blem kréavs flera besdk hos sjukhusspe-

cialisten men ett, eller atminstone ett(fa-
tal hos generalisten. Naturligtvis blir
patientintdkterna mindre i det senare
fallet (p& grund av farre antal besok)
men det uppvags vida av minskade
kostnader for sjukvarden i dvrigt!

Den sneda fordelningen mellan ge-
neralister och Ovriga specialister anser

Basprogram for skolhalsovarden
behdvs for "vard pa lika villkor”

Svensk skolhélsovard uppfyl-

jag utgéra det storsta hotet mot

der idag inte Halso- och sjuk-

svenska sjukvarden idag — »karnverkddrdslagens mal om vard pa lika
samheten» ar alltfor liten, och ovrigillkor for hela befolkningen.

verksamhet har tillatits breda ut sig
dennas bekostnad.

Politisk styrning behovs

Erfarenheten under aren har visat
detta &r ett dilemma som den medici
ka professioneninte kan l6sa — det kr|
kraftfull politisk styrning for att 6ka ar
delen generalister p& 6vriga special
ters bekostnad.

Det har under aren visat sig att de|
meningslost att forsdka kapa koer »f
toppen». Tillskapandet av nya resur
skapar nya behov — aldrig har vi haft

P8killnaderna ar mycket stora i
kommunerna vad géller perso-
naltathet, uppgifter och resur-

r. Ett nationellt basprogram
hior skolhalsovarden skulle kun-

5@ minska olikheterna i barns

-tillgang till god vard.

te-

" Samtidigt skall erkannas
att det kan vara svart att
astadkomma konsensus
kring ett gemensamt bas-
program i landet. Att fast-
stalla ett sddant kraver in-
tensivt arbete av en expert-
grupp med bred forankring
i bland annat skolhéalsovard
och pediatrik?

Mddrahalsovard, barnhalsovard ocl
t &kolhalsovard ar lankar i den kedja a
ayenerella insatser som syftar till sjuk-
sedomsforebyggande och halsoframjan
sde insatser under graviditet, smabarn:

Forfattare

ménga lakare i Sverige som nu, och aldr och skolér. Sjukvardshuvudmanne jaN TENSTAM

rig har »kderna varit langre».

Specialiseringsvagen leder m
nddvandighet till minskad allméan kor
petens och minskad forméaga att |
aven de mest banala halsoproblem
dessa ligger utanfor lakarens egna s
cialiseringsomrade. Endast genera
terna i den svenska sjukvarden bes
en generell kunskap!

Vagen ut ur dilemmat:
— Erséatt »satsningen pa primarva
med »satsningen pa generalister»
— gor generalisterna till 16neledan
inom lakarkaren for att hoja yrke
status och beframja rekryteringen

har i allménhet ansvar for modravare
edch barnavard medan kommunens ska
nhuvudman oftast star for skolhalsovarc
hsgedan 1997 &r Socialstyrelsen tillsyns
amyndighet aven for skolhalsovard. Ti-
pdgare var det Skolverket som hade de
lisppgiften.
tter Skolhalsovarden har under det se
naste decenniet genomgatt stora fo
andringar. En utpraglat decentralisera
skolorganisation har ocksa medfort e
ddecentraliserad skolhalsovard. Det ga
, ler dess styrning, innehall i verksamhe
déen och resursdimensionering.
ts Samtidigt saknas idag nationelle
riktlinjer och rekommendationer for

— oka allmanmedicinens och generaliskolhalsovardens innehall. Resultatet ¢

ternas inflytande 6ver den akaden
ka utbildningen,

— minska mojligheterna till 6kad spe
alisering och subspecialisering pa

i®n skolhalsovard vars verksamhet ka
skilja sig vasentligt mellan olika kom-
cimuner, kommundelar och skolor.

s& | Skolverkets statistik frdn 1997

satt att utbildningen — precis som gdramkom att de 10 procent av landet

neralistutbildningen — &r klart b
hovsstyrd,

— ersatt tomt klingande fraser s
»vardgaranti» och »6kat patientinfl
tande» med: »garanti for 6kad an

pkommuner som har storst tillgang till
skollakare, har cirka 1 000 elever elle
rfarre réaknat per heltidsanstalld skolla
ykare. Men i de 10 procent av kommu
delerna som har den lagst tilltagna skollé

generalister» — da far man patientirkarresursen har skollakaren 40 000 el

flytande och vardgaranti pa kop

Ingenstans inom den svenska sj

varden ar patientbemotande och p

entinflytande sa val tillgodosett sg

inom generalistvarden!

Detta skulle med sakerhet rora o
grytan och férandra strukturen pa ¢
svenska sjukvarden.

otver eller fler omraknat per heltidstjanst
ukor skolskoterskornas del ar spridning
agh mindre. | 10 procent av kommuner
mma har, raknat pa en heltidstjanst, sko

m i
en Tidigare artiklar i &mnet var in
forda i 37, 38 och 39/99.

VAgar ni politiker géra det?

4774

barn- och ungdomslékare, skoléver-
lakare i Norrkoping, ordférande i
Svenska skollakarféreningen.
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som framhalls i eannamnda dokument
Vagas in.

Men detta ar inte allt. Hur gor vixe
med ryggundersoknirag syn- och hér
selscreening,digseendeundersokning,
matning & langd och vikt etc? Hur

skoterskan 625 eler eller tirre, medan moéta mot bakgrundvainnehallet i ett

i 10 procent m kommunernadr slol- basprogram.

skoterslornata hand om 1 045 g el

ler fler. Uppgifterna maste speciteras

Skolhalsavarden skall enligt Skla-
Fa styrande regler gen framst ara forebyggnde. | takt
Vad ar en rimlig tillgng & skollaka:  med arustningen alandstingens sjuk ofta? \em gor undersokniregna? Det

re respektie slolskoterska? Det mastevard fors fler och fler turmsjuk\ards  handlar inte bara om psy&ociala pre

naturligtvis bero pa vilka arbetsuppgif uppgifter @er pa lommunerna, som blem inom sklhalso/arden utan dar

ter och ansarsomraden skhalsovar inte har mojlighet att mota dessakra finns ocksa ett markant inslag barn-

den skall ha fér de barn och ungdomdfor skolhalsovardens del ser vi det kan och ungdomsmedicin.

som fnns i slolan. Redan 1991 upphor ske tydligast nar det @ler barn- och Den @vergripande fragn ar: \lken

de de nationella allmanna raden som bengdomshabilitering och barn- ochroll skall slolhalso/arden ha inom ra

rorde skblhalswvard och som déarande ungdomspsykiatri. men for samhéllets samlade halso- och

Skolbverstyrelsen u#frdade att @lla. Eftersom vantetiderna till dessa-n sjukvard for barn och ungdom?

Kvar som styrdokument betfah- stanser pa sina hall bii orimligt langa

de slbolhadlswvardens innehallifins en  far viinom sklhalsoarden forsoka att

dast Skllagens allmanna formulering ta hand om barn och ungdomar med S

ar. dana symtom som & oganisation
Darfor star det idagarje slolhuvud  egentligen inte arsedd for | ett bas KO L LEGIALT
man fritt att sjalv utforma tebaspre program masteabtslas ad slolhélso NATVERK

gram for sin sklhalsawvard. Slolhuvud  varden skall &gna sig at nar datlgr ut
man ar oftastémmun eller kbmmundel redning och behandling&nskilda ele
men kan ocksdara t & styrelse for en ver.

friskola. \erksamhetschef for skal | och for sig ar det naturligt att efer

Sveriges likarforbund startar Kolle-
gialt Nitverk for att likare skall kun-
na stodja likare.

sovard kan wara sblskiterska eller vander sig till skihalsovarden for alle
skollakare men &r ofta rektor eller-anhanda besir, men vi maste da ha resur
nan person med iekmedicinsk kmpe  ser for att ta emot de &ler som so&r
tens. oss. Aven i detta eseende &r det viktigt
Inom ramen for en aktuell enkét frdrmed ett basprogram.
den pédende ebevardsutredningen
framkom att omkring ar femte lom-
mun helt saknar ettget basprogram. med bred forankring
Samtidigt fnns naturligtvis atskillig Samtidigt skall erkdnnas att det kal
kommuner som erbjuder efdlvlane vara sart att astadkmma lonsensus
rad och genomford skhalsosdrd. Men kring ett gemensamt basprogram i-laf
det ar helt klart att ®nsk sklhalso- det. Att faststélla ett sddant ke in-
vard idag inte uppfyller Halso-tensitt arbete @ en &pertgrupp med
och sjukardslagens malséattning ombred forankring i bland annatalkalse
vard pa lika villlor for hela befolkning vard och pediatrik.

Expertgrupp

Likare arbetar ofta under stressade
forhallanden i en arbetsmilj6 som 4r
bide psykiskt och fysiskt belastande.
Avsikten ir dirfor att likare som
kommer i kris eller har problem
snabbt och anonymt kan f3 tala med
en kollega. Nitverket dr rikstickan-
de och du som likare kan kontakta
radgivare frin den del av landet du
sjilv viljer. Sekretessen 4r absolut.

Lista over de kollegiala ridgivarna
fir du via www.slf.se pd Doktorns
sida. Har du frigor kontakta oss via
var Nitverkstelefon 08-22 58 38 el-
ler e-post kollegialt.natverk@slf.se.

en. | Barnpsykiatrilommitténs slutbe
tankande Det &ler livet (SOU

Hur na dithan? 1998:31) framhélls att elgardsteam

Det kan diskuterasad som behis skall besitta specialpedagogisk, psyk
for att uppnd den malséattningen. Etiogisk, medicinsk och socialoknpe

viktigt forsta stg pa \agen skulle dock tens. | Barnkmmitténs huvudbetén

vara att ett nationellt basprogram fokande Barnets basta i framsta rummet
skolhalsosdrd utarbetas ochaststalls. (SOU 1997:116)dstslas att den stora

Det borde ligg \é@l i linje med Social variation somihns mellan olika &m-
styrelsens uppgifter att ta initiatiill muner\ad giller slolhalso/ard inte kan
det. anses ligg i linje med Barn&nventio-

| betankandet SKhalsosard 1998 nens bestammelser och anda.
(Socialstyrelsens rapport 1998:10) Barnomludsmannen har i sin rap
finns nagra forslag tillad som behéer port Blunda inte for mobbning (BO

utredas vidare. Dit hor frég om bas 1997) bland annat foreslagit attclk-

program, som ocksa masterfas for att gen skall kmpletteras med nationella

det skall @ att se ver verksamhetens mal och en rikstackande baghifor
kvalitet. skolhalso- och eblevard, motsarande
Med ett basprogram som grund kasadana nationella mal sormris for
man fora en likaledes nédndig dis barnhalswarden.
kussion om tx skollakarnas roll inom
skolhalso/arden, lompetenskna och
vidareutbildningsbeho Aven fragn
om resursdimensionering blir lattare agprogram for sklhalsovarden maste det

Manga fragor att utr eda
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| ett kommande arbete med ett bas
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