) har publicerat
sina erfarenheter som gynekologkonsult vid ett hem for flickor mellan 13
och 15 ar omhindertagna for samhillsvard. Detta material bestar av 70
flickor. Drygt 45 procent av dem sokte for symtom pé gynekologisk sjukdom
eller da de missténkte sig ha ndgon gynekologisk sjukdom, 10 procent sokte
for menstruationsbesvir, 30 procent ville ha p-piller och 10 procent miss-
tinkte att de var gravida.

Barbro Tegmark (1974) har redovisat sina erfarenheter som gynekolog
vid ungdomsmottagningen i Borldnge. Av flickorna som sokte sig till denna
allsidiga tonarsmottagning under tiden 1970-1973 hade 72 procent behov
av gynekologisk eller sexuell radgivning.
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I Borldnge dr preventivmedelsrddgivning den helt dominerande syssel-
sdttningen for gynekologen — 60 procent av flickorna sokte for detta enbart
eller i kombination med nédgot symptom; 13 procent sokte for misstinkt
graviditet. Dessa siffror antyder att relativt manga yngre flickor i dag &r
i behov av littillgingligt graviditetstest. Ménga flickor drar sig i det lingsta
for att lamna urinprov pé apotek nidr de misstanker graviditet. Dels ir det
kostnaden som spelar en viss roll, dels upplevs det obehagligt for flickorna
att bland ménga ménnsikor vid apotekets disk komma med sin friga.

Information om mottagningarna sprids genom skolskoterskor, skolldkare
och, till viss del, av ldrare i sexualkunskap.

Artiklar i lokal- eller rikspress har ocksd ur informationssynpunkt visat
sig ha god verkan liksom ocksd speciella informationsblad till eleverna.
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3 Skolhilsovarden i kommunerna —
resurser m. m.

3.1 Resurser varterminen 1974 enligt utredningens
enkidtundersokning

Skolhilsovardsutredningen beslot i ett tidigt skede av sitt arbete att utfora
en kartliggning av skolhdlsovardens resurser varterminen 1974. Kartldgg-
ningen utfordes som en enkitundersokning hos samtliga primér- och lands-
tingskommuner. Samtliga kommuner limnade enkitsvar. Vissa primér-
kommuner har ej besvarat samtliga frdgor. Detta giller i annu hogre grad
landstingskommunerna. Undersdkningen ger trots detta en bild av framfor
allt personalresurserna inom skolhélsovarden.

3.1.1 Primdrkommunerna

Enkiten visade att 66078 elever, dvs. 5,5 procent av hela elevantalet i
grund- och gymnasieskolan, saknade skolldkare. 1972 redovisade SO att
ca 85000 elever (ca 7 procent) ej hade tillgdng till skolldkare.

I nedanstéende tabell anges for varje ldn antalet elever i grundskola re-
spektive gymnasieskola som varterminen 1974 saknade skolldkare.

I skolforordningen finns inga foreskrifter om hur manga elever en skol-
likare skall ha ansvar for. Enligt SO skulle dock skollikarna inte kunna
ha ansvar for mer dn 200 elever per veckotimme om vederborande ska
ha méjlighet att fullgora arbetsuppgifterna enligt SO:s bestimmelser.

Enkiten visar att av landets 278 kommuner dr det endast 16 som har
sddana lidkarresurser att antalet elever per veckotimme inte 6verstiger 200.
I 42 kommuner hade likarna 500 — 1000 elever per veckotimme och i
14 kommuner 6ver 1 000. Samtidigt kan nimnas att vissa kommuner har
forstarkt lakarresurserna genom att anlita specialistkompetenta lakare till
sirskilda mottagningar for skoleleverna. Detta giller specialister for 6gon,
oron, ortopedi, gynekologi samt barn- och ungdomspsykiatri.

Om man utgdr frin att skollikarna inte ska ha ansvar for mer &n 200
elever per veckotimme ger enkiten vid handen att bristen pa skolldkare
kan uppskattas till cirka 60 hela tjdnster eller 2 400 veckotimmar. Kommuner
som redovisar brist pa skolldkartimmar har i ménga fall kommenterat detta
med att det trots stora anstringningar inte varit majligt att fa en utdkad
ldkarresurs.

Véarterminen 1974 var i landet 825 ldkare anstédllda inom skolhdlsovérden
varav 16 pa heltid (40 vt), 32 pa deltid (16-39 vt)l, 777 ldkare var arvo-
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! Likartjinster omfattan-
de 16 veckotimmar eller
mer kriver medgivande
fran socialstyrelsen for att
kunna inréttas.
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Tabell 9. Lansvis redovisning av elever utan skollikare.

Lin Elever utan skollikare

Grundskola Gymnasieskola

Faktiska Procent Faktiska Procent

tal tal

Stockholms lidn 3978 2.3
Sodermanlands lin 5732 172 1599 28,7
Jonkopings ldn 4092 10,7 1 208 15,6
Kronobergs lidn 2083 10,0 16 04
Kalmar ldn 4354 16,0 1114 22,6
Kristanstads ldn 3726 11,4 2010 314
Malmohus ldn 1337 15
Hallands lin 5404 19,5 695 154
Goteborgs o Bohus lidn 575 0,7 99 0.6
Alvsborgs lin 6735 129
Viirmlands lin 621 1.8 24 0,3
Orebro ldn 4223 12,8 1767 29,1
Givleborgs ldan 1 680 4,6
Visternorrlands ldn 3768 11,5 1919 234
Jiamtlands ldn 75 0.4
Visterbottens lidn 16 0,1
Norrbottens lin 5798 15,7 1430 14,7

Totalt 54 197 54 11 881 5.9

desanstillda for nagon eller ndgra timmar i veckan. 1972 fanns 938 likare
inom skolhélsovarden. Det faktum att antalet likare inom skolhilsovarden
har minskat beror pa att kommunerna i allt hdgre grad forsoker koncentrera
tjanstgoringen till ett fdrre antal ldkare.

27 kommuner (9,7 procent) hade véren 1974 tecknat avtal med respektive
landsting (i Goteborg med sjukvardsforvaltningen) om tillhandahéallande av
skolldkare. Av dessa var det endast 5 kommuner som helt tickt sitt behov
av skolldkare genom att anstilla landstingsldkare. Totalt sett dominerar dis-
triktsldkarna i antal. Av skolldkarna &r 92,9 procent landstingslikare. Lands-
tingsanstéllda lakare svarar tidsmassigt for cirka 40 procent av den totala
ldkarinsatsen inom skolhélsovérden.

Personalsituationen ar gynnsammare pa skolskoterskesidan dn pd likar-
sidan. Endast i tvd kommuner var vissa elever helt utan skolskoterska,
i den ena kommunen rorde det sig om 352 och i den andra om 90 elever.

Skolforordningen innehéller bestimmelser om det hogsta antal elever en
skolskoterska bor ha pd en heltidstjanst. For grundskolan #r elevantalet
satt till 1500 och i gymnasieskolan till 1000-1200. Enligt enkiten hade
55 kommuner (19,7 procent) ett hogre elevantal per skolskdterska. Genom-
snittligt i landet hade varje skolskoterska omsorgen for 31,1 elever per vecko-
timme vilket omridknat till heltidstjinst motsvarar 1244 elever per skol-
skdterska. Kommuner som redovisat brist pd skolskdtersketimmar har i
en del fall angett att de av ekonomiska skil ej kunnat anstilla si manga
skolskoterskor som de Onskat.

Varen 1974 var totalt 1 674 sjukskoterskor anstillda inom primidrkommus-
nernas skolhilsovard. En jimforelse med 1971 visar foljande:
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Tabell 9 a

Anstillningsform 1971 1974

Heltid 687 747

Deltid (16-39 vt) 376 523

Timanstillda (1-15 vt) 956 404
Totalt 2019 1674

Som framgar ovan har utvecklingen gétt mot féarre skolskoterskor med fler
tjanstgoringstimmar.

111 kommuner (39,9 procent) har tecknat avtal med respektive landsting
om tillhandahavande av skolskdterska. Ingen av dessa kommuner ticker
dock hela sitt skolskoterskebehov pé detta sdtt utan man koper delar av sitt
behov. Framfor allt dr det glesbygdskommuner som i stor utstriackning an-
vinder sig av distriktsskoterskor inom skolhilsovarden.

Genom enkiten sokte utredningen dven f& en uppfattning om kommu-
nernas kostnader for skolhélsovarden. Enkétsvaren visade att kommunernas
nettodriftkostnader for skolhélsovarden 1974 varierade hogst avsevirt; fran
29 till 228 kronor per elev. Den genomsnittliga nettodriftkostnaden per elev
utgjorde kr. 66:20. Bade landets tio glesast och tio tétast befolkade kommu-
ner hade en nettodriftkostnad for skolhidlsovarden som lag Gver genom-
snittskostnaden. I de tio tdtast befolkade kommunern ldg genomsnittskost-
naden pa ca 77 kr., medan den i de tio glesast befolkade kommunerna
lag pa ca 94 kr per elev.

Forklaringen till de stora skillnaderna i nettodriftkostnaderna torde delvis
vara att soka i kommunernas olika sitt att redovisa sina kostnader. I 6vrigt
torde kommunernas struktur, personaldimensionering m. m. ha paverkat
kostnaderna.

3.1.2 Landstingskommunerna

For landstingens del har det varit svart att redovisa antalet elever i gymna-
sieskolan eftersom delar av den landstingskommunala gymnasieskolan #r
integrerad med landstingens vardskolor for olika vardutbildningar. Enligt
enkdten redovisar landstingen ca 19 000 elever i gymnasieskola och med
denna integrerad vérdutbildning for varterminen 1974. Av dessa saknade
539 elever (2,8 procent) skolldkare. I genomsnitt hade varje skolldkare ansvar
for 159 elever per veckotimme. Endast tva landsting redovisade hogre ele-
vantal dn 200 per veckotimme och i bigge fallen 14g medeltalet pé ca 350 ele-
ver. Totalt var 62 ldkare sysselsatta inom denna del av landstingens skolhil-
sovardsverksamhet.

Varje skolskoterska hade ansvaret for 16,4 elever per veckotimme eller,
omréknat per heltidstjinst, 656 elever. Varterminen 1974 var 99 skolskoter-
skor anstillda inom denna del av den landstingskommunala skolhdlsovar-
den. Av dessa var 13 anstéllda pa heltid (40 vt) och 19 pa deltid (16-39 vt)
medan 67 skolskoterskor hade timanstillning.

Landstingens uppldggning av sin kostnadsredovisning #r sddan att det
inte gétt att fi fram motsvarande uppgifter om nettodriftkostnaderna per
elev for skolhédlsovarden.
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3.2 Utredningens enkitundersokning bland olika
befattningshavare i skolan

I utredningens direktiv anges att

”De sakkunniga bor gora en Oversikt av de bestimmelser som reglerar
skolhélsovérdens innehéll och organisation och kartldgga hur denna skolhil-
sovérd fungerat, vilket innehéll och vilken organisation den fatt, vilka forsok
som péagar samt hur reglerna om skolhilsovarden uppfattats av de enskilda
befattningshavarna i skolviasendet.”

For att kartldgga hur skolhélsovarden fungerat och hur den uppfattats av
de enskilda befattningshavarna i skolan genomforde utredningen i samarbe-
te med pedagogiska institutionen vid Lararhogskolan i Stockholm en enkit-
undersokning lasaret 1974/75 bland skolldkare, skolskoterskor, rektorer/stu-
dierektorer, skolpsykologer, skolkuratorer och ldrare.

Efter intervjuer med ett antal befattningshavare inom varje berdrd katego-
ri sammanstélldes frigor for att belysa foljande omraden:

® skolhilsovardspersonalens samarbete,

® kontakter mellan skolhdlsovardspersonalen och Gvriga befattningsha-
vare i skolan,

elevvardskonferenserna,

kontakter mellan elever/foridldrar och skolhdlsovérdspersonalen,
kontakter med grupper och institutioner utanfor skolan,

sekretess och tystandsplikt,

skolhilsovérdspersonalens syn pa sina arbetsuppgifter och anstéllnings-
forhallanden,

vidareutbildning och fortbildning av skolhélsovérdspersonalen,
allmidnna synpunkter pd skolhdlsovardens funktion samt forslag till
forbittring.

Frén ett riksrepresentativt urval av 80 kommuner (se sid 1 i DsU 1976:3)
drogs slumpmassigt 200-300 befattningshavare inom varje kategori for att
ingd i undersokningen. For kategorin ldrare omfattade undersokningen 258
personer varav 21 procent tjénstgjorde pd lagstadiet, 28 procent pd mel-
lanstadiet, 40 procent pa hogstadiet och 26 procent pa gymnasiestadiet. Totalt
utsdndes 1290 enkéter.

Vid databearbetningen har det totala materialet indelats i fyra grupper
med avseende pd kommunernas storlek:

® Goteborg (58 784 elever).

® De 9 storsta kommunerna utom Goteborg (8 000 elever eller fler).
® De 11 minsta kommunerna (1 000 elever eller férre).

e Ovriga 59 kommuner.

En mer detaljerad beskrivning av bakgrundsdata, enkétfrdgornas exakta for-
mulering samt den fullstdndiga redovisningen av enkitresultaten ges i del-
betinkandet DsU 1976:3, Resultaten sammanfattas i det foljande.
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3:241 Skolhdlsovdr‘dspe:‘sonalenS samarbete

Flera former av informationsutbyte forekom speciellt i stora kommuner.
Bland skollidkarna var det vanligast med personliga kontakter mellan enskil-
da likare. De flesta skolldkare och skolskoterskor anség dock att konferenser
var den effektivaste formen for utbyte av information. Dessa var vanligast i
de stérre kommunerna dér likarna uppgav antalet skolldakarkonferenser till
en per termin, varvid medicinska frigor och vaccinationer var de @mnen
som oftast diskuterades. Bland skolskdterskorna férekom konferenserna té-
tare och en tredjedel uppgav att de forekom minst en gang per ménad. Tvé
tredjedelar av skolskdterskorna uppgav att dven skolldkaren timligen regel-
bundet deltog i deras konferenser.

Savil skolldkare som skolskdterskor ansdg att de vasentligaste frgorna att
ta upp vid gemensamma konferenser var medicinsk information och infor-
mation till fordldrar och olika befattningshavare.

Samarbetet mellan skollikare och skolskoterska fungerade tillfredsstéllan-
de enligt de flesta skolskdterskor. De ginger samarbetet var bristfalligt, an-
sdg man tidsbrist for skolldkaren vara frimsta orsaken. Hilften av skolskd-
terskorna var av den uppfattningen att de tillfredsstéllande hann vidarebe-
fordra information frin ldrarna till skollikaren. En fjardedel av skolskoter-
skorna hann sillan diskutera elevirenden med skolldkaren och en tredjedel
fick sillan eller aldrig ndgon medicinsk handledning av denne.

Tabell 10. Skollikares och skolskoterskors bedomning av vilka fragor som ér
mycket visentliga att ta upp pa gemensamma konferenser. Frigorna rangordnade
efter svarsprocenten for respektive alternativ.

Skolldkare Procent- Rang Skolskoterskor Procent- Rang
andel andel
Medicinsk informa- 50 1 Medicinsk information 80 1
tion
Information till for- 36 2 Planering och samordn- 63 2
dldrar och befatt- ing av skolhélsovérden i
ningshavare inom kommunen
skolan
Rutiner vid olika ar- 34 3 Information till fordldrar 60 3
betsuppgifter och befattningshavare
inom skolan
Organisationsfragor 32 Diskussioner ang tolk- 58 4
4 ningar av anvisningar
for skolhidlsovarden
Fortbildning genom 32 Forbildningsfragor 55 ]
t.ex. gistforeldsare
Referat frdn moten 22 S Vaccinationer 45 6
eller kurser
Grinsdragning mellan 39 7
hilso- och sjukvérd
Arskursundersbkningar 27 8
Forberedelser for likar- 21 9

undersokning
Rekvisition av medi- 20 10
cinskt material
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Figur 3 Skollikarnas och
skolskoterskornas uppfatt-
ning om i vilken uistréck-
ning de hade behov av att
ta kontakt med andra
befatiningshavare i skolan.
Procentuell fordelning pa
svarsalternativen "'lbland”
och "Ofia’.

3.2.2 Kontakter mellan skolhdélsovdrdspersonal och évriga befattnings-
havare i skolan

Skolldkarna och skolskoterskorna fick ange i vilken utstrickning (*’Sillan,
Ibland, Ofta”) de hade behov av att ta kontakt med olika befattningshavare i
skolan. Andelen svar pd alternativen ”Ofta” och “Ibland” framgér av figur
3

Fler skolskdterskor dn skolldkare hade behov av att ofta ta kontakt med
annan skolpersonal. Skolsk&terskorna hade i forsta hand ofta behov av att ta
kontakt med klassldrarna/klassforestdndarna medan skollidkarna pd motsva-
rande fraga uppgav att de ofta frimst behévde kontakt med skolkuratorn.

Skolhilsovérdspersonalens tid och mdjligheter att fa tillfredsstillande
kontakt med Ovriga befattningshavare illustreras i figur 4.

Hilften eller mer av sdvil skollikare som skolskoterskor ansig att de hade
tid och mojlighet att kontakta andra befattningshavare i skolan i 6nskad ut-
strackning.

Skolldkarna uppgav storst behov av att ofta ta kontakt med skolkuratorn,
dédrnést med skolpsykologen och klassldrarna/klassforestdndarna (Se figur 3).
Skolpsykologen var dock den befattningshavare man i minst utstrickning
hade tillfredsstillande kontakt med.

Skolskoterskorna hade i forsta hand behov av att ofta ta kontakt med
klassldrare/klassforestdndare och dérefter med skolkurator (Se figur 3). 64

Ibland Ofta

Rektor

Studierektor

Skolpsykolog

Skolkurator

Speciallarare

Klasslarare/klass-
forestandare

Gymnastiklérare

Ovriga larare

Syo-konsulent

D Skollakare

Skolskoterska
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Ja, i tilifredsstallande utstrackning

Rektor

Studierektor

Skolpsykolog

Skolkurator

Speciallarare

Klasslarare/klass- 59 |
forestdndare

Gymnastikléarare

Ovriga larare

Syo-konsulent

[ ] Skollzkare

Skolskoterska

och 73 procent av skolskoterskorna hade tillfredsstillande kontakt med klass-
ldrare/klassforestdndare respektive skolkurator.

Ovriga tillfrigade befattningshavare i skolan fick i sina enkiter likaledes
uppge i vilken utstriackning de 6nskade kontakt med skollikaren respektive
skolskoterskan. Allmént uttrycktes ett storre behov av kontakter med skol-
skoterskan dn med skolldkaren. Skolpsykologernas och skolkuratorernas
svar illustreras i figur 5.

Behov av kontakt
med skollakaren

Ca 1 géng/vecka - flera ggr/vecka
4/6]

Mindre an 1 gdng/manad - ca 2 ggr/ménad
[a:3

Behov av kontakt med
skolskoterskan

Flera ggr/vecka - flera ggr/dag
|4]6]
LE

Mindre an 1 géng/vecka - ca 1 gédng/vecka

[T 47 27
E8 :

[ ] Skolpsykolog

Skolkurator
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Figur 4 Skolldkarnas och
skolskdterskornas svar pd
huruvida de i onskad ut-
strdackning hade tid och
majlighet att ta kontakt
med andra befattningsha-
vare i skolan. Procentandel
som svarat "'Ja, i tillfreds-
stillande utstrdckning’’.

Figur 5 Skolpsykologernas
och skolkuratorernas upp-

Jfattning om hur ofia de

hade behov av att ta kon-
takt med skolldkaren re-
spektive skolskoterskan.
Procentuell fordelning pd
samtliga svarsalternativ.
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Figur 6 Skollikarnas, skol-
skoterskornas och ldrarnas
bedomning av huruvida
ldrarnas nérvaro vid drs-
kursundersékningarna var
virdefull eller ej. Procen-
tuell fordelning pd de ex-
trema svarsalternativen
"Nej”’ och "Ja”.

Sévil skolpsykologer som skolkuratorer ansag att de oftare hade behov av
kontakt med skolskoterskan dn med skolldkaren. Skolkuratorerna 6nskade
emellertid tédtare kontakter med i forsta hand skolskdterskan men ocksé med
skolldkaren dn vad skolpsykologerna onskade.

Anledningen till att de olika befattningshavarna kontaktade skolldkaren
och skolskoterskan var framst for att fi information rorande “elevernas all-
minna hilsotillstdnd”, ’mentalhygieniska problem” samt “’information och
rad vid behandling av enskild elev”. Skolpsykologerna och skolkuratorerna
uppgav dven som anledning “for att diskutera handldaggning och eventuell
behandling av enskilda elevfall”.

Hilften av rektorerna och studierektorerna och omkring tva tredjedelar av
skolpsykologerna och skolkuratorerna uppgav att de deltog i ndgon form av
gemensam planering tillsammans med skolhdlsovardspersonalen. Man fast-
stéllde dé i forsta hand mottagningstider och konferenstider.

Skolpsykologerna och skolkuratorerna diskuterade tillsammans med skol-
hilsovardspersonalen dven rutiner vid handldggning av speciella elevfall.

16 procent av skolldkarna och 8 procent av skolskoterskorna uppgav att de
fran rektor/studierektor aldrig fick information gillande omplacering av ele-
ver och 12 respektive 5 procent att de aldrig fick information om elevfall,
som var under utredning.

Skolskoterskorna gav i storre utstrdckning én skolldkarna information till
rektor/studierektor. Denna information gillde vanligtvis utredning av
enskilda elever.

Omkring 60 procent av skolpsykologerna och skolkuratorerna uppgav att
de fick tillracklig information i friga om sddant som framkom vid arskurs-
undersokningarna.

73 procent av bade skolldkarna och skolskoterskorna uppgav att de kallade
klassldrarna/klassforestdndarna till information i samband med arskursun-
dersokningarna. Endast 27 procent av ldrarna uppgav att de kallades, vilket
troligen beror pd att man bara kallar ldrarna nir det géller de lagre arskurser-
nas hélsoundersokningar.

I &rskurs 1 var enligt skolhélsovérdspersonalen drygt 70 procent av ldrarna
ndrvarande. Lararnas nérvarofrekvens sjunker emellertid for varje arskurs.

Virdet av ldrarnas nédrvaro vid arskursundersokningarna bedomdes négot
olika av skolhilsovérdspersonalen och ldrarna sjdlva vilket framgér av figur
6.

[ ] skollskare
Skolskoterska
Klasslarare/klassforestdndare
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Skolhélsovérdspersonalen och d4 i forsta hand ldkarna bedomde det som
vardefullt att ldrarna var narvarande vid arskursundersokningarna i hogre
utstrickning 4n ldrarna sjilva. En dryg tredjedel av ldrarna var emellertid
tveksamma till att deras néarvaro vid arskursundersokningarna skulle vara
vardefull.

3.2.3 Elevvardskonferenserna

Overvigande delen av skollikarna (64 procent) kallades ej till elevvardskon-
ferenserna och 8 procent av skolskoterskorna kallades sillan eller aldrig. Av
de ldkare som blev kallade hade knappt hélften (45 procent) sillan eller aldrig
mojlighet att ndrvara, medan 90 procent av de kallade skolskoterskorna all-
tid var nédrvarande. 7 procent av skolskodterskorna och 13 procent av skolli-
karna fick sillan eller aldrig information om vad som skulle avhandlas vid
elevvardskonferensen.

Nagot mindre dn hélften av rektorerna tyckte att det skulle vara virdefullt
om skolldkaren vore ndrvarande pé flertalet elevvardskonferenser. 9 procent
av skolpsykologerna och 16 procent av skolkuratorerna anség att skollikarna
borde vara nirvarande vid samtliga elevvardskonferenser medan 88 respek-
tive 79 procent tyckte att skolldkaren borde vara nirvarande pa sidana kon-
ferenser dér det kriavs medicinsk och social-medicinsk kunskap. Omkring 90
procent av skolpsykologerna, skolkuratorerna och rektorerna/studierekto-
rerna ansag att skolskoterskan alltid borde nédrvara vid elevvéirdskonferenser.

Nistan samtliga rektorer anség att skolskoterskan gav elevvardskonferen-
sen vardefulla upplysningar som ledde till Iimpliga tgérder for enskilda ele-
ver.

Skolpsykologerna ansdg i ndgot mindre utstrickning (65 procent) dn skol-
kuratorerna (82 procent) att de fick den medicinska information de behdvde
for att man vid elevvardskonferensen skulle komma fram till limpliga &tgir-
der for eleven. :

P4 frigan om man anség att elevvardsfallen respektive besluten vid elev-
véardskonferenserna foljdes upp i tillfredsstéllande utstrickning fordelade sig
svaren pé alternativen ”Ja” respektive ”’Nej” enligt figur 7.

D Skollakare
[" ] Skolskoterska

Skolpsykolog

g Skolkurator

Figur 7 Samtliga tillfragade
befattningshavares instdll-
ning till huruvida elevvards-

Jallen respektive besluten

vid elevvardskonferenserna

Joljdes upp tillfredsstdllan-

de. Procentuell fordelning
pd de extrema svarsalter-
nativen "'Nej”" och "'Ja"'.
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Ungefdr hilften av samtliga tillfrigade befattningshavare tyckte att upp-
foljningen var tillfredsstdllande. 27 procent av skolpsykologerna svarade
dock Nej” pa fragan.

3.2.4 Kontakter mellan elever/fordldrar och skolhdlsovdrds-
personalen

Det dr endast vid &rskursundersokningarna i grundskolans forsta &rskurs
som fordldrarna kallas i ndgon storre utstrickning.

Totalt uppgav 70 procent av skolldkarna att fordldrarna alltid kallades
till denna arskursundersokning. Drygt hélften av skolldkarna och skolsko-
terskorna uppgav att de flesta fordldrarna ocks& var nidrvarande vid ars-
kursundersokningen under elevernas forsta skolar.

Ju yngre barnen var desto oftare tog foridldrarna kontakt med skolhil-
sovardspersonalen. Procentuellt fler skolskoterskor i Goteborg #4n i dvriga
kommungrupper uppgav att fordldrarna ofta tog kontakt med dem.

De vanligaste anledningarna till att fordldrarna tog kontakt med skol-
hilsovardspersonalen var for att f& upplysning om eller behandling for sina
barn vid akut sjukdom.

Skolskoterskorna hade i forsta hand behov av kontakt med fordldrarna
till barnen pa lagstadiet, men omkring hilften anség att de ocksa ofta behdvde
ta kontakt med fordldrar till elever pA mellan- och hogstadierna. Endast
en tredjedel tyckte dock att tiden réckte till for dessa forildrakontakter.

Skolldkarna och skolskoterskorna angav olika anledningar till att eleverna
uppsokte dem pé deras mottagningstid. Dessa har rangordnats och redovisas
i tabell 11.

Den vanligaste anledningen till att eleverna tog kontakt med skollikare
och/eller skolskoterska var for behandling av akut sjukdom. I detta sam-
manhang kan ocksd ndmnas att tre fjardedelar av skolskoterskorna ansig
att eleverna pd hogstadiet ofta sokte dem pa grund av mental-hygieniska
problem. Motsvarande andelar for 14g- och mellanstadieeleverna var 11 re-
spektive 22 procent. Skolskoterskorna i Goteborg ansdg i betydligt stérre
utstrackning d4n man gjorde i 6vriga kommungrupper att mentalhygieniska

Tabell 11. Skolldkarnas och skolskoterskornas svar pa fragan om anledningarna till
att eleverna kontaktade dem. Rangordningen ir gjord efter procentandel svar for
varje alternativ.

Anledning till att Skolldkare Skolskoterska
eleverna tar kontakt
Procent- Rang Procent- -Rang
andel andel
For behandling av akut sjukdom 80 1 83 1
For efterkontroll av tidigare vidtagna
atgarder 58 2 47 3
For rddgivning i medicinska fragor 42 3 52 2
For halsokontroll 35 4 35 4
For mental-hygienisk radgivning 27 S 33 5
For vaccinering 23 6 10 7
For rddgivning i allmidnna hélsofragor 5 7 19 6
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problem var anledning till elevbesok och majoriteten av skolskoterskorna
i Goteborg uppgav ocksé att de ofta hade besok av elever frdn hogstadiet
pd grund av denna anledning. Motsvarande andelar for elever pa lag- re-
spektive mellanstadierna var i Goteborg 39 och 56 procent.

Antal besok p. g. a. mentalhygieniska problem har 6kat under senare &r
pd samtliga stadier enligt skolskoterskorna. Endast 12 procent ansig
sig hinna tala med eleverna om deras problem i den utstrickning eleverna
hade behov av.

3.2.5 Kontakter med grupper och institutioner i eller utanfor skolan

Till skolhdlsovéardspersonalen samt skolpsykologer och skolkuratorer stélldes
frigan hur vérdefullt man ansdg det vara att ha god kontakt med olika
grupper och institutioner i eller utanfor skolan. Befattningshavarna uppgav
de grupper och institutioner som det var mycket vérdefullt” att ha god
kontakt med och svarsprocenten redovisas i tabell 121.

Kontakten med PBU bedomdes i stor utstrackning som mycket vardefull
av samtliga befattningshavare. En jimforelsevis stor andel av skolldkarna
och skolskoterskorna anség det som mycket vardefullt att halla god kontakt
dven med barnsjukvérden och lokala sjukvardsinriattningar, medan skolpsy-
kologerna virderade kontakten med forskolan sérskilt hogt. Tidsresurserna
for skolhdlsovardspersonalen var dock knappa och tre fjardedelar av skolld-
karna samt en tredjedel av skolskoterskorna anség att tiden inte réackte till
for kontakter i den utstriackning de skulle onska.

3.2.6 Sekretess och tystnadsplikt

Mer #n 90 procent av skolldkarna och skolskoterskorna ansag att forvaring
och behandling av hilsokorten skottes pé ett tillfredsstidllande sdtt. Halften
av skolskoterskorna tyckte att man vid elevvardskonferensen hade mojlig-
het att ge tillricklig information trots tystnadsplikten. 65 procent av skolpsy-
kologerna och 82 procent av skolkuratorerna uppgav ocksa, vilket tidigare

Tabell 12. Olika befattningshavares asikt om vilka institutioner eller grupper i eller
utanfor skolan som det dr mycket virdefullt att ha god kontakt med. Procenttal

Institution eller grupp Mycket virdefullt
i eller utanfor skolan

Skolldk  Skolskot  Skolpsyk Skolkur

Hem och Skola foreningen 16 14 8 26
Elevradet 6 14 11 41
Samarbetsnamnden 3 15 4 27
Psykiska barn- och ungdomsradgiv-

ningsbyran (PBU) 44 64 75 73
Barnavéardscentralen (BVC) 29 43 22 6
Barnsjukvarden 48 55 - -
Lokala sjukvérdsinréttningar 41 71 9 7
Sociala centralndimnden 18 36 44 71
Forskolan 22 33 85 29

Fritidsverksamheten - - 30 48
Polisen 5 11 3 18

! Procenttalen for skolli-
kare och skolskoterska ar
beriknade pd samtliga som
besvarat enkéten. Pro-
centtalen for skolpsykolo-
ger och skolkuratorer ar
beriknade pi antal befatt-
ningshavare som uppgett
att respektive institution
eller grupp forekommer

pé skolan eller i kommu-
nen. Se vidare sdrskild ta-
bellbilaga.
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redovisats, att de vid elevvardskonferenser erholl den medicinska informa-
tion som behovdes for att man dar skulle kunna foresla lampliga atgirder.
Diremot uppgav 36 procent av ldrarna att skolldkarens och skolskoterskans
tystnadsplikt lade hinder i vdagen for att de skulle fi den information de var i
behov av vid elevvardskonferenserna.

Informationsproblem pé grund av tystnadsplikten uppstar enligt skolld-
karna endast i enstaka fall vid kommunikation med andra befattningshavare
samt d& kontakt behover tas med fordldrar men eleven motsatt sig sddan
kontakt.

3.2.7 Skolhdlsovardspersonalens syn pa sina arbetsuppgifter och
anstdllningsforhallanden

De arbetsuppgifter som finns i de nuvarande anvisningarna for skolldkare
och skolskdterskor, bedomdes av dessa befattningshavare ur tva aspekter,
dels om de anség respektive arbetsuppgift viktig, dels om de tillfredsstéllan-
de hann tdcka den. En jamforelse mellan hur stor procentandel av skolldkar-
na och skolskoterskorna som ansag respektive arbetsuppgift viktig samt den
andel som tillfredsstdllande hann ticka denna redovisas i tabellerna 13 och
14.

Tabellerna visar att de arbetsuppgifter som av flertalet skolldkare och skol-
skoterskor betraktades som viktiga inte tdcktes tillfredsstédllande i motsva-
rande utstrackning. Att undersoka och folja upp kontrollelever har ansetts
som en viktig arbetsuppgift av ndstan samtliga ldakare (94 procent). Endast
tre fjardedelar ansdg emellertid att denna arbetsuppgift kunde genomforas
tillfredsstéllande. Att ge vardhanvisning och lamna rad och anvisning for be-
handling anség 91 procent vara en viktig uppgift men bara 69 procent tyckte
att den ticktes tillfredsstdllande. Endast en dryg tredjedel av skollikarna
hann i tillfredsstéllande utstrickning ldmna rektorer, ldrare och foréldrar rad
rorande elev med péafallande psykisk sérart eller andra svarigheter samt avge
utldtande om sddan elev.

Samtliga skolskoterskor ansag att den viktigaste uppgiften var att hidnvisa
elever med péfallande psykisk sérart, klena elever, sjuka eller sjukdomsho-
tade elever till ldkare. Vid en jamforelse mellan arbetsuppgifterna med avse-
ende pa om skolskoterskorna hann ticka dessa tillfredsstillande kom denna
arbetsuppgift forst pa ttonde plats.

Enligt likarnas egna uppfattning skulle, om resurserna dkades, arbetsupp-
gifterna dven kunna innefatta undervisning och upplysning rérande alkohol,
narkotika och tobak, sexualfragor samt kost och motion. Ldrarna 6nskade att
skolldkarna och skolskoterskorna deltog i undervisningen frimst nédr det
gillde information om alkohol, narkotika och tobak samt hygien.

Manga skolldkare 6nskade ocksa bedriva sjukvard i den utstrickning som
vederborandes utbildning och skolans hilsovardsmottagning tillit. Mer dn
hilften av skolldkarna anség det vardefullt att kunna bedriva sjukvérd for
eleverna. Denna sjukvérd bor enligt tre fjardedelar av likarna bedrivas pa
skolhédlsovardsmottagningen och enligt en fjirdedel pa distriktslikarmot-
tagningen. Hélften av skolldkarna bedrev redan sjukvéard i “’stor” eller “gan-
ska stor” utstrdckning. Denna sjukvard skedde vanligtvis pa skolhilsovards-
mottagningen men i viss utstrackning dven pa distriktsmottagningen.
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Tabell 13. En jimférelse mellan den procentandel likare som bedomt varje arbetsuppgift som *’viktig’’ respektive
den andel som ansag sig 'tillfredsstillande’ hinna med denna. Rangordningen av arbetsuppgifterna ir gjord efter
procentandel likare som markerat respektive svarsalternativen viktig” och ’ticks tillfredsstillande”.

Arbetsuppgifter Procentandel Rang Procentandel Rang
enl. anvisningar for ldkare som be- ldkare som
skolldkare domde arbets- “tillfredsstal-

uppgiften som lande” ansdg sig

“viktig” hinna med arbets-

uppgiften

Underséka och folja upp kontrollelever 94 1 74 5
Ge vardhidnvisning och limna r&d och anvis-
ningar for behandling 91 2 69 8

I samarbete med skolskoterskan planldgga

och organisera den hilsovardande

verksamheten 90 3 70 i7
Tillse att hilsokort fors for varje elev i

skolan och att de forvaras pd betryggande

sétt 4 91 1
Genomfora foreskrivna vaccinationer 86 5 91
Limna rektor, ldrare och fordldrar rad

rorande elev med péfallande psykisk sdrart

eller andra svérigheter samt avge ut-

latande ang siddana elever 85 6 39 14
Halla regelbundet &terkommande mot-

tagningar 82 73 6
Vidtaga erforderliga atgérder till 7

forebyggande och hindrande av

smittsam sjukdom 82 39 10
Begiira upplysningar frdn sjukhus, likare

och forildrar om elev som antas lida av

smittsam sjukdom 72 9 58 11
Ge medicinsk yrkesvigledning 65 10 89 3
Genomfora foreskrivna undersokningar 66 11 33 16

Ta kinnedom om skolans gymnastik-

undervisning, meddela hel- eller delvis be-

frielse frdn gymnastikundervis-

ningen 60 12 54 12
Besiktiga skolanldggningarna en gang om

aret och limna skolstyrelsen rad i

hygieniskt avseende rorande

skolanldggningarna 52 13 46 13
Avge arsberittelse over verksamheten 46 14 69 8
P4 kallelse av rektor deltaga i kollegier
och konferenser 45 15 12 18
Avge av skolstyrelsen begirt yttrande
angdende skolbyggnadsfragor 41 16 35 15
Infora ldkarintyg i arbetsbok for elev 39 17 77 4
Undersoka skolmaéltidspersonalen varje

ldsér 37 18 26 17

De sjukvérdande atgirder som skollidkarna kunde vidtaga var framfor allt
forskrivning av likemedel (89 procent) och efterkontroller av blodvirde och
sdnka (73 procent).

Av rektorerna tyckte 62 procent att det vore onskviért att skolldkarna och
skolskoterskorna bedrev viss sjukvard for eleverna. S& gott som samtliga
rektorer hade uppfattningen att skolhédlsovardsmottagningen bor vara lokali-
serad till skolan och 90 procent menade att det skulle uppkomma oldgenheter
om en eventuell elevsjukvard medforde att skolhidlsovardsmottagningen pla-
cerades pad en Oppenvardsmottagning utanfor skolan.
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Tabell 14. En jimforelse mellan den procentandel skolskdterskor som bedomt varje arbetsuppgift som *’viktig’
respektive den andel som ansag sig *’tillfredsstillande’” hinna med denna. Rangordningen av arbetsuppgifterna dr
gjord efter procentandel skolskoterskor som markerat svarsalternativen ’viktig’’ respektive *ticks tillfredsstil-

lande”’.

Arbetsuppgifter enl. anvisningar Procentandel skol- Rang Procentandel skol- Rang
for skolskoterskan skoterskor som be- skoterskor som
domde arbetsuppgif- “tillfredsstéllan-
ten som “viktig” de” ansag sig hin-
na med arbetsuppgift-
en

Hinvisa elever med péfallande psykisk

sdrart, klena elever, sjuka eller sjukdoms-

hotade elever till ldkare 99 1 74 8
Meddela foréldrar iakttagelser vid ldkar-

undersokning och med anledning ddrav

foreslagna Atgdrder 96 83 5
Forbereda och bitrdda skolldkarens klass- 2

undersokningar och regelbundet ater-

kommande skolmottagningar 96 89

Medverka till att eleverna erhéller och 2
erbjuds vaccinationer 95 4 89

Lamna tillféllig hjdlp och vardhdnvisning

vid olycksfall och plétslig sjukdom 94 S 81 6
Vidtaga tillimpliga &tgidrder for hind-

rande av smittsam sjukdom 93 6 67 9
Forvara och arkivera hilsokort pd betryg-

gande sitt 91 7l 92 1
Ge vederborande ldrare motsvarande

uppgifter om iakttagelser vid ldkar-

undersokning 90 8 i i
Utreda hem- och skolmiljon for elever

med péfallande psykisk sirart, klena

elever och sjuka eller sjukdomshotade

elever och dgna uppmarksamhet &t

att givna rad foljs 85 9 24 14
Vid behov, for inhamtande av upplys-

ningar och avgivande av rdd i halsovéar-

dande syfte, gora hembesok 83 10 36 13
Deltaga i klasskonferenser och kollegie-

sammantraden 80 11 67 9
Formedla behovlig kontakt mellan sko-

lan och samhillets organ pid de medicinska

och socialmedicinska omridena 79 12 45 11
Medverka vid utarbetandet av arsberit-

telse 72 13 88 4
Agna uppmirksamhet &t skollokalernas

hygien och meddela skolldkare och rektor

gjorda iakttagelser 63 14 38 12

65 procent av skolldkarna upplevde anstillningsforhillandena som till-
fredsstdllande. Hélften av skolldkarna tyckte sig inte heller ha nigra problem
angdende det delade huvudmannaskapet. En fjirdedel menade dock att ett
delat huvudmannaskap inte var tillfredsstillande.

Nir det géllde en eventuell fordndring av arbetsuppgifterna for skolskoter-
skan ville tre fjardedelar frimst ha okad tid for samtal med enskilda elever.
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Upplysningsverksamhet och medverkan i undervisningen rorande hygie-
niska fragor sévil individuellt som i grupp skulle ocksé kunna ingé i skolsko-
terskans arbetsuppgifter, enligt knappt hilften av skolskoterskorna.

Rutiner for remittering och vardhdanvisning fungerade tillfredsstillande
enligt de flesta. I de fall dar det inte fungerat har det framst berott pa l&nga
véantetider vid klinikerna.

De flesta skolskoterskorna tyckte inte att arbetsbordan skulle underldttas
om en skrivhjilp tog dver en del av skrivbordsarbetet trots att 63 procent
upplevde just detta arbete som “’betungande” eller ’mycket betungande”.

Skollikarna och skolskoterskorna fick dveni tvés. k. ”0ppna” fragor (utan
givna svarsalternativ) ange vad de upplevde som mest negativt respektive
mest positivt i skolhdlsovéardsarbetet.

I svaren pé dessa fragor framkom att det man upplevde som mest negativt
var tidsbristen pa grund av det stora elevantalet per skolldkare och skolsko-
terska. Detta gér ut 6ver framfor allt de mentalhygieniska insatserna.

Bland savil skolldkare som skolskoterskor var det inte ovanligt att man
uttryckte missndje med vissa arbetsuppgifter sdrskilt de av rutinkaraktar.
Brist pa och téta byten av skolldkare upplevdes ocksd av manga skolskoter-
skor som mycket negativt.

Kontakten med barn och ungdom, samarbetet med skolpersonalen, det
hilsovardande arbetet samt de kurativa och mentalhygieniska arbetsuppgif-
terna upplevdes som mest positivt av bade skolldkare och skolskoterskor.

3.2.8 Vidareutbildning och fortbildning av skolhdlsovdrdspersonalen

Likarna uppgav att den limpligaste specialistutbildningen for skollikare var
allmidnmedicin eller pediatrik (57 respektive 58 procent). En knapp tredjedel
menade att psykiatri var en lamplig specialistutbildning. Ett behov av spe-
ciell fortbildning for skollidkare foreldg enligt manga likare. Onskemél om
“sirskild skolldkarutbildning innefattande utbildning om skolforhéllanden”
uppgavs av 70 procent och "utbildning i ungdomsmedicin™ av 44 procent.

De flesta skolldkarna tyckte att regelbundet aterkommande kurser for
skollidkarna var den bésta formen for de heltidsanstillda skolldkarna for att
hélla kontakt med annan hélso- och sjukvérd.

Samtliga skolskoterskor upplevde behov av fortbildning. Endast 3 procent
ansdg dock att utbudet av kurser var tillfredsstédllande. Majoriteten av skol-
skoterskorna upplevde behov av fortbildning frimst i medicinska fragor,
men dven kurser i pedagogik och psykologi samt faktakurseri t. ex. kost, hy-
gien, preventivmedelsradgivning och sexualupplysning dnskades.

3.2.9 Allminna synpunkter pa skolhdlsovardens funktion samt
Jforslag till forbdttringar

Enligt 71 procent av rektorerna far skolans befattningshavare tillriacklig in-
formation om skolhilsovérdens organisation och funktion. Av ldrarna har
dock 58 procent svarat att de inte har tillrdckliga kunskaper om skolhdlsovar-
den. Merparten ldrare var ndjda med informationen angdende &rskursunder-
sokningarna, medan man i mindre utstrackning var nojd med informationen
angdende vaccinationer eller planerade hdlsoundersokningar.
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Enligt rektorerna och ldrarna &dr skolhdlsovéardens frimsta funktion att
vara forebyggande. Det var dven den funktion som de flesta ldrarna skulle
onska prioriterades, om skolhédlsovarden fick okade resurser. Rektorerna
men dven manga ldrare ville i detta fall prioritera de mental-hygieniska hil-
sovérdsinsatserna.

Enligt ldrarna &r skolldkarens framsta uppgift att undersoka och remittera
medan skolskoterskan i forsta hand har en radgivande funktion.

Mer 4n hilften av rektorerna och tre fjardedelar av lararna tyckte det vore
onskvirt att viss sjukvard bedrevs for eleverna i skolan. Frimsta fordelen
med denna, enligt ldrarna, var att det skulle innebéra storre trygghet for ele-
verna och dem sjélva.

Maénga befattningshavare har gett forslag till forbéttringar av skolhélsovér-
den. Ett slumpmassigt urval av dessa forslag fran respektive kategori befatt-
ningshavare med uppdelning pd kommungrepp finns ordagrant redovisat i
delbetinkandet DsU 1976:3.

Forslagen har fraimst rort foljande omréden:

® anstdllnings-och tjanstgoringsforhallanden
@ utbildning och fortbildning

@ skolhilsovardens utformning och innehall
® samarbete inom elevvérden och skolan

De flesta forslagen frdn samtliga befattningshavare har gillt skolskoterskor-
nas och skolldkarnas anstillnings- och tjanstgoringsforhallanden. Forslagen
har huvudsakligen rort 6kade tidsramar for savil skollikaren som skolsko-
terskan genom bl. a. sinkt elevantal. Fler del- eller heltidsanstillda skollika-
re har onskats och skolskoterskan har foreslagits vara tillginglig i skolan
dagligen. Skriv- eller extrahjilp for att underldtta det administrativa arbetet
har ocksé foreslagits som en forbittring av skolskoterskans arbetssituation.

Maénga forslag rorde utbildning, savil grundutbildning for skollikarna
som fort- eller vidareutbildning for samtlig elevvardspersonal. I forslagen
frén skolldkarna aterkom ofta 6nskemal om en speciell grundutbildning for
skolldkare med pediatrik och allmédnmedicin som specialistutbildning.
Grundutbildningen foreslogs dven innehdlla utbildning i barnpsykiatri, fa-
miljeterapi, grupp-psykologi och samtalsteknik.

Fortbildning av skolskoterskor och 6vriga elevvardare, dven lirare, har
foreslagits av flera kategorier. Framfor allt upplever skolskoterskorna, som
forut ndmnts, stort behov av fortbildning inom flera tidigare angivna om-
rdden men dven for att fd sddana kunskaper att man kan gora elementira
kurativa insatser. Fortbildning av skolhidlsovardspersonalen tillsammans
med skolpsykolog och skolkurator framkom som onskemaél liksom fort-
bildning av ldrare i dmnet elevvard.

Angéende skolhdlsovéardens utformning och innehéll framkom i flera for-
slag en onskan om en forskjutning av arbetsuppgifterna frin somatiska
rutinkontroller till en mera barnpsykiatriskt eller mentalhygieniskt
hidlsovardande insats framst i forebyggande elevvérdssyfte. Man onskade
ocksé en bittre uppfoljning av kontrollelever med sévil medicinska som
psykiska sjukdomar eller problem. Forslagen har dven gillt en viss samord-
ning av hilso- och sjukvérd inom skolan med bland annat regelbundna mot-
tagningar i skolan och huvudvikten dé lagd pa sjukvard — i mindre omfatt-
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ning dven for skolans personal. Fran ldrarhéll har kommit forslag att skolhél-
sovardspersonalen i stérre utstrackning &n hittills borde ges 6kade majlighe-
ter att undervisa i klasserna dver dmnet hilsovard — bl. a. sexologi, hygien,
alkohol, narkotika och tobak. I ndgot fall har t. 0. m. obligatorisk undervis-
ningsskyldighet i arskurserna 7 och 9 foreslagits for skolldkaren.

Négra av forslagen har rort samarbetet sivél inom skolan och elevvéarden
som med institutioner utanfor skolan. Bittre samarbete mellan skolhélso-
varden och 6vrig elevvardande personal respektive BVC och distriktsvarden
har ocksé foreslagits. Fran kuratorshall har man 6nskat samma forutsitt-
ningar till naturliga kontakter med de elever man arbetar med som t. ex.
skolskdterskorna och syo-konsulenterna har. Fran lararhall foreslogs en bitt-
re och utdkad information till svil elever och foréldrar som till skolans per-
sonal. Denna skulle omfatta olika undersokningar, hygien och fordldrakon-
takter.

I mingden av alla forslag till forbattringar av skolhélsovéarden var det dock
ett som ideligen dok upp och kan illustreras med foljande rader; ”Det kan
inte nog understrykas att den viktigaste personen ir skolskoterskan. Se till
att hon far ordentligt med tid att dgna sig &t de elever, som spontant uppso-
ker henne.”
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4 Aktuella utredningar m m inom eller med
anknytning till skolhdlsovarden

4.1 Allméant

Under de senaste dren har ett antal statliga utredningar arbetat med och
framlagt forslag som berdr samhillets barnomsorg i vid bemaérkelse. I det
foljande ldmnas en kortfattad redogorelse for de olika utredningsforslagen.
Redogorelsen har begrénsats till att omfatta de utredningar som mer pétagligt
beror skolans elevvard och skolhdlsovard.

4.2 Utredningen om skolans inre arbete (SIA)

Utredningen om skolans inre arbete (SIA) lade hosten 1974 fram huvud-
betdnkandet Skolans arbetsmiljo (SOU 1974:53). Héri betonades nodvén-
digheten av visentliga strukturfordndringar i skolans inre arbete, vilka skall
ge skolan mdgjligheter att béttre svara mot aktuella och kommande krav.
Enligt SIA-utredningen ar det viktigt for skolan att fA mer flexibla moj-
ligheter att hjdlpa elever med svérigheter. Det lokala intresset for och de
lokala mdojligheterna till att utveckla skolans inre arbete genom en pro-
bleminriktad resursanvidndning madste Okas, forklarar utredningen.

I februari 1976 6verlimnade regeringen en proposition till riksdagen med
forslag i dessa fragor (prop 1975/76:39). Propositionen #r for nirvarande
foremél for riksdagens behandling varfor dess huvudsakliga innehall re-
dovisas helt kort.

Forslagen kan sammanfattas i foljande punkter:

@ Samlad skoldag. For de tva forsta drskurserna bor skoldagen omfatta
fem timmar och for 6vriga arskurser kan den omfatta sex till atta timmar.
Vikten av varvning mellan timplanebunden undervisning och annan
verksamhet under skoldagen framhalls.

e Viss fordndring av liroplanen. SO foreslas fa i uppdrag att se Gver mel-
lanstadiets timplan med avseende pé innehéll och omfattning.

e (Okad kontakt skola-arbetsliv. Den praktiska yrkesorienteringen bor for-
nyas genom forlingning och breddning av verksamheten. 1.

e Nya arbetssitt och arbetsformer. Grundskolan bor i storre utstrackning
tillimpa det arbetssdtt och de arbetsformer som under senare &r har borjat
anvidndas inom forskolan. Undervisningen bor ocksd mer anpassas till
eleverna och deras forutsdttningar. Sarskild vikt bor ldggas vid fardig-
hetstraningen.
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e Fritidsverksamhet i anslutning till skoldagen. Okat samarbete med for-
eningslivet foreslas, liksom ocksé en 6kad samordning med fritidshem-
men.

e Friare resursanvdndning. Ett nytt statsbidragssystem foreslés, vilket in-
nebdr att skolstyrelsen dels far en basresurs som berdknas efter antalet
klasser i skolenheten, dels en forstarkningsresurs. Denna beridknas efter
antalet elever i kommunen och fordelas av skolstyrelsen.

e Nya beslutsformer inom skolan. I propositionen betonas vikten av en
okad decentralisering av beslutsfattandet i skolfragor. Eleverna bor i 6kad
omfattning fa deltaga i planerning och genomf6rande av undervisningen.
Fragan om skolornas lokala ledning bor utredas ytterligare liksom ocksa
frdgan om fortroendevaldas inflytande Gver skolans verksamhet.

e Enomfattande fortbildning och information till skolans anstillda foreslas.

4.3 Utredningen rorande sexual- och samlevnadsfrigorna
i undervisnings- och upplysningsarbetet (USSU)

USSU framlade 1974 sitt slutbetdnkande om sexual- och samlevnadsfragorna
(SOU 1974:59). Betdnkandet innehdller bl. a. forslag till mal och riktlinjer
for sexual- och samlevnadsundervisningen i skolan samt ett forslag till 14-
rarhandledning i sexualundervisning.

De mél och riktlinjer som USSU foreslér innebdr enligt utredningen att
undervisningen kommer att omfatta tre huvudomraden:

@ Sexualanatomi och sexualfysiologi

@ Sexuallivet i dess olika yttringar

e Samlevnadsfrigor som har att gora med kénslor, relationer, varderingar,
normer och samhallsforhéllanden.

USSU framhaller att den starka betoningen av samlevnadsfrdgorna innebar
okade uppgifter for amnena samhiéllskunskap, religionskunskap, hemkun-
skap, barnkunskap och svenska.

USSU framhéller ocksa att alla elever bor underrdttas om de mojligheter
till individuell rddgivning i sexual- och samlevnadsfrigor som finns inom
och utom skolan pd orten. Utredningen uttalar sin tillfredsstillelse 6ver
att sirskilda rddgivningsbyrder for ungdom upprittas pd allt fler orter, och
ndmner sirskilt den organisationsmodell som tillimpas i Borldnge.

En utokning av skolldkarnas uppgifter s& att han eller hon fyller en vi-
sentlig del av behovet av radgivning i sexual- och samlevnadsfrigor har
inte av USSU bedomts som realistisk. Det skulle kriva en fordandrad grund-
princip for skolldkarnas verksamhet, 6kad grundutbildning och fortbildning
samt en betydande dkning av deras tjinstgoring och darmed dven 6kning
av antalet skolldkare.

En oumbirlig person for ungdomarna utgoér emellertid skolskoterskan.
Utredningen framhéller att skolskétcerskan i stor utstrackning och sedan
lange tillvunnit sig elevernas fortroende dven ndr det giller behovet av
att tala med ndgon om sexual- och samlevnadsfragor. Det forekommer ocksa,
menar USSU, att skolskoterskan deltar i sexualundervisningen, foretradesvis
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ndr undervisningen omfattar menstruationshygien och preventivmedel.

USSU betonar att det dar allmént erkédnt att skolskoterskorna pd det hér
aktuella omradet gor en viktig insats av betydelse for ménga elever. Denna
ordning bor enligt USSU:s mening bestd och inte rubbas av den utveckling
i frdgaom radgivning utanfor skolan som dger rum och som dven bor fraimjas.
Eleverna behdver nigon inom sin egen skola som de kan vinda sig till
utan foregdende tidsbestidllning.

Regeringen uppdrog 1975-12-18 &t skoloverstyrelsen att, med beaktande
av utredningens betdnkande, inkomna synpunkter over detsamma samt
att med ledning av en inom utbildningsdepartementet upprittad prome-
moria, utforma mal och riktlinjer for samlevnadsundervisningen i grund-
skolan och gymnasieskolan samt ldrarhandledning for denna.

4.4 Socialutredningen

Socialutredningen presenterade i juni 1974 principbetdankandet Socialvarden
— mal och medel (SOU 1974:39). Betiankandet behandlar de principiella mal-
frdgorna samt medel for att forverkliga mélen. Utredningen skisserar en
kommunal socialvard som har ett Overgripande primért ansvar for den sociala
vilfarden.

Sociala problem har ofta samband med den grundldggande samhallsstruk-
turen och med den allmédnna samhiéllsutvecklingen, framhéller socialutred-
ningen. Socialvirden maste darfor medverka i samhallsplaneringen.

Socialvarden har ett forebyggande syfte som framst uppnds genom upp-
sokande verksamhet och rddgivning samt genom péverkan av yttre for-
utsdttningar.

For att pdverka miljoer och mekanismer som tenderar att stota ut méin-
niskor med sociala problem rekommenderar utredningen bl. a.

stod till olika organisatioer,

fritidsverksambhet,

stod till ungdomsgrupper i riskzon,

samarbete med bl. a. skolan i syfte att skapa storre forstdelse och socialt
ansvarstagande for manniskor med sociala problem.

Socialutredningen framholl vidare att flera undersokningar har redovisat
behov av 6kade elevvardsinsatser i skolan. Ungdomarnas svarigheter kom-
mer inte till uttryck uteslutande i skolmiljon. Problemen visar sig i betydande
utstrackning ocksa under fritiden i form av exempelvis missbruk av be-
roendeframkallande medel, lagstridigt beteende etc. Skolans elevvard méste
darfor betraktas som en del av kommunens totala barna- och ungdomsvérd.
Oavsett vem som har det priméra ansvaret finns ett dmsesidigt behov av
samarbete, vilket bl. a. bor syfta till att d&stadkomma helhetspriaglade be-
domningar och l0sningar.

Socialutredningen bedomde det som visentligt att skolan i det dagliga,
16pande arbetet har tillgéng till social expertis. Dessa personer méste betraktas
som naturliga medarbetare i skolans arbete. Detta forutsitter att huvuddelen
av deras tjanstgoring forlaggs till skolan. En sddan inordning av funktionen
framstar saledes som nodvindig dven i fortsdttningen, oavsett vilket kom-
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munalt organ som far till uppgift att tillhandahélla erforderliga resurser.
Utredningen anség inte att de kunde ta stéllning till den organisatoriska
anknytningen av skolans socialkurativa personal. Denna anknytning hinger
i hog grad samman med skolans arbetsformer och organisation, frigor, som
vid tiden for socialutredningens 6verlimnande var foremal for 6vervigande
inom SIA. Principiellt ansdg dock utredningen att samarbetet mellan so-
cialvarden och skolan bor priglas av ett sidant omsesidigt informations-
utbyte att bdda organisationerna kan handldgga gemensamma drenden med
tillgdng till basta mojliga faktaunderlag.

De sociala tjansterna bor, framholl utredningen vidare, medverka till att
fraimja jamstélldhet i samhéllet i friga om materiell levnadsstandard och
personliga utvecklingsbetingelser, och bor omfatta insatser inom bl. a. fol-
jande omraden:

e stod for barns omvardnad och utveckling genom barnomsorg, social hem-
hjilp, rddgivning till fordldrar och fritidsverksamhet,

e Aatgidrder som framjar umginge, aktivitet och samverkan genom fritids-
gardar och foreningsstod.

Socialutredningen riaknar med att vissa omhédndertaganden utan den en-
skildes samtycke kommer att behdvas i vissa undantagsfall.

e Nirdet giller barn bor omhindertagande kunna ske endast i de situationer
da forhdllandena innefattar risker for barnets liv eller hilsa.

® Omhindertaganden av ungdomar under 18 &r skall kunna ske vid om-
fattande missbruk av beroendeframkallande medel eller allvarlig krimi-
nalitet. Atgdrden bor bestd i ett kortvarigt omhéndertagande.

@ Ombhindertagande av vuxna skall kunna ske nir den enskilde till foljd
av missbruk av alkohol, narkotika eller dirmed jamstéllda tekniska pre-
parat dr i traingande behov av vard, och personen till foljd av missbruket
antas vara ur stdnd att sjdlv bedoma sitt vardbehov.

e Beslut om omhindertaganden skall i friga om ungdom och vuxna omfatta
hogst tre méanader.

4.5 Barnstugeutredningen

Barnstugeutredningen framlade 1972 forslag om forskoleverksamhetens ut-
byggnad organisation och innehéll.

I den dérpa foljande propositionen om forskoleverksamhetens utbyggnad
och organisation (prop 1973:136) anforde departementschefen bland annat:
“Enligt barnstugeutredningens uppfattning bor landstingens barnavérdscen-
traler svara for den fysiska hélsovérden vid férskolorna. Utredningen konsta-
terar att barnavardscentralerna redan idag har ansvar for hilsovarden dven
for barn som 4r inskrivna vid forskolan. Bade landstingsforbundet och kom-
munforbundet har stallt sig positiva till utredningens forslag. Det torde darfor
finnas goda forutséttningar att nd en tillfredsstillande 16sning av denna
fraga”.
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4.6 Studerandehilsovérdsutredningen

Studerandehilsovardsutredningen framlade 1975 betinkandet Framtida stu-
derandehilsovard (SOU 1975:7) vilket innefattar forslag om hilsovarden for
postgymnasiala studerande.

Utredningen anser, att de riskmoment som finns i studiemiljén och som
ar klart relaterade till studiesituationen innebér att det dven i fortsdttningen
finns ett otvetydligt behov av sirskilda resurser for en studerandehilsovard.
Denna hilsovard skall pa ldngre sikt f4 en i jimforelse med nuvarande
forhallanden mer utpréglad hilsovirdande karaktir med kraftigt markerade
inslag av sociala/kurativa insatser. Den offentliga hilso- och sjukvarden
forutsitts i takt med sina 6kande resurser inom omradet helt Gverta ansvaret
for tickande av de studerandes behov av sdvil somatisk som psykiatrisk
akut och icke akut sjukvérd.

4.7 Barnomsorgsgruppen

Arbetsgruppen for samhillets barnomsorg (barnomsorgsgruppen) framlade
i september 1975 betdnkandet Samverkan i barnomsorgen (SOU 1975:87).

Utredningen slar fast att vuxensamhillets och hemmets instillning och
sdtt att bemota barnet sitter bestdndiga spar i barnets framtida personlighet.
Utredningen understryker alla barns ritt till en god uppvixtmiljo. En upp-
véaxtmiljo som ger alla barn mojlighet att utvecklas till mangsidiga och sjilv-
stindiga personligheter, sd att de i gemenskap med andra kan utforma sin
tillvaro i enlighet med vara demokratiska maél.

Barnomsorgsgruppen framhaéller vidare att modravard, forlossningsvard
och barnhilsovard idag forsiggar helt eller delvis &tskilda vilket forsvarar
en Onskad kontinuitet. En samordning av dessa verksamheter skulle bl. a.
underlitta ett samarbete pa féltet med andra samhillsorgan, menar utred-
ningen. Den framhéller ocksd att arbetet bor bedrivas som ett lagarbete
mellan socialvird och mdédra- och barnhilsovéard. Ett arbetslag med flera
yrkesomrdden representerade far en storre bredd och kompetens 4n vad
dagens uppdelade yrkesfunktioner ger mojlighet till.

Samarbete mellan socialvard och mddra- och barnhilsovard syftar till att
genom forebyggande arbete stddja blivande forildrar och barnfamiljer. Detta
kan ske genom en uppsokande verksamhet for att formedla det stod sam-
hillet kan erbjuda. Ett huvudsyfte i detta arbete 4r att se till att barn som
av fysiska, psykiska, sociala, sprakliga eller andra skil behover sarskilt stod
frdn samhillets sida far sina behov tillgodosedda.

Utredningen konstaterar vidare att ansvarsuppdelningen mellan social-
vérden och mddra- och barnhélsovarden dr formellt sett klar. Socialvarden
har ansvaret for det socialt forebyggande arbetet och mddra- och barnhal-
sovarden for det medicinskt forebyggande arbetet. Samtidigt 4r det uppenbart
att modra- och barnhélsovarden har betydelsefulla sociala inslag i sin verk-
samhet. For att kunna fullgéra dessa sociala uppgifter har mddra- och barn-
hélsovarden behov av ett ndra samarbete med socialvirden. Socialvirden
4 sin sida har behov av médra- och barnhilsovardens medicinska kunskaper



114  Utredningar inom skolhdlsovarden SOU 1976:46

och erfarenhet i det sociala arbetet. Socialvdrden har ocks& behov av att
fa anvinda modra- och barnhilsovardens personal som kontaktvigar till
familjer som dr i behov av stdd.

Skall dessa syften — frin socialvérdens resp. modra- och barnhilsovardens
sida — kunna forverkligas forutsitter det enligt barnomsorgsgruppens upp-
fattning ett nira samarbete i form av ett lagarbete mellan socialvard och
modra- och barnhilsovérd. Ett nira samarbete dem emellan har ocksa klart
praktiska fordelar. Socialvarden har ett behov av att fi kontakt med alla
barnfamiljer vid ett par eller flera tillfillen under forskoledldern. Denna
kontakt kan ske pa olika sitt men ur fordldrarnas synpunkt méste det vara
praktiskt om det sker i samarbete med modra- och barnhélsovarden.

4.8 Barnmiljoutredningen

Barnmiljoutredningen lade under hosten 1975 fram delbetdnkandet Barnens
livsmiljo (SOU 1975:30). Utredningens framsta och huvudsakliga slutsats
ir att det inte gir att skapa en god livsmiljo for barnen utan att skapa
ett rattvist och demokratiskt samhille for alla. Ett mer rdttvist och de-
mokratiskt samhille dr en nddvindig men inte tillricklig férutséittning for
att fordndra barnens levnadssituation. De forindringar som ett alternativt
sambhille kriver maste utnyttjas p ett sitt som framjar barnens livsmiljo.

Utredningen tar i sitt betinkande upp nagra vasentliga omraden, dir kon-
kreta samhillssatsningar skulle kunna erbjuda barnen béttre uppvixtbe-
tingelser:

e Sambhillet maste kunna erbjuda bida fordldrarna mojligheten att kom-
binera forvirvsarbete och hemarbete. Uppmirksamhet bor inriktas fran
samhiillets sida pd de problem som uppstar nér fordldrar inte hinner
umgas med sina barn pd grund av arbets- och restider.

e En god bostad borde vara en social rittighet. Bostadsomridet ska ha
utrymme béde for gemenskap och avskildhet och de boende, bdde barn
och vuxna, ska kunna paverka sin miljo.

e Utomhusmiljoerna dr viktiga for barnens utveckling.

e En kvalitativt god kommunal barnomsorg dr ett viktigt medel att
astadkomma en utjamning av barnens uppvéxtvillkor.

e Forskolan har en viktig roll att fylla for barnens utveckling och skall
inte bara std oppen for barn till forvirvsarbetande eller studerande for-
dldrar utan for alla under &tminstone nagon del av dagen.

e Skolan fyller en viktig roll for barnen, men behdver fordndras for att
ge alla barn meningsfulla och engagerande erfarenheter.

e Okade resurser bor ges till samhillssatsningar pé alternativ till den kom-
mersialiserade barnkulturen.

Utredningen foreslar att den kommunala sociala centralndmnden bor fa
ett sistahandsansvar for barnens totala situation. Sociala centralndmnden
bér pd kommunal niva ges en stark stillning genom bl. a. lagstadgad roll
som remissinstans i kommunens allménna planering. Kommuner och land-
sting skulle dessutom kunna infora en sérskild bevakning av barnens in-
tressen inom varje nimnd genom att utse en tjinsteman som &r sirskilt
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ansvarig for att dessa intressen tillvaratas.

Utredningen foreslér vidare att det dven pa regeringsniva bor finnas en
samordnande grupp, ~’barnmiljédelegation”, som skulle bevaka barnens in-
tressen.

Ur utredningen kan slutligen foljande citeras: ”Barnmiljoutredningen har
visat att det inte gr att bygga vattentita skott mellan arbetsliv och familjeliv.
Barnens vilfird maste skapas genom en totalsyn pd deras behov och det
sambhille som omger dem. Det finns egentligen inga barnfrégor, bara fragor
om minniskor och hur de ordnar sitt liv for att alla — sm& och stora —
skall ha det bra.”

4.9 Folkhogskoleutredningen

Folkhogskoleutredningen lade véren 1976 fram beténkandet Folkhdgskolan
(SOU 1976:16). Utredningen anser att folkhogskolans mal i lika hog grad
bor vara att frimja deltagarnas personliga och sociala mal som att ge dem
de kunskaper de behdver. Folkhdgskolan foreslas tillgodose behov av bild-
ning och utbildning hos enskilda grupper, grupper och organisationer och
sambhille i den man detta inte tillgodoses pa annat sdtt och om folkhdgskolan
har resurser for att genomfora utbildningen.

Utredningen foreslar att 18-arsgrinser liksom hittills skall gélla for an-
tagning till folkhdgskolekurs med mdjlighet for varje skola att anta ett be-
grinsat antal elever som fyllt 16 &r. Utredningen foreslar vidare att nuvarande
kurslingd p& vinterkurserna sidnks fran 21 till 15 veckor och att den nu-
varande indelningen i vinter-, sommar- och @mneskurser slopas.

Utredningen konstaterar vidare att det visat sig att folkhogskolorna &r
beredda att gora en positiv insats for att ge de handikappade ett utbild-
ningsalternativ som kan innebdra ménga fordelar genom folkhogskolans
speciella inriktning och dess internatkaraktar. I utredningens dvervidganden
inbegrips dirvid ocks& de sprakligt handikappade.

Utredningen behandlar inte hilsovéarden vid skolorna men tar upp frigan
om skolkurativ verksamhet. Det konstateras att vid ungefér hélften av folk-
hogskolorna finns nigon form av organiserad kuratorsverksamhet. Utred-
ningen framhéller att frimst under de ladnga kurserna finns ett stort behov
av kurativ hjilp och foreslar att kuratorsresurs bor stillas till skolornas for-
fogande. Resursen skall kunna anvidndas for att bekosta kurativa insatser
av personer som dr verksamma utom eller inom skolan.

4.10 Arbetsmiljoutredningen

Arbetsmiljoutredningen avgav i januari 1976 slutbetdankandet Arbetsmiljolag
(SOU 1976:1). Utredningen konstaterar bl. a. att det alltjamt finns behov
av sirskilda skyddsregler for minderdriga i arbetslivet och att bestimmelser
fordras for att ungdomar inte sysselsitts med géromal som inverkar negativt
pa deras hidlsa och utveckling.

Utredningen foreslér att den allméidnna regeln om minimialder for an-
stillning bor utformas sé, att minderdrig inte far anlitas for arbete fore det
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! Infor liséret 1974/75
var det 79 procent av alla
behoriga sokande som
péborjade gymnasieut-
bildning (Ur SO:s petita
for budgetaret 1976/77).

kalenderar som han/hon fyller 16 ar och ej heller innan vederborande full-
gjort sin skolplikt. Utredningen finner det vidare lampligt att skolungdomar
i huvudsak far samma maojligheter som hittills att ta forvdrvsarbete vid
sidan av skolarbetet under terminerna och under ferierna. Undantag maste
alltsd kunna goras frdn den allmdnna minimidldersregeln. En undantags-
reglering foreslas med sddant innehall att den som ej fullgjort sin skolplikt
men fyllt 13 &r far utan sérskild dispens sysselsdttas i sddant ldtt arbete
som inte menligt inverkar pd den minderdriges hélsa eller utveckling eller
pa hans skolging. Foreskrifter om vilka slag av arbeten som omfattas av
undantaget foresldas kunna meddelas av arbetarskyddsstyrelsen.

Utredningen foreslar vidare att arbetsmiljolagen skall innehdlla bestim-
melser om farligt arbete for minderériga. Foreskrifter i detta avseende foreslés
delegeras till arbetarskyddsstyrelsen.

For varje anstéllning av minderérig fordras arbetsbok med ldakarintyg utom
da arbetet ar kortvarigt och medfor ringa anstringning. Arbetsmiljoutred-
ningen har funnit att systemet med arbetsbok och ldkarkontroll inte 4r moj-
ligt att tillimpa i praktiken. Arbetsboken infordes ocksé nidr den allmdnna
skolplikten var sex &r och bara en mindre del av eleverna fortsatte sin skol-
utbildning. Den odvervdgande delen av ungdomarna gick ut i arbetslivet,
iallménhet vid 14 ars alder. Numera omfattas de av den allménna skolplikten
tills de fyllt 16 &r och har ddrmed ocksé tillgadng till skolhdlsovarden. Ut-
redningen anger att omkring 85 % av det totala antalet elever i grundskolans
arskurs 9 fortsdtter i ndgon gymnasial skolform och didrigenom ocksa har
tillgang till hilsovard.! Mot denna bakgrund ir det enligt utredningens me-
ning inte rimligt att uppritthalla ett generellt system med sérskilda arliga
likarundersokningar av minderariga arbetstagare. Minderériga anstédllda som
gar i skolan och vars anstillning séledes avser eftermiddags- eller feriearbete
bor kunna forutsittas fa erforderlig tillsyn genom skolhélsovérdens forsorg.
Vad betrédffar de minderariga som gér ut i arbetslivet direkt efter avslutad
grundskola aterstar endast omkring tvd ar innan de uppnar den élder da
de inte lingre d4r minderdriga. Manga av dem omfattas dédrvid av foretags-
hélsovard. For 6vrigt bor man dven for denna tidsperiod till en del kunna
forlita sig pa att informationen frdn skolhilsovarden till de minderariga och
deras fordldrar om eventuella brister i hélsotillstindet fungerat tillfredsstil-
lande, framhaller arbetsmiljoutredningen.

Det nuvarande kravet pa arbetsbok &r inte mgjligt att upprétthalla vid
dtskilliga arbeten som minderériga utfor. Sirskilt vid feriearbete har det
visat sig svart att f4 gehor for kravet. Savil i samband med arbete som
minderdriga utfér under skoltermin som vid feriearbete méste behovet av
arbetsbok vara mycket litet med hénsyn bl. a. till den kontroll som skall
ske via skolhédlsovarden. Visentligen méste bestimmelserna om arbetsbok
i dessa sammanhang te sig rent formella. Samtidigt ger de upphov till ett
icke obetydligt merarbete for skollikare, skolskoterskor m. fl..

Inte heller med avseende pa de elever som gér ut i arbetslivet direkt
efter grundskolans slut kan det vara rationellt att behdlla arbetsboken. De
uppgifter som arbetsboken skall uppta om den minderériges alder o. d. finns
numera tillgdngliga pd annat sitt. Behov finns inte heller av arbetsboken
som kontrollinstrument for att minderarig fullgjort sin skolplikt, menar ar-
betsmiljoutredningen, som foreslar att arbetsboken slopas.

Utredningen anser ocksa att elevers arbetsmiljo bor falla under arbets-
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miljolagen. Detta bor dock inte gilla eleverna i de lidgre arskurserna i grund-
skolan utan i de aldrar dir det kan vara aktuellt med forvérvsarbete dvs.
frain och med &k 7 i grundskolan. Arbetsmiljoutredningen forordar alltsa
att arbetsmiljolagen gors tillamplig pa allt elevarbete, savil teoretiskt som
praktiskt, fr. 0. m. grundskolans hogstadium. Betriffande arbetsmiljolagens
regler om samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare konstaterar ut-
redningen att det dr betydelsefullt att eleverna redan i skolan vénjer sig
vid att medverka i skyddsarbetet. Utredningen forutsitter darfor att skol-
myndigheterna meddelar anvisningar om samverkan pa elevomradet som
i mojlig utstrackning ansluter sig till arbetsmiljolagens regler.

4.11 Socialstyrelsens principprogram for hilso- och sjukvard
infor 80-talet

Socialstyrelsen har i oktober 1975 redovisat ett principprogram rorande vard-
strukturen inom halso- och sjukvérden (Stencil 1975-10-02). Programmets
tidsperspektiv dr 10-15 &r men socialstyrelsen framhéller att programmet
vid ldmpliga tidpunkter kommer att bli foremal for en samlad 6versyn och
att en rullande revidering av detsamma kommer att goras.
Principprogrammet innebir i korthet att hélso- och sjukvarden byggs upp
pé tre huvudelement, som bendmns primirvard, lianssjukvard och regions-
sjukvard. Vartdera av dessa har ansvar for en sdrskild del av sjukvéarden.

e Primirvarden ansvarar primirt for hilsotillstdndet hos befolkningen inom
ett givet betjaningsomrade.

e Linssjukvardens ansvar omfattar patienter med livshotande tillstdnd och
andra sjukdomstillstadnd, vilka kréver tillgang till personella och tekniska
resurser, som av olika skl méste koncentreras till ett eller ett fatal sjukhus
inom varje sjukvardsomrade.

® Regionsjukvarden ansvarar for det fétal patienter, som erbjuder speciellt
svarbemistrade problem och kriver samverkan mellan ett antal hogt
utbildade specialister samt eventuellt ocksa sdrskild utrustning, som &r
dyrbar eller svarskott.

Socialstyrelsen betonar att i skolhélsovérd, studerandehilsovard etc. ingér
bland flera komponenter ocksé en medicinsk del. En naturlig foljd av pri-
marvardens ansvar for hélsan hos alla innevanare i ett omride oavsett alder
och verksamhet dr darfor, enligt socialstyrelsen, att den ocks& bor svara
for den medicinska delen av bl. a. skolhélsovarden. I och med att uppgifter
av detta slag tillfores primérvéarden vid sidan av sjukvérdsuppgiften far pri-
maérvarden ocksd en hilsopolitisk inriktning vilket dr nodvindigt om den
skall kunna paldggas ansvaret for hilsotillstdndet hos befolkningen i pri-
marvardsomrédet.

Socialstyrelsen menar ocksa att det #r onskvirt och ocksd mojligt att
for den Gvervigande delen av befolkningen organisera barnens hilso- och
sjukvard med sirskilda distriktsbarnldkare. Distriktsbarnldkaren knyter na-
turligt samman hélso- och sjukvérd i alla dess former for barnen i ett visst
omréade. Det framhélls att deras medverkan bor vara lika viktig i skolhl-
sovarden, oavsett vem som ar huvudman for verksamheten, samt att man
under gynnsamma betingelser kan fi en kontinuitet i hilsokontrollen av
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de yngre aldersgrupperna. Vidare poédngteras att en organisation med dis-
triktsbarnldkare ger battre forutséttningar for en fortsatt integrering av de
handikappade barn som behover sérskild omsorg i forskola och grundskola.

I strukturmodellen till det redovisade programmet har stor tyngd lagts
pa primdrvarden bl. a. med avsikten att erbjuda en geografiskt littillginglig
vard av god kvalitet. Detta har emellertid ocksa skett till foljd av insikten
om nddvindigheten att samordna hilso- och sjukvarden med den socialvard
som bedrives av primarkommunerna samt med skolans, arbetsvardens och
forsdkringskassans verksamhet. Socialstyrelsen betonar ocksd nodvindig-
heten av att sammanfatta och utvirdera den férsoksverksamhet med sam-
arbete mellan olika samhaéllsorgan inom socialsektorn, som pagér pd ménga
hall. Darigenom skulle mojligheter skapas for att utarbeta limpliga modeller
for samarbete mellan i forsta hand hilso- och sjukvarden men ocksd med
t. ex. forsdkringskassan, arbetsvirden och skolans elevvérd.

4.12 Tystnadspliktskommittén

Tystnadspliktskommittén (TK) har bl. a. haft i uppgift att klarldgga vilka
tystnadsplikter for offentliga funktioner som gillde innan den nya rege-
ringsformen tradde i kraft och att dverviga i vilka hinseenden tystnadsplikt
for dessa bor gilla i framtiden samt att utarbeta forslag till forfattnings-
bestimmelser pd grundval av den nya regeringsformen. I sitt betdnkande
"Tystnadsplikt och yttrandefrihet” (SOU 1975:102) foreslar TK vissa regler
som aterverkar pa tystnadspliktsreglerna ocksa inom skolsektorn.

TK:s forslag innebar att en i princip sammanhadllen lag om tystnadsplikt
for hela den offentliga sektorn skapas samtidigt som olika specialforfattningar
alltjamt kommer att innehdlla vissa regler om tystnadsplikt. Delvis hdnger
detta samman med att den foreslagna lagen om offentliga funktionérers
tystnadsplikt (LOFT) i vissa avseenden har karaktér av ramlag. TK:s forslag
baserar sig vidare pa en uppdelning av bestimmelserna efter skyddsintressen,
medan det nuvarande systemet med reglering i respektive specialforfattning
snarare kan beskrivas som en uppdelning efter olika forvaltningsomraden
och verksamhetsgrenar, i den man tystnadsplikten 6ver huvud har reglerats.

Enligt TK:s mening dr en tystnadspliktsbestimmelse for skolans elev-
vardande verksamhet pakallad. Savil skolpsykolog och skolkurator som l4-
rare — sérskilt klassforestandare — far ofta del av 6mtaliga personliga uppgifter
om elevs eller dennes nédra anhorigas forhallanden. Samarbete med de sociala
namnderna forsvaras av att man inte kan rikna med samma tystnadsplikt
pé omse sidor. Uppgifter om elevs studieprestationer och vitsord bér undan-
tagas fran tystnadsplikten. Sedan vitsorden inforts i allmidn handling blir
de automatiskt offentliga, och inte heller den lopande bedomningen finns
det tillrackliga skdl att hemlighalla.

Enligt TK:s forslag skulle i 9 kap. skollagen (1962:319) sdledes insittas
en ny paragraf, 50 a §, som skulle reglera tystnadsplikten for befattnings-
havare inom skolvisendet. Darmed skulle forfattningsmissiga bestimmelser
komma att gilla for all elevvardspersonal.

TK:s forslag har remissbehandlats och ir f. n. foremél for Gverviganden
inom vederborande departement. LOFT och #ndringarna i speciallagstift-
ningen forutsitts trdda i kraft den 1 januari 1977.
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5 Skolhilsoviarden inom andra skolformer

5.1 Allmiant

[ detta kapitel limnar utredningen en allmén 6versikt dver skolhdlsovarden
inom andra skolformer dn grundskolan och gymnasieskolan. Utredningen
har dirvid valt att begrinsa redogorelsen till att omfatta skolhdlsovarden
inom sirskolan, specialskolan, kommunal vuxenutbildning och folkhdgsko-
lan.

5.2 Sarskolan

Undervisningen av barn och ungdom, som omfattas av den speciella lag-
stiftningen angéende omsorgerom vissa psykiskt utvecklingsstdrda (omsorgs-
lagen), meddelas i sdrskola. For psykiskt utvecklingsstorda, som har svart
att anpassa sig till verksamheten i sérskolan, eller for vilka det krivs sdrskilda
anordningar for undervisningen meddelas specialundervisning i sdrskolan
eller undervisning i specialsirskola. Den som pd grund av rorelsehinder
eller l&ngvarig sjukdom eller liknande omstédndigheter inte kan delta i sér-
skolans undervisning skall ha sdrskild undervisning. Undervisningen i sdr-
skolan har i allmédnhet ett starkare samband med skolans dvriga omsorger
in vad fallet dr i grundskolan. Sdrskolan tar i 6kande omfattning ansvar
for personlig omvéardnad av eleverna bl. a. genom utbyggd elevvard. I denna
medverkar lirare, psykologer, kuratorer och skolhélsovardspersonal m. fl..
Principiellt foreligger hdr ingen skillnad mellan sdrskola och grundskola,
men det behdvs storre insatser per elev inom sdrskolan.

Sirskolan lokalintegreras i allt storre utstrickning med grundskolan. Detta
har bl. a. inneburit att landstingskommunerna i 6kad omfattning later pri-
mirkommunerna tillhandahélla skolhédlsovard for sirskolans elever. Paral-
lellt med lokalintegreringen har sirskoleenheter tillkommit i ett 6kat antal
kommuner. I nuldget finns sdrskolor i nédra hilften av landets kommuner.

Enligt omsorgslagen ir landstingskommun och primdarkommun som inte
tillhér landsting huvudman for sirskolan. Huvudmannaskapet for sdrskolan
utreds f. n. av utredningen om skolan, staten och kommunerna (SSK-ut-
redningen).

SO ir tillsynsmyndighet for undervisningen och dirmed sammanhing-
ande omsorger. I medicinskt hinseende stér verksamheten dock under tillsyn
av socialstyrelsen. Enligt stadgan angéende psykiskt utvecklingsstorda skall
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skolhélsovérden i sidrskola ha till indamdl att “bevara elevernas sjilsliga
och kroppsliga hdlsa och verka for sunda levnadsvanor hos dem” (29 §).
Andamdlet ir alltsi detsamma som for skolhilsovarden i grundskolan.

Enligt samma paragraf i omsorgsstadgan skall skolhilsovarden i sirskolan
“framst vara av forebyggande natur men dven omfatta annan hilso- och
sjukvdrd som kan meddelas vid sirskolan™. Enligt skollagen (25 a §) skall
skolhdlsovéarden inom grundskolan frimst vara av forebyggande natur men
ej avse egentlig sjukvdrd. Om man séledes strikt utgdr frin gillande be-
stimmelser skulle innehéllet i skolhélsovarden inom sirskolan vara ett annat
dn inom grundskolan. Vad i dvrigt giller innehallet i skolhilsovarden inom
sdrskolan dr foljande att notera.

Likarundersokning skall ske snarast maojligt efter det elev inskrivits eller
mottagits pa forsok. Undersokning skall direfter utforas minst en gang per
dr och vid avging fran skolan. Ytterligare undersokningar skall ocksa ske
av elev som hinvisats till skolldkaren av sirskolchefen, rektor, lirare, skol-
skoterska, vardnadshavare eller férmyndare.

Sammanfattningsvis finner skolhilsovardsutredningen att skolhélsovar-
den inom sirskolan har samma mal som grundskolans hilsovard men att
innehéllet, med utgdngspunkt i gillande bestimmelser, ir vidare in vad
som giller for grundskolan.

5.3 Specialskolan

Enligt skollagen (5 kap., 23 §) har barn som pa grund av syn-, horsel- eller
talskada ej kan folja undervisningen i grundskola ritt till undervisning i
specialskolan. Dessutom undervisas i specialskola utvecklingsstorda med
tilliggshandikapp i form av grava syn- och/eller horselskador.

Staten dr huvudman for specialskolan. Huvudmannaskapet for special-
skolan utreds f. n. av SSK-utredningen. Specialskolan stir under tillsyn
av SO. Specialskola finns pd 8-9 orter i landet men specialskolorna har
i stigande omfattning inrittat externa klasser i en rad kommuner. Vissa
specialskoleenheter har hela landet som elevomride. For undervisningen
av de horselskadade dr landet uppdelat i fem upptagningsomraden.

Specialskolan har under det senaste decenniet tillforts kade resurser inte
bara for undervisningen utan dven for elevvarden. I 6vrigt kiinnetecknas
specialskolan under senare ar av en strivan att inritta externa klasser och
individuellt integrera specialskoleelever i grundskoleklasser. En faktor av
betydelse dr att specialskolan har ett vidare ansvar for sina elever dn grund-
skolan. Specialskolan skall nimligen inte bara svara for undervisningen utan
ocksd for elevernas boende och deras fritid.

Specialskolans skolhilsovard innefattar savil hilsovard som sjukvard.
Elev skall snarast efter intagningen i skolan genomga fullstindig likarun-
dersokning, varvid den sirskilda skada som foranlett intagningen skall un-
dersokas av specialist. Elev bor genomga allmin lakarundersokning minst
tvd glnger per ldsir och undersokas av specialist nir det dr nodvindigt.
[ 6vrigt giller for skolhilsovarden inom specialskola samma bestimmelser
som for grundskolan.

Sammanfattningsvis finner skolhilsovardsutredningen séiledes att skol-
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hélsovérden inom specialskolan har ett annat och bredare innehall in vad
som giller for grundskolan.

5.4 Kommunal vuxenutbildning

Kommunal vuxenutbildning omfattar utbildning som motsvarar utbildning
enligt liroplanerna for grundskolans hogstadium och gymnasieskolan samt
sdrskild yrkesinriktad utbildning. Huvudman for utbildningen 4r antingen
primér- eller landstingskommun. Tillsynsmyndighet 4r SO.

Utbildningen regleras av en sirskild férordning om statlig och kommunal
vuxenutbildning. Enligt denna har eleverna inte tillgdng till skolhilsovard.
Vissa kommuner anordnar dock, enligt vad utredningen inhimtat, skol-
hilsovard ocksa for elever inom kommunal vuxenutbildning. Utredningens
enkdtundersokning visade att ca 3 200 elever i 32 kommuner hade tillgdng
till skolhélsovérd varterminen 1974. [ en kommun hade vuxeneleverna en-
dast tillgdng till konsultationer men inte rutinundersdkningar.

5.5 Folkhogskolan

Folkhogskolans uppgift dr att meddela allmin medborgerlig bildning”. 1
enlighet med sin malsdttning utformar varje folkhdgskola sitt arbetssiitt.
Vid folkhdgskolorna anordnas vinter- och sommarkurser samt imneskurser.
Huvudmin for folkhogskolorna dr frimst landstingen och de olika folk-
rorelserna.

Vad giller skolhilsovarden vid folkhogskola anges i 17 a § folkhogsko-
leférordningen att huvudmannen skall anordna hilsovard for elev i kurs
som omfattar minst 21 veckor. Detta innebir att huvudmannen enbart har
skyldighet att anordna skolhidlsovard for elever i vinterkurser. Skolhélso-
varden i folkhdgskolan skall — i likhet med i grundskolan — frimst vara
av forebyggande natur och ej avse egentlig sjukvard.

For att fd en uppfattning om skolhélsovardens omfattning tillstillde ut-
redningen samtliga folkhdgskolor en enkit hosten 1975. Genom denna kart-
lades skolhdlsovardens omfattning véren 1975. Enkitformulir tillstilldes
sdledes samtliga 114 folkhogskolor och enkitsvar inkom fran 107 skolor
(93,3 procent). Av enkitsvaren kan i huvudsak fdljande utlisas. #

Viéren 1975 hade de 107 folkhdgskolorna totalt 48 311 elever, varav 11 369
elever (23,5 procent) i kurser om minst 21 veckor och 36 942 elever (76,5
procent) i kurser kortare dn 21 veckor.

22 skolor uppgav att de hade tillgdng till skollikare minst en timme i
veckan. Denna ldkarresurs omfattade 2 604 (22,9 procent) av de 11 369 ele-
verna pé ldngre kurs. 5 552 elever (48,8 procent) hade tillgdng till skolldkare
endast nigon gang under studietiden medan 3 213 elever (28,3 procent) sak-
nade skolldkare. 18 skolor hade avtal med landstinget om tillhandahéllande
av skolldkare. Av dessa hade dock eleverna i 3 skolor inte haft nigot som
helst ldkarbesok under kurstiden.

72 skolor hade tillgéng till skolskdterska minst en timme i veckan. Denna
resurs omfattade 8 072 elever (70,9 procent) av de 11 369 eleverna pi lingre
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kurs. 1994 elever (17,6 procent) hade tillgang till skolskoterska mindre én
en timme i veckan. 1 303 elever (11,5 procent) hade ingen tillgang till skol-
skoterska.

Vid de 72 folkhogskolor som hade tillgang till skolskoterska minsten timme
i veckan hade skoterskorna ansvar for i genomsnitt 24,7 elever per timme,
vilket omriknat till heltidstjinst motsvarar 988 elever per skolskoterska.
Hir har dé inte inrdknats de besok elever fran kortare kurser gor hos skol-
skoterskan. 18 skolor har avtal med landstinget om tillhandahallande av
skolskoterska och samtliga skolor hade ocksa tillgdng till skolskoterska i
onskad omfattning. Av enkiten kan slutligen utldsas att 826 elever vid
12 folkhogskolor inte hade tillgang till vare sig skolldkare eller skolskoterska.

Sammanfattningsvis finner skolhélsovardsutredningen att skolhélsovar-
den inom folkhdgskolan inte har nigon enhetlig utformning. Det synes
dock bli mera vanligt att folkhogskolorna vill anknyta sin skolhilsovard
till den allmidnna hélso- och sjukvarden eller primdarkommunens skolhil-
sovard.
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6 Skolhilsovirden i nédgra andra linder

Utredningen har ansett det vara virdefullt att som bakgrund och bedom-
ningsunderlag dven ge en kortfattad orientering om skolhélsovarden i nigra
andra linder. Det har da fallit sig naturligt att i forsta hand ge korta dversikter
betriffande skolhélsovarden i véra nordiska grannlinder Norge, Danmark
och Finland. I dvrigt har utredningen valt att ge kortfattade redogorelser
for skolhilsovardens uppbyggnad och organisation i England och Sovjet-
unionen. Utredningen har ocksa genomfort ett studiebesok i Sovjetunionen.

Utredningen har valt att endast beskriva skolhdlsovarden och att utelimna
skolsystemets uppbyggnad i samtliga linder utom i Sovjetunionen. Orsaken
till detta #r att dvriga linders skolsystem #r vélkdnda i Sverige men ocksa
att redovisningen av den skolhygieniska forskningen i Sovjet mahédnda skulle
bli en smula ofullstindig om inte vissa fakta om skolan dr kédnda.

6.1 Norge

Skolhilsovérdsarbetet i Norge &dr bestdimt i lag och det dr den enskilda kom-
munens hilsomyndighet som har ansvaret for verksamheten. [ det foljande
skall sirskilt skolhédlsovardsarbetet i Oslo belysas.

Lagen om hilsoarbetet i skolan tar sikte pé:

art overvaka elevernas hilsa

att skydda eleverna mot fysiska och psykiska skador och smittsamma sjuk-
domar

art viigleda eleverna och deras vdrdnadshavare om hilsomissiga forhallanden
av betydelse for skolging, levnadssitt, tillvixt och utveckling samt for
val av yrke

art tillse att de hygieniska forhéllandena ir tillfredsstédllande i byggnader
och pd omriden som utnyttjas av eleverna i samband med skolging.

Hilsovéardsarbetet tar sikte pa hilsoskydd och hilsoovervakning av ele-
verna, hilsofostran samt medicinsk omsorg om miljon i skolan. Detta giller
forutom grundskolan en rad padbyggnadsskolor, didr den visentliga omsorgen
giller de skolor till vilka eleverna i 16 ars dldern fortsdtter direkt efter den
obligatoriska skolan. I Oslo giller detta ca 85 procent av eleverna.

Skolhilsovéarden i Oslo har foljande befattningshavare:

Skolldkare

skolskoterska, arbetande i varje enskild skola
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specialldkartjinster for syn och horsel (centralt placerade)

fysioterapeuter

specialtjénst i fysikalisk medicin for skador i rorelseapparaten. Tjinsten
dr centralt placerad. Denna ldkare ldgger tillsammans med fysioterapeuten
upp det medicinska forebyggande programmet for fysisk fostran och skol-
ergonomi.

Den medicinska koordinationen for de nimnda aktiviteterna i den en-
skilda skolan &r var enskild skolas angeligenhet.

Skolldkarna dr till stor del anstillda pd heltid. De har kvalifikationer,
intressen och erfarenhet inom begreppet “’skolmedicin”, dér social-medi-
cinska och mental-hygieniska aspekter dr dominerande och dér hela fa-
miljesituationen kommer in i bilden. Samarbetet med pedagoger, skol-
psykologer och skolkuratorer dr mycket visentligt och samarbete med barn-
psykiatriker/vuxenpsykiatriker #r ibland nddvindigt.

En medicinsk kommitté lade 1973 fram forslag till riktlinjer for den medi-
cinska malsittningen med hilsoarbetet i skolorna i Oslo. Dessa riktlinjer
innehaller fyra huvudpunkter, efter vilka man arbetar

@ skolmiljon,

e hilsofostran,

e hilsodvervakning,

@ individuellt inriktade atgidrder i forhallande till pavisat behov.

Skolmiljofragor innefattar skolhygien och ergonomiska frigor men dven
mentalhygienisk skolmiljo. :

Hilsofostran inriktas pa fyra omraden nidmligen: fysisk fostran, kostvanor,
beroendeframkallande medel och sexual- och samlevnadsradgivning.

Hdlsodvervakning, hdlsoskydd och individuella dtgérder for barn och ungdom
i 7-16 rs alder dr inte priglat av somatiska problem i ett urbaniserat samhille
som Oslo. Problematiken giller i stillet de mental-hygieniska, socialme-
dicinska och familjemissiga omradena. Man ser inte omsorgen om barnens
hilsa begrinsad till skolmiljon, utan till deras totala situation.

Huvudomraden med patringande behov i skoldldern ir:

e syn och horsel,
e mentalhygien och socialmedicin,
e brister i rorelseapparaten med behov av tidiga hjilpinsatser.

Vid skolstarten undersoker ldkaren alla barn, som en bas for senare upp-
foljning. Lédkarens uppgift dr att soka virdera barnets totala situation ur
somatisk, mentalhygienisk och socialmedicinsk synpunkt. Detta kriver nira
samarbete med framfor allt pedagoger och skolpsykologer. Man samman-
trdder regelbundet och det dr bl. a. vid dessa konferenser den senare upp-
foljningen av eleverna édger rum och icke som tidigare vid de rutinmassiga
likarundersokningarna.

Syn- och horselundersokningar gors i arskurs 1 av ambulerande siirskilt
utbildad personal. Den medicinska omsorgen for syn och hérsel ingér for
Gvrigt i den vidare hilsoovervakningen vid tvirsnittsundersokningar pa be-
stimda hogre drskurser. Resultaten integreras i skollikarens uppfoljning av
barnens totala hilsotillstand.

Négra barn visar sig vid undersokningen i &rskurs 1 vara i behov av
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observation av en eller annan orsak. Dessa barn betraktas som observa-
tionsbarn, till dess vidare 6vervakning medicinskt sett inte anses nddvéndig.
Under skoltiden tillkommer nya observationselever:

e de elever vars forildrar soker hjilp hos skolpersonalen eller elever som
sjilva soker hjilp,

e de elever, dir de &rliga klasskonferenserna med ldrare anser att ldkar-
konsultation bor komma till stind,

e de elever med problem som tagits upp i elevvardskonferensen och dar
denna anser att liakarkonsultation bor komma till stand,

e de elever, som vid skolskoterskans érliga “'screening”, hédnvisas till l4-
karkonsultation,

e ’'screening med ldkarkontakt™ av alla elever i arskurs 7.

De problem som eleverna soker hjilp for hos medicinsk personal, kan
ofta — eller oftast — icke losas om de icke ses och tas upp i relation till
hela familjesituationen. Samarbetet med fordldrarna &r hér vésentligt. Det
dr naturligt och nédvéndigt att skolhdlsovarden har den centrala 6versikten
dver och ansvaret for elevens hilsotillstdnd. Detta dr praktiskt mojligt da
alla barn gér i skolan och man genom detta har ldtt att nd barnens forédldrar.

6.2 Danmark

Kopenhamns kommun var den forsta kommunen i Danmark som inforde
skollikare. Detta skedde ar 1900. En kommission fran 1919 framhdll att
skolldkare vore 6nskvirda, men det skulle komma att drgja till 1946 innan
man fick den forsta lagen om skolldkare i Danmark. Hornstenen i 1946
ars lag var den arliga likarundersokningen av alla elever. Fram till 1972
dé en ny skollidkarlag tridde i kraft, fanns i Danmark omkring 400 skolldkare,
varav omkring 10 procent var heltidsanstéllda och hade tillsyn dver mer
dn 4 000 barn. Genomsnittligt var elevantalet per skolldkare 1 850 elever.

Den nya skolldkarlagen frin 1972 reducerade antalet hidlsoundersokningar
till fyra under skolgingen, nimligen i arskurs 1, 2, 5 och d& skolplikten
upphor i drskurs 9. Skilen till detta var att ge skolldkaren, utan nedskérning
av arbetstiden, mer utrymme for socialt-medicinskt arbete. Den hojda lev-
nadsstandarden hade gjort en nedskdrning av de érliga hédlsoundersokning-
arna forsvarlig, samtidigt som det i skolan fanns ett allt storre antal elever
med fysiskt, psykiskt och socialt handikapp. Den tid man vann genom
ett mindre antal hidlsoundersokningar, skulle enligt den nya instruktionen
anvindas till uppspérning av och hjilp till de elever som var i sdrskilt behov
av sddan hjilp. Skolldkaren skulle ocksa dgna tid at konferenser och kontakter
med ldrare och psykologer.

Utover de nyss nimnda arskursundersokningarna, gors hdlsoundersok-
ningar da skolldkare, skolskoterska, forildrar, lirare eller psykologer finner
det pdkallat. Alla elever som far ndgon form av specialundervisning un-
dersdoks exempelvis varje ar. I arskurs 3, 4, 6 och 7 undersoks alla elever
med avseende pa ldngd, vikt, syn och horsel.

Den forsta undersokningen av barnet kan dga rum i forskolan d& denna
ir integrerad i den vanliga skolan, eller i arskurs 1. Skolldkaren skall da
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inte enbart undersoka barnets hilsotillstind utan ocksd skaffa sig fylliga
upplysningar om barnets forutsdttningar och dess miljo. I barnets hilsokort
finns specificerade fragor angdende barnets utveckling och genomgingna
sjukdomar som ska ifyllas av skolldkaren efter samtal med elevens forildrar
eller vardnadshavare. Dessa bor vara nidrvarande vid den forsta hilsoun-
dersokningen. Skolldkaren ska rutinmaissigt rekvirera hédlsokorten frin de
praktiserande ldkarnas profylaktiska barnundersokningar. D4 eleven har varit
inlagd pa sjukhus ska skollidkaren dven rekvirera utskrivningskorten dérifran.

Utifrén dessa upplysningar fran forildrar, frin de praktiserande likarnas
hilsokort och frdn sjukhus, kompletterat med egna undersokningar, kan
skolldkaren skaffa sig en god bild av barnet och dess situation. Skollikarnas
uppgift dr frimst av forebyggande karaktidr, men de har mojlighet att ta
sig an akuta skador och sjukdomsfall samt att vaccinera och avlusa. Skol-
likarna har genom lagen 1972 fatt ritt att hdnvisa elever med syn- och
horselfel direkt till specialistlikare. Man har ocksad fatt rdtt att ge gym-
nastikbefrielse och ska om si begirs ge orientering — inte undervisning
— om hailsofragor och stodja skolans sexualundervisning.

I ett cirkuldr om den nya skolldkarlagen finns faststéllda arbetstider for
skolldkaren. Till skolor med 6ver 800 elever ska skollikaren komma en
gang i veckan, pa skolor med 250-800 elever en gang per manad. Ar elev-
antalet under 250 skall skollikaren komma tre ganger per r, fordelat pa
hela ldséret. Man rdknar med att en heltidsanstilld skolldkare kan ha tillsyn
over hogst 5000-5 500 elever.

Genom en social reform 1971 6vertog inrikesdepartementet tillsynen Gver
all medicinsk och social vard, inkluderande ockséa skolhédlsovarden. Denna
hade tidigare tillhort utbildningsdepartementet. Skolhdlsovarden dr en pri-
mirkommunal angeldgenhet och frdn och med 1971 administreras den av
social- och hilsoforvaltningarna.

6.3 Finland

Skolhidlsovarden, som en del av elevvarden med skolan som huvudman,
blev lagstadgad 1944. Fran och med 1972 6vergick den till att bli en del
av folkhilsoarbetet. Enligt folkhélsolagen skall varje kommun ge skolhil-
sovard till eleverna i alla folk- och medborgarskolor, grundskolor, gymnasier
och allménna yrkesskolor inom kommunen. Skolhélsovarden blir ddrigenom
en del av folkhélsoarbetet och ingér i hidlsovardscentralernas verksamhet.
Den ér understéilld Medicinalstyrelsen och dr avgiftsfri for eleverna. Hil-
sovardscentralerna far statsunderstdd for anldggnings- och driftskostnader
for allt folkhélsoarbete, inklusive skolhdlsovarden.

Skolhidlsovarden kan betraktas som arbetsplatshilsovard eftersom den ges
pé elevens arbetsplats”. Utanfor denna hilsovard hamnar en grupp jimn-
driga ungdomar, som redan har slutat skolan. Hilsovardscentralerna har
att uppritthalla hilsorddgivning ocksa for dessa ungdomar. Inom skolhél-
sovarden, liksom inom den 6vriga hidlsovarden upprittas en femarsplan som
kompletteras arligen och justeras vid behov. Denna femérsplan, eller verk-
samhetsplan, ska!l grundas pé en riksplan. Den riksomfattande planens upp-
gift dr att jaimnt fordela utbudet av hilsovardstjinster i hela landet. Detta
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skall garantera en utveckling av skolhélsovarden i de smé, avldgset beldgna
kommunerna, dir skolhdlsovirden var nistan obefintlig innan folkhélso-
lagen tridde i kraft. I de storre kommunerna ddremot didr den kommunala
skolhdlsovarden hade natt ritt langt, anses det att utvecklingen bromsats.

Inom skolhilsovarden tjinstgor likare och hilsovardare (hélsosystrar).
Man strivar efter att till viss del kunna rationalisera skolhdlsovérdsarbetet
genom att Overldta en del screeningundersokningar samt kansliarbete &t
hilsocentralbitriden. Det hilsokort (journal) som anvinds foljer barnet fran
fodelsen till dess skolgdngen ir avslutad. Under skoltiden forvaras det pa
skolhdlsovardsmottagningen.

Enligt Finlands hilsovardsprogram utbildas for ndrvarande tillrickligt an-
tal likare, men ddremot har man brist pd hilsovardare. De flesta lidkare
arbetar endast ett ar inom hélsovardscentralen — en obligatorisk del av spe-
cialistutbildningen inom de flesta grenar av medicinen — vilket minskar
deras mojlighet att fordjupa sig i skolhdlsovarden.

Skolhélsovérdens uppgift ar

e eclevhilsovard,

e sidana specialistundersokningar, som dr nodvindiga for att man skall
kunna bedoma elevens hilsotillstand,

e Overvakning av sanitdra forhéllanden.

Huvudvikten har lagts pa individuell forebyggande vdrd men kommu-
nerna har mojlighet att ocksa ge sjukvard dven om detta inte dr foreskrivet.
Som exempel kan nimnas att i Helsingfors var i februari 1975 i vissa gym-
nasier 20 procent och i vissa folkskolor 35 procent av hélsevardarnas kon-
takter med eleverna orsakade av sjukdomsfall. Vaccinationsprogrammet,
som dr frivilligt sedan 1951, genomfo6rs huvudsakligen fore skoltiden. I sko-
lan fullfoljes som regel endast poliovaccineringen.

Likarundersékningar, med i stort sett samma innehall som i Sverige,
har begriinsats till skolstarten och till avgéngen fran skolan. Ddrigenom
har givits mojlighet att koncentrera mellanliggande screeningundersékning-
ar till att omfatta elever som tillhor riskgrupper och si att dessa under-
s6kningar motsvarar elevens behov av hidlsovard. De resultat som skol-
hilsovérden ndr utnyttjas ocksa vid likarundersokningen infor vdrnplikts-
tjanstgoringen.

Till skolhédlsovérden hor ocksé undersokningar utforda av 6gon- och dron-
likare, psykiater samt psykolog. Undersokningarna skall goras pa sjukhus-
polikliniker ledda av specialistldkare, i hdlsovardscentraler eller hos privat-
likare. Sjukhusvisendet har foreslagit, att skolhédlsovardens 6gon- och dron-
likarundersdkningar skall utforas pa distriktssjukhus och mera fordrande
specialistlikarundersokningar pa universitetssjukhusens polikliniker. 1 de
flesta kommuner utfors skolhdlsovardens 6ron- och 6gonldkarundersokning-
ar emellertid pé sjukhusens polikliniker. Detta anses @ndamalsenligt da la-
boratorie- och rontgenundersokningar samt vard- eller rehabiliteringsatgér-
der kan utféras i omedelbar anslutning till lakarundersokningen.

Utodver ovan lagstadgade specialistldkare anses behov ocksa foreligga av
andra specialister, sdsom t ex barnlidkare och hudldkare. Enligt en statistisk
uppgift frdn 1973 gillande hela Finland var dock endast 10,6 procent av
eleverna i behov av undersokningar utforda av specialistutbildade ldkare.
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Av dessa drygt 10 procent gillde 62 procent elever med synfel. Samtidigt
anses det droja manga ar innan behovet av specialistlikarverksamheten ir
fyllt, framfor allt i glesbygderna.

Hilsovérdspersonalens medverkan inom skolans program for hilsofostran
ar inte klarlagd. Diskussion pagér om personalen skall bitrida ldrarna i un-
dervisningen eller sjdlva undervisa i t.ex. sexualkunskap.

Négon utvirdering har inte genomforts men skoldverlikaren i Helsingfors,
Anja Hleve, har i Nordisk Medicin nr 3/1976 papekat att en méirkbar fordel
med inordnandet av skolhélsovérden i folkhilsoarbetet dr att skolhilsovér-
den kan utvecklas likvirdigt i alla skolor och att man i skolhilsovarden
kan anviinda hilsovardcentralens personal med dess samlade kunskap och
erfarenhet. En betydande brist anges vara, att skolhélsovarden inte 4r sam-
mankopplad med skolvisendet och ddrmed inte infogad i undervisnings-
programmen. Lirarna har inte heller tid avsatt for elevvard nagot som for-
svérar samarbete med hilsovardspersonalen.

6.4 England

Hilso- och sjukvarden i England har sedan 1948 organiserats i ett system
— the National Health Service (NHS). NHS erbjuder medborgarna bl. a. fa-
miljelékarvard, sjukhusvard, ersittning for likemedelskostnader och glas-
6gon, hembesok av specialist, tandvérd samt viss forebyggande vard och
hélsovérd. Funktionsmissigt bygger systemet pa tre enheter, nimligen sjuk-
husvéarden, den Gppna sjukvarden och den &ppna hilsovéarden.

Till den 6ppna hélsovarden riknas den forebyggande varden och dirmed
ndrstdende verksamheter sdsom omgivningshygien och kontroll av smitt-
samma sjukdomar, skolhélsovard, modravérd, barnavérd, omsorg om ald-
ringar, handikappade och mentalt utvecklingsstérda m. m..

Skolhélsovarden kom att mera fast och malinriktat inbyggas i det allméinna
hélso- och sjukvardssystemet (NHS) genom en reorganisation i april 1974.
Skolhélsovarden svarar for organiserad medicinsk och odontologisk under-
sokning och uppf6ljning av barnen i skol&ldern.

Skolhélsovérden i England skiljer sig frén de andra linder utredningen
valt att beskriva. Genom den uppbyggnad sjukvirden har, med basen i
ett familjelidkarsystem, styrs skolhdlsovarden ocksa av detta, liksom ocksa
av den lokala skolstyrelsens eller skolans onskemal.

. Lékarna arbetar samtidigt inom bade barnhilsovarden och skolhilsovar-
.den, med ett fmderlag pd 4 000-5 000 barn. Inom varje region (county) finns
en skolstyrelse (Education Comittee), till vilken 6verldkaren, vilken sam-
tidigt dr skoloverldkare, dr adjungerad.

Skolhidlsovardens uppgift dr i forsta hand att vara hilsokontrollerande
och den &r dirfor relativt fristdende frin skolans arbete i Gvrigt och fran
elevens skolsituation. Undersokningar liknande vara arskursundersokningar
forekommer i allménhet inte utom i friga om nybérjarna som genomgar
en undersokning liknande den eleverna i &rskurs 1 i grundskolan genomgar.
Andra undersokningar utférs om s& anses nédvindigt av likare eller sjuk-
skoterska eller efter begdran av lirare eller fordldrar. Skolan medverkar ocksé
i undersdkningar infor yrkesval, delvis en motsvarighet till var medicinska
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studie- och yrkesorientering.

Hilsoundersokningarna forbereds av en assisterande skolskdterska (school
nurse assistent). Denna har tredrig grundutbildning till sjukskdterska och
har inte sjdlvstdndiga arbetsuppgifter. Skolskoterska med vidareutbildning
i den form och med de uppgifter vi har i Sverige forekommer inte allmint
i England.

Genom att man har ett familjeldkarsystem kommer skolldkarens roll
att bli ganska ringa. Gjorda fynd och iakttagelser maste alltid meddelas
familjens likare och denne skall godkdnna remitteringar till specialistun-
dersokningar eller till sjukhus. Nar undersokningarna ar klara flyttar as-
sistenten till nédsta skola och forbereder undersokningarna dar. Lakarna be-
soker skolorna for de naimnda undersokningarna och for vaccinationer. La-
karnas besok blir i genomsnitt nigra gnger per termin. Deras engagemang
i Ovrigt inriktas pd.barnhidlsovard och p& handikappade barn inom olika
institutioner och i sérskilda skolor for handikappade. Arbetet inom dessa
institutioner och skolor dr omfattande och inbegriper ocks& vad vi menar
med deltagande i elevvardsarbetet.

Vaccinationsprogram finns liknande det i Sverige. Vaccinationerna utfors

av vaccinationspatruller. Motsvarande forfarande finns for syn- och hor-
selundersokningar.
En av skolhidlsovardens uppgifter dr att svara for hilsofostran (Health Edu-
cation). Rektor, eller styrelsen for skolan, avgor omfattningen och innehéllet
i denna undervisning. Inom den lokala hilso- och sjukvardsforvaltningen
svarar en sdrskild funktionar for denna utbildning (Principal Health Officer).
Undervisningen riktar sig till alla dldrar men sédrskilt material finns med
tanke pad skolans behov. Undervisningen i skolan tar i forsta hand upp
personhygieniska fridgor men i de avslutande klasserna behandlas ocksé fa-
miljebildning, barnskotsel och samlevnad.

Skolhélsovardens allménna roll i England blir inte i forsta hand att vara
en del av elevvarden utan att, i samrid med familjeldkaren, félja upp barnets
hélsa och utveckling.

6.5 Sovjetunionen

De sakkunniga och utredningens sekreterare hade sensommaren 1975 méj-
lighet att genom en studieresa besoka Moskva for att dir studera skol-
hilsovarden. Genom vilvilligt tillmotesgaende av SO och Socialstyrelsen
kunde ocksd tvd av utredningens experter medftlja, nimligen skolGver-
likaren Karin Eek-Fock, SO och docent Tage Moller, Socialstyrelsen. Be-
soket kom att omfatta hdlsovardsministeriet, forskningsinstitutet for skol-
hygien, en barnpoliklinik och tvd skolor.

6.5.1 Allmint

Frdn och med hosten 1975 dr tiodrig skolplikt inford. Skolgéngen bdrjar
som i Sverige vid sju ars alder. Arskurserna 1-3 bendmns lagstadiet och
arskurserna 4-10 mellanstadiet. P4 lagstadiet har man klassldrar- och pé
mellanstadiet &mnesldrarsystem. Dessa &mnesldrare har ettimnesutbildning
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vilket innebdr att varje elev pa mellanstadiet moter betydligt fler ldrare dn
vad véra hogstadieelever gor. En av mellanstadieklassens ldrare utses till
“kurator”, vilket ndrmast motsvarar var klassforestdndare.

Klasserna omfattar 3540 barn, i lagstadiet kan antalet elever ga ner till
30-35. En av de arskurser 1 som besdktes inneholl 40 barn. Eleverna bér
skoluniform. Detta ir frivilligt men det dr, enligt utsago, mycket ovanligt
att eleverna bir ndgon annan klddsel och da uteslutande i de sista klasserna.

LAgstadiet har 45 minuters lektioner mellan 8.30 och 12.00 och mellan-
stadiet mellan 8.30 och 14.20 och man arbetar med sexdagarsvecka. P4
grund av att allt fler fordldrar dubbelarbetar finns majlighet for barnen att
kvarstanna i skolan till 18.00. Den forlingda skoldagen utdkas bl. a. med
nagra lektioner men i gengild har barnen d& inga hemuppgifter. Cirka
60-70 procent av barnen pd lagstadiet utnyttjar den forlingda skoldagen
medan det i rskurserna 4-6 dr cirka 15-20 procent. De dldre barnen deltar
inte.

Skollunch serveras till alla barn, liksom middag for de barn som har
forlingd skoldag. Middagen dr kostnadsfri medan skollunchen kostar 13
kopek (75 ore). Avsikten med avgiften &r att ldra barnen forstd vérdet av
ett mal lagad mat. Mjdlken som serveras dr gratis upp t. o. m. arskurs 4.

Man forsoker halla skolorna inom rimlig storlek. 800 elever, menar man,
ir lagom, men skolor med upp till 1200 elever forekommer.

Internatskolor finns for elever med speciella handikapp t.ex. for syn-
eller horselretarderade elever. P4 landsbygden finns internatskolor dér barn-
underlaget inte medger att den egna byn har en egen skola for mellan-
stadiets elever. Dessutom finns idrottsgymnasier och andra specialskolor
i form av internat.

Schemat omfattar som en viktig del amnet fysisk fostran. Mélet var att
varje elev skulle ha minst tva timmars fysisk fostran varje dag men tydligtvis
var det for nirvarande endast majligt att — fr. 0. m. arskurs 2 — genomfora
en timme per dag. Den fysiska fostran ingér som naturlig del i friskvérds-
begreppet och de som inte kan deltaga far i stillet sjukgymnastik.

6.5.2 Skolhdlsovardens uppbyggnad
Eleven omfattas av foljande omvardnad:

e Skolhiilsovard med skolldkare, skolskoterska, skoltandlidkare och skol-
tandskoterska. Skolhilsovarden star under tillsyn av en barnpoliklinik.

e Barnpoliklinik med likare ansvarig for ett visst antal elever samt po-
liklinikens specialister inkluderande ocksé tandvérdssidan. Ytterst an-
svarig dr Overldkaren.

e Rijongssjukhus med barnavdelning. For vissa sjukdomar finns speciella
sjukhus, jfr vara infektionssjukhus.

e Sanatorium, vilka dr konvalescenthem for elever i behov av mer dn tvé
ménaders eftervérd eller vila. Undervisning ges i den utstriackning elever
orkar med.

e Pionjirsanatorier for elever som behdver mindre dn tvd manaders efter-
vard eller vila och for “ldttare” sjukdomar.

e Sanitdrcenter vilkas uppgift dr att svara for individernas sanitéra livs-
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villkor.

e Pionjirldger. Sommarldger for skolbarn. Sommarlovet omfattar hela mé-
naderna juni, juli och augusti och flertalet barn deltar hela eller delar
av sommaren.

Pé central statlig nivad ansvarar hilsovardsministeriet for skolhdlsovarden
men i ndra samarbete med utbildnings- och socialministerierna men ocksa
i samarbete med Roda korset och andra organisationer som har anknytning
till skola och hélsovard. Mellan t. ex. hélsovards- och utbildningsministe-
rierna finns ddrfor kollegier ddr man diskuterar den medicinska uppldgg-
ningen, kostfragor och fysisk fostran. Hdlsovardsministeriet utfardar direktiv
som de 15 republikerna &r skyldiga att efterleva. Till ministeriets hjdlp med
att ta fram dessa anvisningar finns ett forskningsinstitut for skolhygien.
Den lokala uppbyggnaden i republikerna foljer den statliga modellen och
det finns ca 70 lokala institut som svarar for utvirdering och bearbetning
av skolhdlsovardens innehéll och struktur.

6.5.3 Det hdlsovardande arbetet

Arbetet med barnen vilar pa vetenskaplig grund, framholls vid utredningens
besok. Forskningsinstitutet for skolhygien i Moskva sysselsitter cirka 250
personer varav 110 forskare. Man utfor forskning inom sex avgridnsande
omraden, namligen:

e Hygien i undervisning och uppfostran.
Till omradet horde fragestdllningar om barnens arbetsformaga, orsaken
till deras trotthet, undervisningens omfang, lektionernas och rasternas
lingd och deras forldggning under dagen.

® Arbetshygien for ungdom.
Man bedriver forskning inom yrkesutbildningen béde vad giller de teo-
retiska och de praktiska momenten i utbildningen. Hit horde ocksa yr-
kesorienteringen.

e Hygienen i och utrustning av nybyggda skolor.

Fysisk fostran och idrott.

e Barnens hilsotillstand.
Den frimsta uppgiften &r att finna metoder for massundersokning av
barn.

e Formandet*av identiteten.
Nervsystemets utveckling och dess betydelse for skolarbetet. Graden av
uttrottning studeras genom arbetstester.
Hit horde ocksd psykohygien, vilket uttyddes som forskning om varfor
barnen inte hidngde med” i skolan.

Den grundldggande varden baseras pa barnpolikliniker och p& barnsana-
torierna. Den direkta sjukvéarden ges p& barnsjukhusen.

Skolhdlsovarden handhas av heltidsanstillda skollikare och skolskdter-
skor. En skolldkare har ansvaret for ca 2 500 barn, medan skolskoterskan
har ett underlag pa ca 700 elever. Eftersom inte bara skolldkaren ansvarar
for barnet utan ocksa en likare p& barnpolikliniken kan man pasta att tvé
ldkare dr direkt insatta i varje skolbarns hilsotillstind. Det Gverordnade
ansvaret dvilar 6verldkaren pd polikliniken. Poliklinikens ansvar ridcker till
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barnets femtonde levnadsar. Arskurs 9 och 10 tillhér man vuxenpoliklinik.
Skolldkaren och skolskoterskan har ansvaret for den forebyggande varden
och de ger ocksa viss medicin. Fordjupade hélsokontroller gors i arskurserna
1,4, 7, 8 och 10 forutom att barnen undersoks atminstone med avseende
pa vissa sjukdomar varje ar.

De fordjupade hilsokontrollerna, vilka motsvarar vara klassundersokning-
ar, gors pa polikliniken av samtliga de experter som finns dér. Skolldkaren
utfor de undersokningar som ar arligen dterkommande. For varje barn finns
ett hilsokort och p& detta fors upp inte endast det som skolldkaren och
skolskoterskan finner, utan ocksa specialisternas fynd och de rekommen-
dationer som specialisterna gor. Med utgdngspunkt i detta gor man sedan
upp en plan for barnets hilsovard. Kortet forvaras pa skolan men ir icke
sekretessbelagt. Den som har bruk for kortet eller dess uppgifter kan tyd-
ligtvis ocksd utnyttja det.

Sammanfattningsvis kan man sdga att skolldkaren har ansvar for tre saker:

o den forebyggande vérden,
e for kostfrigor med avseende pd niringssammansittning och dietmat,
e for den fysiska fostran ur medicinsk synpunkt.

Skolskoterskan har fem ansvarsomraden:

kontrollera det sanitdra p& skolan,

kontrollera matens kvalité,

vaccinering,

profylaktiskt och uppf6ljande hilsovardsarbete,

den medicinska tillsynen under barnens fritid i skolan.

Skolldkaren tjanstgdr under sommaren — fransett frin fyra veckors se-
mester — oftast pd pionjérldgren men ibland ocksd pé polikliniken. Skol-
skoterskan dr vanligen kvar pad skolan for efterarbete eller forberedelse av
nédsta ldsars arbete.

Det framkom vid utredningens besok att skolldkaryrket inte var speciellt
populdrt. For att gora arbetet mer stimulerande hade man forsoksvis provat
att infora sjukvard inom skolhdlsovarden. En annan modell som provades
var att lata en poliklinikldkare ha ansvaret for endast 500 barn (mot re-
gelmissigt 800) och utover detta arbeta halvtid som skolldkare.

P& landsbygden var det ibland svart att finna nagon skolldkare och dar
utfordes dennes uppgifter till viss del av s& kallade fdltskidrer. Dessa har
en utbildningsnivd som enklast kan beskrivas som liggande mellan sjuk-
skoterskans och ldkarens.

All kontakt frdn skolhilsovérden till fordldrarna gar genom klassfore-
standaren som pa detta sitt halls informerad om barnets hélsotillstdnd. La-
rarna dr & sin sidan skyldiga att meddela vad de vet om barnets hilsa tiil
skolldkaren. En detalj i sammanhanget dr att ldrarna i borjan av varje ldsar
undersoker eventuell synnedsittning hos barnen med hjélp av bokstavstav-
lor. I ldrarnas grundutbildning finns ocks& en viss utbildning i anatomi,
fysiologi och hygien.

Skolldkaren och skolskoterskan skall folja upp och kontrollera barnets
hidlsa och de skall gora en karaktéristik 6ver barnen som ges till ldrarna,
till malsmén och skolledning for att man med utgidngspunkt i denna skall
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kunna ge barnen den ritta varden. Vissa av de uppgifter som fanns i ka-
raktiristiken Overfors sedan till klassboken for att ldrarna ldttare skall kunna
se vilka som behover sitta langt fram, vilka som av horselskil behover
placeras pa sirskilt sitt.

6.5.4 Det medicinska innehallet

Mycket kort kan ségas att innehallet i skolhédlsovarden uteslutande dr inriktat
pa den fysiska hilsan och utvzcklingen. Psykiska avvikelser anses, enligt
vad som framkom vid utredningens besok, vara foranledda av sen mognad,
eller ha neurologiska orsaker, varfor man i de senare fallen kan behandla
dem som vilken somatisk dkomma som helst.

Varje barn undersoks efter fyra kriterier:

a) Utvecklingsniva. Hit riknas alltsd endast fysisk utveckling, man mater
bl. a. lingd, vikt och brdstkorgens omféng.

b) Kroniska symtom.

¢) Nivan pa de fysiska funktionerna. Till omrédet hor barn med hypertoni,
brist pd hemoglobin eller “snabb puls” dvs. till synes friska barn men med
funktionsnedsittning som hindrar dem frdn att arbeta maximalt.

d) Organismernas resistens mot skadliga inverkningar (immunologi).

Med utgdngspunkt i dessa fyra kriterier delas barnen upp i fem grupper:

a) Helt friska barn (ca 30 %)

b) Till synes friska barn, men forsenade i utvecklingen, ofta lingre (men
inte oftare) sjuka dn andra barn. Gruppen betecknas som den viktigaste
eftersom det dr barnen i denna grupp som inte “hidnger med” i skolan
(ca 30 %).

¢) Kroniskt sjuka barn. Sjukdomen kan hdllas under kontroll och kom-
penseras. Hit hor barn med allergier, kronisk halsfluss, diabetes. Barnen
gar som vanligt i skolan (ca 35 %).

d) Kroniskt sjuka barn, dir sjukdomen inte kan kompenseras helt. Dessa
barn dr ofta sjuka och vistas ibland pd sanatorium (ca 4.5 %).

e) Svart sjuka barn. Dessa dr s sjuka att de stdndigt vistas i hemmet
eller pa sjukhus (ca 0,5 %).

Vaccinationsprogrammet ér obligatoriskt och har i princip samma innehéll
och uppbyggnad som i Sverige, men rubellavaccination (vaccination mot
roda hund) utfors ej.

Sammanfattningsvis torde kunna ségas att innehéllet i ovrigt inte skiljer
sig markant frin vad vi dr vana vid i Sverige.

Den storsta skillnaden torde ligga i de metoder som anvénds och sjélvfallet
ocksd i den annorlunda synen pa barnets psykiska hilsa och utveckling.

Genom att varje barn redan fran fodelsen 'tilldelas” en lidkare pd en
barnpoliklinik och genom den ringa omflyttning av de anstéllda i Sovjet,
har barnen kontinuerlig tillsyn av en och samma ldkare upp till fem-
tonarsaldern. Denna likare ér d& ansvarig for barnets hilsa och kan utnyttja
poliklinikens specialister vid behov. En sddan poliklinikldkare har det direkta
ansvaret for ca 800 barn och édr den likare som gor nodvindiga hembesok.

Samtidigt med detta konstaterande fortjanar det ocksd ndmnas att den
medicinska vetenskapen ocksa har en direkt funktion i det miljovardande



134 Skolhélsovdrden i ndgra andra linder SOU 1976:46

arbetet. Forutom att den medicinska forskningen ger vissa data om t. ex.
fargsdttning, belysning, akustik eller limplig temperatur i klassrummen. del-
tar lakare aktivt i utformandet av ldrobdcker, vid framtagandet av hjilpmedel
samt hur dessa metodiskt skall anvindas med ett samtidigt maximalt skyd-
dande av barnens hélsa osv. Av samma skiil deltar likarna vid utarbetandet
av ldsarsplanering och vid bearbetning av liroplanerna. Varje skola har ett
pedagogiskt rdd ddr skolldkaren ingdr som sjdlvklar medarbetare. Vidare
kan konstateras att ldkaren har en viktig uppgift i samband med yrkes-
orientering och placering av elever i praktik och arbetsliv. Detta arbete sker
i stor utstrackning genom framtagande av medicinska data om den enskilde
eleven, som ddrigenom kan avrddas frdn visst arbete eller typ av arbete.
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III Overvidganden och forslag

7 Avgrinsning av utredningens uppdrag

| utredningens direktiv anges att “De sakkunniga bor vara oforhindrade
att ta upp frigan om behovet av skolhilsovard pé folkhogskolor och inom
kommunal vuxenutbildning”. ;

Med utgéngspunkt i direktiven och efter kontakt med de enheter inom
SO som har ansvar for folkhogskola och kommunal vuxenutbildning, har
utredningen stannat for att begriinsa sitt uppdrag till att enbart omfatta
skolhilsovarden vid grund- och gymnasieskolan samt folkhogskolan. Ut-
redningens beslut har foregdtts av samrdd med folkhogskoleutredningen.

[ avsnitt 8 aterfinns utredningens dvervidganden och forslag vad giller
skolhilsovarden inom grund- och gymnasieskolan.

I avsnitt 9 redovisas utredningens overviganden och forslag avseende
skolhilsovérden i folkhogskolan.

Skiilen till att utredningen stannat for att inte ta upp skolhélsovarden
for elever inom kommunal vuxenutbildning i sina verviganden och forslag
kan i korthet sammanfattas s&lunda.

Det bakgrundsmaterial utredningen tagit del av genom SO visar att det
overvigande antalet studerande inom kommunal vuxenutbildning, &lders-
missigt och i 6vrigt, har behov av hilso- och sjukvardsinsatser som rimligen
bor sokas utanfor den for grund- och gymnasieskolan uppbyggda skolhil-
sovarden. Enligt utredningens mening bor de hélsoinsatser som de vux-
enstuderande inom kommunal vuxenutbildning kan ha behov av l6sas i
sirskild ordning, i princip genom négon form av organiserad samverkan
med den decentraliserade 6ppna varden t. ex. vardcentraler. Forslagen i ut-
redningen om framtida studerandehilsovard skulle i vissa hianseenden kun-
na utgéra maonster.

Utredningen vill ocksi g in nigot ndrmare i frdgan om skolhélsovérd
inom sirskolan och specialskolan. I kapitel 5 har ldmnats en oversiktlig re-
dogorelse bl. a. for skolhilsovarden inom nidmnda skolformer. Av denna
redogorelse framgar att skillnader foreligger mellan innehéllet och utform-
ningen av hilsovéirden i grundskolan och i sérskolan. Sérskilda problem
av organisatorisk art kan konstateras redan i dag som en foljd av sdrskolans
integration i det allmdnna skolvésendet.

Utredningen har inte haft tidsmissiga mojligheter att i detalj analysera
forhallandena inom specialskolornas hilso- och sjukvard. Utredningen har
dock haft kontakt med foretridare for specialskolans skolledare och ldkare.
Med utgangspunkt i omsorgen om eleverna har darvid négra problem-
omraden framforts som visentliga.
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De olika specialskolorna ir av pedagogiska skil inriktade pa ett huvud-
sakligt handikapp hos barnen s&som horselskada, synskada eller vissa an-
givna kombinerade handikapp. Ur medicinsk synpunkt 4r en sidan grins-
dragning mycket svar att gora. S& har t. ex. cirka 50 procent av barnen
pa Birgittaskolan i Orebro (hérselskadade elever) tilliggshandikapp av so-
matisk och psykisk art. I detta sammanhang bor ocksd beaktas att den
Okade integreringen av handikappade barn i vanlig skolgang for med sig
att den kvarvarande elevgruppen inom specialskolan som helhet har gravare
handikapp. Behovet av medicinska omsorger kan dérfor inte goras med
hinsyn till de olika skolorna utan med hinsyn till eleverna inom varje
skola. Det ir alltsa en sidan analys som skall ldggas till grund for berikning
av medicinskt-personella resurser.

Fran specialskolorna har det framforts 6nskemal om att SO skall avgora
behovet av ldkartimmar och att skollikaren som ansvarar for barnens hiilso-
och sjukvdrd skall vara barnlikare. Man 6nskar ocksa att skollikaren knyts
narmare skolan dn vad som varit fallet. Han bor t. ex vid behov niirvara
vid elevvardskonferenser.

En barnlidkare som har utbildning och erfarenhet framfor allt inom barn-
neurologi och habilitering samt eventuellt ocksd inom barnpsykiatri torde
pd ett tidigt stadium kunna diagnostisera och behandla forekommande
sjukdomar m. m. och p4 s sitt minska det antal konsultationer, som annars
skulle behdvts. Han tar med andra ord hand om de barn han eljest skulle
fa pad remiss.

Utredningen som tagit del av de nir nimnda forhallandena foreslar med
utgdngspunkt i elevernas behov av medicinska omsorger att SO i samrad
med socialstyrelsen far i uppdrag att se dver hilso- och sjukvarden vid
sarskolorna och specialskolorna.
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8 Skolhélsovarden i grundskola och
gymnasieskola

8.1 Mal och innehall
8.1.1 Nuldige
Malet for skolan anges i skollagens 1§ pd foljande sitt:

“Den genom sambhillets forsorg bedrivna undervisningen av barn och
ungdom har till syfte att meddela eleverna kunskaper och 6va deras far-
digheter samt i samarbete med hemmen frimja elevernas utveckling till
harmoniska méanniskor och till dugliga och ansvarskdnnande samhéllsmed-
lemmar.”

Om elevvarden anges i Lgr 69 bl. a. foljande:

“Allmint innebér elevvard, att skolan skall soka hjdlpa varje elev att
ldra kinna sig sjdlv, att pa egen hand bilda sig en uppfattning om de uppgifter,
som skola och samhdille stiller, att komma tillrdtta med personliga problem,
att sé langt mojligt utveckla sina olika egenskaper. I denna vidare mening
ar elevvard alltsd inte enbart ett antal sdrskilda anordningar eller atgérder,
som skolan kan tillgripa, ndr svérigheter av skilda slag upptriader. Det ir
snarare frdga om en anda och de arbetsformer, som allmént bor prigla det
dagliga arbetet i skolan. Elevernas egen aktiva medverkan har i detta sam-
manhang en avgorande betydelse liksom den samhorighet och den sam-
verkan mellan alla dem som deltar i skolarbetet och som #r visentliga villkor
for att skolan skall kunna utfora sin uppgift med framgang.”

Gymnasieskolans elevvard bygger pd giundskolans och har enligt Lgy
70 samma mal som grundskolans elevvard.

Malet for och innehéllet i skolhdlsovarden anges i skollagens 25 a § enligt
foljande:

“Skolhdlsovarden har till dndamal att bevara elevernas sjilsliga och
kroppsliga hilsa och verka for sunda levnadsvanor hos dem. Den skall frimst
vara av forebyggande natur och ej avse egentlig sjukvérd.”

Varldshilsoorganisationens definition av hilsa som ett tillstand av “full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande™ understryker betydelsen
av att man inom elevvarden beaktar elevernas totala situation och rela-
tionerna mellan fysiska, psykiska och sociala komponenter.

Det mal som giiller for skolhilsovarden innebir att skolhilsovarden, till-
sammans med elever, hemmen och skolans personal skall verka for att

1230

"Hilsa dr eu tillstand av

Sullstandigt fysiskt, psykiskt

och socialt vilbefinnande
och e¢j endast franvaro av
sjukdom eller skroplighet.”

Ur Virldshalsoorganisa-
tionens defintion av hdlsa.
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bevara och forbéttra elevernas hilsa savil i ett kortare som i ett lingre
tidsperspektiv.

8.1.2 Fordndrat mal — fordndrat innehall

I foregédende avsnitt har utredningen atergett det méal som enligt skollagen
géller for skolhédlsovarden och det innehéll skolhdlsovarden forutsitts ha.
Utredningen har dessutom refererat andra mera generella och 6vergripande
malséttningar av betydelse for skolhdlsovarden.

Innan utredningen tar upp frigan om behovet av ett dndrat mal och
ett dndrat innehall for skolhédlsovéarden vill utredningen kortfattat ange nagra
visentliga drag i den utveckling som &gt rum och som direkt eller indirekt
har betydelse for det mal som bor ldggas fast for skolhélsovéarden och vilket
innehall skolhdlsovarden bor ha i framtiden.

Skolhélsovardens mal och innehdll har i princip varit of6rindrade sedan
1944. Efter den tidpunkten har samhillet undergatt en snabb utveckling
och manniskornas materiella levnadsvillkor har forbéttrats avsevirt. Den
utveckling som dgt rum har medfort en 6kad geografisk rorlighet med okad
befolkningskoncentration som fo6ljd. Sverige har blivit ett invandrarland.
Familjestrukturen har forindrats. Familjerna har i dag firre barn. Ett mar-
kant inslag i utvecklingen dr ockséd att det blivit allt vanligare att bada
fordldrarna forvérvsarbetar.

Inom skolans omréde har en rad stora reformer genomforts. Folkskolan
har via enhetsskolan utvecklats till en niodrig grundskola for alla. Den in-
tegrerade gymnasieskolan har inforts. I grundskolan finns med fa undantag
alla barn och ungdomar mellan 7 och 16 ar. Ungefar 85 procent av arskullen
16-aringar paborjar antingen direkt efter grundskolan eller senare en ett-
till fyradrig utbildning i gymnasieskolan.

Den utveckling som dgt rum, har dock ej enbart haft positiva effekter.
Maénga barn och ungdomar kidnner otrygghet i sin familjesituation och/eller
skolsituation. Invandrarbarnen mater till foljd av sprakhinder och forindrat
kulturmonster speciella problem. Undersokningar visar en markant okning
av psykiska och sociala problem bland barn och ungdomar, ofta med psy-
kosomatiska besvidr och missbruksproblem som foljd.

Den genom sambhdillets forsorg bedrivna hilso- och sjukvarden har kon-
tinuerligt byggts ut och tillforts 6kade resurser. Som ett viktigt led i den
forebyggande hilsovarden fore skoldldern ingar hilsokontroller for blivande
modrar och for barn i forskoledldern.

De undersdkningar av eleverna som sedan foljer inom skolhélsovarden
ar att se som ett led i den kedja av aterkommande hilsokontroller som
erbjuds barn och vuxna. Som vuxna fér vi del av en forebyggande hilsovard
genom foretagshilsovarden och genom sirskilt for vissa sjukdomar inriktade
hélsoundersokningar. Halsokontrollernas inriktning styrs av forinderlighe-
ten i de sjukdomar som 4r mest forekommande i olika &ldersgrupper och
de riskfaktorer som finns i samhille, skola och arbetsliv.

Den forebyggande modrahidlsovarden har haft stor betydelse for minsk-
ningen av antalet sjukdomar under graviditet och av komplikationsrisker
i samband med forlossning. Dessutom har modrahilsovarden bidragit till
att minska frekvensen medfodda missbildningar samt sjukdomar under ny-
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foddhetsperioden. Barnhilsovarden bedriver, som delvis antytts ovan, en
hilsoovervakande och handikappuppsparande verksamhet i fraga om alla
barn frin fodelsen upp till skoldldern. Denna verksamhet har visentligt
medverkat till tidig upptidckt av rubbningar i barnens fysiska och psykiska
utveckling samt av tillstdind och sjukdomar, som medfor eller kan medfora
handikapp. Detta har i sin tur inneburit att barnen i tidigt skede kunnat
fa bdde medicinsk och social hjilp.

Under de senaste artiondena har sjukdomspanoramat undergétt betydande
fordndringar (Se rapport nummer 2 fran Barnmiljoutredningen. Barns hélsa
SOU 1975:32). Detta giller inte minst barn- och ungdomsarens sjukdomar.
Dessa forindringar har delvis péverkat skolhélsovarden framst vad avser
medel och metoder for verksamheten.

Genom medicinska och tekniska framsteg och hjilpmedel har det i 6kad
utstrickning blivit mojligt att till livet ridda nyfodda barn med bl. a. med-
fodda sjukdomar och forlossningsskador som i ménga fall vallar framtida
men och handikapp. Ett 6kat antal handikappade — dven svért handikappade
— integreras numera i vanliga skolor, vilket bl. a. aterverkar p& skolhilso-
varden och dess insatser badde kvantitativt och kvalitativt.

Utredningen finner att de nu berdrda fordndringarna i samhillet inom
skolan och inom den allmiinna hilso- och sjukvarden motiverar ett forandrat
mal och ett fordandrat innehall for skolhdlsovarden.

Enligt utredningens mening bor skolhilsovardens mal vara att folja ele-
vernas utveckling, bevara och forbittra elevernas sjélsliga och kroppsliga
hilsa och att verka for sunda levnadsvanor hos dem.

Nir det giller skolhélsovardens innehall anser utredningen att skolhal-
sovarden dven i fortsittningen frimst skall vara av forebyggande natur men
att den dven kan innefatta en till sin form och sitt innehéll enklare sjukvérd.
Med sidan sjukvérd avses endast enklare medicinska atgdrder inom ramen
for befintliga resurser pa skolhidlsovardsmottagningen samt forsta hjdlpen
vid olycksfall och akuta insjuknanden i skolan. Vidare bor ingé att vid
behov remittera elev for utredning och behandling inom den allménna sjuk-
varden. Sjukvérden fér inte ta sidan omfattning att den inkrdktar pé tid
och kapacitet avsedda for den forebyggande varden som dr skolhdlsovardens
primédra uppgift.

8.2 Medel och metoder

8.2.1 Allmdnt
Skolhilsovarden arbetar huvudsakligen pa tre sitt, namligen med

@ uppsokande verksamhet,
e forebyggande verksambhet,
e behandling och atgirder.

En forutsittning for en vél fungerande skolhdlsovard dr att ett nédra och
fortroendefullt samarbete kan etableras inte bara med eleven sjilv utan ocksé
med malsmin, ldrare och andra berérda i och utanfor skolan.

Uppsokande verksamhet innebir sirskilda krav pd aktivitet och initiativ
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frn skolhélsovardens sida och sker bl. a. genom &terkommande hilsokon-
troller, fortlopande kontakter med skolans personal och med mélsmin samt
genom att skolhidlsovardsmottagningen som regel star oppen och kan nés
under skoltid dven utan foregdende tidsbestillning.

Skolhélsovéardens forebyggande verksamhet dr dels av allmin och dels
av elevinriktad karaktdr. Till den allmidnt forebyggande verksamheten hor
skolhilsovardspersonalens medverkan nir det giller att forbiittra den fysiska
och psykiska skolmiljon. Till den elevinriktade delen av verksamheten hor
rad, stod och information till enskild elev eller till grupp av elever liksom
andra mer speciella medicinska atgérder. En viktig del av den elevinriktade
verksamheten dr skolhidlsovardens medverkan i studie- och yrkesoriente-
ringen (medicinsk syo). Den medicinska syon kan omfatta saviil information
om speciella hidlsokrav som upplysning om eventuella hilsorisker vid val
av studievidg eller yrkesomréde.

Enklare medicinsk behandling ingdr som ett naturligt led i den forebyg-
gande verksamheten. Atgirder baseras pa den kunskap skolhilsovardsper-
sonalen har om den enskilde eleven. Nér denna kunskap inte ir tillriicklig
far kompletterande medicinsk utredning goras utanfor skolhilsovardens ram
efter information till och i samrdd med eleven och dennes forildrar. Men-
talhygieniska insatser, t. ex. stodjande samtal, ingar i det forebyggande ar-
betet och betraktas hdr ej som medicinsk behandling. Dock giller fven
hir att resurser utom skolhélsovardens ram vid behov maéste tas i ansprak.

Mot bakgrund av vad nu och tidigare under avsnitt 8.1 (8.1.1-8.1.2) anforts
skulle riktlinjerna for skolhdlsovarden i korthet kunna sammanfattas pa
foljande siitt.

Skolhidlsovardens huvudsakliga uppgift dr att i samarbete med framfor
allt eleven men dven med malsman, ldarare och andra berdrda

e med utgingspunkt i kidnda fakta bredda och fordjupa kiinnedomen om
eleven och dennes situation,

e ddrutdver med olika undersékningar bedoma elevens hilsotillstind och
behov ur medicinsk synpunkt samt vidta behovliga atgirder dven med
hdansyn till studie- och yrkesval,

e folja elev med brister i hilsotillstindet,

e vid utredning om elev med skolsvarigheter bidra till en allsidig bedom-
ning av eleven och bidra med fGrslag till &tgirder,

e till rektor och/eller elevvardskonferensen foresla stodatgirder inom sko-
lans ram,

e med hilsoupplysning soka forebygga sjukdom och verka for goda och
hygieniska levnadsvanor och god arbetshygien,

e medverka till en generellt god arbetsmiljo inom skolan,

e stimulera eleven till att aktivt medverka till en gynnsam fysisk och psy-
kisk utveckling.

I den mera ingéende analys av skolhilsovardens medel och metoder som
foljer i de foljande avsnitten anknyter utredningen till de ovan punktvis
angivna uppgifterna for skolhilsovirden.
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8.2.2 Fordjupning av elevkdnnedomen

Skolldkare och skolskoterska maste ha god kdnnedom om elevens hilso-
tillstind och dirmed sammanldnkade faktorer av psykisk och social art
som grund for de bedomningar och atgirder vilka kan behdva goras i sam-
verkan inom skolan och i samverkan med enskilda elever och foréldrar.

Skolhélsovarden far information genom barnhilsovérdsjournalerna vilka
regelmissigt dverfors till skolan (MF 39:1969). Visentliga uppgifter fors 6ver
till journalen betriffande drftliga faktorer, pre- och perinatala faktorer (dvs.
intriffade skeenden fore och omkring fodelsen), resultat av utredning och
behandling hos ldkare, sjukhusvistelser m. m..

Viktiga medicinska data om eleven kan ocksd vid behov inhdmtas
frén sjukhus och vérdcentraler, frin den psykiska barn- och ungdomsvarden
(PBU) samt frdn personalen vid forskola och fritidshem.

Fordidrar och elever ger upplysningar bl. a. genom de frageformuldr som
sinds till hemmen. Frageformuliren skall ses som mdjlighet — inte tvang
— att f& meddela det som forildrar/elev finner viktigt att skolldkaren och
skolskoterskan kénner till. Utredningen har givit forslag till utformning av
frigeformuldr avpassade for arskursundersokningar i arskurs 1, 4 och 8
samt &rskurs 1 i gymnasieskolan (se bilaga 3). Utredningen har bedomt
det som virdefullt att ha ett for hela landet enhetligt formuldr. Det bor
alltid std oppet for fordldrar och elever att muntligt komplettera fragefor-
muliret.

Lirare och annan skolpersonal tillfor ocksa skolhilsovarden information
om eleverna vilken skall vigas in i den slutliga bedomningen.

Anamnesen, dvs. i detta sammanhang uppgifter om forhallanden som
kan vara av betydelse for elevens hilsa, dr av mycket stort virde. For skolans
hilsovard byggs anamnesen upp pa det sdtt som beskrivits hdr. Av detta
framgdar ocksa att det &r i elevens arbets- och fritidsmiljo som de flesta
vigledande observationerna har gjorts.

[ anslutning till anamnesen gors undersokningar som ocksa de kan tillfora
viktiga upplysningar. Dessa undersokningar kan leda till att speciella ut-
redningar bor utforas. Den slutliga bedomningen gors utifrdn anamnes och
undersokningsresultat varefter eventuell behandling planeras och genom-
fors.

Skolhdlsovardens arbetsmetoder bygger pd att samrdd sker med elever,
fordldrar, ldrare, skolledare och 6vriga elevvérdsfunktiondrer. Detta samréad
bor ske badde inom och utom elevvardskonferensens ram.

Utredningen vill understryka hur viktig fordldrars niarvaro och medverkan
vid undersokningarna dr for barnet, for hemmet och for skolan. Det &r ett
stod for alla parter om foréldrar foljer barnet och dr med vid undersokningen
i framfor allt forsta arskursen. Skolhédlsovarden & sin sida bor gora fordldrar
mer medvetna om mojligheterna att nidrvara dven vid andra tillfillen. Sirskilt
kan ndmnas vikten av personligt samrad vid behov av enskild medicinsk
yrkeswigledning.

Utredningen understryker vérdet av att utveckla ett fortroendefullt sam-
arbete med hemmen. Detta samarbete kan skapas bl. a. genom

"med wigangspunkt i kan-
da fakia bredda och fordju-
pa kiannedomen om eleven
och dennes situation”
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e ett klargorande av skolhdlsovardspersonalens tystnadsplikt och de se-
kretessbestimmelser som géller exempelvis elevhilsovardsjournalen och
dess hantering,

e att skolhdlsovardspersonalens informationskanaler till 6vrig skolpersonal
fungerar ndr det giller elever med brister i hilsotillstindet som t. ex.
barn med allergier, barn med behov av sidrskild kost m. m.,

e information om skolhdlsovirdens del i utredningsarbete vid t.ex. ut-
tagning till specialundervisning,

e en Oppen redovisning av det samarbete som dger rum mellan skola och
exempelvis socialférvaltning, psykisk barn- och ungdomsvérd och inom
skolan mellan olika befattningshavare

® upplysningar om vilka kontakter som kan komma att tas fran skolhil-
sovardspersonalens sida for hembesok, for att inhdmta upplysningar om
smittsamma sjukdomar etc.,

e ett klarldggande av vad som dr obligatoriskt for eleven, sdsom t. ex. ars-
kursundersdkningar och vad som é&r ett erbjudande, sdsom t. ex. vac-
cination,

e information om forekommande radgivning i sexual- och samlevnads-
frdgor, unders6kningar och praxis nir det giller samarbetet med hemmen
i dessa fragor,

e vil utvecklade rutiner i kontakten mellan ldrare, skolhdlsovard och hem-
men vid sjukdom hos eleven, vare sig sjukdomen upptiackts hemma
eller i skolan,

e information till fordldrarna om hur langt skolans ansvar stricker sig vid
olyckshidndelser och sjukdom,

e upplysning om att det dr sorjt for att yngre elever under skoltid alltid
atfoljs av vuxen till t. ex. sjukhus om forildrarna inte kan medfolja,

e en vil tillrdttalagd service for invandrare (tolkhjilp etc).

I skolan &r det framfor allt ldrarna som har den fortlopande kontakten
med eleverna och kidnnedom om deras situation. De har dirfor goda moj-
ligheter att iaktta eventuella forindringar i elevernas hilsotillstind. Genom
utredningens enkdtundersokning till olika befattningshavare i skolan fram-
kom att klassldrare/klassforestdndare var den kategori befattningshavare i
skolan som skolskdterskorna hade storst behov av att ta kontakt med. En-
kdtundersokningen visar dock att mdojligheterna att ta denna dnskade kon-
takt med ldrarna inte dr tillfredsstéllande. I enkéterna uppges flera orsaker
till detta, bl. a. bristande tidsméssiga resurser for skolhilsovardspersonalen
och skolhilsovardsmottagningarnas placering i skolan ofta langt fran li-
rarrum och expeditionslokaler. Alltfor ofta saknas ett fortroendefullt sam-
arbete mellan skolhélsovardspersonal och ldrare bl. a. pa grund av bristande
information om skolhilsovardens funktion och arbete.

For att skapa ett gott och fortroendefullt samarbete mellan skolhilso-
véardspersonalen och ldrarna vill utredningen understryka foljande:

e Skolhidlsovardsmottagningen i skolan bor placeras s& att den inte bara
latt kan nas av eleverna utan ocksa av ldrarna, psykologerna och ku-
ratorerna samt si att skolhdlsovardspersonalen latt skall kunna besoka
skolpersonalens uppehéllsrum,

e Gemensam planering bor ske med ldrarna av den del av skolhilsovérds-
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arbete som beror dessa, liksom utarbetandet av rutiner som ror gemen-
samma eleviarenden. Som exempel pd vad som bor planeras ggemensamt
kan ndmnas arskursundersokningar och vaccinationer, hilsofragor t. ex.
om kost och motion eller alkohol- narkotika- och tobaksfragor, rutiner
for anmélan om franvaro eller for uttagning till samordnad specialun-
dervisning bl. a. i gymnastik.

Skolhilsovérdspersonalen bor inhamta information om eleverna fran l4-
rarna fore arskursundersokningarna samt efter dessa meddela ldrarna even-
tuellt gjorda iakttagelser, som kan ha betydelse for undervisningssituationen
och den enskilde elevens skolsituation. Gymnastikldrarna har ddrvid goda
mdjligheter till och erfarenhet av att bedoma elevernas fysiska status. Gym-
nastikldrarna har ocksé stort behov av att fi kdinnedom om iakttagelser
som kan ha betydelse for eleven i gymnastikundervisningen. Vid all kontakt
mellan skolhédlsovarden och annan skolpersonal forutsétts givetvis att ele-
vernas integritet respekteras.

Fordjupat samarbete mellan skolhdlsovardspersonal, skolpsykolog, skol-
kurator och syofunktionir dr en forutsittning for att fa en allsidig belysning
av elevens situation. Enkédtundersokningen till befattningshavare i skolan
visar ocksé att det foreligger ett behov av dkad kontakt frin samtliga elev-
vérdares sida. Som exempel kan nidmnas att skolldkarna uppgav storst behov
av att ofta ta kontakt med skolkurator och skolpsykolog, medan dessa var
de befattningshavare man i minst utstrickning hade ’tillrdcklig™ kontakt
med.

Skolhilsovardsutredningen foreslar foljande atgarder for att oka forut-
sdttningarna for ett konstruktivt samarbete:

@ Gemensam planering av elevvarden bor ske kontinuerligt badde nér det
giller ldngsiktig planering och en kortsiktig bedomning av atgéarder for
enskild elev.

e Skolhidlsovardspersonal, skolpsykolog och skolkurator bor planera sina
arbetstider sé att man har majlighet att triaffas pa en skola i rektorsomradet
samtidigt. Detta innebdr att man bor ha mottagningslokalerna placerade
i ndarheten av varandra for att underldtta kommunikationen for bade
elever och elevvérdspersonal.

e Gemensamt utarbetande av rutiner och arbetsformer nér det géller be-
handling av enskild elev och de kontakter som behover tas med fordldrar,
skolans Ovriga befattningshavare och institutioner utanfor skolan. Ut-
redningen foreslar darfor i kap. 8.2.3 att en behandlingsplan bor upprittas
for elever med hélsoproblem.

Utredningen forutsétter att man i elevvardsarbetet tar tillvara olika per-
sonalkategoriers kunskaper och erfarenheter. Gemensamt bor man soka de
bésta losningarna for elever med svarigheter varvid den befattningshavare
som har den bésta kontakten med eleven ocksa bor vara beredd att ta pa
sig ansvar for uppfdljningen av eleven.

Befattningshavare sdsom skolmaltidspersonal, vaktmastare, skolvirdinna
och fritidsassistent gor i sin verksamhet erfarenheter och iakttagelser som
kan bidra till att ge en allsidigare bild av elevernas skolmiljo, kamrat-
kontakter m. m. Okade kontakter d#iven med dessa befattningshavare bor
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mojliggoras. Detta kan ske som en del i skolans program for samarbete
i t.ex. allpersonalkonferenser — eller genom initiativ frdn antingen skol-
hédlsovarden eller andra elevvérdare.

Skolhilsovardspersonalen dr de enda befattningshavare i skolan som har
lagstadgad tystnadsplikt. Detta forhédllande ger skolldkaren och skolskoter-
skan en unik stédllning i skolan. Enligt utslag i Regeringsritten (1975-06-04,
dnr 2914-74, 3011-74, 3030-74 och 3001-74) har endast skolldkare och skol-
skoterska ritt att handha elevhilsovardsjournaler och dr ddrmed ocksd de
enda befattningshavare som har tillgdng till de uppgifter som finns dar.
Justiticombudsmannen har genom utladtande 1975-02-06 (dnr 168/75) fast-
stéllt elevs ritt att ta del av sin journal. Sammanfattningsvis kan foljande
citeras ur detta utlatande ™ . . . eleven endast dger ritt att ta del av uppgifter
som ror hans egna personliga angeldgenheter. Dérest fordldrar eller annan
limnat uppgifter angdende t. ex. elevens anhoriga eller forhallanden inom
familjen eller sldkten dger han sdlunda icke utan de berdrdas medgivande
ta del av vad dérvidlag finns antecknat om deras personliga forhallanden.
Sadan del av hilsokortet far sdledes inte utan vidare utlimnas till ele-
ven...En friga som i detta sammanhang tilldrar sig intresse dr vilken
alder elev skall ha uppnatt for att Kunna sjdlv utan mélsmans medverkan
begidra att fa ta del av sitt hédlsokort. Hirom limnas inte ndgot svar vare
sig i tryckfrihetsforordningen eller annan lag eller forfattning. Av allmédnna
rdttsgrundsatser far emellertid anses folja att eleven skall ha ritt att fa ta
del av sitt hilsokort om han uppnétt erforderlig mognad. Som jamfGrelse
i friga om vilken &lder och mognad ett barn skall ha uppnatt for att dess
egen viljeforklaring skall tillmétas betydelse kan nimnas foljande bestim-
melser i fordldrabalken. I 4 kap. som handlar om adoption stadgas i 5§
att utan eget samtycke far den som fyllt 12 ar ej adopteras. I 21 kap., som
handlar om verkstéllighet av dom eller beslut rorande vardnad m. m., stadgas
i 4§ att om barnet fyllt 15 ar, far verkstillighet icke ske mot dess vilja,
utan att ldnsritten finner det nodvindigt till hdnsyn till barnets bdsta. Det-
samma giller 4ven om barnet dnnu ej fyllt 15 &r men natt sidan mognad
att dess vilja bor beaktas pd motsvarande sdtt. Vidare giller enligt bestim-
melserna i barnavardslagen att underarig som fyllt 15 &r dger fora talan
i mal eller drende enligt denna lag.

Som allmin grundsats torde kunna anges att den underdrige skall ha
ett visst matt av omdomesformaga i det individuella fallet for att hans
talan skall beaktas. En handling fran den underariges sida kan medfora
ej forutsatt verkan om inte den underarige forstar inneborden av hand-
lingen.”

En fraga i sammanhanget ar vilka uppgifter som kan utlimnas till Gvriga
befattningshavare i skolan. Uppgifter om t. ex. nedsatt syn eller horsel kan
ha pedagogiska konsekvenser och dr av den karaktidren att fordldrar eller
eleven knappast kan ha invindningar mot att de utlimnas. Daremot kan
givetvis finnas noteringar som, dven om de har betydelse for elevens skol-
situation, av eleven sjilv kan bedomas vara av den art att de inte far ut-
ldimnas. Skolldkaren och skolskoterskan har sjidlva att avgora fran fall till
fall vilken information som dr lamplig att ge. I alla sddana fall skall enligt
utredningens mening medgivande ha givits av eleven eller i forekommande
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fall av forildrar. I det vardagliga arbetet bereder dock inte tystnadsplikten
nagra storre svarigheter efter vad utredningen inhdmtat.

8.2.3 Undersokningar och aigarder

De olika undersokningar och ddrav foranledda atgirder, som kan foretagas
inom skolhidlsovardens ram, kan schematiskt delas in pa foljande sitt:

e arskursbundna undersokningar,

e andra undersokningar som foranleds av att elev har brister i hélsotill-
standet eller har svérigheter i skola eller annan miljo,

e Ovriga undersokningar foranledda av t. ex. en begdran om sddan av eleven
sjdlv, av malsman eller av annan elevvardande personal eller i samband
med studie- och yrkesorientering,

® undersokningar foranledda av akut insjuknande eller av olycksfall,

e vaccinationer samt for- och efterarbete vid dessa.

A rskursundersokningarna

Syftet med de &rskursbundna hilsoundersdkningarna ir att tidigast maojligt
finna elever med sjukdom, annat handikapp, skolleda eller liknande. Un-
dersokning utford av bdde skolskoterska och skolldkare, foreslds av utred-
ningen forlagda till &rskurserna 1, 4 och 8 i grundskolan samt till arskurs
1 i gymnasieskolan.

De metoder man anvinder sig av i det diagnostiska arbetet dr upptagande
av anamnes, klinisk undersokning samt vissa laboratoriemetoder for scre-
ening (undersoka med avseende pd viss sjukdom).

Hélsokontrollen i gymnasieskolan bor foregds av information till eleverna
om undersdkningens syfte och uppldggning. Den kan underldttas om ele-
verna avldmnar skriftlig hédlsodeklaration. Vid undersékning i gymnasie-
skolan beaktas sdrskilt sambandet studie/yrkesval och hélsa. Det dr viktigt
att i samband med alla undersokningarna tillfille ges till samtal med s&vil
elev, fordldrar som ldrare och annan elevvérdspersonal.

ANAMNESEN ir, som tidigare nimnts i avsnitt 8.2.2, det viktigaste
medlet for att kunna upptdcka handikapp och sjukdom av fysisk och psykisk
art. Den kommer ocksd att utgora ett viktigt medel d& det giller att di-
agnostisera och behandla psykosociala storningar och skolproblem.

UNDERSOKNINGAR gérs av sdvil skolskdterska som skollikare.

Utredningen foreslar foljande riktlinjer fér undersdkningarna. Skolsko-
terskan undersoker eleverna med avseende pé lingd, vikt, kroppsbyggnad,
eventuell ryggforindring, syn, fiargsinne, horsel, proteinuri samt bakteriuri
(dggvita resp. bakterier i urinen), i en omfattning som anges i det foljande.

I skolskoterskans arbete ingdr ocksé att komplettera anamnesen, forbereda
och organisera lakarundersokningen och kontakten mellan ldrare och likare.

Skolldkare bedomer fynd och iakttagelser som skolskoterskan gjort och
de fynd som gors vid den egna undersokningen. Undersokningen omfattar
det som anges nedan men kan behdva utvidgas med hinsyn till vad som
framkommit i anamnesen.

10

"dérutover med olika un-
dersokningar bedoma ele-
vens hdlsotillstand och be-
hov ur medicinsk synpunkt
samt vidtaga behovliga dt-
garder dven med hdnsyn

till studie- och yrkesval
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Allmintillstdind och utveckling
hud

ogon

oron

svalg, ndsa

tander

skoldkortel

lymfkortlar

hjarta, cirkulation

lungor

buk

genitalia

rygg

extremiteter

nervsystem

psykisk utveckling och beteende i samband med undersdkningen
tal

Allmantillstand och kroppsutveckling — innebéar en helhetsbedomning av
eleven och innefattar kroppslig utveckling. Lingd/viktmitningar gors i rs-
kurs 1, 2, 4, 6 och 8 i grundskolan samt &rskurs 1 i gymnasieskolan. En
grov beddmning av pubertetsutvecklingen bor goras men behover ej ru-
tinmassigt markeras i tillvixtkurvan. Pubertetsutveckling stadium 2 enligt
Tanner fore 9 ars alder hos flickor och fore 10 ars &lder hos pojkar eller
avsaknad av sidan hos flickor vid 13 &r och pojkar vid 14 &r bor upp-
mirksammas och bedémas for eventuell &tgiard. (Tanner, J. M.: Growth
at adolescence, second edition. Oxford: Blackwell Sci. Publ. 1962)

Hud — undersékning med avseende pd hudfordndringar och hudsjukdo-
mar.

Ogonundersokning — synskirpeprovning och yttre inspektion i grundsko-
lans arskurs 1, 2, 4, 6 och 8 samt i gymnasieskolans arskurs 1.

Oversynthetstest i grundskolan &rskurs 2.

Firgsinnesprovning utfors i grundskolans arskurs 6.

Framtagande av anamnestiska data hos elever med subjektiva besvir vid
lisning eller annat nirarbete samt bedémning av dessa med avseende pd
synfunktionens eventuella roll som orsak till besviren.

Remittering till 6gonldkare eller leg. optiker enligt vissa grundprinciper.
(Bilaga 4).

Oronundersékning — inspektion av horselgdng och trumhinnor i ak 1 i
forekommande fall.

Horselundersokning med hjilp av audiometer i ak 1, 4, 8 i grundskolan
och gymnasieskolans ak 1.

Remittering till horselprov/dronlikare enligt vissa grundprinciper. (Bi-
laga 4).

Svalg - inspekteras och néspassage bedoms.

Ténder — en grov beddmning av tinder, bett och tandgenombrott. De-
taljbeddmning och behandling avilar folktandvarden.

Skoldkorteln — beddms framfor allt hos flickor i &rskurs 8.

Lymfkértlar — palperas (kdnna med handen).
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Hjdrta, cirkulation — hjirtat auskulteras (lyssnas pd). Femoralispulsarna
(ljumskpulsar) palperas i &rskurs 1 i grundskolan. Blodtrycksmitning behéver
ej rutinmissigt utforas men bor goras vid befarad blodtryckssjukdom. Det
giller bAde grundskola och gymnasieskola.

Lungor — lungauskultation (andningen avlyssnas) bor goras vid anamnes
pd hosta eller andningsbesvir.

Buk — bukorganen palperas. Eleverna undersoks pa forekomst av brick
i stdende stillning; i flertalet fall kan diagnosen stillas enbart pd typisk
brackanamnes.

Genitalia — i &rskurs 1 i grundskolan kontrolleras att testiklarna finns
i pungen eller kan foras ned ddr utan stramning samt att urinrérsmynningen
finns pé ritt plats. Undersokning av forhuden kan goras redan i arskurs
1 och 4. Atgird behover ej insittas forrdn i arskurs 8 om forhuden da
ej kan dras tillbaka.

Ryggen — inspekteras. Eleven undersoks ndgot framétbojd for att man
ldttare ska kunna pavisa forekomst av skolios (snedrygg). I vissa fall kan
den idiopatiska skoliosen (snedrygg vars orsak ir okind) forvintas upptrida
vid den kraftiga tillvixten mellan 4:e och 8:e arskurserna, varfor ryggen
dven bor undersokas av skolskéterskan i 8k 6.

Extremiteterna — undersoks pa forekomst av felstillningar.

Nervsystem —om ej anamnesen ger anledning till mer ingdende neurologisk
beddmning later man eleverna ga raskt fram och tillbaka i undersknings-
rummet. Didrvid studeras gingsdtt och symmetri, armarnas medrorelser,
fotens isdttande och avveckling, eventuell hilta samt precision vid viandning.
Viixelhopp och hopp pé ett ben i sinder kan komplettera gangbedomningen.

Psykisk utveckling och beteende — hir noteras om ndgot anmérkningsvirt
framkommit vid undersdkningstillfillet eller vid komplettering av anamnes
frin elever, fordldrar, ldrare och annan skolpersonal.

Tal - hir noteras vad man vid undersokningen finner bl. a. d anamnesen
givit misstanke om talrubbning.

LABORATORIEMETODER: Morgonurinen prévas pa forekomst av agg-
vita hos pojkar och flickor i arskurs 1 i grundskolan. Flickornas morgonurin
undersoks pd forekomst av bakterier i arskurs 1 i grundskolan. Vid Gvriga
drskursbundna kontroller undersdks endast elever med anamnes pa tidigare
urinvégsinfektion.

Hemoglobinhalt ("blodvidrde™) och sinkningsreaktion (i dagligt tal kallad
“séinka”) bor vid behov kunna bestimmas men dessa undersokningar gores
ej rutinmassigt.

Med hinsyn till anamnes, undersékningsresultat och didrmed jimstillda
forhallanden upprittas en behandlingsplan, respektive uppfoljningsplan, for
eleven.

For samtliga undersokningar giller att forildrar meddelas anmérknings-
vdrda resultat. Skolskoterskan har ansvar foratt fordldrar vid behov meddelas
gjorda iakttagelser och eventuella forslag till Atgdrder. Lirare och annan
berdrd skolpersonal informeras om sddant som &r av betydelse for elevens
skolsituation. Elever som kréver hjilp utdver vad skolhilsovarden och elev-
vérdsteamet kan ge remitteras vidare for behandling.

Vissa sjukvdrdsinsatser kan bli aktuella. Omfattningen av dessa styrs bl. a.
av skolldkarens och skolskoterskans utbildning och tilldelad tid for arbetet
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i skolan. Den sjukvardsinsats som gors inom ramen for skolhdlsovirden
ar kostnadsfri for eleven. Direkt insatt behandling av vissa symtom m. m.
bidrar till att minska onodigt ldnga avbrott i undervisningen och kan vara
till hjdlp for fordldrar som kan ha svart att ta ledigt frdn arbetet for besok
med sina barn pa sjukvardsmottagning med de langa vintetider man dir
méste rdkna med.

Andra undersokningar

Som angivits i avsnitt 2.2.3 kan skolhilsovérden i korthet sigas omfatta
tre huvudgrupper av elever

e samtliga elever inom ramen for &rskursundersdkningarna,

e clever som p. g.a. brister i hilsotillstindet dr i behov av extra hilso-
kontroller. Utredningen behandlar denna friga i avsnitt 8.2.4,

e andra elever som besdker mottagningen for personliga problem eller be-
farad sjukdom.

Antalet elever, som soker tillfilligt (kallade stréelever), har enligt sam-
stimmiga uppgifter okat de senaste &ren. Bland dessa finns elever med
akuta somatiska &kommor men ocksd ménga oroliga och kontaktsokande
elever, som oftast inte blir foremél for ndgon unders6kning utan frimst
ir i behov av en vuxenkontakt eller tid for ett samtal. Utredningen anser
det utomordentligt viktigt, att skolskdterskan ges rimliga mdjligheter att
dgna just denna kategori besokare den tid de behdver. En stunds vila, ett
samtal, ett tillfille att tala ut om aktuella problem kan ibland ricka for
att eleven skall kiinna sig motiverad att atervinda till undervisning eller
andra aktiviteter.

Akuta insjuknanden eller olycksfall

De akuta insjuknande eller olycksfall som intraffar i skolan under tider
da skollidkare och/eller skolskoterska finns nidrvarande foranleder ofta en
forsta prelimindr undersokning for att avgora om skolhédlsovérden sjdlv kan
ge vard eller behandling eller om hinvisning maste ske till lokal sjukvérdsin-
rdttning. Det 4r i det senare fallet viktigt, enligt utredningens mening, att
samarbetet med dessa sjukvérdsinrittningar dr sa gott att direktkontakt kan
erhéllas for att eleven vid behov skall kunna f& omedelbar vard eller be-
handling. Skollikare/skolskoterska bor ocksd f& meddelande fran sjukhus-
/vardcentral om vad som i fortsdttningen bor iakttas med hdnsyn till t. ex.
genomgangen sjukdom, olycksfall eller konvalescens i Ovrigt.
Annorlunda stiller det sig de ginger akuta insjuknanden eller olycksfall
intréffar i skolan pa tider nir skolhdlsovardspersonalen inte tjinstgor. Ut-
redningen understryker betydelsen av att skolldkaren och skolskdterskan
i ssmverkan med 6vrig personal och forildrarepresentanter utarbetar rutiner
for hur den icke medicinskt skolade personalen skall kunna hjdlpa eleverna
vid dessa tillfillen. Det #dr ddrvid av stor vikt att skriftliga instruktioner
ges varje anstilld och att dessa instruktioner &r s& utformade att dven till-
filligt anstillda vikarier vet hur de skall handla vid t. ex. olycksfall och
akuta insjuknanden. Utredningen vill ocksé papeka limpligheten av att dven
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eleverna bor ha information och kunskap om hur de vid sadana tillfillen
bdst skall hjdlpa sina kamrater.

Ovriga undersokningar

Undersokningar utforda av skolldkare eller skolskoterska kan ocksé bli ak-
tuella pad grund av t.ex. en begiran om sddan av eleven sjilv eller av
fordlder. Dessa undersokningar kan vara medicinskt betingade men kan
ocksa gilla den pedagogiska situationen. Beroende pé arten av begird un-
dersokning, disponibel tid samt lokala bestimmelser avgor skolldkaren eller
skolskoterskan om de sjdlva kan utfora undersokningen eller om de skall
hidnvisa eleven till annan vardinstans. Som exempel kan ndmnas att hor-
selprov kan behdva goras pd elever som varit hemma pd grund av t.ex.
oroninflammation eller dvre luftvigsinfektioner med ansvillning av hals-
mandlar eller kortel bakom nésan. Vidare bor skolhdlsovarden ges tid till
att bedoma elever med allmdnna symtom sésom t. ex. trétthet och aptit-
loshet. Utredningen vill i detta sammanhang pépeka vikten av en god sam-
verkan med eleverna och hemmen. Den enskilda skolan bor varje ldsar
informera hemmen om de rutinatgdrder som bor vidtagas vid intridffad sjuk-
dom och om de efterkontroller skolhdisovarden kan utfora.

Utredningen finner det angelédget att den medicinska yrkesvégsledningen
forstidrks och forbittras. Syftet med denna végledning dr att bevaka sam-
banden mellan hilsa och val av studievdg eller yrkesomrade. Den skall
utvecklas jimsides med och i ndra samarbete med skolans studie- och yr-
kesorientering.

Elever, som bedoms vara i behov ddrav, skall vid varje valtillfdlle, liksom
vid praktisk yrkesorientering (pryo) eller annan praktikverksamhet, upplysas
om de eventuella hilsorisker som bedoms foreligga. Detta giller i forsta
hand for elever som frén grundskolan gar 6ver till fortsatta studier i gym-
nasieskola, liksom ocksa for elever som avbryter studierna i grundskola
eller gymnasieskola. Skolhélsovarden har ett sdrskilt ansvar for uppfoljningen
av de elever som intagits pd de olika yrkesinriktade studievidgarna i gym-
nasieskolan. Denna uppfoljning bor vara inriktad pd att ha beredskap for
att redan i ett tidigt skede kunna vidtaga erforderliga atgarder.

Initiativ till medicinsk yrkesvidgledning &vilar i stor utstrickning skol-
hilsovarden, men ocksé syokonsulent/yrkesvalsldrare, fordldrar och elever.
Utredningen vill ddrfor understryka betydelsen av lagarbete inom elevvarden
dven inom detta omrade. Utredningen finner vidare att en dkad informa-
tionsverksamhet om sambandet mellan hélsa och val av studievig eller yr-
kesomrade dr onskvird. Dirigenom bor bland annat antalet felval till gym-
nasieskolan minskas och antalet studieavbrott i grymnasieskolan minska
men framfor allt ges den enskilde eleven storre trygghet och mdjlighet till
korrekt val.

Med anknytning till detta vill skolhélsovardsutredningen ta upp frigan
om arbetsboken, dess funktion och framtid. Som refererats i avsnitt 4.10
har arbetsmiljoutredningen foreslagit att arbetsboken skall slopas.

Arbetsboken inférdes nir den allménna skolplikten var sex ar och bara
en mindre del av eleverna fortsatte sin skolgéng. Arbetsbok, forsedd med
ldkarintyg, fordras for varje anstéllning av minderdrig arbetstagare. Som
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minderdrig rdknas ungdom frdn 13 till 18 &r. Arbetsboken har inneburit
en avsevird arbetsbelastning for skolskdterskor och skollikare om dessa
tjdnstgjort pd frimst hogstadiet men ocksd i gymnasieskolan. Detta skall
ses mot arbetsmiljoutredningens konstaterande att “’systemet ej varit mojligt
att tillimpa i praktiken”.

Skolhélsovardsutredningen vill framhaélla att merparten av ungdomarna
i aktuell dlder har kontinuerlig tillsyn i skolhilsovardens regi. Information
till enskilda elever liksom eventuella kontakter med foretagshilsovardens
lakare eller motsvarande syns ligga inom det medicinska yrkesviglednings-
arbetet. Utredningen finner i likhet med arbetsmiljoutredningen inte skiil
att bibehdlla arbetsboken, men foresldr att den ersitts av annan form av
informationssystem. Detta kan t.ex. ha formen av ett medicinskt med-
delande som Gverldmnas till eleven i samband med den enskilda medicinska
yrkesvigledningen.

De elever som inte gér vidare till fortsatta studier direkt efter grundskolan
eller inte finner nigon anstéllning, dr idag féremal for viss uppsdkande verk-
samhet frdn skolans sida. Skolhdlsovérdsutredningen finner det naturligt
att den hélsovard som kan bli aktuell i ssmverkan med skolans uppsokande
syo-verksamhet bor kunna ges inom skolhdlsovérdens ram anpassad efter
behovet i varje enskilt fall.

Vaccinationer

De vaccinationer som nu erbjuds skolans elever #r vaccination mot polio,
difteri, stelkramp, smittkoppor, tuberkulos samt réda hund. Under utred-
ningens gdng har socialstyrelsen fattat beslut om ett tidsbegrinsat allmént
anstdnd med den obligatoriska ympningen mot smittkoppor av barn. I sam-
rdd med skolGverstyrelsen har dven beslutats att den frivilliga revaccina-
tionen i skolhdlsovardens regi skall upphora i och med varterminen 1976.

Poliovaccinering utfors under skoltiden enligt gillande rekommendatio-
ner.

Vaccination mot stelkramp/difteri utféres i allméinhet i grundskolans ars-
kurs 2.

Smittkoppsvaccination gors tills vidare inom de vardinriktade studievi-
garna.

Eleverna p& hogstadiet, foretradesvis i &rskurs 8, tuberkulinprévas och
de negativt reagerande tillrdds BCG-vaccination. For elever inom vardin-
riktade studievdgar och for elever inom livsmedelsteknisk studievig giller
sdrskilda bestimmelser. I dvrigt bor efter skollikarens beddémmande t. ex.
invandrarfamiljers barn och adoptivbarn frin utlandet oavsett &rskurs tu-
berkulinprovas och vid behov erbjudas vaccination.

Vaccination mot réda hund erbjudes samtliga flickor i &rskurs 6. Syftet
med vaccinationen &r att forhindra fosterskador fororsakade av sjukdomen
roda hund under en framtida graviditet.

Utredningen finner inte anledning att mer gd in p& vaccinationsprogram-
mets innehdll eller omfattning.

Utredningen har bl. a. vid konferenser och studiebesdk funnit beligg for
att eleverna kdnner trygghet i att injektionerna ges av ndgon de kiinner
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vil. Utredningen har ocksd funnit att det ligger ett stort vérde i att just
skolskoterskan skoter detta arbete. Hon far ndmligen pa sé sdtt ett naturligt
tillfdlle att ndrma sig varje enskild elev under vissa drskurser och lir da
kidnna inte bara denne utan ocksid manga ginger vardnadshavaren. Denna
kontakt kan ocksd innebira att eleven ser ett tillfille att tala med skol-
skoterskan eller skollikaren om eventuella problem som annars kanske inte
skulle kommit fram. Utredningen foreslar darfor ingen fordndring i frdga
om genomfGrandet av vaccinationerna.

8.2.4 Elever i behov av sdrskild hdalsokontroll "folja elev med brister i

: hdlsotillstandet’
Skollikaren och skolskoterskan skall avgora vilka elever som har sddana

brister i hilsotillstindet att de bor dgnas sdrskild uppméarksamhet.

Dessa elever skall foljas kontinuerligt och med tdtare tidsintervaller dn
vad arskursundersokningarna medger. Uttagning till dessa extra undersok-
ningar gors av skolldkaren och skolskoterskan. Antalet barn som kan ges
denna forman varierar givetvis frdn skola till skola och &r beroende av den
tid skollikaren och skolskoterskan har till sitt forfogande. Utvecklingen
har visat att antalet elever som &4r i behov av extra hdlsokontroller har
okat de senaste &ren, en utveckling som av allt att ddma kommer att fortg.
Friamst tva skil talar hirfor — dels den 6kande integrationen av handikappade
barn i vanliga skolor och klasser, dels den 6kning av antalet elever som
kontaktar skolhilsovarden p& grund av mentalhygieniska problem. Enligt
den enkitundersokning som utredningen genomfort anger skolskoterskorna
att antalet besok p& grund av mentalhygieniska problem har dkat under
senare &r pa samtliga stadier. En del barn genomgéar under skoltiden perioder
med psykosomatiska besvir, som ocksd kan sammanhidnga med utveck-
lingsskeden och sociala mognadsprocesser. Det dr skolans och skolhélso-
vardens uppgift att s& langt mojligt ge dessa elever stod. Dessa elever har
inte sd ofta behov av somatiska undersdkningar, men vil behov av att
fa tala med en vuxen. En av skolhdlsovéardens uppgifter i detta sammanhang
4r att analysera symtomangivelserna noggrannt for att ej forbise somatisk
sjukdom. De vidgade tidsramar som utredningen foreslar bor bl. a. anvindas
till att igna 6kad omsorg 4t de elever som &r i behov av tdtare undersdkningar
in vad arskursundersokningarna medger. Inte minst giller det att skapa
okad trygghet &r de handikappade elever som integreras i grund- och gym-
nasieskolan.

Skolhilsovardsutredningen vill ocksé fasta sdrskild uppmérksamhet pé
inackorderade elever, inbegripet elever pa elevhem, ldngresande elever samt
dubbelarbetande elever, dvs. elever som forutom skolarbete dven har annat
arbete, t. ex. anstillning vardagskvillar eller dver helgerna. Dessa elever
bér med uppmirksamhet f6ljas av skolhdlsovarden och uppfoljningen ingé
som ett naturligt led i samarbetet med skolkurator.
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"vid utredning om elev
med skolsvarigheter bidra
till en allsidig bedomning
av eleven och bidra med
Jorslag till digdrder.”

8.2.5 Utredningar om skolsvdrigheter m. m.

Enligt Lgr 69 skall skolhélsovardspersonalen delta i det utredningsarbete
om elever med skolsvérigheter som anses pakallat. Vid elevvardskonfe-
renserna skall de ge den medicinska bakgrund som dr behovlig for att skapa
mojligheter till en forutsédttningslos diskussion och planering av atgirder.
Utredningen vill pdpeka vikten av att kontakt tas med skollikare eller
skolskoterska innan beslut fattas rorande specialundervisning, sérskild un-
dervisning, jamkad studieging eller andra elevvéirdande atgirder. Det torde
t. ex. vara naturligt, innan en elev ges undervisning i ldsklinik eller extra
lastrdning genom samordnad specialundervisning, att kontrollera hos skol-
hdlsovarden vad den senaste 6gonundersékningen gav for resultat eller om
det kan vara aktuellt med en fornyad kontroll mot bakgrund av gjorda
iakttagelser om ldssvarigheter. Lika visentligt dr det, enligt utredningens
mening, att skolhdlsovarden kontaktas nir elever med anpassningssvarig-
heter dr foremal for utredning. Hilsovardsmottagningen uppfattas av manga
elever som en plats dir man kan fi ventilera sina problem och tala ut
om det som irriterar. Skolskoterskan, som av tidsmissiga skil dr den som
oftast samtalar med eleverna pd hilsovardsavdelningen, fir pa detta sitt
kunskaper om de problem eleven har och ofta 4ven om de bakomliggande
faktorer som kan ha stillt problemen pé sin spets. Skolskoterskan kan, i
samrad med eleven, ofta fordjupa informationen om den aktuella situationen
och verksamt bidraga till att bygga upp ett meningsfullt behandlingsprogram.
SO:s anvisningar anger tvd modeller for utredningsforfarandet vid ut-
tagning till specialundervisning, dels det fullstindiga utredningsforfarandet,
vilket i regel skall tillimpas, dels det s. k. forenklade utredningsforfarandet
som endast far anvidndas i akuta fall for att snabbt kunna ge en elev med
beteendestorningar och anpassningssvarigheter samordnad observationsun-
dervisning. Denna senare modell utgor ett led i det fullstindiga utrednings-
arbetet och foretagen atgdrd far endast vara temporir. Oavsett vilket ut-
redningsforfarande som anvénds bor, enligt skolhélsovardsutredningens
uppfattning, elevvirdsteamet arbeta s& nira tillsammans att endast en eller
tva i teamet behover ha personlig kontakt med eleven under sjilva utred-
ningsperioden. De Ovriga i arbetslaget och ocksd utomstaende experter kan
genom sina speciella kunskaper diskussionsvégen bistd den som har den
direkta kontakten med eleven och hemmet. Ur integritetssynpunkt kan
ocksa den fordelen vinnas att elevvardsteamet egentligen bor kunna arbeta
utan att mer dn hogst ett par personer behover veta vem eleven ir.
For beslut om sérskild undervisning, dvs. undervisning for elev som ar
handikappad, l&ngvarigt sjuk eller motsvarande, krivs enligt skolférord-
ningen (5 kap., 46 §) intyg av den ldkare som svarar for elevens vérd. Intyg
skall utfdrdas nér ldkaren bedomer att elev dr forhindrad att delta i det
vanliga skolarbetet under minst tre veckor efter det att undervisningen kan
péborjas. For elev som tvingas till upprepad kortare frdnvaro kan sirskild
undervisning anordnas dven under kortare frdnvaro dn tre veckor. Under-
visning far, enligt skolférordningen, endast ges om ldkaren medger det och
meddelas eleven enskilt eller i grupp enligt sédrskilda bestimmelser. Om
undervisningen inte bedrivs vid sjukhus eller annan vardinstitution ansvarar
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sirskild ldrare for undervisningen. Enligt utredningens mening bor denne
ldrare, under hela den period som den sérskilda undervisningen pagér, st&
i nidra kontakt med skolhilsovarden for att mojliggora kontinuerlig upp-
foljning av om undervisningen paverkar elevens handikapp, sjukdom eller
konvalescens. Hirigenom underlittas en eventuell fordandring i beslutat be-
handlingsprogram och eleven ges 6kade mojligheter till forbattrad medicinsk
tillsyn och undervisning.

Vissa elever kan inte delta i klassens gymnastikundervisning. Inom den
samordnade specialundervisningens ram kan dessa elever fi undervisning
i gymnastik enskilt eller i grupp. Skolldkaren skall tillsammans med skol-
skoterskan, klassforestdndare och gymnastiklidrare redovisa behovet av sa-
dan specialundervisning. Enligt utredningens mening bor darvid skolldkaren
och skolskdterskan bidra till utformningen av de sirskilda traningsprogram
som skall upprittas och fordldrarna underrédttas om detta. Kunskap om den
medicinska bakgrunden utgér en forutsdttning for att traningsprogrammet
ges en utformning som tar hédnsyn till elevens svarigheter och bidrager till
dennes forbittrade status béde fysiskt och psykiskt.

For elever med svérigheter i gymnasieskolan bor motsvarande samrad
ske med skolldkare/skolskoterska. Sarskilt understryks betydelsen av samrad
nir det giller elever som avser att avbryta sina studier.

8.2.6 Stodargdrder inom skolans ram "till rektor och/eller elev-
! : 3 : : L B s vdrdskonferensen foresld
For att belysa de olika omridden inom vilka skolldkare/skolskoterska bor stiddtgéirder inom skolans

medverka, gors i texten en uppdelning mellan stodatgarder av medicinsk, 4,
pedagogisk och social art. Det skall dock samtidigt understrykas att skarp
grinsdragning mellan omridena ej later sig goras.

Medicinskt inriktade stoddtgdrder

Stodétgérder skall initieras och genomforas i anslutning till medicinska un-
dersokningsresultat och bedomningar. Syftet &r att stdrka elevens hélsa och
underldtta elevens skolsituation.

Atgirder som kan komma i fraga 4r t.ex. remittering till djupgéende
medicinsk utredning eller att fa belysning av ett sérskilt sjukdomstillstdnd
och vad detta krdver av omsorg fran skolans sida. I samma syfte kan skol-
hilsovarden behova ta kontakt med elevens “egen” ldkare, dvs. den ldkare
som har det ndrmaste ansvaret for barnets vard. Kontakt kan behova tas
med tandvéarden om elever med speciell medicinering som kan ha betydelse
for tandbehandlingen. Skolskoterskan kan ocksé behdva stddja en elev infor
tandldkarbesoket.

Pedagogiskt inriktade stoddtgéirder

Skolldkaren och skolskoterskan ingdr i skolans elevvérdsteam och utred-
ningen vill betona betydelsen av att de ocksé kommer att ingd i den framtida
elevvardskonferensen. Skolans arbetsmetodik fordndras dven mot ett mer
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"med hdlsoupplysning
soka forebygga sjukdom
och verka for goda och

hygieniska levnadsvanor

och god arbetshygien”

utprdglat lagarbete dar ocksé elevvéardsfunktionédrerna forvintas inga for att
stodja elevvardsarbetet. En vidsentlig uppgift for skolhilsovardspersonalen
i detta sammanhang dr att kunna ge eventuell behdvlig medicinsk bakgrund
nér forslag ldimnas till pedagogiskt inriktade stodatgirder.

Som exempel pa arbetsuppgifter kan nimnas medicinsk bedomning av
elevers handikapp. Ett annat exempel dr medicinskt stdllningstagande till
behov av sidrskild undervisning. Ansvaret for detta kan forvintas ytterligare
O0ka om denna undervisning i framtiden, for elever med anpassningssva-
righeter och/eller psykiska problem, i stor utstrickning skall ersittas med
sdrskild anpassad studiegdng, vilket foreslagits i regeringens proposition om
skolans inre arbete. Till medicinskt—pedagogiska tgirder hor ocksa bedom-
ning i samband med behov av specialundervisning, skoldaghem och skol-
veckohem. Medverkan bor ske under inskolningsperioder och vid stadie-
Overgdngar liksom ocksd vid utredning av frénvaroorsaker.

Stodargdarder av social art

Atgirder av social art far for skolhilsovardens del foretridesvis social-medi-
cinsk karaktdr. Till detta omrdde kan ridknas medansvar for att tillgodose
vissa elevers behov av sdrskild kost och dven mellanmal. Skolskjutsfrigan
kan ha medicinska aspekter. Omsorg for elever utanfor lektionstid och pa
icke skoltid ingér i mentalhygieniskt inriktad verksamhet. Det kan gilla
initiativ for att fa fram meningsfyllda aktiviteter utanfor lektionstid, limpligt
utformad skolgérd m. m. Det kan ocksa gilla viss service at inackorderade
elever och elever pa elevhem. Samverkan med hemmen inleds vid barnens
skolstart och skall uppratthallas under barnens hela skoltid. Skolskéterskan
och dven skolldkaren bor i viss utstrackning kunna medverka p& av skolan
anordnade fordldramoten. Uppgiften pd dessa modten bor vara information
om den service skolhédlsovarden kan ge. Samverkan med skolkurator och/el-
ler social centralforvaltning forutsittes.

8.2.7 Hdilsoupplysning m. m.

Det Overgripande malet for hilsoupplysning och hélsoundervisning ar att
fa den vidxande ungdomen att tilligna sig hélsoriktiga vanor. Detta kan,
enligt utredningens mening, nds genom att

e Oka enskilda individers och hela gruppers faktiska kunskaper pa hil-
soomradet,

e ge vigledning for den enskilde individens handlande,

utveckla ett okat hdlsomedvetenhet,

e klargora hilsofragornas direkta samband med samhills- och miljofor-
hallanden.

Skolhidlsovardsutredningen vill peka p& ndgra omréden dér skolans insatser
ar sdrskilt viktiga, nimligen kost och motion, personlig hygien, sexual- och
samilevnadsfragor samt missbruksfragor.
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Kost och motion

I undervisningen i kostfrdgor bor enligt utredningens mening skolhélso-
vardspersonalen samarbeta med ldrare i hemkunskap, biologi och gymnastik.
I den praktiska verksamheten krdvs samarbete med tandhélsovérden, eko-
nomiforestédndare, skolméaltidspersonal, fordldrar och elever. Malet dr att be-
lysa betydelsen av niringsriktiga kostvanor och att skapa forstéelse for vardet
av matro och trivsel under maéltiderna. Undervisningen bor mer ingéende
behandla samband mellan hélsa—kostfragor och fysisk aktivitet.

Skolmaltiderna och den miljo i vilken dessa intages har stor betydelse
for niringstillforseln och for att vénja eleverna till riktiga kostvanor. I detta
inbegrips ocksé lampliga intervall mellan maltider berdknat efter fysiologiska
grunder. Dérutover giller att vissa elever kan behdva sérskilt sammansatt
kost och dven extra maltid. Skolhédlsovarden har delansvar i att tillgodose
sddana krav. Det kan gélla invandrarbarn, eller barn som av etiska eller
religiosa skl onskar sarskild kost, barn med vissa @mnesomséttningsrubb-
ningar sdsom diabetes, eller elever med allergi, vegetariska kostvanor eller
langresande elever m. fl. Skolhélsovardspersonalen bor darfor medverka till,
liksom annan personal, att en naringsriktig och vil sammansatt kost serveras
i skolan, att maten serveras under trivsamma och avstressande former samt
att miljon kring maéltiderna dr s& védlordnad som mojligt for eleven.

Skolhilsovérdspersonalen och gymnastiklararna bor samarbeta for att hos
eleverna vicka intresse och forstéelse for vérdet av regelbunden fysisk ak-
tivitet. Upplysning om detta dr en visentlig del av friskvarden da fysisk
aktivitet inte bara har gynnsam effekt pa cirkulations- och rorelseapparaten,
utan ocksa har en rad goda sidoeffekter. Fysisk aktivitet kan skapa mening
at fritiden samt ge tillfdllen till nya kamratkontakter, ge manga glddje och
sjdlvfortroende samt bredda intresset for andra hilsofragor sésom kost, rok-
ning m. m.

I samband med kost och motion bor ocksa vikten av tillricklig somn
och regelbundna levnadsvanor framhallas for eleverna.

Personlig hygien

I de kontakter som framfor allt skolskOterskan har med eleverna och med
ldrare som meddelar hdlsoundervisning kan olika hygieniska fragor tas upp
till diskussion badde utom och inom klassens ram, liksom individuellt.

Beroende pé elevernas aldrar och olika aktuella situationer bor information
limnas betrédffande personhygien sdsom kroppslig hygien och smittsprid-
ningsrisker, tandhygien och tandhilsa samt klddhygien. Klddhygien kan
innefatta klddernas paverkan pa huden ur hygienisk synpunkt. Som exempel
“kan ndmnas oldgenheterna med att anvdnda vaddjackor och gummisttdvlar
inomhus.

Gymnastikundervisningen ger ménga tillfdllen till upplysning i hygien-
fragor och hir kan gymnastikldrarna fa gott stod av skolhélsovardsperso-
nalen. Upplysning om menstruationshygien blir ofta aktuell i samband med
gymnastikundervisningen. Gymnastikldrarna och skolhélsovardspersonalen
bor tillsammans med flickorna diskutera dessa fragor och komma fram till
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individuella 6verenskommelser nir det giller deltagande i gymnastik under
menstruation.

Sexual- och samlevnadsfrdagor

Utredningen instammer i USSU:s maélséttning angdende sexual- och sam-
levnadsundervisningen i skolan men vill dessutom konkretisera delar av
undervisningen i foljande malsittning:

art arbeta for storre medvetenhet om ansvar, hansyn och omsorg ménniskor
emellan infor sexualdebut, i sexuella relationer och samlevnad

art arbeta for god planering av fordldraskap och verka for fodelsekontroll
med preventiva dtgidrder hellre dn abort

atr minska antalet aborter

art minska frekvensen av sexuellt dverforda sjukdomar

Skolldkaren och skolskoterskan kan bidraga till skolans sexual- och sam-
levnadsundervisning med sitt medicinska kunnande. I den direkta under-
visningen maste maojligheterna att individualisera sexual- och samlevnads-
undervisningen noga Overvédgas och provas, detta inte minst med tanke
p&d den mycket stora variationen i friga om fysisk mognadsgrad. Enligt
nyligen framtagna forskningsresultat foreligger exempelvis i arskurs 6 cirka
7 ars differens mellan den tidigast mogna flickan och den senast mogna
pojken. Skolhidlsovardsutredningen finner det lampligt att skolldkare/skol-
skoterska deltar i planering av arbetsomrdden och undervisning i sexual-
och samlevnadsfragor.

I skolhdlsovardspersonalens hilsoupplysning bor ingd upplysning till ele-
ver om konsorganens utveckling och funktion. Denna sexualupplysning
bor vara av individuell karaktar och formedla kunskaper om kroppsutveck-
iing och hygien som komplement till skolans samlevnadsundervisning.
Den bor ge konkret information med anknytning till den enskilde eleven, till
dennes fysiska och psykiska mognad och till elevens aktuella situation.
En sadan individuell information bor givetvis rikta sig till bade flickor och
pojkar. Skolskoterskan har det storsta ansvaret for denna upplysningsverk-
samhet. Hon utgor dven en mycket viktig ldnk i samarbetet mellan hem
och skola och understundom ocksd mellan elev och vardnadshavare. Den
radsokande eleven kan ibland vilja undvika att fordldrarna far vetskap om
problem och svarigheter just inom detta omrade. Skolskoterskan kan dé
utgora en link mellan elev och fordldrar. Hennes uppgift kan dirvidlag
vara svéar. Hon bor alltid sédtta den som soker henne i fortroende framst,
men samtidigt soka na fram till samforstandslosningar med fordldrar och
om en elev sd onskar dven direkt medverka vid fordldrasamtal. Sjdlvfallet
behovs bade for elevkonsultationerna och forialdrakontakterna relativt om-
fattande tidsresurser.

Radgivning i sexual- och samlevnadsfragor for skolans elever &r, enligt
utredningens mening, en angeldgen uppgift for skolhidlsovarden. Innehéilet
i och omfattningen av denna radgivning inom skolhélsovérdens ram styrs
bl. a. av faktorer som skolldkarens och skolskdterskans utbildning, skol-
hilsovardsmottagningens utrustning, tidsmassiga och ekonomiska resurser
samt utformningen av lokala bestimmelser.
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Skollikaren och skolskoterskan maste dven vara beredda och intresserade
av att diskutera etiska, medicinska och psykologiska fragor som kan bli
aktuella vid preventivmedels- eller abortradgivning.

Individuell radgivning till elever inom skolhélsovardens ram stiller dess-
utom krav pa radgivningens organisation och standard. En forutsittning
for hjilp at eleven ir att mottagningen anordnas sa att eleverna far latt
att nd den radgivande personalen vare sig radgivningen sker pd skolmot-
tagningen eller pa sirskild mottagning. Radgivningen skall ge en allsidig
information om alternativa preventivmetoder och for- och eventuella nack-
delar med dessa. For att rddgivaren ska kunna finna den lampligaste metoden
for varje elev ur medicinsk och psykologisk synpunkt krédvs speciella kun-
skaper inom dessa omrdden och om elevens personlighet.

Efter hinsynstagande till bl. a. ovan nimnda faktorer, bor varje skol-
styrelse verka for att preventivmedelsrddgivningen for skolans elever ut-
formas sd, att den svarar mot det lokala behovet.

Information om de mdjligheter till individuell preventivmedelsradgivning
och graviditetstest som finns for eleverna pa den lokala skolan eller orten,
bor ges till elever och lirare genom skolhélsovardspersonalens forsorg. Dessa
bor dven informera fordldrarna pé t. ex. forildramoten om sin verksamhet
i dessa fragor, men samtidigt framhalla att man har tystnadsplikt i samband
med individuella konsultationer.

Beroendeframkallande medel

Undervisning angiende beroendeframkallande medel sdsom alkohol, nar-
kotika och tobak ges i orienteringsimnena redan fran och med lagstadiet.
Skolhilsovéardspersonalen bor vara vil insatt i hur denna undervisning be-
drivs och bor, da lirarna s onskar, kunna medverka i undervisningen och
i gruppdiskussioner med elever och annan elevvardspersonal. Skolhilso-
vardspersonalen bor striva efter att i ndra kontakt med eleverna forebygga
och forhindra att beroendeframkallande medel anvinds som t. ex. flyktmedel
i krissituationer.

Skolhilsovardspersonalen bor ha sddana kunskaper och sddant material
att man #dven kan ge upplysning i dessa fragor p& skolhilsovirdsmottag-
ningen da eleverna fragar efter sidan, eller d personalen finner det pakallat.
Utredningen anser det ocks& virdefullt att skolhdlsovardspersonalen kan
informera vid forildramoéten om den upplysningsverksamhet som bedrivs
i skolan angéende beroendeframkallande medel.

Utredningen vill i sammanhanget ta upp frdgan om rokning. Skolan utgor
en viktig link i arbetet med att minska tobaksrokningen och att nedbringa
tobaksskadorna. Skolhilsovardsutredningen ser det darfor som viktigt att
rokning i skolan inte bara ses som en ordningsfréga utan lika mycket som
en hiilsofraga samt att atgirder fran skolhdlsovarden stottas upp genom in-
tensifierad information och undervisning under hela skoltiden. Utredningen
vill ocksa framhalla att motsvarande problem uppkommit med anledning
av det okade nyttjandet av snus.

Skolhilsovardspersonalen samt frimst klassldrarna och ldrarna i biologi
och gymnastik bdr tillsammans med eleverna gemensamt planera arbetet
med att nedbringa bruket av tobak i skolan.
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“ioedverka till en generellt
god arbetsmiljo inom sko-
lan.”’

8.2.8 Arbetsmiljofrdagor

I skolhélsovardens uppgifter ingar, forutom det direkt elevinriktade och elev-
vérdande arbetet, dels att deltaga i planeringsarbetet vid tillkomst av nya
skolor, dels att kontinuerligt 6va tillsyn ur medicinsk-hygienisk synpunkt.
Detta innebdr bl. a. att skolskoterskan skall uppmirksamma skollokalernas
hygien samt att skolldkaren skall foreta en &rlig inspektion av skolan. Rektor
skall héllas underrdttad om gjorda iakttagelser. Skolldkare har vidare skyl-
dighet att pa begdran av skolstyrelse bitrdda denna i drenden som ror skol-
hygieniska forhallanden. I analogi med den mélsittning for skolhilsovarden
som utredningen foreslagit skall skolldkaren och skolskdterskan beakta alla
forhdllanden som paverkar individens fysiska, psykiska och sociala vilbe-
finnande. Detta innebir att arbetet inte endast omfattar rent omgivnings-
hygieniska forhéllanden utan att skolldkaren och skolskdterskan bor soka
beakta elevernas totala skolsituation och de faktorer som kan ha betydelse
for deras hilsa. D& dessa faktorer mycket ofta har lokal karaktir #r det,
i detta ssmmanhang, inte mojligt att gora en fullstindig forteckning. Ut-
redningen vill dock peka pé vissa specifika foreteelser, som, oavsett lokala
forhdllanden, bor ingd som del i skolhilsovardens uppgifter.

Ny- eller ombyggnad av skolor

Det ir, anser utredningen, viktigt att skolhédlsovirden kommer med i pla-
neringsarbetet av en ny skola sa tidigt som mdojligt. Utredningen féreslar
att, i kommuner med flera skolldkare och skolskoterskor, skolstyrelsen utser
en ur vardera yrkeskategorin att medverka i skolbyggnadsirenden. Dessa
funktiondrer vinner d& erfarenhet i sddana frdgor och kan tillféra plane-
ringsteamet betydelsefulla kunskap. Utredningen foreslar vidare att kontakt
skall etableras med ldnsldkaren i dessa drenden. Denne har speciella kun-
skaper inom det hygieniska omradet.
De punkter som bor beaktas ar

skolans inplacering i sin omgivning,
skolstorleken,

skoltomtens utformning,
skolbyggnadernas utformning,

skolans tillgdnglighet for handikappade.

Skolans inplacering i sin omgivning

Skolans ldge dr betydelsefullt ur manga olika synpunkter. Erfarenheterna
av att t. ex. placera skolor i ndra anslutning till eller direkt i affarscentrum
ar inte uteslutande positiva. Avvigningar maste hédr goras mellan att ha
skolan centralt placerad och fordelen med en kanske lugnare miljo.
Skolan, skolgérden och dess omedelbara nidrhet dr under dagtid starkt
trafikerade. Géende, cyklande och mopedékande elever skall ta sig till och
fran skolan. Ldrare och annan personal, ofta bilburna, skall samtidigt slussas
in och ut. Dessutom férekommer leveranser av olika slag. Sirskilt i skolans
omedelbara nédrhet blir dessa trafikstrommar starkt koncentrerade. Det &r
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ur trafiksikerhetssynpunkt onskvirt att en trafikseparering sker i skolans
nirhet, s att motorfordonstrafik och oskyddade trafikanter ej behdver blan-
das med varandra. En tillrickligt stor zon kring skolan fri frdin genom-
fartstrafik dr ocksad vérdefull, s& att spridning av eleverna medges innan
de nir mer trafikintensiva zoner.

Aven med hinsyn till trafikbuller bor skolor inte placeras nidra genom-
fartsleder, sirskilt inte dér fordonen pa grund av hog hastighet, acceleration
eller stigningar bullrar mer dn vanligt.

Nir det giller luftféroreningar maste problemen angripas pa ett tidigt
planeringsstadium. De meteorologiska forhéllandena, bl. a. forhidrskande
vindriktningar, bor beaktas vid skoltomtens lokalisering i forhallande till
fororenande industrier. Skolans egen virmeanldggning bor utformas sa att
den inte &samkar oldgenheter.

Det #r onskvirt att skolor lokaliseras i anslutning till gronomraden och
andra fritidsomraden. Detta ger bl. a. mdgjlighet till dkad fysisk aktivitet
for skolbarnen. Det dr ocksd Onskvirt att man tar tillvara den naturliga
topografin och vegetationen vid planering av skoltomterna.

Skolstorleken

Flera undersokningar har pekat pd sambandet mellan skolstorleken och triv-
seln i skolan. Skoloverstyrelsen rekommenderar (i petita 1974/75 och
1976/77) som Ovre grins for

lagstadieskola hogst 200 elever,

ldg- och mellanstadieskola hogst 500 elever,

mellan- och hogstadieskola hogst 600 elever,

hogstadieskola hogst 700 elever,

gymnasieskola hogst 1 200 elever, varvid mojligheten att dela en skolenhet
med mer dn 1000 elever bor undersokas.

Givetvis dr skolans storlek en faktor som har betydelse for trivseln i
skolan, men utredningen vill pipeka att byggnationens utformning och plan-
16sning ocksd kan innebdra att skolor med betydligt fler elever dn de
ovan rekommenderade kan kdnnas sma och intima. Utredningen om skolans
inre arbete (SIA) har fortsatt uppdrag inom detta omrade. Betdnkande be-
riknas framldggas under 1976.

Skoltomtens utformning

SO:s anvisningar for skolbyggnader och skolplanering anger bl. a. att skol-
tomten bor beriknas till 1 000 m? per klass vid maximal utbyggnad av skol-
anldggningen.

Vid planering av skolan bor skoltomten genom byggnadernas placering
delas upp pé ett sddant sitt, att varje aldersstadium far sina lek- eller sys-
selsittningsbehov tillgodosedda och s att kollisioner och konflikter mellan
de olika aldersgruppernas intressen i gorligaste man undvikes. Detta 4r inte
mindre viktigt an mojligheter till konstruktiv samverkan mellan grupperna.

For att skolgérdarnas funktion skall kunna bedomas bor man av plan-
forfattaren fa reda pd hur manga barn som samtidigt beriknas vistas pa
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respektive gard och hur ménga elever som samtidigt beridknas kunna syssla
med ndgon aktivitet pd gardarna. Man bor ocksd beakta behovet av arr-
angemang for utevistelse vid dalig vaderlek samt av avskilda vrar for elever
som vill ha lugn och ro under rasten for ldsning, samtal eller liknande.
Utredningen vill i detta sammanhang hénvisa till riktlinjer ur serien Skolhus
(Liber).

Mobbing som problem vid skolor har diskuterats mycket. Av betydelse
att ha i minnet vid planering av skoltomten och byggnadernas ldge pa denna
ar ldrarnas mojlighet att overvaka skolgdrdens olika delar.

Vid utformningen av utemiljon, exempelvis utrustning med lekmaterial,
bor dven olycksfallsrisker beaktas.

Skolbyggnadernas utformning

Skolbyggnaderna bor utformas och orienteras i viaderstreck pa sddant siitt
att betingelser for ett gott inomhusklimat skapas. Bade for 1ag och for hog
rumstemperatur inverkar menligt pd prestationsforméga och trivsel. Det bor
beaktas att sdrskild expertis kan behdva anlitas med tanke pa ventilation
och luftkonditionering.

Betriffande debatten om hoga eller laga byggnader kan ur medicinsk syn-
punkt ldga byggnader forordas av flera skél. Trappor medftr ndstan ound-
vikligt hogre olycksfallsrisk. Handikappanpassning av hoga byggnader for-
svéras liksom utrymningsmdjligheterna vid brand.

Vid inredning av skollokalerna finns ocksd vissa synpunkter som fran
hélsovéardssynpunkt bor beaktas. S&lunda dr det stora tekniska svérigheter
med att ordna en artificiell belysning som 4r tillrdckligt stark men samtidigt
blandfri. Det dr darfor 6nskvirt att man antingen anviander belysningsteknisk
konsult eller tar vara pa erfarenheter fran tidigare skolbyggnader dér resultatet
visat sig bli fullgott.

De heltickande mattorna innebér ur akustiksynpunkt en stor fordel. Det
har diskuterats mycket huruvida de kan innebdra hygieniska oldgenheter,
men sikra beldgg for detta har ej framkommit. For vissa lokaler sdsom
skolmaltidslokal och hilsovardsmottagning dr dock denna typ av golvbe-
ldggning olamplig. I gymnastiklokaler har man funnit att heltdckningsmat-
torna har givit svarlikta friktionssér. I gymnastiklokaler dr det ocksad an-
geldget att hygienfrdgor i samband med omklddningsrum, torksk&p och
duschutrymmen beaktas.

Inredningen dven i Ovrigt skall vara sd utformad att varje elevs behov
kan tillgodoses i sa stor utstrickning som mdjligt.

Skolans tillginglighet for handikappade

Det som ur handikappsynpunkt sirskilt bor beaktas dr skoltomtens ut-
formning, nirhet till allmdnna kommunikationer, byggnaders placering,
entréernas tillginglighet for rullstolsbundna, hissar, gangforbindelser,
institutionslokalernas placering i nirheten av varandra, handikapptoaletter.
Det kan i dldre skolor bli friga om att gbra dtminstone vissa lokaler, sam-
lingssalar och liknande, handikappvinliga. I skollokaler, dir dven horsel-
skadade elever skall vistas #r det viktigt att ha en god akustisk miljo. I
manga lokaler maste dirfor installeras ljudabsorberande anordningar.



SOU 1976:46 Skolhdlsovdarden i grundskola och gymnasieskola 161

Kontinuerlig tillsyn

I 1919 ars hilsovéardsstadga nimndes skolor under rubriken “samlingslo-
kaler”. Ddarmed kom skolorna att ligga under hélsovardsnimndens direkta
tillsyn. 1958 ars hélsovardsstadga nimner emellertid ej skolor under denna
rubrik. Departementschefen har i forarbetena till denna stadga ocksa sagt
att bl. a. skolvidsendet har maojlighet att ordna sin egen tillsyn i hygieniskt
avseende och att hdlsovardsnamnden dirfor ej behover foreta regelbundna
inspektioner av skollokaler. Det sidgs emellertid ocksé att ingenting hindrar
att hilsovardsnamnden dgnar uppmirksamhet at skolorna i form av stick-
provsundersdkningar eller d& onskemal om hjidlp med tillsynen har fram-
kommit.

Utredningen anser, att det bor ankomma pa skolstyrelsen att tillsammans
med foretradare for skolhélsovarden och hilsovardsnimnden besluta om
lampligt forfaringssitt.

Arbetshygien

Eleverna bor ha goda arbetshygieniska forhallanden i skolan, dvs. att de
inte utsitts for olycksfallsrisker och att de inte i onddan exponeras for &mnen
som kan paverka deras hilsa, t.ex. allergiframkallande medel i slojdun-
dervisningen, dammiga och bullriga lokaler osv. Undervisning och upp-
lysning angéende arbetshygien dr en uppgift for alla lirare men dven for
skolhélsovardspersonalen.

Arbetshygien kan belysas ur ergonomiska aspekter, sittriktighet, lyft- och
bérriktighet, belysning, ventilation, arbetskldder, arbetarskydd.

Lokalhygien tar upp fragor som risker med smuts och damm, med djur-
epitel och hdsthdr m. m.

I alla ssmmanhang kan estetiska synpunkter tas in som rena och vil-
vardade lokaler liksom hiinsynstagande till andra ndr det giller risk for smit-
tospridning genom t. ex. délig handhygien.

Enligt rAdande anvisningar skall skolldkare/skolskoterska gora inspektion
i skolans lokaler minst en géng arligen. Utredningen foreslar att man da
sdrskilt beaktar arbetshygieniska fragor. Inspektionen bor lampligen goras
tillsammans med skolledare, lokaltillsyningsman, skyddsombud och elev-
representanter. Skolhilsovardspersonalen har dven majlighet att i dessa fré-
gor anlita ldnsldkare och hilsovardsnamnd.

Nya anvisningar behdver, enligt utredningens mening, utfardas for denna
inspektion, i anslutning till de konsekvenser arbetsmiljoutredningen kom-
mer att fa.

8.2.9 FElevens aktiva medverkan

Forutom att skolhdlsovarden har uppgifter med avseende pa t. ex. under-
sokningar av eller information till hela klasser eller grupper har den ocksa,
som redan papekats, direkt individrelaterade uppgifter.

Utover de rad, det stod och den information, som skall delges eleven
bor skolhidlsovardspersonalen bidraga till att eleven kan ta aktiv del i sin

11!

"stimulera eleven till att
aktivt medverka till en
gynnsam fysisk och psykisk
utveckling.”’
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fysiska och psykiska utveckling. Héri ligger att eleven far kdnnedom om
sig sjilv och successivt ldar sig ta ansvar for sin egen och andras hilsa.
Elevens aktiva medverkan &r en forutséttning for att skolhilsovardens mal
att bevara och forbittra elevernas sjdlsliga och kroppsliga hilsa savil i ett
kortare som i ett langre tidsperspektiv skall kunna uppfyllas inte bara under
skoltiden utan #dven efter avslutad skolgdng.

Ansvaret for elevens hilsa och utveckling under de forsta skolaren ligger
i forsta hand hos forildrarna i samarbete med ldrarna och den sdrskilda
elevvardspersonalen. Nér eleven blir dldre och mognadsgraden 6kar kommer
ett allt storre ansvar for den egna hilsan att vila pd eleven sjidlv. Kravet
pa den enskilde elevens allt storre delaktighet och ansvarstagande stiller
i sin tur krav pa det sdtt pd vilket skolan kan motivera eleverna d& det
giller att skapa och uppritthalla en god hilsa t. ex. genom goda kostvanor,
regelbunden motion och god hygien. Formerna for hur eleverna i hogre
grad skall kunna aktiveras till att ta ansvar for sin egen och andras hilsa
bor enligt utredningens mening bli foremal for ett kontinuerligt utveck-
lingsarbete.

8.3 Organisation
8.3.1 Allmdnt

Skolhilsovardens organisation i grundskolan och gymnasieskolan regleras
genom beslut av huvudman, primar- eller landstingskommun, pa grundval
av bestammelser i skollag och skolférordning samt genom anvisningar och
rekommendationer fran skoloverstyrelsen, i forekommande fall efter samrad
med socialstyrelsen. I anslutning till bestimmelserna i skollag och skol-
forordning aterfinnes sérskilt angivna bestimmelser for vissa skolformer
i specialforfattningar.

Inledningsvis vill utredningen framhalla att skolhélsovarden, som en del
av elevvarden, bor organiseras med utgangspunkt i elevernas och skolans
behov, med ett samtidigt beaktande av kommunens struktur och organi-
sation av dvriga primir- och landstingskommunala omsorgs- och vardorgan.
Likavdl som skolhdlsovirden maste ses som en del av skolans samlade
verksamhet, likavil ingdr den som ett led i kommunens samlade omsorg
om barn och ungdom. Eftersom kommunernas forutsiattningar och struktur
ar olika maste dirfor den enskilda kommunen ha ett avgorande inflytande
Over ocksd skolhélsovardens praktiska utformning. Skolhélsovarden kan
knappast utformas pd samma sitt i en glesbygdskommun som i Stockholm
eller Goteborg. Det dr ocksd pd kommunal nivd som det dr mdjligt att
avgora t. ex. ldmpligheten och mojligheten att redan pa védren undersoka
de barn som ir inskrivna i forskolan. Det dr ocksd angeldget att primar-
kommunen bygger upp sin skolhélsovardsorganisation i samrad med lands-
tingskommunen. Det dr viktigt att redan i planeringsstadiet diskutera per-
sonalbehoven och eventuellt gemensamt utnyttjande av personalresurser.
Dirvid kan ocksé t. ex. frigan om sirskild elevsjukvérd ges I6sningar som
svarar mot elevernas och fordldrarnas behov samtidigt som de utgdr en
lank i landstingens vérdstruktur.
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Oavsett vilken uppbyggnad skolhdlsovarden ges, vill utredningen kraftigt
understryka behovet av ett 6kat samarbete mellan primér- och landstings-
kommun i dessa fragor.

Samarbetet mellan primdarkommunernas skolhélsovérd och landstingens
hilso- och sjukvérd dr idag relativt svagt utvecklat. Utredningen fGreslar
darfor att ett mer systematiserat samarbete mellan representanter for skolan
och landstingens ldkare kommer till stdnd. Utredningen menar att ett val
utvecklat samarbete dr en viktig forutsédttning for att problem som ror barns
och ungdomars utveckling och hilsa tidigt uppmarksammas och foljs upp.
Det krivs ett brett informationsutbyte mellan de bada funktionerna och
en samordning av planeringen nér det giller de forebyggande och uppso-
kande insatserna.

Kraven p& en samordnad planering &r lika uttalade i friga om fordelningen
av de personella resurserna inom framst ldkarsidan som nér det géller det
gemensamma nyttjandet av vissa distriktsskotersketjanster. En gemensam
inventering av behov och fordelning av tillgdngliga personalresurser édr en
forutsittning for att primdarkommunernas efterfrigan skall kunna tillgo-
doses, samtidigt som landstingens langsiktiga framrdknande av behov och
tillgdng pa personalen ges sidkrare underlag.

En utvidgad systematisk samverkan och samordning av landstingens och
primirkommunernas insatser inom barnhélsovarden kriver fasta samarbets-
och samradsformer i forsta hand pé lansplanet men dven pd det lokala planet.
En pa sa sitt 6kad kontaktyta mellan landsting och primarkommuner bor
kunna fordjupa intressegemenskapen och stiarka kidnslan av att man ytterst
arbetar for samma individer.

Det ankommer pd kommunerna sjidlva att besluta om pa vilket sétt detta
samradsforfarande skall ske.

Aven om frigan om organisationen till sin huvuddel 16ses pA kommunal
niva finns det, enligt utredningens mening, vissa fragor som bor behandlas
pé central niva. Till dessa hor skolhélsovardens lokalisering, samt elevantal
per skolldkare och skolskoterska.

8.3.2 Lokalisering av skolhdlsovdrden

All vardverksamhet bor bedrivas s ndra den enskilda ménniskan som méj-
ligt. Skolhilsovarden dr, med fd undantag, lokalmassigt integrerad i skolan.
I diskussioner har framforts att utbyggnaden av den Oppna hilso- och sjuk-
varden och frimst distriktsvarden, ocksd bor omfatta ett samgdende med
skolhélsovarden for att mojliggora en béttre helhetsbedomning av individen
ur hilso- och sjukvardssynpunkter. Lokal- och utrustningsfrdgan har ocksa
varit en av de punkter som ofta dragits fram. Med utredningens syn pa
skolhilsovérdens uppgifter torde en forutsittning for en vil fungerande or-
ganisation vara, att den lokaliseras i anslutning till skolans Ovriga verk-
samhet.

Aven om huvuddelen av skolhilsovarden bor lokaliseras till den enskilda
skolan, kan mindre delar av verksamheten bedrivas centralt inom kom-
munen. Om ndmligen kommunen sjilv, eller tillsammans med landstinget,
tillhandahéller ndgon form av specialistvard kan denna av utrustningsskal
och i tidsbesparande syfte behova forldggas till en och samma lokal. Ett
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exempel pd detta dr gynekologmottagningar med speciell utrustning, som
knappast kan finnas pa varje skola. Inte heller dr det rationellt att lata t. ex.
gynekolog ambulera mellan kommunens skolor eftersom behov av ldkar-
specialister inte styrs av ett i forvdg uppgjort tidsschema. I sammanhanget
kan ocksd papekas att dven i friga om speciellt utrustade lokaler torde ett
storre samgéende i friga om nyttjandet kunna dga rum. Med tanke just
p4d ovan nimnda gynekologmottagningar kan framhéllas att sdrskilda s
kallade ungdomsmottagningar i manga kommuner blivit ett komplement
till den sedvanliga Oppna varden och visat sig fylla ett stort behov.

8.3.3 Elevantal per skolldkare och skolskoterska

Skolférordningen faststiller i dag ett hogsta elevantal for heltidsanstilld skol-
skoterska till 1 500 i grundskola och 1 000-1 200 i gymnasieskola. For skol-
likaren finns ingen motsvarande begrinsning av elevantalet. SO har beriknat
hogst 1000 elever per 5 likarveckotimmar for att ndgorlunda ticka fore-
skrivna arbetsuppgifter. 5 000 elever har samtidigt satts som grians for hel-
tidsanstilld ldkare.

Skolldkarens och skolskoterskans arbetsbelastning eller, vilket dr mer vi-
sentligt, elevernas maojlighet att fa tillfredsstdllande tillsyn, &r inte uteslu-
tande beroende av antal elever per tjinst eller veckotimme. Ménga andra
faktorer spelar in, som t. ex. antal rektorsomraden och skolor som skolldkare
och skolskoterska skall betjdna, antal klasser och deras sammansittning,
omradets sociala struktur liksom ocksé tillgdngen pd annan elevvardsper-
sonal. Som grovt matt torde dock elevantal per tjinst kunna bilda underlag
for berikning av tjansteunderlag.

Utredningen har, med utgingspunkt i ett SO-projekt, Analys av skol-
skoterskans arbete, ingdende provat ett alternativ med podngsittning som
berdkningsgrund for skolskoterskans elevunderlag. Genom berdkning av
skilda faktorer i hennes arbete, sdsom t. ex. antal klasser, antal klasser med
arskursundersokningar, antal kontrollelever och invandrarelever, antal sko-
lor och rektorsomraden i vilka hon tjanstgor etc., erhdlls en poiangsumma.
Ett visst antal podng skulle darvid motsvara en heltidstjanst. Utredningen
fann dock, dven om smirre vinster kunde goras, att denna detaljreglering
skulle bli mycket betungande ur administrativ synpunkt och foreslar darfor
att ett hogsta elevantal dven fortsittningsvis bor vara faststallt.

Utredningen har i sina 6verviaganden vid berdkningen av elevantal utgatt
dels frin den forsoksverksamhet som bedrives i SO:s regi och dels frin
sina egna undersokningar. Utredningen har ocksa arbetat med den forut-
sdttningen att skolan har tillgdng till annan elevvérdspersonal sdsom skol-
psykolog och skolkurator samt att elevvardsarbetet bedrivs som ett lag-
arbete. | enkdtundersokningarna har framkommit att bade skolldkare och
skolskoterskor onskar ett tdtare samarbete med skolkurator och skolpsy-
kolog. Ett sdnkt elevantal dr viktigt inte minst for att mojliggora for skol-
skoterskan att tillsammans med skolpsykolog, skolkurator och dvrig elev-
vérdspersonal ingé i skolans arbetslag. Utredningen foreslar mot denna bak-
grund ett elevantal per heltidsanstilld skolskoterska pa ca 800 (780—-820).
Utredningen har inte funnit beldgg for skilda tal mellan grundskola och
gymnasieskola. Samtidigt vill utredningen framhalla att ménga faktorer bor
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medfora att ytterligare sinkning av elevantalet kan bli nédvindig. For grund-
skolans del kan det gilla den 6kade omsorg som invandrarbarn behdver
liksom barn med olika handikapp och sédrskoleelever. For gymnasieskolans
del kan det gilla tjinstgoring inom vérdlinjen eller insatser for elever boende
paelevhem eller vriga inackorderade och langresande elever. Andra faktorer
av betydelse kan vara tjanstgoring i manga olika skolenheter eller lénga
resor mellan tjinstestillena. Dir vuxenutbildningen lokalmassigt och pé
dagtid #r integrerad med den reguljara undervisningen i grundskola eller
gymnasieskola bor detta beaktas nir overviganden skall goras om lampligt
elevantal for skolskoterskan, eftersom efarenheterna visat att eleverna i vux-
enutbildningen i stor utstrickning konsulterar skolskoterskan i hilso- och
sjukvérdsfragor. Eftersom skolhélsovardens kvalité i stor utstrickning dr
beroende av skolskodterskans arbetssituation finner utredningen det vésent-
ligt att sidana bakomliggande faktorer ingdende analyseras och Overvigs
innan beslut fattas om elevunderlag.

Mot bakgrund av foreslaget elevtal per heltidsanstilld skolskoterska har
utredningen beriknat den 6kning av antalet tjanster som blir en foljd hédrav
till ca 400. Utslaget pa landets 278 kommuner blir dkningen i de flesta
fall relativt mattlig.

Utredningen foreslar vidare att sinkningen av elevantalet bor genomforas
successivt och vara slutford i och med lasaret 1981/82. Forslaget innebér
att ca 80 nya skolskotersketjanster arligen skall tillforas skolhélsovarden
fram till och med ldsaret 1981/82. Utredningen framlédgger dérfor i avsnitt
8.6.4 forslag till viss okning av vidareutbildningskapaciteten.

For skollikarnas vidkommande finns, som ndmnts, inga bestimmelser
om hogsta elevantal. Utredningen finner dock ldmpligt att retkommendera
ett hogsta elevantal per ldkarveckotimme p& ca 200 elever. For heltids-
anstilld skollikare utan administrativa uppgifter bor elevantalet, enligt ut-
redningens mening, inte overstiga 4 500. Storre antal skulle omdjliggora
en Overblick dver elevmaterialet och forsvéra det ndra samarbete med ldrarna
som ir onskvirt. Enligt utredningens berdkningar innebdr ett totalt genom-
forande av rekommendationen att ca 60 likartjanster (2400 ldkarvecko-
timmar) maste tillforas skolhilsovérden.

Den enkiitundersdkning som genomforts av utredningen visar att bris-
tande tid for skollidkaren upplevs som en realitet for de flesta befattnings-
havarna i skolan och att en 6kning av densamma ses som en angeldgen
reform. Undersdkningen visar ocksé att skolldkarna sjdlva anser att de inte
i tillricklig utstrickning hinner dgna sig at bl. a. medicinsk studie- och yr-
kesorientering eller mentalhygieniska problem, tvd omraden som utredning-
en menar #r ytterst visentliga och for vilka en 6kning av tidsresursen dr
nddvindig. Utredningen dr medveten om att ett elevantal pa 200 per la-
karveckotimme kan synas vara for hogt men i nuvarande situation med
ridande ldkarbrist finner utredningen det inte mojligt att foresla ett ldgre
elevantal. Utredningen forutsitter didremot att, i en framtid med forbattrad
tillgdng pa likare, en kontinuerlig utvdrdering av lampligt elevantal per
skolldkarveckotimme dger rum.
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8.4 Huvudmannaskap
8.4.1 Allmdnt

Huvudmannaskapet for skolhélsovarden 4r i dag knutet till skolhuvudman-
nen. Primdrkommunerna &r sdledes i sin egenskap av skolhuvudmaén ocksé
huvudmin for skolhdlsovirden i grundskola och gymnasieskola. For den
del av gymnasieskolan som ligger under landstingskommunalt huvudman-
naskap svarar landstingen som skolhuvudmaén dven for skolhdlsovarden.
Skolhidlsovérdsutredningen skall enligt direktiven dvervdga vem som i
framtiden bor anfortros uppgiften att vara huvudman for skolhdlsovarden.
Fridgan om huvudmannaskapet for skolhidlsovirden har nidra samband med
de forslag utredningen framlagt om skolhdlsovardens mélsittning och in-
nehdll (avsnitt 8.1-8.2) samt skolhdlsovardens organisation (avsnitt 8.3).
Ytterst ar det en friga om bedomning av vilket samband — skolhdlsovérden
som en del av skolans elevvard eller skolhédlsovarden som en del av sam-
héllets insatser for hdlso- och sjukvird — som skall anses viga tyngst.
I princip dr tre huvudmannaskapsalternativ majliga

@ skolhuvudmannen dr huvudman aven for skolhélsovarden,

sjukvardshuvudmannen dr huvudman dven for hilsovarden,

@ delat huvudmannaskap (sjukvirdshuvudmannen tillhandahéller och "’be-
kostar” ldkarinsatsen medan skolhuvudmannen har att svara for skol-
skoterskeinsatsen och skolhédlsovirdens kostnader i Ovrigt).

Innan utredningen gér Over till att séka bedéma vilket huvudmanna-
skapsalternativ som skall forordas vill utredningen kortfattat summera for-
och nackdelar med olika huvudmannaskapsalternativ for skolhdlsovarden
i grund- och gymnasieskolan.

8.4.2 Skolhuvudmannen som huvudman dven for skolhdlsovdarden

Fordelarna med att skolhuvudmannen dven dr huvudman for skolhilso-
vérden har frimst samband med att skolhdlsovirden ir en integrerad del
av skolans samlade elevvard och att skolhidlsovéirden, liksom elevvarden
i stort, har en ndra och stark anknytning till skolans pedagogiska och sociala
funktion.

Fran skolans sida har man i diskussionen om huvudmannaskapet starkt
framhallit betydelsen av en ndra samhorighet mellan skolhélsovarden och
ovrig elevvard. Man har dédrvid menat att det inte 4r mojligt eller onskvért
med en grinsdragning mellan elevvardens olika delar och att ett utbrytande
av skolhélsovirden ur elevvarden skulle medfora betydande nackdelar.

En under skolhuvudmannen helt sammanhdllen elevvard ger fordelar
bl. a. genom

e samlad behovsbeddmning, planering och resursfordelning med samord-
nade &tgdrdsprogram och samordnad uppf6ljning for elevvérdens olika
delar,

@ samlat ansvar for elevvarden,

e samarbetet mellan elevvardspersonalen och mellan elevvardspersonalen
och skolans 6vriga personal underldttas om alla berérda personalkategorier
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har samma huvudman,
e samordnade studiestddjande insatser underldttas om elevvérden i sin hel-
het har samma huvudman som den &vriga skolverksamheten.

Bristerna i det nuvarande systemet med skolhuvudmannen som huvud-
man idven for skolhdlsovarden har angetts vara

e skolhilsovarden har —ien allmin bristsituation — svérigheter att rekrytera
skolldkare,

e skolhilsovarden kan ha vissa svarigheter att folja med den medicinska
utvecklingen,

e skolhilsovarden l6per risk att bli alltfor rutinméssig och att endast ofull-
stindigt svara mot behov av hilsodvervakning och tidig diagnostik av
eleverna.

8.4.3 Sjukvdrdshuvudmannen som huvudman dven for skolhdlsovdrden

Ett landstingskommunalt huvudmannaskap for skolhdlsovérden bor framst
ses mot bakgrund av dnskvirdheten att 6ka forutsattningarna for en béttre
integration och ett effektivare nyttjande av tillgéngliga resurser. Genom
att sjukvardshuvudmannen dven dr huvudman for skolhélsovarden tillgo-
doses ocksd behovet av ett samlat ansvar for barns och ungdoms hilso-
och sjukvérd och méjlighet ges till en helhetssyn pa barnets situation med
beaktande av savil medicinska som psykiska och sociala synpunkter.

En skolhilsovéard under landstingskommunalt huvudmannaskap ger for-
delar bl. a. genom

e samlad behovsbedomning, planering och resursférdelning for hélso- och
sjukvardsinsatser for barn och ungdom med ett effektivt utnyttjande
av tillgidngliga resurser med sikte bl. a. pd omradesbaserad hilsovérd --
Oppen sjukvard,

e samlat ansvar for hilso- och sjukvérd for barn och ungdom,

e samarbetet mellan skolhilsovardens personal och personalen inom 6vrig
hilso- och sjukvérd skulle underldttas genom att berorda personalka-
tegorier hade samma huvudman,

e skollikarna skulle genom limpliga tjinstekombinationer fa rikna tid som
skolldkare vid meritvirdering, vilket skulle underldtta rekryteringen av
skolldkare,

e medicinska och sociala fordelar skulle erhdllas om ett sammanforande
av den allménna hilso- och sjukvarden for barn och ungdomar resulterade
i sddan samordning att i princip samma ldkare foljde barnet och dess
syskon frin barnavardscentral via daghem och forskola samt vidare
genom grundskolan.

Nackdelarna med att sjukvardshuvudmannen dven dr huvudman for skol-
hilsovarden har angetts vara

e skolhilsovarden skulle inte lika tydligt framstd som en samordnad del
av skolans elevvard vilket skulle kunna medfora att skolhélsovarden
fijarmades frdn ovrig elevvard,

e skolhilsovardspersonalens kunskaper om skolans arbetsmiljo, samarbets-
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och samverkansformer blir svarare att vidmakthalla nir personalen inte
stdr under primdrkommunalt huvudmannaskap.

8.4.4 Utredningens forslag

Utredningen har ovan redovisat for- och nackdelar med att skolhuvud-
mannen respektive sjukvardshuvudmannen #dr huvudman dven for skol-
hilsovarden. I sin bedomning av frigan vem som i framtiden bor vara
huvudman for skolhélsovarden har utredningen haft som utgangspunkt att
skolhdlsovérden bor vara en administrativ angeligenhet antingen for skol-
huvudmannen eller for sjukvardshuvudmannen. Enligt utredningens upp-
fattning &r det mindre lampligt med skilda huvudmin nir arbetet avses
bli utfort som ett lagarbete. Kvar att bedoma star saledes om skolhilsovarden
dven i fortsdttningen skall vara en angeligenhet for skolhuvudmannen eller
om uppgiften skall anfortros sjukvirdshuvudmannen.

Utredningen har mot bakgrund av sina forslag till mal och innehall for
skolhédlsovirden och de forslag som aterfinns i SIA-propositionen rérande
elevvérd — skolhélsovard sokt bedéma om sambandet med skolans elevvérd
eller med samhillets hilso- och sjukvérd far anses viiga tyngst. Utredningen
har d4 funnit att sambandet skolhdlsovard — skolans elevvard viger tyngst.

Utredningen vill sdledes foresla ett oférindrat huvudmannaskap for skol-
hilsovdrden. Utredningen har dock funnit det angeliget att i den framtida
organisationen for skolhdlsovarden fGresla att vissa atgirder vidtas i syfte
att stirka samarbetet mellan sjukvardshuvudminnen och de primidrkom-
munala skolhuvudménnen. Hirigenom skulle bl. a. likarresurserna kunna
samplaneras pé ett battre sitt @n vad nu ir fallet. Forslag vad giller samarbete
i detta hdnseende har framlagts i avsnitt 8.3 och 8.5.

De framsta skilen for utredningens stillningstagande om oforindrat hu-
vudmannaskap dr i korthet foljande. Skolhilsovarden har bade klart av-
grinsade medicinska uppgifter och mera direkt elevvardande uppgifter. Den
medicinska delen av elevvarden har dock — i likhet med den Gvriga elev-
varden — en néra anknytning till skolans pedagogiska verksamhet. Om all
elevvérdspersonal, hiri inbegripet dven skolhilsovardens personal, har sam-
ma huvudman som skolans 6vriga personal underlittas den planering och
resursfordelning som dr nodvindig for att elevvarden skall kunna utvecklas
och fordjupas. Inte minst torde detta bli fallet nir forslaget i SIA-propo-
sitionen om nytt statsbidragssystem genomfors. Vidare torde, enligt utred-
ningens mening, uppfoljningen och utvirderingen av inom elevvérden fo-
reslagna atgédrder underldttas om berorda personalkategorier har samma hu-
vudman. Utredningens enkitundersokning hos skolans personal har visat
att uppfoljningen av elevvardsfallen inte anses tillricklig. SIA-propositionen
podngterar ocksd att utvirderingen av skolans verksamhet, inkluderande
elevvarden, kommer att utgora ett viktigt underlag for fordelning av for-
stiarkningsresursen. Utredningen vill ocks& framhalla att ett samlat ansvar
for elevvarden kommer att underlitta den fortbildning som syftar till att
oka samverkan mellan skolans olika personalkategorier och skapa forut-
sdttningar for en Overgdng till nya arbetssitt och arbetsformer. Slutligen
drutrédningen av den meningen att skolans malsittning om eleven i centrum
bést frimjas om skolhuvudmannen har ett odelat ansvar for de olika in-
satserna inom skolans ram.
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8.5 Central tillsynsmyndighet

Tillsynsmyndighet for skolhdlsovarden dr idag skoldverstyrelsen. Mot bak-
grund av utredningens stéllningstagande i huvudmannaskapsfrigan foreslar
utredningen ocksa ofordndrad tillsynsmyndighet. Skolhilsovarden kommer
dédrigenom dven i framtiden att ha samma administrativa uppbyggnad som
den ovriga elevvarden.

Av vad som tidigare anforts framgar dock att skolhilsovarden inte ute-
slutande 4r en del av skolans elevvdrdande verksamhet utan ocksi utgor
en del av samhillets medicinska Gvervakning av de unga. Formerna for
det lokala samarbetet mellan primér- och landstingskommun bor — som
utredningen tidigare understrukit — bygga pa lokala forutsittningar och dver-
enskommelser.

P& den centrala nivan beror skolhilsovarden frimst tva instanser, skol-
Overstyrelsen och socialstyrelsen. Skoloverstyrelsen skall i medicinska édren-
den samrdda med socialstyrelsen. For att detta samarbete skall bli menings-
fullt bor, enligt utredningens mening, socialstyrelsen beredas tillfille till
Okad insyn och information om den verksamhet som bedrivs inom skolhil-
sovarden och de resultat som uppnés. P4 motsvarande sitt bor ocksa andra
myndigheter och organisationer ges 6kad insikt om och méjlighet att piverka
skolhélsovarden. Enligt utredningens mening torde detta vara den bista
vigen for att — pd central nivd — kunna utveckla och fordjupa skolhil-
sovarden. En dynamisk och till verksamheten smidigt anpassad uppfoljning
krdver inte bara vél utvecklade och genomarbetade rutiner utan ocksa for-
utsdttningar och resurser att snabbt kunna dndra dessa rutiner i takt med
nyvunna erfarenheter eller kunskaper.

Utredningen foreslar darfor att ett samarbetsorgan — forslagsvis kallat skol-
hilsovardsdelegationen - inrittas, i vilket forutom skoldverstyrelsen och
socialstyrelsen ocksd bor ingd foretrddare for andra berérda myndigheter
och organisationer. Delegationen bor fa en rddgivande funktion i forhallande
till skoloverstyrelsen. Uppgiften bor frimst vara att tillfora skoloverstyrelsen
visentlig information frdn de i organet ingdende myndigheterna och or-
ganisationerna och att dessa i sin tur fortlopande skall informeras om skol-
Overstyrelsens arbete inom skolhdlsovarden. Vidare finner skolhdlsovards-
utredningen att det forsknings- och utvecklingsarbete som pagar inom det
pedagogiska och medicinska omradet med anknytning till skolhilsovarden
eller till ungdom i skolaldern behver samordnas och utvecklas. Enligt ut-
redningens mening bor delegationen till sitt forfogande ha en sekreterare
men i dvrigt kunna utnyttja den sakkunskap och erfarenhet som finns hos
befattningshavare frimst inom skoldverstyrelsen och socialstyrelsen.

I detta sammanhang har utredningen granskat det nuvarande admini-
strativa inordnandet av skolhilsovarden i SO och de resurser verksamheten
har till sitt forfogande. Genom att linsskolnimnderna saknar medicinsk
expertis och inte kan ge information och rdd i medicinska fragor har skol-
hilsovardssektionen pi SO fatt en delvis annorlunda funktion én andra
delar av verket. En mycket stor del av arbetet maste dgnas at direktkontakt
med skolforvaltningarna och med skolhélsovéardspersonalen. Kommunernas
och skolhélsovardspersonalens behov av samrdd och radgivning dkar ocksa
i takt med att elevvérdsarbetet utvecklas och intensifieras. Att leda ut-
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vecklingsarbete samt att initiera forskning inom omradet &@r ocksé angeldgna
och omfattande arbetsuppgifter. Frigan om SO:s organisation och uppgifter
kommer senare att behandlas av SSK-utredningen, varfor skolhilsovérds-
utredningen avstar fran att hér framldgga direkta forslag.

8.6 Personal
8.6.1 Allmant

Som angetts i avsnitt 2.3.1 dr det viktigt att samarbetet inom elevvérden
inte forsvaras av regelsystem med olika grad av bundenhet vid tystnadsplikt
for berorda befattningshavare.

De nuvarande reglerna om tystnadsplikt for befattningshavare inom skol-
sektorn dr ofullstindiga. Tystnadspliktskommittén (TK) har, som tidigare
angetts, i sitt betinkande “Tystnadsplikt och yttrandefrihet™ (SOU 1975:102)
foreslagit vissa regler vad giller tystnadsplikt for offentliga funktiondrer.
Dessa tystnadspliktsregler far dven &terverkningar inom skolsektorn och
d4 ocksé for de befattningshavare som arbetar inom skolhdlsovarden och
dvrig elevvérd. Den av TK foreslagna nya lagen om offentliga funktionérers
tystnadsplikt (LOFT) medfor, sdvitt skolhdlsovardsutredningen kan finna,
att alla som deltar i elevvardsarbetet kommer att aldggas tystnadsplikt.
Utgangspunkten i lagen dr ndmligen den att tystnadsplikt skall foreligga
sd snart det kan antas att den enskilde, i detta fall eleven, har forutsatt
fortrolig behandling (17 § LOFT). Skolhdlsovardsutredningen vill understry-
ka att detta forslag, om och nir det genomfors, kommer att undanrdja
ménga svérigheter som idag uppstar pa grund av att inom skolan, endast
skolldkaren och skolskoterskan, har i lag reglerad tystnadsplikt.

I det foljande vill skolhélsovardsutredningen ta upp frigan om instruk-
tioner for skolldkare och skolskoterska.

For skolldkare och skolskdterska har SO faststillt skilda instruktioner
(se avsnitt 2.2.3 SO:s anvisningar), benimnda Bestimmelser for skollidkare
respektive Bestimmelser for skolskoterskor.

Skolhilsovardsutredningen har i sitt arbete funnit att verksamheten inom
skolhélsovérden ir ett utpriglat lagarbete ddr merparten av uppgifterna loses
gemensamt men dir vissa avgransade arbetsuppgifter fullgors antingen av
skollidkaren eller skolskoterskan. For att understryka det gemensamma ar-
betet framlidgger utredningen nedan forslag till gemensam instruktion for
skolldkare och skolskoterska.

Instruktion for skolliikare och skolskdterska i det allmdnna skolvisendets
hélsovard

e Hilsovarden avser skolans elever och handhas av skolldkare och skol-
skoterska vilka, i samrad med rektor, gemensamt planerar och organiserar
det hilsovardande arbetet. Verksamheten skall bedrivas i samverkan med
skolans personal och elever, med foraldrar eller annan vardnadshavare,
med andra organ for hilso- och sjukvard och med sambhillets sociala
institutioner. Hilsovardsfragor av principiell och/eller allvarlig karaktér
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handldggs i samrdd med rektor.

e Den hilsovardande verksamheten syftar till att bevara och forbittra ele-
vernas fysiska, psykiska och sociala hélsa och till att forebygga och upp-
spara sjukdom och handikapp.

e Skolldkare och skolskoterska skall ha regelbundet dterkommande mot-
tagningar for undersokning, enklare och omedelbar behandling, radgiv-
ning och samtal. Vid mottagningen skall ocks&d undersdkning ske av
elever med brister i hélsotillstindet samt av elever som sjdlva vint sig
till skolhélsovarden eller som hédnvisats av skolledare, ldrare eller annan
elevvardande personal, fordldrar eller annan vardnadshavare. Vid mot-
tagningen skall dven foréldrar eller annan vardnadshavare samt ldrare
eller annan elevvéardande personal beredas tillfille till samtal om elev.
Mottagningen skall hallas i skolans hilsovérdslokaler.

® Elever i arskurs 1 i grundskolan undersoks i borjan av ldsaret. I grund-
skolan undersoks elever ddrutover i arskurs 4 och 8. Elever i arskurs
1 i gymnasieskolan undersoks om majligt i borjan av lasaret och darutéver
enligt av SO utfirdade anvisningar. Under liséret inflyttade elever un-
dersoks snarast och i den omfattning situationen kréver.

e Elever, som pd grund av sjukdom, handikapp eller annan orsak &r i
behov av sirskild uppmérksamhet uppfors som kontrollelever och skall
undersokas sd ofta skolldikaren finner det behovligt.

e Elever erbjuds och erhéller vaccinationer enligt av SO, efter samrad med
socialstyrelsen, utfirdade anvisningar.

e Om elev av medicinska skil for lingre tid, helt eller delvis bor avstéa
frAn gymnastikundervisningen, avgors detta av skolldkaren och for kor-
tare tid av skolskoterskan.

e For elev skall foras journal pa av SO faststillt formulir.

e Skolldkare och skolskoterska skall samrdda med klassforestdndare och
annan elevvardande personal. Klassforestdndare och annan elevvardande
personal halls underrittad om saddana undersokningsresultat, som &dr av
betydelse for undervisningen och elevens skolsituation. I forekommande
fall inhdmtas elevens och/eller foréldrars, eller annan vardnadshavares,
medgivande att ldmna sadan upplysning.

e Skolldkare och skolskoterska medverkar i rektors beslut om specialun-
dervisning eller sirskild undervisning enligt skolférordningens 5 kap.
38—49 §§ och skall hélla sig underrdttade om elevs hilsotillstaind under
den tid denna undervisning pagar.

@ Skolldkare och skolskoterska skall vid i skolan intriffade olycksfall och
fall av plotslig sjukdom, och dir fortsatt vardbehov ej anses foreligga,
ge behandling vid skolmottagningen men eljest ge vardhidnvisning.

e Skolldkare och skolskoterska skall, vid intriffat fall av smittsam sjukdom,
vidtaga lampliga atgédrder till hindrande av smittans spridning.

® Skollikare och skolskoterska skall vid behov medverka vid utredning
av elever som har svérigheter i skolan.

® Skolskoterska och skollikare skall samradda med studie-och yrkesorien-
terande personal rérande elever i behov av medicinsk yrkesvigledning
och ge enskild medicinsk yrkesvigledning till elev med brister i hil-
sotillstdndet. Elever pa yrkesinriktade linjer skall dgnas sdrskild upp-
marksamhet i friga om arbetshygien och arbetarskydd. Skollikare och
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skolskdterska ansvarar for utfirdande av meddelande till elever och for-
dldrar i samband med medicinsk syo.

e Skolldkaren skall attestera alla intyg, gdllande elevs hilsa och skolgang,
utfirdade av annan ldkare.

e Skolskoterskan skall planera och forbereda arskurs- och andra likarun-
dersokningar samt utfora pd henne ankommande utredningar och un-
dersokningar.

e Skolskoterskan, eller i tillampliga fall skolldkaren, skall vid behov, och
efter samrad med eleven meddela forildrar om vid undersdkning gjorda
iakttagelser samt om de atgiarder som foreslagits. Skolskoterskan skall
halla kontakt med hemmen for uppfoljning av givna rad.

e Skolskoterskan skall, vid behov, i utredande och radgivande syfte, gora
hembesok och besok i elevbostidder pa skolorten. Dérvid skall hon dgna
sdrskild uppmarksamhet &t sddana forhallanden som kan inverka pa ele-
vernas fysiska, psykiska och sociala hilsa.

e Skolldkare och skolskdterska bor ge hdlsoupplysning till elever, enskilt
eller vid behov i grupp, samt efter 6verenskommelse medverka i skolans
hélsoupplysning.

e Skollidkaren &r i medicinska fragor skolskoterskans forman och hand-
ledare.

e [ skolldkarens franvaro skall skolskoterskan vidtaga de atgirder, limna
de rad och utféra de undersokningar som situationen pakallar.

e Skolskoterskan skall forvara och arkivera journal pa betryggande sitt.
Overgar elev till annan skola skall hélsokortet/journalen pi foreskrivet
sdtt sidndas till skolskoterskan vid denna skola.

e Skolldkaren och skolskoterskan skall delta i kollegier och konferenser
enligt skolforordningens bestammelser. (3 kap., 1, 3, 5 och 133§3§).

@ Skolldkare och skolskoterska skall, tillsammans med rektor, skyddsom-
bud och elevrepresentant, minst en gang arligen besiktiga skolans lokaler.
Efter medgivande av skolstyrelsen kan darutover anlitas expertis med
anknytning till hygien och hilsofragor.

e Skolldkaren och skolskdterskan skall avge av skolstyrelsen begirt yttrande
i byggnads- och planeringsfragor.

e Skolldkaren och skolskoterskan skall uppritta arsredogorelse dver verk-
samheten pa av SO faststillt formulir.

8.6.2 Skolldkaren

Skollikarens obligatoriska uppgifter i skolans arbete framgar av den ge-
mensamma instruktionen for skolldkare och skolskoterska. I tidigare avsnitt
i utredningen har ldkarens arbetsuppgifter blivit timligen vil belysta men
nagra visentliga delar bor dock understrykas.

En utomstéende betraktare utan niarmare kinnedom om skollikarens ar-
bete kan kanske fa intrycket att verksamheten mest bestar av rutinkontroller
i nagra utvalda arskurser. Till viss del kan detta vara en riktig uppfattning,
dé skolldkaren genom bristande tidsresurser kan ha tvingats till en prio-
ritering vilken inneburit att andra arbetsuppgifter mast ldggas at sidan. Detta
problem kvarstar fortfarande i vissa delar av landet och har sin orsak i
lakarbristsituationen. [ takt med att denna hdvs och allt fler likare knyts
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till skolhilsovarden kommer arbetssituationen att dndras och dédrigenom
mojlighet finnas att fordndra och forbéttra verksamheten.

Utredningen vill i detta sammanhang peka pa ett vdsentligt omrade. Skol-
likaren maste ges dkade mojligheter att delta i skolans inre arbete. Han
eller hon bor, inom och utom elevvardskonferensens ram, kunna ge relevant
och klarliggande information till lirarna om elevers hilsa, medicinering
och liknande samt ocksa bidra till skolans hélsoinformation. Skolldkaren
maste, kort sagt, kunna limna sin “mottagning™ for att ta del av skolans
pedagogiska vardag. Dirigenom blir skolldkarens roll inte lingre den gés-
tande expertens, kunskapen om skolan vidgas och mdjligheterna att bidra
till en forbdttrad elevvard och skolmiljo Okar.

Aven om skolhilsoarbetet ir inriktat pd den enskilde eleven, kan skol-
likaren inte std utanfor skolans gemensamma ansvar for den allmént fo-
rebyggande verksamheten. Under forskoletiden och oftast fore 4-arsaldern
har de allra flesta somatiska och psykiska handikappen diagnostiserats och
atgirdats pa olika sitt. Under skoléldrarna kan nya sjukdomar och handikapp
tillstota inte minst genom stressfaktorer i undervisningssituationen. De rent
medicinska problemen finns forfarande och genom integrering av handikapp-
och invandrarelever har de delvis skérpts, men tyngdpunkten i arbetet for
skolldkaren ligger p&4 det mentalhygieniska omradet — att i samarbete med
ldrare och Ovrig elevvardspersonal hjidlpa eleverna i undervisningssituatio-
nen, forebygga psykosomatiska dkommor, depressiva tillstand etc..

Skolhilsovardens uppgift innebir bl. a. att dvervaka hilsotillstindet hos
eleverna, tidigt forsoka patriffa elever, som av olika skél befinner sig i en
risksituation och sitta in stodatgirder. For att vil kunna fylla denna funktion
fordras en god kinnedom om béde skolans inre arbete, arbetsmiljo, personal
och resurser i ovrigt. Detta innebir att skollikaren maste sitta inne med
andra kunskaper dn rent medicinska, vara fast knuten till skolan och sdledes
inte enbart uppfattas som medicinsk expert. Samarbetet med skolmaltids-
personal, gymnastiklédrare, deltagande i hilso- och samlevnadsundervisning
blir for varje ar alltmer betydelsefullt. Deltagande i elevvardskonferenser,
medicinsk syo och fordldratriffar stiller ytterligare krav pé skollikaren, som
maéste ingd som aktiv deltagare i skolans totala lagarbete. Skolhélsovarden
har séledes fatt ett helt annorlunda och breddat verksamhetsomréade dn for
nagot tiotal ar sedan, d& de rent medicinska arbetsuppgifterna dominerade.

Kraven har under senare ar okat pa vardservice fran skolhélsovarden vid
sjukdomar av olika slag — bade akuta och med kroniskt forlopp. Den frimsta
anledningen till att elever sjdlva tar kontakt med skollikaren &r just att
fa behandling for akut sjukdom eller problem. P4 hogstadiet och gymna-
sieskolan ror det sig mest om mentalhygieniska problem. Tidigare var det
vanligare att skolldkaren remitterade eleven till privat- eller tjdnsteldkare
for behandling. I dag bedrivs pa en del hall en verksamhet i skolan som
i viss man liknar en Oppenvardsmottagning. En av orsakerna hirtill 4r att
det ménga gdnger kan vara svart for forviarvsarbetande fordldrar att folja
barnettillannanlikare. Eleverna hardessutomupplevt trygghet genomattisin
skola fa hjdlp av en doktor de kidnner sedan tidigare och slippa den eventuella
osdkerheten det kan innebiraatt uppsokaen frimmande mottagning och triffa
enobekant ldkare. [ skolormed inslagav invandrarelevertillkommerkriavande
uppgifter pa grund av 6kat behov av sjukvard och nodvindigheten av storre
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personligt omhéndertagande av dessa elever.

Den medicinska yrkesvigledningen &dr en synnerligen viktig del i det
hilsovardande arbetet i skolan. Denna sker vanligen vid klassundersokning
men kan initieras i andra sammanhang, t. ex. ndr elever soker skolldkare
for sjukdom etc.. Samrad sker mellan yrkesvalslérare eller syo-konsulent
och skolldkare/skolskoterska, sa att olampliga linjeval m. m. i gorligaste
man elimineras.

8.6.3 Skolskoterskan

Aven om skolskoterskan skulle kunna sigas att utredningen genom sina
tidigare forslag har givit en bild av arbetets innehall och omfattning. Likasa
framgar de obligatoriska arbetsuppgifterna av den gemensamma instruk-
tionen. Utredningen finner det dndéa angeldget att ge en Oversiktlig beskriv-
ning av nagra av skolskoterskans arbetsomraden samt ocksa att understryka
vissa visentliga och tidskrivande arbetsuppgifter.

Utredningen foreslar i vissa delar ett dndrat innehall for skolhélsovarden.
Utgangspunkten dr att de flesta elever skall genom olika undersdkningar,
vaccinationer och kontroller, mota skolskoterskan minst en gang per lasar.
Malet skall vara att skolhdlsovéarden, oavsett var eleven bor, skall ha likvirdig
kvalité, vilket till stor del dr beroende av skolskoterskans mdjligheter att
fullgora sina arbetsuppgifter.

Undersokningar visar att de mentalhygieniska problemen hos eleverna
har okat. Det dr av stor vikt att eleverna i lugn och ro kan samtala med
skolskoterskan om sina problem. Elever soker ofta skolskoterskan for so-
matiska &kommor men efter ett ingdende samtal med bl. a. anamnesupp-
tagning framkommer ofta bakomliggande faktorer av just mentalhygienisk
karaktiar. Detta kan leda till flera samtalskontakter med eleven, eller till
overenskommelse om t. ex. en tid hos skolldkaren, eller till kontakt med
hemmet, ldrare eller annan berord skolpersonal.

For att fordjupa skolskoterskans kdnnedom om eleverna och deras si-
tuation i skolan krdvs engagemang i och kunskap om skolans inre arbete.
Skolskoterskan bor dirfor ges 6kade majligheter att delta i skolans vardag.
Besok i elevernas uppehéllsrum och klassrum bor ingd i hennes rutiner.
Vid besoken i klasserna skall hon t.ex. kunna ge information om skol-
hilsovardens funktion, hilsoupplysning eller aktuell information i medi-
cinska fragor. Aven vid planering av sexual- och samlevnadsundervisningen
och ANT-undervisningen bor skolskoterskan medverka och bidra med even-
tuella medicinska aspekter pé innehallet.

Forutom med ldrare bor dven kontakten med annan personal i skolan
forstarkas t. ex. med annan elevvardspersonal, syo-funktiondr, skolmaltids-
personal m. m. I skolskoterskans dagliga arbete ingér ocksa informella kon-
takter med elever, hemmen och skolans personal. Det kan gilla upprepade
samtal med elever som har kroppsliga symtom eller personliga problem.
Det kan kanske gilla diskussion om néagon enskild elevs problem i gym-
nastikundervisningen, problem med franvaro eller liknande. Med enskilda
larare halls kontinuerlig kontakt for att pa olika sitt stodja de elever som
i skilda avseenden har sirskilda behov. Vaktmistare, kanslipersonal och
lokalvardare behover ocksd kontaktas i olika sammanhang.
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Den medicinska yrkesvigledningen dr av stor betydelse for elevens framtid
i yrkeslivet. Skolskoterskan kan genom en kontinuerlig fortbildning inom
detta omrade, tillsammans med skollikaren och syo-funktionér, upplysa
den enskilda eleven om de medicinska forutsédttningarna for alternativa yr-
kesval.

Skolhidlsovardens uppgift innebir bl. a. att folja elevernas utveckling samt
att forbdttra och bevara deras fysiska och psykiska hélsa. For att detta skall
kunna uppfyllas behdvs Okat samarbete med hemmen. Infor arskursun-
dersokningarna lamnar fordldrarna en skriftlig hdlsouppgift om barnet. Den-
na maste manga ganger kompletteras. Detta kan ske genom en telefon-
kontakt med hemmet eller genom att fordldrarna besoker skolans hilso-
vardsavdelning. [ enstaka fall kan det ske vid hembesok av skolskoterskan.
Fordldrarna bor dven de ges information om skolhélsovardens funktion och
innehall. Detta kan ske vid klassmoten eller fordldratriffar. Skolskoterskans
medverkan vid dessa triffar kan vara av stor betydelse for fortsatta kontakter
mellan hemmen och skolhilsovérden. Skolskoterskan bor deltaga i elevvards-
och klasskonferenserna. Genom sitt medicinska kunnande bidrar hon till
att elevens situation blir fullstindigt belyst i synnerhet ur socialmedicinsk
synpunkt.

Skolskoterskan maste ibland for elevernas rikning ta kontakt med kirurg-,
medicin- och andra specialistmottagningar liksom med den psykiska barn-
och ungdomsvérden och habiliteringscenter.

Storre kommuner har ofta en forste skollikare/skoloverldkare som nir-
mast ansvarig for skolhédlsovarden. Négra storre kommuner har ocksé en
motsvarighet pa skolskoterskesidan genom att de till kansliet knutit en skol-
hilsoassistent eller forsta skolskoterska med skolskoterskekompetens och
erfarenhet av arbete inom skolan. Denna befattningshavare leder skolsko-
terskornas arbete och kan dessutom ibland svara for andra delar av den
administrativa ledningen av skolhidlsovarden. Utredningen framhaller att
det for kommuner med ett stort antal skolskoterskor kan vara en fordel
att det i den administrativa ledningen ocksé finns en skolskdterska som
ar vil fortrogen med arbetsuppgifterna. Dessa ir till sitt innehall s& specifika
att medicinsk utbildning och erfarenhet krivs for att gora korrekta bedom-
ningar om t. ex. elevunderlag eller att bidra till I6sningar i metod- och mate-
rialfragor. Viktiga uppgifter for skolhilsoassistenten dr ocksa att handleda
nyanstillda skolskoterskor och vikarier liksom att organisera lokal fortbild-
ning.

Utredningen vill nedan i punktform ta upp de rutinmissiga uppgifter
som utdver de drskursbundna undersékningarna ankommer pa skolskoter-
skan eftersom fullgorandet av dessa ér en forutsittning for en vil fungerande
skolhélsovard.

Planering

® [ samrad med skolldkare och rektor planldgga och faststéilla mottagnings-
tider for skolldkare och skolskoterska,

e isamrdd med rektor planera deltagandet i elevvards- och klasskonferenser
och om mojligt lasarets fordldramoten,

e isamrdd med klassforestdndare planera och berdkna tid for ldsarets hil-
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soundersokningar,

e planering for vaccinationsprogrammets genomforande.

Journalarbete

e Genomgéng av samtliga hélsokort/elevhélsovardsjournaler med hinsyn
till arskurs, klass, kontrollelever, nyinflyttade och utflyttade elever, re-
missvar m. m.,

e genomgéng av barnhélsovardsjournalerna och dverforing av vissa upp-
gifter ur dessa. Vid behov ta kontakt med avlimnande barnavardscen-
tralskoterska,

e utsindning av anamnesformulédr i samband med de drskursbundna hil-
soundersokningarna samt till fordldrar till underriga barn och till for-
dldrar som onskar f& uppskov med barnets skolgang,

e utsindning av vaccinationsblanketter till berdrda elever.

Undersikningar och dagliga arbetsuppgifter

Ha regelbundet aterkommande angiven mottagnings- och telefontid for
samtal och konsultationer,

undersoka elever med brister i hilsotillstdndet och vid behov konsultera
skolldkaren,

ansvara for uppfoljning av givna ordinationer och av remitteringar,
ge forsta hjilp och vardhénvisning vid olycksfall varvid kontakt bor tagas
med forildrar, i hem eller pa arbetsplats, samt remittera dessa elever
till polikliniker eller sjukhus,

genom besok i klasserna och genom kontinuerlig kontakt med ldrarna
hélla sig underrittad om elevernas fysiska och psykiska hilsa,
medverka vid utredningar av elever med strofranvaro eller stor franvaro.

Andra arbetsuppgifter

I samarbete med skollidkaren besiktiga skolans lokaler samt i dvrigt iaktta
skolans hygieniska forhéllanden och rapportera eventuella missforhal-
landen till skollikare och rektor,

oversyn och behovsprovning av sjukvérds- och laboratoriematerial,

i samarbete med skollidkaren vid ldsérets slut ssmmanstélla rsredogdrelse
over skolhidlsovarden.

8.6.4 Utbildning och behorighet for skollikare och skolskoterskor

Behorighet

Behorig till tjinst som skollikare dr varje likare med svensk legitimation.
Detta framgar av innebdrden i skolférordningens 17 kap. 52 § jimte an-
visningar. Dir anges dessutom att hidnsyn skall tas frimst till erfarenhet
och skicklighet i fraga om skolhygien och allmén hilsovard. I friga om sér-
skild utbildning skall frimst beaktas specialistkompetens inom barnaélderns
invirtes sjukdomar, barn- och ungdompsykiatri samt allmén internmedicin
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och akuta infektionssjukdomar. Didrutdver skall hidnsyn tas till personlig
lamplighet. Sjukvardskungorelsens 20 § faststiller att behorig till tjinst hos
kommun dr den som forvirvat kompetens som allméinlikare eller specialist
inom det omrade tjdnsten avser.

Utredningen finner inte anledning att foresl& nya behorighetsbestimmel-
ser for ldkare utbildade enligt dldre bestémmelser(Kungl. Maj:ts kungorelse
om utbildning vid medicinsk fakultet, SFS 1964:471 och tidigare). For likare
utbildade enligt 1969 ars kungorelse (SFS 1969:330) foreslar utredningen
att dessa bor ha genomgatt vidareutbildning inom lamplig specialitet eller
for allménlidkarvard. Vissa delar av anvisningarna i anslutning till forfatt-
ningen behover dock ses 6ver med hidnsyn bl. a. till dispensforfarande for
icke legitimerade likare. Utredningen foreslar att SO far uppdraget att gora
klarldggande édndringar i samrdd med socialstyrelsen.

Utredningen vill i ovrigt gora nagra padpekanden. Vid kommunernas or-
ganisation av skolhédlsovarden, narmast vid fordelningen av tjdnster pé olika
skolformer, bor hdnsyn tas till ldkarnas olika utbildning. Skolhélsovardens
behov av barnlikare giller framfor allt grundskolan. Inom gymnasieskolan
och ibland ocksé pa grundskolans hogstadium &r behovet stérre av allmén-
medicinskt utbildade ldkare och av likare med utbildning inom barn- och
ungdomspsykiatri. For de yrkesinriktade linjerna torde likare med kunskap
och erfarenhet fran foretagshilsovard och yrkesmedicin vara mest limpade.

Som skolskoterska far endast anstéllas sjukskoterska med svensk legi-
timation. Behdrig att inneha heltidstjdnst som skolskoterska dr legitimerad
sjukskoterska som genomgatt nagon av foljande vidareutbildningar

e centralskolan for specialutbildning av barnsjukskoterskor (A- och B-kurs),

® statens distriktsskoterskeskola,

® vidareutbildning av sjukskoterska/sjukskotare inom 6ppen hilso- och
sjukvard,

e vidareutbildning av sjukskdterska/sjukskotare inom hilso- och sjukvard
for barn och ungdom.

Vidare kan SO i samrad med socialstyrelsen meddela dispens fran kravet
p& vidareutbildning och forklara sokande behorig att inneha heltidstjinst
(anvisning fran SO 1970-09-02).

Utredningen foreslar inte ndgon édndring i behorighetsreglerna for hel-
tidsanstilld skolskoterska. Ddremot finner utredningen inga skil for att skol-
skoterskor med deltidstjanstgoring, 1-39 veckotimmar, inte ocksi skulle
vara vidareutbildade. Arbetsuppgifterna dr desamma och lika sjdlvstindiga.
Forutsdttningarna for genomforandet av uppgifterna ir ocksa desamma bort-
sett frdn arbetstiden. Utredningen foreslar ddrfor att samma behorighets-
bestimmelser skall gilla for deltidsanstillda som for heltidsanstillda skol-
skoterskor.

Vidareutbildning av sjukskoterskor

Utredningen har i avsnitt 8.3 foreslagit en sinkning av elevantalet for skol-
skoterskorna. Den 6kning av antalet tjanster som blir en foljd hdrav har
beriiknats till ca 400. Utredningen foresldr vidare att sinkningen av elev-
antalet bor genomforas successivt och att den bor vara slutférd i och med

142,
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lasaret 1981/82.

Forslaget innebdr att ca 80 nya skolskotersketjdanster arligen skall till-
foras skolhélsovéarden fram till och med 1981/82. Den kapacitet som i dag
finns inom de vidareutbildningslinjer som &r aktuella, 42 terminskurser med
cirka 535 platser, dr inte tillrdcklig for att ocksd motsvara detta utbildnings-
behov. Personalsituationen inom den Oppna hilso- och sjukvérden ér inte
sadan att rekrytering kan goras fran denna utan att betydande svarigheter
kan komma att uppsta.

For ndrvarande finns foljande tre reguljdra utbildningsvigar for sjuksko-
terskor att vinna behdrighet som skolskoterska.

e Modifierad vidareutbildning av sjukskoterska/sjukskotare inom &ppen
hidlso- och sjukvard (26 veckor).

e Vidareutbildning av sjukskoterska/sjukskdtare inom Oppen hilso- och
sjukvérd (tva terminer).

e Vidareutbildning av sjukskdéterska/sjukskotare inom hélso- och sjukvard
for barn och ungdom (tva terminer).

Utbildning till skolskoterska kan alltsa viljas som vidareutbildning efter
genomgangen grundutbildning till sjukskoterska. I huvudsak sker utbild-
ningen inom tva av de tre alternativa utbildningsvdgarna, namligen inom
vidareutbildning inom Oppen hilso- och sjukvard respektive inom hélso-
och sjukvard for barn och ungdom. Intriddeskrav dr — forutom att inne-
ha legitimation som sjukskoterska — att under viss tid ha tjinstgjort inom
yrket.

Vidareutbildning inom 6ppen hélso- och sjukvard, som édven ger beho-
righet som distriktsskoterska och sjukskoterska vid barnavardscentral, om-
fattar teoretisk utbildning under totalt 15 veckor i bland annat dimnena
hygien, socialmedicin, barn- och ungdomspsykologi, hilso- och sjukvard
samt hélsoundervisning. Didrutover ingér klinisk praktik inom barnsjukvard
och barnpsykiatrisk vard samt socialmedicinsk praktik inom olika delar av
oppen hilso- och sjukvard under 25 veckor varav tva veckor inom skol-
hélsovard. Teoretisk undervisning ges dven jimsides med den praktiska
utbildningen.

Vidareutbildning inom hélso- och sjukvard for barn och ungdom. som
forbereder for verksamhet inom skolhilsovard, p& barnavardscentral samt
pa barnsjukhus, ger teoretisk utbildning i likartade @mnen under 11 veckor
samt klinisk och socialmedicinsk praktik med jimsidesundervisning under
totalt 29 veckor. Dédrav omfattar den praktiska utbildningen vid barnavérds-
central samt inom skolhélsovard tillsammans fem veckor.

Léroplanerna for respektive vidareutbildning innehdller anvisningar an-
gdende utbildningens innehéll och uppliggning. Betriiffande den teoretisk-
/praktiska utbildningen inom skolhilsovard anger bada liroplanerna bland
annat att den studerande skall informeras om skolhilsovardens organisa-
toriska uppldggning samt dess anpassning till skolarbetets organisation under
lasdret. Den studerande bor vidare ges insikt i samarbetet mellan skolhil-
sovéardens personal och dvriga befattningshavare inom skolan. forildrar och
institutioner utanfor skolan. Den studerande skall ocksd beredas tillfille
att meddela hilsoundervisning savil individuellt som i grupp.

Det torde vara svart att oka antalet kurser i de tre reguljira vidareut-
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bildningarna i ndgon storre omfattning, eftersom mojligheterna att anordna
de praktiska delarna av utbildningarna dr begriansade. Utredningen har darfor
sokt finna en vig att 0ka utbildningskapaciteten utan att didrigenom ta ytter-
ligare praktikplatser i ansprdk. Enligt vad utredningen inhidmtat finns ett
relativt stort antal sjukskoterskor utbildade enligt dldre studiegdng som i
sin utbildning och genom sitt yrkesarbete redan uppfyller de krav pa prak-
tiktjanstgoring som finns for de ovan nimnda vidareutbildningslinjerna.
Dessa sjukskoterskor skulle genom att genomgé en tioveckors kurs i social
barnavard ges kompetens som motsvarar villkoren for att vinna behorighet
att inneha tjdnst som skolskoterska. Utredningen foreslar ddrfor, i likhet
med vad SO tidigare foreslagit, att tio veckors kurs i social barnavérd inrittas
for sjukskoterskor utbildade enligt dldre studiegéng.

Skolhilsovardsutredningen vill framhalla att infér budgetéret 1977/78
hidnsyn maéste tas till att utredningens forslag innebir, i forhallande till den
nuvarande omfattningen av vidareutbildningen, ett ytterligare behov av ca
sex kurser drligen t. 0. m. budgetéret 1981/82. Utredningen foreslar att detta
behov i forsta hand tillgodoses genom att den foreslagna utbildningen i
social barnavard for sjukskoterskor utbildade enligt dldre studiegdng inrittas.

Under budgetaret 1975/76 anordnas kompletterande teoretisk vidareut-
bildning for sjukskéterskor om fem veckor. Kursen dr avsedd for yrkes-
verksamma obehdriga skolskoterskor som genomgétt dldre studiegdng och
som har minst fem &rs erfarenhet av skolhilsovérd. 1 vissa fall krivs efter
genomgangen utbildning viss praktiktjanstgoring (hospitering) pa antingen
medicinsk barnavdelning eller barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning. SO
kan direfter, efter individuell ansékan och provning och i samrdd med
socialstyrelsen behorighetsforklara den sokande. Verksamheten far 1975/76
omfatta hogst atta kurser med vardera ldgst 15 och hogst 30 deltagare. I
budgetpropositionen 1975/76 foreslds sex kurser for lisaret 1976/77.

Enligt utredningens enkitundersokning skulle ca en fjirdedel (24 pro-
cent) av de yrkesverksamma skolskoterskorna sakna vidareutbildning, dvs.
ungefdr 400 stycken. Hur ménga av dessa som i dag tjinstgor pa heltid
och alltsa inte dr behoriga till tjansten framgér inte.

Utredningen foreslar, i foregdende avsnitt, att samtliga skolskoterskor bor
vara vidareutbildade. Den kompletterande teoretiska vidareutbildningen for
redan yrkesverksamma skolskoterskor som genomgétt dldre studiegdng men
saknar fullstindig vidareutbildning bor dirfor fortsitta tills utbildningsbe-
hovet ér tdckt.

Fortbildning

Kontinuerlig fortbildning av skollikare och skolskdterskor ér, enligt skol-
hilsovardsutredningens mening, en mycket viktig faktor for att kunna vida-
reutveckla den framtida skolhdlsovarden. Fortbildningen méaste omfatta tva
frén varandra delvis avgrinsade omrdden, nimligen 4 ena sidan det pe-
dagogiska och & andra sidan det medicinska omradet. Med det pedagogiska
omréadet avser utredningen ndrmast den fortbildning som planeras med an-
ledning av SIA:s genomforande. Denna avses omfatta hela skolans personal.
Dessutom finns anledning att erinra om att den fortbildning, som under
ldsaren meddelas ldrarna under de fem s kallade studiedagarna, ibland har
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ett innehdll som har intresse dven for skolldkare och skolskoterska och dér
deras medverkan ocksé& kan innebidra fordelar for 6vriga deltagare. Framst
skolskoterskorna men nagon gang ocksé skolldkarna brukar darfor ges moj-
lighet att delta i denna fortbildning.

I storre kommuner med forste skolldkare och skolhilsoassistenter ansvarar
dessa for den medicinska fortbildningen av skolhélsovéardspersonalen. Den-
na fortbildning, som ér en frivillig kommunal angeldgenhet, brukar omfatta
en foreldsning i manaden under terminstid och innehélla aktuell medicinsk
information eller foredrag av inbjuden specialist. I de kommuner dér forste
skolldkare och skolhélsoassistent saknas, tillgodoses fortbildningsbehovet
genom respektive linsskolndmnds fortbildningsavdelning, med ett varie-
rande antal medicinska foreldsningar per ldsar i aktuella #imnen. SO har
i 15-20 ars tid anordnat bade terminskurser och feriekurser for skollidkare
och skolskoterskor. Sedan slutet av 60-talet har kurserna varit ggmensamma
for skolldkare och skolskoterska vilket utfallit vdl. Dessutom anordnades
forr dven kurser i skolhygien for ldrare. Kursernas antal har successivt
reducerats och omfattar nu endast en sommarkurs med 40 deltagare. Dess-
utom bor nidmnas att skolskoterskornas fackliga organisation med egna
medel bedriver viss medicinsk fortbildningsverksamhet omfattande 3—4 da-
gar per ar.

Enligt utredningens mening bor den framtida fortbildningen bedrivas pa
tre skilda nivéer, nimligen pé lokal, regional och pé central niva. Innehéllet
i fortbildningen bar till viss del styras av den niva pé vilken den genomfors.
Den pedagogiska fortbildning, som avser att ge dven skolhilsovéardsper-
sonalen vidgad kunskap om skolans inre arbete och utveckling, torde i hu-
vudsak vara lamplig att genomfora lokalt och dd gemensamt med den Gvriga
skolpersonalen. Detta kan i sig medftra att ett mindre antal skolldkare och
skolskoterskor bor delta i sa kallad pilotutbildning regionsvis eller centralt
for att ddrefter lokalt kunna medverka som kursledare.

Utredningen vill dessutom framhalla vikten av gemensam fortbildning
for s& kallad Ovrig elevvardspersonal. Det forutsiitts att dessa i sitt arbete
har ndra samverkan och kan komplettera varandra sa att t. ex. rektor och
ldrare kan ges lampliga rad eller anvisningar vid bedomningen av en elev
med problem. Att samverka med och komplettera varandra innebdr att
samtliga inblandade maéste ha ingéende kunskaper om dels vad denna sam-
verkan skall bestd i och hur den skall bedrivas och dels vad som dr majligt
att gemensamt kunna ge av objektiva fakta om eleven. Utredningen vill
i ssammanhanget ocksa papeka virdet av att i denna fortbildning ocksé enga-
gera fordldrar och elever. Utan deras medverkan forlorar denna del av skolans
fortbildning delvis sin mening.

Den medicinska fortbildningen dr mycket ojamnt fordelad i landet. Mest
omfattande dr den i storre kommuner med egna skoloverldkare eller skol-
hilsoassistenter, medan det i glesoygder kan finnas skolskoterskor som aldrig
erbjuds nagon fortbildning med medicinskt innehall. For att ge alla lika
mojlighet till att nd denna fortbildning, bor denna, i hogre grad dn vad
soth nu ir fallet, genomforas regionalt. For att detta skall vara genomforbart
bor kommunerna tillsammans med sjukvardshuvudminnen initiera relevant
gemensam fortbildning for skolhélsovéardspersonalen och landstingsanstilld
personal, exempelvis genom att lata de forra delta i kliniktriffar och ronder.
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Behovet av fortlopande aktuell medicinsk orientering kan vara lika stort
for landstingsanstilld personal som for kommunalanstilld inom gemen-
samma dmnesomraden. Det torde vara sloseri med redan hért anstringda
resurser att bedriva fortbildning i samma dmnen och kanske med samma
foreldsare parallellt i kommuner och landsting. Utredningen ser 10sningen
av denna frdga som en ren administrativ atgdrd frain kommunernas och
landstingens sida och som ndgonting som bor kunna l6sas omgéende. Ut-
redningen vill dessutom peka pa att det ligger vérde i att genomfora fort-
bildningen gernensamt. Landstingsanstélld sjukvardspersonal behdver utan
tvivel fa okad kunskap om skolans miljo och hur denna paverkar elever-
na/patienterna samtidigt som skolans personal &r i behov av dkad kunskap
om den medicinska utvecklingen och de resurser som sjukvéardshuvudmin-
nen kan stilla till skolans forfogande. Utredningen vill dock framhélla att
den kommunala medicinska fortbildning som bedrivs inte till alla delar
kan ersiittas av regional fortbildning. Redan det skilet att vissa kommuner
har ett mycket stort antal skollikare och skolskoterskor anstillda kan in-
nebira att den lokala utbildningen ibland kan vara att foredra.

Den centrala fortbildningen kan aldrig komma att erbjudas alla verk-
samma inom skolhidlsovarden, dartill dr inte resurserna tillrackliga. Den
har dock sitt givna och omistliga virde som pilotutbildning. Vid uttagning
till central kurs tas idag hdnsyn till anstdllningens lingd och regionstill-
horighet. Utredningen menar att den huvudsakliga vikten maste ldggas vid
regionstillhrighet. Aven om utbildningen bor ses som personlig fortbildning
maste den, pa grund av resursknapphet, ocksé till lika stor del ses som
en utbildning for blivande kursledare. Uppldggningen av kurser och material
till dessa maste ocksa ta hansyn till detta, sd att en maximal utbildningseffekt
kan uppnas.

8.6.5 Information om skolhdlsovarden till blivande lirare, skolledare,
ldkare och sjukskoterskor

Information och kunskap om skolhédlsovard inhdmtas av blivande ldrare
i imnet pedagogik. Som exempel kan nimnas att SO:s forslag till normal-
studieplan for klassldrarutbildningen upptar 16 ldrarkandidattimmar for mo-
mentet elevvard, i vilket information om skolhélsovard ingér. Lokala av-
vikelser fran detta kan férekomma eftersom utbildningsndmnderna vid ld-
rarhdgskolorna, som dr den instans som faststiller den lokala studieplanen,
kan ha gjort en annan prioritering. Utbildningsmomentet brukar ledas av
en skolldkare eller skolskoterska, som i allmédnhet gar igenom skolhélso-
vardens innehall och organisation. Utredningen kan inte finna att denna
utbildning kan ha nagot storre informationsvirde, eftersom framfor allt den
organisatoriska uppbyggnaden ofta har si lokal karaktir att den inte gar
att beskriva i allmidnna termer. Utredningen foreslar dirfor att SO ges i
uppdrag att framstélla ett material om innehallet i skolhédlsovarden s att
de blivande ldrarna ges en klar bild av dess funktion i skolan och i elevvarden.

For blivande skolledare torde behovet av information och utbildning
vara ett annat. De har genom ofta mangarig skoltjinstgoring fatt en god
inblick i skolhédlsovardens verksamhet och mojligheter att 16sa sina uppgifter.
Deras framtida roll som arbetsledare och samordnare innebdr att de i hogre
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grad ir i behov av kunskap om de bakomliggande faktorer som avgor limp-
ligt elevantal for skolskoterskor och skollikare samt det samarbete som
maste dga rum med samhillets Gvriga instanser for barn- och ungdomsvard.
Skolledare har nu maojlighet att genomgéa en sirskild utbildning, den sa
kallade PLUS-utbildningen. Inom ramen for denna bor det vara majligt
att tillgodose ovan ndmnda krav.

[ blivande likares grundutbildning ges i avsnittet pediatrik information
om skolhilsovard liksom ocksa i specialistutbildningen for blivande barn-
likare.

Utredningen vill framhalla vikten av att denna utbildning tar sikte pa
kunskap om sambhillets totala insatser i fraiga om forebyggande hilsovard
for barn och ungdom. Det dr ocksa limpligt, anser utredningen. att den
del av detta som beror skolhélsovarden bor behandlas av likare som arbetar
inom skolhélsovarden och dr vil insatta i de aktuella fragorna bade rorande
skola och skolhélsovard.

Enligt utredningens mening bor skolhidlsovéard dven behandlas i utbildning
av distriktslikare. Utredningen ser dirfor som positivt att nimnden for
likares vidareutbildning (NLV) 1975 startade en veckokurs i skolhidlsovard,
inlagd i den fortsatta vidareutbildningen av distriktsldkare. Den inneholl
for skolhidlsovarden aktuella medicinska fragor, bestimmelser for skolhil-
sovarden samt orientering om skolans organisation och dess elevvardsarbete.
Utvirderingen av denna forsta kurs var mycket positiv och understrok fram-
for allt behovet av fortsatt kursverksamhet. Utredningen vill ocksa betona
viardet av denna befattningsutbildning och forutsétter att NLV med ut-
gangspunkt i kursvirdering och annan erfarenhet fortsitter denna vidareut-
bildning.

I sjukskdterskornas grundutbildning ingdr i kursavsnittet socialmedicin
moment om skolhidlsovarden, dess organisation och innehdll. Utredningen
aterkommer till frigan om betydelsen av undervisning om skolhilsovardens
organisation och vill betona att det .bor ligga ett storre vérde i att ta upp
en fordjupning om skolans organisation och verksamhet och skolhilsovar-
dens del ddrav. Skolhédlsovarden maste dven i utbildningen sittas in i sitt
sammanhang for att kunskap om dess maojligheter skall kunna nas.
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9 Skolhélsovarden i folkhdgskolan

9.1 Malsittning

Milet for folkhogskolans hilsovard uttrycks i folkhogskoleforordningen
17a§:

“For elev i kurs som omfattar minst 21 veckor anordnar huvudmannen
hilsovard. Den skall frimst vara av forebyggande natur och ej avse egentlig
sjukvard.”

Det mal skolhilsovarden i folkhogskolan har i dag, innebér att den, till-
sammans med eleverna, ska verka for att bevara och forvdttra elevernas
hilsa savil i ett kortare som i ett lingre tidsperspektiv. Vid bedomningen
av elevens hilsa, bor den studerandes totala situation och relationerna mellan
fysiska, psykiska och sociala komponenter beaktas.

9.1.1 Folkhogskolornas inriktning och elevsammansdttning

Folkhogskolans uppgift dr enligt folkhogskoleférordningen att meddela all-
min medborgerlig bildning. Dess verksamhet bor sérskilt syfta till att bi-
bringa eleverna insikt om deras ansvar som ménniskor och samhéllsmed-
lemmar. Den bor utformas sa, att elevernas samarbetsvilja stirkes, deras
formaga till sjilvstindigt tinkande och kritiskt omddome utvecklas samt
deras mognad och studieintresse framjas. “Enligt forordningen skall sokan-
de, under det kalenderar kursen borjar, uppnad minst 18 ars alder om inte
SO medger undantag.

Det finns f. n. 108 statsunderstodda folkhogskolor och 6 filialfolkhog-
skolor, som med hidnsyn till huvudmannaskapet kan indelas i tre grupper:
landstingsskolor, stodforeningsskolor och rorelseskolor. 46 av skolorna har
landsting som huvudman, 11 skolor ér stodféreningsskolor och aterstoden
har olika folkrorelser och organisationer som huvudman. 106 av huvud-
skolorna och 3 av filialerna dr internatskolor, vilket emellertid inte innebir
att alla elever bor pa skolans elevhem.

Folkhogskoleutredningen har i sitt huvudbetinkande Folkhogskolan
(SOU 1976:16) gjort en utforlig beskrivning av den nuvarande verk-
samhetens omfattning och dven beskrivit elevsammanséttningen vid olika
kurser. Av betinkandet framgar att omkring 60 000 personer deltog i folk-
hogskolekurser under verksamhetsaret 1973/74. Av dessa gick 13 000 stu-
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derande p& kurser om minst 30 veckors lingd och ca 2000 i kurser om-
fattande 15-30 veckor. Det dr alltsd den avgjort storsta delen av deltagarna
som gar pad kortare kurser.

[ det bakgrundsmaterial som folkhdgskoleutredningen tagit fram ingar
ocksd en enkit bland studerande vid vinterkursen 1973/74, alltsd i kurs
om minst 30 veckors ldangd. Det framgick att 39 procent var min och 61
procent kvinnor och att medianaldern var 21,7 ar. Vidare uppgav 9 procent
av dessa studerande att de var handikappade. 23 procent uppgav att de
ndgon gang haft kontakt med ldkare eller psykolog i samband med besviir
av psykisk karaktdr och S procent att de haft sddan kontakt p& grund av
problem med alkohol och/eller narkotika.

De kortare dmneskursernas lingd, innehéll och deltagare uppvisar en
mycket stor variationsrikedom. Pensiondrskurser utgor en stor del av denna
verksambhet liksom ledar- och instruktorskurser, men dven kurser i estetiska
dmnen och sprdk samlar ménga deltagare. Att deltagarnas alder hir har
stor spridning dr naturligt.

Folkhogskoleutredningen har i huvudbetidnkandet gjort en ingdende ana-
lys av verksamheten bland handikappade elever, vilka i dkad omfattning
tagits emot som studerande vid folkhogskolorna. Under vinterkursen
1973/74 utgjorde de handikappade 9 procent av det totala elevantalet, eller
drygt 1200. Av dessa var drygt 40 procent socialt handikappade, dvs. med
dockumenterat narkotika- eller alkoholmissbruk eller studerande fran ung-
domsvardsskola eller fangelse. I sina kommentarer till dessa siffror papekar
utredningen att det dr manga studerande pa folkhogskolorna som faller utan-
for kriteriet att ett bruk skall vara dokumenterat for att komma med i
statistiken, men att dessa elever kan innebéra problem for skolorna pa manga
sdtt.

9.1.2 Utredningens forslag

Utredningen finner, i likhet med vad som foreslogs i avsnittet om grund-
och gymnasieskolan, att skolhélsovarden dven i fortsidttningen frimst skall
vara av forebyggande natur men att den kan innehdlla en till sin form
och sitt innehall enklare sjukvard av tillfillig natur. Utredningen fOreslar
vidare att skolhélsovarden skall omfatta samtliga elever och att underlaget
for skolskotersketjianst skall grundas pa den totala undervisningsvolymen
— elevantal per vecka och ar — och inte som hittills pd en viss lingd av
kurser.

9.2 Innehéll

Utredningen anser att det innehall som anges for grund-och gymnasieskolan
i tillimpliga delar ocksé dr applicerbart for folkhogskolan. Dock pekar folk-
hogskoleutredningens material pd att det foreligger behov av sirskilda dt-
girder inom den forebyggande psykiska hilsovarden. For att ge mojlighet
att koncentrera insatserna till de omraden dir behoven frimst foreligger,
foreslar skolhélsovardsutredningen att de dterkommande hilsokontrollerna
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kan utgd om de ej bedoms nodvindiga. Skolskoterskans arbete kommer
da i huvudsak att bli mentalhygieniskt inriktat, samtidigt som hon fér 6kat
ansvar for att vid behov remittera elever till ldkare.

En forutsittning for skolskdterskans arbete édr att hon kan fa direktkontakt
med likare. Utredningen finner att detta skulle kunna Idsas genom over-
enskommelse med landstinget om att fa disponera likare pA vardcentral
for vissa medicinska insatser. Det kan gilla radgivning, viss sjukvérd eller
medverkan vid enskild medicinsk vigledning.

9.3 Organisation

En tendens finns idag att soka knyta folkhdgskolans hilsovard antingen
nirmare den kommunala skolhdlsovéarden eller nirmare den Oppna hilso-
och sjukvarden. Skolorna dr oftast relativt sma utbildningsenheter varfor
personalfragan ldttast kan 16sas i samordning med annan motsvarande verk-
samhet. Skolhilsovardsutredningen finner en sadan samordning onskvird
och sjilvklar. Eftersom de skilda folkhdgskolornas elevsammansittning inte
ar lika och skolornas organisatoriska uppbyggnad skiljer sig fran utbild-
ningsanstalt till utbildningsanstalt dr det naturligt att huvudmannen maste
ha det avgorande inflytandet 6ver skolhédlsovardens organisation.

Genom att manga folkhdgskolor dr sma kan en samordning med annan
hilsovard innebira att det dr limpligare att den till viss del lokalméssigt
forligges utanfor folkhogskolan. Ehuru detta forhdllande inte dr onskviirt,
anser utredningen, att detta ibland kan vara den enda maojlighet som star
till buds for att fa en vil organiserad verksamhet. Utredningen vill dock
framhalla onskvirdheten av att hilsovarden i sé stor utstrickning som maj-
ligt bedrives i egna lokaler och i ndra anslutning till folkhogskolans dvriga
elevvardande verksamhet. Skolskoterskan bor ha en fast mottagningstid
en ging i veckan pd folkhogskolan sa att eleverna kan na henne for kon-
sultation och samtal.

9.4 Huvudmannaskap

Utredningen har for 6vrig skolhidlsovard foreslagit att skolhuvudmannen
dven fortsittningsvis bor vara huvudman ocksa for skolhidlsovarden. Ut-
redningen finner inte anledning till annat stidllningstagande nir det giller
folkhdgskolan. Didremot skiljer sig utredningens skél for stéillningstagandet
nagot. For folkhogskolan, giller som tidigare angetts, att de dr sméd enheter
och att de organisatoriskt dr mycket olika ocksa nir det giller elevvards-
arbetet. Elevantalet varierar ocksa fran ar till ar. Skolhuvudmannen har
dirfor bista mojligheten att i varje enskilt fall gora fortlopande bedémningar
om onskade behov och resurser.

9.5 Central tillsynsmyndighet

Utredningen har for annan skolhilsovard foreslagit att SO ocksa fortsiitt-
ningsvis bor vara central tillsynsmyndighet. Aven f6r folkhdgskolan foreslar
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utredningen att SO bor vara tillsynsmyndighet for hilsovarden.

[ den av utredningen foreslagna skolhilsovérdsdelegationen forutsitter
utredningen att representant for folkhdgskolorna skall ingd. Problemen inom
denna utbildningssektor ér sa speciella att endast foretridare som ir verk-
samma inom folkhogskolesektorn kan bidra med nodviindig information
for att kunna I6sa uppkomna problem.
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10 Ekonomiska konsekvenser av
utredningens forslag

I sina overviganden har utredningen utgatt fran nuvarande regelsystem
vad giller de ekonomiska atagandena for skolan fran statens och kommu-
nernas sida. SSK-utredningen har ocksa i uppdrag att overse gillande stats-
bidragssystem och har i betiinkandet Skolans ekonomi (SOU 1976:10) kartlagt
de ekonomiska forhallandena. Skolhilsovéardsutredningen tar, mot bakgrund
av de till SSK givna direktiven, dirfor inte upp fragan om statsbidrag for
skolhilsovardsverksamheten.

Utredningen beriknar att kostnaden for den foreslagna sdnkningen av
elevantalet for skolskoterska i primdarkommun till cirka 25 milj. kronor.
Berikningen har gjorts med utgéngspunkt i begynnelselon 1976-07-01 och
gillande 16nekostnadspéldgg. Utredningen har med utgangspunkt i tillgdng-
liga siffror, utredningens enkiit till kommunerna, konstaterat att for flertalet
primarkommuner blir kostnadsokningen endast marginell. Tabell 15 ger
en sammanstillning av kommunernas kade behov av sjukskdterskor fram
till och med 1981/82 om utredningens forslag genomfors.

Med samma berikningsgrund som for skolskoterskorna har utredningen
beriknat kostnaderna om utredningens rekommendation om ett hogsta elev-
antal pa 200 elever per skollikarveckotimme skulle genomforas, till cirka
10 milj. kronor.

Kostnaderna for okning av vidareutbildningen for sjukskoterskorna har

Tabell 15. Sammanstillning av kommunernas okade behov av sjukskéterskor fram
till och med 1981/82.

Okning av antalet tjinster Antal kommuner
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beridknats till 530 600 kr. for budgetaret 1977/78. Dirvid har utredningen
utgatt frdn ett statsbidrag for varje klass och termin till 37 900 kronor, dvs.
till det belopp som upptagits i budgetpropositionen for budgetiret 1976/77.

Med samma berdkningsgrund har utredningen beriiknat kostnaden for
den kompletterande teoretiska vidareutbildningen for budgetiret 1977/78
till 112 700 kronor.

Utredningen har inte gjort ndgon beridkning av kostnaderna med anledning
av forslagen for folkhogskolan. D4 statsbidragssystemet for denna skolform
dr foremal for oversyn forutsiitter utredningen att ocksa skolhilsovarden
beaktas i detta sammanhang.
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11 Forfattningsandringar

Som en f6ljd av utredningens forslag foreslar utredningen foljande dndringar
i skollag, skolférordning och folkhdgskoleférordning

Nuvarande lydelse

Skollagen

25ay. Grundskolan
skolhilsovard.

Skolhilsovéarden har till &ndamal
att bevara elevernas sjilsliga och
kroppsliga hilsa och verka for sunda
levnadsvanor hos dem. Den skall
frimst vara av forebyggande natur
och ej avse egentlig sjukvérd.

Nyinskriven elev i grundskolan
skall likarundersokas i borjan av lds-
aret och dérefter fram till och med
arskurs 8 minst tva ganger. Om gj
sirskilda forhédllanden foranleda
undantag, skall elev ldkarunderso-
kas dven i arskurs 9.

Utover vad som foljer av tredje
stycket skall sddan elev i grundsko-
lan som &r klen, sjuk eller sjukdoms-
hotad likarundersokas s ofta skol-
likaren finner det behovligt. Under-
sOkning skall dven ske av elev som
skolledare, lidrare, skolskoterska eller
fordldrarna sirskilt hdanvisat till skol-
likaren eller som denne p& annan
grund finner vara i behov av under-
sokning.

Det aligger elev i grundskolan att
lata sig undersokas i fall som avses
i tredje och fjirde styckena.

Elev i grundskolan har ritt att
kostnadsfritt anlita skolhédlsovéarden.

omfattar

Foreslagen lydelse

25a8§. Grundskolan omfattar
skolhélsovard

Skolhidlsovarden har till &ndamal
att bevara och forbittra elevernas
sjdlsliga och kroppsliga hélsa och
verka for sunda levnadsvanor hos
dem. Den skall frimst vara av fo-
rebyggande natur.

Nyinskriven elev i grundskolan
skall liakarundersokas i borjan av |-
saret och darefter fram till och med
arskurs 8 minst tva génger.

Utover vad som foljer av tredje
stycket skall elev i grundskolan som
foreter brister i hilsotillstandet ldkar-
undersokas sd ofta skolldkaren fin-
ner det behovligt. Undersokning
skall dven ske av elev som sjdlv vint
sig till skolhidlsovarden, eiler som
skolledare, ldrare, skolskoterska eller
fordldrar sidrskilt hdanvisat till skol-
likaren.

Det aligger elev i grundskolan att
lata sig undersokas i fall som avses
i tredje och fjirde styckena.

Elev i grundskolan har ritt att
kostnadsfritt anlita skolhélsovarden.
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Nuvarande lydelse

Skolforordningen
4 kap.

3 §. For skolhilsovéarden finns skol-
lakare och skolskoterska. Vidare
skall finnas limplig lokal och erfor-
derlig utrustning.

P4 heltidsanstilld skolskoterska
bor ej ankomma mera dn 1 500 eller,
i fraga om  gymnasieskolan,
1 000-2 000 elever.

Skolhélsovard far inrdknas i tjanst
som distriktsskoterska enligt avtal
som triffas mellan huvudmannen
for skolan och huvudmannen for
distriktssjukvarden.

17 kap.

52 §. Arvodestjidnst som skollika-
re vid grundskolan eller gymnasie-
skolan tillséttes av styrelsen for sko-
lan med forordnande tills vidare frin
och med viss dag eller tills vidare
for viss tid hogst sex ar i sinder.

Vid tillsdttningen tages hansyn till
erfarenhet och skicklighet i friga om
skolhygien och allmén hélsovard, till
specialutbildning i d&mnen av sir-
skild betydelse for tjdnstgoringen
samt till personlig ldmplighet.

Folkhogskoleforordningen

17 a §. Forelev i kurs som innefattar
minst 21 veckor anordnar huvud-
mannen hilsovard. Den skall frimst
vara av forebyggande natur och ej
avse egentlig sjukvard.
Hilsovarden handhas av skollika-

SOU 1976:46

Foreslagen lydelse

3§. For skolhidlsovarden finns
skolldkare och skolskoterska. Vidare
skall finnas ldmplig lokal och erfor-
derlig utrustning.

P4 heltidsanstilld skolskoterska
bor ej ankomma mer dn 800 elever.

Skolhélsovérd far inrdknas i tjanst
som distriktsskoterska enligt avtal
som triffas mellan huvudmannen
for skolan och huvudmannen for
distriktssjukvarden.

52§. Behorig for arvodestjinst
som skolldkare dr den som innehar
svensk ldkarlegitimation och
genomgatt vidareutbildning inom
lamplig specialitet eller for allmin-
ldkarvard.

Arvodestjinst som skolldkare vid
grundskolan eller gymnasieskolan
tillsdttes av styrelsen for skolan med
forordnande tills vidare.

Vid tillsédttningen tages hinsyn till
erfarenhet och skicklighet i friga om
skolhygien och allmén hilsovard, till
specialutbildning av sidrskild bety-
delse for tjanstgoringen samt till per-
sonlig lamplighet.

17ay. For elever i folkhogskola
anordnar huvudmannen hilsovard.
Den skall frimst vara av forebyggan-
de natur,

Hilsovarden handhas av skolsko-
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Nuvarande lydelse

re och skolskoterska. For dem géller
instruktion som meddelas av skol-
overstyrelsen.

Elev for vilken hilsovard anord-
nas skall likarundersokas vid borjan
av kursen och dérefter vartannat ar.
Det aligger eleven att underkasta sig
sddan ldkarundersokning. Eleven
dger kostnadsfritt anlita hilsovér-
den.

Forfattningsandringar

Foreslagen lydelse

terska. For denna giller instruktion
som meddelas av skoldverstyrelsen.

Eleven har ritt att kostnadsfritt
anlita hélsovérden.
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Sédrskilda yttranden

1. Av Tage Moller, Ake Nilsson och Sverre Royen

Skolhdlsovdrden i grundskola och gymnasieskola

Det dr sjalvfallet viktigt att skoleleverna far tillgéng till en vil fungerande
skolhilsovard pa kvalitativt hog nivd. Aven om det i dag finns vissa brister
s visar dnda den hittillsvarande utvecklingen att skolhuvudminnen suc-
cessivt forstirker skolhédlsovarden genom anstillning av personal i den takt
som ekonomi och tillgdng pa utbildad personal medger. En 6kad vidareut-
bildning av sjukskoterskor och en bittre tillgdng pa likare bor ocksd pa
sikt medverka till att skolhilsovarden kan fa sitt personalbehov tillgodosett
pa ett battre sdtt dn vad nu idr fallet.

Skolhilsovardsutredningen foreslar att bestimmelserna i skolférordningen
(4 kap. 3 §) dndras s att pd heltidsanstilld skolskdterska ej bor ankomma
mer dn cirka 800 elever mot nu i skolférordningen angivna hogsta elevantal
1 500 eller, i friga om gymnasieskolan, 1 000-1 200. Utredningens forslag
om sinkt elevantal per heltidsanstilld skolskoterska foreslds genomfGras
successivt under en S-arsperiod. Utredningens forslag bor bl. a. ses mot
bakgrund av att heltidsanstilld skolskoterska hos primarkommunal skol-
huvudman enligt utredningens enkitundersokning vérterminen 1974 hade
ansvar for i genomsnitt cirka 1200 elever.

Vid faststillande av skolskoterskeorganisationen har skolhuvudmiinnen
att ta hdnsyn dven till andra faktorer dn elevantalet per skotersketjinst.
Salunda bor bl. a. elevernas aldersfordelning paverka skotersketitheten. Fo-
rekomsten av annan elevvardspersonal (skolkurator, skolpsykolog m. fl.)
kan, &tminstone i vissa lidgen, motivera att skolskoterskan far ansvar for
fler elever. A andra sidan finns det faktorer som verkar i motsatt riktning.
S4 dr exempelvis fallet med skolskéterska som betjinar mer dn en skolenhet
d& hdnsyn maste tas bl. a. till avstdind och kommunikationer mellan de
olika enheterna. Antalet invandrarelever, liksom férekomsten av frin spe-
cialskola och sirskola integrerade elever samt elever med sirskilda behov,
maste ocksd vigas in vid bedomningen av limplig personaldimensionering
och kan d& medfora att skolskoterskan bor fa elevantalet for sin tjanst re-
ducerat. Mot angiven bakgrund anser vi det oldmpligt att staten genom
normtal i skolférordningen styr personaldimensioneringen avseende en
grupp kommunalt anstillda. Sddana normtal blir ldtt alltfor trubbiga och
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onyanserade hjdlpmedel. Enligt vdr mening bor skolskotersketjansterna sa-
ledes, i likhet med andra primér- och landstingskommunala tjdnster, inrdttas
efter lokal bedomning utan styrning av statliga bestimmelser.

Aven ur andra synpunkter finns det enligt vr mening fog foratt ifrdgasiitta
skiiligheten i att skolférordningen innefattar bestimmelser om hogsta elev-
antal for skolskoterska.

Flera genomgripande reformer har under de senaste decennierna genom-
forts rorande den obligatoriska skolan och gymnasieskolan. Ett gemensamt
drag for denna omdaning &r, att kommunerna fatt okat ansvar for verk-
samheten. Vid olika tillfdllen har ocksa fordndringar vidtagits for att vidga
kommunernas handlingsfrihet. Genom kommunindelningsreformen har be-
hovet av statlig tillsyn och kontroll 6ver kommunerna minskat. Bl. a. som
en konsekvens hidrav pagar ddrfor inom Kommundepartementet i samrad
med berorda departement en Oversyn av den statliga detaljregleringen i
syfte att ur lagar och forordningar, som giller kommunal verksamhet, mon-
stra ut sddana foreskrifter som inte lingre anses nodvindiga. Infor arets
TCO-kongress har ju ocksd statsministern aviserat ett fortsatt och mera
langtgdende dversynsarbete som dven ska omfatta centrala @mbetsverks fo-
reskrifter och anvisningar. Tidigare gillande normtal for sjukskoterskor inom
vissa delar av den 6ppna hilso- och sjukvarden har slopats genom att be-
stimmelserna hirom monstrats ut ur forfattningarna. Att lata skolforord-
ningen innehélla bestimmelser om hogsta elevantal for skolskoterska kan
darfor enligt var mening knappast anses std i samklang med den utveckling
vi ovan beskrivit och intentionerna for angivet 6versynsarbete. Vad vi ovan
anfort ger i stéllet ett entydigt stod for uppfattningen att de nuvarande
bestimmelserna i skolforordningen om normtal for skolskoterskor bor utga
och ej ersdttas med av utredningen foreslagna dndrade bestimmelser.

Ocksd mot bakgrund av den utveckling som dger rum inom arbetslivet
ndr det giller inflytande- och medbestimmandefrdgorna kan utredningens
forslag i angivet avseende ifrigasittas. Personaldimensioneringsfrigorna ar
inte undantagna fran det samradsforfarande som avses dga rum mellan ar-
betsgivare och arbetstagare dven inom den kommunala sektorn. Vi menar
dérfor att man bor kunna Overlimna dimensioneringsfrdgorna vad giller
skolskotersketjansterna it skolhuvudmiénnen for bedomning efter samréad
med de fackliga organisationerna pd samma sétt som sker betriffande andra
tjanster.

I skolférordningen finns ingen bestimmelse om hogsta elevantal for skol-
lakare. Utredningen foreslar inte heller att skolférordningen ska tillforas
nagon sadan bestimmelse. I stillet ldimnar utredningen en allmén rekom-
mendation om ett hogsta elevantal per likarveckotimme pé cirka 200 elever
med en samtidig begransning till 4 500 elever per heltidstjanst. Enligt var
mening bor dven dimensioneringen av skolldkarinsatsen bedomas av skol-
huvudminnen bl. a. med hdnsynstagande till lokala forhéllanden utan vig-
ledning i statliga rekommendationer. Samma principiella invindningar som
vi ovan anfort betriffande normtal for skolskoterskor kan, pd i huvudsak
samma grunder, resas dven vad avser normtal for skolldkare.

Mot bakgrund av vad vi ovan anfort vill vi podngtera, att den av 0ss
forordade friheten for skolhuvudminnen att utan statliga normtal dimen-
sionera personalinsatsen inom skolhilsovarden, med den forvintade battre
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tillgdngen pa personal, bor ge skolhuvudminnen 6kade méjligheter att till-
handahélla skoleleverna en fullvirdig hilsovard.

2. Av Tage Moller och Sverre Royen

Som experter i skolhdlsovardsutredningen representerande socialstyrelsen
och landstingsforbundet har vi i vissa hdnseenden inte kunnat ansluta oss
till de tankegéngar och forslag, som framfors i foreliggande betinkande.
De punkter pé vilka vi dr av en annan mening géller foretrddesvis frigorna
om skolhidlsovardens organisation i det allmidnna hilso- och sjukvardssy-
stemet, huvudmannaskapet for skolhélsovarden och den centrala tillsynen
Over verksamheten. Vi ldgger inte fram nagra fullstindiga forslag till al-
ternativa 10sningar utan inskrianker oss till att redovisa vir mening i de
av oss pétalade fragorna och de resonemang vi stoder oss pa.

Den pdgdende utvecklingen inom den offentliga halso- och sjukvdrden

Inledningsvis vill vi framhélla att vi ser det som angeldget att med ut-
gangspunkt frdn vart synsitt och de intressen vi representerar sirskilt betona
vissa utvecklingsstravanden inom hilso- och sjukvérden, som vi anser inte
ha blivit tillrickligt belysta eller beaktade i betinkandet. Enligt direktiven
for utredningen borde sirskild uppmirksamhet #ignas “eventuella forind-
ringar av skolhélsovardens innehall och organisation till f6ljd av den pa-
gdende snabba utvecklingen inom den landstingskommunala hilso- och
sjukvérden, framfor allt den forebyggande barna- och ungdomsvérden™.
Hilso- och sjukvardens utveckling och samhillsutvecklingen i dvrigt har
pa senare &r fort in nya dimensioner som, enligt var mening, bort utgora ut-
gangspunkt for ett mer forutséttningslost betraktelsesitt pa skolhidlsovardens
stillning i det totala hélso- och sjukvardssystemet.

Satsningen pd dppen sjukvdrd och forebyggande dtgérder

Inom hilso- och sjukvéarden liksom inom socialvirden dr det visentligt
att man dels genom forebyggande atgédrder forsoker motverka vardbehov,
dels vidtar sddana atgdrder att uppkomna vérdfall far hjilp och stéd inom
den Gppna varden. P4 senare ar har de 6kade mdjligheterna att klara av
en rad olika varduppgifter i 6ppna vardformer blivit allt mer uppmérksam-
made. Samtidigt har de forebyggande/hilsovardande uppgifterna som hil-
soundersokningar av barn och vuxna, skolhélsovérd, foretagshilsovérd, vard
av handikappade m. m. allt starkare kommit i blickfinget.

Den sjukvardspolitiska malsittningen har under de senaste &ren siledes
alltmer inriktats p& att frimja den mindre resurskrivande sjukvard som
ges vid ldkarstationer och vardcentraler utanfor sjukhus samt i hemmen.
Aven inom socialvarden har maélsdttningen fatt en allt starkare inriktning
mot forebyggande och uppsokande verksamhet. Vi vill i detta sammanhang
erinra om strivandena att bedriva vardarbetet mot bakgrunden av en hel-
hetssyn pa den enskildes behov av medicinsk och social service, vilket i
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sin tur kriver en 6kad samordning av samhillets hilso- och sjukvardande
samt sociala resurser och av arbetsinsatser.

Vardgrenar i samverkan

Detta starka behov av organisatorisk samordning, och praktisk samverkan
har sin grund i att uppkomsten av olika vardsituationer i viss omfattning
ror sig inom ett gemensamt orsakskomplex och att olika vérdinsatser
ofta méaste komplettera varandra. Knappheten pa de samhillsresurser, som
kan stillas till forfogande gor det ocksa sdrskilt pikallat att samhallets vard-
service inte splittras pa fler vardorgan dn som dr nédvindigt. En betydelsefull
forskning och forsoksverksamhet med statliga anslag kring den 6ppna var-
dens organisation och funktioner betriffande integrerad hilso-, sjuk- och
socialvérd inkl. skolhélsovard for en hel kommun eller del av kommun
bedrivs som framgar av betinkandet (sid ) bl.a. i Dalby och Tierp. Er-
farenheterna frdn Dalby- och Tierp-projekten har i ett flertal fall lagts till
grund for liknande organisationsforsok i andra landstingsomraden.

Hs 80

I utredningen " Hilso- och sjukvard infor 80-talet™ (Hs 80) har det angeldgna
i att bygga ut de 6ppna vardformerna ytterligare betonats (betdnkandet sid
117). Hirigenom forvintas ett mera rationellt utnyttjande av materiella och
personella resurser samtidigt som man kan tillfredsstélla krav pd nirhets-
service och krav pé kontinuitet i vard och omhindertagande. Vidare betonas
ocks& hir de strivanden efter helhet i varden, som gor det nodvindigt
att utveckla samverkansformer mellan medicinsk och social omvéardnad.

Den strukturmodell, som redovisas i Hs 80, innebir, som framgér av
betiinkandet (sid 117),att hilso- och sjukvérden byggs upp pa tre huvud-
element som bendmns primirvard, linssjukvard och regionssjukvérd. Hilso-
och sjukvarden bor i princip integreras helt. En sérorganisation for fore-
byggande uppgifter (mddrahilsovard, barnhilsovérd etc.) bedoms inte vara
sakligt motiverad i ett lingre tidsperspektiv.

I Hs 80 uttalas vidare att det dr onskvirt och ocksd majligt att for den
helt 6verviigande delen av befolkningen organisera barnens hilso- och sjuk-
vard med sirskilda distriktsbarnlikare. Distriktsbarnlikaren knyter natur-
ligt samman hilso- och sjukvérden i alla dess former for barnen i ett visst
omrade. Dennes medverkan i barnhilsovarden bor vara lika viktig ocksé
i skolhilsovarden, oavsett vem som dr huvudman for denna verksamhet.
Man kan pé sd sitt f& kontinuitet i hélsokontrollen av de yngre alders-
grupperna som innebir, att samma likare undersoker barnen vid barna-
vardscentral och forskolor, i skolan och vid sjukvardsbesok pa vardcentralens
mottagning. En organisation med distriktsbarnlikare ger ocksa bittre for-
utsdttningar for en fortsatt integrering av de handikappade barnen, som
behover sirskilda omsorger i forskolor och grundskolor.

Vidare uttalas i Hs 80 att en verksamhet med sérskilda distriktsbarnlikare
med ansvar for barnhiilsovard och med vidstrickta uppgifter inom barn-
sjukvarden kan gynna en utveckling mot en organisation med sirskilda
distriktsbarnsjukskoterskor med uppgifter inom savil hilso- som sjukvéard
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for barn. Hs 80:s forslag till fordndringar i hilso- och sjukvardens struktur
hari stort métt instimmande fran samtliga remissinstanser och en utveckling
i denna riktning haller pa att vixa fram.

Oberoende hdrav sker en utveckling — kvalitativ och kvantitativ inom
vissa vardgrenar av betydelse for skolhilsovardsfragan.

For skolhdlsovarden betydelsefulla medicinska verksamheter inom barn-
och ungdomsvard

Verksamheten inom barnhdlsovarden spinner idag over ett alitmer vidgat
filt av forebyggande medicinska atgidrder. Barnhilsovarden som utvecklats
parallellt med mdodrahilsovéarden, priglas ocksa av ett 6kat samarbete med
medicinska och sociala verksamhetsgrenar for att sikerstélla en kontinuerlig
uppfoljning av den enskilde fran fodelsen till avslutad skolgang. Verksam-
heten vid barnavardscentralerna inriktas ocksd pa en alltmer omfattande
samordning med 6ppen och sluten barnsjukvard liksom med den psykiska
barna- och ungdomsvarden samt tandhilsovérden.

En annan sddan vardgren ér forskolehdlsovarden, som forvintas bli inord-
nad i barnavardscentralernas verksamhet under landstingskommunalt hu-
vudmannaskap.

Med nagot undantag finns i varje sjukvardsomrade barnhilsovardsover-
likare med uppgift att organisera och utdva tillsyn 6ver barnhilsovarden
och att samordna denna med den 6ppna och slutna barnsjukvérden, so-
cialvarden och skolhilsovarden.

Vidare kan nimnas den psykiska barna- och ungdomsvdrden, som utbyggs
i den takt som tillgdngen pa specialistutbildade likare inom omradet erbjuder.
Utvecklingen inom denna véardverksamhet kidnnetecknas bl. a. av ett Okat
samarbete med de olika instanser i samhéllet, som arbetar med de unga
och deras familjer. Det giller samordning med barnhilsovarden vid bar-
navardscentralerna, med hilsovarden vid forskola och skola liksom med
olika sociala organ.

Véardansvaret for barn- och ungdomstandvarden (skoltandvarden) ligger pa
landstingen och de landstingsfria kommunerna. Vid sidan om den orga-
niserade huvudsakligen reparativa tandvarden av skolbarnens tdnder, har
olika tandhélsovardande insatser blivit alltmer uppmirksammade och ac-
cepterade som en viktig del i skoltandvéarden. Den forebyggande varden for
barn och ungdom utgor i dag icke en systematiskt utbyggd och fullstindig
organisation, vilket enligt var mening maste betraktas som en brist. Dess
olika grenar har utvecklats var for sig allteftersom behoven uppmirksam-
mats.

Denna utveckling har ddrjamte varit ojimn de olika vardgrenarna emellan
och kan inte i alla hdnseenden anses svara mot de krav samhillet i dag
staller pa en modern hilsovéard for barn och ungdomar. Orsaken till detta
faktum &r bl. a. att soka i bristande samordning av de olika insatserna.
Enligt vért sitt att se kan inte olika medicinska &taganden renodlas eller
ses som isolerade handlingar under barn- och ungdomséren, dvs. den period
av livet da forebyggande och terapeutiska dtgérder dr av sirskild betydelse.
Barn- och ungdomshilsovard bor ses som err begrepp innefattande mo-
drahdlsovarden, barnhilsovéarden, forskolehilsovéarden, skolhilsovarden,
psykiska barna- och ungdomsvarden och tandhilsovarden.



198 Sarskilda yttranden SOU 1976:46

Skolhdlsovadrdsutredningens forslag mot bakgrund av utvecklingen inom
den offentliga hdlso- och sjukvdrden

Mot den ovan tecknade bakgrunden och sirskilt med tanke pd innehéllet
i det citerade avsnittet ur de for utredningen gillande direktiven hade det
for oss tett sig naturligt om utredningen sokt sig fram till ett organisa-
tionsforslag med omedelbar anknytning till den pdgaende och planerade
utvecklingen inom den allmidnna hilso-, sjuk- och socialvarden — eller &t-
minstone nigot mer ingdende analyserat forutsittningarna harfor.

Skolhdlsovardsutredningens mening om huvudmannaskapsfragan

Skolhilsovérdsutredningen har i sin bedomning av frigan om valet av lamp-
lig organisationsform utgdtt frdn bl. a. betraktelsesittet att den s. k. elev-
vardande verksamhet, vari skolhdlsovarden ingér, utgoér en fran organisa-
torisk och funktionell synpunkt praktiskt taget odelbar enhet. Liksom elev-
vérden i dvrigt bor darfor enligt utredningens mening skolhélsovarden be-
drivas i nidra kontakt med skolarbetet, skolmiljon etc. Med hidnsyn till att
elevvarden i ovrigt odiskutabelt bedrivs under skolans eget huvudmanna-
skap har utredningen funnit det naturligt att fororda, att ocksa skolhil-
sovarden — sdsom en del av elevvarden och diarmed en skolans egen an-
geldgenhet — liksom hittills ocksé i fortsdttningen bor bedrivas under skolans
huvudmannaskap. Hidrigenom har den enskilde skolhuvudmannen enligt
utredningens mening bittre mdjligheter att organisera och anpassa skol-
hilsovardsverksamheten efter sina egna forutsdttningar &n om huvudman-
naskapet skulle overforas till sjukvardshuvudmannen.

Med hénsyn till den av utredningen forordade dimensioneringen av ld-
karinsatserna inom skolhdlsovarden kan det befaras att organisationen kom-
mer att utvecklas — da det giller skolldkarna — i riktning mot bildandet av
en sjilvstandig skolldkarkdr av icke obetydlig omfattning. Som stéd for
detta formodande kan ocksd hdnvisas till den under senare ar alltmer pa-
tagliga tendensen med ett 6kande antal framstéllningar till socialstyrelsen
om nya skolldkartjinster pa heltid.

Savitt vi kan forstd innebidr utredningens forslag att skolhilsovarden i
stora drag skulle bibehdllas i sin nuvarande organisatoriska form och att
verksamheten skulle komma att bedrivas vid sidan och i stort sett oberoende
av den samordnade utvecklingen pd den allmidnna hilso-, sjuk-och soci-
alvardens omrade.

Alternativet sjukvdardshuvudmannen som huvudman dven for skolhdl-
sovdrden, en diskussion

Utredningen har emellertid sdsom ett alternativ till detta organisationsforslag
framfort mojligheten att inordna skolhdlsovarden i den offentliga hilso-
och sjukvérdsorganisationen. En sddan form av organisation skulle innebira
bl. a. att skolhdlsovarden skulle ombesorjas av sjukvardshuvudmannens lé-
kare och sjukskdterskor. Betr. ldkararbetskraften skulle det hér i forsta hand
vara frga om att engagera distriktsbarnlidkarna och i frdga om sjukskoterskor
— beroende pé de lokala forutsittningarna — heltidsanstéllda skolskoterskor
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och deltidsanstillda distriktsskoterskor eller ev. distriktsbarnsjukskoterskor.

Utredningen har noga angivit vilka fordelar, som kan uppnds, och vilka
nackdelar, som vidlader respektive alternativ. Som fordelar med skolan som
huvudman ocksa for skolhidlsovarden anges bl. a. att man ddrmed skulle
kunna erhélla en samlad behovsbedomning, planering och resursfordelning
med samordnade atgdrdsprogram och anordnad uppfoljning for elevvéardens
olika delar. Samtidigt skulle samordnade studiestdodjande insatser underléttas
och ett ndra samarbete mellan elevvérdspersonalen och skolans 6vriga per-
sonal ldttare kunna etableras. Nackdelarna skulle vara bl. a. problemen med
att i en bristsituation rekrytera skolldkare och svérigheterna for skollikarna
att folja med den medicinska utvecklingen.

Som fordelar med att skolhélsovarden inordnas under den offentliga sjuk-
vardshuvudmannens huvudmannaskap anger utredningen bl. a. de mdj-
ligheter som ddrmed ges till en samlad behovsbedéomning, planering och
resursfordelning for hélso- och sjukvardsinsatserna for barn och ungdom med
etteffektivt utnyttjande av tillgdngliga resurser med sikte bl. a. p4 omradesba-
serad hdlsovard- Oppen sjukvard. Vidare framhaélls att medicinska och sociala
fordelarskulle erhallasom i principsamma lidkare foljde barnet och dess syskon
fran barnavardscentral via daghem och forskola samt vidare genom grundsko-
lan. Som nackdelar med denna organisationsform anges att skolhdlsovarden
inte lika tydligt skulle framstd som en samordnad del av skolans elevvard, vil-
ket skulle kunna medf6ra att skolhdlsovarden fjairmades fran dvrig elevvard.
Vidare framhalles att skolhdlsovardspersonalens kunskaper om skolans ar-
betsmiljo,samarbets- och samverkansformerskulle blisvarareatt vidmakthél-
la om personalen inte star under primdrkommunalt huvudmannaskap.

Utredningen har enligt var mening inte tillrdckligt grundligt diskuterat
for- och nackdelar med dessa bada alternativ utan gor ett allmédn héllet
uttalande att sambandet mellan skolhédlsovard och skolans elevvard viger
sd tungt, att utredningen beslutat fororda alternativet skolhuvudmannen
som huvudman dven for skolhédlsovarden med de konsekvenser som detta
stillningstagande medfor for organisationens uppbyggnad i ovrigt.

Vi vill emellertid understryka att det — sdsom utredningen betonat — utan
tvivel dr angelédget att skolhdlsovarden sdsom en del av elevvérden bedrivs
och utvecklas samordnat. Det dr ocksa viktigt att samarbetet mellan elev-
vardspersonalen och mellan elevvardspersonalen och skolans 6vriga personal
underldttas. Vi dr emellertid inte overtygade om att dessa skl 4r sa starka,
att de utan vidare talar for att skolhuvudmannen bor vara huvudman dven
for skolhilsovarden. Vi kan sdlunda inte inse, att skolhilsovarden under
sjukvardshuvudmannens huvudmannaskap skulle utgora ett hinder for ex-
empelvis behovsbedomning, planering och resursfordelning med samord-
nade atgdrdsprogram och samordnad uppf6ljning av elevvérdens olika delar,
eftersom enligt var mening skolhuvudmannen dndd maste ha ansvaret for
att skolhélsovard anordnas i skolan. Denne skulle dirmed ha ett samlat
ansvar for elevvarden med undantag for dess medicinska innehall. Givetvis
maste de medicinska insatser, som sjukvardshuvudmannen skulle tillhan-
dahélla och svara for i detta ssmmanhang, planeras och organiseras i samrad
med skolhuvudmannen. En sddan samordning kan icke ske utan erforderligt
beaktande av elevvardsverksamheten i Ovrigt. Det kan heller inte erbjuda
nagra storre svarigheter for de landstingsanstillda likarna att — i den man
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de tjanstgor som skolldkare — etablera erforderligt samarbete med skolans
personal.

Enligt var uppfattning kan man icke utan en mer intringande analys
avfirda det argumentet for sjukvardshuvudmannen som huvudman édven
for skolhilsovérden, som innebir att den samlade behovsbedomningen, pla-
neringen och resursfordelningen for hélso- och sjukvérdsinsatserna for barn
och ungdom bor ske med ett effektivit utnyttjande av tillgdngliga resurser
med sikte bl.a. pd omridesbaserad hilsovard — Gppen sjukvard. Mycket
tungt viger enligt var mening ocksé skilet att sjukvardshuvudmannen bor
ha ett samlat ansvar for hilso- och sjukvérd for barn och ungdom.

Skolhdilsovarden — en isolerad eller integrerad verksamhet

Men — och kanske framfor allt — ir de medicinska och sociala fordelar som
kan erhdllas genom en total organisatorisk samordning av den allménna
hiilso- och sjukvarden for barn och ungdomar, ytterst betydelsefull. So-
cialstyrelsen har med instimmande av landstingsforbundet vid flera tillfallen
foresprikat uppbyggandet av en organisation for barn- och ungdomshil-
sovérden, som medger en rak uppfoljning av varje barn frdn médrahélsovérd
och barnhilsovard till skolhilsovard och 6vrig barn- och ungdomshélsovérd.

Socialstyrelsen har sélunda bl. a. i anledning av den riksdagsmotion, som
lag till grund for tillsdttandet av skolhdlsovardsutredningen i yttrande den
30 maj 1973 som sin mening framhallit, att skolans hilsovard skulle ses
som en fortsdttning av den offentliga hilso- och sjukvardens omsorg om
barnen, som bdrjar redan fore fodelsen genom den service som modra-
hilsovérden erbjuder och som fortsitter under nyfoddhetsperioden och fram
till intradet i skolan genom barnhilsovardsverksamheten. Det ligger sjélv-
fallet i allas intresse att denna kontinuitet i hédlsodvervakningen inte bryts
bara dirfor att barnet borjar skolan. Virdet av att samma ldkare, som haft
hand om barnet fram till sjudrsildern, kontinuerligt far folja barnets ut-
veckling och hilsolige dven direfter ligger i 6ppen dag och kan inte nog
understrykas.

Landstingsforbundet framholl i sitt yttrande over samma riksdagsmotion
bl. a. att skolhélsovardens utformning inte bor bedomas isolerat utan ses
i ett storre ssammanhang, som bl. a. tar hinsyn till organisation och innehall
i den Oppna hilsovardens samtliga verksamhetsgrenar.

For oss dr det sjdlvklart att en pd ovan angivet sitt anordnad barn- och
ungdomshilsovard littast gar att fa till stind om samma huvudman svarar
for vardens olika delar och for tillgdngen pa personella och andra resurser.
Detta forutsitter att skolhdlsovarden byggs in i den landstingskommunala
hilso- och sjukvéarden. Samtidigt hirmed Okas fOrutsidttningarna att sam-
ordna de atgirder av forebyggande och behandlande karaktir, som individen
har ritt att stélla krav pd. For skolhilsovardens del bor dessa ocksa innebira
att den kan utvecklas likvirdigt i alla skolor. For den enskilde eleven att
han far vard inom samma organisation bade under skoltid och icke skoltid
(fritid, ferier osv.) samt okade mojligheter till differentierade vardresurser.
For sjukvardshuvudmannen att det blir ldttare att halla samman véardan-
svaret.

Skolhilsovéardsutredningen har framhallit att vissa svarigheter kan fore-
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ligga for skollikarna — forutsatt att de ingér i en sadan organisation, som
utredningen foreslagit — att folja med den medicinska utvecklingen. Detta
forhallande anser vi mycket allvarligt. Sjukdomspanoramat och de medi-
cinska problemen maste dirfor stindigt fornyas och anpassas dirtill. Det
dr dirfor nodvindigt att de lidkare, som verkar inom skolan, har ett starkt
fotfiste ocksd i miljon utanfor skolan. Den organisationsform som kammed-
fora att skolliikarna blir isolerade frdn hiilso- och sjukvarden i ovrigt kan
knappast vara befrimjande for skolhilsovarden och ddrmed icke heller for
de barn denna skall betjidna.

Utredningens uttalande att den rddande bristen pa likare skapar problem
ocksi for skolhiilsovarden méter fran var sida ingen gensaga. Ddremot kan
vi inte inse, att denna bristsituation skulle hidvas genom tillskapandet av
fler sjilvstiindiga skolldkartjinster. Bristen pa likare drabbar inte enbart skol-
hiilsovarden utan ocksa andra grenar av den hélso- och sjukvardande verk-
samheten i landet. Dimensioneringen av skollikarverksamheten i den om-
fattning som utredningen foreslagit, torde komma att medfora en icke onsk-
viird konkurrenssituation mellan skolhilsovarden och den offentliga hiilso-
och sjukvarden om den tillgingliga likararbetskraften.

Vi vill i anslutning hértill framhalla att vi dr vdl medvetna om att det
i dagens liige inte finns tillrickligt antal distriktsbarnlikare for att nu kunna
fvlla skolhilsovardens behov. Den ordning vi foresprakar maste ses som
ett utvecklingsprogram pa lang sikt. Mgjlighet finns givetvis att inlemma
distriktslikarna inom allménlikarvard i skolhilsovardsverksamheten. Dessa
likare dr redan nu i stor utstrickning engagerade i skolhidlsovardsarbetet
och har ofta den av oss understrukna nodvindiga anknytningen till barn-
hélsovarden.

Samverkan med elevvdrden i ovrigt

Vi kan instimma i utredningens farhdgor att skolhilsovarden — om den
skulle foras in under sjukvardshuvudmannens huvudmannaskap — inte lika
tydligt skulle framstd som en samordnad del av skolans elevvard. Vi har
emellertid uppfattningen, att detta argument icke tar dver de skil som talar
for att skolhiilsovarden inordnas under sjukvardshuvudmannens organisa-
tion. Det ir var dvertygelse, att det skall vara majligt att finna former for
en samordning, som medfor att skolhilsovarden dnda kommer att bedrivas
som en del av den elevvirdande verksamheten.

Vi vill ocksé betona vikten av att de hos sjukvardshuvudmannen anstillda
likarna, som enligt var uppfattning, skall delta i skolhilsovardsarbetet bereds
tillfille att skaffa sig erforderliga kunskaper om skolans arbetsmiljo., sam-
arbets- och samverkansformer. En effektiv skolhilsovard kan knappast be-
drivas utan kidnnedom om dessa ting.

Skolhuvudmannen och sjukvardshuvudmannen bor dela ansvaret for att
skolhilsovéard anordnas vid vederborande skola.. Hari ligger ett ansvar for
skolhuvudmannen att erforderlig samordning sker mellan skolhilsovarden,
den Ovriga elevvardande verksamheten, skolpersonal (rektor. lirare, skol-
psykolog, skolkurator etc.), de sociala organen och forildrarna. Samtidigt
dr det utomordentligt viktigt att ett fast samarbete etableras mellan skol-
huvudmannen och sjukvardshuvudmannen i skolhilsovardsfragorna. Sjuk-
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vardshuvudmannen skall & sin sida ha att sdisom huvudman for skolhil-
sovédrden tillhandahalla erforderlig likar- och sjukskéterskearbetskraft och
svara for skolhélsovardens medicinska innehall. De praktiska problem, som
kommer in i bilden vid ett Overforande av skolhilsovarden till sjukvards-
huvudmannen, bor enligt var mening icke bereda négra storre svarigheter,
d& sdsom framgér av betdnkandet en mycket stor del av skolhilsovards-
verksamheten vilar p& de ldkar- och sjukskéterskeinsatser, som sjukvérds-
huvudmannen genom tjiinstekdp tillhandahaller kommunerna. Overforan-
det bor dock ske successivt under en Overgéngstid.

Den centrala tillsynen, medicinsk eller skoladministrativ?

Skolhilsovardsutredningen har foreslagit att skoldverstyrelsen skall vara
central tillsynsmyndighet for skolhilsovarden. Vi vill inte bestrida, att skol-
overstyrelsen har ett betydande ansvar for den totala elevvardsverksam-
heten. I huvudsak dr emellertid skolhélsovarden en medicinsk verksamhet.
Av den anledningen forefaller det oss rimligare att knyta den centrala till-
synsfunktionen till socialstyrelsen oavsett om statsmakterna slutligen be-
stimmer sig for skolhuvudmannen eller sjukvardshuvudmannen som hu-
vudman for skolhédlsovarden. Skulle emellertid det av oss forordade alter-
nativet att sjukvardshuvudmannen skall vara huvudman ocksé for skol-
hilsovarden vinna gehor, synes socialstyrelsens stillning som tillsynsmyn-
dighet 6ver verksamheten dn naturligare, eftersom sjukvardshuvudmannens
hiilso- och sjukvardande verksamhet reellt faller under styrelsens tillsyn.

Behdrighetsfragan och dess kvalitativa aspekter

Skolhélsovardsutredningen har ocksi ingétt pa frigan om behdrighet for
tjanst som skolldkare och dirvid foreslagit att den som innehar svensk li-
karlegitimation och genomgétt vidareutbildning inom limplig specialitet el-
ler inom allménlikarvard skall vara behorig till sddan tjinst. Enligt utred-
ningens forslag skall bestimmelser av denna innebord inforas i skolfor-
ordningen. For egen del vill vi framhalla att socialstyrelsen genom bestim-
melserna i 20 § andra stycket sjukvardskungorelsen (SFS 1972:676) tillagts
befogenhet att faststilla sdrskilda behérighetsvillkor for likartjinst, vars
verksamhetsomrade inte faller inom omradet for faststilld specialitet. D&
sdlunda socialstyrelsen genom denna Gvergripande bestimmelse har moj-
lighet att faststdlla behorighetskrav for skollidkare — liksom for likare verk-
samma inom andra specialomraden pa de primidrkommunala och landstings-
kommunala félten — och d& det forefaller oss helt frimmande’ att reglera
denna behdrighetsfraga i sérskild ordning, som utredningen foreslagit, vill
vi fororda att forslaget hdrom icke skall beaktas.

Vi vill i detta sammanhang understryka att man pé centralt hall ir mycket
man om att tillforsikra allminheten en kvalitativt hogtstdende hilso- och
sjukvard. Genom 1972 ars revidering av sjukvardsforfattningarna har sé-
lunda kraven for behdrighet till tjanster inom den offentliga hiilso- och
sjukvarden hojts sd att endast den som efter erhéllen likarlegitimation
genomgatt vidareutbildning till specialistkompetens eller allmiinlikarkom-
petens kan erhalla fast tjanst som likare inom sitt specialomrdde. Med den
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l16sning av frdgan om skolhidlsovirdens organisation, som vi forordat, kom-
mer behorighetsfrigan i detta sammanhang icke att vélla négra problem
eller foranleda ndgot sérskilt beslut frin socialstyrelsens sida eftersom spe-
cialistkompetens inom barnadlderns invirtes sjukdomar géller som krav for
behdorighet till tjanst som distriktsbarnldkare. For behorighet till tjanst som
distriktslikare inom allmidnldkarvard fordras i princip allmidnlikarkompe-
tens.

Inkommen skrivelse

Vi vill ocksa framhaélla att Svenska barnldkarforeningen, Svenska distrikts-
likarforeningen och Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
i skrivelse den 12 juni 1975 till skolhélsovardsutredningen med bestimdhet
i visentliga fragor givit uttryck for just de synpunkter pa skolhélsovardens
framtida organisation, som vi hdrovan framfort.

Utredning om ny lagstiftning for hdlso- och sjukvard

Slutligen vill vi erinra om att i de for 1975 ars utredning om ny lagstiftning
for hiilso- och sjukvérden utfirdade direktiven fastslagits bl. a. att malsiitt-
ningen for utredningens arbete bor priiglas av en social helhetssyn pé hilso-
och sjukvérden och didrigenom inom ramen for samhillets totala insatser
pa detta omrade dven innefatta forebyggande atgédrder. Utredningen bor en-
ligt direktiven behandla dven de delar av hilso- och sjukvéirden som f. n.
inte regleras av sjukvdrdslagen, t. ex. den forebyggande hilsovarden. Det
framhaélls att utredningen bor uppmirksamma dven skolhdlsovarden i detta
sammanhang.
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IV Bilagor

Bilaga 1 Utredningens direktiv

Utdrag av protokollet éver utbildningsirenden, hdllet infor Hans Maj:t Ko-
nungen i statsrddet pd Stockholms slott den 7 februari 1974.

Statsradet Hjelm-Wallén anmiler efter ggmensam beredning med stats-
radets ovriga ledamoter fréga om utredning rérande skolhdlsovardens innehall,
organisation och huvudmannaskap och anfor.

I en motion till 1973 &rs riksdag (298) hemstilldes att riksdagen skulle
anhalla hos Kungl. Maj:t om en utredning om skolhélsovardens organisation
och huvudmannaskap. I motionen framhalls bl. a. att det delade huvud-
mannaskapet, som innebér att landstingen dr huvudmin for sjukvérden
och primidrkommunerna for skolhilsovarden, dren nackdel vid rekryteringen
av skolliikare. Vid en omorganisation av verksamheten sd att den liknar
dagens foretagshilsovard skulle man underldtta personalrekryteringen, 10sa
grinsdragningsproblemen mellan hélso- och sjukvérd och f& mgjlighet att
utnyttja samhillets samlade resurser effektivare.

Yttranden dver motionen inhimtades av utbildningsutskottet fran skol-
dverstyrelsen, socialstyrelsen, Svenska kommunforbundet och Landstings-
forbundet.

Skoloverstyrelsen understrok i sitt remissvar att skolans hdlsovard utgor
en del av skolans verksamhet och att den bor utdvas i ndra samarbete
med skolledning, lirare och annan elevvardande personal. Overstyrelsen
vitsordade att det rider brist pa skollikare, men ansag inte att denna brist-
situation utgor tillrdckligt skil att @ndra organisation och huvudmannaskap.
Overstyrelsen tillstyrkte emellertid motionsyrkandet och framhdll att ut-
gangspunkten for utredningsarbetet bor vara skolhilsovardens mél och dess
innehall pa olika nivéer.

Aven socialstyrelsen tillstyrkte motionsyrkandet. Enligt styrelsens upp-
fattning dr emellertid ett samlat huvudmannaskap for all hilso- och sjukvard
for barn och ungdom att foredra. Forutsittningarna skulle hiarigenom oka
for en bdttre integration och ett effektivare utnyttjande av tillgingliga re-
surser med sikte pd omradesbaserad hilsovard — 6ppen vard samt for en
helhetssyn pé barnets situation med beaktande av savil medicinska som
psykiska och sociala synpunkter. Styrelsen ansag saledes att det dr av stor
betydelse for de olika verksamheternas framtida utformning att skolhil-
sovarden samplaneras med Ovrig hilso och sjukvard inom respektive kom-
mun.
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Landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet avstyrkte motions-
yrkandet. Landstingsforbundet motiverade sitt avstyrkande bl. a. med att
skolhilsovéardens utformning inte bor bedémas isolerat utan ses i ett storre
sammanhang, som bl. a. tar hdnsyn till organisation och innehéll i den 6ppna
hilsovardens samtliga verksamhetsgrenar. Kommunforbundet forutsatte att
de problem som tagits upp i motionen kommer att provas inom ramen
for redan pigdende utredningsarbeten.

I skrivelse den 24 oktober 1973 har riksdagen anmalt sitt beslut i anledning
av namnda motion (UbU 1973:32, rskr 1973:273). Enligt beslutet bor fragorna
om skolhidlsovardens innehdll, organisation och huvudmannaskap forutsitt-
ningslost utredas. Det skulle ankomma pd Kungl. Maj:t att besluta i vilka
former utredningsarbetet borde ske.

Enligt min mening bor sdrskilda sakkunniga tillkallas for detta utred-
ningsarbete.

De sakkunniga bor gora en oversikt av de bestimmelser som reglerar
skolhilsovéardens innehdll och organisation och kartligga hur denna skol-
hilsovard fungerat, vilket innehdll och vilken organisation den fatt, vilka
forsok som pagar samt hur reglerna om skolhilsovarden uppfattas av de
enskilda befattningshavarna i skolvidsendet. Sérskild uppmirksamhet bor
dérvid dgnas eventuella fordndringar av skolhilsovardens innehéll och or-
ganisation till foljd av den pagiende snabba utvecklingen inom den lands-
tingskommunala hidlso- och sjukvérden, framfGrallt inom den forebyggande
barna- och ungdomsvarden. Utredningen bér ocksd kartligga hur skolhil-
sovdrdens organisation inverkar pd utformningen av den landstingskom-
munala hdlso- och sjukvarden samt hur samordningen mellan dessa tva
verksamhetsomraden fungerar.

Mot denna bakgrund och med beaktande av bl. a. de synpunkter som
kommit fram vid remissbehandlingen av nimnda motion, bér de sakkunniga
behandla skolhilsovérdens framtida mal, dess innehéll och organisation pa
olika nivéer. En utgingspunkt for de sakkunnigas arbete bor didrvid vara
att elevernas hilsovard skall utgora en integrerad del av den samlade elev-
varden. De sakkunniga bor hirvid 6verviga om denna verksamhet liksom
for ndrvarande skall regleras genom centralt givna bestimmelser eller om
storre utrymme for lokala initiativ kan ges.

Eftersom skolhélsovarden har bdde medicinska och elevvardande aspekter
beror den bade skoldverstyrelsens och socialstyrelsens verksamhetsomraden.
Utredningen bor med beaktande av att elevernas hilsovard skall utgéra
en integrerad del av den samlade elevvarden prova frigan om ansvarsfor-
delningen mellan skoldverstyrelsen och socialstyrelsen liksom motsvarande
ansvarsfordelning pd regional och lokal niva.

De sakkunnigas dvervidganden i dessa hinseenden hinger nira samman
med frdgan om vem som bor vara huvudman for skolhilsovarden i fram-
tiden. De sakkunniga bor hir analysera skilen for och emot ett samlat
huvudmannaskap for skolhélsovarden och dvrig hilso- och sjukvérd bl. a.
med hénsyn till mgjligheterna till organisatorisk och resursméssig samord-
ning. En utgdngspunkt for de sakkunnigas 6verviganden bor vara att skol-
hilsovarden dven i fortsittningen skall vara en kommunal, primir- eller
landstingskommunal, uppgift.

De sakkunniga bor vara oférhindrade att ta upp frigan om behovet av



SOU 1976:46

skolhélsovard pa folkhogskolor och inom kommunal vuxenutbildning. De
sakkunniga bor dédrvid ge synpunkter pd forutsittningar for att ligga ett
storre underlag till grund for skolhdlsovarden dn grundskolan och gym-
nasieskolan. Ddremot bor motsvarande fragor for universiteten och hog-
skolorna inte tas upp. )

De sakkunnigas arbete kommer att ha beréring med flera andra utred-
ningar.

Skoloverstyrelsen tillsatte r 1972 en arbetsgrupp med representanter fran
skoloverstyrelsen, socialstyrelsen, utredningen (U 1970:63) om skolans inre
arbete (SIA) och kommunférbunden fér genomgang av skolhilsovardens
mal, inriktning och organisation. De sakkunniga bor ta tillvara erfarenheterna
frin denna arbetsgrupp.

De sakkunnigas arbete kommer vidare att ha beréring med utredningen
(U 1972:06) om skolan, staten och kommunerna, kommunalekonomiska
utredningen (Fi 1971:08), ldnsberedningen (C 1970:28), socialutredningen
(S 1969:29), utredningen (U 1972:05) rérande studerandehilsovérden, folk-
hogskoleutredningen (U 1972:08) och SIA. De sakkunniga bor hélla sig un-
derrdttade om arbetet inom dessa utredningar och vid behov samridda med
dem.

P& grund av vad jag sdlunda har anfort hemstiller jag att Kungl. Maj:t
bemyndigar mig

att tillkalla hogst tre sakkunniga for att utreda skolhélsovardens innehall,
organisation och huvudmannaskap,

att utse en av de sakkunniga att vara ordférande,

att besluta om experter, sekreterare och annat arbetsbitride at de sak-
kunniga.

Vidare hemstéller jag att Kungl. Maj:t foreskriver

att de sakkunniga far samrdda med myndigheter samt begira uppgifter
och yttranden frdn dem,

att ersdttning till sakkunniga, experter och sekreterare skall utgd i form
av dagarvode enligt kommittékungorelsen (1946:394), om ej annat foreskrivs,

att kostnaderna for utredningen skall betalas fran attonde huvudtitelns
kommittéanslag.

Slutligen hemstiller jag att Kungl. Maj:t medger att statsradsprotokollet
i detta drende offentliggdrs omedelbart.

Vad féredraganden silunda med instimmande av statsradets Gvriga le-
damoter hemstillt bifaller Hans Maj:t Konungen.

Bilaga 1
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Bilaga 2 Skoloverstyrelsens anvisningar for

skolhdlsovardsomradet

Nedan fortecknas i rubrikform de anvisningar fran SO som giller skolhil-
sovdrden inom grund- och gymnasieskolan. Samtliga anvisningar aterfinns,
i sin helhet, 4ven de som giller andra skolformer, i Skolhélsovérd, En hand-
bok (Liber 1975).

Forhindrande av smittospridning vid blovprovstagning. (1964-03-23)
Angaende rekommendation i hindelse av matforgiftning. (1964-11-11)
Atgirder mot fotvartor och fotsvamp. (1966-03-21)

Anvisningar rorande skolans atgirder vid graviditet hos elev. (1966-07-20)
Skolskoterskas medverkan vid kariesforebyggande behandling av elever.
(1967-02-08)

Tystnadsplikt for skollikare, skolskoterskor, skolpsykologer och skol-
kuratorer. (1967-05-22)

Instruktion for skollidkare och skolskoterska vid folkhdgskola. (1967-07-
12)

Riktlinjer for verksamheten vid utlandsskola. (1968-06-12)
Instruktion for ldkare vid forskoleseminarium och lirarhdgskola med
egen hilsovérd. (1968-08-07)

Instruktion for sjukskoterska vid forskoleseminarium och lirarhégskola
med egen hilsovard. (1968-08-07)

Anvisningar rorande skolhdlsovard vid sdrskolor. (1969-11-18)
Niringsrekommendation for skolmaltider (specialinformation juni 1970)
Likarintyg for intagning i sjobefdlsskola (1970-09-18)

Hilsovard for elever i gymnasieskolans vardinriktade linjer (1972-01-11)
Likarintyg respektive hidlsodeklaration vid intagning till gymnasieskolans
vérdinriktade utbildningar. (1972-01-11)

Hilsovard for elever i sjukskoterskeskolans grund- och vidareutbildning.
(1972-01-11)

Djurforsok i biologi- och naturkunskapsundervisningen. (1972-02-09)
Angaende elever som lider av allergi. (1972-04-26)

Vaccinationer i skolaldern. (1972-07-18)

Risker forknippade med vissa aktiviteter i fritt valt arbete. (1972-10-10)
Redogorelse over elevhilsovarden. (1973-11-14)

Akut insjuknande och olycksfall bland skolans elever. (1974-02-08)
Dykarutbildning i fritt valt arbete. (1974-02-21)

Vaccination mot roda hund (rubella). (1974-04-08)

Upplysning om roda hund-vaccination till flickorna i 6:¢ arskursen och

209
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deras forildrar (att overlimnas till hemmen). (1974-04-23)

Underlag for skollidkare och skolskoterskas muntliga information om vac-
cination mot roda hund till elever, foridldrar m. 1. (1974-04-23)
Information om och riktlinjer for elevhilsovardsjournalen. (1974-05-03)
Anvisningar for hdlsokontroll av elever i gymnasieskolans tva-ariga kon-
sumtionslinje, gren storhushéll, och tva-ariga livsmedelstekniska linje
samt for specialkurser inom livsmedelshantering. (Motsvarande giiller
for elever med praktik inom livsmedelshantering). (1974-07-30)
Elevhilsovérdsjournal m. m. (1974-09-10)

Instrumentarium [or hilsovardsavdelning. (1974-12-18)
Preventivmedelsradgivning. (1975-01-20)

Skolmaltider for elever som ér i behov av sirskild kost. (1975-01-20)
Beaktande av hilsokrav vid intagning till grundutbildning av sjuksko-
terskor/sjukskotare. (1975-11-19)

Medicinsk yrkesvigledning i grundskola och gymnasieskola (1975-12-11)
Invandrarbarnens behov av hilsokontroll. (1975-12-29)
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Bilaga 3  Forslag till utformning av frageformular

Skola (plats for stimpel) Lagstadiet

Till fordlder

For att kunna bedoma Ert barns hilsotillstdnd ir det av vikt, att skolhdlsovarden far upplysningar om genomgéngna
sjukdomar och miljoforhallanden m. m. Var dirfor vinlig och svara sa fullstindigt som mojligt pa foljande fragor
infor de forsta undersokningarna i skolan. Siand det ifyllda formuldret, i slutet kuvert med barnet till skolskoterskan.

Endast skollikaren och skolskoterskan har tillgang till denna handling.

Barnets: Efternamn (textas) Samtliga fornamn (stryk under tilltalsnamnet) Personnummer

ar man dag nr
Bostadsadress Postadress Telefon
Moderns namn (eller annan virdnadshavare) Personnummer

ar man dag nr

Personnummer
ar man dag nr

Syskons namn Arskurs

Personnummer
ar mén dag nr
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Har Ert barn varit

i familjedaghem Ja Nej
pa daghem Ja Nej
i deltidsgrupp (lekskola) Ja Nej

Har Ert barn fatt nedanstdende vaccinationer

Trippel Polio | LT e g Nej
(difteri, stelkramp, kik- I I EE Y B s o Nej
hosta) 1N 0 e B Nej I AEVET ot o m s Nej
Missling At AT e iy 88 Nej v JavAra o Nej
Smittkoppor Japariiions s % Nej  Stelkramp

Tuberkulos Jasari i r Nej  (fornyelsedos) DACAR . oo oo Nej

Har Ert barn haft

Kikhosta JakAr, g Nej Vattkoppor Javar: s . . Nej
Massling Jalans et Nej Scharlakansfeber Ja ar...... Nej
Péssjuka T Nej Polio Ja ér...... Nej
Roda hund Ja &r...... Nej Tuberkulos Ja ar...... Nej

Har Ert barn négot av nedanstiende?

Synfel Ja Nej  Eksem Ja Nej  Sviérighet att hdlla

Horselfel Ja Nej  Annan overkinslighet Ja Nej  avforingen Ja Nej
Talfel Ja Nej  Aterkommande huvud- Somnsvarigheter Ja Nej
Nistdppthet Ja Nej  virk Ja Nej  Dilig aptit Ja Nej
Allergisk snuva Ja Nej  Magont Ja Nej

Oroninflammation  Ja Nej  Urinvigsinfektioner Ja Nej

Halsfluss upprep ggrJa Nej  Svérighet att halla

Astma Ja Nej urinen Ja Nej

Har Ert barn vistats p& sjukhus Jaar.. .. Nej
AN IR s 2 e E R e B e e e R e L AU
Har Ert barn genomgétt nigon operation Javar.el o Nej
Rl ednin oAyt St R L e R R e el o i B s e e o o 3
Har Ert barn rékat ut for négot allvarligt olycksfall Ja i s Nej
N s e s R B L A e L S
Har Ert barn genomgétt nigon allvarligare sjukdom Jararh i Nej
Vil ice e e T Rt s Ty TR sl S0t St AR S et Ll i N R SR e L T LD e
Forekommer ndgon érftlig sjukdom i familjen Ja N¢j
Vil ke e ey S th S-S W KRS Dot Sl SRCHLLI 1 o e SRR e e e I

Anser Ni att barnet for nidrvarande ir friskt Ja Nej




SOU 1976:46 Bilaga 3 213

Ovriga meddelanden angdende Ert barns hilsa som Ni dnskar framfora till skolhélsovarden i samband med ld-
karundersokningen eller vid annat tillfdlle

Ort och datum

Forilder/vardnadshavare

Spara kopian. Nytt frigeformulir hemsindes fore undersokningen i &rskurs 4
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Skola (plats for stimpel) Mellan- och Hogstadiet

Till fordlder

Fornyad uppgift om Ert barns hilsotillstind, sind det ifyllda formuliret, i slutet kuvert, med barnet till skol-
skoterskan. Endast skolldkaren och skolskéterskan har tillgdang 1ill denna handling.

Barnets namn Personnummer

ar man dag nr
nr
Adress Arskurs

Ert barn genomgick hélsokontroll i &k...... Ni besvarade da fragor betriffande barnets hiilsa. Nu i dk......
kommer hilsokontroll ater att goras och infor denna vill vi giirna stilla nagra frigor

Genomgéngna sjukdomar sedan foregdende klassundersokning (angiv &r)
(klassundersokningar gors i arskurserna 1, 4 och 8)
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Foriindringar inom familjen (tillkomna syskon, sjukdom, dddsfall, skilsmdssa o. d.)

Har Ert barn for ndrvarande:

Somnsvarigheter Ja Nej Magont Ja Nej Huvudvirk Ja Nej Urinvdagsbesvar  Ja Nej

Har Ert barn sedan foregdende undersokning haft:

Nagra barnsjukdomar Vistats pa sjukhus Négon allvarligare sjukdom
Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Villka? . cues kol ar. ... Anledning: .......... Milken? 2 o Smectt 2 08
.......... ar. ...
Anser Ni att Ert barn for ndrvarande ar friskt Ja Nej

Ovriga meddelanden angdende Ert barns hiilsa som Ni dnskar framfora till skolhélsovarden i samband med la-
karundersokningen eller vid annat tillfille

Forildrer/ Vardnadshavare Telefon bostad Telefon arbete

Spara kopian. Nytt frigeformulir hemsindes fore undersdkningen i arskurs. ... ..
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Skola (plats for stimpel) Gymnasieskola

HALSOUPPGIFT

Overlimnas direkt till skolskdterskan
............... Endast skolldkaren och skolskiterskan har

Arskurs/linje/klass tillgang till denna handling
Namn Personnummer
ar man dag nr
Adress Postnummer, ortnamn
Forélders/Vardnadshavares adress (om ej samma som Din egen) Telefon bostad
Senaste skolas namn och adress Klassbeteckning Slutade Ar
ht
vt

Antagen till annan skola detta lisar (Hdr anges den skolas namn och adress diir Du forst blev plac. enl. in-
tagningsnamnd)

VACCINATIONER

Polio Stelkramp Smittkoppor Tuberkulos Roda hund

ja ar nej ja éar nej ja &r nej ja ar nej ja  ar nej

Annan vaccination Jatanl. 0., (T AT 00 b i e i i o i S O B

Har Du sjukdom eller besvir av nedan angivet slag

Synnedsittning Ja Nej  Ledsjukdom Ja Nej  Allergisk sjukdom
Horselnedsittning Ja Nej  Rorelsehinder Ja Nej  (astma, eksem,

Hjdrtsjukdom Ja Nej  Huvudvirk Ja Nej  allergisk snuva) Ja Nej
Lungsjukdom Ja Nej  Yrsel Ja Nej  Sockersjuka Ja Nej
Mag-tarmsjukdom Ja Nej  Epilepsi eller annan Gulsot Ja Nej
Urinvigs — njursjukdom Ja Nej  krampsjukdom Ja Nej  Nervosa besvir Ja Nej
Ryggbesvir Ja Nej  Overkiinslighet av Annan sjukdom Ja Nej

nagot slag Ja Nej (angiv vilken) ............ ..
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Har Du tagit nidgon medicin under en lingre tid? Ja Nej
Har Du utsatts for svarare kroppsskada som givit bestdende men? Ja Nej

Har Du beniigenhet for aterkommande
Halsinfektioner Ja Nej Oroninflammationer Ja Nej Urinviégsinfektio-
ner Ja Nej

Andra uppgifter som Du anser virdefulla for Dig att meddela till skolhidlsovarden.

Har Du nagot Du skulle vilja ta upp med skolliikaren eller skolskoterskan i samband med likarundersokningen?
Ja Nej

Elevens underskrift
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Bilaga 4 Ogon- och éronundersdkningar inom
skolhilsovérden

Svenska 6gonldkarforeningens forslag till dgonundersdokningar
inom skolhédlsovarden

Oversiktligt innehdll

Svnskdrpeprovning och yttre inspektion i grundskolans &k 1, 2, 4, 6 och 8

samt i gymnasieskolans &k 1.

Hyperopitest i grundskolans ak 2.

Férgsinnesprovning i grundskolans &k 6.

Framtagande av anamnestiska data hos elever med uppenbara subjektiva

besvdr vid lisning eller annat nérarbete samt bedomning av dessa med avseende
pa synfunktionens ev. roll som orsak till besvéren.

Remittering till 6gonlikare eller leg optiker enligt vissa grundprinciper.

Forklarande medicinska och tekniska kommentarer

Synskdrpeprovningen, som ir det avgjort viktigaste momentet, utféres mo-
nokuldrt pA 5 m avstind av harfor utbildad skolskoterska. I grundskolans
ak 1 rekommenderas provning med Snellens E i rader (t. ex. GePe tavla
i GePe el LiC belysn. skép) och direfter med bokstavsrader. Provningen
bor forsiggd i fria rummet, dé apparater av olika slag medfor flera nackdelar.
Effektiv fortickning av ena dgat skall ske med skiva eller skalla av ogenom-
skinligt material och av betryggande storlek, sa att d&ven mojligheten att
se vid sidan av skivan med sdkerhet forhindras. Fortickning med hjilp
av handen fir icke forekomma. (Ev. kan speciell fortickningsanordning
for glasdgonbiirare ocksé anskaffas.) Om acceptabel synskirpa icke uppnds,
skall omprovning alltid foretagas fore remittering.

En synskirpa som — efter omprovning — dr mindre dn 0.8 pa nagondera
Ogat skall foranleda remittering, sdvida skolldkaren icke sjdlv genom re-
fraktionering av t. ex. enkla myopier dstadkommer normal synskirpa, eller
savida eleven icke redan dr omhidndertagen i 6gonsjukvarden.

Elever, som icke foreter andra besvir eller symtom fran 6gonen dn syn-
nedsittning, och som vid foregdende undersokning Visat sig ha synskérpa
minst 0.8 kan fr.o. m. 8 ars dlder med fordel av skollikaren skriftligen
remitteras till legitimerad optiker for erhallande av glasogon. (Denna grupp
elever utgores huvudsakligen av myoper.) Skollidkaren skall tillse, att frdn
optikern erhalles remissvar innehallande uppgifter om korrektionsglasens
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styrka och med dessa glas erhdllen synskérpa for vardera 6gat. Pa grundval
av sina egna och skolskdterskans undersdkningar samt med hjilp av detta
remissvar skall skolldkaren sedan ta stdllning till, om remiss till 6gonlikare
erfordras.

Elever, som med eller utan synnedsittning foreter besvir eller symtom
tydande p& 6gonsjukdom remitteras givetvis till dgonlikare.

Hyperopitestet utfores (utdver synskérpeprovningen) pa alla elever i grund-
skolans 4k 2 for att avsloja en hyperopi av sddan grad, att den skulle kunna
tdnkas orsaka besvir. Undersokningen dr dven av betydelse for uppfingandet
av vissa samsynsrubbningar sammanhdngande med hyperopi. Testet utfores
som en monokuldr provning med glas + 2,0 framfor 6gat. Denna under-
sokning bor f& ta nigot mera tid i ansprdk dn den vanliga synprovningen,
sd att mojlighet till ackommodationsavslappning ges.

Elever, som vid hyperopitestet — efter omprovning — fortfarande kan lisa
raden 0,7 eller bittre, remitteras till 6gonlikare for nirmare undersokning.

Binoculdrt ldsprov pa nira hall synes vara av ringa intresse och behdver
darfor icke utfGras.

Firgsinnesprovningen kan anfortros skolskdterskan under forutsittning att
hon har normalt fargsinne och har instruerats. Samtliga tavlor i tvd av de
av Socialstyrelsen foreskrivna serierna av pseudoisokromatiska tavlor skall
anvindas. Endast i vissa speciella fall kan det finnas skil for skollikare
att remittera elev till 6gonldkare for mera ingdende firgsinnesundersékning.

Elever, som foreter uppenbara subjektiva besviir vid ldsning eller annat nér-
arbete, skall mot bakgrunden av hilsotillstindet och prestationsférméigan
i Ovrigt bedomas av skolldkare. Om resultatet dirvid ger rimlig anledning
att misstdnka, att ogonen (t. ex. samsynsrubbning) orsakar besviren, re-
mitteras eleven till 6gonldkare. Det bor i detta sammanhang poingteras,
att heteroforier av ringa grad &r att betrakta som normala varianter, som
icke brukar orsaka besvir fran dgonen eller lis- och skrivsvérigheter. Det
dr likasd mycket ovanligt, att dven storre grader av heterofori ger besvir
i grundskoledldern, eftersom de kompensatoriska mekanismerna da dr myc-
ket vil utvecklade. Det finns knappast anledning att inkludera forticknings-
provet i skolornas undersokningar, eftersom provet ofta kan vara svarbedomt
ndr det giller littare heteroforier, och eftersom manifesta skelningar i regel
icke utgor nagot egentligt medicinskt problem, nir barnet vil kommit upp
i skoldldern. I stillet bér anamnestiska data frin eleven, liraren och ev.
fordldrarna tillsammans med synskirpeprovning och hyperopitest kunna ge
fullt tillrickligt underlag for en bedomning av behovet av remiss till gon-
ldkare.

Remisser till savil ogonlikare som leg. optiker utfirdas av skollikare,
som givetvis dven bdr ansvaret for de i skolan utférda undersokningarna
och omprovningarna.

Remiss till 6gonldkare bor innehdlla foljande for 6gonlidkaren virdefulla
uppgifter, varav vissa torde kunna himtas frén elevens hilsokort:

1. Arten av de besvir eller symtom som foranleder remiss.

2. Aktuell synskédrpa, monokulirt (i tillimpliga fall provad med korrek-
tionsglas). Ange metod.

3. Resultat av hyperopitest.
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Resultat av tidigare synskdrpeprovning.

Resultat av ev. andra undersokningar.

Resultat av ev. undersdkning hos leg. optiker.

Har eleven klagat 6ver dubbelseende, dimsyn eller 6gonsmartor? Finnes

i s fall samband med a) TV-tittande, b) ldsning.

8. Har eleven sk. lds- och skrivsvérigheter? | sa fall av vilken typ.

9. Har eleven sedan tidigare kidnd synnedsittning?

10. Har eleven skelat?

11. Har eleven behandlats for synnedsittning eller skelning?

12. Har eleven glasogon? Ange i s& fall om mojligt styrkan.

13. Har eleven haft (annan) 6gonsjukdom? I sa fall vilken?

14. Har eleven tidigare sokt dgonldkare? I s fall vilken likare eller vilken
mottagning?

15. Finnes kinnedom om brytningsfel, synnedsittning, skelning eller annan

ogonsjukdom hos fordldrar eller syskon?

52 Sk

Remitteringsarbetet torde avsevirt underldttas, om skolhidlsovarden iord-
ningstéller remissblanketter med mojlighet att pa ett enkelt sitt ifylla
ovanstaende uppgifter.

Avslutningsvis bor podngteras, att regelbundet dterkommande utbildning
av skollikare och skolskoterskor i undersokningsmetoder och Ogonsjuk-
domar i samarbete med 6gonlikare i hog grad effektiviserar verksamheten.

Svenska Oto-laryngologiska foreningens forslag till 6ronun-
dersokningar inom skolhdlsovarden

Oversiktligt innehdll

Oronundersokning — inspektion av horselgdng och trumhinnor i ak 1 i
forekommande fall.

Harselundersokning

Screeningaudiomerri i ak 1, 4, 8 och gymnasieskolans ak 1.

Remittering till horselprov/oronlikare enligt vissa principer.

Kommentarer

Oronundersokning utfors for att utesluta eller konstatera forekomst av for-
dndringar i horselgdng och trumhinna. Tillstdnd som skolldkaren hér kan
uppticka dr t.ex. horselgdngseksem, vax och inflammatoriska tillstand i
mellandrat. Det dr viktigt att kidnna till att dessa fordindringar kan forekomma
vid normal screeningaudiometri.

Horselundersokning

Screeningaudiometri utfors av horselvardens personal eller av darfor speciellt
utbildad skolskoterska. Undersokningen utfors med audiometer t. ex. scre-
eningaudiometer av fabrikat Madsen. Tegnér eller Danplex. Rekommen-
derad screeningnivad dr 20 dB vid frekvenserna 250-500-1000-2000—
4000-6000 Hz. Krav bor stillas pa att man vid varje skola har nagon for

Bilaga 4 221
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detta indamal speciellt vil ljudisolerad lokal. En invindningsfri undersok-
ning forutsitter att stornivan i undersokningslokalen ej overstiger 35 dB A.

Viskstdmmeprov och konversationsstimmeprov far ej ersitta screeningau-
diometrin. Dessa undersokningar dr beréttigade ndr man snabbt vill avgora
om en elev har dalig horsel. Man provar dédrvid 6ronen var for sig och
anger det storsta avstdnd, pa vilket testorden ritt kan aterges av eleven.
Tvastaviga ord, s. k. spondéer, skall anvidndas. Foljande ord t. ex. kan an-
vindas:

sjukhus kalvstek nasduk glasbit iskall
kakfat paskris byxbak lampskdrm flygplan
stenhus grytlapp skoband gangstig fjdril
hardhént knappnal kokhet handbroms spegel

Det dr viktigt att eleven ej ser undersokaren och vidare att det ej testade
Orat maskeras, t. ex. genom gnuggning av horselgdngen. Resultaten anges
sedan i meter for hoger och vinster ora, t.ex. K.S. 6 m/0,5m och V.S.
3 m/ad.C. (ad concham = intill Grat).

Remiss till 6ronlikare efter screeningaudiometri gores i varje skolomrade
efter verenskommen praxis. En forsimrad prestationsformaga i skolarbetet
kan méinga ganger vara tecken pa en nytillkommen horselnedsdttning. Sér-
skilt bor misstanke om detta foreligga efter genomgangen oroninflammation,
ovre luftvigsinfektion, hjarnhinneinflammation och passjuka. Det blir darfor
ofta ldraren som forst mirker eller misstinker en horselnedsidttning hos
en elev. Ldraren bor dérvid ta kontakt med skolskdterskan for vidare un-
dersokning och utredning.

2 5 AUG 1878
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Statens offentliga utredningar 1976

Kronologisk férteckning

. Arbetsmiljolag. A.

. Bakgrund till forslag om arbetsmiljolag. A.

. Rapport i psykosociala fragor. A.

. Internationella konventioner inom arbetarskyddet. A.
. Séakerhetspolitik och totalforsvar. Fo.

. Deltidsanstalldas villkor. Ju.

. Deltidsarbete 1974. Ju.

. Regionala trafikplaner - lansvisa sammanfattningar. K.
. Sexuella dvergrepp. Ju.

. Skolans ekonomi. U.

. Bostadsbeskattning II. Fi.

. Féretagens uppgiftslamnande. Fi.

SOONDNBAWN =

N =

13. Byggnadsindex fér husbyggnader och anldggningar. Fi.
14. Karobligatorium? U.

15. Utbildning i férvaltning inom forsvaret. Del 3. Fo.

16. Folkhogskolan. U.

17. Skador i arbetet. A.

18. Lokala trafikféreskrifter m. m. K.

19. Den militdra underrattelsetjansten. Fo.

20. Kultur at alla: U.

21. Trafikbuller. Del 3. Buller fran fritidsbatar. K.

N
N

. Sveriges export 1975-1980. Bilaga 2 till 1975 ars langtids-

utredning. Fi.

23. Produktansvar |. Ersattning for lakemedelsskada. Ju.

24. Internationellt patentsamarbete Il. H.

25. Internationellt patentsamarbete Il. Bilagor. H.

26. Bostadsverket. Samordning-decentralisering. B.

27. Den internationella bakgrunden. Bilaga 1 till 1975 ars lang-
tidsutredning. Fi.

28. Vattenkraft och miljo 3. B.

29. Verkstadsindustrins arbetsmarknad. |.

30. Anvant karnbréansle och radioaktivt avfall. Del I. I.

31. Anvant karnbransle och radioaktivt avfall. Del II. I.

32. Spent nuclear fuel and radioactive waste. |.

33. Musiken-manniskan-sambhallet. U.

34. Arbetstidsférkortning — nar? hur? A.

35. Dryckesforpackningar och miljo. Jo.

36. Anonymitet och tvangsmedel. Ju.

37. Smugglingsbrott och tulltillagg. Fi.

38. Yrkesinriktad rehabilitering. A.

39. Hemvist. Fi.

40. Kommunal utveckling. Fi.

41. Anvant karnbransle och radioaktivt avfall. Bilagor. |.

42. Langtidsutredningens modellsystem. Bilaga 8 till 1975 &rs
langtidsutredning. Fi.

43. Lanskort i kollektivtrafiken. K.

44. Sjofart och flagg. K.

45. Kommunernas ekonomi 1960-1972. Fi.

46. Skolhalsovarden. U.




Statens offentliga utredningar 1976

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet Industridepartementet

Delegationen for jamstalidhet mellan mén och kvinnor 1. Deltids- Verkstadsindustrins arbetsmarknad. [29)

anstalldas villkor. [6] 2. Deltidsarbete 1974. [7] Aka-utredningen. 1. Anvént kérnbréansle och radioaktivt avfall. Del
Sexuella dvergrepp. [9] 1. [30] 2. Anvint kérnbrénsle och radioaktivt avfall. Del II. [31] 3.
Produktansvar |. Erséttning fér lakemedelsskada. (23] Spent nuclear fuel and radioactive waste. [32)

Anonymitet och tvangsmedel. [36] 4. Anvéant karnbransle och radioaktivt avfall. Bilagor. [41)
Forsvarsdepartementet

Sakerhetspolitik och totalférsvar. [5]
Utbildning i férvaltning inom férsvaret. Del 3. [15]
Den militara underréttelsetjansten. [19]

Kommunikationsdepartementet

Regionala trafikplaner - lansvisa sammanfattningar. (8]
Lokala trafikforeskrifter. [ 18]

Trafikbuller. Del 3. Buller fran fritidsbatar. [21)
Lanskort i kollektivtrafiken. [43]

Sjofart och flagg. (44]

Finansdepartementet

Bostadsbeskattning I1. {11]

Foretagens uppgiftsldmnande. [12]

Byggnadsindex for husbyggnader och anlaggningai. [13]

1975 ars langtidsutredning. 1. Sveriges export 1975-1980. Bilaga
2 till 1975 ars langtidsutredning. [22] 2. Den internationella bak-
grunden. Bilaga 1 till 1975 ars langtidsutredning. [27] 3. Lang-
tidsutredningens modellsystem. Bilaga 8 till 1975 &rs langtids-
utredning. (42)

Smugglingsbrott och tulltillagg. [37]

Hemvist. [39]

Kommunal utveckling. (40]

Kommunernas ekonomi 1969-1972. (45]

Utbildningsdepartementet
Skolans ekonomi. [10]
Karobligatorium? [14]
Folkhogskolan. [16]

Kultur at alla. [20]
Musiken-ménniskan-samhéllet. [33]
Skolhélsovarden. [46]

Jordbruksdepartementet
Dryckesférpackningar och miljo. [35]

Handelsdepartementet

Patentpolicykommittén. 1. Internationellt patentsamarbete II. (24)
2. Internationellt patentsamarbete Il. Bilagor. [25]

Arbetsmarknadsdepartementet
Arbetsmiljiutredningen. 1. Arbetsmiljdlag. [ 1] 2. Bakgrund till for-
slag om arbetsmiljélag. (2] 3. Rapport i psykosociala fragor. (3]
4. Internationella konventioner inom arbetarskyddet. (4]
Skador i arbetet. [17]

Arbetstidsforkortning - nar? hur? [34)

Yrkesinriktad rehabilitering. (38]

Bostadsdepartementet

Bostadsverket. Samordning-decentralisering. [26]
Vattenkraft och miljo 3. (28]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen



Nordisk utredningsserie (NU) 1976

Kronologisk férteckning

CONOODWN =

. Nordiske naturgasudredninger

Maktstrukturer och styrelseformer inom teatern

. Adult Education

. Nordisk samarbeide om energisparing i byggsektoren

. Norden och fackpressen

. ILO og kvinner i arbeidslivet

. Aikuiskasvatus Pohjoismaissa

. Cooperation Agreements between the Nordic Countries
. Medborgarskap for barn och jamlikhet vid naturalisation
. Nordisk konvention om granskommunalt samarbete

. Sjofartsmedisinsk forskning

. Seminarium for jorunalistldrare

. Nabospraksforstaelse i Skandinavia
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