
  

Skolesundhedstjenesten i Danmark 

Finn Kamper-Jorgensen 

  

Som led i temanummeret om ”Skolhälsovård” 

trakkes hovedlinjerne i den danske skolesund- 

hedstjeneste op. Den nugeeldende ordning, 

som er en rent forebyggende ordning på pri- 

meaerkommunalt niveau, er fra 1972. Ordningen 

har veret 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 andret skolesundhedstjeneste i Danmark. 

I artikeln gennemgås hovedprincipperne for 

det fremtidige forslag. j 

Finn Kamper-Jörgensen, der som overleege i 

sundhedsstyrelsen var formand for betank- 

ningsudvalget, men som nu er direktör for 

Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE), 

har skrevet artiklen.     
  

Udviklingstraek 

Den hygiejniske bevidsthed, der udvikledes i sidste 

halvdel af 1800-tallet, forte til forskellige undersg- 

gelser om sundhedstilstanden i de hygjere skoler i 

Kgbenhavn og almueskolerne på landet, hvilket 

igen förte til nedsettelse af en skolehygiejnisk kom- 

mission i 1882. Denne kommission stillede forskel- 

lige forslag om skolebygningers opförelse og indret- 

ning og om tilsynet med de hygiejniske forhold på 

skoler, men stillede ikke forslag om indféörelse af 

serlige skoleleger. En sådan skolelegeordning ind- 

förtes förste gang omkring århundredeskiftet for de 

kgbenhavnske kommuneskoler. Ordningens v&- 

sentligste formål var at före hygiejnisk tilsyn med 

skolerne for dermed at hindre smitsomme syg- 

dommes opståen og udbredelse. 

Flere kybsteder indförte i den förste del af 1900- 

tallet skolelegeordning, men det var först 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 först gennemfört i 1946. Den er siden 

e&ndret i 1957 og 1962, mens den nuv&rende ordning 

hviler på en lov af 1972. 

Med Skolel&geloven af 1946 blev der indfört en 

almindelig skolelegeordning for elever i offentlige 

og private skoler. Efter loven skulle der foretages 

regelm&ssige undersögelser af skolebörn ved en 

skolelege, der tillige skulle före kontrol med sund- 

hedstilstanden i skolen. Der var tale om årlige un- 

dersögelser af alle skoleelever, ligesom måling og 

vejning af eleverne skulle finde sted mindst en gang 

årligt. Egentlig legebehandling var efter loven sko- 

lelegen uvedkommende. Et barn, der trengte til 

legebehandling, skulle således henvises til prakti- 

serende lege. Til bistand for skolelegen forudsattes 

ansat skolesundhedsplejersker/sygeplejersker. 

I begyndelsen af 1960'erne rejstes kritik af den 

eksisterende ordning, bla fordi den i for höj grad 

koncentrerede sig om overflgdige rutineundersg- 

gelser. Der blev derfor mindre tid til at beskeftige 

sig med de serligt truede börn. I en betenkning fra 

1970 fremsattes 2&ndringsforslag, hvis hovedlinjer 

var, at de årlige rutineundersggelser skulle forlades 

til fordel for mere behovspre&gede undersggelser, 

således at samtlige börn alene blev rutineundersggt 

på ne&rmere angivne klassetrin. Desuden blev der 

lagt vegt på bistand til serlige risikogrupper. Da 

man i 1970 i Danmark havde fået gennemfört en 

kommunalreform, og da man overvejede en helt ny 

lov om börnetandpleje. fandt man, at der ville blive 
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skabt större sammenheng i de sundhedsmessige 

opgaver på lokalt niveau ved at samle dem i samme 

administrative regie. I begyndelsen af 1970'erne 

overförte man derfor skolelegeområdet fra under- 

visningsregie til social-/(sundhedsregie. 

Nuverende skolelazegeordning 

Den nuv&e&rende skolelegeordning hviler på en lov 

fra 1972 om skolelegeordning. Loven må ses i sam- 

manheng med en parallel lov om sunhedsple- 

jersker. Loven er en fleksibel rammelov. Sundheds- 

styrelsen har i 1972 udsendt detaljerede retnings- 

linjer for ordningen. 

Fig. I. Nogle organisationsstrukturer vedr sundhedsvesenet 
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Organisationsstrukturen i relation til tilgrensende 

sundhedsområder fremgår af figur I. 

Som det fremgår af figuren er v&e&sentlige dele af 

det danske sundhedsv&esen amtskommunaliseret. 

Amtsrådet har et stående sygehusudvalg, der for- 

valter sygehuse m v samt et social- og sundhedsud- 

valg, som bla forvalter de liberale sygesikrings- 

ydere. Det er en ve&sentlig forudsetning for at förstå 

den danske skolelegeordning at forstå, at vi i Dan- 

mark har en sterk tradition for at placere såvel den 

kurative som forebyggende virksomhed omkring 

den almenpraktiserende lege. Eksempelvis er pro- 

fylaksen omkring gravide og småböern henlagt til 

den almenpraktiserende lege. I Danmark er der god 

geografisk dxekning med almenpraktiserende leger. 

Kommunalbestyrelsen har ansvaret för den pri- 

mere kommunala sociale og sundhedsmessige ser- 

vice. Skolesundhedstjenesten, sundhedsplejersker, 

börnetandpleje, de vesentligste dele af sociale ord- 

ninger styres via socialudvalget og social- og sund- 

hedsforvaltningen. Skoler hörer administrativt til 

under kulturudvalget. Denne administrative opsplit- 

ning giver i det daglige en rekke problemer. 

Prim&erkommunernes sociale og sundhedsme&es- 

sige service styres af den såkaldte rullende sociale 

udbygningsplanlegning, der har et S-årigt tidsper- 

spektiv med 1-årige revisioner. 

Vesentlige dele af de nuv&rende opgaver har 

karakter af helbredsundersggelser. Der er le&geun- 

dersögelse i bgrnehaveklasse, 1, 2, 5, og 9 klasse. 

Samtidig foretages urinundersgägelse. Ca 257 af 

bernene på övrige klassetrin behovsundersgges, ca 

7 70 på klassetrin med l&egeundersggelse. Sundheds- 

plejersken laver årlig undersggelse af hyjde, vegt, 

syn og hörelse. Ordningen er af karakter rent fore- 

byggende, behandlingstilfelde henvises til praktise- 

rende lege. Af andra funktioner i den nuverende 

skolelegeordning kan n&evnes det henvisende, op- 

fölgende og tverfaglige samarbejde. Endvidere 

gives sundhedsoplysning, der laves tuberkulose- 

kontrol og udföres hygiejnisk tilsyn med skolen. 

Udviklingen mod en mere behovspreget indsats 

skal ses på baggrund af den ggede erkendelse af, at 

den fysiske sundhedstilstand blandt skolebörn ge- 

nerelt var blevet forbedret siden 1946-skolelegelo- 

ven, men at man på den anden side havde konsta- 
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teret et stigende antal skoleelever, der havde 

vanskeligheder med trivsel og tilpasning. Loven til- 

sigtede således en mere intensiv indsats i form af 

socialmedicinsk bistand til disse börn. 

Den ggede indsats over for börn med serlige be- 

hov må endvidere ses i sammenhang med en paral- 

lel udvikling inden for andre ordninger med fore- 

byggende sigte, både i sundheds-, undervisnings- og 

socialsektoren. Udviklingen af specialundervisning 

og skolepsykologi har også stillet krav til skolelzx- 

geordningen. Endvidere blev det omkring 1970 prin- 

cipbesluttet, at undervisningen af handicappede ele- 

ver skulle spges udbygget på en sådan måde, at de 

kunne undervises i et almindeligt skolemiljg, så- 

fremt föreldrene ÄÖnskede dette. Hermed lagdes 

grundlaget for en vidtgående integrering af handi- 

cappede elever i folkeskolen. 

De uddannelsesme&essige krav til skolelegen i dag 

er, at legen har bestået legevidenskabelig embeds- 

eksamen, har ret til selvstendigt virke som lege og 

har fulgt et af sundhedsstyrelsen tilrettelagt kursus i 

skolehygiejne. Der er ca 5 000 elever pr heltidsansat 

skolelege. Majoriteten er dog deltidsansatte og er 

iser praktiserende legger. 

Ca 42720 af sundhedsplejersker/sygeplejersker i 

dag har alene en sygeplejerskeuddannelse, og altså 

ikke den 9-måneders börneorienterede uddannelse, 

som sundhedsplejersker gennemgar. 

Noget over halvdelen af Danmarks kommuner 

har etableret serlig skolesundhedspleje, mens en 

anden halvdel kombinerer småbyörns- og skolesund- 

hedspleje. I et sundhedsplejerskedistrikt bruges i 

typiske tilfelde 2 dage på skolerne, 3 dage i små- 

böernssundhedsplejen. Sundhedsplejerskerne lerer 

herved familierne og institutionerne i området godt 

at kende. Der er i gennemsnit 1800 elever pr fuld- 

tidssundsplejerske. 

De samlede ressourser, der anvendes på skolelx- 
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De samlede ressourcer, der anvendes på sko- 
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samlede ressourcer, der bruges i sundhedsve- 
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Tabel 1. Omtrentlige driftsokonomiske budgettal 1980 

for sundhedsudgifter til börn og unge (0—16 år). 

  

mio.kr. 
  

I. Börneprofylakse 0—6 år i almen 

praksis 45 1.7 

2. Sundhedspleje excl. skolesund- 

hedspleje 128 4,8 

3. Skolelegeordning 116 4,3 

4. Bern 0—6 år i almen praksis 

(fordelt ud fra procentuelle 

kontakter) ; 195 17,4 

5. Sygehusindleggelser af börn 

0—16 år(baseret på forde- 

  

ling af sengedagsforbrug) 1400 FLN 

6. Pediatriske specialleger i 

praksis ks 0,1 

7. Börnetandplejen 770 29,0 

lalt 2656,5 100,0 
  

geordningen, andrager ca 4,3 70 af de samlede res- 

sourcer der bruges i sundhedsv&senet på alders- 

gruppen 0—16 år, jfr tabel 1. Det er således meget 

beskedne ressourcer, der anvendes på denne ord- 

ning. 

Kritik af nuvaerende ordning 

Nogle af de vesentligste kritikpunkter mod 1972- 

ordningen har veret fölgende: 

1. Skolesundhedstjenesten er på mange måder slet 

ikke gearet ind efter de helbredsproblemer, som i 

dag dominerer blandt skolebörn, og på forebyg- 

gelse af voksenalderens sygdomme og helbreds- 

problemer. 

2. Der bindes for mange krefter i overflodige ru- 

tineundersggelser. Der hersker berettiget tvivl 

om verdien af et så omfattende rutineprogram. 

3. Ordningen er i alt for hgj grad baseret på en 

såkaldt fejlfindings- og behandlingsmodel, i langt 

mindre grad på at finde sundhedsmessige res- 

sourcer og få 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 tilstrekkeligt godt. Ved indskolingen 
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er der kontinuitetsbrud til almen praksis og ved 

udskolingen i relation til almen praksis, bedrifts- 

sundhedstjeneste m v. 

5. Ordningen er ikke serlig synlig gennem statistik, 

evaluering, formidling i lokalsamfundet m v. 

6. Kvalifikationskravet til personalet og forud- 

gående uddannelse er ikke tilstrekkelig god. 

7. Arbejdsforholdene er for dårlige for det sund- 

hedsfaglige personale. Elevtallene må s&ettes 

ned. 

8. Indholdet i skolesundhedstjenesten er styret ret 

stramt centralt fra af retningslinjer. Det kan man 

måske undre sig over. En v&e&sentlig begrundelse 

er, at man ikke har serlige profylakseuddannede 

leger, samt at sundhedsplejerskens og sygeple- 

jerskens uddannelse på området er noget man- 

gelfuld. Når man ikke kan garantere de forngdne 

uddanelseskvalifikationer, må der fastsettes ret- 

ningslinjer for de opgaver, der skal läses. Det 

g&e&lder for megen profylaktisk indsats i Dan- 

mark, at den er detailstyret. Megen anden lege- 

lig virksomhed m v har slet ikke sådanne detal- 

jerede forskrifter. Man bygger på uddannelses- 

kvalifikationer. 

Forslag til fremtidig skolesundhedstjeneste 

Dels på baggrund af de ovenfor ne&vnte kritik- 

punkter mod den nuv&rende ordning, dels på bag- 

grund af gkonomiske spareovervejelser blev det i 

Danmark foreslået, at skolelegerne ikke lengere 

skulle indgå i en skolesundhedstjeneste, men at sko- 

lesundhedstjenesten alene skulle kunne klares af 

Den 

sundhedsstyrelse kunne ikke acceptere dette syns- 

sundhedsplejersker/sygeplejersker. danske 

punkt. Man måtte i det mindste gennem et betenk- 

ningsarbejde overveje forskellige modeller for frem- 

tiden. Udvalgets overvejelser er fremlagt med be- 

tenkning nr. 933 om skolesundhedstjenesten fra 

1981. Betenkningen er på ialt 236 sider. 

I betenkningen gennemgås den foreliggende vi- 

denskabelige litteratur om skolebeärns helbredsfor- 

hold og forskellige modeller i fremtidens skolesund- 

hedstjeneste konsekvensvurderes. Man har konse- 

kvensvurderet såvel modeller, hvor den nuve&rende 

skolesundhedstjeneste omlegges funktionelt set 

som modeller med et afdempet legeligt engage- 
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ment, stigende til en model uden lege, respektive 

uden sundhedsplejerske. 

Betenkningen anbefaler en funktionel omlegning 

af skolesundhedstjenesten, evt. med visse tidsm&s- 

sige besparelser for legernes vedkommende. 

Screeningsprogrammet 

Overvejelserne vedrögrende screeningsprogrammet 

har veret af central betydning for tidsforbruget in- 

den for eksisterende ressourcerammer. 

I tabel 2 er det nuv&rende screeningsprogram og 

forslag til fremtidigt screeningsprogram sammen- 

stillet. 

Som det ses neddempes legeundersggelserne, og 

man anvender udtrykket sundhedsorienterede funk- 

tionsundersggelser ved skolelege i stedet. Tyngde- 

punktet bliver indskoling og udskoling, indskoling 

med henblik på koordination til tidligere profylak- 

tisk indsats og forberedelse til skoleforlgbet, — ud- 

skoling med henblik på iser medicinsk erhvervsvej- 

ledning. 

Det fremgår endvidere af tabellen, at de tidligere 
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LÄgeunderspgelserne neddempes og man an- 

vender udtrykket sundhedsorienterede funk- 

tionsundersögelser ved skolelege i stedet. 

Tyngdepunktet bliver indskoling og udskoling. 
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rutinem&essige undersggelser vedrörende hyjde, 

vegt og hygrelse neddempes, mens den årlige syn- 

sundersögelse opretholdes. Som noget nyt indföres 

en årlig sundhedsorienteret samtale ved sundheds- 

plejerske for alle börn. 

Grundlaget for det &endrede screeningsprogram 

har veret foreliggende epidemiologiske undersg- 

gelser vurderet i lyset af Verdenssundhedsorganisa- 

tionens retningslinjer for gennemfeörelse af scree- 

ningsprogrammer. 

Hovedprincipper i ovrigt | 

I tabel 3 er opregnet nogle af de hovedprincipper, 

som har veret lagt til grund for forslagene om en 

fremtidig skolesundhedstjeneste i Danmark. 

Tabel 2. Screeningsprogrammet, — nuve&rende og forslag til fremtidigt program. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Klassetrin Sundhedsorien- Sundhedsorien- Vegt Hyjde Syn Farvesyn Horelse 

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 

Borne- 

have- 

klasse pd 0x 0x 0x Ox pe 0x 

1 X 0(X<) 0Xx 0Xx 0Xx (X) 0(=X) 

AR X 0 0(X) 0(X) 0xX 0 

Se X 0 0 0Xx 0 

4. X 0 0 0Xx 0 

Do X 0 0 0 0x 0 0 

6. X 0 0 0Xx 0 

Ja X 0 0 0x 0 

8. X 0 0 0x 0 

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

Xx forslag 

(xX) udfgres kun, hvis eleven ikke er undersggt i börneha- 

veklasse 

0 nuve&rende undersggelser 
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Tabel 3. Nogle hovedprincipper for forslag til fremtidens 

skolesundhedstjeneste i Danmark 

  

. Eksplicit målformulering 

. Omstilling mod aktuelle helbredsproblemer 

. Obligatorisk for primerkommunerne 

. Ren forebyggende ”bedriftssundhedstjeneste” for 

börn 

Nedd2&empet rutineprogram 

. Fortsat behovsorientering 

Vegt på sundhedspe&dagogik 

. Vegt på indskoling og udskoling 

. Tverfagligt samarbejde og forebyggende, opfölgende 

indsats 

10. Distriksorienteret, forebyggende börnesundhedstjen- 

este 

a. kombineret sundhedspleje 

b. skolelege også konsulent for socialforvaltningen 

m. v. for aldersgruppen 0—18 år 

c. småbgrnshelbredsundersggelser fortsat hos almen 

praktiserende lege 

11. Gör skolesundhedstjenesten og dens arbejdsfelt synlig 

(statistisk, evaluering, forskning) 

12. Mget kommunal frihed ved tilretteleggelse af ordning 

13. Fortsat forvaltning af socialudvalget 

14. Forsgögs- og udviklingsarbejde nadvendigt. 
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Som eksplicit målformulering foreslås: formålet 

med en skolesundhedstjeneste er: 

at medvirke til at sikre börn og unge en sund op- 

vekst og at skabe forudsetninger for en sund 

voksentilverelse, samt 

at bidrage med et forebyggende sundhedsmessigt 

perspektiv til skolens liv og til opfyldelsen af 

dens formål, og gennem en forebyggende sund- 

hedsfaglig indsats at spge 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 

målsetning for folkeskolen, som lyder: 

” Folkeskolens opgave er i samarbejde med for- 

e&ldrene at give eleverne mulighed for at tilegne 

sig kundskaber, ferdigheder, arbejdsmetoder og 

udtryksformer, som medvirker til den enkelte 

elevs alsidige udvikling. Folkeskolen må i hele 

sit arbejde spge at skabe sådanne muligheder for 

oplevelse og selvvirksomhed, at eleven kan gge 
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Der bliver tale om en rent forebyggende ”be- 

driftssundhedstjeneste” for börn, og den 

bliver obligatorisk for primerkommunerne. 
LJ JERJER JIE ERE J JE J J  J  J  J  O  O nn 
LJ JERJER JE JER JRJ J JE J J J  J J J  J J O  S 
LJIR JE JE JR JR JR RJ JA JA JR JR JR JE JR SJ 2 2 SJ SS SS 

sin lyst til at lere, 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 läsningen af fellesop- 

gaver. Skolens undervisning og hele dagligliv må 

derfor bygge på åndsfrihed og demokrati.” 

Med målsetningen for skolesundhedstjenesten bi- 

drages der således med et sundhedsmessigt per- 

spektiv til folkeskolens formålsparagraf. I formåls- 

formuleringen findes to hovedopgaver, — den ge- 

nerelt - sundhedsfremmende og = sygdomsfore- 

byggende opgave samt, — den elevcentrerede ind- 

sats. 

Der må endvidere foregå 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 böärn, og den bliver ob- 

ligatorisk for prime&rkommunerne. 

Ordningen tenkes i stigende grad gjort behovs- 

orienteret, hvilket som konsekvens har fået, jvf ta- 

bel 2, at rutineprogrammet nedd&empes. Den sund- 

hedsorienterede samtale ved sundhedsplejersken 

tenkes gjort aldersdifferentieret, og differentieret 

efter den enkelte elevs problemer. Samtalen er sam- 

tidig et screeningsverktgj med henblik på legelige 

behovsundersggelser. 

Der legges vegt på gget sundhedspedagogisk 

indsats, og der foreslås oprettet et bredt sammensat 

skolesundhedsudvalg på hver skole som grundlag 

for den sundhedsp&e&dagogiske udvikling og diskus- 

sion på skolen og blandt de professionelle. 

Der legges også vegt på, at det tverfaglige sam- 

arbejde og den opfölgende indsats udbygges. Visse 
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tverfaglige konferencer anbefales omkring enkelte 

klasser. 

Der åbnes op for muligheden for i stigende grad at 

orientere ordningen som en distriktsorienteret, 

forebyggende beörnesundhedstjeneste. Det er tan- 

ken, at legen skal have mulighed for at vere konsu- 

lent for den kommunale socialforvaltning og dennes 

institutioner for aldersgruppen 0—18 år. 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 udadgående kon- 

takter og endelig gennem oprettelse af et skolesund- 

hedsudvalg. 

Der tilstrebes endvidere mulighed for at tilpasse 

skolesundhedstjenesten bedre til lokale forhold ved 

at give oget frihed for den lokale tilretteleggelse af 

ordningen. Selv om der kan v&re administrative 

problemer i forhold til kultur- og skoleforvaltningen 

er der ingen planer om at flytte skolesundhedstje- 
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Der åbnes op for muligheden for i stigende 

grad at orientere ordningen som en distrikts- 

orienteret, forebyggende börnesundhedstje- 

neste. 
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nesten fra den nuv&rende placering i social- og 

sundhedsforvaltningen. 

Forsögs- og udviklingsarbejde opmuntres, og re- 

gelgrundlaget giver bedre mulighed for at iverk- 

sette lokale forsäg. 

På lengere sigt er det tanken at sikre en bedre 

uddannelse af såvel leger som sundhedsplejersker, 

men på 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 gennemfört, — först 

og fremmest på grund af den gkonomiske situation i 

Danmark. 

  

Ö ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

NT 

Arbetsgruppen för omvårdnadsforskning anordnar för tredje året i följd en 

KONFERENS OM OMVÅRDNADSFORSKNING 
den 13 maj 1982 i Orebro 

Konferensdagen inleds med en föreläsning om forskningsmetoder. Därefter re- 

dovisas projekt rörande barn- och ungdom, patientinformation och rehabilite- 

ring. Dagen avslutas med ett föredrag av Kari Waerness med rubriken ” Bör 

omsorgsforskning vara kvinnoforskning?”. 

Ytterligare upplysningar lämnas av: 
Lena Björkman, Örebro läns landsting, 
Box 1613, 701 16 Örebro, tfn: 019-10 81 00. 

Anmälan skickas senast den 15 april till ovanstående adress. 
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