Skolesundhedstjenesten i Danmark

Finn Kamper-Jorgensen

Som led i temanummeret om ""Skolhalsovard”
traekkes hovedlinjerne i den danske skolesund-
hedstjeneste op. Den nugeeldende ordning,
som er en rent forebyggende ordning pa pri-
maerkommunalt niveau, er fra 1972. Ordningen
har veeret udsat for en del faglig kritik, og i
forbindelse med gkonomiske spareforanstalt-
ninger har et bredt udvalg under den danske
sundhedsstyrelse i betaenkning nr 933 fra 1981:
""Skolesundhedstjenesten” fremlagt forslag till
en aendret skolesundhedstjeneste i Danmark.

| artikeln gennemgas hovedprincipperne for
det fremtidige forslag.

Finn Kamper-Jgrgensen, der som overlaege i
sundhedsstyrelsen var formand for betsenk-
ningsudvalget, men som nu er direktgr for
Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE),
har skrevet artiklen.

Udviklingstraek
Den hygiejniske bevidsthed, der udvikledes i sidste
halvdel af 1800-tallet, fgrte til forskellige undersg-
gelser om sundhedstilstanden i de hgjere skoler i
Kgbenhavn og almueskolerne pa landet, hvilket
igen fgrte til nedsettelse af en skolehygiejnisk kom-
mission i 1882. Denne kommission stillede forskel-
lige forslag om skolebygningers opfgrelse og indret-
ning og om tilsynet med de hygiejniske forhold pa
skoler, men stillede ikke forslag om indfgrelse af
sarlige skoleleger. En sadan skolelegeordning ind-
fortes fgrste gang omkring arhundredeskiftet for de
kgbenhavnske kommuneskoler. Ordningens ve-
sentligste formal var at fgre hygiejnisk tilsyn med
skolerne for dermed at hindre smitsomme syg-
dommes opstaen og udbredelse.

Flere kgbsteder indfgrte i den fgrste del af 1900-
tallet skolelageordning, men det var fgrst i 1938, at
der efter et kommissionsarbejde blev fremsat for-
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slag til lov om skolelegetilsyn i alle landets skoler.
Loven blev fgrst gennemfgrt i 1946. Den er siden
@ndret i 1957 og 1962, mens den nuvarende ordning
hviler pa en lov af 1972.

Med Skolelzgeloven af 1946 blev der indfgrt en
almindelig skolelageordning for elever i offentlige
og private skoler. Efter loven skulle der foretages
regelmassige undersggelser af skolebgrn ved en
skolelaege, der tillige skulle fgre kontrol med sund-
hedstilstanden i skolen. Der var tale om arlige un-
dersggelser af alle skoleelever, ligesom maéling og
vejning af eleverne skulle finde sted mindst en gang
arligt. Egentlig legebehandling var efter loven sko-
lelegen uvedkommende. Et barn, der trangte til
lezgebehandling, skulle saledes henvises til prakti-
serende lage. Til bistand for skolelegen forudsattes
ansat skolesundhedsplejersker/sygeplejersker.

I begyndelsen af 1960’erne rejstes kritik af den
eksisterende ordning, bla fordi den i for hgj grad
koncentrerede sig om overflgdige rutineundersg-
gelser. Der blev derfor mindre tid til at beskaftige
sig med de sarligt truede bgrn. I en betaenkning fra
1970 fremsattes andringsforslag, hvis hovedlinjer
var, at de arlige rutineundersggelser skulle forlades
til fordel for mere behovspregede undersggelser,
saledes at samtlige bgrn alene blev rutineundersggt
pa nazrmere angivne klassetrin. Desuden blev der
lagt vagt pa bistand til sarlige risikogrupper. Da
man i 1970 i Danmark havde fiet gennemfgrt en
kommunalreform, og da man overvejede en helt ny
lov om bgrnetandpleje. fandt man, at der ville blive

I begyndelsen af 1960’ erne rejstes kritik af den
eksisterende ordning, bl.a fordi den i for hgj
grad koncentrerede sig om overflpdige rutine-
undersggelser.
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skabt stgrre sammenhang i de sundhedsmassige
opgaver pa lokalt niveau ved at samle dem i samme
administrative regie. I begyndelsen af 1970’erne
overfgrte man derfor skolelegeomradet fra under-
visningsregie til social-/sundhedsregie.

Nuvzerende skolelzegeordning

Den nuvarende skolelegeordning hviler pa en lov
fra 1972 om skolelageordning. Loven ma ses i sam-
manhang med en parallel lov om sunhedsple-
jersker. Loven er en fleksibel rammelov. Sundheds-
styrelsen har i 1972 udsendt detaljerede retnings-
linjer for ordningen.

Der er tale om en primarkommunal ordning.
Kommunerne skal ans@tte skoleleger, sundheds-
plejersker, sygeplejersker og hjelpepersonale i det
omfang, det er ngdvendigt for at sikre, at der fore-
tages forebyggende helbredsundersggelser af alle
bgrn i den undervisningspligtige alder og i bgrneha-
veklasser og fgres kontrol med sundhedstilstanden i
Efter
melse kan der tilbydes skolebgrn over den under-
visningspligtige alder forebyggende helbredsunder-
sggelser. Alle bgrn, der gar i skole, skal tuberkulo-

skolerne. kommunalbestyrelsens bestem-

seundersgges af skolelegen i samarbejde med en
lungeklinik.

Fig. 1. Nogle organisationsstrukturer vedr sundhedsvesenet
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Organisationsstrukturen i relation til tilgrensende
sundhedsomrader fremgér af figur I.

Som det fremgar af figuren er vasentlige dele af
det danske sundhedsvasen amtskommunaliseret.
Amtsradet har et stiende sygehusudvalg, der for-
valter sygehuse mv samt et social- og sundhedsud-
valg, som bla forvalter de liberale sygesikrings-
ydere. Det er en vaesentlig forudsatning for at forsta
den danske skolelageordning at forsta, at vi i Dan-
mark har en stark tradition for at placere savel den
kurative som forebyggende virksomhed omkring
den almenpraktiserende laege. Eksempelvis er pro-
fylaksen omkring gravide og smébgrn henlagt til
den almenpraktiserende lage. I Danmark er der god
geografisk dekning med almenpraktiserende leger.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for den pri-
mare kommunala sociale og sundhedsmassige ser-
vice. Skolesundhedstjenesten, sundhedsplejersker,
bgrnetandpleje, de vesentligste dele af sociale ord-
ninger styres via socialudvalget og social- og sund-
hedsforvaltningen. Skoler hgrer administrativt til
under kulturudvalget. Denne administrative opsplit-
ning giver i det daglige en rekke problemer.

Prim@&rkommunernes sociale og sundhedsmes-
sige service styres af den sakaldte rullende sociale
udbygningsplanlegning, der har et S-arigt tidsper-
spektiv med 1-arige revisioner.

Vesentlige dele af de nuvarende opgaver har
karakter af helbredsundersggelser. Der er leegeun-
dersogelse i bgrnehaveklasse, 1, 2, 5, og 9 klasse.
Samtidig foretages urinundersggelse. Ca 25% af
bgrnene pa gvrige klassetrin behovsundersgges, ca
7 % pa Kklassetrin med legeundersggelse. Sundheds-
plejersken laver arlig undersggelse af hgjde, veegt,
syn og hgrelse. Ordningen er af karakter rent fore-
byggende, behandlingstilfaelde henvises til praktise-
rende lege. Af andra funktioner i den nuvarende
skolelageordning kan navnes det henvisende, op-
folgende og tverfaglige samarbejde. Endvidere
gives sundhedsoplysning, der laves tuberkulose-
kontrol og udfgres hygiejnisk tilsyn med skolen.

Udviklingen mod en mere behovspraget indsats
skal ses pa baggrund af den ggede erkendelse af, at
den fysiske sundhedstilstand blandt skolebgrn ge-
nerelt var blevet forbedret siden 1946-skolelegelo-
ven, men at man pa den anden side havde konsta-

Socialmedicinsk tidskrift nr 3 1982

teret et stigende antal skoleelever, der havde
vanskeligheder med trivsel og tilpasning. Loven til-
sigtede saledes en mere intensiv indsats i form af
socialmedicinsk bistand til disse bgrn.

Den ggede indsats over for bgrn med serlige be-
hov ma endvidere ses i sammenhang med en paral-
lel udvikling inden for andre ordninger med fore-
byggende sigte, bade i sundheds-, undervisnings- og
socialsektoren. Udviklingen af specialundervisning
og skolepsykologi har ogsa stillet krav til skolela-
geordningen. Endvidere blev det omkring 1970 prin-
cipbesluttet, at undervisningen af handicappede ele-
ver skulle sgges udbygget pa en sddan made, at de
kunne undervises i et almindeligt skolemiljg, sa-
fremt foreldrene gnskede dette. Hermed lagdes
grundlaget for en vidtgdende integrering af handi-
cappede elever i folkeskolen.

De uddannelsesmassige krav til skolelegen i dag
er, at lagen har bestdet leegevidenskabelig embeds-
eksamen, har ret til selvstendigt virke som lage og
har fulgt et af sundhedsstyrelsen tilrettelagt kursus i
skolehygiejne. Der er ca 5000 elever pr heltidsansat
skolelege. Majoriteten er dog deltidsansatte og er
is&r praktiserende laeger.

Ca 42% af sundhedsplejersker/sygeplejersker i
dag har alene en sygeplejerskeuddannelse, og altsa
ikke den 9-méneders bgrneorienterede uddannelse,
som sundhedsplejersker gennemgér.

Noget over halvdelen af Danmarks kommuner
har etableret sarlig skolesundhedspleje, mens en
anden halvdel kombinerer smabgrns- og skolesund-
hedspleje. I et sundhedsplejerskedistrikt bruges i
typiske tilfelde 2 dage pa skolerne, 3 dage i sma-
bgrnssundhedsplejen. Sundhedsplejerskerne laerer
herved familierne og institutionerne i omradet godt
at kende. Der er i gennemsnit 1800 elever pr fuld-
tidssundsplejerske.

De samlede ressourser, der anvendes pa skolelz-

De samlede ressourcer, der anvendes pad sko-
lelegeordningen, andrager ca 4,3% af de
samlede ressourcer, der bruges i sundhedsve-
senet pa aldersgruppen 0—16 dr.




Tabel 1. Omtrentlige driftspkonomiske budgettal 1980
for sundhedsudgifter til bgrn og unge (0—16 dr).

mio.kr. %

1. Bgrneprofylakse 0—6 ér i almen

praksis 45 1,7
2. Sundhedspleje excl. skolesund-

hedspleje 128 4.8
3. Skolelegeordning 116 43

4. Bgrn 0—6 ar i almen praksis

(fordelt ud fra procentuelle

kontakter) 195 7,4
5. Sygehusindleggelser af bgrn

0—16 ar(baseret pa forde-

ling af sengedagsforbrug) 1400 52,7
6. Padiatriske specialleger i

praksis 2,5 0,1
7. Bgrnetandplejen 770 29,0
lalt 2656,5 100,0

geordningen, andrager ca 4,3 % af de samlede res-
sourcer der bruges i sundhedsvasenet pd alders-
gruppen 0—16 ar, jfr tabel 1. Det er saledes meget
beskedne ressourcer, der anvendes pa denne ord-
ning.

Kritik af nuvaerende ordning
Nogle af de vasentligste kritikpunkter mod 1972-
ordningen har veret fglgende:

1. Skolesundhedstjenesten er pa mange mader slet
ikke gearet ind efter de helbredsproblemer, som i
dag dominerer blandt skolebgrn, og pa forebyg-
gelse af voksenalderens sygdomme og helbreds-
problemer.

2. Der bindes for mange krefter i overflgdige ru-
tineundersggelser. Der hersker berettiget tvivl
om vardien af et s omfattende rutineprogram.

3. Ordningen er i alt for hgj grad baseret pa en
sakaldt fejlfindings- og behandlingsmodel, i langt
mindre grad pa at finde sundhedsmassige res-
sourcer og fa dem omformet i et samarbejde med
andre faggrupper til gavn for elevens skoleforlgb
og generelt til gavn for udviklingen af sundheds-
bevidsthed og rimelig funktion.

4. Samarbejdet til de gvrige dele af sundhedstjene-
sten er ikke tilstraekkeligt godt. Ved indskolingen
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er der kontinuitetsbrud til almen praksis og ved
udskolingen i relation til almen praksis, bedrifts-
sundhedstjeneste mv.

5. Ordningen er ikke serlig synlig gennem statistik,
evaluering, formidling i lokalsamfundet mv.

6. Kvalifikationskravet til personalet og forud-
gaende uddannelse er ikke tilstreekkelig god.

7. Arbejdsforholdene er for darlige for det sund-
hedsfaglige personale. Elevtallene ma seattes
ned.

8. Indholdet i skolesundhedstjenesten er styret ret
stramt centralt fra af retningslinjer. Det kan man
méaske undre sig over. En vasentlig begrundelse
er, at man ikke har sarlige profylakseuddannede
leeger, samt at sundhedsplejerskens og sygeple-
jerskens uddannelse pd omréadet er noget man-
gelfuld. Nar man ikke kan garantere de forngdne
uddanelseskvalifikationer, ma der fastsattes ret-
ningslinjer for de opgaver, der skal Igses. Det
gelder for megen profylaktisk indsats i Dan-
mark, at den er detailstyret. Megen anden lege-
lig virksomhed mv har slet ikke sddanne detal-
jerede forskrifter. Man bygger pa uddannelses-
kvalifikationer.

Forslag til fremtidig skolesundhedstjeneste

Dels pa baggrund af de ovenfor navnte Kkritik-
punkter mod den nuvarende ordning, dels pa bag-
grund af gkonomiske spareovervejelser blev det i
Danmark foreslaet, at skolelegerne ikke langere
skulle indgé i en skolesundhedstjeneste, men at sko-
lesundhedstjenesten alene skulle kunne klares af
sundhedsplejersker/sygeplejersker. Den
sundhedsstyrelse kunne ikke acceptere dette syns-

danske

punkt. Man matte i det mindste gennem et betank-
ningsarbejde overveje forskellige modeller for frem-
tiden. Udvalgets overvejelser er fremlagt med be-
tenkning nr. 933 om skolesundhedstjenesten fra
1981. Betenkningen er pa ialt 236 sider.

I betenkningen gennemgas den foreliggende vi-
denskabelige litteratur om skolebgrns helbredsfor-
hold og forskellige modeller i fremtidens skolesund-
hedstjeneste konsekvensvurderes. Man har konse-
kvensvurderet sdvel modeller, hvor den nuvarende
skolesundhedstjeneste omlaegges funktionelt set
som modeller med et afdempet laegeligt engage-
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ment, stigende til en model uden lege, respektive
uden sundhedsplejerske.

Bet@nkningen anbefaler en funktionel omlegning
af skolesundhedstjenesten, evt. med visse tidsmees-
sige besparelser for legernes vedkommende.

Screeningsprogrammet

Overvejelserne vedrgrende screeningsprogrammet
har varet af central betydning for tidsforbruget in-
den for eksisterende ressourcerammer.

I tabel 2 er det nuverende screeningsprogram og
forslag til fremtidigt screeningsprogram sammen-
stillet.

Som det ses neddempes legeundersggelserne, og
man anvender udtrykket sundhedsorienterede funk-
tionsundersggelser ved skolelage i stedet. Tyngde-
punktet bliver indskoling og udskoling, indskoling
med henblik pa koordination til tidligere profylak-
tisk indsats og forberedelse til skoleforlgbet, — ud-
skoling med henblik pé ise@r medicinsk erhvervsvej-
ledning.

Det fremgar endvidere af tabellen, at de tidligere

Legeundersggelserne neddempes og man an-
vender udtrykket sundhedsorienterede funk-
tionsunderspgelser ved skolelwege i stedet.
Tyngdepunktet bliver indskoling og udskoling.

rutinemassige undersggelser vedrgrende hgjde,
vagt og hgrelse neddempes, mens den arlige syn-
sundersggelse opretholdes. Som noget nyt indfgres
en arlig sundhedsorienteret samtale ved sundheds-
plejerske for alle bgrn.

Grundlaget for det @ndrede screeningsprogram
har varet foreliggende epidemiologiske undersg-
gelser vurderet i lyset af Verdenssundhedsorganisa-
tionens retningslinjer for gennemfgrelse af scree-
ningsprogrammer.

Hovedprincipper i gvrigt

I rabel 3 er opregnet nogle af de hovedprincipper,
som har vearet lagt til grund for forslagene om en
fremtidig skolesundhedstjeneste i Danmark.

Tabel 2. Screeningsprogrammet, — nuverende og forslag til fremtidigt program.

Klassetrin Sundhedsorien- Sundhedsorien- Vagt Hgjde Syn Farvesyn Hgrelse
teret samtale teret funktions-  v/sund- v/sund- v/sund- v/sund- v/sund-
v/sundhedsple- undersggelse hedsple- hedsple- hedsple- hedsple- hedsple-
jerske. v/skolelege jerske jerske jerske jerske jerske

Bgrne-

have-

klasse X 0x 0x 0x 0x X 0x

1 X 0(x) 0x 0x (1% (%) 0(x)

2. X 0 0(x) 0(x) 0x 0

3. X 0 0 0x 0

4. X 0 0 0x 0

5 X 0 0 0 0x 0 0

6. X 0 0 0x 0

7. X 0 0 0x 0

8. X 0 0 0x 0

9. X 0x 0 0 0x X 0x

X forslag

(x) udfgres kun, hvis eleven ikke er undersggt i bgrneha-
veklasse
0 nuvarende undersggelser
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Tabel 3. Nogle hovedprincipper for forslag til fremtidens
skolesundhedstjeneste i Danmark

. Eksplicit malformulering
. Omstilling mod aktuelle helbredsproblemer
. Obligatorisk for prim@&rkommunerne
. Ren forebyggende ’’bedriftssundhedstjeneste’” for
bgrn
Nedd@mpet rutineprogram
. Fortsat behovsorientering
Vagt pa sundhedspadagogik
. Vagt pa indskoling og udskoling
. Tvarfagligt samarbejde og forebyggende, opfglgende
indsats
10. Distriksorienteret, forebyggende bgrnesundhedstjen-
este
a. kombineret sundhedspleje
b. skolelege ogsa konsulent for socialforvaltningen
m. v. for aldersgruppen 0—18 ar
c. smabgrnshelbredsundersggelser fortsat hos almen
praktiserende laege
11. Ggr skolesundhedstjenesten og dens arbejdsfelt synlig
(statistisk, evaluering, forskning)
12. Pget kommunal frihed ved tilretteleeggelse af ordning
13. Fortsat forvaltning af socialudvalget
14. Forsggs- og udviklingsarbejde ngdvendigt.

W N -

IR - NV

Som eksplicit malformulering foreslds: formalet
med en skolesundhedstjeneste er:

at medvirke til at sikre bgrn og unge en sund op-
vaekst og at skabe forudsatninger for en sund
voksentilvaerelse, samt

at bidrage med et forebyggende sundhedsmassigt
perspektiv til skolens liv og til opfyldelsen af
dens formal, og gennem en forebyggende sund-
hedsfaglig indsats at s@gge at bidrage til at skabe
de bedst mulige udviklings- og indleringsbeting-
elser for det enkelte barn.

I lov om folkeskolen er der formuleret en generel
malsatning for folkeskolen, som lyder:

"’Folkeskolens opgave er i samarbejde med for-
@ldrene at give eleverne mulighed for at tilegne
sig kundskaber, fardigheder, arbejdsmetoder og
udtryksformer, som medvirker til den enkelte
elevs alsidige udvikling. Folkeskolen ma i hele
sit arbejde sgge at skabe sddanne muligheder for
oplevelse og selvvirksomhed, at eleven kan gge

146

Der bliver tale om en rent forebyggende ' be-
driftssundhedstjeneste’’  for bgrn, og den
bliver obligatorisk for primerkommunerne.

sin lyst til at leere, udfolde sin fantasi og opgve
sin evne til selvstendig vurdering og stillingta-
gen. Folkeskolen forbereder eleverne til medle-
ven og medbestemmelse i et demokratisk sam-
fund og til medansvar for Igsningen af fellesop-
gaver. Skolens undervisning og hele dagligliv méa
derfor bygge pa adndsfrihed og demokrati.”’

Med maélsatningen for skolesundhedstjenesten bi-
drages der sdledes med et sundhedsmassigt per-
spektiv til folkeskolens formélsparagraf. I formals-
formuleringen findes to hovedopgaver, — den ge-
sundhedsfremmende og sygdomsfore-
byggende opgave samt, — den elevcentrerede ind-

nerelt

sats.

Der méa endvidere foregd en omstilling mod de
helbredsproblemer, som er dominerende i dag og en
relevant forebyggende indsats mod voksenalderens
sygdomme. Dette skal ikke omtales yderligere her,
da problemerne er nogenlunde parallelle i de skan-
dinaviske lande.

Der bliver tale om en rent forebyggende ’’be-
driftssundhedstjeneste’’ for bgrn, og den bliver ob-
ligatorisk for primarkommunerne.

Ordningen tenkes i stigende grad gjort behovs-
orienteret, hvilket som konsekvens har faet, jvf ta-
bel 2, at rutineprogrammet neddempes. Den sund-
hedsorienterede samtale ved sundhedsplejersken
tenkes gjort aldersdifferentieret, og differentieret
efter den enkelte elevs problemer. Samtalen er sam-
tidig et screeningsvarktgj med henblik pa legelige
behovsundersggelser.

Der legges vagt pa gget sundhedspadagogisk
indsats, og der foreslés oprettet et bredt sammensat
skolesundhedsudvalg pa hver skole som grundlag
for den sundhedspadagogiske udvikling og diskus-
sion pa skolen og blandt de professionelle.

Der legges ogsa vagt pa, at det tvarfaglige sam-
arbejde og den opfglgende indsats udbygges. Visse
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tveerfaglige konferencer anbefales omkring enkelte
klasser.

Der abnes op for muligheden for i stigende grad at
orientere ordningen som en distriktsorienteret,
forebyggende bgrnesundhedstjeneste. Det er tan-
ken, at l&gen skal have mulighed for at vere konsu-
lent for den kommunale socialforvaltning og dennes
institutioner for aldersgruppen 0—18 éar. Skolepsy-
kologien i Danmark er parallelt blevet omstillet mod
samme aldersgruppe.

Den hidtidige ret usynlige skolesundhedstjeneste
tenkes gjort synlig dels gennem et forbedret stati-
stikgrundlag og en evaluering af skolesundhedstje-
nestens indsats, dels gennem flere udadgaende kon-
takter og endelig gennem oprettelse af et skolesund-
hedsudvalg.

Der tilstreebes endvidere mulighed for at tilpasse
skolesundhedstjenesten bedre til lokale forhold ved
at give gget frihed for den lokale tilretteleggelse af
ordningen. Selv om der kan vare administrative
problemer i forhold til kultur- og skoleforvaltningen
er der ingen planer om at flytte skolesundhedstje-

Der abnes op for muligheden for i stigende
grad at orientere ordningen som en distrikts-
orienteret, forebyggende bgrnesundhedstje-
neste.

nesten fra den nuvarende placering i social- og
sundhedsforvaltningen.

Forsggs- og udviklingsarbejde opmuntres, og re-
gelgrundlaget giver bedre mulighed for at iverk-
satte lokale forsgg.

Pa laengere sigt er det tanken at sikre en bedre
uddannelse af savel lager som sundhedsplejersker,
men pa kort sigt er dette ikke realistisk.

Ved udgangen af 1981 er der endnu ikke i Dan-
mark taget politisk stilling til skolesundhedstjenes-
tens fremtid, og der er nogen usikkerhed om, hvor-
vidt det omtalte forslag vil blive gennemfgrt, — fgrst
og fremmest pa grund af den gkonomiske situation i
Danmark.

r"“ OREBRO LANS LANDSTING
\

Ytterligare upplysningar lamnas av:

Arbetsgruppen for omvardnadsforskning anordnar for tredje aret i foljd en

KONFERENS OM OMVARDN_ADSFORSKNING
den 13 maj 1982 i Orebro

Konferensdagen inleds med en foreldsning om forskningsmetoder. Dérefter re-
dovisas projekt rorande barn- och ungdom, patientinformation och rehabilite-
ring. Dagen avslutas med ett foredrag av Kari Waerness med rubriken 7’ Bor
omsorgsforskning vara kvinnoforskning?”’.

Lena Bjérkman, Orebro lins landsting,
Box 1613, 701 16 Orebro, tfn: 019-10 81 00.

Anmilan skickas senast den 15 april till ovanstdende adress.
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