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Skolehelsetjenesten — viktigere

La oss se pa det sykdomspa-
norama som dominerer helse-
tjenesten i dag -
hjerte/karsykdommer, hyper-
tensjon, belastningslidel-
ger i muskel-skjelettappa-
ratet og alkohol og stoff-
misbruk og nervgse lidelser.
Alle har de en fellesnevner
= livsstilssykdommer,

Vir livsstil er preget av
tidens kulturstrgmninger -
altsd er kultur og sykdom
nert beslektete begreper.
Dette burde vi kanskije ta
hensyn til nir vi skal for-
sgke 4 definere innholdet

i helsetjenesten?

enn vi tror?

Hittil har wvi wvart mest opp-
tatt av den "reparative"
(kurative) side av helse-
tjenesten. MNesten alle va-
re helseressurser har gitt
med til & reparere pd en
allerede beskadiget helse.
Hvorfor?

Vi har da skolehelseloven

av 1958 men allikevel si

ser vi s lite eller kan-
skie manglende resultater -
befolkningen blir jo ikke
friskere!!

Ken det ha noe med "Status-
medisin" & gij¢re?

Hvor er vire professorer i
forebyggende medisin?

[

L

Ean det ha noe med helse-
politikk og gkonomi i gigre?

Doktor betyr larer,

Er det ikke en tanke 3 leg-
ge forholdene til rette si
vi kan le&re befolkningen
hvorledes man bpr leve for
4 unngd helseskade i stgrst
mulig uwtstrekning - istedet
for 4 forsgke & gigre be-
folkningen frisk etter at
sykdom har inntrdtt?

I safall si& mid skolehelse-
tjenesten f3 sterkere impul-
ser - kulturelt, ressurs-
messig og statusmessig.

Martin Holte.




SKOLEHELSETJENESTEN | NORGE

Av skoleoverlege Pal A. Skagseth, Bergen

Kort historikk:

Arbeide for bedring av sko-
lebarns helse startet her

i landet i det sm& i midten
av forrige Arhundre.
Omkring 1880 fant de fgrste
systematiske legeundersgk-
elser av skolebarn sted i
enkelte skoler i Oslc.

De fgrste faste skoleleger
ble tilsatt omkring &r 1900
bidde i Oslo og Bergen. Fra
1917 ble det innfprt syste-
matiske legeundersgkelser
av alle skolebarn hvert &r
i Oslo. Initiativet til
dette ble tatt av National-
foreningen mot tuberkulose,
og arbeidet ble satt i sy-
stem av prof. Schigtz.

Fra 1921 ble alle nybegyn-
nere i skolene i Bergen un-
dersgkt av skolelegen,

Litt etter litt ble det inn-
fgrt noe skolelegetjeneste

i endel kommuner, hovedsake-
lig i de stg¢rre byer.
Skolelovene av 1936 og 1939
ga forskrifter om en viss
form for skolelegetjeneste

i folkeskolene i byene og

i de wideregdende skoler,
men ingen forskrifter for
skolehelsearbeide i skolene
pd landsbygda. WVed lov om
tuberkulinprgving og BCG
vaksinasjon av 1947 fikk
helsesgstrene innpass i

alle landets skoler, og det-
te ga begynnelsen til skole-
helsetjenesten i de fleste
landkommuner. Utviklingen
gikk imidlertid fortsatt
svart ujevnt og lite sam-
ordnet idet det ikke fantes
ncen felles lov eller for-
skrifter for helsetjenester
i skoler.

Fgrst ved "Lov om helsear-
beidet i skoler og andre
undervisningsinstitusjoner"
av 28. juni 1957 og "Midler-
tidig instruks for skolelc-
ger" av 21. mars 1958 fikk
vi et felles lov- og regel-
verk for skolehelsetjenes-
ten med angivelse av ans-—
varsforhold, organisering
o9 finansiering av arbeidet
samt angivelse av arbeids-
oppgaver.

Det 14 et meget grundig og
omfattende arbeide bak ut-
redningen og innstillingen
til denne skolehelseloven.
Intensjonene og konklusjo-
nene i innstillingen fra

1956 er fullt brukbare den
dag idag. Dette arbeidet
burde ha fortjent en bedre
skjebne og det burde kunne
ha gitt et bedre praktisk
resultat enn hva vi har

sett hittil. Det war en
forutsetning at de sentrale
helsemyndigheter skulle ha
ansvar for et utstrakt fag-
lig utviklingsarbeide,at

de samme myndigheter skulle
legge forholdene til rette
for ngdvendig wvidere- og
etterutdannelse av skole=
helsepersonellet og at loven
skulle utfylles med fors-
krifter og faglige retnings
linjer for skolehelsearbei-
det. Forutsetningen var

at de sentrale helsemyndig-
heter skulle satse pi denne
sektoren som ble oppfattet
som en meget viktig innfalls-
port til & bedre "den norske
folkehelsen®.

Det er fra mange hold, bide
i og utenfor skolen, kommet
sterk kritikk, og sikkert
ofte med rette, mot den ek-
sisterende skolehelsetje-
neste. Det kan vare nok &
nevne det odigse uttrykket
"kjgttkontroll”, som har
vert hyppig brukt som kar-
rakteristikum pid virt hel-
searbeide i skolene.

Hgsten 1975 nedsatte Sosi-
aldepartementet en arbeids-
gruppe til 4 revurdere
skolehelsetjenesten med
henblikk pd & gjgre den
mere "tidsmessig" og & kom-
me med forslag "om pd hvil-
ke miter skolehelsetjenes-
ten bgr legges om for at
man med best mulig utnytt-
else av de piregnelige res-
surser skal kunne oppnd en
bedring av helseforholdene
for de Arsklasser det gjel-
der",

Etter 4 Ars arbeide la ar-
beidsgruppen frem sin utred-
ning hgsten 1979 i NOU 1979:
53 "SKOLEHELSETJENESTEN".
Utredningen har wart ute

til he¢ring med hgringsfrist
1. juli 1980. Senere har
ingen h¢rt nece til den, og
jeg regner med at den lig-
ger vel bevart i Helsedirek-
toratet.

Er det noe vesentlig nytt
i denne utredningen, som

ikke war sagt i utredningen
til Loven av 19577 For &

sl det ganske kort. 54 og

§i intet nytt er kommet frem.
Det eneste som vel ikke var
nevnt i den forrige utred-
ningen er tankene om fysio-
terapeuten som endel av
skolehelseteamet.

De momenter som fremheves
som vesentlige og viktige
for en god skolehelsetje-
neste i den foreliggende
utredning, var like sterkt
fremhevet i utredningen av
1956. Det gjelder helsesgs-
ters viktige plass i skole-
helsetjeneste, ng¢dvendig-
heten av regelmessige, helst
ukentlige, fremmgter av sko-
lelege og helsesgster i sko-
len, ngdvendigheten av ut-
strakt samarbeide med skole
og hjem, ngdvendigheten av
faglig utviklingsarbeide,
ngdvendigheten av wvidere og
etterutdannelse, gnsket om

8 delta i helseopplysning

og helseundervisning, ngd-
vendigheten av tilfredsstil-
lende konteorleokaler og til-
strekkelig arbeidstid for
skolehelsepersonalet etc..

Nir arbeidsgruppen av 1975
lander omtrent pi& det sam-
me som arbeidsgruppen av
1956, mi en stille seg spgr-
smilet om hvorfor skolehel-
setjenesten ikke er blitt
det den var tenkt I skulle
vare. Hva er det som har
sviktet? Uten at en har
dette klart for seq, er
det wvanskelig & tro at den
nye utredningen skal kunne
gjére noe fra eller til med
skolehelsetjenesten.

En vesentlig faktor til den
mangelfulle tjenesten har
vert mannskapsmangel, d.v.s.
mangel pd leger som har
hatt tid, anledning og rid
til 4 gd inn i skolehelse-
tjenesten og en katastro-
fal mangel pd helsesgstre.
En vel s& wvesentlig Arsak
er imidlertid de sentrale
helsemyndigheters narmest
totale neglisjering av den-
ne del av helsetjenesten.

Det kan vare nok & nevne
at instruksen for skolele-
ger av 1959 har vert "mid-
lertidig" i 22 ir, og den
er fortsatt like midlerti-



dig. Likeledes Helsedir-
ektoratets skriv fra samme
pericode med overskrift
"Kizre foreldre", til bruk
ved skolestart, undertegnet
av daverende helsedirektgr.
Skrivet er sa fullstendig
avlegs og foreldet at det
nermest er tragikomisk,
men noen erstatning til
skrivet synes enda ikke &
vare pd trappene.

Helsedirektoratets rund-
skriv vedrgrende "Normer
for skolelegens drlige an-
tall arbeidstimer"™ fra 1964
er ogsd en vesentlig Arsak
til vir utilfredsstillende
skolelegetjeneste~. Med de
tidsnormer som er nevnt i
rundskrivet finnes det ikke
mulighet til & oppfylle de
minstekrav til sEulehelse—
tjeneste som Lov og for-
skrifter av 1958/59 forut-
setter-.

Dette rundskrivet, som be-
buder nye og fyldige rund-
skriv wedr. skolehelsetje-
nesten, er si vidt meg be-
kjent et av de siste rund-
skriv fra Helsedirekto-
ratet vedrgrende skolehelse-=
tjenesten.

De sentrale helsemyndighe-
ter har gjort lite og ingen-
ting for faglig utviklings-
arbeide, og for oppbygging
av skoleleger til tjenesten.
Det settes ingen spesielle
faglige krav til skolelegen
og det er ingen etterutdan-
nelsestilbud etc..

Uten at irsaksforholdene

til dagens noksd ujevne og
utilfredsstillende skole-
helsestjeneste erkjennes,
vil heller ikke den nye ut-
redningen, MNOU 1979:53 brin-
ge oss serlig videre frem-
over.

Siden skolehelsetjenesten
har vert si lavt prioritert
og lite estimert av de sen-
trale (og kanskije ogsi av
de mere perifere) helsemyn-
digheter, kan det wvare fris-
tende & stille spgrsmilet
om vi egentlig har bruk for
denne helsetjenesten.

Kunne vi bruke ressurser

og midler pid en nyttigere
mite?

Min mening er at ved et or-
dentlig engasjement i denne
form for helsetjeneste, sd
kan det vare mye & hente,
som er vel verdt ressurser
og midler. Skolen er en
unik innfalsport til s3 og
si alle individer i landet
mellom 7 og 16 Ar og til
storparten av alle indivi-
der mellom 17 og 19 ar,
d.v.s. 12 Arganger eller
ca. 1/6 av landets befolk-
ning. Hele gruppen kan ob-
serveres og overvikes med
henblikk pd risikofaktorer
og sykdom, og gruppen er i
en pedagogisk situasjon
slik at man med de rette
midler og metoder burde kun-
ne gi fruktbhar cpplaring og
undervisning i emner som ge-
nerelt vil kunne fremme
folkehelsen.

MOU 1979:53's forslag til

milsetting for den fremti-
dige skolehelsetjeneste er:
"Skolehelsetjenesten skal
drive aktivt arbeide for &
fremme elevenes totale hel-
se som omfatter fysiske,
psykiske og sosiale forhold.
Videre skal skolehelsetje-
nesten i samarbeide med hjem
skole og de gvrige hjelpe-
apparater i samfunnet, ar-
beide for & identifisere og
lgse de helsemessige proble-
mer som knytter seg spesielt
til skoleelevers situasjon."
= Etter min mening wil bare
et helseapparat som er nart
knyttet til skolen, ha mu-
lighet til & oppfylle denne
milsettingen.

Tradisjonelt har skolehelse-
tjenesten vart sterkt soma-
tisk rettet; opprinnelig
fgrst og fremst mot infek-
sjoner og da spesielt tuber-
kulosen, mot under- og feil-
ern®ring samt urenslighets
sykdommer. Disse problemer
er stort sett under kontroll
i samfunnet idag, og det
gamle sykdomspanoramaet gir
ikke berettigelse til & opp-
rettholde et stort skolehel-
seapparat.

I lgpet av de siste 20 Arene
er man imidlertid blitt til=-
tagende klar cover at psyko-
somatiske og psykososiale
problemer hos eleven kanskije
er de vesentligste og vik-
tigste utfordringer til sko-
lehelsetjenesten.

Man er blitt mere og mere
klar over at elevenes adferd
og sosiale funksjon er ho-
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Et originalpreparat er ikke et
preparat som ikke lar seg etterligne,
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Nye legemidler utviklet av den farmaseytiske
industri har veert en viktig faktor for de dramatiske
endringer i sykdoms- og dedelighetsmonstret de
siste 40-50 ar. Den dramatiske utvikling til tross:
Fortsatt star store sykdomsgrupper uten en til-
fredsstillende behandling, og fortsatt vil det veere
behov for nye legemidler.

For & f4 frem nye legemidler kreves forskning.
Innovativ forskning.

Det tar idag ca. 10 ar 4 utvikle et nytt stoff til
lansering som legemiddel. I tillegg gér det ofte
2-3 ar for legemidlet blir medisinsk akseptert og
nar et salgsnivd som gir avkastning.

Utviklingskostnadene for en ny substans var

i 1978 ca. 200 mill. kr. og ventes i lopet av 1980-
arene 4 oke til 500 mill. kr. Bygger man inn i regne-
stykket de fiaskoer et forskningsbasert selskap har
regnet man i 1975 med forsknings- og utviklings-
kostnader pa ca. 1 milliard kr.

¥

Er det realistisk a tro at en hey forsknings-
standard kan opprettholdes hvis man globalt
oppmuntrer til preferanse av billige synonymer?

Er det sa sikkert at den forskningsbaserte
industri gjennom heyere Eriser pé et preparat
av egen forskning har en heyere fortjeneste enn
et selskap som markedsferer samme substans
til lavere pris? Eller kan det tenkes at omkost-
ninger til forskning, utvikling og informasjon
«spiser opp» merfortjenesten?

@nsker man dagens medisin billigere, eller
morgendagens tidligere?

@ ICHPharma

Drammensveien 126, Postboks 173 Skayen, Oslo 2



vedindikatorer pd deres hel-
setilstand. Mange undersgk-
elser fra bdde inn- og ut-
land bekrefter dette forhold.
Dette tilsier at sosialmedi-
sinsk og mentalhygienisk
helsearbeide etter hvert bar
bli de wviktigste arbeids-
oppgaver for skclehelsetje-
nesten. Dette vil kreve

nye arbeidsmetoder og ar-
beidsrutiner. De konvensjo-
nelle klasseundersgkelser,
som de fleste steder har
vart (og fortsatt er) den
vesentligste delen av sko-
lehelsearbeidet, er lite
egnet til & avdekke psykoso-
matiske og psyvkoscsiale hel-
seproblemer hos elevene.
Mange undersgkelser har til
gjentagelse vist at det ved
de konvensjonelle klasseun-
dersgkelser, selv om de gjg-
res bide grundig og fagmes-
sig, oppdages lite nytt nar
det gjelder behandlingstren=-
gende somatisk sykdom.

Nir vi erkjenner at psyko-
sosiale helseproblemer er
viktigste Arsak til elevenes
dysfunction i skolen og sam-
funnet for ¢vrig, er det wve-
sentlig & finne frem til ar-
beidsmetoder og rutiner som
aktivt og systematisk kan

gi informasjon om disse hel-
seproblemer hos skolebarna,

En vesentlig betingelse for
4 kunne narme seg disse pro-
blemer, er at skolehelse-
tjenesten arbeider pd "inn-
siden av skolen", d.v.s. at
den er en integrert del av
skolens hverdag. Viktige
faktorer for dette er til-
fredsstillende arbeidsmulig-
heter for skolehelseperso-
nalet i skolen, regelmessige
fremmgter i skolen ukentlig
eller minst hver 2. uke bi-
de for skolelege og skole-
sgster, utbredt uformelt

og strukturelt samarbeide
med elever og foresatte,
skolens pedagogiske perso-
nell, PP-tjenesten, sosial-
tjenesten og eventuelt an-
dre faggrupper.

Det aller vesentligste er
imidlertid skolehelseperso-
nell med spesiell interesse
for barn og ungdoms fysiske,
psykiske og sosiale helse-
problemer,

Eort skissert bpr skolehel-
setjenestens arbeidsprogram
kunne vare som fglger:

1 a)Grundig basis undersg-
kelse av alle elever
ved skolestart, for &
avdekke og registrere
somatiske, psykiske og
adferdsmessige avvik
som har betydning for

elevenes helse, utvik-
ling og skolegang.

b}En liknende undersgkel=-
se ved avslutning av
grunnskolen (i B. eller
9. klasse).

Regelmessig oppfelging
av "risikobarn" etter
behovw.

3. Arlig innhenting av opp-
lysninger fra foreldre/
foresatte, og fra sko-
lens pedagogiske perso-
nell (da spesielt fra
klasselzrer) for 4 finne
frem til elever som har
behov for intervensijon/
hjelp.

Undersgkelse av syn og
hgrsel til bestemte in-
tervaller.

Vaksinering og tuberku-
linundersgkelse etter
gjeldende retningslinjer.

Undersgkelse og vurde-
ring av elever som mel-
des fra skole eller

hjem for erkjente pro-
blemer som har betydning
for skolegangen.

Strukturelt tverrfaglig
samarbeide med alle im-
pliserte i skolen og
dens elever vedr. spe-
sielle og generelle hel-
seproblemer.

8. Bistd skolens pedagogis-
ke personell med under-
visning i helsespgrsmil.

Ta seqg av de "tradisjo-
nelle skolehygieniske
problemer"™.

Denne listen er sikkert
ufullstendig og kan utfyl=-
les etter behov,

Hvem bgr s& utfgre denne
skolehelsetjenesten?

Tradisjonelt har skolehel-
searbeidet vart utfert av
skolelege og helsesgster
[skolesg ster). I mange
kommuner har i de senere
ar ogsd fysioterapeut kom-
met inn som en fast med-
arbeider i "skolehelse-

teamet".

Helsesgsters plass i skole-
helsetjenesten er udisku-
tabel, og denne yrkesgrup-
pen har gjennom sin helse-
* sgsterutdannelse spesiell
opplaring i skolehelsear-
beide. Etter min mening
bgr helsesgster vare den
daglig leder av arbeidet,
og hun bgr vere det prak-
tiske bindeleddet mellom
helsetjenesten og skolen.
Skolehelsearbeidet kan
ikke tenkes i fungere til-
fredsstillende uten godt
kvalifiserte helsesgstre.
Helsesgster bgr ha rikelig
tid til dette arbeidet,
betydelig mere enn hva som
er foreslitt i NOU 1979:53,
Har wvi bruk for skolelegen,
og hvem bg¢r eventuelt vere
skolelege?
Nir vi en gang i fremtiden
fir rikelig med velutdan-
nede helsesgstre samtidig
som primerlegetjenesten
er fullt utbygd og funksjo-
nerer etter de oppsatte
idealer, er det mulig at
vi kan ha en utmerket funk-
sjonerende skolehelsetje-
neste uten spesielt attrac-
herte skoleleger. I p&-
vente av idealtilstanden,
mener jeg at wi ikke kan
unnvare legen som fast del-
tager 1 "skolehelseteamet".

En prime@rlege som ikke er
fast engasjert som skole-
lege, vil ikke ha mulighet
til & komme "p& skolens
innside" og bli en inte=
grert del av skolen,
hvilket jeg mener er en ngd
vendighet for at mange awv
de skisserte arbeidsoppga-
ver skal kunne takles medi-
sinsk forswvarlig.

Ideelt sett bgr primarlegen
vere familielege, helsesta-
sjonslege, bedriftslege og
ogsd skolelege i sitt lille
distrikt. Dette har jo au-
tomatisk blitt mgnsteret i
de sm& landkommuner hver
distriktslegen er pott og
panne i alt legevesen.

I de stgrre befolkningssen-
tra ville det ogsd vare gn-
skelig med en slik modell,
men i praksis har det ofte
vist seg vanskeliqg & f3 den
til & funksjonere.

Skolehelsetijenesten mi selv-
sagt gd& inn som en integrert
del av distriktshelsetjenes-
ten. Dette forhindrer etter
min mening ikke at de store
byer og landkommuner med
mange store skoler og tusen-
vis av skolebarn mi kunne
opprette egen avdeling for
Forts. s. 21.

5



Skolhalsotjansten i Sverige med
huvudvikt lagd pé friskvardstanken

Skolhdlsovirdens milsittning
i Sverige Ar att "bevara och
forbittra elevernas fysicka
psykiska och socciala hilsa
och att fdrebygga och upp-
spara sjukdom och handikapp".
Till detta tilldelas en si
blygsam del av den totala
h#dlso- och sjukvirdsbudgeten
som o,4%.

I praktiken har skollikaren
2-4 tim per vecka per skola.
Denna tid anvandes till kon-
troller av fdrsta klasser,
fjardeklasser och ittonde-
klasser. Det &r di endast
friga om hAlsckontroller.
Barn med sociala, psykiska
eller psykosomatiskz problem
kan man ibland f& kontakt
med via skolsyster antingen
efter diskussion i elevvirds-
konferenser eller att de
sdker sjalva.

Skolsystern kan dven anlita
skolpsykolog eller skolku-
rator till dessa barn.
Skellakarna ar medvetna om
att tiden &r otillricklig
och minga skulle vilja gbra
mera sarskilt pd det fore-
byggande planet.

Skollikarna deltar sillan
eller aldrig i hilsounder-
visning i skolklasserna.
Skolan kom pd en blygsam
plats (1), ndr man frigade
200 pat som stkte Virdscen-
tralen, Anggdrden om vari-
fran de fatt veta mest om
sjukdemar och deras behand-
ling. Uwverst pd listan kom
likare. P& andra plats
radio och TV. Majoriteten
av de tillfrigade patient-
erna var mellan 20-39 Ar.

Som allminlikare pi virdcen-
tral kommer man dagligen i
kontakt ned rékare med
diliga luftrdr, hosta, karl-
kramp och ddlig cirkulation
i benen. Det Ar ndstan
omdjligt att £& dem att
sluta.

Andra och ganska minga sSker
fér alkcholproblem eller
alkoholskador och situa-
tionen dr densamma hir.
Nastan en tredjedel av pat

i Sppenvirden har psykoso-
matiska nervbsa, depressiva
symptom eller stressymtom

av olika slag.

De fleste problem hade inte
uppstitt om folk inte hade
bédrjat roka, inte anvant
for mycket alkohol eller

&

Av Atle Worm, Geteborg

om de tidigare hade fitt
m&jlighet att lira sig fore-
bygga, minska eller bota
fysiska eller psykiska pro-
blem. Det &r h3r friskvar-
den kommer in.

Min forsta kontakt med
friskvirden fick jag i hidl-
sokampanjen "Operation
friskvdrd i Vistra Frlunda"
for & &r sedan, dir 126 del-
tagare friskvirdades i fyra
minader med hyggligt resul-
tat. Denna kampanj blev en
uppfélining til Ulf Carl-
strimmers riksbekanta Hede-
prosjekt. Men nir vi ar-
betade med friskviArdspro-
sjektet, som omfattade me-
deldlders och &ldre kvinnor
och man, kom tanken att
detta médjligen var fel mal-
grupp. Den bista milgruppen
borde i stillet wvara skolan
med tyngdepunkt pd ldg- och
mellanstadie.

Darfér vinde vi oss till en
skola, Noleredsskolan i
Torslanda, Gbteboryg.

Under 2 4r gjorde wi dar
£f6rsdk med schemalagd under-
visning i friskvird.

Vi arbetade efter fyra lin-
jer:

For det fbrsta wville vi ge
ett ritt informationsprogram
med insats frin folk bide
inom och utanfdr skolan och
som omfattade fdljande Emnen:
Information om tobak, alko-
heol, sniffning, knark och
likemedelsmissbruk.

Kost, sbmn hygien, tandvard
och rygggymnastik.

Den egna kroppen. Egenvird.
Idrott. Muskik, teater,
konst och kultur.

Etik, moral, mobbning, sam-
levnad och relationer.
Kontakt mellan skolan och
arbetslivet. Kontakt med
u=l3nder, Aldringar, handi-
kappade och utvecklings-
storda. Invandrarkontakt.
Klidder, mode, status, pen-
gar och ekonomi. Milj&wvard.
Brottslighet och kriminali=-
sering.

For det andra meddelades
alla intresserade ideella
f&reningar runt skolan,

att de wvar valkomna att
komma och presentera sitt
program. Fdr det tredie
forebkte vi arbeta =i
mycket med hobbyverksamhet,
att alla barn fick nigon
hobby eller aktivitet som

de beharskade. Slutligen
inbijéds ocksd den stora
resursgruppen pensionarer
att vara med. De kunde
till exempel komma cch be-
ratta om ndgon intressant
resa eller ge barnen goda
rad och levnadsvisdom.

Pensiondrerna fick ocksa
vara med i verksamheten

som sekreterare eller dy-
likt. Det dr wviktigt med
denna kontakt bide fdr barn
som behtver kontakt med
aldre och for aldre som be-
hitver kontakt med barn.

Halva tiden ville vi Hgna
at fysisk traning under
ledning av en fritidsledare.
Fordldrar som var hemma pi
dagtid var di ocksi mycket
valkomna att deltaga i un-
dervisningen, ock foridldrar
kunde iven engagera sig i
fritidsaktiviteterna pa
kvidllen, om de sd ville.
Prosjektet stiddes ekonomisk
under 2 Ar av Sjukvirdsfbr-
valtningen i Goteborg och
av Socialstyrelsen.

I januari 1978 (2) publice-
rades en ettirsutvirdering
av psykologerna Gbran
Horneman ock Bertil Svens-
son. De hade jamnfdrt vara
tvd férstaklasser, tvi an-
draklasser och tvd femte-
klasser med sex kontroll-
klasser, s& lika dem wid
Noleredsskolan som mSjligt.
De fann att ndr det gillde
trivseln i skolan sd triwv-
des bide experimentgruppen
och kontrellgruppen bra,
sirskilt i férsta och andra
klass. I femte klass var
det endast en elev i HNole-
redsskolan som inte trivdes,
madan de dwvriga 55 trivdes
gott. I kontrollgruppen
uppgav 15 elever att de

inte trivdes i skolan medan
40 trivdes. HAnnu tydligare
och bittre blev resultaten
nir man tog reda pad om elev-
erna tyckte att det wvar ro-
ligt i skolan. Bade ettorna
och tvdorna hade roligt,
tyckte de.

Men i de tvd femteklasserna
i Moleredsskolan var det
bara en elev som inte tyckte
han hade roligt i skolan,
medan det wvar 22 femteklas-
sare i kontrollgruppen som
inte hade roligt.

Minga av eleverna anmilde
sig till féreningar i sam-



band med undervisningen -
detta trots att Torslanda-
omridet Ar ett mycket fdr=-
eningsrikt omride och de
fleste av barnen redan var
medlemmar i en eller tvd
foreningar, innan f&rstken
med friskvird bérjade.

Tanken war att man skulle
fortsitta satsningen och
ftélja klasserna si lingt

som m&jligt £8r att se ef-
fekten av friskvirdssats-
ningen. Har skulle vi bland

annat £&lit nikotin- och
alkoholkonsumtionen och

mingden av psykosomatiska
symtom och nervositet,

vi skulle ha kontrollerat

om den rytmiska ryggymna-
stiken givit dem bittre ryg-
gar an kontrollgruppens.
Barnens aktivitetsengagemang
skulle registrerats.

Efter 2 Ar tyckte dock S5juk-
virdsforvaltningen i Gite-
borg att skolfbrvaltningen
fick ta Bver, nigot som med-
firde att anstillning av
fritidsledare blev starkt
fordrdjd. Pengar till se-
kreterare fanns inte och
mijligheter f£br utvirdering
var smid. I detta lige slut-
ade jag som skollidkare och
projektledare.

Vad hidnde sedan?
Skolledningen i Torslanda
anstillde en fritidsledare
som stod £Or informations—
programmen, och det blev

en timma friskvard i alla
klasser. Men idé&n med dppen
skola och pensiondrs- och
fbrildraengagemang forsvann.
Under tiden hade wvi dock
informerat pd flera hill i
landet och haft ritt minga
studiebestk i Torslanda.

I Kalmar och pa Hovstaskolan
i Brebro har man Hvertagit

i princip hela idén med pro-
jektet. Bade Kalmarskolan
och Hovstaskolan i Orebro
har givit ut mycket fina
Arsrapporter, dar man ut-
varderar effekten av frisk-
virden.

Man har till exempel kunnat
avlisa en tydligt firbittrad
relation mellan elever och
lirare och dven mellan f8r-
eldrar och skolan.

Bade i Kalmar och Orebro

dr man nu i1 full ging med
att infdra friskvird pd
schemat i hela kommunen.
Aven Vasteris och Giwle har
b&rjat komma igang med re=
gelbunden undervisning i
friskvird.

Skoléverstyrelsen har lagt
fram ett forslag till hand-
lingsprogram nar det galler
hilsofostran i skolan med
utgdngspunkt ett PM frin
skoldverlikare Annika
Sedvall i Stockholm.

Hon talar starkt for att
utbildningen i skolan inom
hilsoomridet skall samord-
nas.

Nu er den spridd pd hem-
kunskap, barnkunskap, idrott,
naturocrienterande dmnen,
samhallsorienterande Amnen
(=] o

Professor Leif Svanstrim
(3) kcnkluderar i en medi-
cinsk kommentar i Likartid-
ningen att det dr viktigt
att satsa pid hilsocfostran
som en naturlig och integre-
rad del av skolans fvriga
arbete med elever, larare,
Gvrig skolpersonal, fiirdld-
rar och &vriga samhB8llsin-
stitutioner i samarbete.

Bdde Annika Sedvall och

Leif Svanstrom har rdtt men
hur ska problemet lésas?
Mitt forslag dr att schema-
lidgga en skoltimma eller
mer per vecka till detta
arbete (4,5) och kalla det
halsofostran, friskvard,
forebyggande hilsoarbete,
férebyggande hilsovird eller
egenvard, ja kanske wad man
vill, men infir en dylik
aktiv integrerande h3lsotim-
me i veckan!

I den kan man arbeta f8r

att barnen i framtiden skall
lite bli rdkning, anvinda
lite alkoheol, aktiv upplir-
ning hur man skall minska
och férebygga stress, anvin-
da riktig kost och riklig
fysisk aktivitet, synpunkter
pd rimlig rekreation och
sbmn, kunskaper om god hv-
gien, hjdlp till hobbyverk-
samhet och rikligt med fri-
tidsintressen, mbjligheter

till riklig kamrat- och
vuxenkontakt, kontakter med
pensionfirer och handikappade
inféring i arbetsmotivation
infdr yrkeslivet, upplir-
ning i hur man disponerar
#ina krafter och resurser.
Egenvard. Samlevnads= och
dktenskapsproblematik.
Moget uppfbrande.

Ja allt vad barnen behbver
fér att m& bra och klara
sig i wArt samhille nu och
i framtiden.

Under denna timma far vi
slappa till alla inom sko-
lan som vwill st&1la upp,
det giller fSreningar cch
kulturutbud i ndrheten awv
skolan, pensiondrer och
handikappade och foraldrar
och intresserade som vill
ge barnen nigot och sjalv
wvill uppleva gemenskapen
med barn. Det &r wviktigt
att denna timma anvinds
till att informera men
framfor allt till att bar-
nen aktiveras samt att ge
dem uppgifter utanfor skola
som syftar till att forbit-
tra kontakten mellan barn
och Adldre.

Barnen behbver uppgifter
och kdnslan av att behovas
och att kdnna att deras
plats i samhdllet dr virde-
full och kommer att bli
dnnu mer viardefull i fram-
tiden.

Taga vara pi den kontakt-
skapande mbjlighet som
finns inom denna friskvird
b&de i skolan och utanfér
skoltiden!

e ———
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SKOLELZGEORDNINGEN | DANMARK

Historie.

En skeolelzgeordning ind-
fgrtes omkr. arhundred-
skiftet ved de k¢gbenhavnske
kommunskoler med det vasent-
ligste formdl at fgre hy-
giejnisk tilsyn med skolerne
for denmed at hindre smit-
somme sygdommes opstden og
udbredelse.

Fgrst i 1946 blev der gen-
nemfgrt en lov om skolelzge-
tilsyn wved alle skoler.
Efter denne lov skulle der
foretages regelmessige un-
dersggelser af skolebgrn
ved en skolelage, der til-
lige skulle fgre kontrol
med sundhedstilstanden i
skolen. Der blev foretaget
drlige undersggelser af

alle skoleelever ligescom
miling og vejning af elev-
erne skulle finde sted
mindst een gang Arligt.
Egentlig lagebehandling wvar
efter loven skolelagen uved-
kommende. BEgrn der trangte
til lezgebehandling, skulle
sdledes henvises til prakti-
serende lage.

Til bistand for skolelzgen
forudsattes ansat skolesund-
hedsplejersker.

Igennem 60 Arne rejstes fra
forskelliqg side kritik atf
denne ordning, som man fandt
i alt for hg¢j grad koncen-
trerede sig om overflgdige
rutineundersggelser og der-
for fik mindre tid til at
beskaftige sig med de sar-
ligt truede bg¢rn.

I 1972 blev =i den nu gal-
dende lov wvedtaget, hvor-
efter man forleod de Arlige
rutineundersggelser til for-
del for mere behovsprazgede
undersg¢gelser, siledes at
samtlige bgrn alene blev
rutineundersgdgt pd narmere
angivne klassetrin.

Den nu galdende skolelzge-
ordning.

Loven fastsldr at der skal
foretages helbredsundersgg-
else af alle bgrn i den
undervisningspligtige alder
og bg¢rnehaveklasser og fg-
res kontrol med sundhedstil-
standen p& skolerne.
Ordningen er obligatorisk,
idet en elev alene kan fri-
tages for en sfdan helbreds-
undersggelse, nidr det wved
legeattest godtggres at
barnet pi anden mide er ble-
vet undersggt. (Undervis-
ningspligten i Danmark ud-
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Av Erik May, Hedenstad

lgber ved udgangen af 9.
skoledr) .

Endv. slids det fast at
skolelsgeordningen skal om=-
fatte sygdomsforebyggende
og sundhedsfremmende foran-
staltninger overfor bgrnene
og deres milj@¢ pd skolen

og tilsyn med det enkelte
barns legemlige og psykiske
helbredstilstand.

Endelig omfatter ordningen
kontrol med sundhedstil-
standen i enkelte skoler
som tidl. samt foranstalt-
ninger til beksmpelse af
smitsomme sygdomme.

Den tidl. skolelazgeocrdnings
obligatoriske drlige rutine-
underspgelser aflgses nu

af rutineundersggelser i
bgrnehaveklasser samt 1 1.
2.5. og 9. klasse,

Endv. skal ethvert barn hel-
bredsundersgges, nidr der er
formodning om, at det pa-
gzldende barn har sarlig
behov for en sddan undersgg-
else. Udviklen i retning
af en mere bohovspraget ind-
sats skal ses pd baggrund
af erkendelsen af, at den
fysiske sundhedstilstand
blandt skolebgrn generelt
er blevet vasentligt for-
bedret siden ikrafttradel-
sen af 1946 skoleloven, men
at man pA den anden side
har konstateret et stigende
antal skoleelever, der har
vanskeligheder med trivsel

Ao,

iy
og tilpasning. Men ogsi
udviklingen indenfor andre
socialomrider, hvor man
tilsigter at integrere
handicapbgrn fra sarfor-
sorgsomrider ind i det
normale skolemilig, ngd-
vendigg@gr en gget behowvs-
praget individuel indsats.
Imidlertid har den ¢kono-
miske ressourceramme, hvor-
efter skolelagearbejder
efter 1972-loven skulle ud-
fpres, veret si snaver, at
intentionerne i loven ikke
har kunnet fgres ud i livet
i et omfang, som kKunne til-
fredsstille brugerne (for-
&ldre, skole) og heller
ikke givet skolelagerne til-
strekkeligt gode arbejds-
forhold. Dette har medfgrt
en kritik af skolelageord-
ningen, som fra visse sider
har medfgrt politisk krav
om afskaffelse af denne.

Hvilke vilkdr har skolelzgen
da at arbejde under.

Betingelsen for at kunne
fungere som skolelage er,
at man skal have autorisa-
tion til almen praksis el.
en for arbejdet som skole-
l#ge hensigtsmessig special-
lzgeuddannelse.

Man kan vare heltidsansat
skolel®zge, og skal da have
tilsyn med 5000 - 5500
elever eller vare deltids-
ansat med tilsynspligt af
skoleelever mellem 800 og
2.750.

Mens den heltidsancatte
skolel®zge har en fast drlig
honoréring er aflgnningen
for den deltidsansatte en
pro-kapital honoréring
{(1.1l0.80. ca. 41 kr.)

Der er i dag ansat ca. 70
fuldstidsskeolelager, mens
ca. 330 er pd deltid, heraf
et antal med elevtal pa un-
der 800, som ellers er mi-
nimumsgraznsen. Den overvej-
ende del af de deltidsan-
satte skolelager er alment
praktiserende l=ger.

Det samlede elevtal under
tilsyn er ca. 810.000, men
med kraftigt fald i antal
indenfor de naste lo Ar.
Udgiften til skolelager pd
landsplan anslis til ca.
40 mill.kr. Arligt.

Til hjzlp for skolelagen i
det dgl. arbejde er end-
videre ansat 260 sundheds-
plejersker og 190 syge-
plejersker samt et hj=zlpe-
personale: sekretzrer,
avdiogramgrer, fysiotera-
peuter, ca. 65 personer.
Udgiften hertil er 61 mill.
kr., siledes at den samlede
skolesundhedstjeneste ar-
ligt koster samfundet 116
mill.kr.

Som ordningen fungerer i
dag har skolel=zger fortsat
ingen egentlig behandlings-
ret udover akut forekom-
mende skadetilfalde pa
skolerne.

Henvisning til wvidere be-
handling skal ske gennem
familiens egen lage.
Vilkarene for skolelagens
arbejde er meget forskjel-
ligt hvor i landet han er
placeret.

Til illustation af dette



kan det oplyses at af lan-
dets ialt 275 kommuner har
47 kommuner under 1,000
bgrn i alderen 5-14 ar og
124 kommuner har 1,000 -
2.000 bern og 70 kommuner
2.000 - 5.000 bg¢rn mens 34
kommuner, heraf halvdelen
i hovedstadsomrddet, har
over 5,000 bgrn.

Det betyder at nogle skole-
lzger skal besgge op til
mellem 20 oy 30 skoler et
sted i landet for at tilse
et ret beskedent antal bgrn
og trods landets lidenhed
er der alligevel meget
store kulturelle, sociale
forskelle fra Vestjylland
og til de staerkt urbanise-
rede omrider med dertil
hgrende forskelle i opfat-

telsen af, hvorledes skole-=
lezgearbejdet skal udfgres.

Disse forhold har skolelage
loven af 1972 ikke rigtigt
kunnet imgdekomme og har
som anfgrt veret medvirken-
de til at skolelazgeordnin-
gen har varet noget i mis-
kredit.

Den fremtidige ordning.

Sundhedsstyrelsen nedsatte
i foraret 1980 et udvalg,
som 1 sit kommissorium
havde til opgave at vurdere
den geldende skolelageord-
ning og dens virkning i
forhold til de ressourcer,
der anvendtes pd ordningen,
og pd baggrund af vurdering
af skolebgrnenes sundheds-
tilstand at fremsztte for-
slag til mulige besparelser
og effektivisering af ord-
ningen under opretholdelse
af en i sundhedsma&ssig hen-
seande betryggende skole-
sundhedstjeneste.

Der har varet et generelt
gnske om en intensiveret
sundhedsfremmende og fore-
byggende indsats samtidig
med at den samfundsmEssige
situation ikke tilled en
udvidet ressoursramme for
skolesundhedstjenesten.

Efter sit arbejde, peger
udvalget pd, at danske
skolebgrns sygdoms- og hel-
bredsproblemer har @ndret
karakt&r i takt med sam-
fundsudviklingen og udvik-
lingen af en hgjere leve-
standart i Danmark.

Generelt er sundhedstil-
standen hvad angdr fysiske
sygdomsproblemer blevet
gradvist forbedret, mens

de psykiske og sociale pro-
blemer fortsat er et stort
og muligvis voksende pro-
blem, som er et resultat
at mange samvirkende fakto-

rer hos individet, familien
og det fysiske og sociale
miljg omkring os.

Bgrn fra de traditionelt
belastede milijger med dir-
lige materielle forhold er
fortsat en vanskeligt stil-
let gruppe med mange sivel
fysiske som psykiske og
sociale problemer, men
kvantitativt udggr de wva-
sentligste risikogrupper

af mere materialt wvelstil-
lede befolkningsgrupper,
som imidlertid er praget

af belastende livssitua-
tioner og svage kontaktnet.

Med
ets

udgangspunkt i udvalg-
arbejde er der opstil-
let en bredere og overord-
net midlsztning for frem-
tidens skolesundhedstijenes-
te, hvor ordningen fgrst

og fremmest betragtes som
et bedriftsundhedstjeneste
for skolebfrn, som skal med-
virke til at sikre bgrn og
unge en sund cpvakst og
skabe gode forudsatninger
for en sund voksentilvarelse
slvel gennem generelt sund-
hedsfremmende og sygdoms-
forebyggende aktivitet owver-
for skolebgrnene og deres
daglige miljg, som gennem

en elevcentreret indsats,
der tager udgang i det en-
kelte barns helbredsmassige
situation.

Det nuvarende stive, rutine-
messige undersggelsespro-
gram er gennemgiet og fore-
slds neddampet og omlagt,
siledes at det i hgjere
grad imgdekommer de aktuel-
le behowv.

Man har her isar ¢gnsket at
koncentrere indsatsen om-
kring indskoling- og udsko-
lingsfasen, som p& mange
mider er sundhedsmassigt
betydningsfulde faser, som

kan have afggrende betyd-
ning for barnets fremtidige
sundhedsmessige situation.
Det betyder konkret, at la-
gens undersggelser af samt-
lige bprn pd eet klassetrin
begranses til en enkelt un-
dersggelse i barnets 1. g
een i barnets sidste skole-
dr og andres samtidig til
en mere funktionsorienteret
undersggelse, hvor barnets
helbredstilstand vurderes

i relation til dets fysiske,
psykiske og sociale funk-
tioner.

De tidligere rutineunder-
sggelse 1 2. og 5. klasse
fortfalder, og for nesten
alle bgrns vedkommende,

ligeledes den i 1. klasse.

En del af sundhedsplejer=-
skens arlige rutineunder-
sggelser foreslls ligele-
des fjernet, og i stedet
indfgres en irlig sundheds-
orienteret samtale, hvor
forhold af betydning for
det enkelte barns sundhed,
kan tages op.

Den behovspregede indsats
for bgrn med serlige pro-
blemer skal fastholdes.

Det findes af afggrende be-
tydning, at den sundheds-
pedagogiske indsats blandt
skolebgrnene styrkes, og
skolesundhedstjenesten har
en vigtig opgave ved at
medvirke til at integrere
sundhedspadagogikken i sko-
lens og elevens daglige
liwv.

Milet hermed er, at gg¢re
det enkelte individ bevidst
om de forhold, som pldvirker
sundhedstilstanden, for der-
med at give en forstielse
for samspillet mellem det
enkelte menneskes ressour-
cer og pdvirkninger fra



bolig-,arbejds-,
og nermilig.

Det findes endvidere wvasent-
ligt at sivel lage som sund-
hedsplejerske i langt hgjere
grad end tidligere bgr indgd
i det sundhedspadagogiske
arbejde, dels gennem kontakt
med det enkelte barn, og
dels overfor grupper af bgrn
forst og femmest som konsu-
lent for bg@rnenes larere.

familie-,

Det stilles forslag om op=
rettelse af et skolesund-
hedsudvalg, hvor den enkelte
skolesundhedstjenestes funk-
tion og sundhedsproblemer

i relation til skolen kan
drgftes.

Det findes endvidere wvas-
entligt, at der opnds en
stgrre fleksibilitet i
skolesundhedstjenestens til-
rettelaggelse, siledes at
der skabes muligheder for
at den enkelte kommune kan
imgdekomme lokale behov.

Man har derfor formuleret
dels en rakke minimumskrav,
som normalt bgr opfyldes
overalt, men herudover skul-
le der wvere mulighed for
en rxkke aktiviteter, som
kan tillzgges indenfor de
forskellige funktionsomrd-
der, i det omfang den en-
kelte kommune finder det
gnskeligt og ngdvendigt.

Den nye struktur man til-
sigter, wil samtidig med-
fgre, at de enkelte grupper
fir deres eget ansvarsomri-
de, siledes at skolelagen

er ansvarlig for sit omride
og skolesundhedsplejersken
er ansvarlig for sit fag-

og funktionsomride.

Men samarbejdet prioriteres
hgjt, og skolelagen skal

til stadighed std til radig-
hed som konsulent for skole-
sundhedsplejersken og lar-
erne i det daglige arbejde.

I den fremtidige skolesund-
hedstjeneste vil man isar
fokusere pd indskolingsfa-
sen og pd udskolingsfasen,
men screeningsundersggelser
skoleforlgbet igennem, nok
skal udfgres, men i langt
mindre omfang end tidligere.
Endvidere skal bgrn me be-
hov for serlige sundheds-
messige foranstaltninger
stpttes og undersgges i det
forngdne omfang.

Begrebet sundhedspadagogik
skal indferes i de sammen-
hznge, hvor det er muligt,
savel teoretisk som prak-
tisk henseende, og det tvar-
faglige samarbejde mellem
skolesundhedstjenestens en-
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kelte faggrupper og larerne
pad skolerne skal styrkes.
Da det er den enkelte kom-
mune, der selv skal betale
omkostningerne med en skole-
sundhedstjeneste, anses det
for vesentligt i et wvist
omfang, at give kommunerne
lejlighed til selwv at til-
rettelegge deres skolesund-
hedstjeneste, og ikke skul-
le vezre henvist til blot

at efterleve nogle direk-
tiver centralt fra.

I en efters#tning kan man
miske anfgre et eksempel

pd hvor afg¢rende de gkono-
miske forhold kan wvare:
Honorering af skolelager

er en ren kommunal udgift,
mens skolesundhedsplejer-
sker og skolesygeplejer-
skers honorering bliver re-
funderet med 50% fra stat-
ens side.

Det kan miske forklare, at
nogle kommuner er tilfredse
med blot at have skolesund-
hedsplejersker, og ikke
synes de behgver skolelager.

Som en model for hvorledes
tiden ta&nkes anvedt, skal
jeg navne at til de frem-
tidige obligatoriske hel-
bredsundersdgelser i indsko-
lings- og udskolingsvasen,
menes at der skal anvendes
20% af skolelagens tid her-
til.

Tidsforbruget til behovs-
undersggelser formenes at
vere ca. 30%.

Det sundhedspadagogiske
arbejde menes at andrage
lo% af arbejdstiden.

Det tvarfaglige samarbejde
og kontakten til foraldrene
tager 25% af tiden, og til
skolehygiejnisk konsulent-
virksomhed skal bruges 5%.
Der skulle herefter blive
ca, lo% af arbejdstiden til
ridighed for opgaver efter
lokale gnsker og behov.

Hvad skolesundhedsplejer-
skerne angdr, mener man at
ca. 40% skal gd til deltag-
else i lageundersggelse og
sundhedsorienteret samtale.
15% skal gi til direkte ad-
ministration.

lot til daglig radgivning,
fgrstehjalp pd skolerne,
samt 25% af tiden til sam-
arbejde indenfor skolen,

og til foraldrekontakt.

De resterende lo% formenes
brugt til sundhedsoplysning
i den f¢r navnte sundheds-
pedagogiske indsats.

Om disse nye modeller og
vurderinger af arbejdet 1
skolesundhedstjenesten og-
sd vil eksistere i denne
form, ndr de har varet igen-
nom en politisk wvurdering,
er ikke til at sige nu.

“Thanks i scvanced ISCRAGIOgY W AR STET
immadiutily

TG o
g
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HELSEFOSTRING | SKOLEN

Av fysioterapeut/idrettskonsulent Alv Kveberg

Diskusjon om kroppsgvings-
faget i skolen skulle vare
et prestasjonsfag eller et
helsefag har pigdtt lenge

i wvart land. Det har imid-
lertid manglet et fastere
fundament for & kunne gjen=
nomfgre dette i den prak-
tiske hverdag, dersom den
samlede fysiske fostring
skulle kunne gi et skikke-
lig bidrag til bedre helse
blandt skolebarn.

STARTEN AV PROSJEKTET
HELSEFOSTRINC I SEKEOLEN.

Under et kurs for pedago-
giske veiledere i kropps-
@ving, holdt wved Scphies
Minde i 1968, gikk skole-
personell og helsepersonell
sammen om a4 forsgke & sette
i gang et slik langsiktig
arbeide.

Dette fikk litt senere nav-
net HELSEFOSTRING I SKOLEN.
Tidligere Helsedirektgr
Evang, prof. Alvik og prof.
Lange Andersen wvar med i
denne prosjektgruppe. En
tok sikte pd & gi barn med
fysiske mangler og avvik,
hjelpetiltak som kunne byg-
ge de opp fvsisk, og en tok
sikte pid identifisere risi=-
kofaktorer og utbedre disse.

VITENSKAPELIG GRUNNLAG.

Etter pdbud fra helsedirek-
tgr Evang og sterkt stgttet
av prof. Alvik tok prof.
Lange Andersen pa seqg &
sette 1 verk npdvendige wvi-
tenskapelige undersgkelser.
Disse gikk ut pd & skaffe
kunnskap om de helsemessige
grenseverdier for kondisjon,
muskelstyrke, lungeventila-
sjon, fedme m.v.

Praf. Lange Andersen samlet
rundt seqg et internasjonalt
forskerteam der den tyske
prof. Rutenfrantz og den
tjsekkiske prof. Seliger
med sine hjelpere deltok.
Samarbeidet med Verdens
Helseorganisasjon gjennom
dr. Masironi war av stgrste
betydning.

En tverrsnittsundersgkelse
i Gjgvik og Lom kommuner

ga verdifulle data, og en
fulgte opp med en longitu-
diell undersgkelse i Lom
der 2.klassingene i 1969
ble fulgt opp hvert Ar til
de gikk ut av 9.klasse i
1976. De helsemessige gren-
severdier for nevnte fysis-

ke kvaliteter ble fastsatt
med velsignelse fra Verdens
Helseorganisasjon. Samti-
dig ble det sgkt utviklet
enklest mulige mdlemetoder
for disse kvaliteter som
kunne nyttes i det praktis-
ke forsgksarbeide. Dette
med siktemdl & nytte slike
milemetoder i det almene
Helsefostringsarbeide sene-
re, event. i justert form.

PRAKTISE FORSGHESARBEIDE.

Samtidig med forskerteamets
arbeid startet et praktisk
forsgksarbeide ved to felt-
stasjoner. Daglige ledere
av disse forsgksstasjonene
i Lom og Gj¢vik wvar utdan-
nede larere, kroppsgvings-
lerere og fysioterapeuter.
I samarbeide med skolemyn-
dighetene og skolehelsetje-
nesten tok de fatt pid &
identifisere de elever som
trengte hijelp i sin fysiske
vekst og utvikling og bygge
opp hjelpetiltak for disse,
For & makte dette var det
ngdvendig med et struktu=-
rert samarbeide mellom sko-
len og skolehelsetjenesten.
Dette tverrfaglige samar-
beidet er lett & sette opp
pd papiret, men vanskelig-
ere & £4 til & fungere i
hverdagen.

HMen dette tverrfaglige
samarbeide er helt ngd-
vendig skal en kunne ut-
nytte den ekspertise som
finnes lokalt, og for &
kunne fordele arbeidet pd
en fornuftig mite.

Vir erfaring er at peda-
gogene mi trekkes med som
helsemedarbeidere der de
gjgr sin daglige innsats
i undervisningen. De kan
dette med & formidle kunn-
skap, ogsd om helse, men
helsetjenesten md bidra
med en stor del av denne
fagkunnskap. 0Og lareren
kan sammen med heimen vare
med & inngve gode helse-
vaner hos skolebarna.
Helseopplysning alene,
uten & sgke 4 inngve gode
helsevaner synes & ha
svart begrenset verdi.

SITUASJONEN BLANDT SKOLE-
EARM.

I virt forsgksarbeide wvar
vi mest opptatt av & gi
hjelp til den enkelte elew
som trengte det, og mindre
opptatt av 4 registrere

-
antallet. Men etter hvert
som en arbeidet seg gjen-
nom en viss elevmasse kun-=
ne en grovt reknet anta

at ca. 20% av elevene tren-
gte helpetiltak i en eller
annen form. Ved siden av
klare fysiske avvik og
svakheter forsgkte vi &
rette spkelyset mot risiko-
faktorer som vi mente wvar
av betydning og som vi kun-
ne rette opp.

Av slike risikofaktorer

kan nevnes: nedsatt kondi-
sjon, fysiske avvik i mus-
kulatur og ledd (det wi
benevner som bevegelsesap-
paratet). Barn med astma
og allergi kom inn her,
barn med fedme likesi.

En dirlig tilpasset arbeids-
plass sees pd som en risi-
kofaktor. I det hele ble
det et bredere spekter av
kasus enn det som mange
hadde trodd.

Derfor trengte skolen til
stadighet hjelp fra helse-
spster, fysioterapeut, lege,
og i enkelte tilfeller mat-
te en ga videre til f.eks.
ortopediske hospital, til
cerebralparese-institusjo-
ner m.v. Samtidig med at
en her kunne nd frem til
ngdvendig medisinsk eksper-
tise pd et tidlig tidspunkt,
la vi vekt pad & bygge opp
elevens interesse for og
lyst til & gj¢re den ngd-
vendige egeninnsats som mid
til i alt treningsarbeide.
Fagkunnskap og motivasjon
mid "mgtes" i eleven skal

det lykkes & nd gode resul-
tater.

ARBEIDSCMRADER.

I Helsefostringsopplegget
var vi redd for i spre oss
pd for mange emneomrider,
og holdt pd utgangspunktet
{eller innfallsporten)
FYSISK TRENING.

Men linjene over til andre
emnecmrider kom klart frem,
noe som ga en helhet og et
register & "spille pa”.

Og i denne helheten kommer
den psykiske siden og den
sosiale siden inn i regis-
tret, noe som hele tiden
ligger bakom ved vurderin-
ger og handlinger.

Denne skissen gir en over-
sikt over emneomrader vi
har arbeidet med i Helse-
fostringsopplegget.
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Serie risikofaktorer. nesten i tillegg til skol

Lgsningen kan finnes mange lege og skolehelsespster
veler dersom en har helhets- fir en skolefysioterapeut

synet klart. Denne gjerne knyttet til
Nir det gjelder & hindre helsestasjonene for & kun
elevene i & begynne & rgyke tre inn i fgrskolealderen
og begynne med rusmidler lﬂEd_EiI‘l e}{SPEItiSE- PA =

har vi et positivt utgangs- lesiden gnsker vi at det

punkt i lystbetont fysisk ved hver skole finnes en
aktivitet gjennom frilufts- Xroppsg¢vingslarer som har
liv og idrett. Forbudslin- tilleggsutdanning som "he
jen overfor tobakk og rus- sesportspedagog”. Noe sp
midler i skolesammenheng sielt utstyr til undersgk
har vi mindre tro p4. else og evaluering i hver
kommune md til, bl.a. for
NOEN KONELUSJONER. mile kﬂﬂdisjﬂn, fEde; mu
kelstyrke, og kanskje lun

OVERSIKT — VIKTIOE EMNEFELTER Erfaringene har vist at det ventilasjon.
nytter & arbeide pi denne ; ;

m Men kanskje det viktigste
Utgangspunktet i Helsefos- si;:rﬂggdeggtgfiziigl;g pd lengere sikt synesga Vi
tringsopplegget var de store eleven eller smi grupper re at elevene opplever di
folkesykdommer som gir dgd, av elever. En kan komme se tiltakene som en verdi
hjerte og karrsykdommer, et stykke pd vei med en be- full og lysthetont aktivi
kreft, ulykker og de folke- .. utnyttelse av resursene tet slik at de selv vil v
sykdommer som gir invalidi- i lokalsamfunnet med. Det viser seg til o
;z; og iykEEEVT-r somE ’ : med at det blir mote "in
astnings elser, fglger Fr i . som det kalles". Da er v
av hjerte og karrlidelser, 5e§::i§igs::gité;:gvgf ﬁgi motto snart innen rekkewid

fg¢lger av ulykker, astma i likhet med den gvrige MIN HELSE - MITT ANSVAR.
og a=-1l'l!4rgil.-{ ner;wEE&lédEi- primerhelsetjenesten ha be-  Assistanse for & kunne me:
ﬁeri ?H o kggs med for hov for gkede resurser. tre dette ansvar finner er
jglelsessykdommene. P& personellsiden har wi i helsefostringsopplegget

det ¢nske at skolehelsetje- i den enkelte kommune.

HMen angrepspunktene for oss
ligger wvesentlig innenfor
de emneomrider som skissen
viser. Sammenhengen mellom
emnene er sliende. Her en
kort innfgring:

Er oppgaven A& bygge opp
kondisjon hos en klient er

saken ende fram, motivere
for kondisjonstrening og

gi et opplegg i en form som
hgver for Arstid og lokale
forhold.

Er det fedme som er den pri-
mere risikofaktor som skal
fjernes har en straks to
emner 4 spille pd, endret
kosthold og gket forbruk
gjennom fysisk trening. Da
har skolen bruk for skole-
helsesgster til kostholds-
veiledning og en ma ha tak

i foreldrene.

Er det ergonomiske oppgaver
for en funksjonshemmet, £.
eks. svaksynt ellr bevegel-
seshemme, har skolen bruk
for skolefysioterapeuten.

Er det avvik i muskel-skje-
lettsystemet, f.eks. en
skoliose av en viss stgr-
relse er skolelegen med sin
medisinske ekspertise ngd-
vendig, og medisinske in-
stitusjoner kan mitte kob-
les inn.

Rgykevaner hos elever kan
henge sammen med fedme og
ddrlig kondisjon, altsd en
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ved HYPERTENSJON

® Hoy grad av [i-selektivitet
® Verdens mest benyttede selektive betablokker.

pre
-

Enkel dosering: Kan doseres 1 gang pr. dag.”

* Dosering 1 gang pr. dogn vil, i likhet med andre © -blokkere medfore storre
svingninger | plasmakonsentrasjonen hvilket kan medfore forandringer
i effekt og bivirkninger.




Original substans fra Hissle

@ Effektiv blodtrykkskontroll

® Ingen endring i doser eller doseintervaller
ved nedsatt nyrefunksjon

| seg selv en forenkling for lege og pasient fordi:

Seloken

Sitat:

» . . selv aktuell serumkreatinin kan veere misvisende og derved et ubrukelig
grunnilag for doseberegning ved akutt nyresvikt, ved ustabil nyresvikt, ved hemo-
dialyse og delvis hos eldre pasienter.»

P. K. M. Lunde
Medisinsk Arbok 1978,

Kontraindikasjoner: Absolutie. Ikke kompensen hjerte-
svikt. AV blokk grad I og NI. Relative: Melabolsk aci-
dose, hjeresvikl, bradykardl, areriosclerosis oblite-
ran‘u::‘.= Raynauds syndrom, Graviditel (se forsiktighets-
regler).

Bivirkninger: Lette lilteller av gastro-intestinale besvar,
tretthet, depresjon og sevnlorstyrrelser kan opplire.
Kalde hander og fotter kan lorekomme, Medsetielse av
lungatunksjonen kan oppire. Allergiske hudreaksjoner
er satt i sieldne tilfellar.

Forsiktighetsreqlar: Seloken kan gis til pasienter med
obstruktive lungesykdommer, Ogsd fi-selektive sub-
stanser kan imidlertid gi en okning i luftveismatstanden
hos enkelte pasienter, og slike bor ha pe-stimulsrende
medikamenter (Leks. salbutamol, terbutalin, lenoterol)
tilgiengelig og bor instrueresi bruken avdem hvis symp-
tomer pa bronkialobstruksion skulle tilstate,

Adrenerg stimulering er av vital belydning tor & opprett-
holde kretslopsfunksionen rdr hjeriet svikier, Bruk av
belablokkere innebserer alltid en fare for & nedsette
hjertets kontraktile evne o9 utlese eller forveme hjere-

Svikl

Fasienter som star pa betablokkere - savrlig eldre - bor
derfor regeimessig undersokelse med henblifh pa ubvik-
ling av hjertesviki. Betablokkere pavirker imiclerid ikke
digitalis' positive Inotrope effekt pi hjete-muskslen

Pasienter med hjertesvikt ma deror digitaliseres pa
forhénd ogleller behandies med salurelika Betablok-
kere og digitalis vicker additivi pa nedsottelsen av Ay-
ledningen. Risikoen for bradykardi og forstyrrelser i den
atrig-venlrikulzere overledning okes ndr medikamen-
lene gis sammen slik at pasientene da ma folges noye

Interak sjoner;
Betablokkere COID
p-stimulerende adrenergika
antidiabetika

anlihyperiensivadiunetika

Forsiktighe! bar utvises ved ukontroller eller vanskelig  digitalis
innstilibar insulinkrevende diabetes mellitus. Hypogly-
kemi antas & forekomme sjeldners ved bruk av Br-  disulfiram

selekiive blokkere ann ved ikke seleklive. Mah berimid-
lertid vaare cppmerksom pd muligheter tor hel aller
delvis maskering av foling-symplomer. Seloken kan
benyttes ved nedsatt nyrefunksion wten endring av

generelle anestetika
sakalealkaloidaer

doser. Kan med lordel kombineres med hydralazinved  kolinesterasehemmere
sterkl nedsatt myretunksjon. Dersom man ensker &
seponere preparatel lor feks. kinurgisk inngrep, bor  verapamil

seponering skje gradvis i lopet av 7-10 dager.

blokkerar §-adrens
etfelkt (Vib)

okl hypoglykemisk
effekt (Via)

akt BT-sankende ef

}
bradykardi. anytmi
Ma v

dempet disulfiram/
etanol reaksjon (Vil)
myckard-depresjon
okt risiko for perilen
karspasmer (Via)
okt risiko for brady-
kardi (Via)

okl risiko for

mﬂdﬂpmﬂan
{Via}



ekl

Holdningsproblemer hos barn og unglom

spesielt i skolesituasjone

Ved mensendieck-sykegymnastene Kari Bratmet, Tove Bjernson l_arnpe o0g Anne-Mari Mohn

Helsetilstanden blant skole-
barn har forandret seg slik
som sykdomsbildet forgvrig
i samfunnet. Skolehelse-
tjenesten har tatt konse-
kvensen av dette, og legger
nd mer vekt pa det forebyg-
gende arbeid med vaAr tids
folkesykdommer: hjerte/kar-
sykdommer, sykdommer i
skjelett/muskelsystemet og
nervgse lidelser.

Endel uheldige forhold vwi-
gser seg allerede i tidlig
skolealder, som f.eks. dar-
lig kondisjon, overvekt,
svak muskulatur, anspent-
het og rgkevaner. Hyppig-
heten av disse tilstander
viser en gkende tendens opp
gjennom skolealderen og mi
derfor vies oppmerksomhet.
Noen av disse lidelsene har
sin drsak i livsstilen, og
der hvor det lar seg gigre,
mi en forspke i pivirke
denne i gunstigere retning.
Her er skolen i en ngkkel-
posisjon med store mulig-
heter for helseopplysning
og pAvirkning av daglige
vaner.

Av sykdommer i skjelett/
muskelsystemet er belast-
ningslidelsene dominerende.
Arsaksforholdene er ikke
vitenskapelig klarlagt, men
det er meget som taler for
at belastningslidelsene kan
forebygges gjennom tiltak

i tidlig alder, f.eks. ved
helseopplysning, teoretisk
og praktisk. Det & oppleve
i egen kropp er en peda-
gogikk vi har erfaring for
fenger pd alle alderstrinn.

Kroppsholdning er i den
genere tid blitt et noe ned-
vurdert begrep, kanskje for-
di det er vanskelig i defi-
nere presist og dermed ogsi
4 forsth.

Kroppsholdning er resulta-
tet av en rekke faktorer:
arv, mili¢ og psyke, for

4 nevne noen.

Holdning har med belastning

& gjgre, sivel mekanisk/
fysisk som psykisk. Skal
skolebarns holdning vurde-
res, ma det observeres hvor-
dan barnet belaster sin
kropp i ro og ved bevegelse,
i tillegg til at de oven-
nevnte forhold tas med i
betraktning, slik at det
blir en helhetsforstielse
av eleven.

Mennesket md bare sin egen
kroppsvekt, og det er ikke
likegyldig hwvordan vektfor-
delingen er for de vektbe-
rende flater.

Det far konsekvenser for

de strukturene som st@tter
leddene. Vi wvet at kroppen
vedlikeholdes ved funksjon.
Hir det gjelder muskler og
ledd, md vi stille beting-
elser til funksjonen. Ved
feilbelastninger eller over-
belastning kan det fgre til
at muskulaturen enten blir
for lite brukt (darlig ut-
vikling), eller at den over-
anstrenges, - i begge til-
feller vil resultatet bli
en forstyrrelse av den na-
turlige balanse i styrke-
forholdet musklene imellom,
og fg¢re til dysfunksjoner.

I praksis wil dette si at
leddene bpr belastes i midt-
stilling, det mid vare god
leddkongruens med jevn
trykkfordeling. Ved hen-
siktsmessig belastning pd
leddkapsler og bind, wil
kroppsstillingene kunne opp-
rettholdes og varieres uten
overbelastning.

Det er ikke sjelden at barn
i skolealder angir difuse
smerter i f.eks. rygg, nak-
ke, ckuldre eller knar.

Plagene kan vare sa sje-
nerende at de hemmer ele-
ven i de daglige aktivi-
teter: de "orker" ikke gd
pa ski, sparke fotball
eller hoppe tau o.s5.v.

I noen tilfeller kan det
ved ne@rmere klargjgring
av forholdene vise seg at

Fass alltio pi holdeningen. Her ser De 2 svmret

vanlige heldningsfeil ag korrekt holdning.

eleven driver for intenst
og ensidig treningsmgnster,
slik at visse muskelgrup-
per og senefester utsettes
for for stor belastning.

En omlegging av treningen
er kanskje alt som skal

til for & bedre forholdene.

I andre tilfeller kan det
synes vanskeligere i finne
en forklaring p& plagene
ved vanlige kliniske prg-
ver og undersgkelser. Ved
nzrmere funksjonsundersgk-
elser hvor muskel funksjon,
styrke og bevegelighet ut-
prgves, vil en kanskje 1li-
kevel kunne avdekke muskel-
insuffisienser og dysfunk-
sjoner i ledd og muskler.
Det er ikke urimelig at
selv smi funn kan vare ar-
sak til plager i et skje-
lett/muskelsystem som ennd
ikke er ferdig utviklet,
spesielt sirbart som det
synes 4 vaere i vekstspurt-
periodene hvor pikjenning-
en pd senefestene gker,
sannsynligvis p.g.a. den
ragke lengdetilveksten 1
knoklene.

Muskelsmerter forarsaket

ay psykososiale problemer
kan ofte gi seg utslag i
tilsynelatende uforklar-
lige muskelsmerter. Det
ser ut til at skolealderen
serlig er den tid da slike
problemer fullt ut viser
s2g. Problemene bgr sg¢kes
lgst gjennom samarbeid
mellom foreldre, skolens
helsetjeneste, P.P. (peda-
gogisk/psykologisk) -tje-
neste og larere, idet bide
de psykososiale Arsaksfor-
hold og de somatiske symp-
tomene mA behandles paral-
lelt.

Den naturlige l¢gsning ellers
ved funn av risikofaktorer
og deres fglgetilstander

mi vare & forsgke & gjen-
opprette normal funksjon
gijennom individuell rett-
ledning og systematisk tre-
ning. I skolen kan stgtte-
undervisning i kropps@gving
ledet, eller under wveiled-
ning av fysioterapeut/men-
sendieck=-sykegymnast bli
ngdvendig.

Et gvelsesskijema for egen-—
trening kan vare bhra, men
er dessverre lite inspi-
rerende. Genersll fysisk
aktivitet er positivt, men
kan ha den ulempe at en ikke
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treffer svakheten. Som re-
gel oppndr en bedre resul-
tat om denne trenes spesi-
fikt fgrst. De individuelle
tiltakene en rider til m&L
fglges opp av skolehelsetje-
nesten. Dette kan vere tid-
krevende, men er wviktig og
negdvendig.

Som primzrforebyggende til-
tak md det vare wviktig at
ethvert barn fir lare om
sin egen kropp, dens mulig-
heter og begrensninger, sa
det aksepterer sine sterke
og swvake sider.

En trening basert pd be-
visstgjgring om kKroppens
muskelapparat, forskjellen
mellom spenning - avspen-
ning, de mekaniske forhold
ved bevegelser, samspillet
mellom psyke og soma, burde
vere grunntrening for alle.
Dessverre fir mange ingen
opplering om disse forhold
fgr belastningslidelsene
er et faktum og reparasjo-
nene mid settes inn.

Milet mid vare at barnet
blir glad i kroppen s2in og
dermed ogsa interessert i

& ta ansvar for egen helse
i fremtiden. Her burde
skolen, stg¢ttet av skole-
helsetjenesten, kunne gjgre
mye, bl.a. ved & koordinere
undervisningen i kroppsgv-
ing og helselare slik at

teori og praksis kan utfylle

hverandre.
I kroppsgvingsfagets mil-
setting heter det at faget

w
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bl.a. skal:

- fremme harmonisk vekst
og utvikling

- hjelpe eleven til & ta
vare pd kroppen og bruke
den riktig.

Som en naturlig konsekvens
av dette bgr kroppsgvings-
faget oppvurderes og f&
utvidet timeantall. Videre
bgr undervisningen i faget
differensieres slik at den
enkelte elev far utviklet
sine muligheter. Dette
gjelder ikke minst for
funksjonshemmede elever
som ifglge Grunnskoleloven
av 1979 ogsd har krav pa
tilpagset undervisning,
men som ofte md oppleve

at kroppsgvingstimene kut-
tes ut for deres vedkom-
mende .

Skolen bgr kunne legge for-
holdene til rette for at
friminuttene kan brukes
til aktiv lek og bevegel-
sesutfoldelse, og vaere
med & stimulere barn til
allsidighet i sine wvalg

av aktiviteter.
Bktiviteter som gir allsi-
dig bruk av kroppen er f.
eks, terrenglgp, oriente-
ring, skigding, svemming.

Betingelsene m& vare at
barnet har den fysiske
styrke som skal til for

& ha glede av disse akti-
vitetene, og er psykisk
motivert for 4 delta i dem.

For helsepersonellet i skeo-
len ligger det store og
viktige oppgaver, ikke
minst pd det forebyggende
feltet. Helseopplysning

er kanskje en av de stgr-
ste. Videre tverrfaglig
samarbeid med andre in-
stanser i skolen, veiled-
ning overfor lzrere, for-
eldre og andre som har inn-
flytelse p& barns oppvekst-
milj@.

Som helsepersonell i skolen
har leger og helsesgstre

en formell, lovbestemt
plass, mens det samme ikke
er tilfelle for fysiotera-
peuter/mensendieck-sykegym-
naster. Imidlertid har
mange kommuner opprettet
stillinger for skolefysic-
terapeut, enten i tilknyt-
ning til skolehelsetjenes-
ten eller som konsulent i
skolestaten.

I stillingen om Skolehelse-
tjenesten - NOU 53/79%, ar-
gqumenterer arbeidsgruppen
for at fysioterapeut bgr
vare en naturlig del av
skolehelsetjenasten. De
av ©ss som har arbeidet en
tid i skolen har erfaring
for at vart arbeidsomrade
kan vere en viktig ressurs
i de forebyggende oppgaver
innen skolehelsetjenesten.




RURROSRENES

ALMENMEDISINSKE
PROBLEMSERIE

Det var en utrivelig opp-
levelse & dpne forrige
nummer av Utposten og
konstatere at sidetallene
var forskjgvet. Konse-
kvensen var at svarslip-
pen ikke lot seg klippe
av med returadressen i
behold. "En liten klikk?"
hadde en av svarerne la-
konisk f@yet til pa sin
fotostatkopierte svar-
slipp.

Vi kan bare beklage den-
ne feilen, uten at wvi

har funnet det bryet verd
4 lete etter syndebukker.
Desto mer gledelig er

det at sd mange som 59
kolleger har tatt seg
bryet med 4 fotostatkopi-

ere eller bruke konvolutt.

Dermed slipper vi & krype
til korset ved i presen-

tere oppgaven en gang til.

Flere har denne gangen
uttrykt sin dpenbare mis-
ngye med en lite presis
sykehistorie. Den kri-
tikken skal ikke oppgave-
giveren ha. Det er seri-
ens redaktgrer som har
kokt en detaljert syke-
historie ned til en tra-
vel fegrstegangskonsulta-
sjon. Men vi innser po-
enget med at kasuistikk-
en gjerne kan vare si
presise at de gir rom for
mer “"fintenkning". Egent-
lig er det en utfordring
til vire lesende kolle-
ger, som vi fortsatt opp-
fordrer til & sende inn
forslag til problemopp-
gaver,

Forrige oppgave var
innsendt av dr. Geir
Jacobsen, Trondheim,
som forgvrig stir
redaksjonen noksi
ner. Han har ogsi
gitt sine kommenta-
rer til oppgaven i
dette nummer av
Utposten. Det er opp
til bladredaktgrene
& sende ham Utpost=
ens fyllepenn!
Vi takker for bidra-
get.

Westin/@stensen

Hvem svarte pé& oppgave
nr. 3/1981

Til tross for de tekni-
ske vanskelighetene kom
det altsd 59 svar pd pro-
blemet "Borghild Heol" 1
forrige nummer awv
UTPOSTEM. Bare 5 av svar-
erne var kvinner, altsi
omtrent samme kjgnnsfor-
deling som tidligere,.

Det var 47, 80% av svar-=
erne, som hadde almenprak-
gis eller distriktslege-
arhbeid som hovedstilling.
Blant de ¢gvrige var 7
sykehusleger, 2 bedrifts-
leger, 1 turnuskandidat,
1l medisinsk student og

1 i annen legestilling
(administrasjon av al-
menlegetjenaste) .

Svarerne viser fortsatt
god gecgrafisk spredning
over hele landet. Denne
gangen er det bare fra
hust-Agder fylke wvi ikke
har mottatt noen svar.
Fire fylker topper tak-
ellen med like mange
svar hver: Akershus,
Oppland, Telemark og
Mgre og Romsdal.
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PROBLEMKASUS NR. 4/1981

BJORG LIEN

Bj¢rg Lien er den 51 ir
gamle ektefellen til en
ay de faste blodtrykks-
pasientene du behandler
i din almenpraksis.

Hun har tidligere vert
frisk, bruker ingen medi-
siner fast og er vanlig-
wis fysisk aktiv og i

god form. Noksd nylig
behandlet du henne for
en akutt bronkitt.

D& siste 1-2 mineder har

hun svettet mer enn van-
lig, om natten betydeliq,

o lufter i en slik grad
at familien nd reagerer.
Hun har kjent seg slapp.
orket mindre enn wvanlig
og gitt ned 4 kg i vekt.
Matlysten er allikevel
nesten bedre enn fgr.
Hun har f¢lt seg rastlgs
og hjertet har slatt
urolig i perioder. Av-
fgringen har vert lgs i
blant. WVidere mener hun
at hun nok har hatt litt
feber.

ir. Du fir fram en gan-
Wm’m”
]
Les fgrst sykehistorien.

ol A A A A A A A S T AT A A A

Ved undersdkelsen kjenner
du at huden hennes er myk
og lett fuktig.

Pulsen er svart uregel-
messig og pd EKG finner
du en atrieflimmer. Du
synes pasienten er lett
stirrende i blikket; men
hun eppgir selv at hun
har vaert slik i flere

ske fin tremor pd hen-
dene. De dype senere-
fleksene er lette & ut-
lgse, men uten at du med
sikkerhet wil kalle dem
patologiske. PFortil og
nedad pd halsen kjennes
en jevn, symmetrisk og
litt gmfintlig hevelse
som glir opp og ned nir
hun svelger. SR = 7Zmm.

THise
AT

FAFFFFFFFFFILEELLE S

HVORDAN BESVARE OPPGAVEN

Ta deretter for deg den

fgrste diagnosen under avsnitt A, og angi med et

tall fra 5 til 1,

se nedenstdende skala, hvor sann-

synlig det er at du ville velge denne diagnosen.
Fortsett s& med hver diagnose og senere med hvert
diagnostisk/terapeutisk tiltak under avsnittene

B og C.

Det skal std ett tall i hver rute.

Gjen-

ta tallene i kolonnen til hgyre sem skal klippes

fra og sendes inn.

Tallene betyr:
2. Helt enig: -

over 95% sikkerhet for at jeg ville

velge dette alternativet.

4. Delvis enig:

3. Usikker:

mellom 75% og 95% sikkerhet for at
jeg ville velge dette alternativet.

mellom 25% og 75% sikkerhet for at
jeg ville velge dette alternativet.

2. Delvis uenig:qellmm 75% og 95% sikkerhet for at
Jjeg ikke ville velge dette alter-

nativet.

1. Helt uenig:

Vi forutsetter at hvert svaralternativ blir wurdert
Det er for eksempel intet i veien for at

for segqg.

over 958 sikkerhet for at jeg ikke
ville wvelge dette alternativet.

du kan velge & gi alle svaralternativene samme

vekttall.

A A TS AT ST LTSI AT AT AT A TN AT AT

Al S Al il i A AT AT A AT A AT AT AT AT Wi i AT i i A oA,

——



Problemkasus nr. 4/1981
BJBRG LIEN

Huslk i — helt enig

skalaen 1 — helt uenig

A Angi med tall fra 5-1 i hvilken
grad du er enig med fglgende
forslag til diagnose for den
beskrevne tilstand:

a - Diffust toxisk struma

b - Hypofyseadenom

c - Toxisk adenom

d - Canser thyreoidea

e - Subkronisk autoimmun thyreoditt
(Hashimoto)

f - Diffust atoxisk struma

g = Gubakutt thyreoiditt (de Querwvain)

B Angi med grad av enighet hvilke
andre positive funn du ville for-
vente ved denne tilstanden:

(tall fra 5-1)

a - "Solnedgangsblikk"

b - Parestesier i armene

¢ - Ankelgdemer

d - TSH innenfor normale grenser

e - Patologisk forhgyete thyrecidea
funksjonsprgver

f - Choelestercl under nedre grense
i minst 50% av tilfellene

g = Hegyt thyreoidea antistofftiter

h - Isotop-us. som avslgrer "kalde",

partier

€ Angi med grad av enighet din
hindtering av pasienten, de opp-
lysninger du gir henne og de
overveielser du selv gj¢r deg:
(tall fra 5-1)

Sgke pas. inn til utredning cg
behandling (ventetid ca. lo-=14 4)
b = Legge pas. inn tiltr. ghj.

¢ = Utrede og behandle pas. selv

Henvise pas. til poliklinisk
spesialistutredning

PA forespgrsel opplyse at det
kan bli aktuelt med operasjon

Antyde at hun md regne med
langvarig tablettbehandling

Klipp her

Problemkasus nr. 4/1981
BJORG LIEN

Denne gvarslippen klippes fra og
sendes Institutt for samfunnsmedisin,
Universitetet i Trondheim, innen 10
dager fra mottagelsen av dette nummer
av UTPOSTEN (slippen er forhdndadres-
sert, se baksiden).

Det er viktig at du gir disse opplys-
ningene om din egen bakgrunn:

e | e e e e o o e o e o o —

|

Regne med at det pd et senere
tidspunkt kan bli aktuelt med
tyroxin=-substitusjon

Opplysninger om avsenderen:

Evinne
Mann
Ar |

Kignn:

Alder:
Antall Ar i almenpraksis:
Godkjent almenpraktiker Dnlf?

Ja
Nei

L]

Praksisform:

Enelege
Enelege m/Sturn.kand.
Gruppe

Stillingstype:

Frivat almenpraktiker

Distriktslege

Bydelslege/kommunal
almenprakt.

"

Lgnnsforhold i hovedstilling

Normaltariff
Hormaltariff prosent
Fast lgnn

Praksissted:

By
Tettsted (>5000 innk.)
Landdistrikt

Praksisst¢rrelse (innb. pr.
primerlege) :

Under 2000 personer
2000 - 3000 "

Over 3000 L
Praksisfylke:

ilvis annen hovedstilling enn

almenpraksis, spesifiser
stilling og fagomrade:

Medisinsk embetseksamen ved
{universitet):
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Frankeres
som brev

STIFT

Institutt for samfunnsmedisin

Blokk 38
Regionsykehuset i Trondheim

7000 TRONDHEIM

UTPOSTENS
almenmedisinske problemserie
nr. 4/1981

STIFT

For b gi nye leserg
anledning til 4 del-
ta i gjennomglelsen
av svarene pd oppgav-
en i forrige nummer
- | av UTPOSTEN, giengir
vi nedenfor sykehis-
torien slik dan ble
Presentert., Svarens
falger pd motstionde
side.

| . | 3

Problemkasus nr.3/1981
BORGHILD HOL

Som almenpraktiker i en
middelstor norsk by fAr du
en dag pd ditt konter be-
s2k av Borghild Hol.

Hun er 48 Ar, gift, har
voksne og nylig fraflyt-
tede barn og arbeider del-
tid som sentralborddame.
Du kjenner henne som pa-
rgrende i forbindelse med
farens dgd av hjertein-
farkt knapt et dr tidligerc.

Hun forteller at huan det
asiste Aret har fltt til=-
tagende plager med smerter
i brystet, ofte som en
aviende fornemmelse. Hun
fir det gjerne nir hun har
det travelt, gjer storren-
gjering eller gir i trap-
pene opp til leiligheten

i 3. etasje. Iblant kom-
mer smertene ogsd ndr hun
Llir "alterert", ofte etter
konfrontasjoner med sviger-
mor L etasjen under som
legger seg mye opp i fami=
liems liw.

Tidligere har hun ogsd hatt
plager med anfall av tung
pust, tror selv dek ar an
slags allergi. Ihwvertfall
ble hun bedre etter at de
avlivet hunden et par Ar
tidligere. Overgangsalderen
har haller ikke vart pro-
blemfri. Hun har periocde-
vig vert nedfor og =sgvnlgs
og plaget av svettetokter.
Av en gynekolog i byen har
hun fAtt gatrogentablettoer,
som hun fortsatt bruker.
Etter hvert er hun blitc
engstelig for & ha hjerte-
sykdom, slik faren var
plaget med i mange ir for
han dpde. Har “trpstesplist”
det siste dret og gatt opp
5-6 kg til &7 k4.

ved vanlig klinisk under-
sgkelse paviser du et blod=
trykk pi 160/loo, ellers
intet serlig, hgyde 160 cm.



Problemkasus nr. 4 /1981

BJ@RG LIEN

Nedenfor gjengir vi en
grafisk framstilling av
hvordan problemet ble
lpst denne gang. De skra-
verte s¢gylenes hgyde vi-
ser hvor mange prosent
av svarene som angir

Til h@yre presenteres en
grafisk framstilling av
svarenes gjennomsnitt-
lige tallverdi,

denne grad av enighet 1

det enkelte svaralterna-

tiv.

PROBLEMKASUS NR. 3/1981
Pasient: BORGHILD HOL

Antall svarn= 59

A: DIAGNOSEFORSLAG:

Tallrekken lengst til
Venstre er oppgavegiver-
ens egen vurdering av
det aktuelle kasus.

Oversikten skulle gi et
godt inntrykk av hvordan

helt
wenig

1 2

SLIK BLE PROBLEMET LOST

oppfatningene fordeler
seg. Men vi understreker
som f@gr at flertallet
ikke npdvendigvis har
den beste lgsning i medi-
sinens verden!

De som mot formodning
ikke har klippet sitt
forrige UTPOSTEN-nummer
helt i stykker, kan nd
f4 gleden av & sammen-
ligne egne svar med 58
andre kollegers!

helt
enig

345

Ubesvarl

hyperventilasjonssyndrom

a
b | asthma bronchiale

angstfhjertenevrose

c
d | angina pectoris

e | polymyalgia rheumatica

W[ =|=| & &[] n|Oprgaveaiv.

f | gastritt

g | intercostalmyalgi

h | annen diagnose =
B: SUPPLERENDE U.S 1. GANG:

a | thyereoidea funksjonsprever 3
b | elektrolytter 1
¢ | Hgb og SR 5
d | urin stix og micro 5
e | serumlipider 1
f | hvite blodlegemer m/diff 1
g | belastnings EKG 2
h | coronar angiografi 1
L | annen undersokelse

C: @VRIGE TILTAK 1. GANG:

a | oppfordring til slanking

b | B-blokker

C | diazepam

d | nitreglycerin prevebehandling

2 | flere konsultasjoner nedvendig

f | henv. til psykiater

9 | henv. indremed./innl. sykehus

mi—;mm_n_n-t

h | annet tiltak
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Kommentar til svarene pa
oppgave 3/1981

BORGHILD HOL

De fleste har i sin be-
svarelse antydet angst/
hjerteneurcse eller angi-
na pectoris som den mest
sannsynlige diagnose. Det
siste forslaget har fitt
sterst tilslutning. Syke-
historien etterlater fort-
satt noe tvil hos sdvel
pasient som lege! Gjen-
tatte EKG undersgkelser
under belastning har hel-
ler ikke gitt sikre holde-
punkter for ischemi. Car-
diologen er siledes ogsa

i tvil om den endelige
diagnose.

1 virkeligheten kan det
dreie seqg om et, ikke
enten eller, men et bade
og. Mitt inntrykk av pasi-
enten etter 7 Ars bekjent-
skap som en Adpen og utad-
vendt person gj¢r at jeg
fester tillit til positive
utsagn om hurtig og god
effekt av Nitroglycerin.
Nir det i andre tilfelle
kan ta 10-15 min. fér
Nitroglycerin virker, kan
det vare grunn til & mis-
tenke at andre mekanismer
er inne i bildet.

De ¢gvrige diagnoseforslag
inneholdet sykehistorien
svert fi4 holdepunkter for.
Endel har i sine svar like-
vel foreslidtt intercostal
myalgi. Igjen er det & be-
merke at sykehistorien

ikke utelukker tilleggs-
diagnoser som enkelte av
de nevnte.

20

Mistanke om angina pecto-
ris hos en 48 ir gammel
kvinne krever en avklaring
med henblikk pd hypothy-
reose. Denne tilstand er
ledsaget av sidvel hgyt
cholesterol som vektgkn-—
ning. Jeg er 1 tvil om

jeqg ville sende thyroi-
dea funksjonsprover fgrste
gang. Det er litt avhen-
gig av ndr jeg ber pasi-
enten komme tilbake. Full
lipidstatus som det ville
vare rimelig 3 rekvirere
samtidig, krever en fast-
ende pasient. Jeg vil ikke
kunne forvente at fru Hol
er fastende fo¢rste gang
hun sgker lege.

pet er stor enighet blant de
fleste om & ta Hb/SR og
urin: stix og mikro som
ledd i en fgrste konsul-
tasjon. Foruten den ge-
vinst disse prevene har
gsom ledd i en generell
vurdering av en fgrste-
gangs pasient, kan nevnes
at de ogsd er f@rste
skritt i utredningen av
en mulig hypertoni pd ba-
sis av en kronisk pyelo-
nefritt. Alle de tre nevn-
te pr¢vene er av verdi i
en slik utredning.

Noen har i sine svar an-
tydet undersgkelse med
henblikk pd ckkult blod

i fzces. For de som har
tenkt i retning av dys-
pepsi/gastritt md det an-
gees riktig med slike
prgver. Sykehistorien
peker egentlig lite i

den retning.

Mange vil oppfordre pasi-
enten til 4 slanke seqg.

Jeg er uenig i at man ber
gjgre dette allerede fgr-
ste gang man ser henne.
Hvis jeg sier: "Fru Hol,
De bgr slutte med trgste-
gpisingen Deres og gd ned
i vekt", har jeg egentlig
ikke fortalt pasienten
annet enn det hun vet fra
for.

Hvis jeg pi den andre sid-
en serigst setter opp en
diett- og kaleoriliste for
3 f3 pasientens vekt ned,
starter jeg for tidlig &
behandle en tilstand hvis
irsak jeg ennd ikke kjen-
ner grundig nok.

Flere konsultasjoner er
ngdvendig. I noen av be-
svarelsene antydes det at
anamnesen er for darlig
og kan gjgres bedre. Det-
te erkjennes, men er ogsi
litt av et poeng 1 seqg
gelv. Den almenmedisinske
hverdag med ca. 15 min.
til rédighet for hver
pasient, er en realitet
vi fortsatt md leve med,
Hviz vi er oss dette be-
visst, kan vi trinnvis
gjennom flere konsulta-
sjoner gigre anamnesen
bedre. Prgvebehandling
med Hitroglycerin, som
ogsd mange har foreslatt,
vil dessuten hjelpe oss i
retning av en mer presis
diagnose.

Svarene gdr forgvrig fram
avy diagrammene. De taler
for seg selv og trenger
ingen nzrmere kommentarer.
Takk for interessen!

Geir Jacobsen

NYTT FRA ALMENMEDISINSK FORSKNINGSUTVALG

1 forrige nummer av UTPOSTEN {(nr. 4/1981 s. 14) ble
det gitt en Fortegnelse over hvilke forskmingsproto-
koller som hadde vert til vurdering i Almenmedisinsk

forskningsutvalg 1 1981.

Senere er fe¢lgende protokeller mottatt og vurdert:

- Utpré¢voning av medikament mot svimmelhetsanfall,
Scopolamin "Transdermal Therapeutic System".

vf CIBA/ GEIGY.

- Daktacort/ Kenacutan i behandling av hudmycoser med
inflammatorisk innslag - multisenterstudie.

- Study on the antihyperctensive efficacy of nifedipin
in long-term treatment of essential hyperctension.

v/ Bayer Kjemi A/S.

Som tidligere kan interesserte kolleger be om kopi av

utvalgets vurdering av tilsendte protokoller. Henvend-
else til Almenmedisinsk forskningsutvalg v/ prof. Bent
Guttorm Bentsen, Institutt for samfunnsmedisin, Blokk

38, Regionsykehuset, 7000 Trondheim. SW




KURS
FOR
SKOLE-
LEGER

9.—10. september 1982

Forts. fra.s. B
skolehelsetjeneste, eventu-
elt med skoleoverlege som
faglig og administrativ le-
der, o9 ogsh om ngdvendig
med heltidsansatte skole-
leger. Dette siste ser jeg
som en n@gdvendighet for fag-
lig utviklingsarbeide.

Dersom skolelegen ikke er
distriktets primarlege, fin-
ner jeg det meget viktig at
skolelege og primerlege har
regelmessig kontakt.

Kurset er beregnet pd almenpraktiserende leger og distrikts-
leger som arbeider pd deltid i skolehelsetjenesten.

Det er ogsd Apent for studenter f.o.m. 9. termin/siste ir i
klinikken og eventuelt andre interesserte leger.

Kurssted:

Kursleder: Geir Jacobsen,

Esso Motor Hotel,

7000 Trondheim.

Institutt for samfunnsmedisin.

Arne-Ivar Pstensen, Alm.pr. D.N.L.F.

Phmelding til:

Studiekonsulent Arild Hals, Avdeling for medisin,

Eirik Jarls gt. lo, 7000 Trondheim.
Pimeldingsfrist:

1. august 1982
Kursavgift:kr. 200,-
Torsdag 9. september
11.45 Registrering
12.00 MNOU 1979:53. Skolehelsetjenesten
12.30 Skolelegens syn pd de nye perspektiver
13.00 Gruppearbeider
14.00 Diskusjon i plenum
14.45 FKaffe
15.00 Skolebarns epidemiologi
16.00 Skolebarns adferd
17.00 Arbeidsteknikker i skolehelsetjenesten

Helseu.s. og helseopplysning: Individuelt og gruppe-
rettet.
18.00 Slutt.
Fredag lo. september
I Somatiske problemer i skolealderen,
02.00 Sanser: Syn og hgrsel
10.00 Veksteanomalier
10.45 Kaffe
11.00 Generelle medisinske problemer
12.00 Tilstander i bevegelsesapparatet
13.00 Lunch
II Sosiale problemer i skolealderen

14.00 Avvikende adferd
15.00 Gruppearbeider
16.00 Diskusjon i plenum
16.45 Oppsummering. Ewaluering
17.00 Sluatt.

WOU 1979:53 slir fast at
det er meget viktig at fy-
sioterapeuten bgr inngd som
en fast deltager i "skole-
helseteamet", og at fysio-
terapeuten i skolehelsetje-
nesten administrativt og
faglig ber knyttes til pri-
merhelsetjenesten. Jeg er
prinsippielt enig i dette.
Men samtidig som jeg mange
steder ser behovet for en-
del heltidsansatte skolele-
ger, ser jeg ogsd behovet
for endel heltidsengasjerte
skolefysioterapeuter, for

4 gigre nedvendig faglig
utviklingsarbeide og for
pd en medisinsk forsvarlig
mite kunne dekke de spesi-
elle behov hos elevgrupper
i spesialskoler/spesial-
skoleavdelinger.

Kort summert mener jeg at

vi har behov for en skole-
helsetjeneste, og for at
denne skal fungere tilfreds-
stillende er det ngdvendig
med:

a) skolehelsepersonell
(skoleleger, helsesgstre,
fysioterapeuter) scm er
spesielt interessert i
barn og ungdoms helsepro-
blemer,

b) faglig uwtviklingsarbeide

og kontinuerlig evalue-

ring for & komme frem
til de beste arbeidsme-
toder og rutiner,

c) definerte, faglige krav

til skolehelsepersonel-

let,

d) regelmessig videre- og

etterutdannelsestilbud

for personellet

e) tilstrekkelig tid og ar-

beidsmuligheter for per-

sonellet til & gjgre en
god jobb, og

f) regelmessig strukturert

og uformelt tverrfaglig

samarbiede med alle fag-
grupper som arbeider med
barn og ungdom.

Sist men ikke minst, en-
gasjerte sentrale helse-
myndigheter, som ser sko-
lehelsearbeidet som wvik-
tig, og derfor gjgr noe
for at dette helsearbei-
det skal funksjonere til-
fredsstillende.
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Manifestasjoner ved vitamin B 12 -mangel

- savel il profylakse som
til behandling

Megaloblasti Betolvex
ﬂI'h"l:llI3|::r"l"tla[.:s":'ISI“‘l {cyanocobalamin-tannin-kompleks)
Neuropati

: Depolpreparal som sikrer organismens
Eﬂt&l‘ﬁpﬂh vitamin El-,‘2 -slalus.

For @vrige opplysningsr, s& Feleskalablogen

NYHET g3 URI-MED As
FRA 1458 Fjellstrand

TIf.{02)918013 — 918129

EASTLEIGH MED BARE EN MATTE

Det velkjente Dri-Nite Eastleigh alarmsystem for sengevatere har etter mange dr kommet med en ny
modell! Til dette apparatet trenges kun en matte, laget i myk plast med trykte kretser. Dette gir en rekke
brukerfordeler:

e behageligere 4 ligge pé
e lettere renhold

& enklere instruksjon

e unngir «falsk alarm»
e raskere varsling

Selve apparatet er mindre og nettere i utfgrelsen enn den tidligere modellen, og drives av et lite 9 vaolts
batteri. Lyden er en annen, og lampen blinker helt til apparatet blir sliut av.

Prisen er den samme som fgr, dvs. kr. 500,- ekskl. mva. for et komplett anlegg.




Fakta om TETRALYSAL™ Doseringsforslag — Tetralysal®

(Lymecykin]

TETRALYSAL™ lymecyklin har i flere arbeider vist god Non gonoroisk uretritt: 300 mg = 2 1 7-10 dager.

effekt mot Chlamydia/NGU infeksjon (3.4). Tetralysal kien-  Ved sveert alvorlige infeksjoner forlenges behandlingen

netegnes ved kombinasjon av hoy aktiv unnkonsentrasion il 2-4 uker

og god vevspenetrasjon (sakalt bade/og-effekt). Pris pr. 1/1-81: .

Det er vanskelig a utelukke at nettopp denne egenskapen Dagsdosen (2 kapsler) vil variere mellom kr. 7,86 og

kan ha betydning for det endelige behandlingsresultat (5) kr. 4,53 alt etter hvilken pakningsstorrelse man velger.
Spesielt sistnevnte doegndose ma sies a vaere prisgunstig.
Derfor: Hvorfor ikke prove Tetralysal nar et tetracyklin er

indisert?
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For ytterligere informasjon, se Felleskatalogen.

MONTEDISON GROUP
FARMITALIA CARLO ERBA

Samme adresse/telf. nr. som fer:
Billingstadsletta 72, Boks 133, 1360 Nesbru
Telf. (02) 790760



Returadresse:
g;I'PGETEH

svollan Legesenter
Boks 3616
7001 Trondhelm

BRATLIE ELI 0OG OLA

2250 RCVERUD

SURMONTIL 10 .

Justeringsdose
med DELESTREK!
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ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

Pakninger a 30 og 100 stk.
M.h.t. bivirkninger, kontraindikasjoner og
forsiktighetsregler: Se Felleskatalogen.

RHONE-POULENC MEDISINSK INFORMASJONSKONTOR
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