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— en umk samfunnsmedisinsk posisjon
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Innledning

Skolen er fremhevet som den viktigste arena for forebyg-
gende og helsefremmende arbeid blant barn og unge. Sko-
lehelsetjenesten har derfor en unik posisjon ved & vare til
stede p4 denne arenaen. De siste tidrene har et pkende antall
undersgkelser vist at skolen kan vare bide en ressurs og en
risikofaktor i forhold til barn og unges helse (1). Denne ar-
tikkelen viser muligheter innenfor skolehelsetjenesten, og
peker pé forskningsbaserte tiltak i skolen som et unikt sat-
singsomride for samfunnsmedisinen. Noen konkrete ek-

sempler fra videregéende skole er ogsa tatt med her.

Et kort tilbakeblikk

Skolehelsetjenesten er landets eldste forebyggende tjeneste
(2-4). Skolelegen var nevnt i ‘Opplaringsloven’ allerede i
1889, og ble obligatorisk for alle elever over 7. klasse i 1896.
Skolehelsetjenesten var opprinnelig knyttet til skolen, med
skolelegen som radgiver for skolens administrasjon. I til-
legg ble det startet med screeningundersgkelser for & fa
fram kunnskap om normal vekst og utvikling, noe som i
stor grad kan fgres tilbake til Carl Schigtz som var leder for
skolelegene i Oslo. I dagens debatt om samfunnsmedisin er
det interessant & merke seg at denne tidlige skolehelsetje-
nesten var en del av skolens system, og at den hadde som
mélsetning & bedre elevenes helse og levekar ved & pavirke
samfunnsmessige forhold. Et eksempel er Oslo-frokosten
som var gratis for alle elever da den ble innfgrt i 193s5.
Bedriftshelsetjenesten ble ogsd opprettet etter modell av
den tidlige skolehelsetjenesten.

Fra 1957 ble skolehelsetjenesten underlagt Sosial- og Helse-
departementet, og fra 1984 er tjenesten lovpilagt under Lov
om helsetjenester i kommunene. Etter dette har skolehelse-
tjenesten konkurrert med andre oppgaver i primarhelsetje-

nesten om ressursene.

Dagens helsetjeneste i skolen
Skolehelsetjenesten er i dag et lovfestet tilbud for alle elever
i grunnskolen og videregdende skole. Helsesgster er faglig

Siren Haugland

Skolelege i videregaende skole.
Farsteamanuensis Seksjon for sosial-
medisin, Institutt for samfunnsmedisinske
fag. Fastlege i Bergen. Mastergrad i helse-
fremmende arbeid fra HEMIL senteret.
Doktorgrad om helseplager, skolestress
og fysisk aktivitet blant skoleelever,

0gsa fra HEMIL.

ansvarlig leder i de fleste kommuner. Leger har beslut-
ningsmyndighet i medisinske spgrsmal (5). Alle faggrupper
har i tillegg et selvstendig ansvar for det arbeidet de selv ut-
forer.

Etter gjeldende forskrift (6) har skolehelsetjenesten som
formal &:

® Fremme psykisk og fysisk helse

® Fremme gode sosiale og miljgmessige forhold

® Forebygge sykdommer og skader

Skolehelsetjenesten skal ikke behandle sykdom hos enkel-
telever. Ved sykdom skal eleven henvises til fastlegen for
oppfelging og behandling. I veilederen et det fremhevet et
behov for en vektforskyvning fra problem- til ressursorien-
tering, og fra individ- til grupperettet arbeid (7). I tillegg er
det et gnske at elevene (og foreldrene) har medvirkning i
stgrre grad enn tidligere.

Skolehelsetjenesten i samfunnsmedisinsk posisjon
Det som skiller skolehelsetjenesten fra all annen helsetje-
neste er muligheten til 4 samarbeide med skolen om syste-
matiske og langsiktige tiltak som kan pavirke elevenes evne
til & mestre hverdagens krav og fullfgre skolegangen. En
kan altsd pivirke funksjonsevne bide i nitid og fremtid,
gjennom tiltak pd individ- og systemniva. Andre deler av
helsetjenesten vil i de aller fleste tilfeller bare ha sporadisk
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kontakt med skolen i forbindelse med saker som gjelder en-
keltelever. Skolehelsetjenesten er ogsé i en svert god posi-
sjon til § ivareta kommunenes lovpélagte ansvar for & over-
vike barn og unges helsetilstand, og foresla tiltak i forhold
til dette ansvaret.

Skolehelsetjenesten har i tillegg et godt utgangspunkt for
tverrfaglig samarbeid. PP-tjenesten og oppfelgingstjenes-
ten er viktige samarbeidspartnere innenfor skolens system
og har ogsd en rekke felles mal med skolehelsetjenesten (8).
Gjennom etablerte linjer til andre deler av hjelpeapparatet
er det ogsd godt grunnlag for 4 samarbeide med instanser
uténfor skolen om tiltak, for eksempel barnevernstjenesten

og spesialisthelsetjenesten.

Undersgkelser viser likevel at helsesgstre og leger bruker
det meste av sin tid til individuelle konsultasjoner, og i liten
grad pd tverrfaglig samarbeid. Et slikt fokus strider klart
mot retningslinjene, men kan forklares av flere forhold.
Hovedarsaken er trolig at stillingsprosentene er s& smé at
det blir rom for lite annet enn rutineunderspkelser og
‘brannslukking’. Tilsyn med skolehelsetjenesten over hele
landet fant at 10 av 59 kommuner ikke kunne tilby skole-
helsetjeneste i 2000, og at et enda stgrre antall ikke hadde en
fullverdig tjeneste etter kravene (9). Verst var situasjonen
i videregdende skole, og for elever med spesielle behov.
I 2003 hadde syv av ti kommuner uendret eller redusert be-
manning sammenlignet med tre 4r tidligere. Flertallet av

kommunene hadde heller ingen planer om 4 forbedre tilbu-

det (10).

Legestillingen ser ut til 4 vare en spesielt utsatt salderings-
post 1 kommunenes budsjetter. I noen kommuner og byde-
ler har det ogsd vart en bevisst omprioritering av ressurser
fra lege til helsesgsterstillinger. Dette har fgrt til at det
mange steder ikke er lege til stede p4 skolene i det hele tatt.
Tiden er derfor inne for & vurdere om vi som leger vil gi
slipp p4 skolen som arena, og om den medisinske kompe-
tansen som skal gi grunnlag for planlegging og gjennomfg-
ring av tiltak kan ivaretas like godt uten leger. Uten en mél-
rettet innsats er det stor sannsynlighet for at enda flere leger
vil forsvinne fra skolene. Leger med interesse for samfunns-

medisin kan og bgr snu denne utviklingen.

Omrader der skolehelsetjenesten

kan fremme skolemal

e Kunnskapsformidler

* Oppdrager

* Mobilitetskanal

e Hindre at skolen er en risiko for elevenes helse

e Bidra til at elever med helseproblemer far tilpasset skolegang
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Helsespster Norunn Muri med den erverdige
hpydemdleren pd Kronstad skole.

Helsetjeneste eller skoletjeneste?

Etter gjeldende forskrifter kan nesten ethvert omride i livet
til unge mennesker bli definert som skolehelsetjenestens
ansvar. For § avgrense til noe gjennomfgrbart kan innhol-
det knyttes opp mot den nye delen av Opplaringsloven (kap
9a) og skolens rolle i samfunnet. En kan altsd arbeide for
helsemal ved & vare en «skoletjeneste». Etter lovtillegget
fra 2003 skal skolen ivareta bade helse, trivsel og lering hos
elevene. Med denne har skolen fatt et ansvar som pd mange
omrdder er parallell til skolehelsetjenestens oppgaver (4).
Ettersom ansatte i skolen ikke har medisinsk eller helsefag-
lig kompetanse kan skolehelsetjenesten bli en enda mer at-
traktiv samarbeidspartner for skolen enn tidligere. Loven-
dringen er altsi en gylden anledning for & samordne
innsatsen og legge planer som klart definerer hvordan
begge parter kan nd sine mél gjennom felles tiltak. Fakta-
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rammen til venstre viser omrdder der skolehelsetjenesten

kan bidra til at skolen nir sine mél.

Skolehelsetjenesten kan bidra som kunnskapsformidler
gjennom individuell veiledning, ved & delta i undervisning
av elever eller lzrere, gjennom prosjektarbeid med grupper
av elever, eller ved 4 bidra til & opprette eller tilrettelegge
valgfag. Opplaring i elevdemokrati eller rusforebygging er
eksempler pi valgfag som har fungert godt i enkelte videre-
gdende skoler. Skolens oppdrageransvar handler blant an-
net om livsstilsveiledning, og & arbeide for tiltak som gjgr
elevene i stand til & fungere i et sosialt fellesskap. Bide nir
det gjelder livsstil og sosial kompetanse er det en rekke godt
dokumenterte tiltak som egner seg for samarbeid med sko-
len (11). Skolehelsetjenesten kan i tillegg ha kontakt med
enkeltelever om helsetilstanden hindrer laring eller funge-

ring i skolesituasjonen.

Skolehelsetjenesten kan bidra til et ‘inkluderende skole-
miljg’, som en parallell til arbeidslivets og Trygdeetatens
satsing for voksne arbeidstakere. Funksjonsevne er et viktig
mél 4 samarbeide om ogs i skolealder for 4 fremme lering
av faglige, sosiale og motoriske ferdigheter. Larere har be-
tydelig erfaring i & vurdere endring av funksjon hos elevene.
Vi kan derfor si at skolen allerede har en form for ‘scree-
ning’. Lzrernes observasjoner forer likevel ikke alltid til en
systematisk oppfelging av elevene, verken i skolens eget
system eller i helsetjenesten. Systematisk oppfelging av

funksjonsendring kan fange opp elever med vansker i en
tidlig fase. I noen tilfeller kan skolen iverksette tiltak innen-
for egne rammer, i andre tilfeller er det aktuelt 4 samar-
beide med helsetjenesten og/eller andre parter. Nir skolen
selv skal std for oppfolging, er skolehelsetjenesten en svart
viktig samarbeidspartner.

Felles tiltak — dobbel gevinst

Ert viktig skritt pd veien mot tverrfaglig samarbeid i skolen
vil vaere 4 f4 et felles sett av lover og forskrifter som klart de-
finerer ansvarsomradene til skolen og helsetjenesten innen
helsefremmende arbeid. Et systematisk samarbeid mellom
helsetjenesten og skolen kan gi gevinst for begge parter.
Grundig kjennskap til helseproblemene pd den enkelte
skole, og hva disse kan forventes & henge sammen med,
mé da vare avgjgrende for valg av tiltak (11).

Kostnad-nytte beregninger i amerikanske undersgkelser
finner ogsd at det er svart god pkonomi for samfunnet &
investere i skolehelsetjenesten (12).

Det er en milsetning 4 pavirke unges livsstil gjennom en sys-
tematisk satsing pa flere niva (13). Med en opphopning av
helseproblemer og helseskadelig atferd hos en gruppe elever
kan en ved en slik systematisk satsing pavirke flere ulike hel-
seproblemer samtidig, heller enn 4 innfgre separate program
for rgyking, ryggsmerter og/ eller fysisk aktivitet. Unge som
opplever hodepine har for eksempel stgrre sjanse for 4 ha

ryggsmerter og rgyke enn unge som ikke har slike plager.

Sammensatte tiltak anerkjenner at helseproblemer ikke
bare handler om feil eller mangler ved individet, og kan pa-
virke flere helseproblemer samtidig (14). HEMIL modellen
er et eksempel pd en modell som kan gi hjelp til 4 planlegge
og gjennomfgre en rekke tiltak pé ulike nivder pa en syste-
matisk méite (11, 15). Et viktig forhold ved denne er at tilta-
kene bygger pa grundig kjennskap til epidemiologi, demo-
grafi, og ressurs- og risikofaktorer i miljget ved hver enkelt
skole. Modellen anerkjenner ogsé at det er viktig 4 identifi-
sere forhold som motvirker eller forsterker effekten av til-
tak. Skolefrokost bgr for eksempel ikke vare et satsingsom-

ride pd en skole hvor ‘alle’ spiser frokost.

Skolehelsetjenesten er ogsd i god posisjon for & pavirke
strukturelle og samfunnsmessige forhold. I skolen har tilta-
kene stgrst (og i noen tilfeller bare) effekt om de kan ga inn
i skolens ordinzre &rsplan og aktiviteter, med stgtte fra
administrasjon og ledelse (11). Faktorer som skolevei og
transporttilbud er ogsi mél for tiltak. En norsk under-
spkelse viser for eksempel at elever som gir til skolen har
bedre funksjon i ryggen og mindre ryggsmerter enn elever
som blir fraktet til skolen i buss eller bil (16).
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Noen innsatsomrader og eksempler

I videregiende skole er det et spesielt viktig mal 4 samar-
beide med skolen om rutiner for 4 fglge opp elever med fra-
var. En systematisk tilnerming kan bidra til at elever med
ulike vansker kommer ut av skolen med et vitnemal. A ar-
beide for at alle ungdommer fér et slikt papir pa at de er
‘verdt noe’ er et av de mest helsefremmende tiltakene en
kan gjennomfgre i denne alderen.

Muligheten for 4 n alle gjennom skolen er stgrre enn noen
gang tidligere. Av kullet som sluttet i grunnskolen i 1999
var det bare fire proent av elevene som ikke var under ut-
danning hgsten etter. Det er likevel et rlig frafall, og si
mange som en av fem elever som startet videregdende opp-
lzering i 1998 oppnddde ikke vitemal for alle tre drene i lgpet
av en femirs-periode (Statistisk sentralbyra). Dette tyder pa
aten rekke ungdommer fr problemer med 4 fungere i sko-
lehverdagen, pd grunn av mistrivsel, faglige problemer,
psykiske vansker, atferdsproblemer eller andre forhold.
Mange av elevene som slutter har sammensatte problemer
som fgrer til at de i utgangspunktet har vansker med 4
skaffe seg arbeid. Uten vitnemdl fra videregiende skole re-

duseres sjansene for jobb og utdannelse ytterligere.

Oppfolging av fraver

Om en elev ikke mgter i videregdende skole ma en g3 ut fra
at eleven er syk eller har helseplager, eller at hun eller han
ikke trives pd skolen, p4 samme méte som for voksne ar-
beidstakere. Det er mer sannsynlig at eleven vil klare 4 for-
bedre fremmgtet om ikke flere/alle karakterer allerede stir
i fare ndr skolen gir advarsel. Det finnes likevel mange ek-
sempler pd at elever i videregdende skole har vart borte i
uker og maneder uten 4 bli kontaktet av skolen. Dette ville

trolig ikke ha skjedd pd en arbeidsplass for voksne. Skolens

ansvar for 4 fglge opp og gjgre en god vurdering blir ekstra
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stort fordi foreldrene ofte har lite kjennskap til fraver i

denne alderen. Fravar som har et spesielt mgnster er ogsa

verdt 4 ta alvorlig tidlig. Skolehelsetjenesten kan bidra med

viktig informasjon til lerere og ledelse som kan danne

grunnlag for rutiner for oppfelging av fravar. Eksempler

pa tiltak kan vere:

® Samtale med kontaktlzrer ved to — tre mandagsfravar
innenfor en avgrenset periode

® Samtale med kontaktlerer ved endring som bekymrer
lzererne, for eksempel darligere karakterer, rask gkning/-
reduksjon i vekt, endring av vikenhetsgrad osv.

® Tilrettelagt undervisning for elever med fraver fra en-

keltfag

Skolehelsetjenesten kan legge premisser for hvilke elever
kontaktlerer bgr henvise videre til skolehelsetjenesten, og
hvordan elever (familie), helsetjeneste og skole kan samar-
beide om tiltak, bdde for enkeltlever og grupper. For mange
er det viktig & fi en vurdering av helsepersonell, for 4 kunne
gi mer fortrolig informasjon enn mange gnsker 4 formidle
til lerer, og avklare helsetilstand. Psykiske vansker, sgvn-
forstyrrelser, rusmiddelbruk og spiseforstyrrelser er eksem-
pler pi tilstander som er underdiagnostisert blant ungdom
(17) og forer til skolefraver. Ved mistanke om sykdom eller
behov for oppfelging over tid, kan skolehelsetjenesten hen-
vise til / samarbeide med elevens fastlege.

Tilpasset kroppspving

Endel elever pd ungdomstrinnet har stort fravar fra kropp-
spvingsfaget. I videregdende skole kan ogsa fraver for dette
faget fore til at eleven ikke fir vitnemal. Arstad videreg-
ende skole i Bergen har gitt elever som av ulike drsaker ikke
kan delta 1 ordin@re timer et tilbud om tilrettelagt under-
visning i mindre grupper. For noen kan dette vare et behov

etter sykdom eller skade, andre kan ha vansker med 4 delta
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pd grunn av psykiske eller motoriske vansker, negativt
kroppsbilde eller kulturelle forhold. Noen elever kan ogsd
fa problemer pa grunn av skjev kjgnnsfordeling i klassen.
Gjennom et opplegg som har fokus pd tilpasset fysisk akti-
vitet har mange elever fitt hjelp til § vaere aktive, og ikke
minst lert  like fysisk aktivitet. Noen av disse elevene har
deltatt svart lite 1 kroppsgving etter barneskolen, og lerer
for fprste gang at ‘det finnes aktiviteter som passer for meg’.
Tilbudet kan derfor bidra til vitnem4l fra videregiende
skole, fysisk aktivitet i ungdomstiden — og kanskje ogsé ak-
tivitet i voksen alder. Ved at helsesgster deltar som utgver i
disse timene, kan elever som har behov for det ogs4 avtale

individuell oppfolging med skolehelsetjenesten.

Sosial stptte

Elever med ulike vansker kan oppné stor gevinst ved at sko-
len og skolehelsetjenesten samarbeider om det psykososiale
arbeidsmiljget (1). Om elever og larere fir generell under-
visning om problemer som mgter en elev med psykiske van-
sker, kan dette ha stor betydning for elevenes mulighet for &
fullfpre undervisningen i en vanskelig periode. Gjennom
kunnskap om at de selv kan gjgre noe for medelever med
vansker, kan mange som ikke selv har problemer lere &
stotte medelever. For en elev som har vert (langvarig) borte
fra skolen kan det for mange vare vanskelig 8 komme til-
bake, mange vetikke helt hvilken informasjon de skal gi, og
til hvem. Skolehelsetjenesten har mulighet for & g4 inn i
klassen og gi tilpasset informasjon, etter avtale med den
aktuelle eleven (og foreldrene). Dette er spesielt viktig pd
ungdomstrinnet og i videregdende skole, da faren for frafall
er stgrst, og elevene ofte ikke gnsker & ta med foreldrene for

i informere sine medelever.

Oppsummering

Skolen utgjgr barn og unges arbeidsmiljg og er det stedet de
oppholder seg det meste av dagen. Skolehelsetjenesten har
derfor en unik posisjon for forebyggende og helsefrem-
mende arbeid. I skolen er det mulig & planlegge, gjennom-
fore og evaluere tiltak, bdde ved en massestrategi og tiltak
rettet mot sirbare grupper. Skolen kan bidra til en helse-
fremmende livsstil, og en positiv utvikling hos elever med
helseproblemer og vansker. Men skolen kan ogsd produsere

helseproblemer hos elevene.

En av de store utfordringene er & sikre at elever med
sammensatte problemer blir fanget opp og fir ngdvendig
hjelp, slik at de kan avslutte videregdende skole med et vit-

nemdl. Et inkluderende skolemiljp og en systematisk sat-

sing er viktig for & nd disse mélene. Den nye delen av Opp-
leringsloven er et godt utgangspunkt for samarbeid
mellom skolen og helsetjenesten, og til 4 forene forskning
og praksis innenfor helsefremmende arbeid. For mer om
muligheter i skolehelsetjenesten og skolen, se ‘Handbok for
skolehelsetjenesten 1.-10. klasse’ (18).
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