Verksamhetsrapport för läsåret 97/98 för enheten för Skolhälsovård och Stöd till barn och unga

I. SKOLHÄLSOVÅRD

Personalsituation

Inom skolhälsovården har arbetat 3 skolläkare, sammanlagt 81 timmar/vecka, varav 16 timmar administration, och 19 skolsköterskor med en sammanlagd arbetstid av 603 timmar/vecka varav 8 timmar administration. Dessutom tillkom under våren 20 vecko​timmar åt landstinget på en barnavårdscentral, se nedan. En skolsköterska har un​der året övergått till annan kommunal verksamhet. Sjukfrånvaron har varit låg fö​r​utom ett par planerade längre sjukskrivningar.

Eleverna

Under läsåret fanns drygt 8 100 elever inom kommunala grundskolan, drygt 2 300 inom gymnasiet, 47 elever i särskolan och 540 elever inom friskolorna, varav 200 inom grundskolan. Detta innebär en personaltillgång på 15 minuter skolläkare per elev och år och 2,2 timmar skolsköterska per elev och år.

På skolorna fanns under läsåret 28 elever med betydande synnedsättning, 69 med hör​sel​nedsättning, 33 med diabetes, 25 med epilepsi, 22 med fysiskt handikapp, 15 med hjärtfel, 15 med kroniska smittsamma sjukdomar och 6 med maligna sjukdomar. An​ta​let med någon form av allergi uppskattas till 1 400. Av dessa behöver de flesta extra hjälp och stöd från skolhälsovården.

Verksamhet

Vi har haft skolhälsovård på samtliga kommunala skolor, 26 stycken, och samtliga fri​skolor inom kommunen. Mottagningslokalerna är av mycket varierande kvalité. Det finns allt ifrån stora ljusa rymliga mottagningsrum till rum som minskar i storlek för var​je ombyggnad och omflyttning i skolan, där man knappt kan tränga in en in​van​d​rar​familj med tolk. Ljudisoleringen är tyvärr på många håll mycket dålig, vilket är helt oacceptabelt med tanke på verksamhetens natur men mycket svårt att få åtgärdat. 

Verk​samheten har följt skollagen, dvs en hälsokontroll per ”stadium”, vilket har inne​bu​rit att samtliga elever i åk 1 blivit kallade till skolsköterskan för kontroll av längd, vikt, syn och hörsel och sedan tillsammans med en förälder till skolläkaren för ett häl​so​samtal och en läkarundersökning, som även innefattat en enklare motorisk ut​veck​lingsbedömning. Elever med någon form av hälsoproblem, kronisk sjukdom eller han​di​kapp har blivit föremål för särskilda möten, ibland tillsammans med skolledningen för att förbereda skolstarten med planering av extra resurser eller andra anpassningar. Eleverna kommer tillbaka för olika kontroller och samtal under efterföljande år. Samt​li​ga elever träffade skolsköterskan i åk 4 för kontroll av längd och vikt etc och för ett samtal om trivsel och hälsa. Även barn som själva inte tagit kontakt fick tillfälle att pra​ta om sin situation, och symptom som huvudvärk, magont och sömnbesvär. Barnen är intresserade av samband mellan levnadsvanor och hälsoproblem och kan ofta min​ska sina besvär genom egna åtgärder. Alla barn kom sedan på läkarundersökning och de flesta blev vaccinerade. En del kom med en förälder, ibland för att få hjälp med nå​got problem.

Från åk 6 kom samtliga elever för kontroll av rygg och oftast vaccination mot mäss​ling, påssjuka och röda hund. 

Alla vaccinationer är frivilliga och följer Socialstyrelsens rekommendationer. Den ab​soluta majoriteten av föräldrarna tackade ja. Elever som tillhör den av Socialstyrelsen de​finie​ra​de riskgruppen för tuberkulos erbjöds BCG-vaccination.

I åk 8 kallades samtliga elever igen för ett samtal med skolsköterskan om sin hälsa och sin personliga situation. Intresset är stort för att förstå samband mellan ohälsa och lev​nadsvanor, men de elever som har börjat röka har en låg motivation att sluta. De för​sök som gjorts med rökslutargrupper har givit klena resultat. Eleverna kallades också för läkarundersökning, men det var ibland svårt att få dem att komma.

Skol​sköterskorna hade alltid en öppen mottagning dit eleverna kunde söka själva och det var mycket uppskattat. Under läsåret fick mottagningarna ung 21 250 besök, dvs varje elev sökte i genomsnitt två gånger. Ibland kunde det gälla en huvudvärkstablett eller ett förband till ett blödande sår men ofta blev det inkörsporten till en förtrolig kon​takt där eleven kunde få ett personligt stöd. Genom skolsköterskan kunde eleverna ock​så beställa tid hos skolläkaren för konsultation. På Nacka Gymnasium var ung 50% av de 550 läkarbesöken tidsbeställda av eleverna själva. Det totala antalet lä​kar​besök på skolorna var 4 795.

I de fall detta bedömdes nödvändigt slussades elever vidare till andra instanser, som t.ex. vårdcentral, barnläkarmottagning, öronläkarmottagning, sjukgymnast eller bas​teamet (för utredning om det fanns svårigheter som misstänktes grunda sig i en neuro​psy​kiatrisk diagnos). Samarbetet med basteamet resulterade i möjlighet att få handled​ning och information till skolans personal som kom eleven till nytta.

För​utom hälsokontroller och mottagningsverksamhet har skolsköterskorna varit enga​ge​rade i olika projekt på skolorna, som sex- och samlevnadslektioner på högstadiet, mens- och pubertetsinformation på mellanstadiet, temadagar om mat m.m. och hjärt- lung​räddningsundervisning tillsammans med idrottslärarna. En skolsköterska har star​tat avslappning för pojkar i åk 7. Skolläkarna har också deltagit i ”tobakskvällar” för elever och föräldrar i åk 6, som ett led i den anti-tobaksverksamhet som löper som en röd tråd genom all skolhälsovårdsverksamhet.

Nyinvandrade elever har inneburit en ganska stor arbetsbelastning på vissa skolor, då det tagit mycket tid att kartlägga hälsoproblem och tidigare vaccinationer. Eleverna er​bjuds alltid kompletterande vaccinationer.     

Eleverna som är inskrivna i särskolan utgör en grupp som behöver extra skolhälso​vårds​insatser. De behöver tätare hälsokontroller och fler insatser med t.ex. intyg och remisser än andra elever.

Skolsköterskor och skolläkare har deltagit i skolornas elevvårdsteam tillsammans med skolledare, kuratorer och/eller psykologer och specialpedagoger.

Under vårterminen flyttade en av landstingets barnavårdscentraler in i lokaler i Vilans sko​la efter en lång tids förhandlingar och förberedelser. Det innebar starten av ett för​sök att samordna hälsoarbetet med barnen och familjerna från barnets födelse in i sko​lan. En sjuksköterska ska ha ansvaret för hela verksamheten tillsammans med en läka​re. Verksamheten blir på försöksbasis under läsåret 98/99 och ska sedan utvärderas. 

Sam​​arbete fanns inom kommunen i kommittén för folkhälsofrågor och med social​tjän​sten och utom kommunen med barnläkarmottagningen, basteamet, NU-teamet, PBU m.fl. Samarbete har också funnits i olika samverkansgrupper.

Skolmiljön 

I många skolor upplevde man trångboddhet, lokalernas utnyttjades till bristning​sgrän​sen och eleverna led i vissa fall av bristen på möjlighet att kunna dra sig undan och få lugn och ro. Hög ljudnivå och ständig liv och rörelse drabbade vissa elever mer än and​ra. Slitage och nersmutsning ökade också och städningen höll inte alltid måttet. Vissa klagar på ostädade toalettutrymmen. En del skolor hade problem med uppvär​m​ningen, ofta för kallt, någon gång för varmt. Ventilationen upplevdes fortfarande ofta som otillräcklig, särskilt när lektionslängden ökar och eleverna inte behöver gå ut på rasterna mellan lektionerna heller. I vissa skolor förekommer ofta slagsmål och hot​fulla situationer mellan elever. Om det gällt äldre elever har polisanmälan skett i vissa fall. Stölder och inbrott i skolorna var inte ovanligt och har i flera fall drabbat skol​hälso​vårdsmottagningar.

Skador - olycksfall

Alla elever som sökt skolhälsovården för skador har registrerats. Tidigare rappor​te​ra​des samtliga till landstinget men nu har man gjort en åtskillnad på skador som inträf​fat inom och utom skolans område. Skador inom skolan har rapporterats internt för åt​gärder och övriga som förut till landstinget inom den landstings-kommunala skade​fö​re​byggande verksamheten.

Av de tillbud som skett inom skolan har det mesta varit på skolgården, 40% av rap​por​terade skador. Oftast var det sårskador, skrubbsår, stukningar eller vrickningar, ibland bollar eller snöbollar mot ögat. Övriga skador har inträffat på idrotten, 30% av rapporterade skador och 15% på lektioner, och då oftast på träslöjden. Övriga 15% har inträffat i andra utrymmen i skolan. Ett fåtal skador rapporterades från skolvägen.

De flesta har kunnat tas om hand på skolhälsovården men några har skickats till akut​sjukvården.

Tobak

Tobaksbruket i åk 9 undersöktes genom en enkät som besvarades av 683 elever. Re​sul​tatet visade att av de 339 pojkarna och 337 flickorna var det 14% som rökte dag​li​gen och 16% som rökte ibland. Av pojkarna rökte 12% dagligen och 14% ibland och av flickorna 16% dagligen och 18% ibland. Skillnaden mellan olika skolor var i vissa fall ganska stor. Vi frågade också efter elevernas rökvanorna när de gick i åk 7 och i någon skola rökte så många som 14% dagligen redan då, genomsnittet var 7% och 13% rökte ibland. När vi frågade om framtidsplanerna för rökningen trodde 5% att de kommer att röka dagligen och 18% att de kommer att röka ibland om två år. 12% tror att de kommer att ha slutat. När vi frågar rökarna om de vill sluta röka svarar 1/3 ja, 1/3 nej och 1/3 vet inte. Vad föräldrarna säger tycker man är ganska viktigt och om kompisarna slutar men det viktigaste är vad pojk/flickvännen tycker. 2/3 av rökarna rö​ker på skoltid. Av rökarna är det 12% som snusar också, mer än 1 dosa/vecka. Snu​sar​na är så gott som uteslutande pojkar, 14% av samtliga pojkar. Drygt hälften av dessa röker också. 3,5% snusade dagligen redan i åk 7.

Vi frågade också efter olika hälsoproblem, och fann att huvudvärk minst en gång/vecka var 50% vanligare för rökarna och snusarna än för hela gruppen. Hosta var​je vecka var nästan 3 gånger vanligare för både rökare och snusare. 

På frågan om man fått bra kunskaper i skolan om tobak svarade 56% av hela gruppen ja och 23% nej, 21% visste inte. Bland rökarna och snusarna svarade 48 och 46% ja och 30 och 33% nej. Av någon anledning tycker de alltså att de inte fått tillräcklig in​for​mation.

Skolsköterskorna och skolläkarna har på olika sätt deltagit i undervisning, information och temaveckor om ANT – alkohol, tobak och narkotika. Vi fortsätter att försöka för​bättra programmet kontinuerligt.

Man har fått intrycket att alkoholbruket ökat bland högstadieeleverna och att fler ele​ver på gymnasiet än tidigare prövat narkotika, i de flesta fall hasch. Detta styrks ge​nom de större undersökningar som gjorts av t.ex. CAN. 

Hälsotillstånd

En mindre enkätundersökning av elever i åk 6 visade att 73% av pojkarna och 70% av flickorna hade huvudvärk. Det allmänna intrycket från flera håll var att psyko​so​ma​tis​ka symptom som magont, huvudvärk och sömnproblem var ganska vanligt.

Allergi

Förekomsten av allergi hos nybörjarna har kartlagts under läsåren 96/97 och 97/98, hos sammanlagt 2 081 barn födda –89 och –90. Resultaten visar att 14% hade en kon​sta​terad allergi, oftast mot pälsdjur, pollen och mat. Ytterligare 10% hade eksem och 2% hade astma och får inräknas i den allergiska gruppen. När vi frågat efter rökning och husdjur i hemmet visade det sig att av samtliga barn kom 1/3 från rökande hem, ingen skillnad mellan allergiker och andra. Något färre allergiska barn hade katt hem​ma men annars var det ingen skillnad vad det gällde hund, små pälsdjur eller fåglar.

Vi planerar en uppföljning av dessa barn läsåren 99/00 och 00/01 för att se om de ut​veck​lat nya allergier och om dessa kan ha samband med skolmiljön.

II KURATORER

Personal

Åtta kuratorer med en sammanlagd veckoarbetstid av 232 timmar har arbetat på före​trä​desvis högstadie- och gymnasienivå. Fem skolor med åk 1-6 har köpt kurators​timmar, då har man också haft psykologtimmar. Av skolorna med åk 7-9 har de flesta bå​de kurator och psykolog. Personalsituationen har varit stabil under läsåret och sjuk​frånvaron låg.

Verksamhet

Kuratorerna har arbetat både på individuell nivå, gruppnivå och strukturell nivå.

Individuell nivå

Många elever har sökt upp kuratorerna för att få råd och hjälp i svåra situationer. Vissa dagar kan en kurator ha tagit emot 50 besök. Det kan ha gällt krissamtal, stöd​sam​tal eller andra rådgivande samtal. Ung ¼ av eleverna på högstadiet beräknas haft kontakt med kurator, av dessa har hälften krävt stora insatser med flera samtal, om​fattande lärarkontakter, möten och samtal med föräldrar och myndigheter.

An​​talet elever som inte klarar skolkraven förefaller ha ökat med behov av olika in​sat​ser som följd. En del har koncentrationssvårigheter eller andra inlärningsproblem, and​​ra har sociala anpassningssvårigheter. Ett antal barn går inte alls till skolan utan stannar hemma. En del nyinvandrade elever har en bristfällig skolbakgrund och en trass​lig hemsituation. Många har också svåra upplevelser bakom sig. Dessa behöver stöd och hjälp.

Många ärenden har lett till kontakter med sociala myndigheter, på en skola har så mycket som 15% av eleverna bedömts behöva insatser av socialtjänsten. Detta av​speg​lar att många lever i en pressad hemsituation som ibland fått en dramatisk utveck​ling med rymningar hemifrån, efterlysningar och akuta tillfälliga omhändertaganden. 

Man har upplevt att klyftan mellan välfungerande hem och hem där föräldrarna svik​tar har ökat. Detta ökar behovet av stöd och hjälp för barnen. 

Många äldre elever behöver studieekonomisk rådgivning och intyg till myndigheter för hjälp till bostad m.m.

Gruppnivå 

Kuratorerna har ingått i skolornas elevvårdsteam och deltagit i en stor del av elev​vårds​konferenserna. De har också deltagit i ae-konferenser, klasskonferenser, per​so​nal​möten och vissa föräldramöten.

Konflikterna på skolorna verkar också ha ökat med behov av många akuta ingri​pan​den som följd. Det har lett till behov av insatser med konflikthantering i grupper. Ku​ra​torerna har ingått i mobbingteam på skolorna som har både arbetat med mobbingfall och förebyggande, t.ex. utbildning av annan personal. På de skolor där man satsat på fadderverksamhet eller elevstödjare har kuratorerna utbildat och handlett dessa per​so​ner. De har också arbetat med handledning/konsultation till lärare och elevassistenter.

Strukturell nivå

Kuratorerna har haft del i utvecklandet av elevvårdspolicyn på skolorna. De har med​verkat i skolans resursansökningar och resursplanering för elever med särskilda be​hov. Vissa har också haft ansvar inom sitt skolområde för den ridlägerverksamhet som socialtjänsten bekostar till förmån för vissa barn.

Samar​bete har funnits med socialtjänsten, PBU, polis, församlingar m.m.

III PSYKOLOGER  

Personal

Nio psykologer har arbetat i skolor, förskolor och på flyktingmottagningen. I skolorna har det funnits 280 psykologtimmar per vecka, framför allt på skolor med elever i åk 1 – 6 men även på högstadier och inom gymnasiet. Inom förskolan har en psykolog haft kontakt med 71 olika avdelningar. En psykolog har arbetat halvtid på flykting-mottag​ningen. En psykolog slutade och två nyanställdes under läsåret. 

Verksamhet

Arbetsförhållanden

Arbetsrummen har varit bra och välinredda på vissa skolenheter, och mycket brist​fälliga på andra, ibland beroende av lokalbrist på små enheter, ibland beroende på pla​neringsproblem i att samutnyttja lokalerna eller annat. Detta har försvårat psyko​lo​ger​nas arbete. Små skolenheter har köpt förhållandevis få veckotimmar, vilket lett till att några psykologer fått en splittrad arbetssituation. Detta har förbättrats under året ge​nom att flera skolor utökat sina kontrakt.

Skolpsykologerna har arbetat på både individuell nivå, gruppnivå och strukturell nivå.

Individuellt

Mycket av insatserna på individuell nivå har gällt utredningar, som gällt neuro​psy​ko​lo​giska bedömningar, utvecklingsbedömningar, inskrivning i särskola, byte till annan skolform eller ställningstagande till repetition av årskurs. Dessa har alltid lett till ett åt​gärdsförslag. Ibland har de också lett till vidareremittering till basteamet, NU-tea​met, psykiatrisk klinik eller anmälan till socialtjänsten. Noggrann förberedelse med för​äldrasamtal, samtal med lärare och annan personal och en lika noggrann upp​följ​ning efter utredningen har varit nödvändig. 

Andra insatser på individnivå har varit samtal med elever, föräldrar eller personal för krishantering, i stödjande eller klargörande syfte eller motivationssamtal inför förslag om andra åtgärder. 

Gruppnivå

Skolpsykologerna har deltagit i skolornas elevvårdsteam och deltagit genomsnittligt i fle​ra elevvårdskonferenser per vecka. De har också deltagit i ae-konferenser, klass​kon​ferenser, personalmöten och en del föräldramöten.

Samtliga psykologer har haft konsultation/handledning med lärare, personal från för​skola, fritids och annan personal. De har också haft gruppsamtal i klasser och nät​verks​amtal gällande enskilda elever eller hela klasser.

Strukturell nivå

Skolpsykologerna har deltagit i utarbetandet av skolornas elevvårdspolicy. De har ock​så deltagit i skolornas anti-mobbingarbete. 

En skolpsykolog har haft fasta arbetstimmar inom basteamet.

Samarbete utåt har förekommit framför allt med socialtjänsten, habiliteringen, PBU, flyktingmottagningen, psykiatriska kliniker, NU-teamet och basteamet men även med polisen och kyrkan. 

Förskolan

Inom kommunens totala barnomsorg fanns under verksamhetsåret mer än 5 500 barn inskrivna. Förskolepsykologen arbetade med hjälp och stöd till personal på försko​lor​na och några dagbarnvårdare att utveckla arbetet riktat till ca 180 av dessa barn. Aku​ta händelser, t.ex. brand på en förskola krävde extra insatser med krishjälp till barn, föräldrar och personal. 

Förskolepsykologen har också arbetat med fortbildning av förskolepersonal och haft föredrag för föräldrar och personal om barns utveckling och barns lekutveckling. Hon har haft korta föredrag och frågestunder för småbarnsföräldrar på öppna förskolorna. Det handlade om bl.a. språkutveckling, småbarnsutveckling, att sätta gränser, syskon​avundsjuka och mat- och sovproblem hos små barn. 

Andra uppdrag har gällt samverkansgrupper med representanter för MVC/BVC, för​skole​chefer, skolpsykolog, socialtjänsten, habiliteringen, PBU m.fl.

Arbetssituationen med alla dessa uppdrag har varit mycket splittrad och inneburit ojämn arbetsbelastning, övertid periodvis och arbete på obekväm tid. Ansträngningar görs för att förbättra detta. 

Flyktingmottagningen

Målet med verksamheten är att alla flyktingbarn och ungdomar ska få ett bra motta​gan​de i Nacka för att befrämja deras utveckling och underlätta integreringen i sam​hället.

Under verksamhetsåret har ca 80 barn och ungdomar tagits emot. Familjerna kom hu​vud​sakligen från Afghanistan, Irak och Sydamerika. Flertalet av barnen och ung​dom​arna hade krigsupplevelser bakom sig och hade levt under mycket svåra förhållanden. Några har förlorat någon av sina föräldrar. 

Belastningen på flyktingmottagningen har varit stor p.g.a. en stor mängd ärenden och att bostadsfrågan för familjerna varit så svår att lösa. En del ärenden har fått hänvisats till socialtjänsten.

Psykologen har arbetat med 

-mottagning av familjerna med kartläggning av barnens och ungdomarnas behov och upprättande av individuella handlingsplaner

-placeringar i förskola och skola och uppföljning av utvecklingen där

-stöd till barn/ungdomar och föräldrar

-utredning av behov av särskilt stöd

-handledning till stödpersoner

-samarbete med instanser som invandrarverket, landstinget, frivilligorganisationer etc.

Psykologen har också arbetat med traumabearbetning genom bildgrupper för skol​barn. Hon har också deltagit i anordnandet av förberedelseklasser. 

KOMPETENSUTVECKLING

Dels har gemensamma studiedagar ordnats för hela enheten t.ex. om den nya social​tjänst​lagen. Dels har varje yrkesgrupp haft egen kompetensutveckling. En del har del​ta​git i kurser och externa studiedagar, olika innehåll för varje yrkesgrupp. Målsätt​ningen har varit att höja den specifika yrkeskompetensen inom gruppen för att bättre sva​ra mot kraven i verksamheten ute i kommunen.

FRAMTIDSVISIONER

Vi upplever ett stort behov av elevvårdsinsatser i skolan och arbetar för att hålla en hög kompetensnivå för att kunna vara effektiva. De ökande kraven på eleverna i sko​lan gör att allt fler behöver få stöd och hjälp för att lyckas med sin skolgång, något som är av yttersta vikt för vuxenlivet.

En viktig uppgift är att vidareutveckla elevvårdsarbetet. En studiedag planeras i äm​net. 

Både kurators- och psykologkompetens behövs inom alla skolenheter för olika ar​betsuppgifter. 

Särskolans elevers behov av elevvård behöver ses över.

Modellen med sammanhållen barn- och skolhälsovård vill vi utvidga.
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