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Sammanfattning

Titel: Sjukhuslédraren - sett ur fyra livshistoriska perspektiv
The Hospital Teacher — seen from four life history perspectives
Forfattare: Gunilla Everlund

Syftet med mitt arbete dr att fa en djupare kunskap om rollen som sjukhuslirare, vad
den innebér, hur den och hur undervisningen som sjukhuslédraren bedriver har fordndrats
i ett historiskt perspektiv. Jag har forsokt besvara mina fragestillningar, vilka dr: Hur
har yrkesprofessionen fordndrats under tiden 1958-2005? Hur fungerar undervisningen
och hur har den fordndrats under samma tid?

Jag har gjort en empirisk undersokning genom att intervjua tva nu verksamma
sjukhusldrare och tva pensionerade sjukhusldrare. Det framkommer hur sjukhusskolan
startade, vad en vanlig arbetsdag kan innebéra for sjukhuslédraren och hur den forkortade

vardtiden har paverkat professionen.

Nyckelord: sjukhusskola, sjukhuslirare, undervisning, fordndring, foridldrakontakt,
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1 Inledning
1.1 Bakgrund

Jag har under min yrkesverksamma tid arbetat pa vardavdelningen for cancersjuka barn
och ungdomar i Lund, och har genom detta kommit i kontakt med sjukhusskolan och de
larare som arbetar dédr. Som sjukhuslirare star man vid sidan om den vanliga skolan och
bedriver en verksamhet som pa manga sitt dr helt annorlunda &n den som en vanlig
larare bedriver. Jag har blivit intresserad av att ndarmare ta reda pa hur ldrarprofessionen
och undervisningen pa sjukhusskolan fungerar, och hur den har forindrats genom aren.
Hur och nér borjade man med sjukhusundervisning i Sverige och Lund? Varfor och vem
startade sjukhusundervisningen? Har det skett nagra speciella fordndringar ur ett
historiskt perspektiv som &r virda att uppmirksamma? Jag vill ta reda pa vilka krav
man har pa sig som sjukhuslirare och vilket stod man har i styrdokumenten.

Det har hint mycket under arens lopp i den vanliga skolan. Ar detta nigot som har
paverkat sjukhusskolan pa nagot sitt? Kan man se om det finns nagon sirskild
anledning till att sjukhusskolan ser ut som den gor idag, och finns det nagra
fordndringar i samhillet som kan ha paverkat utvecklingen ur det historiska

perspektivet?

1.2 Syfte och fragestillningar
Mitt syfte med detta arbete &r att fa en djupare kunskap om vad professionen som
sjukhusldrare innebdr och hur den och undervisningen har forindrats 1 ett historiskt
perspektiv. Mina fragestéllningar &r:

® Hur har professionen for sjukhuslidraren fordandrats under tiden 1958 — 20057

e Hur fungerar undervisningen och hur har den fordndrats under dessa ar?



2 Metod- och materialdiskussion

2.1 Livshistoriska intervjuer

Som titeln pa mitt arbete antyder, har jag anvint mig av ett livshistoriskt perspektiv for
att fa svar pa mina fragestillningar om hur sjukhuslérarprofessionen och undervisningen
pa sjukhusskolan har fordndrats ur ett historiskt perspektiv. Genom att gora
livshistoriska intervjuer har jag fatt fram det jag onskade med mitt arbete. Jag har
intervjuat fyra sjukhuslédrare och anvint beréttelserna om deras yrkeserfarenheter.

Livshistoriska intervjuer ar ett slags killa for den etnologiska forskningen, men
anvinds dven inom annan historia och andra akademiska dmnen. Fran borjan anvéndes
den mest for att kunna fora fram historien om till exempel stora mén eller sadant som
skedde i de breda samhillsskikten. Den enskilda, lilla, individen och dess livshistoria
har inte varit det viktiga forrin de senaste 30 aren. Enstaka undantag har forekommit,
men inom den svenska etnologin har det livshistoriska perspektivet anvints mer och
mer sedan mitten av 1980-talet.' Idag kan vi hitta ménga livshistoriska berittelser som
forskare velat skildra, baserade pa livhistoriska intervjuer om till exempel flyktingar och
enskilda personer i olika slékter.

Intervjun som konversationsgenre etablerades redan under 1920-talet inom radion
och under 1950-talet inom TV:n. Den livshistoriska intervjun ér en slags konversation
mellan intervjuaren och den som blir intervjuad. Den livshistoriska intervjun &r dven en
konstruktion, eftersom den som blir intervjuad berittar om sitt liv utifran de fragor som
stdlls av intervjuaren och den intervjuade berittar endast delar av sitt liv. Det handlar
om samspelet mellan intervjuaren och den som intervjuas och det urval som blir utifran
frigorna och vad den intervjuade minns eller vill beritta om sitt liv.>

En livshistorisk intervju kan se olika ut beroende pa vad som dr malet med intervjun.
Det kan vara en individs hela liv som ska skildras eller endast en period av livet. Det
kan dven vara en foreteelse eller en profession av nagot slag, vilket dr malet i mitt
arbete. De jag intervjuat berittar om en period ur sina liv, det vill sidga deras tid som
larare 1 sjukhusskolan. Det livshistoriska perspektivet i intervjun gor att den intervjuade
individen kan lyfta fram sérskilt viktiga personer for honom eller henne. Alla de fyra
sjukhusldrarna lyfte fram och berittade om den person som varit viktigast for dem da

det giller sjukhusskolans existens i Lund.?

U Arvidsson, Livet som beriittelse — Studier i levnadshistoriska intervjuer, 1998, s 7-10
% Arvidsson, 1998, s 20, s 23
? Arvidsson, 1998, s 30-31



Det finns en internationell ambition att utga fran livshistoriska berittelser da man
forskar om ldrares liv och arbete. Avsikten med de livshistoriska berittelserna dr “att
utveckla forstaelse av och insikt om hur undervisningen i skolan #r socialt och
samhilleligt konstruerad”.* Lirarens berittelse kan aterknytas till ett historiskt
sammanhang. Man kan ocksa se hur samtida fordndringar och samhilleliga idéer har
paverkat sjdlva skolan. Genom lédrares berittelser om deras arbetsliv far forskningen
tillgang till olika perspektiv pa hur olika fordndringar paverkat ldrarna och deras
undervisning. Det &dr den enskilde ldraren som kan a&terge sin version av
undervisningen.5

Genom fyra olika livshistoriska berittelser har jag velat forklara hur sjukhusskolan,
framst i Lund, har férdndrats sedan den en gang startade. Vad som sker politiskt och i
samhdllet avspeglar sig i skolan, och vi kan ocksa se vilken betydelse det har for

skolans undervisning och den enskilde ldraren.

2.2 Urval

Da det géller urvalet av intervjupersoner bor man vilja dessa inom en heterogen grupp
som passar for den undersokning som ska goras. Det ska finnas en variation bland
personerna, men inte pa ett sadant sitt att nagon ir alldeles for avvikande. Nir det giller
antalet personer att intervjua for en kvalitativ undersokning bor man begrinsa sig till
fyra eller fem personer.6 I mitt urval for min undersokning har jag valt att intervjua tva
nu verksamma ldrare och tva pensionerade lirare med erfarenhet fran sjukhusskolan i
Lund. Jag har forsokt fa ett sa langt tidsperspektiv som mojligt. Med detta hoppades jag
fa en sa konkret bild som mdojligt av hur ldrarprofessionen och vad undervisningen pa en
sjukhusskola kan innebira i ett historiskt perspektiv. De tva ldrare som fortfarande dr
yrkesverksamma &dr Lena och Karin med erfarenhet fran sjukhusskolan fran 1970
respektive 1975. Kristina, som pensionerades 1995 borjade ocksa pa sjukhusskolan i
borjan av 1970-talet, medan Johanna, som pensionerades 1984 borjade redan 1958.
Viktigt for mig var att fa reda pa hur var och en av dem har upplevt sin lédrarroll och sin
undervisning, for att jag skulle kunna se hur dessa har foridndrats 1 ett historiskt

perspektiv.

* Goodson & Numan, Livshistoria och professionsutveckling. Berdttelser om ldrares liv och arbete, 2003,
s53

3> Goodson & Numan, 2003, s 53 0 s 61-65

6 Trost, Kvalitativa intervjuer, 1997,s 105 0s 110



2.3 Kvalitativa intervjuer

Det dr den inom sjukhusskolan yrkesverksamma livshistorian som é&r intressant i min
undersokning och den kan man inte fa pa samma sitt i enkétfragor jamfort med
intervjuer. Det dr syftet med det man ska undersoka som maste vara avgorande for om
man viljer enkiter eller intervjuer som metod for att fa svar pa sina fragor. Intervjuerna
bor dessutom vara kvalitativa, det vill sdga att intervjuaren stiller raka och enkla fragor,
och far i och med det innehallsrika svar till sin undersokning.” Vidare ska intervjuaren
med sina fragor och metoder "komma at hur minniskan tidnker, handlar, resonerar,
kédnner, etc. och girna i forhallande till hur hon nu ser pa hur det var da och hur hon
menar att det var da, vilket alltfort dr en handling i nuet och inte i daet” Detta, menar
jag, dar viktigt att tinka pa i en undersokning dir det historiska perspektivet dr det
visentliga och dér den intervjuade har varit med om olika forindringar under arens
lopp.

Da man anvinder den kvalitativa intervjumetoden giller det att kunna se den
intervjuades verklighet for att sedan ur det givna teoretiska perspektivet och den givna
situationen tolka vad det kan innebéra. Det viktigaste dr att den som intervjuar forsoker
forsta den intervjuade och forsoker sitta sig in i dennes siitt att tinka.”

Intervjuer bor dven vara reflexiva. Vid en tolkande eller reflexiv intervjustudie
handlar det om fGrstaelsen och att intervjuaren verkligen maste sitta sig in i sin
fragestdllning och “vilja (vaga) granska sig sjdlv och sina syften, sin forforstaelse och
sina brister”.'® Eftersom jag sjdlv arbetat i ungefir tjugo ar inom barnsjukvarden och
diarigenom kommit i kontakt med sjukhusskolan och ldrarna dér, hade jag redan en
forforstaelse som jag hade nytta av i mina intervjuer. Jag kdnde redan till de sjukdomar
som barn kan drabbas av och vad det kan innebéra for barnet och dennes familj. Jag
kinde en del av de barn som frimst Lena och Karin berittade om nir de skulle ge
exempel pa nagot som fordndrats for dem som ldrare. Jag har min tystnadsplikt da det
giller dessa barn, och intervjun fl6t pa dérfor att Lena och Karin inte behovde forklara
sa mycket eller tinka pa att inte beridtta sadant som en obehorig inte ska veta. Mina
fragestillningar hade jag helt klart for mig vid intervjutillfillena och med min

forforstaelse kidnde jag mig avslappnad i min roll som intervjuare.

" Trost, 1997, s 7

¥ Trost, 1997, s 33-34

? Trost, 1997, s 17 0 s 34

' Thomsson, Reflexiva intervjuer, 2002, s 27
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Infor intervjuerna var jag paldst och vil forberedd med en intervjuguide, dér jag hade
sammanstillt de viktigaste fragorna (se bilaga), samt foljdfragor om svaren inte skulle
bli sa langa eller spontana. Jag forsokte stilla enkla och raka fragor for att fa en
kvalitativ intervju. Ett problem jag stélldes infor var att med min forforstaelse trodde jag
mig manga ganger forsta vad som menades med nagot, vilket kan ha gjort att jag trodde
att jag fatt svar pa min fraga och inte fragade vidare. Forst nér jag skulle sammanstilla
intervjuerna insag jag att jag kanske missat nagot vésentligt ur intervjupersonens
perspektiv. Men under intervjuerna forsokte jag lata bli att tinka pa vad jag redan vet,
och i stillet fraga vidare dven om jag trodde mig veta vad som menades. Problemet med
att tro att man forstar tar Trost upp i sin bok och pekar pa att “den intervjuade blir
vanligen snarare glad for att man frgar vidare och forsoker att verkligen forstd™.'" I en
intervjusituation ska intervjuaren akta sig for att tolka vad den intervjuade sdger. Hon
eller han kan séga en sak som intervjuaren tolkar felaktigt, vilket kan leda till att den

fortsatta intervjun inte 6verensstimmer med den intervjuades verklighet.12

2.4 Anonymitet

Redan vid den forsta kontakten med den tillfragade for intervjun, eller da intervjun
startas, ska man som intervjuare upplysa om att intervjupersonen kan vara anonym i
undersokningens framstillande. Att det kan vara fingerade namn som anvénds och att
det som kommer fram i sadana fall behandlas sd att ingen utomstdende kan rdja den
intervjuades person." Eftersom min undersokning handlar om hur sjukhusskolan i Lund
pa olika sitt har fordndrats &r det svart att gora intervjupersonerna helt anonyma. Da jag
skulle intervjua Lena och Karin menade de ocksa att det som skulle komma fram @nda
skulle kunna hérledas till dem, déarfor kunde jag anvédnda deras riktiga namn. Detta
talade jag om for Kristina och Johanna, vilka jag intervjuade nagra dagar senare, och det
gick bra for dem ocksa att jag anvdnde deras riktiga namn i undersokningen. Jag har
dnda valt att i mitt arbete anvidnda fingerade namn, vilket jag tror inte kénns lika

utpekande for de intervjuade personerna.

1 Trost, 1997, s 86
2 Trost, 1997, s 88
B Trost, 1997, s 39-40
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2.5 Miljo6 och tillvigagangssiitt

Da det géller miljon for intervjuns plats, bor man tinka pa att inga ahorare finns och att
det ska vara sa ostort som mojligt. Det ska vara en trygg miljo for den intervjuade, till
exempel den intervjuades hem eller arbetsplats. Det ér for- och nackdelar oavsett vilken
miljo man viljer. Att intervjua en person at gangen kan ge mer kvalitativa svar, da den
intervjuade kan vaga 6ppna sig mer for intervjuaren. Vid en parintervju kan den ena bli
hdmmad efter vad den andre sidger, men det kan ocksa ge en trygghet att vara tva. Man
for varandras tankar vidare och den ena personen kan minnas mer med hjélp av vad den
andra berittar."*

Vid det forsta intervjutillfallet da jag skulle intervjua Lena och Karin kom jag till
sjukhusskolan, deras arbetsplats, med avsikten att intervjua dem enskilt. Men vi satte
oss tillsammans alla tre forst for att de gemensamt skulle berdtta om sjukhusskolans
historia, och sedan fortsatte jag att stilla fragor. De berittade mycket om sig sjdlva och
egna upplevelser, och hur saker och ting har fungerat och hur det fungerar idag. Det var
inga problem med att intervjua dem samtidigt, de snarare sporrade varandra och jag
behovde ibland inte stilla sa manga fragor for de berittade mycket spontant. Bada tva
gick ifran for att hjidlpa nagon elev da och da, och da passade jag pa att stilla enskilda
fragor.

Nir jag intervjuade Kristina och Johanna befann vi oss i deras respektive hem. Jag
hade aldrig triffat dem tidigare men det fungerade bra och blev lugnt och avslappnat
hos bada tva. Kristina bjod pa kaffe och kakor, vilket gav naturliga pauser under
intervjun. Hemma hos Johanna satt vi i soffgruppen i hennes vardagsrum.

Jag hade med mig bandspelare vid alla tillfillena for att gora bandupptagning. Detta
var for att jag skulle undvika att missa nagra visentliga saker under intervjuerna.
Problemet med bandspelare dr visserligen att den intervjuade kan kénna sig himmad till
en borjan och att det dr mycket tidskrdvande for fragestillaren nir man ska ga igenom
bandupptagningarna. Men fordelarna med att allt som sdgs kommer med uppviger
nackdelarna."® J ag gjorde bandupptagning med Karin, Lena och Kristina. Johanna var
tveksam till att jag skulle anvidnda bandspelare, och da respekterade jag det och gjorde
anteckningar under tiden i stéllet, vilket ocksa gick bra. Men jag hann inte alltid skriva
ner allt hon berittade, dven om hon invdntade mig. Ibland skrev jag bara nagon halv

mening och trodde att jag skulle forstd vad jag menade senare, vilket jag inte alltid

Y Trost, 1997, s 44
5 Trost, 1997, s 50-51
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gjorde. Det gar ju inte heller att anvidnda nagra citat, savida jag inte dr helt sidker pa att

jag hann skriva ner exakt vad Johanna sade.

2.6 Material

Forst och framst har jag sokt litteratur som berodr barn pa sjukhus och sjukhusskolan.
Bland annat har jag anvédnt mig av olika broschyrer som tar upp @mnet. Av Johanna fick
jag lana en del anvindbart material, bland annat ett hifte fran 1948 dar Lunds forsta
sjukhuslérare berittar sin historia, vilket har givit en bakgrund i mitt arbete till det som
sedan fortsatte. Jag fick dven lana en rapport fran 1974, vilken tva pedagogikstuderande
skrivit, dér de tar upp den historiska delen och berittar hur det sag ut pa sjukhusskolan
1974.

I boken Barnet och sjukvarden — erfarenheter fran barnonkologi finns ett kapitel
skrivet av sjukhusldraren Gerd Falk Schalk dédr hon berdttar om sjukhusskolan, vilket
jag tagit del av.

Efter tva fortbildningskurser vid Uppsala universitet for verksamma sjukhuslérare
1998 sammanstélldes tva rapporter av de uppsatser som sjukhuslérarna skrev. Dessa har
jag last och det dr framst rapporten fran det forsta kurstillfillet som varit anvandbart for
mig; Hur skapar man lust att ldra i sjukhusskolan?

Skolverkets rapport Oversyn av sdrskild undervisning pd sjukhus kom i december
2005. Den har bringat bra underlag for hur det &r i dag och hur och vad som gjort att
professionen och undervisningen fordndrats under de senaste aren.

Hur svenska skolan har utvecklats och fordndrats sedan 1800-talet har jag ocksa list,
samt sett i styrdokument nir undervisning for sjuka barn fick en framtriadande roll. Jag
tyckte att det var viktigt att fa med hur den vanliga skolan utvecklats i stora drag for att

fa en bakgrund till hur sjukhusskolan kommit fram.

13



3 Bakgrund - skolan och sjukhusskolan

Med mitt arbete vill jag fa svar pa hur lararprofessionen pa sjukhusskolan har forindrats
fran det att den startade fram till i dag, samt hur undervisningen har foréndrats under
samma tidsperiod. For att fa grepp om sjukhusskolan, som r en sa speciell skola, ville

jag ocksa ta reda pa vad som skedde med den vanliga skolan under de hir aren.

3.1 Skolan i Sverige

I dag tar vi for givet att skolan ska vara en skola for alla, att alla barn och ungdomar har
rétt till skolgang oavsett personliga eller andra hinder. Det ska vara en demokratisk och
jamlik skola for alla och envar.

Eftersom min undersokning ror sig under tiden fran slutet av 1950-talet fram till i
dag kommer jag inte att ga allt for langt tillbaka i tiden for att peka pa olika
fordndringar, men jag vill hir forklara nagra stora drag i den svenska skolans utveckling
fran slutet av 1800-talet fram till vara dagar. Det har vid olika tidpunkter under det
senaste arhundradet skett stora fordndringar i bland annat vem som har ritt att ga i
skolan. Manga ganger har fordndringar i skolan berott pa vilket samhéllsklimat som
varit radande. Genom olika reformer for skolan har politiker forsokt 16sa olika problem
i samhiillet.'® Nagra exempel pa detta redogor jag for nedan.

Ett viktigt artal dr 1842 da folkskolestadgan kom. Den visar pa statens roll att ta sitt
ansvar gentemot sina samhillsmedborgare genom att ge alla barn riitten att gi i skolan.'’
Pa sa sitt lade den grunden till en fortsatt utveckling av den svenska skolan dér inte bara
de rikaste barnen, som det varit tidigare, fick ga. Aven de fattiga barnen skulle ha
mojlighet att 1dra sig ldsa och skriva. Det finns manga olika forklaringar till folkskolans
tillkomst, bland annat att det var “ett led i den successiva demokratiseringen, (...) ett
bland flera inslag i det liberala genombrottet i mitten av 1800-talet, ett svar pa de sociala
problem som den snabba befolkningstillvixten och framfoér allt landsbygdens
proletarisering skapat”. 18

Utvecklingen 1 Sverige fortsatte mot ett starkare samhilleligt engagemang, bland
annat genom att privata skolor forstatligades eller kommunaliserades. Dessa

fordndringar var en Onskan fran politiskt hall om att kunna fordndra samhillet.

16 Richardson, Svensk utbildningshistoria, 1999, s 14
7 Richardson, 1999, s 45
18 Richardson, 1999, s 47
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Folkskolans vidare utveckling innebar att ett obligatoriskt sjunde skolar beslutades ar
1936 och genomfordes successivt i landet fram till 1948."

Under 1940-talet paborjades reformarbeten som efterhand givit resultat i olika
reformer. Psykologi och pedagogik var de nya vetenskaperna, vilka fangade en vidxande
intresseskara. 1940 ars skolutredning sokte svar hos fyra professorer i pedagogik da det
gillde att forsoka anpassa skolan efter hur barnen fungerade pa olika punkter, som nér
de var ’skolmogna’, nir det var lampligt (...) att borja ldsa frimmande sprak, om det
fanns nigra psykiska skillnader mellan flickor och pojkar”.** Man uppmirksammade
den enskilde elevens behov.

1946 ars skolkommission var en socialdemokratisk parlamentarisk utredning, vilken
resulterade i att de flesta var eniga om att folkskolan och realskolan skulle
samorganiseras till en enhetsskola. Skolkommissionen foreslog 1948 att folkskolan och
realskolan skulle slas samman och dven de foreslog att denna skola skulle bendmnas
enhetsskolan. Dessa bada utredningar (1940 dars skolutredning och 1946 ars
skolkommission) gav vidare att skolplikten forlangdes till nio ar och att en enhetsskola
skulle anordnas forst pa forsok i nagra skoldistrikt. Motivet var bland annat att ’hoja
den allmédnna bildningsnivan (...) ’demokratisera’ skolvdsendet (...) avskaffa
parallellskolesystemet och genomftéra en pedagogisk nydaning med inriktning pa
samarbete och elevaktivitet”.”!

Ovanstaende reformer hade svart att komma till stand pa grund av vissa oklarheter i
den, vilket ledde till att /1962 dars riksdag beslot att en obligatorisk grundskola skulle
inforas 1 hela landet. Dirmed var den sekelgamla skolformen med parallellskolan
avskaffad. Den nya grundskolan delades in i tre olika stadier: lag-, mellan-, och
hogstadiet.*”

Skolformerna under det senaste arhundradet har, som jag beskrivit ovan, genomgatt
fordndringar genom sammanslagningar. Dessa sa kallade forenklingar har trots allt
medfort en del provningar for ldrarna. Forenklingarna “har skapat helt nya
forutsittningar liksom nya mal for arbetet. Att t ex vara ldrare i ldroverket i borjan av
seklet dr nagot ganska langt fran att vara ldrare pa grundskolans hogstadium under

senare hilften av 1900-talet”.?

' Richardson, 1999, s 63-64

20 Richardson, 1999, s 65

2 Richardson, 1999, s 73

2 Richardson, 1999, s 75

* Carlgren, ”Vad hiinder med liraryrket idag?”, 2000, s 237
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Det som bestimdes med hjilp av reformer under 1960-talet arbetade man efter i
skolorna under 1960- och 1970-talen. Under 1970-talet hamnade vérldsekonomin i en
langvarig kris, vilket bland annat genererade att det stélldes krav pa stat och kommuner
att spara. Detta gjorde i sin tur att skolan blev drabbad, med mindre ekonomiska anslag.
1980-talet och 1990-talet var varandras motsatser, da Sverige pa 1980-talet var ett land
med hogkonjunktur medan 1990-talet drabbades av bankkris, hog arbetsloshet och ett
stort budgettunderskott. Detta har givit biverkningar i skolans ekonomiska anslag, med
hur mycket staten och kommunen har velat och kunnat satsa i skolans verksamhet.**

Lararprofessionen fordndras hela tiden, bade da det giller inneborden av olika
uppgifter och hur man ska utova sitt yrke. Det innebir att ldraryrket inte ser likadant ut 1
olika tidsperioder. Fordndringar som paverkar lararprofessionen sker till exempel da det
gors omstruktureringar i skolsystemet och hur stora anslag respektive skola far.
Tidigare, precis som nu, innebér professionen ocksa att liraren ska genomfora vad som
star i laroplanen. I dag innebér det dven att lokala ldroplaner ska utvecklas och arbetas
efter. Paverkan fran fordndringar i samhillet spelar ocksa roll. Forhallandet mellan
vuxna och barn har fordndrats, och lararprofessionen som forr innebar en sjidlvklar
auktoritdr, maste i dag ses som en person med egen personlighet.25

I tjugo ar har diskussionen om den reflekterande praktikern pagatt, ett uttryck som
startade med Donald Schons bok The reflektive practitioner, vilken kom 1983. Det dr
kanske inte det ldttaste att vara en reflekterande praktiker i ett klassrum, da det géller att
vara den som leder arbetet och ge eleverna en undervisning som de kan ta till sig efter
basta formaga. Det racker inte for en ldrare att vara reflekterande, hon eller han maste
kunna handha bade “nirvaro, lyhordhet och flexibilitet”.?® Utanfor klassrummet ska
lararen, bade sjilv och tillsammans med andra, planera for skolarbetet i ett tdnkt
forlopp, vilket sedan i undervisningssituationen maste dndras pa grund av oférutsedda

hindelser.?’

** Richardson, 1999, s 93-95
 Carlgren, 2000, s 231-234
*% Carlgren, 2000, s 254
2 Carlgren, 2000, s 255
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3.2 Sjukhusskolan 1 styrdokumenten

Undervisningen i sjukhusskolan &r en sdrskild utbildningsform som regleras i
skollagens kapitel 10; ”For sadana elever i grundskolan, sirskolan, specialskolan och
sameskolan som pa grund av sjukdom eller av liknande skil under ldngre tid inte kan
delta i vanligt skolarbete skall sidrskild undervisning anordnas pa sjukhus eller
motsvarande, i elevens hem eller p& annan limplig plats”.?® Hir blir sjukhusskolan och
sjukhusldrarna, vilkas profession och erfarenheter jag valt att undersoka, en viktig del
for att inforliva denna skyldighet.

Det var forst 1962 som de forsta bestimmelserna kom om att barn pa sjukhus ocksa
skulle fa undervisning. Tidigare hade det antingen varit privata engagemang eller ldrare
fran en nirbeldgen skola som kom till de sjuka barnen efter sin ordinarie arbetstid for att
hjélpa till med undervisningen. I 1962 ars laroplan for grundskolan formulerar man det
sjuka barnets ritt till undervisning pa foljande satt: ’Sérskild undervisning for barn, som
pa grund av lyte, langvarig sjukdom eller liknande omstidndighet ej kunna deltaga i
vanligt skolarbete, anordnas pa sjukvardsanstalt, barnhem eller liknande anstalt eller ock
i elevens hem eller pa annan lamplig plats”.29 Vidare star det: ’Sarskild undervisning
skall savitt mojligt motsvara den skolundervisning, vari eleven ej kan deltaga. Den bor
foretridesvis avse liroamnen”.>® Den sirskilda undervisningen har reglerats pa liknande
satt sedan dess, vilket vi ser i skollagens formulering.

Forutom regleringen om sirskild skolundervisning pa sjukhus ska sjukhusldrarna

dven folja gillande ldroplan och de lokala alrbetsplalnernal.31

3.3 Hur det en gang borjade

Det finns inte sa mycket skrivet om den historiska bakgrunden till sjukhusskolans
tillkomst. Gerd Falk Schalk, sjukhusldrare vid Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala,
redogor for det hon funnit eller hort om hur sjukhusskolan en gang borjade. Hon ndmner
den forra rektorn for specialundervisningen i Uppsala, Gunhild Westman, vars mamma
redan pa 1920-talet pa sanatoriet i Garphyttan undervisade barnen dir. Falk Schalk
fortsdtter att berdtta nagot hon sjilv fatt berittat for sig, ndmligen “om en kvinnlig

pensionerad ldrare, som pa 1930-talet sokte upp barn pa lasarettet i Lund for att erbjuda

*® Sirskilda utbildningsformer, Skollagen 10 kap 3§

% Siirskild undervisning, Lgr 62 5 kap 47§

% Sirskild undervisning, Lgr 62 5 kap 49 §

3 Att vara sjukhuslirare, STH informerar 1, 1997, s 11
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hjdlp med skolarbetet. Bocker hade hon i en korg pa armen”.”> Det var ofta genom
privata initiativ som undervisningen for de sjuka barnen startade och oftast av nagon
som sjdlv legat pa sjukhus som barn eller ungdom. Men nagra sjukhusskolor anordnades
pa nagra av de storre vardinstitutionerna i Sverige redan pa 1920-talet.™

I en julbroschyr fran 1948 berittar Birgitta Regnéll om hur hon startade
sjukhusskolan i Lund 1933. Hon berittar om “Ortopedskolan” som “borjade i helt liten
skala med Knut-Erik och tre barn till. Lararinnan var sjédlv patient och orkade inte med
att undervisa mer dn en kort stund om dagen. Forst med arbetet vixte krafterna. Skolan
pa Ortopeden kom till som ett forsok till avbetalning pa en stor tacksamhetsskuld. For
den som borjade bli aterstilld efter en svar sjukdom och kunna gé och rora sig igen och
som fatt mojlighet och hjélp att studera pa lasarettet och insett, vad ett ordnat arbete
betyder for tillfrisknandet, kindes det som ett behov att atergilda och ge vidare at
andra”.** Hon beriittar vidare att skolan fick ett anslag av lasarettet pa 50 kronor, for
vilka det inforskaffades “ldarobocker, jordglob och kartor forutom alla skrivbocker,
riknehiften, blyertspennor och gummin, som de flitiga skolbarnen forbrukade”.*

Vidare beskriver hon hur hon blev anstilld med 16n 1946 och att skolan pa manga
sitt holl pa att bli en statlig folkskola, jamstdlld med den vanliga skolan. "Men riktigt
som en vanlig skola kan den sikert aldrig bli”.* De barn Birgitta undervisade var i
aldrarna fran sju ar och upp till femton ar. De flesta av de inneliggande barnen var
sangliggande, nagra gipsade upp till armarna och nagra var isolerade. Det gick mycket
sdllan att fa ihop barn till en klass att undervisa pa samma gang, utan det var enskild
undervisning Birgitta dgnade sig at. Fordelen var att varje elev fick f6lja sin egen takt.

Barnens foréldrar brukade vara nodjda med att deras barn fick undervisning pa

sjukhusskolan. Barnen sjélva ville folja med i skolan och de maérkte att skolarbetet gav

bade omviixling och sysselsittning.>’

32 Falk Schalk, "Sjukhusskolan™, 2000, s 101

33 Falk Schalk, 2000, s 101; Oversyn av scrskild undervisning pd sjukhus. Redovisning av ett
regeringsuppdrag, Skolverket, 2005, s 13

34 Regnéll, "Lasarettets skola”, 1948, s 60

> Regnéll, 1948, s 60

% Regnéll, 1948, s 62

7 Regnéll, 1948, s 62
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3.4 Sjukhusskolan utvecklas vidare

I sin rapport fran 1974 berittar de pedagogikstuderande Marianne Holmberg och Rosa
Mattiasson ocksa om hur Birgitta startade sjukhusskolan i Lund. I borjan av 1950-talet
fanns det 1 genomsnitt 20 elever per dag att undervisa. "Det borjade bli aktuellt med
ytterligare ldrartjanster. Da det 1954 beviljades statsanslag till ytterligare en tjénst
bekriftades ocksa, att barn fran lasarettets alla kliniker kunde fa undervisning, nagot
som i praktiken hade férekommit riitt linge”.*®

Holmbergs och Mattiassons rapport visar hur det sag ut i sjukhusskolan generellt i
Sverige, men framfor allt 1 Lund. De beskriver att undervisningen oftast dr individuell
for att eleven kunde vara singliggande pa vardavdelningen. Ofta fanns det inte mer 4n
ett barn fran en arskurs inneliggande. Pa Barn- och ungdomspsykiatriska avdelningen
forsokte ldrarna undervisa i grupp och efter schema da detta gagnade elevernas sociala
utveckling. Eleverna skulle ha med sina egna ldrobocker, men det fungerade inte alltid,
vilket “forsenar elevens studier mer dn nddvindigt”.” Skollokaler fanns pa
Reumatologen, i Blocket, pa Barnkliniken och pa Barn- och Ungdomspsykiatriska
kliniken pa S:t Lars och sjukhusldrarna kunde anvianda dagrummet pa avdelningarna for
undervisningen om det skulle behovas. Da det giller lararprofessionen var viktiga mal
att eleven skulle tillgodogora sig den kunskap som klasskamraterna fick. Ett annat mal
var att eleven skulle kunna kédnna trygghet i den vana situationen som skolan var for
dem. Lirarna tog kontakt med de nyinskrivna barnen direkt for att etablera en kontakt
som frimjade den fortsatta undervisningen. Sjukhusldrarna tog #dven kontakt med
elevens ldrare pa hemskolan for att fa reda pa vad man arbetade med i klassen sa att det
inskrivna barnet kunde fa ungefir samma undervisning som klasskamraterna. Det var
oftast da fordldrarna besokte sitt sjuka barn som sjukhusldraren tog kontakt med
forildrarna.*’

I en folder, utgiven av Skoloverstyrelsen 1974, kan man ldsa om vad sjukhusskolan
skulle innebdra pa den tiden. Undervisningen skulle ske enskilt eller i grupp, vid
sdngkanten eller 1 en lektionslokal. Vid enskild undervisning skulle det vara fem
veckotimmar per elev och betydligt fler timmar vid gruppundervisning. Undervisningen
skulle paborjas forst niar barnet orkade. Detta skulle den ansvarige likaren meddela

sjukhusldraren. Den viktiga kontakten med hemskolan tas upp. Sjukhusliraren skulle ta

38 Holmberg & Mattiasson, Om eleven inte kommer till skolan, sa kommer skolan till eleven.
Lasarettsskolan i Lund, 1974, s 3

39 Holmberg & Mattiasson, 1974, s 6

40 Holmberg & Mattiasson, 1974, s 5-7
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reda pa vad man arbetade med i klassen, dven vilka skriftliga prov som skulle
genomforas. God kontakt skulle sjukhuslédraren forsoka halla med fordldrarna. Det var
fordldrarna och barnets ordinarie ldrare som borde se till att de egna skolbockerna
snarast kom till den sjuka eleven. I foldern star dven att sjukhusldraren bor forsoka
ordna sitt schema sa att det inte kolliderar med sjukhusets och vardavdelningarnas

tidtabell’”.*!

3.5 Sjukhusléraren idag

Nagon sirskild utbildning for att arbeta som sjukhuslédrare finns inte. Men de flesta av
sjukhusldrarna i Sverige dr lag- och mellanstadieldrare med en specialldrarexamen. En
sjukhusldrare ska kunna mota olika slags behov hos den enskilde eleven. Dirfor krivs
bred kompetens, och dven personligt intresse och att kunna vara flexibel.*

En sjukhuslédrare har manga arbetsuppgifter forutom att undervisa. Bland annat ska
de vara med pa olika konferenser och diskussioner tillsammans med vardpersonalen.
Det idr viktigt att sjukhusldraren har regelbunden kontakt med vardavdelningarna for att
fa information om vilka barn som &r inneliggande, hur de mar och om det &r nagra
behandlingar eller undersokningar inplanerade som gor att barnet inte kan vara i
sjukhusskolan den aktuella dagen. Akuta hidndelser kan snabbt fordndra sjukhuslédrarens
planerade dag. Det dr mycket en sjukhusldrare maste tinka pa och hon “maste stindigt
reflektera Gver och anpassa sitt arbete efter forindringar i varden”.” De ska dven hélla
kontakten med varje elevs ordinarie ldrare for att fa reda pa vad eleven ska undervisas i,
samt for underlittandet av elevens atergang till hemskolan.**

Sjukhusldrarprofessionen kan vara olika beroende pa om man arbetar inom den
somatiska eller den psykiatriska barn- och ungdomsvarden. Det finns @ven sjukhuslérare
péa behandlingshem vilka &r knutna till den psykiatriska barn- och ungdomsvarden. I de
flesta fall dr det endast en ldrare pa varje sjukhusskola, men det finns dven de med fler
liirare.*

Att mota sjukhusldraren blir for det sjuka barnet eller ungdomen ett avbrott i den

svara situationen som sjukhusvistelsen kan innebira. Det blir en mojlighet for barnet

*' Undervisning av barn pé sjukhus, Skoloverstyrelsen, 1974

2 Att vara sjukhuslirare, 1997, s 9; Falk Schalk, 2000, s 104

* Falk Schalk, 2000, s 107

* Att vara sjukhuslirare, 1997, s 7-12; Falk Schalk, 2000, s 105-107

¥ Att gd i skola pé sjukhus eller behandlingshem, SIH informerar 3, 1996 s 3; Att vara sjukhuslirare,
1997, s 11; Falk Schalk, 2000, s 104, Oversyn av sdrskild undervisning pa sjukhus, 2005, s 13 0's 29
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eller ungdomen att mota nagot det dr van vid och kénner till. Nagot som ligger utanfor
sjukdomen och det som sker med undersokningar och behandlingaur.46

I skolverkets rapport, Oversyn av sdrskild undervisning pd sjukhus, framgar att
sjukhusldraren dven har andra arbetsuppgifter 4n undervisningen. Det &r inte alltid det
handlar om direkt undervisning, utan d&ven om moten och samtal med varje elev. Samtal
som ocksa dr viktiga for elevens utveckling. Ett av de viktigaste malen for en
sjukhusldrare #r att sa langt det dr mojligt ge den enskilde eleven en undervisning som
motsvarar den i den vanliga skolan. Detta bland annat for att underlétta atergangen till
den ordinarie skolan. Det &r dven viktigt att skapa en trygghet for det sjuka barnet och

se till att lusten att lidra och det friska hos barnet lyfts fram.*’

3.6 Undervisningen

De viktigaste dmnena i undervisningen pa sjukhusskolan dr matematik, svenska och
frimmande sprak, frimst engelska. Om elevens hilsotillstand tillater det och om det
finns tid kan man #ven Zgna sig at fler &mnen. Allt som pa nagot sitt stimulerar den
sjuka eleven kan inga i sjukhusundervisningen. Som sjukhusldrare maste man vara
mycket flexibel och det handlar mycket om vad eleven orkar just nu, hur pass sjuk
denne dr eller var i behandlingen man befinner sig. Som sjukhuslidrare kan man ocksa
gora praktiska saker, som att cykla och gora olika studiebesok tillsammans med sin
sjuka elev. Det dr viktigt att anvinda en pedagogik som vicker elevens nyfikenhet och
lust, och da &r vardagskunskaper bra att tillga. Datorn och dess manga mojligheter med
Internet och olika spel och pedagogiska program #r en stor tillgang i sjukhusskolan
idag. De ldaromedel som anvinds dr frimst elevens egna skolbocker, men dven material
som sjukhusskolan tillhandahaller. **

Nir sjukhuslédraren undervisar sker detta antingen enskilt med en elev eller i en liten
grupp av elever dér varje elev har sina individuella arbetsuppgifter. Undervisningen i
sjukhusskolan dr till for att eleven inte ska komma efter eller fa kunskapsluckor jamfort
med sina klasskamrater 1 hemskolan. Det &r viktigt att kontakten mellan hemskolans

ldrare och sjukhusldraren upprétthalls sa att sjukhusldraren far reda pa vad man arbetar

® Att vara sjukhuslirare, 1997 s 9; Falk Schalk, 2000 s 105

4 Oversyn av séirskild undervisning pé sjukhus, 2005, s 32

8 Att vara sjukhuslirare, 1997, s T; Att ga i skola pa sjukhus eller behandlingshem, 1996, s 4; Falk
Schalk, 2000, s 105; Tuominen, Nr 14 Hur skapar man lust att lira i sjukhusskolan?, 1999, 7 Barn- och
ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhuslérare, s 4-7, 9 Skapa lust att ldra i sjukhusskolan, s 2-7,

10 Ndgot om forutsdtmingar for undervisning i sjukhusskolan, s 10
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med i hemskolan. Sjukhusldraren ska i sin tur meddela hemlidraren hur det har gatt for
eleven for att eleven smidigt ska kunna f6lja med i undervisningen dér da han eller hon
kommer tillbaka.*’

Manga av sjukhusskolorna har tillgang till lokaler dir en mindre grupp elever kan
samlas for undervisning. I dag har sjukhusskolorna tillgang till datorer, dir eleverna kan
soka information via Internet, anvinda olika pedagogiska program och fa mojlighet att
via mail halla kontakt med sina klasskamrater i hemskolan. De flesta sjukhusskolorna
har tillgang till ett sjukhusbibliotek dir eleven har tillgang till bocker av olika slag. De
vanligaste larobockerna for olika arskurser i svenska, matematik, frimmande sprak som

engelska, SO och NO finns pa de flesta sjukhusskolorna.50

3.7 Vardtiderna

Som jag namnt tidigare finns det sjukhusskolor bade inom den somatiska sjukvarden
och den psykiatriska barn- och ungdomsvarden. Vardtiderna har foréndrats inom bada
omradena. Eftersom mina intervjupersoner Johanna, Kristina, Karin och Lena har
arbetat mest och arbetar inom den somatiska sjukvarden har jag koncentrerat mig pa
fordndringarna inom detta omrade.

Barns och ungdomars fysiska hélsa blir allt béttre. Manga av de sjukdomar som
drabbar barn och ungdomar har i dag inte samma daliga prognos som tidigare och
epidemiska barnsjukdomar dr inte sa vanliga langre. Bade fordndringar i den allménna
hilsobilden och effektivare behandlingar leder till att vardtiden, det vill sdga den tid en
patient vistas pa en vardavdelning, minskar. De flesta barn och ungdomar som ligger
inne pa en somatisk avdelning gor det bara nagra fa dagar. Att ligga inne flera veckor
och manader i ett strick blir allt ovanligare. De barn som ligger inne langa perioder r
oftast svért sjuka.”’

I Skolverkets rapport anges att under en tioarsperiod har stora forandringar inom den
somatiska varden skett, bland annat med hur linge varje barn eller ungdom &r

inneliggande pa sjukhus. Manga planerade behandlingar kan goras inom den Gppna

* Falk Schalk, 2000, s 106; Tuominen, Nr 14, 1999, 7 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for
sjukhusldrare, s 4-7, 17 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhusldrare, s 2; Tuominen,
Nr 16 Atgiirdsprogram i sjukhusskolan, 1999, 17 Individuellt dtgéirdsprogram, s 3

30 Falk Schalk, 2000, s 105 o 114; Oversyn av sdrskild undervisning pa sjukhus, 2005, s 30-31;
Tuominen, Nr 14, 1999, 7 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhusldrare, s 5-7, 9 Skapa
lust att lira i sjukhusskolan, s 7, 10 Nagot om forutséittningar for undervisning i sjukhusskolan, s 8-11,
18 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhusldrare, s 8; Tuominen, Nr 16, 1999,

17 Individuellt atgardsprogram, s 3

U Oversyn av siirskild undervisning pd sjukhus, 2005, s 16
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varden eller pa hemsjukhusen istéllet for pa de stora centrala sjukhusen. Samma sak
beskriver dven nagra av sjukhusldrarna i Tuominens rapport Hur skapar man lust att
ldra i sjukhusskolan? En annan stor fordndring &r att fordldrarna alltmer adr delaktiga i
varden runt barnet. Det 4r viktigt for det sjuka barnets tillfrisknande att ha en kdnd och
trygg person vid sin sida. Forr fick forédldrarna lamna sina barn pa sjukhuset nir de
skulle f4 véard.”

De forandringar som skett for barn och ungdomar ur vardsynpunkt gor att
forutsittningarna fordandras for sjukhusskolorna. De barn och ungdomar som é&r
inneliggande ldangre perioder dr oftast mycket sjuka och orkar inte alltid med skolan
hemma under langa perioder. Andra dr inneliggande endast nagra dagar for att aterga till
sin ordinarie skola ganska snart. Vissa sjukhusskolor tar dven emot inneliggande barns
syskon om det finns behov for det.”

Redan pa 1990-talet papekas det att arbetsforhallandena fordndrats for sjukhusldrarna
pa grund av de forkortade vardtiderna. Méanga barn och ungdomar skrivs hem for vard i
hemmet. Man vill inom sjukvarden att barn och ungdomar ska vistas sa kort tid som

majligt pa sjukhus.™

2 Oversyn av sirskild undervisning pd sjukhus, 2005, s 19; Tuominen, Nr 14, 1999, 6 Om lust och vikt,
s 2, 9 Skapa lust att liira i sjukhusskolan, s 2, 10 Nagot om forutsdittningar for undervisning i
sjukhusskolan, s 2-3

>3 Oversyn av siirskild undervisning pd sjukhus, 2005, s 20

>* Att vara sjukhuslirare, 1997, s 3; Falk Schalk, 2000, s 107
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4 Undersokningsresultat och analys

Syftet med min undersokning har varit att fa en djupare kunskap om vad professionen
som sjukhuslédrare innebér och hur den och undervisningen har forédndrats 1 ett historiskt
perspektiv. De fragestillningar jag sokt svar pa dr hur professionen har fordndrats fran
1958 fram till idag och hur undervisningen har fungerat och foriandrats under denna tid.
Jag har intervjuat tva pensionerade sjukhusldrare, Johanna och Kristina, och tva
sjukhusldrare som fortfarande ar verksamma, Lena och Karin. De har alla fyra sina
erfarenheter inom sjukhusskolan i Lund. Mitt resultat handlar framfor allt om hur
fordndringarna varit pa sjukhusskolan inom Lunds sjukhusomrade, men vissa
forandringar dr generella dven for sjukhusskolorna i 6vriga Sverige. De citat jag anvént
har jag valt for att levandegora min text och illustrera det jag berdttar och analyserar.
Det dr sjukhuslirarnas berittelser som dr viktiga ur det historiska perspektivet.

Nir jag sammanstillt intervjuerna har det framkommit nagra huvudomraden vilka
jag gjort som rubriker i detta avsnitt. Forst en kortare historik och vad som kom fram
angaende styrdokumenten. Direfter kommer en vanlig arbetsdag, vilken jag delat in i
underrubriker; sjukhusldrarens kontakt med eleverna, sjukhusldrarens planering, var och
hur undervisningen bedrivs, dmnen och ldromedel, fordldrar och syskon, samt
sjukhusldrarens kontakt med hemskolan. Till sist handlar det om den forkortade

vardtiden.

4.1 Historik

Eftersom Johanna &r den av de fyra intervjuade sjukhusldrarna som borjade arbeta forst
pa sjukhusskolan (1958) har jag valt det ar da hon borjade som utgangspunkt for min
undersokning. Men det som hénde tidigare har haft stor betydelse for att sjukhusskolan
finns i Lund. Bade Johanna, Kristina, Lena och Karin berittade om de sporadiska
insatserna som pionjiaren Birgitta Regnéll startade med. Hon var ocksa deras
arbetskamrat och tillsynsldrare pa sjukhusskolan fram till sin pension 1977. Birgitta
Regnéll var sjdlv patient under nagra av sina skolar och insag betydelsen av meningsfull
sysselsittning som till exempel skolundervisning. Hon fragade sin ldkare om hon kunde
fa undervisa de barn som var dir. Det borjade hon med 1933, och vid sidan om sina
egna universitetsstudier undervisade hon helt frivilligt och oavlonad, har alla fyra
intervjuade berittat. ”Ja jag tyckte det var sa rart, hon sa: ’Jag ville tacka min professor

pa nagot sditt for att han hjilpte mig’. (...) Sa hon arbetade ju gratis i, jag vet inte hur
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médnga dr™> forklarade Kristina. Enligt Lena kallade Birgitta Regnéll sin forsta skola
ortopedskolan, och da hade hon en ldng tid bara ortopedbarn. Sa smaningom kom alla
barn att gé i den hiir lasarettsskolan”® Att Birgitta Regnéll kallade sin skola
Ortopedskolan beskrev hon sjilv i "Lasarettets skola”.”’

Det var 1946 som Birgitta Regnéll blev anstilld och fick 16n, kan vi ocksa lésa i
hennes egen berittelse i “Lasarettets skola”.”® Hon fick en gratifikation pa 1000 kr for
det hon gjort under de ar da hon arbetat gratis enligt Johanna. Hon fortsatte att arbeta
sjalv under manga ar och hon gick antingen runt till barnen eller sa forsokte hon samla
dem till sitt klassrum pa skolan. Enligt Johanna hade Birgitta Regnéll alltid vit rock pa
sig for att det skulle synas att hon tillhorde personalen.

Det var forst 1954 som det beviljades statsanslag till ytterligare en tjdnst skriver
Holmberg och Mattiasson. ”Sa smdaningom blev det fler lirare som anstilldes, och runt
1960 fanns det sex lirare™ forklarar Lena.

Vid en jimforelse med det som Falk Schalk® skrivit och vad som stér i Skolverkets
rapport®', om att skolundervisningen pa sjukhusen ofta borjade i privat regi pa 1930-
talet, med det som berittas om Birgitta Regnéll, var hon en av de forsta i Sverige som
undervisade barn pa sjukhus. Det var sidkert manga som kinde sitt "kall” pa nagot satt
och gérna hjilpte till didr det behovdes, dven utan 16n. Jag anser det vara en fantastisk
insats som dessa ménniskor gjorde da.

Jag minns sjidlv att ndr jag borjade arbeta pa Barnkliniken i Lund var det en av
sjukhusldrarna som hade vit rock pa sig, precis som Johanna berittade att Birgitta
Regnéll hade. Som jag tolkar det var det forr viktigare att betona att man tillhorde
personalen, pa ett annat sitt dn i dag. Sjukhusldrarna har inte pa flera ar haft vit rock pa
sig, utan de dr civilklddda. Det &r bra anser jag, for det visar att de dr vanliga, att de star
utanfor sjédlva sjukvarden, och kan vara en trygghet for barnet mitt i sjukdomen. Att de

ar en del av det friska hos barnet eller ungdomen.

> Kristina, sjukhuslirare 1971-1995, 8 dec 2005

36 Lena, sjukhuslérare sedan 1970, 6 dec 2005

T Regnéll, 1948, s 60

% Regnéll, 1948, s 60

% Lena, 6 dec 2005

% Falk Schalk, 2000, s 101

o Oversyn av siirskild undervisning pa sjukhus, 2005, s 13
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4.2 Styrdokument

Som jag skrev under rubriken Bakgrund — skolan och sjukhusskolan, var det forst 1962
som de forsta bestimmelserna kom om att barn pa sjukhus ocksa hade ritt till
undervisning. Det var efter flera ars reformarbete som forandringen med att den tidigare
parallellskolan blev en enhetsskola med den nioariga grundskolan 1962. Med hjilp av
de nya vetenskaperna, psykologi och pedagogik, hade man uppmirksammat den
enskilde elevens behov.®” Jag tolkar det som att man i detta iven sig att behovet av
skolundervisning for barn pa sjukhus var viktigt att fa med i styrdokumenten.

Att det var 1962 skolforordningen om sjuka barns ritt till sirskild undervisning kom
berittade dven de intervjuade sjukhusldrarna. Om man tinker pa att Birgitta Regnéll
borjade sin bana som sjukhusldrare redan 1933, tog det ndsta 30 ar innan det blev
lagstadgat att dven sjuka barn skulle ha ritt till undervisning precis som de friska
barnen. Nu star det i skolstadgan och skolférordningen om den sérskilda undervisning
som ska bedrivas pa sjukhus.

Pa Birgittas tid, da hon borjade fa 16n, tillhorde sjukhusskolan landstinget, senare,
fran 1970-talet, har den tillhort kommunen med olika rektorsomraden som ansvarig.
Fran juli méanad i ar (2005) tillhor sjukhusskolan Lunds skolors resurscentrum och har
ddarmed styrdokument dérifran ocksa. Karin forklarar att “gentemot eleverna dr det
hemkommunerna som styr. (...) Det finns ju olika styrdokument. Det finns ju
styrdokument ndr det giiller kunskapsniva pa barnen. Det finns styrdokument pa hur vi
som ldrare ska vara. (...) Vi har ju en rektor som dr var chef. (...) Eftersom vi servar
barn som kommer fran olika kommuner dr det ju deras styrdokument som styr vad vi
gor med dem hir”.® Det betonas i Att vara sjukhuslirare att det ir den gillande

ldaroplanen och de lokala arbetsplanerna som ska foljas pa sjukhusskolaln.64

4.3 En vanlig arbetsdag

En vanlig arbetsdag for en sjukhuslirare kunde, och kan, se ut pa manga olika sitt och
det har forandrats till och fran genom aren. I sjukhusléirarprofessionen ingar mycket av
det som ingar i den vanliga ldrarprofessionen, men det finns ocksa sadant som en vanlig
larare aldrig moter eller blir konfronterad med under sin arbetsdag. Det finns saledes

bade likheter och skillnader mellan att vara sjukhuslérare och att vara ldrare pa en vanlig

62 Richardson, 1999, s 65
% Karin, sjukhuslirare sedan 1975, 6 dec 2005
 Att vara sjukhusldrare, 1997, s 11
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skola. Nagra av dessa likheter och skillnader kommer att framga under nedanstaende
rubriker.

Jag har koncentrerat mig pa nagra uppgifter under en sjukhuslérares arbetsdag for att
ur det historiska perspektivet kunna se bade vad och hur det har forindrats under de ar
som gatt. Det handlar om hur sjukhuslédraren far kontakt med sina elever och planerar
sin arbetsdag; var och hur undervisningen bedrivs och vilka @mnen man undervisar i,
samt vilka laromedel som anvédnds. Vidare handlar det om vilken betydelse fordldrar
och syskon till det sjuka barnet har for sjukhusldraren och hur kontakten med

hemskolan fungerar.

4.3.1 Sjukhuslérarens kontakt med eleverna

I min bakgrundsbeskrivning kan vi se att det 1 A#t vara sjukhuslirare framkommer att
det var viktigt att sjukhusldraren tog kontakt med de inskrivna barnen sa att
undervisningen snarast kunde paborjas.” Detta beskriver dven Holmberg och
Mattiasson, och att denna forsta kontakt dven frimjade den fortsatta undervisningen.® I
Skoloverstyrelsens folder fran 1974 meddelas att undervisningen skulle paborjas forst
nir barnet orkade. Det skulle dessutom vara den ansvarige ldkaren som skulle meddela
sjukhusliraren detta.®’ Information och samarbete med vérdavdelningarnas personal ir
en forutsittning for att sjukhusldrarens kontakt med det sjuka barnet ska fungera bra.
Sjukhusldraren maste pa olika sitt fa reda pa att ett barn blivit inlagt, och @ven pa vilken
avdelning. Detta berittar dven sjukhusldrarna 1 Tuominens rapporter om. "Nir ett barn
anmilts till sjukhusskolan far jag dels en kort information om sjukdomen eller skadan
dels veta lite om familjesituationen”.®® I Atgcirdsprogram for sjukhusskolan nimner alla
sjukhusldrarna att det upprittas atgardsprogram tillsammans med ett team.®’

Johanna berittar att i borjan av sin karridr som sjukhuslédrare gick hon till Birgitta
Regnéll, som da ledde skolan som tillsynslérare, och fick reda pa vilka barn som var
inneliggande. Senare gick Johanna runt och fick kort rapport pa vem som fanns pa
respektive avdelning, eller sa ringde man varandra. Nir manga av de spridda klinikerna

blev samlade i Blocket, fanns det internposten att skicka med, sa att man fick reda pa

% Att vara sjukhusldrare, 1997, s 7-12

66 Holmberg & Mattiasson, 1974, s 5

7 Undervisning av barn pé sjukhus, 1974

% Tuominen, Nr 14, 1999, 10 Nigot om forutsittningar for undervisning i sjukhusskolan, s 10
% Tuominen, Nr 16 Atgiirdsprogram i sjukhusskolan, 1999
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vilka barn som fanns inne. Avdelningsforestandaren tog kontakt nér det fanns barn pa
vuxenavdelningarna.

Kristina berittar ocksa att det var avdelningsskoterskorna som skulle ringa och tala
om nir de hade ett barn som var aktuellt for skolan. Det var inte alltid det fungerade pa
de avdelningar dér barn inte brukade vara inlagda sa ofta. ... och pa dem ddr det var
glest mellan barnen kunde det tyviirr drioja lite linge innan man fick reda pa att det
fanns ndgon”.”® Kristina tror att det berodde pa att det inte ingick i rutinen pa dessa
avdelningar eller att de helt enkelt inte tinkte pa att anmala till sjukhusldraren sa fort ett
barn i skolaldern lagts in pa avdelningen. Da Kristina arbetade pa barnkliniken brukade
hon sitta med under rapporten pa avdelningarna och fick da hora vilka barn som fanns
inne och om det var nagra undersokningar inplanerade under dagen.

Det som i dag riknas som den gamla barnkliniken var mycket mindre jaimfort med
det nya barn- och ungdomssjukhuset, BUS. Nir Karin arbetade i det gamla huset gick
det snabbt och litt att springa upp och ner till de olika avdelningarna for att ta kontakt
med barnen dir, och fa reda pa om nagot nytt barn hade kommit in. Men med det
mycket storre barnsjukhuset dr det inte lika létt ldngre. Lena och Karin har delat upp
avdelningarna mellan sig sa att de har ansvar for vars en av de avdelningar dir det
brukar ligga manga langliggare. ”Pd hjdrtavdelningen har vi en skoterska som kommer
ner och ger oss information. Finns det nagra hjdartebarn som behdver hjdilp i skolan sa

5571

kommer hon och informerar oss om det””" berittar Lena.

4.3.2 Sjukhuslérarens planering

Den information som sjukhusldraren far av vardpersonalen &r dven viktig for att hon ska
kunna planera sin dag. I min bakgrundsgenomgang har jag beskrivit nagra saker som
sjukhuslédraren maste tinka pa da hon gor sin planering. Hon ska forsoka ritta sitt
schema sa att undervisningen inte krockar med de undersokningar och behandlingar
som eleven ska gora under dagen. Darfor dr det viktigt med regelbundna méten med
vardpersonalen. En av sjukhusldrarna i Tuominens rapport berittar att som ldrare
kommer man in 1 bilden efter ett tag, ndr den allra forsta chocken har borjat ldgga sig
efter beskedet om en svar sjukdom. Det &r viktigt att sjukhuslédraren har en “’nira och bra

kontakt med vardpersonalen. De kan ge rad nir det dr lampligt att aktivera det sjuka

"0 Kristina, 8 dec 2005
"'Lena, sjukhusldrare sedan 1970, 6 dec 2005
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barnet”.” Hir blir lyhordhet och flexibilitet, vilket Carlgren beskriver att en lirare ska

kunna handha, viktigt.73 Det framkommer 1 Tuominens rapporter och dven Falk Schalk
beskriver att sjukhuslidraren alltid maste vara reflekterande och anpassa sig efter vad
som sker i varden runt det sjuka barnet.”*

Jag har fatt den uppfattningen att Johanna, Kristina, Lena och Karin har sett till varje
elevs behov och planerat och pusslat ihop dagarna sa att det passat den enskilde eleven.

Pa fragan vad Johanna tinkte pa nidr hon planerade sin dag berittar hon att
undervisningen borjade klockan 9.00 och varje vardavdelning hade sin bestimda tid da
hon kom. Nir hon visste hur manga elever hon hade gick hon runt till avdelningarna.
Manga elever kunde ligga inne flera manader och ar, och ldraren &dgnade sig
huvudsakligen at dessa langliggande elever. Forberedelser var det med vad som gillde
for den enskilde eleven. Man kunde inte komma oforberedd till eleverna menar
Johanna. Beroende pa att man aldrig kunde veta hur manga elever man hade varje dag,
fick Johanna pussla ihop pa bista stt for att kunna vara hos alla.

Kristina menar, precis som Johanna, att det var mycket pusslande med tiden for att
hinna runt till alla elever och for att anpassa sig efter om det var nagon undersokning
eleven skulle gora under dagen.

Den enda sa kallade fasta planering Lena och Karin gor idag, dr att varje mandag
kontrollera vad det dr for barn som kommer in under veckan. Sedan dr det inte alls
sidkert att det blir sa. De tar varje dag som den kommer och det brukar bli bra. Karin
berdttar vidare “och sen dr vi lite sd ocksa att vi gor det hdr och nu. Vi skjuter inte pa
ndgonting, utan dr det nagon som behover hjdlp med Karl XII nu, ja da gor vi det nu.
Och da kan vi bada borja sla som sjutton och bérja hjilpa. Lena och jag kdnner
varandra sa vil, sa vi vet ... Vi kan bara titta pa varandra sd vet vi att nu hjdlper du
honom sd hjilper jag den™.”

Lena menar pa att det &r sa olika med vilken sjukdom eleven har med hur mycket
man kan planera och vad man kan kridva av eleven, och sa har det egentligen varit under
hela den tid som sjukhusskolan har funnits. Det dr ofta dagsformen hos det sjuka barnet

som styr om det blir nagon undervisning.

> Tuominen, Nr 14, 1999, 10 Ndagot om forutsittningar for undervisning i sjukhusskolan, s 4-6

3 Carlgren, 2000, s 254, Tuominen, Nr 14, 1999, 7 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for
sjukhuslirare, s 8, 10 Nagot om forutsdttningar for undervisning i sjukhusskolan, s 4-6

™ Falk Schalk, 2000, s 109-110; Tuominen, Nr 14 Hur skapar man lust att ldra i sjukhusskolan, 1999
75 Karin, 6 dec 2005
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Lena berittar att nagot av det roliga med att arbeta som sjukhuslérare dr att da hon
ibland, pa morgonen, har forberett ndgot och senare ser att ingenting av det som var
tankt blir av den dagen. Det giller "att man da kan ta tre steg tillbaka, att i dag gar det
inte”.’® Det gar inte att arbeta efter en mall, utan det handlar hela tiden om att vara
vildigt flexibel och kunna &ndra sig efter situationen.

I Tuominens rapport framgar att det kan vara bra att barnet far en individuell
studieplan som det kan f6lja. Bade planering och arbetet med barnen kan se olika ut
beroende pa vilken sjukhusskola man arbetar pa. Men att vara lyhord och lyssna till
elevens Onskningar och behov ir ett viktigt inslag nér elevens undervisning planeras.
Alla sjukhusldrare som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin gor atgardsprogram
for sina elever. Det adr viktigt att sétta in alla tinkbara resurser sa tidigt som mojligt for

att bland annat gora inldrningssituationen si optimal som méjligt.”’

4.3.3 Var och hur undervisningen bedrivs

Undervisningen skulle ske enskilt eller i en mindre grupp, antingen vid sdngkanten eller
1 en lektionssal. Det var dven bestdmt att den enskilda undervisningen skulle vara fem
veckotimmar per elev kan vi ldsa 1 Skoloverstyrelsens folder,”® vilket dven regleras i
Lgr 62.”° Det ir de individuella arbetsuppgifterna som ska premieras. I Tuominens
rapporter beskriver sjukhuslidrarna pa olika sétt hur de idag arbetar med eleverna. Det ir
oftast med en elev at gangen och oftast i sjukhusskolans lokaler, men det hinder dven
att nagon gor hembesok. Hur langa skoldagarna blir beror pa vad det sjuka barnet orkar
med. En av sjukhusldrarna menar att ”dessa barn lever under ett slags regim, det &r
mycket som ska hinnas under en dag. Deras ork varar kanske inte sa linge och dérfor
bor deras skoltid vara extra vil anpassad for dem for att bli positiv och rneningsfull”.80
Det ir viktigt att som sjukhuslérare vara flexibel och hellre ha ett par korta pass édn ett

langre med sin elev. Men det dr bra att, om det dr mojligt, skapa fasta rutiner som fasta

skoltider varje dag.®'

" Lena, 6 dec 2005

" Tuominen, Nr 16, 1999, 9 Argiirdsplanering, s 2; Tuominen, Nr 14, 1999, 18 Barn- och
ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhusldrare, s 5-8

"8 Undervisning av barn pé sjukhus, 1974

7 Sirskild undervisning, Lgr 62 5 kap 49§

80 Tuominen, Nr 14, 1999, 9 Skapa lust att ldra i sjukhusskolan, s 7

8 Tuominen, Nr 14, 1999, 7 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhuslérare, s 5-7,

10 Nagot om forutscittningar for undervisning i sjukhusskolan, s 10, 17 Barn- och ungdomspsykiatri och
psykologi for sjukhusldrare, s 2, 18 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhusldrare, s 8;
Tuominen, Nr 16, 1999, 17 Individuellt atgdrdsprogram, s 3
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Nir Johanna borjade 1958 var manga kliniker spridda i olika hus pa
lasarettsomradet. 1951 byggdes en barnklinik, dir man samlade manga av de sjuka
barnen, men det fortsatte att vara vanligt med att barn och ungdomar vardades pa
vuxenavdelningarna. Johanna gick runt pa avdelningarna i de olika byggnaderna, och
hon brukade sitta i dagrummet och undervisa. Da forekom det ingen annan aktivitet dar.
Pa ortopeden kunde nagra barn ligga i strick, till exempel de som hade skolios. Barnen
lag ofta tva barn bredvid varandra, och da gick hon mellan dem och hjilpte dem med
skolarbetet, forklarar Johanna.

1968 samlades manga av vuxenklinikerna i det nybyggda Blocket. Pa femte
vaningen inrittades det tva skolsalar och en expedition. Enligt Johanna var tanken att
det skulle vara en “vanlig” skola dit alla inneliggande barn skulle kunna komma for
undervisning. Allt material som behovdes for undervisningen skulle finnas i
klassrummet, till exempel nagra fysiklaborationslador vilka inte anvéndes sa ofta menar
hon. Det dr intressant att notera, tycker jag, att det ocksa fanns en tanke med att
vaktmistarna skulle kunna hjilpa till med transporter sa att barnen kom till skolan. Men
det blev inte sa, utan det fortsatte som tidigare med att ldraren gick runt till de
avdelningar dir barnen fanns.

Johanna berittar att barnen ofta lag i tva- eller fyrbaddssalar med en dorr mellan
salarna. Hon gick emellan salarna och hjdlpte barnen med deras skolarbete. Det var
ingen sammanhédngande undervisning utan var och en arbetade med sitt. Om de kunde
halvsitta i sina sédngar anvindes sidngbordet for att ha bockerna pa. “Ndgra
katederlektioner kunde det ju inte bli”,82 sdger Johanna. For de elever som klarade av
det kunde Johanna undervisa i dagrummet pa varje avdelning. Hon hade speciella tider
da hon kom till de olika avdelningarna. Det kunde visserligen ta olika tid beroende pa
hur mycket hjéilp eleverna behdvde och hur manga barn som lag inne pa respektive
avdelning, berittar hon. Men pa nagot sitt gick det ihop. Hennes elever visste att hon
skulle komma, men “det fanns ingen klocka som ringde in”.% Barnen var pa
avdelningen dnda och vintade, eller gjorde nagot annat under tiden tills Johanna kom.

Det forsta aret da Kristina arbetade inom sjukhusskolan var hon pa Blocket och da
gick hon, precis som Johanna, till de vuxenavdelningar dir det lag barn. Hon kunde
ocksa vara i skolsalen som tillhorde skolan dir. Da Kristina var pa sjukhusskolan som

fanns pa barnkliniken brukade hon samla ihop de barn som kunde och hade tid. ”Kunde

%2 Johanna, sjukhuslirare 1958-1984, 9 dec 2005
8 Johanna, 9 dec 2005
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de komma till klassrummet var det bdttre. Att liksom bryta av det vanliga och kdnna att
jag dr inte bara sjuk. Nu dir jag i skolan”.** Om nigon inte fick ga ner till klassrummet,
ordnade Kristina en tid da hon gick till barnets rum i stillet. Via rapporten med
vardpersonalen pa respektive avdelning fick hon reda pa vilka barn och ungdomar som
lag inne och vad de skulle gora under dagen. Sedan fick hon pussla in dem nér de kunde
komma ner till skolan, berittar Kristina. Undervisningen var alltid individuell, dven da
det var flera elever pa samma gang. ”Det fick vara olika beroende pd vad var och en
behovde. Det gick inte att sdga att: Nu har vi matte. Nu har vi svenska. Utan: Vad
haller du pa med nu? Vet du vad du har att gora ddir, och har du forstatt? Kanske
forhora glosor for ndagon annan och forklara ett mattetal for en trea,’je”,85 beskriver
Kfristina.

I dag dr sjukhusskolans lokaler placerade pa bottenvaningen pa Barn- och
ungdomssjukhuset. Den dr 6ppen klockan 9.00-15.00, mandag till och med fredag, och
da dr alla som kan vilkomna. Ibland kommer det manga elever och ibland kan det vara
lite mindre. Det kan vara véldigt olika fran dag till dag. De barn som kan har individuell
undervisning varje dag efter sina egna scheman, andra kanske bara kommer ner nagon
timme per dag och ytterligare ndgon annan orkar inte alls komma ner. Ett exempel pa
hur det kan vara for ett barn som &r inneliggande pa barnonkologen #r att den
medicinska “behandlingen pd avdelningen, den dr sa tuff. De kommer ner till skolan
den forsta dagen de dr hdr, innan de har satt nal. Sedan ndr behandlingen har kommit
igang, dagen efter, kriiks de bara och da kommer de inte ner. Dda kommer de en gang pa
varje behandlingsperiod. Sa dr det manga som gor. Sedan gar jag ju upp och sdger hej
och pratar lite med dem”*® forklarar Karin. P4 samma avdelning finns det tidvis dven
barn som ir isolerade pa sina rum en ldngre period pa grund av sin behandling. Karin
berdttar att “’vi vet att de dr isolerade och vi pratar med dem och sdger att vi kommer
upp och - Det dr du som talar om hur mycket du orkar”.?’

Nir jag ser pa om det skett nagra fordandringar da det giller var och hur
undervisningen bedrivs och jamfor med vad jag sett i litteraturen med vad
intervjupersonerna berittat, hittar jag bade likheter och skillnader. Det som varit
genomgaende den mesta tiden &r att sjukhusldraren bedrivit undervisning med endast en

liten grupp elever at gangen, eller enskilt med en elev. Detta har berott pa att manga av

8 Kristina, 8 dec 2005
8 Kristina, 8 dec 2005
8 Karin, 6 dec 2005
87 Karin, 6 dec 2005
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eleverna har varit sédngliggande av olika anledningar eller som Holmberg och
Mattiasson beskriver; att det oftast inte finns mer &n ett barn fran en arskurs pa
avdelningen.®® Detta gor ocksd att dven de som kan undervisas i grupp har sin
individuella undervisning.

Bide Birgitta Regnéll® och frimst Karin och Lena berittar om att det finns barn och
ungdomar som ir isolerade. Detta har dven jag upplevt da jag arbetat pa barnsjukhuset.
Manga ganger ar de sa pass sjuka att de inte orkar med nagon undervisning, men det har
alltid varit viktigt att de i alla fall fatt besok av sjukhusldraren om 4n sa bara for en liten

pratstund.

4.3.4 Amnen och liromedel

Redan i Lgr 62°° stod det att undervisningen pa sjukhusskolan skulle motsvara den som
eleven inte kunde delta i, och att det frimst borde vara liroimnena de skulle fa
undervisning i.

Enligt Johanna var det huvudsakligen matematik, svenska och frimmande sprak som
sjukhuslédraren undervisade i. For de elever som lag inne under ldngre tid, flera manader
och ibland ar, var det dven andra dmnen som historia och religion. Eleven kunde till
exempel ldsa texten och sedan stéllde Johanna fragor for att se om eleven hade forstatt
vad denne ldst. Meningen var att hjilpa eleverna sa mycket som mdojligt for att de inte
skulle ha sa stora luckor nir de sedan kom hem igen, berittar Johanna. Vidare berittar
hon att de barn som var i skolaldern skulle ha med sig sina skolbocker nér de kom in for
behandling. De skulle ocksa ha med anteckningar fran hemliraren pa vad de skulle gora
och vad som var viktigast. Om det var ett nyinskrivet barn och det inte hade nagra
bocker med sig, kunde Johanna be att "ndsta gang mamma eller pappa kommer, kan du
be dem ta med det eller det? Och tala om vilken ldrare du har, sd att jag kan prata med
denna”.”!

Da Johanna gick runt pa de olika avdelningarna hade hon en bokvagn med bocker,
spel och stenciler med olika Ovningar som kunde ha gjorts 1 ordning. Om det till
exempel hade kommit in nagot nytt barn nér hon gick sin vanliga runda, kunde denne
vara sysselsatt dven om det inte hade egna bocker med sig. Johanna poédngterar att det

var det eleverna hade med sig hemifran som var det viktigaste.

88 Holmberg & Mattiasson, 1974, s 5

% Regnéll, 1948, s 62

% Sirskild undervisning, Lgr 62 5 kap 49§
! Johanna, 9 dec 2005
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Aven Kristina forklarar att det i forsta hand var engelska, svenska och matematik
som sjukhusldraren undervisade i. Det kunde dven vara ett annat sprak om eleven gick
pa hogstadiet. Kristina kunde dven hjélpa till med andra amnen om det var nagon som
skulle ldsa till nagot prov eller liknande. Det viktiga “kunskapsmdssigt (dr) att man
forsoker ta fasta pa att ge det visentliga som de andra gor hemma. Att barnet
fortfarande dr med klassen och gor detsamma.”* J ag undrade om det var nagra
laroméssiga fordndringar under Kristinas yrkesverksamma tid, och hon svarade att i
borjan var det ganska strikt och bestdmt. Man visste precis vilket stoff som gdllde for
olika klasser. Och det har jag en kdinsla av att det blev mera flytande sedan, ndr det var
stirre skillnader mellan olika skolor och klasser”.”> Detta anser jag beror pa att varje
skola nu for tiden har sin arbetsplan eller profilering, vilket gor att sjukhuslédraren har
mer att anpassa sig efter @n tidigare.

Det idealiska var, enligt Kristina, om eleven hade med sig sina egna skolbocker och
ett meddelande fran hemskolan om vad som skulle goras, redan da de skrevs in pa
sjukhuset. Det fungerade bist da det var en planerad inskrivning. Kom ett barn in akut
var det sjukhusldrarnas uppgift att ta kontakt med hemliraren. De barn som aterkom till
sjukhuset visste om att de skulle ha sina lirobocker med sig fran hemskolan. ”Ett tag
forsokte vi faktiskt att vi skulle ha de vanligaste ldrobdckerna i olika dmnen pa skolan
som man skulle kunna ldna ut. Det tror jag inte gdr lingre...””*

Nir Kristina var pa skolan som fanns pa Blocket hade hon en vagn med sig nir hon
gick runt till eleverna “med papper och penna och sadant. Kanske lexikon och sd
vidare. (...) Eller ocksa kunde jag ta nagot fran forradet i klassrummet och ha med mig

2%

som kunde vara lidmpligr”.”” Kristina tog fotostatkopior pé olika stenciler, och anvinde
olika spel for att gora det lite roligare.

Fortfarande dr det samma @mnen som &r viktigast. "’Man hinner inte allt i SO och NO
ndr man dr sjuk, men matte, svenska och sprak hinner man rdtt sd bra” berittar Karin.
De ldarobocker som anvinds ar “for det mesta dem som barnen har hemma for att
barnen ska kdnna trygghet och kontinuitet (...) De vet var man dr och att man dr
ihdgkommen, man finns i klassen sd att siiga. Ar det sd att de inte har ndgonting med

sig har vi ju annat. Vi har uppsdttningar av ldrobocker. (...) Vi har en del spel ocksa”

%2 Kristina, 8 dec 2005
% Kristina, 8 dec 2005
% Kristina, 8 dec 2005
% Kristina, 8 dec 2005
% ena, 6 dec 2005
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forklarar Lena. Och de hade spel och olika korsord fore det att datorn kom. Da Lena
arbetade pa barn- och ungdomspsykiatriska kliniken kunde hon ldgga upp ett eget
undervisningsprogram for en elev som kanske inte hade varit i skolan pa flera ar, eller
inte lart sig att ldsa till exempel. Det var ett helt annat arbetssitt jimfort med hur det &r
pa barnsjukhuset nu.

Manga av sjukhuslédrarna i Tuominens rapporter podngterar flexibiliteten, att man
inte prioriterar vissa dmnen utan utgar fran den individuella eleven. Tidigare var de
prioriterade #imnena svenska, matematik och engelska.”’ Det handlar mycket om vad
eleven orkar just nu, hur pass sjuk denne &r eller var 1 behandlingen man befinner sig.
Som sjukhusldrare kan man ocksa gora praktiska saker och studiebesok tillsammans
med sin sjuka elev. Det dr viktigt att anvidnda en pedagogik som vicker elevens
nyfikenhet och lust. Onskar man att eleven ska lisa lite mer kan serier som Kalle Anka-
pocket ocksa ga bra. Sagolédsning for de sjuka barnen &r bra, for det barnet dr radd for
kan bindas i1 sagan, och hir kan sjukhusldraren hjélpa till genom att ldsa mycket sagor.
Idag dr datorn och dess manga mojligheter med Internet och olika spel- och
pedagogiska program en stor tillgdng i sjukhusskolan.”

Sa lange sjukhusskolan har funnits har det varit matematik, svenska och fraimmande
sprak som varit de framsta &mnena. Det framgar bade av intervjuerna och i den litteratur
jag last. Det dr ju ocksa nagra av de viktigaste &mnena i den vanliga skolan, sa det kdnns
naturligt att dessa dmnen har en framtriadande roll i sjukhusskolan. Samtidigt dr det
viktigt att podngtera att det kan inga sa mycket mer i undervisningen, vilket framgar i
ovanstaende stycke. Att man utgar fran varje individ och vad denne orkar med och &r
intresserad av ir ju ocksé bra. Aven att det ir de egna ldrobockerna som ska anvindas
har man ansett under artiondena. Jag tycker att det dr betydelsefullt att gora
undervisningen sa snarlik den som den enskilde eleven skulle ha haft i hemskolan. Det
underlittar for denne da han eller hon kommer tillbaka till sin klass efter sin

sjukdomstid. Det blir inte ett sa stort avbrott i skolgangen.

" Tuominen, Nr 14, 1999, 7 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhuslérare, s 5

% Tuominen, Nr 14, 1999, 7 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhusléirare, s 4-1, 9 Skapa
lust att lira i sjukhusskolan, s 2-7, 10 Nagot om forutsdittningar for undervisning i sjukhusskolan, s 8-11,
18 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhusldrare, s 1-8; Tuominen, Nr 16, 1999,

17 Individuellt atgardsprogram, s 3
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4.3.5 Forildrar och syskon

Birgitta Regnéll beskrev i sin text att foridldrarna brukade vara ndjda med den
undervisning deras barn fick pi sjukhusskolan.” Forr fanns inte forildrarna med sina
barn och ungdomar pa sjukhuset som idag, utan de lamnade dem f6r vard och kom pa
bestimda besokstider. I Skoloverstyrelsens folder kan vi ldsa att sjukhusldraren ska
forsoka halla en god kontakt med forildrarna.'® Bade forildrarnas och syskonens
nédrvaro runt det sjuka barnet har fordndrats under arens lopp och kontakten med dem
har dédrigenom betytt olika for sjukhuslidrarna. I Tuominens rapport beridttar en av
sjukhusldrarna att “nér jag borjade som sjukhusldrare 1976 sag vardideologi och
metoder helt annorlunda ut. Man hade borjat fa upp 6gonen for att fordldrarna kunde
vara en tillgang att ha med hos barnet. (...) Nir fordldrarna kom ”stillde de bara till”
och “oroade” barnen. Sa hade man tdnkt linge. Nu hade man insett att apatiska och
deprimerade barn inte tillfrisknade lika fort. Fordldrarna fick mer och mer inflytande, sa
att det fungerar som idag, nir nagon forélder eller nidra anhorig praktiskt taget alltid bor
med barnet och ir med som vérdare”.'"!

Enligt Lpo 94 ska skolans och vardnadshavarnas gemensamma ansvar for elevernas
skolgang skapa de bista mojliga forutsittningarna for barns och ungdomars utveckling
och lirande.'™ Det betyder att dven sjukhusliraren tillsammans med forildrarna ska
gora skolgangen pa sjukhuset sa bra som mdojligt for eleven efter dennes forutsittningar
och behov. I och med att fordldrarna integrerades i sina barns vard under 1970-talet och
dagligen dr med sina barn, triffar sjukhuslirarna forédldrarna ofta. Denna fordndring
framkommer tydligt i intervjuerna.

1958, da Johanna borjade pa sjukhusskolan, hade fordldrar bestimda besokstider nir
de fick hilsa pa sina barn, men mot slutet av Johannas tid var det fria besokstider.
Syskon var inte med, om de var i skolaldern var de ju pa sin skola. Det minns jag sjélv
fran nir jag borjade arbeta pa Barn- och ungdomskliniken 1985, att mina dldre kolleger
berittade hur det var pa avdelningen da fordldrar endast fick komma under besokstiden.

Kristina har samma erfarenhet, att foridldrar inte alls var med sa mycket forr som de
ar nu. Men det forindrades successivt under de ar som Kristina arbetade, troligtvis
under 1970-talet, berittar hon. Det var en oerhord trygghet for barnen att fordldrarna

fick vara med pa sjukhuset. Da hon hade undervisning vid siangkanten ”kunde (man) ju

% Regnéll, 1948, s 62

' Undervisning av barn pd sjukhus, 1974

" Tuominen, Nr 14, 1999, 10 Négot om forutsiittningar for undervisning i sjukhusskolan, s 2
"2 po 94 2 kap 4 Skola och hem
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mojligen dven avlosa fordldrarna ndr fordldrarna var med. De behovde inte vara hos
barnet hela tiden, utan: Nu tar jag hand om barnet ett tag och du kan gd ut och
promenera ett tag, eller ndgonting™® berittar Kristina. Forildrarna kunde iven folja
med sitt barn ner till sjukhusskolan, vilket fungerade bra. ”Jag minns nagra turkiska
mammor som var lika ivriga som barnen att ldra sig. De kunde inte mycket svenska och

1% Diremot var det inte si vanligt att syskon var med nir Kristina

inte matematik...
arbetade. De var med pa barnkliniken, men da hade Kristina borjat arbeta i skolan pa
Blocket.

Under de ar som gatt sedan Johanna och Kristina slutat har det fortsatt med att
forédldrarna dr med sina barn under deras sjukhusvistelse. De syskon som foljer med &r
oftast syskon till barn som é&r inneliggande ldnge, till exempel hjdrtsjuka och
cancersjuka barn. Nar det giller fordldrarna forsoker Lena och Karin att fa med dem i
sina barns undervisning pa olika sitt. Till exempel kan de halla kontakt med hemskolan
och ordna med barnets lidrare vad som ska goras och vilka bocker som ska anvidndas
under sjukhusvistelsen. Det dr dven manga fordldrar som f6ljer med ner till skolan for
att vara med sitt barn dir. Nagot som bade Lena och Karin berittar dr att manga
fordldrar kommer for att bara fa prata med dem. Man har liart kdnna varandra under sitt
barns sjukdomstid och behover ibland nagon utanfor vardpersonalen att prata med och
nagonstans att vara i sin kris eller i sin sorg. ”Det gor att den hdr skolan skiljer sig lite
grann fran andra skolor. Har man fordldrakontakt i en vanlig skola, da sitter man sa
hdr (runt ett bord) i uppfoljningssamtal och den typen. Hdir har vi andra slags samtal...
Man kommer rdtt sa ndra somliga fordldrar...” berittar Lena och fortsitter: ”Vad man
madste tinka pa hela tiden, det dr att man dr lirare, att de inte dr ens vinner eller sa,
utan att man dr helt professionell”.'®

Lena och Karin undervisar dven nagra syskon som jag nimnde ovan. Det &r oftast
ndr det sjuka barnet eller ungdomen dr som svarast sjuk och syskonet bor vara i
ndrheten. Det kan bero pa att familjen bor langt fran sjukhuset. ’Ibland dr de héir och
detta dr det stabila de har under viss kris. Ibland ndr det dr livshotande kriser eller

langdragna kriser, da dr syskonen hdr och da dr de som vanliga barn. Da dr de hdr

fran halv tio till halv tre oftast, om de dr mellan-, hog- eller gymnasiebarn. Pa

19 Kristina, 8 dec 2005
104 Kristina, 8 dec 2005
195 1 ena, 6 dec 2005
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formiddagen om de dr lagstadiebarn 19 perittar Lena. Det ér viktigt for syskonen 1 en
sadan situation att &nda kunna fortsitta sin skolgang, och da dr det bra att sjukhuslidrarna
hjélper dem, anser jag.

De syskon som undervisas pa sjukhusskolan har ocksa med sina egna bocker och de
brukar gora ett projekt om sitt syskons sjukdom, om sjukhuset, om Lund och vilka
sevirdheter det finns. Detta hjilper Lena och Karin dem med, utdver den vanliga
undervisningen. Sedan visar syskonen upp det och berittar om det i sin egen klass néar
de kommer hem igen.

Man kan som sjukhuslérare hjilpa till pa mer 4n ett sitt, och det har fordandrats under
aren. [ borjan da Johanna arbetade fanns foridldrarna inte med sa mycket. De kom mest
nir det var besokstider. Syskonen var alltid i sin egen skola om de var skolbarn. Aven
de kom endast och hilsade pa da det var besokstid, om de kom 6ver huvudtaget. I
litteraturen star det ocksa att sjukhuslédraren ska halla en god kontakt med fordldrarna
och att forildrarna forr fick ldmna sitt barn pa sjukhuset di det skulle ha vérd.'"’
Efterhand fick fordldrarna vistas pa sjukhuset tillsammans med sitt barn, och da

kunde man som Kristina hjdlpa nagra fordldrar med lite undervisning. Eller hjilpa

syskon som &r inne och hélsar pa i nagra dagar som Lena och Karin gor idag.

4.3.6 Sjukhuslédrarens kontakt med hemskolan

I litteraturen jag funnit om sjukhusskolan star det att det dr sjukhusldraren som ska ta
kontakt med hemskolan da ett barn hamnat pa sjukhuset. Det berittar bade Johanna,
Kristina, Lena och Karin att de gjort och att det fungerat bra. Falk Schalk tar upp
kontakten mellan sjukhusldraren och hemlidraren som viktig, dels for att sjukhusldraren
ska veta vad den enskilde eleven ska arbeta med. Dels for att det ska underlitta nir det
sjuka barnet aterviander till sin ordinarie skola att komma in i undervisningen dir
igen.'”® Nagra av sjukhuslirarna i Tuominens rapporter poingterar vikten av att den
sjuka eleven haller kontakt med kamraterna i hemskolan och att det dr mgjligt idag via
bade telefon, brev och dator. Via brev och telefon har det ju varit mojligt tidigare, men
datorn och Internet dr en stor bidragande hjélp till denna kontakt idag. De menar dven

att kontakten med elevens hemskola dr viktig och att det underlittar elevens atergang till

"% Lena, 6 dec 2005
"7 Undervisning av barn pa sjukhus, 1974
'% Falk Schalk, 2000, s 106
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hemskolan efter vistelsen pa sjukhuset, och att det dr sjukhusldrarna som férmedlar
kontakt med hemskolan och kamraterna.'®

Ovanstaende dr nagot som jag tycker att alla de fyra intervjuade sjukhuslidrarna har
tiankt och tinker pa, samt dessutom har arbetat och arbetar efter.

Kontakten med lidrarna i hemskolorna var viktig for att eleven inte skulle halka efter
och fa kunskapsluckor under sjukhusvistelsen. Johanna ringde hem till ldraren eller sa
gick det genom fordldrarna som hade uppgifter med sig till sjukhusskolan fran
hemlidraren. Johanna holl dven fortsatt kontakt med hemliraren om det var nodvéandigt.
Lirarna pa sjukhusskolan hade speciella formuldr diar de skrev upp vad varje elev holl
pa med och skulle gora i sin hemskola. Dir stod @ven hemskolans namn, vilken ldrare
eleven hade, hur manga dagar eleven fatt undervisning och annat som ansags
nodvindigt. Det viktiga var att rapportera till hemldraren vad eleven gjort i
sjukhusskolan, och hur det gatt, for att den fortsatta skolgangen skulle fungera bra for
eleven.

Kristina berdttar ungefar detsamma, att det oftast var hon som tog kontakt med
hemldraren per telefon och att det inte var nagon storre skillnad med detta nir hon
borjade eller mot slutet av sin tid pa sjukhusskolan.

Karin berittar att hon brukar ringa till hemskolan och prata med klassforestandaren.
Hon forklarar vidare att sedan de cancersjuka barnen inte ldngre ridknas som lika
infektionskinsliga som tidigare, har det blivit enklare vid kontakten med hemskolan:
”Det har ju fordndrats att det nu dr mycket ldttare nir man informerar pa skolan, for
att mellan behandlingarna kommer barnen till skolan. Och dd kan man prata med
ldraren — att de far komma tva timmar om de vill... (...) Innan var de ju franvarande sa
linge s de glomde vem som var deras klasskamrater”.""°

Lena berittar att "Jag skriver brev till ldrare... Jag begdr ju alltid en massa, jag ser
ju bara en elev. Liirare har det inte litt ute, det tror jag inte”.""!

En av sjukhusldrarna i Tuominens rapport framhaller vikten av att ldrarna i

hemskolan skickar olika anteckningar och uppgifter, samt ibland prov, for att barnet ska

kinna sig delaktig.''” En annan av sjukhuslirarna upplyser om att man kan lita det

1% Tuominen, Nr 14, 1999, 9 Skapa lust att liira i sjukhusskolan, s 7, 10 Ndgot om forutscitmingar for
undervisning i sjukhusskolan, s 4-11, 17 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhuslirare, s 1
"% Karin, 6 dec 2005

"' [ ena, 6 dec 2005

"2 Tuominen, Nr 14, 1999, 10 Négot om forutsiittningar for undervisning i sjukhusskolan, s 10
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sjuka barnets klasskamrater komma pa besok till sjukhusskolan och dir fa deltaga i
undervisningen en dag.'"

I dag gor manga av sjukhuslidrarna besok i den sjuka elevens klass tillsammans med
en sjukskoterska fran vardavdelningen for att informera om sjukdomen och annat for
kamraterna och ldrarna. Det kan dven vara fordldrarna och eventuellt den sjuka eleven

114 pg detta sitt arbetar dven

som tillsammans med sjukhuslédraren informerar klassen.
sjukhusldrarna i Lund.

Kontakten med hemskolan dr viktig for alla sjukhuslirare, bade for dem som arbetar
med barn och ungdomar som har somatiska sjukdomar och de som har nagon form av
psykiatrisk sjukdom. Samarbetet med hemskolan &r viktig for att undervisningen och

aterkomsten till klassen ska bli sa bra som mojligt for den sjuke eleven.

4.4 Forkortad vardtid

Inom den somatiska sjukvarden sker hela tiden en utveckling, till exempel genom att
forskningen gar framat, vilket bland annat leder till att vardtiderna for de flesta
patienter, gammal som ung, forkortas. Patienterna behover inte ligga inne pa sjukhuset
under lika ldnga perioder som forr, utan kan efter vard en kortare tid pa sjukhuset vistas
i hemmet eller skotas via ett sjukhus ndrmare hemmet eller via vardcentralen. Denna
utveckling har skett under manga ar och det gor bland annat att ldrarprofessionen pa
sjukhusskolan fordndrats. Detta framkommer tydligt i nagra av uppsatserna i Tuominens
rapport Hur skapar man lust att lira i sjukhusskolan?'" Ett bra exempel pa hur barn-
och ungdomssjukvarden har fordndrats under aren, vilket har haft betydelse for
sjukhuslirarnas undervisning, redogor en av sjukhuslirarna for pa foljande sitt: ” Anda
tills for ett par ar sedan, lag ganska manga barn varje ar inlagda pa ortopedkliniken, som
da hade egen barnsal. Det var mest barn med olika arm- och benbrott, som maste ligga i
strick manga veckor innan de kunde gipsas och ater bli hemskolans ansvar. (...) En
annan kategori var barn med scolios (sned rygg), som kunde vara patienter flera
manader innan de efter operation ansags starka nog att skrivas ut och aterga till sin

riktiga skola. Nu ligger de ett par veckor och dr da ofta i sd dalig kondition att de inte

"5 Tuominen, Nr 14, 1999, 18 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhuslirare, s 8

"4 Tuominen, Nr 14, 1999, 10 Négot om forutsiitmingar for undervisning i sjukhusskolan, s 10, 18 Barn-
och ungdomspsykiatri och psykologi for sjukhusldrare, s 3-8

15 Tuominen, Nr 14, 1999, 6 Om lust och vikt, s 2, 9 Skapa lust att lira i sjukhusskolan, s 2, 10 Nagot om
forutsdttingar for undervisning i sjukhusskolan, s 2-3, 17 Barn- och ungdomspsykiatri och psykologi for
sjukhusldrare, s 1
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orkar med sérskilt mycket skola. Barn med astma, allergier, cystisk fibros och olika
hudsjukdomar var ocksa inlagda ldngre perioder. Nu skots de huvudsakligen
polikliniskt. Barn med cancer var det inte alls vanligt att jag hade. Kanske berodde det
pa att de inte kunde botas och fick vara hemma mer. Jag minns de forsta barnen med
leukemi, som man forsokte bota med nya mediciner och metoder. De dog. Men sa
smaningom gick det bittre. I dag dr barn med cancer néstan den storsta gruppen av de
barn som #r inlagda pa barnkliniken (...) Barn med diabetes dr ocksa en stor grupp. Den
har varit ritt konstant genom aren. Aven dir har vardtiderna kortats men de #r
fortfarande inlagda s linge att de hinner med att bli elever i sjukhusskolan”.'°

Ovanstaende kom fram nagra ganger under varje intervju da vi pratade om hur
sjukhuslérarprofessionen har fordndrats. Johanna berittar att vardtiderna, det vill siga
den tid barnen lag inne fér behandling eller undersokningar, borjade minska redan under
hennes tid som sjukhuslirare.

Vissa barn, beroende pa vad de var inneliggande for, kunde vistas pa sjukhuset allt
ifran nagra veckor till flera manader och till och med ar, om de var langliggare. Detta
var vanligt fram till och med 1960-talet och en bit in pa 1970-talet, da det blev kortare
vardtider for till exempel allergiutredningar. Nér det géller barn som fatt cancer blev det
snarare sa att med tiden blev behandlingarna med cytostatikamediciner mer och mer
effektiva. Detta har jag sjdlv upplevt under min yrkesverksamma tid pa Barn- och
ungdomskliniken respektive BUS. Cancer bland barn blev inte ldngre en sjukdom som
bara betydde doden utan det var fler och fler som klarade sig. I och med detta var dessa
barn inneliggande liangre perioder och da fick sjukhuslidrarna undervisa dem under
lingre perioder jimfort med tidigare.''” Men detta har forindrats ytterligare for
sjukhusldrarna i Lund, for “nu dr det sa att du far bara din specialbehandling i Lund,
sen ligger du pa hemsjukhusen. Och pa hemsjukhusen finns det lasarettsldrare ocksa.
Jag tror inte att det finns nat sjukhus i Sverige som inte har lasarettslirare i dag”118
forklarar Karin och Lena fortsitter: "Men det har vl fordndrats just inom cancer, att
man numera inte dr sa rddd for infektioner, de senare aren... Det gor ju att mdanga barn,
ndr de dr hemma, gar i sin egen skola och inte pa lasarett om det inte dr nagot speciellt

o .. o o 11
som tillstoter eller om man dr i nagon slutfas av sin sjukdom”. ?

"¢ Tuominen, Nr 14, 1999, 10 Négot om forutsiitmingar for undervisning i sjukhusskolan, s 2-3

7 Falk Schalk, 2000, s 107; Regnéll, 1948, s 59-65; Oversyn av sdrskild undervisning pd sjukhus, 2005,
s 16-19

"8 Karin, 6 dec 2005

"9 ena, 6 dec 2005
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Kristina forklarar sin erfarenhet av fordndringen av vardtiderna under hennes
verksamma tid pa foljande sitt: ... i och med att inneliggandetiden har blivit kortare sa
var det sa, tyckte jag, att ndr man var inlagd sd var det sa koncentrerat. Det och det och
det ska goras. Det var inte sa mycket tid dver for skola som det var i borjan for da var
det sa att en viss typ av undersokning bara gjordes pa mandagar. Kom barnet in en
onsdag, ja dd var han kvar pa avdelningen och vintade pa denna undersokning, men
hade egentligen inte nagot annat att gora dn att véinta och da hade vederborande ju tid
att jobba med skolan. Och nu, menar jag, att i nat liknande fall, sda skulle man skicka
hem barnet och sdga: Kom tillbaka. Det tyckte jag var en stor skillnad”.'*

Alla fyra intervjupersonerna pratade om den forkortade vardtiden. Det dr en
forandring som har pagatt ganska ldnge. Att vardtiderna blir kortare ndmns i
Skolverkets rapport'*! och #@ven Falk Schalk'?* nimner det och att det har betydelse for
sjukhusldrarna och den undervisning de bedriver pa sjukhusskolan. I Skolverkets
rapport omnamns att fordndringen skett de senaste tio till femton aren, men om jag
jamfor med mina intervjuer sa sade Johanna att redan under hennes tid borjade barnens
vardtider att minska, och hon pensionerades redan 1984.

Antalet sjukhusldrare har foridndrats under den tid min undersokning stricker sig.
Som flest var de sex sjukhusldrare i Lund med lokaler pa, om jag forstatt det ritt, fyra
olika platser inom sjukhusomradet. Nu finns sjukhusskolan endast pa en plats och de ir
bara tva sjukhuslédrare kvar. ”Forra dret var vi tre och nu dr vi bara tvd. Det beror pa

hela den hdr biten med de korta inlc’iggningarna”lB

menar Lena. Som jag tolkar det har
det med den forkortade vardtiden att gora. Med sjuka barn och ungdomar som ligger
inne under kortare antal dagar, behovs det inte s& mycket undervisning for dem pa
sjukhusskolan i Lund. Ddarmed har ocksa antalet ldrare och lokaler for undervisningen

minskat.

120 Kristina, 8 dec 2005

28 Oversyn av sirskild undervisning pd sjukhus, 2005, s 16
'22 Falk Schalk, 2000, s 107

123 Lena, 6 dec 2005
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5 Konklusion

Syftet med mitt arbete har varit att undersoka hur sjukhusldraren arbetar i dag och hur
professionen och undervisningen 1 sjukhusskolan har fordndrats 1 ett historiskt
perspektiv. Jag har intervjuat fyra sjukhuslirare, varav tva dr verksamma i dag och de
bada andra pensionerades 1984 respektive 1995. De intervjuade har alla sin erfarenhet
inom Lunds sjukhusskola. Mycket av det som kommit fram &r specifikt for just detta
sjukhus, medan annat kan vara generellt for alla sjukhusskolor i Sverige. Utifran de
intervjuades livshistoria och den litteratur jag funnit har jag sokt svaren pa mina
fragestdllningar: Hur har yrkesprofessionen forandrats under tiden 1958 — 2005? Hur
fungerar undervisningen och hur har den fordndrats under samma tid?

Det som ingar i sjukhusldrarprofessionen dr allt det som ror eleven och dennes
undervisning under sjukhusvistelsen. En sjukhusldrare kan vara verksam bade inom den
somatiska och den psykiatriska barn- och ungdomsvarden, men jag har koncentrerat
min undersokning pa dem som dr verksamma inom den somatiska varden eftersom det
dr hdar mina intervjupersoner arbetat och arbetar. Undervisningen kan ske i den lilla
skolsalen eller inne hos den sjuka eleven pa vardavdelningen. Bade forildra- och
syskonkontakten &r specifik, liksom kontakten med elevens hemskola. Sjukhusldraren
gar pa olika konferenser eller andra moten som ingar i det rektorsomrade sjukhusskolan
tillhor, samt informationstraffar pa hemskolan. Detta har framkommit bade i
intervjuerna och i den litteratur jag anvint.

Forandringar som skett under arens lopp ir att fran borjan var Birgitta Regnéll, som
startade sjukhusskolan i Lund, sjdlv i sammanlagt 23 ar. 1954 beviljades statsanslag

124 Efterhand anstilldes det

enligt Holmberg och Mattiasson for ytterligare en ldrartjinst.
fler larare, for att under 1960- och 1970-talen vara som flest inom sjukhusomradet, det
vill sdga sex stycken. Da fanns ldrare och skollokaler pa Reumatologen, Blocket,
Barnkliniken och Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken pa S:t Lars. Under 1980-
och 1990-talen blev de férre och firre, for att som i dag endast vara tva sjukhuslirare i
tjanst. I dag finns sjukhusskolan endast pa Barn- och ungdomssjukhuset (BUS). I och
med detta har bade professionen och undervisningen inom sjukhusskolan fordndrats
med tiden.

Enligt Richardson arbetade man fram en enhetsskola, som resulterade i grundskolan,

och vars reformarbete inleddes redan under 1940-talet. I detta arbete kom synen pa vilka

124 Holmberg & Mattiasson, 1974, s 3
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behov olika barn behdver fram. Man anvinde sig av pedagogisk och psykologisk
vetenskap for att fa till stand regler och forordningar som skulle gagna det enskilda
barnet.'” Detta gynnade dven det sjuka barnet. Med Lgr 62 kom den forsta
bestimmelsen om att sjuka barn skulle ha ritt till undervisning pa sjukhus och i hemmet
om si behovdes.*® Som vi kan se i min undersokning fanns det redan langt innan det
blev lagstadgat ett antal ldrare anstillda pa sjukhusskolan i Lund och dven pa andra
stdllen i Sverige.

For det sjuka barnet eller ungdomen blev ldraren ett vilkommet avbrott mot de
behandlingar och undersokningar som annars horde till vardagen i sjukvarden. Det var
roligt for barnen att dgna sig at skolan. Det dr nagot som bland andra bade Regnéll och
Falk Schalk poingterat.'”” Fortfarande #r det ett avbrott for det sjuka barnet att kunna
ga ner till sjukhusskolan, dgna sig at nagot som hon eller han kidnner igen och som
ligger utantor sjédlva sjukdomen.

Carlgren papekar att diskussionen om den reflekterande praktikern pagatt i over
tjugo ar. Carlgren menar att det inte rdcker med att vara reflekterande, utan en ldrare
maste dven vara nirvarande, lyhdrd och flexibel.'” Jag har kommit fram till att
sjukhusldraren har varit en reflekterande praktiker och hon har dven genom aren varit
ndrvarande och funnits till for det sjuka barnet eller ungdomen. Hon har varit lyhord for
om det sjuka barnet har orkat med undervisningen som elev. Hon maste dven ha en
flexibilitet for att snabbt och enkelt kunna dndra pa det hon planerat med tanke pa sin
elevs sjukdomsbild och medicinering. Det &r viktigt att nagon sitter eleven, det vill sidga
det friska hos barnet eller ungdomen, i centrum framfor rollen som patient menar Falk
Schalk'®. Ovanstiende ir nigra av de mest betydelsefulla uppgifterna en sjukhuslirare
har anser jag.

Ett av de viktigaste malen for en sjukhusldrare &r att sa langt det dr mojligt ge den
enskilde eleven en undervisning som motsvarar den i hemskolan. Detta har varit malet
for Johanna, Kristina, Lena och Karin, och det framkommer dven i manga av
uppsatserna i Hur skapar man lust att liira i sjukhusskolan?"°
Det dr och har varit elevens egna ldarobocker som anvénts. Har maste sjukhuslidraren

kunna anpassa sig efter det liromaterial som varje elev har med fran sin hemskola.

123 Richardson, 1999, s 65

126 Siirskild undervisning, Lgr 62 5 kap (1962:1097)

2" Falk Schalk, 2000, s 111-112; Regnéll, 1948, s 62-64
128 Carlgren, 2000, s 254

1% Falk Schalk, 2000, s 105

3% Tuominen, 1999
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Ibland anvinds material som sjukhusldraren har pa lager om det behovs. En stor
fordandring hédr dr precis som i1 den vanliga skolan, att datorn har kommit in 1
undervisningen. Sjukhusliraren och eleven anvinder sig av pedagogiska program, olika
spel och Internetsokning. Eleven kan dven maila sina klasskamrater med hjilp av datorn
pa sjukhusskolan.

Amnena som &r viktigast har varit desamma: svenska, matematik och fraimmande
sprak, frimst engelska. Men det viktigaste har genom aren varit att varje elev har utfort
sitt individuella skolarbete. Diarfor har sjukhusldraren &gnat sig at individuell
undervisning antingen enskilt med varje elev eller i mindre grupper. I intervjuerna
framkommer det att en sjukhusldrare maste vara allsidig och kunna mycket, med tanke
pa att eleverna &r i alla aldrar fran 7 ar och upp till ungefar 18 ar. Eleverna har
naturligtvis kommit olika langt i sin utbildning beroende pa alder och det stiller
speciella krav pa sjukhusldraren, bade da det giller metodik, pedagogik och
faktakunskaper.

I dag &r det inte sa mycket undervisning vid singkanten som det kunde vara forr,
utan det sker oftast i skollokalen. I min undersokning har jag sett att sjukhusldrarna
genomgaende givit varje elev den undervisning och den hjilp med skolarbetet som varit
viktigt och relevant for den enskilde eleven. Ett sjukt barn orkar inte alltid med
skolundervisningen varje dag. Det beror helt och hallet pa vilken sjukdom det giller och
att det dr dagsformen som far styra hur och om det blir nagon undervisning eller inte
den dagen. Manga av sjukhuslirarna i Tuominens rapport och de intervjuade
sjukhusldrarna beskriver att undervisningen dven #r beroende av undersokningar och
behandlingar som eventuellt sker under dagen. Om ett barn dr ividg pa en ldngre
undersokning pa formiddagen forstar man att det kanske inte orkar med nagon skola
resten av dagen.

En stor fordndring dr att fran borjan deltog inte fordldrarna i barnens vard pa
sjukhuset. De kom endast vid besokstid, vilket innebar att de inte heller deltog i barnens
undervisning. Diaremot kunde de hjdlpa till med att ordna fram sitt barns skolbocker till
sjukhusldraren. I dag dr fordldrarna med sina barn pa vardavdelningen och da kan de
dven folja med barnet till sjukhusskolan. Ar det jobbiga perioder for barnet kan det vara
skont for fordldrarna att ha nagon utomstaende att prata med. Sjukhuslédraren dr darmed
en god lyssnare for fordldrarna genom fortroliga samtal. Dessa samtal forekom inte alls

forr pa samma sitt som i dag.
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Jag tidnker att det sammanlagt maste vara ett stort antal elever som sjukhuslidraren
undervisar, dirmed #r det manga barn och ungdomar som en sjukhuslédrare ska ldra
kdnna och sa har det varit under aren som gatt.

Den storsta forandringen for sjukhusldraren och hennes undervisning &r de
forkortade vardtiderna, det vill sidga den tid barnet eller ungdomen &r inneliggande pa
vardavdelningen. Att vardtiderna successivt minskat tar Falk Schalk upp och det
omnimns #dven i Skolverkets och Tuominens rapporter.”’ Minskningen gor att
undervisningen blir annorlunda eftersom sjukhusldraren inte triaffar eleverna sa ofta eller
under sa manga sammanhingande dagar. Det dr bra for det sjuka barnet att vardtiden
minskar, men samtidigt har 4ven behovet av antalet sjukhuslidrare minskat. I Lund &r de
nu endast tva sjukhuslérare kvar med skollokaler enbart pa barnsjukhuset. Hur kommer
det att se ut i framtiden? Kommer det att till slut endast finnas en lirare i sjukhusskolan
eller bara en ldrare som arbetar pa en annan skola i kommunen och kommer upp till

sjukhuset nagra dagar i veckan? Da &r vi néstan tillbaka dér vi en gang borjade.

131 Falk Schalk, 2000, s 107; Oversyn av sdrskild undervisning pa sjukhus, 2005, s 16-19; Tuominen, Nr
14, 1999
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Bilaga

Intervjufragor

Hur lidnge har du arbetat som sjukhuslirare? Vad gjorde du tidigare?

Nir startade sjukhusskolverksamheten i Lund?

Vad innebir det att vara ldrare pa en sjukhusskola?

Vilken ar din viktigaste uppgift som sjukhuslirare?

Hur upplever du att lararrollen har fordndrats under den tid du arbetat som
sjukhuslérare?

Hur upplever du att det dr att arbeta med sjuka barn? Vilka sjukdomar har de barn du
traffar? Hur forhaller det sig med syskon respektive foréldrar?

Hur ser en vanlig arbetsdag ut for dig? Vad tidnker du pa nér du planerar din arbetsdag?
Vilket liromedel och material anvinds?

Vilka @mnen &r det framfor allt du undervisar 1?

Vilka styrdokument arbetar du under? Finns det nagra speciella mal du arbetar for?
Hur far du kontakt med de sjuka barnen?

Vad anser du att de forkortade vardtiderna innebir for dig som sjukhuslédrare? Hur sag
det ut tidigare?

Hur fungerar 6verrapporteringen till och fran hemskolan? Finns det skillnader forr och
nu? Fristaende skola och allménna skolan, finns det nagon skillnad?

Vad anser du ér de storsta skillnaderna pa liararrollen ute i skolorna och ldrarrollen pa
sjukhusskolan?

Hur tror du att ldrarrollen pa sjukhuset kommer att se ut i framtiden? Hur kommer

undervisningen att se ut?
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