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betsformégn vid (uppled) sjukdom/ féreldggs handlaggna idag. 5 1399.8;Ir.“ 3:17-9. Annual review of budget
ohéalsa? Enligt & beddmning maste —Hur skall klimatet pd arbetsmark ° 2% sSurance. Annuatreview ol bucge
P 9. . 2 o g A year 1997. Stockholm: Riksforsékringsver
bada, sél arbetsgiare som foretags naden kunnadfs att tillfriskna sa att fe  ket, 1998.
alsovarden, & ett myclet storre och habiliteringen & personer med u 7. Verksanhetsndl 1996. Stockholm: Riks
halsodrden, & ett myclet stérre och habilit p d uppld /erksanhetsnal kholm: Rik
tydligare ansar i detta aseende. Ovri eller verklig nedsattning \aarbetsfor forsakringsverket| 995

i . s Ll L P P ; & i 8.Wederhall L. RFV lagger for stor vikt vid
ga lakare har inte tillracklig kannedommagan skall goras meningsfull for pati = jo=c =oen =0 o) Forsakring 1998; nr 10:

om arbetsplatsernas kr@d och riskr enterna? 16-7.
for arbetstagrna. Mang lakare saknar 9.Ljungberg A, Brorsson J-A. Tainte resurser
relevant utbildning om arbetsplatsernas flrilnskassorna! Social Forsékring 1998; nr
krav/belastning pa patienterna. - 3.
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Skolhalsovard — ar det
nog i dagens samhalle?

Skolhélsovarden borde ersat  som forelasare for skpersonal och fér DEBATT
tas av ett system som arbetar p&4 é&ldrariolika sammanhang. e
alla arenor dar barn och ungde Under 1980-talet ingick jag i da- 77 Slolhalsovard i all ara,
mar aterfinns i dagens samhalle. rg?ﬂgg %bé'O‘éiﬁztgg,ﬁ';%gissk;efse{l‘fgisa men vem har halsardsan
En god Brebild kan vara Dan- som ungdomsmedicinska gruppen &¢ svaet for barn o ungde

mark dar man inréttat sarskilda 5t sig &t under 1990-talet har agt rur  mar under den tid de inte

kommunala lakartjanster for i skolor p initiati/ av skollakare eller  gar i slolan, vilket faktiskt
barn- och ungdomshalsward halsoplanerare i olikedtnmunerDes utgdér majoriteten av tim
som kan knyta ihop blkhélsoar- sa informella men masdgiga kontak marna i deas livstid under
betet for allai dldrar na upp till  ter har gett mig en viss inblick iskans o ; s
20 Ar varld. aldersperioden 7-18 ar-
. For att inte tala om halso
Nuvarande uppgifter vardsansvaet for dem som

Det ar ett antal &r sedan som jag sjalv Skolhdlswvdrdens nuarande man ]
arbetade som sKakare. Mina kbntak dat ar att framja barns och ungdomai solan helt tappat?
ter med skihalsovarden har dock fort hélsainom sédan. Det &r inget som for
satt om &n pa ett ytligt plan som foraldemellt hindrar sklhalsoardens repre
till fyra barn som passeratalan, som sentanter att arbeta ute i samhallet utosamt sblhalsoardens deltande som
patientansarig lakare for ett stort antaltva viktiga aspekter — brist p& tid ochresurs i lararnas halsopedagogik.
patienter med kroniska sjukdomar oclgammal tradition. S#lhalso/arden Screening a ohalsa i form 1 riktade
fungerar som barns foretagshatsa halsolontroller har dragits ner till det
med uppgift att beaka arbetsmiljon, som @idensbaserad kunskap anser for
tex via allegisanering eller olycks svarbart.

Firfatt fallsforebyg@nde atgrder Primar sekundar och tertiar pren
Oriattare Vaccinationer &r en annan aspekt aion handlar om knzet pa sklan att tilt
KRISTINA BERG KELLY férebygande arbete inom skan. H&t  se att barn och ungdom med funktions

docent i pediatrik ocherksamhets soframjande som sadant ar en viktigtorningar och kroniska sjukdomadrf
chef inom barnmedicin vid Drett uppgift. Det utfors oftast i formvaskol-  sin slolgang tillrattalagd pé lampligt
ning Silvias Barn- och Ungdoms skiterskans och skakarens halso satt. Sklhalswvarden har ett sarskilt an
sjukhus, Goétebar. samtal med elerna vid alda tillfallen  svar att beaka att sklans miljo och ar »
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betssatt passar alla barn, eftersom skden godadmiljen, fritidshem och fri halsoframjande pa samma satt som
lan &r obligtorisk. tidsgardar sviktar alltmer inom slolhalsowarden men har inte en
Slutligen har sklhalsawvarden, las  Vibehdver helt enklt ett halsgérds  viss del & dagen och en viss tid @ret
skolskoterskan, dtt rollen som den organ som arbetar ingeerat och brett, som enda mandatoRaldrar ingir som
samtalspartner som gkrna med fér pa alla arenor dar barn och ungdom beaturliga samarbetspartner och sa gor
karlek \&inder sig till vid personlapre  finner sig i det nutida samhaéllet, och déarnomsagen och dess personal.
blem, och som har den granrdagpp skoltiden faktiskt bara &r en liten deta  Goda lontakter har upparbetats med
giften att férmedla &ntakt till adekata deras . barnsjukvrden, distriktssjukdrden och
stodfunktionerDet ar i sanning alltihop ~ For att b&ara den goda hélsan hosftast med socialtjansten, och man-kan
viktiga arbetsuppgifter som maste varabarn och ungdomarch for atter- ner barnets och féraldrarnas situation
fungera och som &r vikiigbyggstenar ka for sekundar och tertidr pention val. Andra resurspersoner med naturlig

fér barns och ungdomars halsa. fordras ett térvetenskapligt och @  ankrytning i barnhalseirden ar dietis
o ventionellt arbetssatt. ter, logopederpsylologer etc, gen om
Ansvaret under évrig tid? | dag tror vi oss eta att det fram tillg&ngen arierar inom landet.

Den fra@ jag ofta staller mig lyder gangsrika halsoframjande arbetet hand Tyvarr dar denna viktig samman
helt enlelt: Slolhalsw/ard i all ara, men lar om uteckla resiliens, dvs friskk- hallna kunskap ofta forlorad nar barnet
vem har halsérdsansaret for barn torer — inte att inrikta sig pa riskfto- borjar slolan. Slolhalsovarden arbetar
och ungdomar under den tid iiée g&r rerna hos barn och ungdom [1, 2]. Etraditionelltinom sklans \Agaar, knap
i skolan, vilket faktiskt utgér majorite  exempel pa resiliensfragestallnagar past ute i samhallet, eller pa obékv
ten a timmarna i derasustid under & detta: Om bada foraldrarna dikoch arbetstid eller med gan som aldrig sét
dersperioden 7-18 ardiFatt inte tala dessutom tillater sina barn att roka ster sin fot i sklan. Rent aganisatoriskt
om halsedrdsansaret for dem som roker 72 procental4-aringarnaiensd finns det ocksé swighetey da slbolhak
skolan helt tappat? dan miljo, enligt en norsk studie. sovardspersonalen drokimunalt an

Och fér de barn och ungdomar med Friskfaktorforskarna frégy sig i den stalld, medan lakarna iviiga arbets
diagnostiserade 8vigheter ars forald situationen ad ar det somaf 28 pre uppgifter ar landstingsanstéllda.
rar inte fullféljer behandlingen och somcent & ungdomarna atinte roka och
faller mellan stolarna darfor att amset undersdkr om man kan aédnda den  Halsosystrar moter ungdom
for att de &r\ard &r oklart. Och for dem kunskapen for att ueckla rokmotstdnd ~ Det finns en intressant wgekling i

dar foréaldrarna sjabv sviktar och ar- hos andra ungdomar smalommuner i Noge med dess halso
ken kan eller vill hjalpa sina barn? Ar systeroganisation. En héalsosyster i en
det BRIS som skallara deras stod un  Ett br edare mandat liten kommun skter barnhalséird,
der lang sommarle? Sa hur skall vi § vidare? Det nv  skolhalsovard och modrahéalsérd, och

Delar a answaret filler pd social rande arbetet inom slans ram maste darmed tyckte man lange att @tk var
tjansten — som ar underbemannad octaturligtvis fortsatta men utgdr bara esluten och kunskapen om imitien be
ofta inte ens klaraneatt hantera uppen del & ett bredare och viktaye mandat. varad inom halsgirdens ram.
bara fll av vanvard och som framfor Viktiga delar & FNs barnkrvention ut Numera har nagra driftig halso-
allt tycks se problemen ur foréldrargdr en grundal. Det vidare arbetet byg systrar har ochar i Nomge insett att
perspekti, inte barnens. &m framjar ger pa folkhalseetenskaplig metoder ungdomsmottagning ar den lank de-tidi
halsosamma miljéer ute i samhallet paom borjar medviervakning & allaung gare missat och utbildar sigen inom
kvallar och natter? &m tar reda pdad domars fysiska och psykiska halsa, s& atet omradet. | stérrecknmuner ihns
som behis och att de metoder man-andet fortsatta arbetet vilar pakta. fler halsosystrar och den lokale-di
vander i det halsoframjande arbetet ar Det handlar om att utbilda all persostriktslakaren lockas ofta in i arbetet.
adekwata? nal som arbetar med barn och ungdom | Danmark har man tagit ett drastiskt

For under ungdomsaren maste dem friskfaktorernas betydelse ochel grepp pa detta omrade, nar man i janua
unga lamna hemmets férhoppningsvistddja foraldrarna i sddant arbetssatt, efi 1998 inréttade de forsta tjansterna for
lugna vra och skéd sig sjalvkannedom tersom foraldrar &r alla barns och ungkommunala barn- och ungdomshélso
och gora gna erérenheter for atiina domars framsta resurs. vardsierldkare, som har det haiso
sin livsstil. Det ar ute i samhéllet ochi Det handlar om att uéckla olika ty framjande ansaret for hela aldersperi
socialt samspel som de bekdexper per a verksamhet som erbjuder halsooden 0-18 aDetta har lett till en stark
mentera med olikavsstilar och ta ris vard, sjukérd och annan typvaservice aktivitet och ett tkat intresse for olika
ker som led i dengma identitetsuteck  &ven for barn och ungdom utanféitkn  arbetsformer fér en sdan tjanst, och det
lingen. Skall denna miljo helt lamnasoch &en pa tid da skan inte &r i funk blir intressant att folja uecklingen och
at kommersiella krafteffrivilligorgani-  tion, t ex under helger och de léagom  diskussionen.
sationer eller utslitnadftarbetare och marloven [3]. Det &r klart att socialtjanst, For det &r ju inte helt kristallklar&w
nagra & eldsjalar? barnomsay och fritids@rdar fnns, men en sadan lakare skall Iz@mtyngdpunk

Problemet med sihalsovdrden ar deras mandat som halsoframjande; hdkn i sitt arbete, och maaglika \arian
att den inte ar anpassad efter dagemedvervakande och behandlande agt; ter kommer nog att uppsta beroende pa

samhalle och inte raektill som hélse och framfor allt inte samordnat. intresse, kmpetens och engirhos de
vard for ungdom, néar alltfler ungdomar . . olika foéretradarna. Det forstod jay a
lamnar sklan i fortid utan ordnad fram  Se pa banhalsovarden! diskussionerna i ett inledandecsle a

tid, dar irvandrarfliclor foljer sina et Man kan bérja att titta pa barnh&soutvecklingen.

niska traditioner och gifter sig somvarden. Denifins ute i samhallet och

barn, dar elevarden har bliit alltmer har ett tydligire ansar &en om den & Forstrodd diskussion

bristféllig och dar andra skldsnat som frivillig for brukarna. Dar arbetar man | Sverige har man inom Barnlakar
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féreningen tidvis haft en forstrodd dis kvalitetssakring. 6r det behds en aka
kussion i amnet. Nagra har pladerat fademisk forankring och ydsstolthet.
socialpediatrik som en subspecialiteen lakarutbildningen ar i grunden
inom pediatrilen, som bordedfakade viktig, eftersom beréringspunkter i de
misk status och darmed etklas.

Men socialpediatrik har delvis entet mellan friskt och sjukt.
annan inriktning, ej sa starkt halsofram | stora lommuner kmmer naturligt
jande, mer inriktat pa risaktorer Och vis alltid regelratta sklhalsaovardslaka
den @idensbaserade halsoforskningere och barnardscentralslakare att-be
i dag trycler starkt pd att det 4r de genehdvas, men denvirgripande tjansten
rella samhéllsinsatserna med helhetslir viktig fér @mnets uteckling och for
grepp som hojer folkhalsansvai vara barns framtida halsa.

| dag \et man att arbete mot rigié
torer inte ar fram@ngsrikt. Storre ge
nomslag har resiliensframjande insat
ser de metoder som hjalper en ividi Kort sammardttat skulle jag vilja
att hantera de dvigheter somyviet alt  foresla att ¥en vi i Swerige pa basisva
tid bjuder p& genom att starka olikaBarnkorventionen inrattar ammunala
kompetenser hos indden. Intressant barn- och ungdomshalgrdsderlaka
ar att utecklingslanderna via WHO harre som kgter ihop folkhélsoarbetet for
arbetat myckt mer med detdnceptet alla i aldrarna 0-20 aDe bor amanda
an vi i vastérlden. sig & folkhdlsometoder men utekla
dem specikt fér barn och ungdomar
och inte bgransa mandatet enbart til
de \élanpassade sondugi slolan.

Overlékarna bor\&en ta ansar for

Knyt ihop
folkhélsoarbetet!

Egna metoder behés

Lennart Kohler vid Nordiska halso
vardshogsalan uttryckte liknande tan
kar vid sin @gang som rektor 1998 [4]. att adekata medicinska afgder satts
Detta inlagg tickte sa vitt jaget inget in i behandlingssyfte nar barneallér
intresse alls i den swska lakarkaren. mellan maskrna i natet till folid &
Han h&dar att folkhalsoarbete for barnsvikt i hemmet och i formvasekundér
och ungdom knéer en sarskilddé@mpe prevention nar sa belé tex vid tidigt
tens, gna metoder och litetssakring bruk och missbrukwvadroger och alé-
jamfort det som @ller vuxna ind¥ider.  hol.
Han har pladerat for barnhalster For slagkraftig uteckling pa detta
skap som en séarskild disciplin inomomrade, for forskning, ueckling, k-
folkhalsoretenskapenweflera skal: litetssakring ochedensbaserade me

toder krés ocksa en akademisk -an

Barnkorventionen talar spedit om  knytning, dvs att nagot eller nagra me
(alla!) barns och ungdomars réatt tilidicinska fkulteter tar sitt answ for
god halsa. detta.
Barn och ungdom utgdr en betydan
de del & befolkningen, i Norden ar
18 procentaden under 15 ar
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Ofta en bisyssla

Behdver man ha lakarutbildning for
att skéta en sadan tjanst adek? M be-
hover nog rannsaka oss sjélvdet &-
seendet. Inte s& sallan kan man uyple
att barnhalseard och sklhalsoard be
drivs som en bisysslas&olleger utan
adekwat utbildning, sarskilt inom ster
stadsomraden.

Det leder inte till utecklingsarbete,

Detta ar den tredje artkn om
Skolhadlse/ardens framtida inrikt
ning.

Tidigare artiklar war inforda i
37 och 38/99.

har arbetet ocksa handlar om granssn| |

Ge er till kanna!

Lakartidningen har som huvudre-
gel att p& insandar- och debattsi-
dorna ej publicera anonyma in-
sandare. Undantag kan dock go-
ras tex nar forfattaren tar upp
problem med viss allméngiltig-
het, men déar ett offentliggbrande
av identiteten kan valla skriben-
ten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall ut-
trycka 6nskemal om anonym
publicering. Dock maste hans el-
ler hennes identitet vara kand av
redaktionen, bl a for undvikande
av forfalskade inlagg. Vidare kan
redaktionen behéva na forfatta-
ren betraffande oklarheter i tex-
ten, eller for att delge eventuella
repliker etc.

Redaktionen forbehaller sig rat-
ten att avgora om inlagget skall
publiceras eller ej. Vid publi-
cering respekteras da sjalvfallet
onskemélet om anonymitet, sa-
val i den tryckta texten som i kon-
takter med eventuellt berérda in-
stanser eller personer, som kan
behova beredas tillféalle till kom-
mentar.

Darfér: Uppge alltid forfattarnam-
net i foljebrev eller pa annat sétt,
med begdran om anonym be-
handling. Inlagg dar forfattaren &ar
okand aven for redaktionen pub-
liceras aldrig.

Red

kreatvt tinkande, metodugekling och
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