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Kapitel |
Indledning

/. I. Udvalgets nedseettelse og kommissorium

Den 16. novenber 1979 annodede sundhedsstyrel sen indenrigsninisteriet ombe-
nyndigel se til at nedsatte et udvalg til revision af de vejl edende retnings-
linier vedragrende tilrettel aggel se af skol el ageordni ngen. Baggrunden for
sundhedsst yrel sens gnske omen revision af retningslinierne var, at styrel-
sen siden udsendel sen af disse i 1972 havde nodtaget flere tilkendegivel ser
om at retningslinierne burde revideres, dels ud fra faglige synspunkter,
dels for at skabe en nmere effektiv udnyttel se af de ressourcer, der anven-
des pa ordningen. Sidstnawnte betragtning md i evrigt ses i lyset af de |g-
bende bestrabel ser for deempning af de offentlige udgifter, bl.a. inden for
sundheds sekt or en.

| en skrivelse af 2. april 1980 tiltradte indenrigsmnisteriet, at sundheds-
styrel sen snarest nuligt igangsatte et udval gsarbejde onkring skol el ageord-
ni ngen. Hovedvagten i et sddant arbejde nétte efter indenrigsmnisteriets
meni ng, under hensyntagen til de |gbende bestrabel ser for besparel se inden
for det offentlige, ligge pd et forsgg pa en effektivisering og billigge-

rel se af skol esundhedspl ej en.

P4 denne baggrund nedsatte sundhedsstyrel sen ved skrivelse af 24. april
1980 naevas ende udval g vedr grende skol esundhedstj enesten. Udval get har haft
til opgave at vurdere virkningen af den geat dende skol el sgeordning (jf.

| ovbekendt gerel se nr. 53° af 16. august 1974) i forhold til de ressourcer,
der anvendes pa ordni ngen, og pa baggrund heraf frensatte forslag til nu-
l'ige besparel ser og effektivisering af ordningen under oprethol del se af en
i sundhedsnessi g henseende betryggende skol esundhedstjeneste. Udval get skal

her under

- redeggre for skol ebgrns sundhedstil stand,



- tage stilling til nuligheden for, at skol esundhedspl ej er sker ne/ sygepl ej er -
skerne overtager en stgrre eller mndre del af skol el agernes hidtidige
funktioner, navnlig de nmere rutinepragede og herunder vurdere de afl ede-
de virkni nger af en eventuel om agning,

- tage stilling til nuligheden for at etablere en skol esundhedstjeneste med
al ternative | gsningsmuligheder svarende til forskellige onkostningsniveauer
for indsatsen,

- udarbejde forslag til amdringer i gat dende bekendt gerel se og vejl edning, der
er ngdvendi ge til gennenforel se af udval gets forslag,

- redegere for de gkononi ske, personal enessige og uddannel sesnessi ge konse-
kvenser af udval gets forslag.

Udval gets arbejde forudsattes fazdiggjort inden 1. decenber |980.

/. 2. Udvalge ts sammensee thing

Til formand for udval get bl ev udpeget overlage Finn Kamper-Jergensen, sund-
hedsstyrel sen.

Udval get fik i gvrigt fgl gende sammrensa ni ng:

2 medl emer _udpeget af sundhedsstyrel sen:

Sundhedspl ej er skei nspekt gr El i sabet h Ribner,

sundhedsst yr el sen.

Soci al overl age N els M chel sen,
Kebenhavns konmune.

1 nedl em udpeget af indenrigsmnisteriet:

Ful dmegtig Kaj Friis M kkel sen,
i ndenrigsm ni steriet.

1 medl em udpeget af undervi sni ngsninisteriet:

Under vi sni ngsi nspektgr 1. Skov Jgrgensen,
D rektoratet for fol keskol en, fol keoplysning, semnarier myv.

1 nmedl em udpeget af social mnisteriet:

Ful dmegiti g Thonas Bgr ner,
social mnisteriet.



1 nedl em udpeget af Ant sradsf oreni ngen i Dannark:

Ful dnegiti g Lars O aner - Pet er sen,
Ant sr adsf oreni ngen i Dannark.

2 medl enmer udpeget af Kormmuner nes Landsf or eni ng:

Vi cekontorchef N Is Elschou,

Kommuner nes Landsf or eni ng,

Soci al di rekt gr Svend Aage Henri ksen,

d adsaxe konmune.

2 medl emrer udpeget af Den al m ndel i ge danske Lagef orening:

Formanden for Dansk Skol el ageforening, skol el age |nge Johnsen,
Al nent praktiserende |lage Erik May, Hedensted.

2 nedl enmer udpeget af Dansk Sygepl ej er ad:

Ledende skol esundhedspl ej erske El i sabeth Knudsen,

Kgbenhavns konmmune.

Konsul ent Anne- G et he von Magnus,
Dansk Sygepl €j er &d.

Fra og nmed udval gets 5. npde den 2.septenber 1980 indtradte ekspeditionssek-
reteg Kaj Hol st, Kommunernes Landsforening, i udvalget i stedet for vicekon-
torchef Nils EIschou.

Som sekretag for udval get har fungeret lagme Allan Krasnik, sundhedsstyrel sen,
og fuldmegtig Sgren Thorning, indenrigsmnisteriet.

Udval get har under sit arbejde nodtaget skriftlige henvendel ser fra Skole-
psykol ogi sk Radgi vning i Svendborg kommune, Skole og Sanfund Kebenhavn sam
Dansk Psykol ogf oreni ngs sektion af kliniske psykol oger i fol keskol en. End-
videre har udval gets sekretariat afholdt orienterende nmpder med reprasentanter
for undervisningsmnisteriets udval g vedrgrende en amdret organisation af

skol epsykol ogi sk radgi vning mv. sant med Dansk Psykol ogf or eni ng.

Udval get har holdt 17 meder, heraf 2 internatnmeder. Pa udval gets afslutten-
de nmpde den 27. april 198l er nes¥verende betamkning afgivet til nedicinaldi-
r ekt gren.

1.3. Tilretteleeggelse af udvalgets arbejde

Udval gets hovedopgave har vaget at gennengd den ga dende skol el ageor dni ng,
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dens mél og funktioner, set i |lyset af de ressourcer, der anvendes pa ord-
ni ngen. Udval get har herefter haft til opgave at stille forslag til mlige
besparel ser og effektivisering inden for ordni ngen, dog sal edes, at der op-
rethol des (etableres) en sundhedsmessi g betryggende skol esundhedstj eneste.

Med henblik pd at kunne vurdere hvilke krav, der na stilles til en sund-
hedsmessi g bet ryggende skol esundhedstj eneste, besluttede udval get um ddel -
bart efter nedsattel sen at foranledi ge udarbejdet et notat, der pa grund-

lag af foreliggende danske og udenl andske arbejder giver en beskrivel se af
de vasentlige sundheds- og sygdonsprobl ener for al dersgruppen 6-17 ar i de
hgjt industrialiserede sanfund, herunder Dannmark. Det udarbejdede notat drgof-
tedes pd udval gets 2. nwde den lo. juni 1980 og har generelt dannet grund-
lag for udval gets diskussioner om sundhedsprobl emer bl andt skol ebgrn.

P& baggrund dels af opbygningen af den eksisterende skol el ageordning, dels
af de fremhawvede problemer i notatet om skol ebgrns sundhedstil stand, besl ut-
tedes det p& udval gets 3. npde den 19. juni 1980 at nedsatte 4 stgttegrup-
per, der hver inden for sit onrade havde til opgave at bel yse centrale
problenstillinger inden for skol esundhedstjenestens opgavefelt. Stattegrup-
perne sanmensattes af personer, somhavde beskaftiget sig med og havde saz-
lig interesse for det pagaddende onr&de. Under hensyn til de snawre tids-
messi ge ranmer for udval gets arbejde blev der endvidere |agt vagt pa at
finde personer inden for et afgramset geografisk ontdde for at fremme mulig-
hederne for at nwdes. Hver af stgttegrupperne fik udleveret udval gets gene-
rell e kommi ssorium sam en suppl erende beskrivel se af de spergsnmél, der
seligt enskedes bel yst inden for det pagat dende onrade. Stgttegrupperne
adskilte sig i gvrigt fra traditionelle underudval g/ arbej dsgrupper ved, at
deres opl ag betragtedes somoplag til sekretariatet, og altsd ikke til ud-
val get, ned deraf fglgende ret for sekretariatet til at redigere i stgtte-
gruppernes oplag. De 4 stettegrupper havde fgl gende sanmensat ni ng:

St gt t egr uppen vedr gr ende i ndskol i ng:

A nent praktiserende |lage Gert Al nind,
Hol bak.

Skol epsykol og Annette Dyrendal,
Hol bak konmune.

Skol el age | nge-Li se Muridsen,
Hol bak konmune (koordi nator).

Sundhedspl ej er ske Johnna Lyst er - Peder sen,
Jernl gse komune.
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Lazer Christian Rasmussen,
Hol bak konmune.

St gt t egr uppen vedr gr ende udskol i ng:

Skol ekonsul ent i uddannel se og erhvervsorientering Carl
Qdense konmune.

Arbej dsl age Jgrgen Jepsen,
Arbej dstilsynet i Fyns ant.

Skol esygepl ej erske Jette Thjell esen,
Svendbor g konmune.

Skol el age | nge Johnsen,
Svendbor g konmune (koor di nator) .

Soci al r &dgi ver | nger Sgndergaard,

Qdense kommune.

St gt t egr uppen vedr gr ende screeni ng;

Sundhedspl ej erske Birthe Ahrensbach,
Nest ved kommune.

Sundhedspl ej erske 1da Col d,
Kgbenhavns kommune.

Sundhedspl ej erske Rita Friis,
Kabenhavns kommune.

Skol el age Karsten Kaas | psen,
Kgbenhavns kommune.

Soci al overl age Ni el s M chel sen,
Kegbenhavns kormmune (koordinator).

Aal und,

St gt t egr uppen vedr gr ende sundhedspaglagogi k i fol keskol en:

Fysi ot er apeut Dagnar Dal sgaard,
Kgbenhavns konmune.

Skol ei nspekt gr El se Di ener,
Kgbenhavns konmune

Ledende skol esundhedspl ej erske E isabeth Knudsen,
Kgbenhavns kommune (koordinator).
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Sundhedspl ej erske |1 nge Lundgaard Kri stensen,
Kegbenhavns konmune.

Skol el age Maj ken Kri stensen,
Kgbenhavns konmune.

El evr&dsformand Morten Verner Petersen,
Ki r sebae havens skol e.

Lezer Line Peyk,
Kgbenhavns kommune.

St gt t egrupperne havde 2-3 ndr. til at udarbejde deres oplag, og santlige ned-
| emmer af stgttegrupperne blev opfordret til at deltage i det npde i udval -
get , hvor gruppens rapport diskuteredes for neenmere at redegere for indhol-
det af rapporten. Stgttegruppernes rapporter har dannet grundlag for vasent-
lige dele af funktionsbeskrivelsen i udvalgets forslag til en frentidig sko-
| esundhedst j enest e.

Udval get takker stgttegrupperne for det udarbejdede nateriale.

P4 udval gets 4. nmpde den 14.-15. august 1980 bl ev udval gets nel |l enmer orien-
teret ominternationalt skol esundhedsarbejde sanmi en undersggel se om skol e-

| ageordningen i Danmark af en reprasentant for WHO» P4 samme nwde redegj or -
de reprasentanter for skol esundhedstjenesten i Odense, Hanmerum og Hol bak
for de erfaringer, man her havde gjort ned andret tilrettel sggel se af skole-
sundhedst j enesten o.1. Heradover droftedes problemerne onkring skol esundheds-
tjenestens tilrettel amgel se med en fora drereprasentant samt en reprasentant
for en kommunal social - og sundhedsforvaltning. Endelig orienteredes omre-
sultatet af arbejdet i Bernekommissionens 4. underudval g om snébgrn og tid-
lig indsats, herunder navnlig omrapportens forslag (side 197) om at skole-
| sgen fungerer somkonsulent for den gvrige social- og sundhedsforvaltning
pa ber neonr adet .

Pa foranl edning af udval get, og ned deltagel se af flere af udval gets nedl em
ner, afholdt Komteen for Sundhedsoplysning i oktober 1980 en konference om
sundhedspaglagogi k i fol keskolen. Onresultatet af konferencen, hvis delta-
gere farst og fremmest var sundhedspersonal e nmed tilknytning til fol kesko-
len samt |agere, forventes udsendt en rapport i |gbet af fordret 1981.

P4 de forste mpder i efteraret 1980 dreftede udval get de nawnte stettegrup-
perapporter omen frentidi g skol esundhedstjenestes nél sad ning og funktioner,
hvorefter man tog forelgbig stilling til, hvilke ressourcenodeller for sko-
| esundhedst j enesten, det var rineligt at beskrive i betankni ngen, og hvil ke



af disse nodel |l er udval get burde koncentrere sit arbejde om

P4 baggrund heraf udarbej dedes udkast til |ov, bekendtgerelse og retningsli-
ni er for en kormende skol esundhedstjeneste, jf. bilag GE D sse udkast dan-
nede grundl ag for diskussion af en rakke detail probl emer, som si den er samren-
fattet i betankni ngens enkelte afsnit. | det onfang udval get i sine overve-

jelser har delt sigi et flertal og mndretal er de nawnte udkast i deres en-
del i ge udforming udarbejdet i overensstemmel se ned flertallets synspunkter.

1.4. Opbygning af beteenkningen

Som baggrund for vurderingen af den eksisterende skol el ageordning er i ka-
pitel Il indl edningsvis givet en kortfattet redegerelse for den historiske
udvi kl i ng af skol el ageordni ngen op til den ga dende ordning fra 1972. Eoved-
vagt i afsnittet er lagt pd en beskrivel se af de ressourcer, der anvendes i
den gad dende skolel ageordning. Der er endvidere sggt at give et billede af
den organi sat ori ske opbygni ng af dagens skol el ageordni ng. Endelig er det
forsegs- og udviklingsarbejde, der har foregdet i visse konmuner kortfattet
navnt .

Udval get er ikke gdet ind i en nanere vurdering af skol esundhedstjenestens
opbygning i andre lande. | kapitel 1ll er dog givet en kortfattet beskrivel se
af de norske, svenske og finske ordninger pd baggrund af skriftlige oplys-
ninger fra de pagad dende |andes sundhedsnyndi gheder.

| kapitel IV er somtidligere nant givet en beskrivel se af skol ebgrns sund-
hedsprobl ener. Dette kapitel har dannet grundlag for den opstilling af nél -
sa ning og beskrivel se af funktionskrav for skol esundhedstjenesten, som ud-
val get har foretaget i kapitel V. | kapitlet opstiller udval get visse nini-
munskrav til en kommende skol esundhedstjeneste, nen peger santidig pd, at der
bgr gives de enkelte kommuner nulighed for at tilrettel agge en skol esundheds-
tjeneste, der bedst nuligt tilgodeser |okale behov og udnytter skol esundheds-
tj enestens sanl ede ressourcer bedst nuligt.

| kapitel VI bergres de centrale problenmer om inden for hvil ke ressourceram
mer det er nuligt at etablere en skol esundhedstjeneste, der lever op til de
krav, der er beskrevet i de foregaende kapitler.

| kapitel VIl og i kapitel VIII er skitseret nogle afgerende forudsatni nger
for, at skol esundhedstjenesten kan virke efter hensigten. | kapitel VII |a&g-
ges saledes op til gget lokal plajilagning onkring skol esundhedstjenesten, |i-
gesomder, bl.a. med muligheden for at etabl ere skol esundhedsudval g, | a@ges
op til eget tveefagligt samarbejde nell em skol esundhedstjenesten og dens sam
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arbej dspartnere. Den ggede komunal e frihed til planlagning af skol esundheds-
tjenesten og udnyttel se af dens ressourcer nodsvares af et |angsigtet krav
omen ensartet uddannel se af personal et i skol esundhedstjenesten. Dette krav
og konpet encef ordel i ngen nell em de forskellige personal egrupper er nagmere

beskrevet i kapitel VIII.

Bet amkni ngen afsl uttes med udval gets papegning i kapitel |1X af det opfel gende

arbej de, der begr igangsattes efter udval gets bet ankni ng.

1.5. Udvalgets hovedsynspunkter

Udval get har ifglge sit komm ssoriumhaft til opgave at vurdere den gad dende sko=-
| el ageordning og dens virkning i forhold til de ressourcer, der anvendes p& ord-
ningen, og pa baggrund af en vurdering af skol ebgrns sundhedstilstand at frem
satte forslag til nulige besparel ser og effektivisering af ordni ngen under op-
rethol del se af en i sundhedsmessi g henseende betryggende skol esundhedstj eneste.

Udval gets arbejde skal ses pa baggrund af et generelt gnske om en intensive-
ret sundhedsfremmende og sygdonsforebyggende indsats santidig nmed, at den
sanfundsnessi ge situation ikke tillader en udvidet ressourceranme for skole-

sundhedst j enest en.

P& baggrund af en beskrivel se og vurdering af den ga dende skol el ageor dni ngs
baggrund, struktur og ressourceanvendel se sanmt de aktuel | e sundhedsprobl ener
bl andt skol ebgrn, har udval get stillet forslag omen om agning og effektivi-
sering af skol esundhedstj enesten somen del af sanfundets samede tilbud om

f or ebyggel se.

Udval get papeger, at danske skol ebgrns sygdons- og hel br edsprobl ener har am-
dret karakter i takt ned sanfundsudviklingen og udviklingen af en hgjere |e-
vestandard i Danmark. GCenerelt er sundhedstilstanden hvad angar fysiske syg-
donsprobl ener bl evet gradvist forbedret, medens de psyki ske og social e pro-
bl enmer fortsat er et stort og muligvis voksende problem somer et resultat
af mange sanvirkende faktorer hos individet, famlien og det fysiske og so-
ciale mljg onkring os. Barn fra de traditionelt belastede mljger med dar-
lige materielle forhold er fortsat en vanskeligt stillet gruppe med mange
savel fysiske som psykiske og sociale problemer, nen kvantitativt udgeres
de vasentligste risikogrupper af nmere naterielt velstillede befol kni ngsgrup-
per, somimdlertid er praget af bel astende |ivssituationer og svage kont akt -
net. Endelig vil mange af voksenlivets hel bredsprobl emer kunne grundl agges i
bar neal deren, hvor en rakke risikofaktorer allerede kan erkendes.
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Med udgangspunkt i denne anal yse har udval get opstillet et bredere, overord-
net formal for frentidens skol esundhedstjeneste, hvor ordningen farst og frem
nmest betragtes som en bedriftssundhedstjeneste for skol ebgrn, som nedvirker
til at sikre bagrn og unge en sund opvakst og skabe gode foradsatni nger for

en sund voksentilvazel se sdvel gennem generelle sundhedsfrenmmende og sygdons-
forebyggende aktiviteter overfor skol ebgrnene og deres daglige niljg som gen-
nem en el evcentreret indsats, somtager udgangspunkt i det enkelte barns hel -

br edsnessi ge situation.

Udval get har i sit arbejde beskrevet en rakke funktioner, sommnan finder bar
udgere m ni munskravene til en rimelig og forsvarlig skol esundhedstjeneste og
har herudover stillet forslag til en rakke alternative aktiviteter, somuvil
kunne udgere en |okal overbygning til m ni nunsfunktionerne med henblik pa
bedst muligt at udnytte skol esundhedstjenestens ressourcer til at inwdekomme
| okal e behov pa bar neonr adet .

Udval get har kritisk gennengdet det nuvesende stive rutineundersggel sespro-
gramog foresl &, at dette neddampes og onl agges, s& det i hgjere grad i npde-
kommer de aktuelle behov. Man har her isa gnsket at koncentrere indsatsen
om i ndskol i ngs- og udskol i ngsfasen, sompd& nange méder er sundhedsnessigt be-
tydni ngsful de faser, somkan have afgerende betydning for barnets frentidige
sundhedsnessi ge situation.

Lagens undersggel ser af santlige bgrn pd ét klassetrin begranses séledes til
én enkelt undersggel se i barnets fgrste og én i barnets sidste skol edr og
andres til en nmere funktionsorienteret undersggel se, hvor barnets hel breds-
tilstand vurderes i relation til dels fysiske, psykiske og sociale funktioner.

Derned bortfal der de |agelige rutineundersggelser i 2. og 5. klasse og for
nasten alle bgrns vedkommende |igeledes i | . klasse.

En del af sundhedspl ej erskens arlige rutineundersggel ser foreslas |igel edes
fjernet, og i stedet indfgres en arlig sundhedsorienteret santale, hvor for-
hol d af betydning for det enkelte barns sundhed kan tages op.

Udval get finder det vesentligt, at skol esundhedstjenestens behovsi ndsats over-
for bern med sa¥lige sundhedsnessige probl ener fastholdes. Det drejer sig dels
omtil synel adende sunde bern,hos hvem man kan konstatere en rakke forhold, som
kan have sammenhang ned udvi kling af sygdom dels ombgrn ned kroni ske sygdomre
og handi caps, som kan have konsekvenser for barnets skol esituation og frentid.

Udval get finder det af afgerende betydning, at den sundhedspaslagogi ske ind-
sats bl andt skol ebgrnene styrkes. Skol esundhedstjenesten har en vigtig opga-

ve ved at nedvirke til at integrere sundhedspaslagogi kken i skol ens og el e-
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vernes daglige liv. Milet hernmed er at gere det enkelte individ bevidst omde
forhol d, som pavirker sundhedstil standen og derned give en forstael se for sam
spillet mellem det enkelte menneskes ressourcer og pavirkningerne fra bolig-,
arbejds-, fanilie- og namiljg Udvalget finder, at savel sundhedspl ejersken
som |l agen i langt hgjere grad end tidligere bgr indgd i det sundhedspaslago-

gi ske arbejde, dels gennemkontakten med det enkelte barn og del s overfor
grupper af bern, ferst og fremmest somkonsul ent for bgrnenes |arere.

En indsats overfor det samspil af faktorer, somnmedfgrer sygdom forudsatter
et intensivt tveefagligt samarbejde. Skol esundhedstjenestens placering i
skolens mljg santidig med en adnministrativ tilknytning til social- og sund-
hedsf or val t ni ngen, giver skol esundhedstj enestens personal e en nggl eposition
hvad angér det sundhedsfremmende og sygdonsfor ebyggende arbejde bl andt skol e-
bgrn. Udover sanarbejdet mel | em skol esundhedstj enestens eget personal e peger
udval get pa en rakke grupper nmed direkte tilknytning til skolen sam en rakke
instanser i det gvrige |okal sanfund, somer inddraget i det forebyggende ar-
bej de, og hvor et sanarbejde er ngdvendi gt.

Udval get har overvejet, hvorledes det vil vage muligt at stette udviklingen
i retning af gget tvefagligt samarbejde, og et flertal af udval gets nedl em
mer har pa denne baggrund nent, at der ber gives mulighed for at etablere et
tvefagligt, radgivende organ med brugerreprasentation ved den enkelte skol e
(et skol esundhedsudval g), hvor skol esundhedstjenestens funktion og sundheds-
problener i relation til skolen kan drgftes. Et mindretal (Svend Aage Hen-
riksen, 1. Skov Jorgensen og Thomas Bgrner) stiller sig tvivlende overfor be-
hovet for oprettelse af et sadant organ, nedens et andet mindretal (Kaj

Hol st) generelt né& tage afstand fra forslaget omoprettel se af et skol esund-
hedsudval g, idet han ikke finder behovet for et sadant dokunenteret (jf.
afsnit 7.3.). | udvalgets forslag til regler for skol esundhedstjenesten har
flertallet stillet forslag om sanmensat ning og funktion af et saddant skole-
sundhedsudval g.

Hvad angar skol esundhedstjenestens traditionelle funktioner i relation til
sm tsome sygdomme, vacci nationer og skol ens hygi ej niske forhold finder ud-
val get, at indsatsen overfor smtsome sygdomre udger et naturligt led i
skol esundhedst j enest ens forebyggende arbejde, men dette begr kun indtage en
mndre plads i arbejdet. Man finder det sdledes ikke rineligt at viderefgre
det nuvag ende program vedr gr ende tuberkul ose.

Herudover henvises til det for gjeblikket igangvaeende arbejde i sundheds-
styrel sen vedrgrende foranstal tninger overfor snitsomme sygdonme i skoler og
dagi nstitutioner. Hvad angér tilsynet ned skol ens hygiejniske forhold anser
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udval get det fortsat for hensigtsnessigt,at skolelagen er ansvarlig og fun-
gerer somen |okal konsulent overfor 3kolens |edelse og |laerstab i insti-
tutionshygi ej ni ske spgrgsmél. Der forudsates fortsat et snawert sanarbejde
med enbedsl| agei nstitutionen.

Udval get har somnawnt fundet det vasentligt at opnd en stegrre fleksibilitet
i skol esundhedstjenestens tilrettel aggel se, saledes at der skabes nuligheder
for, at den enkelte kommune kan i nedekorme | okal e behov. Man har derfor for-
mul eret dels en rakke m ni munskrav, somnornalt begr opfyldes overalt, dels
en rakke aktiviteter somherudover kan tillagges inden for de forskellige
funktionsonr&der, safrent man i kommunen finder det gnskeligt og ngdvendigt.

Udval get har herunder drgftet mulighederne for at udnytte skol el agens sund-
hedsf agl i ge ekspertise pa& bgrneonradet og placering i prineskomunalt regie
i en funktion som|okal konsulent for en rakke institutioner, som arbejder
med bgrn og unge i kommunen.

Udval get finder, at det vil vese naturligt med en |agelig konsulent for de
skol epsykol ogi ske radgi vni ngskontorer generelt og i enkeltsager, ogsa far

og efter den undervisningspligtige alder. Et flertal nener, at skol el agen
naturligt vil kunne indgd i disse funktioner, medens et nindretal (inge
Johnsen og Erik May) papeger, at denne funktion ikke ngdvendi gvis |igger

i nden for skol el agens virksonhed hvad angdr begrn uden for den undervi sni ngs-
pligtige alder (jf. afsnit 5.11.).

Li gel edes finder udval gets flertal det hensigtsmessigt, at der &bnes mulighed

for at kommunerne inden for den nuvag ende ressourcerame kan udnytte skol e-

| agens konpetence i social - og sundhedsforval tni ngens gvrige arbejde ned
bern og unge i relation til en rakke radgi vende funktioner i den generelle

pl anl agni ng og probl en @sni ng pa bgrne- og ungdonsonr &det sant som | okal

| amel i g konsul ent for daginstitutioner for bgrn, dagpleje mv. E nindretal.
(inge Johnsen og Eri k May) tager dog afstand fra dette forslag, idet de fin-
der, at disse opgaver bgr dakkes ind pd anden mdde. Et andet mi ndretal
(i.Skov Jgrgensen) anser skol el agens generel |l e konsul entfunktion i social -

og sundhedsforval tningen for en svakkel se af skol esundhedstjenestens funktion
i skolen (jf. afsnit 5.11.).

Pa baggrund af de krav, der efter udval gets opfattelse ma stilles til frem
tidens skol esundhedstjeneste, har udval get foretaget en vurdering af anven-
del sen af ressourcerne ved en om agning og effektivisering af den eksiste-
rende skol el ageordni ng som foresl det af udval get ned henhol dsvi s uandr et
ressourceforbrug (nullgsning) og reduceret ressourceforbrug (m ni nunsno-
del ). | udval gets overvejel ser konkl uderes det, at det for at opfylde
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de beskrevne m ni nunsfunktioner fortsat vil vae ngdvendi gt nmed nedvirken fra

savel |ager som sundhedspl ej ersker i skol esundhedstj enesten.

Udval get har segt at give en vurdering af, hvorledes en rakke rel evante funk-
tioner ber tilstrabes fordelt inden for den eksisterende ressourcerame for
henhol dsvi s | ager og sundhedspl ej ersker. Hvad angar |egerne anslas det, at

de foresl dede aktiviteter i mninunsmodel | en betyder et groft skennet gennem
snitligt tidsforbrug pd 90 % af en skol el ages arbejdstid nmed den i dag gen-
nemsnitlige anvendte nornering (arbejdstid). Udval gets flertal foresléar, at
den enkel te konmune gives mulighed for selv at vurdere,i hvilket onfang nan
gnsker at anvende den derved frigjorte arbejdstid til inwdekommel se af |okale
gnsker og behov vedrerende forebyggel se bl andt bern og unge pa baggrund af
de i betamkni ngen skitserede forslag til alternative aktiviteter. Dette kan
fore til uamdret ressourceforbrug (nodel |) eller reduceret ressoareeforbrug
(model 2, svarende til mininunsnodel | en), hvilket indebaxer en besparel se pa
gennenmsnitlig lo %af de til skolel agerne anvendte ressourcer i den enkelte
kommune. Der pdpeges imdlertid visse negative konsekvenser af nodel 2 hvad
angar en eventuel ggning af bernetallet pr. skolelage, og et nmindretal (inge
Johnsen og Erik May) finder, at disse konsekvenser er sd alvorlige, at de na
tage afstand fra denne nodel (jf. afsnit éd.) .

Ved den foresl dede oniagning forudsattes et uamdret ressourceforbrug til sko-

| esundhedst j enest ens gvri ge personal ekat egorier.

Sifrem santlige |andets komuner vad ger ninimunsl gsningen vil den san ede
besparel se vage af en storrelsesorden pa 4 nmill. kr. Udvalgets flertal fore-
sl &r endvidere, at 6-ars bgrneundersggel sen hos al ment praktiserende |age af-
skaf fes, hvorved der yderligere kan opnds en besparelse pd 3 mill. kr. til
ant skommunerne. Et nindretal (Inge Johnsen og Erik May) kan ikke g ind for
denne afskaffelse (jf. afsnit 6.3.).

Uanset, at udval get ikke kan anbefal e en radikal andring af strukturen i den
ga¢ dende skol el ageor dni ng, har man forsegt; at give en vurdering af de gkono-
m ske og sundhedsnessi ge konsekvenser af en hel eller delvis afskaffel se af
| ager eller af sundhedspl ej ersker i skol esundhedstjenesten. Der vil med dis-
se nodel | er um ddel bart kunne opnds vasentligt sterre besparel ser (nellem
ca. 25 0og 55 mill.kr.), nmen det er udval gets opfattel se, at der ved sadanne
betydel i ge andringer af strukturen ikke vil vaze mulighed for at tilgodese
de krav til en forebyggende indsats overfor bern og unge, somudval get fin-
der ngdvendige. Pa lamgere sigt vil de sundhedsmessi ge konsekvenser af en
reduceret forebyggende indsats blandt bgm og unge kunne mnedfgre vasentlige
ggede onkostni nger for social- og sundhedssektoren.
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Den integration af skol el ageordni ngen i den kommunal e social - og sundheds-
forval tning, somandringen i 1972 bl.a. indebar, har en rakke steder vol dt en
del problemer. Alligevel finder udval get ikke grundlag for at foresla nogen
andring i styringssystenet, idet man fortsat finder, at skol esundhedst]jenesten
begr forvaltes i sammenhamg nmed de @vrige sociale og sundhedsnessi ge opgaver,
der er henlagb til kommunerne.

Udval get anbefal er endvidere, at der etableres ensartede til skudsregler for
al | e personal egrupper, idet man finder en skawhed i, at der al ene ydes refu-
sion til udgifterne ved ansattel se af sundhedspl ej ersker og sygepl ej er sker.

Udval get finder det afgerende for skol esundhedstjenestens nuligheder for til
enhver tid at kunne opfylde det overordnede formél, at skol esundhedstjenestens
| okal e @l sat ni nger og opgaver med jawne nellenrumtages op til kritisk vur-
dering, dels i relation til den sociale og sundhedsnessi ge udbygni ngspl anl ag-
ning, dels i relation til tilrettel aggel sen af skol esundhedstjenestens ar-

bej de p& den enkelte skole. | denne forbindel se foreslar udval get, at der
tilskyndes til |okal forsggsvirksonhed, saledes at skol esundhedstj enesten
lokalt og generelt til stadighed kan udvikle sig i takt ned nye krav. Udval -
get foreslar derfor, at der fastsattes mere fornelle regler ommulighederne
for sadan forsggsvirksonhed.

Udval get finder det vasentligt, at der pa |amgere sigt stiles nod forbedrede
og mere ensartede personal ekvalifikationer gennem amdrede uddannel seskrav

til personalet. Det foreslds, at der i |gbet af nogle ar stilles ggede krav
til skol el agernes kvalifikationer, ferst og fremest pd det sanfundsmedici nske
og paali atri ske onr&de. Udval get finder det desuden vasentligt,at arbejdet ned
skol ebgrn gives en gget prioritering i den fremidi ge sundhedspl ej er skeuddan-
nel se figat kommunerne ved | edi gbl evne skol esygepl ej erskestillinger tilstra
ber at besate disse ned sundhedspl ej ersker. Udval get finder endvidere, at

de konbi nerede sundhedspl ej er skeor dni nger frenbyder en rakke fordel e hvad

angar kontinuitet og koordination af det forebyggende arbejde blandt bern og
unge og anbefal er, at man, hvor konbi nerede ordni nger endnu ikke er etableret,
overvejer, hvorvidt det vil vae hensigtsnessigt at etablere sadanne ordninger.
Hvor det er muligt begr det tilstrabes at ansatte |agerne som hel tidsskol el ager.

Endel i g finder udval get det gnskeligt, at efteruddannel sen af skol esundheds-
tjenestens personale gives en hgj prioritering.

Den nugat dende ordni ng har skol el agen som ansvarlig for ordningen. Den fore-
sl dede indebazer, at sundhedspl ejerske og | age hver har ansvaret for sit fag-
og funktionsonrade.
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Udval get finder, at den foresl&ede om agni ng af skol esundhedstjenesten er s

i ndgri bende, at det er ngdvendigt ned en | ovamdring pd onradet. Man har der-
for udarbejdet et udkast til |ovforslag, somer baseret p& udval gets over-

vej el ser vedrgrende kravene til frentidens skol esundhedstjeneste (bilag C).
Endvi dere har udval get udarbejdet et udkast til amdret bekendtgerel se for

skol esundhedst j enesten (bilag D) sanmt til sundhedsstyrel sens retningslinier
(bilag E), somgiver en detaljeret beskrivelse af udval gets forslag vedrgrende
organi sati on og funktioner.

Pa grund af den begramsede tid, somudval get har haft til radighed til sit
arbej de, har man pd flere onrader méttet afsta fra en detaljeret analyse og
beskrivel se. Det drejer sig om skol esundhedstjenestens frentidi ge bl anket -,
statistik-og informationssystener, detaljerede retningslinier for sundheds-

pl ej er skens sundhedsori enterede santal er og | agens ti el bredsunder sggel ser, reg-
ler for etablering og indretning af skol esundhedstjenestens | okal er sam ngje-
re overvejel ser vedrgrende behovet for andringer i uddannelsen til skolel age
og sundhedspl ej erske og ngdvendi ge efteruddannel sesaktiviteter.

Udval get anbefal er, at dette opfal gende arbejde ivagksattes snarest muligt
efter afslutningen af skol esundhedstjenesteudval gets arbejde, saledes at en
andret skol esundhedstj eneste kan realiseres senest pr. 1. august 1982.

Kgbenhavn, april 1981.

Thomas Bear ner I. Skov Jgrgensen Eri k May
Lars O amer - Pet er sen Finn Kanper-Jorgensen N els M chel sen
( For mand)
Svend Aage Henriksen Kaj Friis M kkel sen
Kaj Hol st El i sabet h Knudsen El i sabet h Rubner
I nge Johnsen Anne- G et he von Magnus

Al l an Krasni k

Sgren Thorni ng



Kapitel I

Geeldende skoleleegeordning, historisk baggrund,
struktur og ressourceanvendelse

2.1. Historisk udvikling i hovedtraek

De forste spredte forsgg pd en nere systematisk indsats overfor sundheds-
probl emer hos skol ebgrn fandt sted i forskellige europsat ske storbyer som
Bruxel |l es, Paris, Frankfurt amMiin og London i sidste halvdel af det for-
rige arhundrede. | Danmark ferte periodens ggede opmes ksomhed onkring hygi -
ejniske forhold til forskellige undersggel ser om sundhedstil standen i de

hej ere skol er i Kgbenhavn og al nueskol erne pa landet, hvilket igen fearte til
nedsattel se af en skol ehygi ej ni sk komm ssion i 1882. Denne komm ssion stille-
de forskellige forslag om skol ebygni ngers opferel se og indretning og omtil-
synet nmed de hygiej niske forhold pd skoler, men stillede ikke forslag omind-
forel se af sarlige skolelager. En sd.dan sa¥lig skol el ageordning indfertes
forste gang onkring arhundredeskiftet for de kebenhavnske konmmuneskol er. Qd-
ningens vasentligste fornmdl var at fere hygiejnisk tilsyn med skol erne for
derned at hindre snmitsomme sygdonmes opstdaen og udbredel se.

Til trods for flere forslag omat gere skol el ageordni ngen pernmanent for sant-
lige landets komuner i |gbet af de ferste artier af nittenhundredetal l et |yk-
kedes det ikke at fa en almndelig ordning gennenfgrt. Ganske vist indferte
flere kgbstaaer et vist skolelagetil syn, men de nindre |andsbyskol er var

stort set fortsat uden skol el agetil syn.

| 1936 nedsatte undervisningsninisteriet en konmission til dreftelse af sko-
I ens hygiejniske forhold, nmen til trods for at komm ssionen i 1938 frenkom
ned forslag til |ov omskol el agetilsyn i alle |andets skoler, blev der forst
i 1943 frensat et forslag til |ov omskol el ager, byggende p& kommi ssi onens
forslag. Somfgalge af rigsdagens opl gsning i august 1943 blev forslaget imd-
lertid ikke fardigbehandl et og blev feorst genfrenmsat efter krigen og gennem
fort somlov nr. 413 af 12. juli 1946 om skol el ager.

Med skol el egel oven af 1946, som senere amdredes i 1957 og 1962, blev der ind-
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fert en al mndelig skol el ageordning for elever i offentlige og private skol er.
Efter |oven skulle der foretages "regel messi ge undersggel ser” af skol ebgrn
ved en skol el age, der tillige skulle fegre kontrol med sundhedstil standen i
skolen. | henhold til de af undervisningsm nisteriet godkendte regl ementer

og instrukser blev der foretaget arlige undersggel ser af alle skol eel ever,

| i gesom néling og vejning af eleverne skulle finde sted mindst én gang ar-
ligt. Egentlig |agebehandling var efter |oven skol el agen uvedkormende. Et
barn, der tramgte til |amebehandling, skulle sl edes henvises til praktise-
rende lage. Til bistand for skol el agen forudsattes ansat skol esundhedspl ej er -
sker. Opgaverne i henhold til loven tilkomi kegbstadkommunerne komunal be-
styrel sen, nedens det pdhvilede antsskol edirektionen at traéfe en fadles
ordning for landkoniianerne i amntsradskredsen.

| begyndel sen af i960 rejstes fra forskellig side kritik af den eksiste-
rende ordning, somnman bl.a. fandt i alt for hgj grad koncentrerede sig om
overfl gdi ge rutineundersggel ser, og derfor fik mndre tid til at beskaftige
sig med de sazligt traede bgrn. P& denne baggrund nedsatte undervisningsm -
nisteren i 1965 et udvalg, der havde til opgave pa grundl ag af den gat dende
skol el agel ov at udarbejde forslag til nye normal regl enenter for skol el ageord-
ni ngen i antsradskredsene og i kgbstaglerne og nye mensterinstrukser for sko-

| el ager og sundhedspl ej ersker samt ny instruks for enbedslagers og skol el agers
i ndbyrdes virksomrhed.

Dette udval g af gav bet amkni ng i 1970 (betamkning nr. 591/1970), hvori der
stilledes forslag omnye reglementer og instrukser. Hovedlinierne i forsla-
get var, at de arlige rutineundersggel ser skulle forlades til fordel for nere
behovspr agede under sggel ser, sdledes at santlige barn al ene bl ev rutineunder-
segt pa nagnere angivne klassetrin.

CGennenf grel se af Kommunal reformen pr. 1.april 1970 gjorde en revision af

skol el agel oven yderligere pakrawet, dels fordi man ikke fortsat kunne opret-
hol de en sondring nel |l emkgbst ads- og | andkommuner, dels fordi statens hid-
tidige tilskud til udgifter ved skol el ageordni ngen pa indtil 50 % blev op-
hawvet fra 1. april 1970 somled i den generelle om agning af byrdefordelingen

nel |l em stat og kommuner.

| forbindel se med forberedel sen af | oven ombgrnetandpleje (lov nr. 217 af
19.maj 1971 nied senere amdringer) blev spargsmil et omoverflyttel se af skol e-
| agel ovgi vni ngen fra undervi sningsnini sterens til indenrigsninisterens res-
sort taget op til overvejelse, idet man fandt, at der var en naturlig sam
nenhaang nel | em skol el ageor dni ngan, bgrnet andpl ej en og en rakke af de sygdomns-
f orebyggende ordni nger, der henhgrte under indenrigsmnisteren s&som under-
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sggel ser i svangerskabet, undersegelse ved sundhedspl ej erske og | ageunder sg-
gel se af begrn i farskol eal deren. Resultatet af disse overvejelser blev, at
man ved kongelig resolution af 1. april 1971 overferte onradet til indenrigs-
mnisteren (nmed virkning fra 1. juli 1971)-«

1. februar 1972 frensatte indenrigsninisteren herefter forslag til lov omen
ny skol el ageordni ng. Forsl aget bl ev vedtaget somlov nr. 266 af 7. juni 1972
om skol el ageor dni ng.

2.2. Geeldende skoleleegeordning

1972-1 oven om skol el ageor dni ng har karakter af fleksibel rammelov (bilag A).
Med | oven afl gstes de hidtidige reglenenter og nmpnsterinstrukser af generelle
best emmel ser fastsat af indenrigsm nisteren om undersggel sernes onfang myv.
(indenrigsmnisteriets bekendtgerel se nr. %25 af 5.juli 1972)(bilag B) og

nmere detal jerede retningslinier udfardiget af sundhedsstyrel sen (sundhedssty-
rel sens vejl edende retningslinier af 22.august 1972). Tanken hermed var at gi-
ve bade kommnerne og personal et inden for skol esundhedspl ejen sterre frihed
nmed hensyn til ordningens tilrettel aggel se, end man havde haft under de hidti-
dige, ned reglementer og instrukser, der skulle godkendes centralt. Opbygni ngen
svarede endvi dere til opbygningen af |ovgivningen onkring de gvrige profylakti-
ske ordni nger under indenrigsmnisteriets onrade.

Som en konsekvens af intentionerne omen gget koordination af skol el sgeordnin-
gen og andre sygdonsfor ebyggende ordni nger indehol dt | oven endvi dere en bestem
mel se om at skol el ageordni ngen skulle forvaltes efter reglerne i lov omstyrel -
se af sociale og visse sundhedsnessi ge anliggender ned den konsekvens, at ord-
ni ngen forvaltes af kommunens social - og sundhedsforval tning og onfattes af

best ermel serne i den social e styrel seslov om pl anl agni ng af social - og sund-
hedsonr adet .

Gundl aget for de generelle bestenmel ser i |ov og bekendtgerel se var igvrigt
for vasentlige dele hentet fra 1970- bet amkni ngen om den frentidi ge skolelazge-
ordning. Loven fastslar sdledes, at der skal foretages hel bredsunder sggel ser
af alle begrn i den undervisningspligtige alder og i bearnehavekl asser og feres
kontrol med sundhedstil standen pa skol erne. QO dningen er obligatorisk, idet
en elev alene kan fritages for en saddan hel bredsundersggel se, nar det ved

| ageattest godtgeres, at barnet pd anden méde er bl evet undersegt. | |oven
praei seres det endvidere, at alle skol esggende el ever skal tuberkul oseunder -
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sgges, og at der skal tilbydes demvederlagsfri cal nettevaccination, safrem
de reagerer negativt ved tuberkulinprever. Sidstnavnte bestenmel se er siden
ophawvet ved lov nr. 634 af 17. decenber 1976 omtilbud omgratis vaccination
nmod visse sygdonme, idet reglerne omvederlagsfri cal nettevaccination nu er
onfattet af denne lov. Endvidere er den fastsatte bestemel se omtvungen tu-
ber kul oseunder sggel se af skol ens personale i lovens § 2, stk. 2, ophawet ved
lov nr. 178 af 7. naj 1975 omandring af |ov omforanstaltninger til tuberku-
| osens bekearpel se. Endelig er skol el agel oven senest amdret ved lov nr. 3l

af 19. juni 1974, idet der somen ny 8 8 a er indfgjet en regel omstatsre-
fusion pd 50 io af udgifterne til sundhedspl ej erske eller sygepl ej erske pa
samme ndde somudgifterne til andre sundhedspl ej ersker og hjemresygepl ej er sker.

Lovens generelle ramer er udfyldt i indenrigsnmnisteriets skol el eagebekendt -
gerel se. | bekendtgerel sen fastslds det, at alle bgrn i den undervisnings-
pligtige alder er onfattet af den konmmunal e skol el ageordning, idet der dog

er mulighed for konkret undtagel se af visse skoler inden for andssvageforsor-
gen og den gvrige saforsorg. Endvidere sla&s det fast, at skol el ageordni ngen
skal onfatte sygdomsforebyggende og sundhedsfremrende foranstaltninger overfor
barnene og deres niljg p& skolen og tilsynet ned det enkelte barns |egeniige
og psyki ske hel bredstil stand. Herudover onfatter ordningen al nene sygdonsfore-
byggende og sundhedsfrenmmende foranstaltninger, herunder oplysningsvirksom
hed mv. Endelig onfatter ordningen kontrol ned sundhedstilstanden i de en-
kelte skoler sant foranstaltninger til bekampel se af snitsomme sygdomre.

Den tidligere skol el ageordni ngs obligatoriske arlige rutineundersggel ser af-
| sses af rutineundersggel ser i barnehavekl asse (i det ongang sadanne fi ndes)
samt i 1., 2., 5 og 9. klasse (den seneste kl asse, efter hvilken undervis-
ni ngspl i gten ophgrer). Herudover skal erhvert barn hel bredsundersgges, nar
der er fornodning om at det pagad dende barn har saligt behov for en sadan
under sggel se (behovsbgrn).

Denne udvikling i retning af en nere behovspraget indsats skal ses pa bag-
grund af den ggede erkendel se af, at den fysiske sundhedstilstand bl andt sko-
| ebgrn generelt var blevet vasentlig forbedret siden ikrafttraglel sen af

1946- skol el agel oven, nen at man pd den anden si de havde konstateret et sti-
gende antal skol eel ever, der havde vanskel i gheder nmed trivsel og tilpasning.
Loven tilsigter sdledes en mere intensiv indsats i formaf social nedicinsk

bi stand til disse bgrn.

Den ggede indsats overfor bgrn med sa¥lige behov nd endvidere ses i samen-
hang ned en parallel udvikling inden for andre ordninger med forebyggende
sigte, bade i sundheds-, undervisnings- og social sektoren. | den nye | ovgiv-



25

ni ng om sundhedspl ej er skeor dni nger fra 1973 frenhaves sal edes betydni ngen af
en onl agni ng af sundhedspl ej er skernes arbejdscpgaver i retning af en koncen-
tration af arbejdet onkring den behovspragede sundhedspleje til famlier ned
barn. 1 skol el agel oven af 1972 og i |ov om sundhedspl ej er skeor dni ngen af

1973 |l agges endvidere op til, at skol esundhedspl ej en kan tilrettel agges i
konbi nati on ned smébgr nssundhedspl ej en. P4 samre ndde opfordres de al ment
prakti serende | ager i sundhedsstyrel sens vejledni ng om profyl akti ske bgrneun-
dersggel ser af oktober 1978 til navnlig at foretage en opsggende virksonhed
overfor bern, der har salige behov, herunder ogsd de bgrn, der er udgdet af
sundhedspl ej er sketi | synet.

Pa skol esiden har det salige behovshensyn, der kommer til udtryk ved special -
undervi sni ng, herunder oprettel se af saklasser, en lang tradition bag sig.
Sil edes bl ev der allerede ved fol keskol el oven af 1937 givet hjemmel til at
oprette sarklasser, hvor special undervisning kunne finde sted, hvis forhol -
dene tillod det. Udviklingen fortsattes i 1949» hvor der i skol estyrel seslo-
ven bl ev indsat en hjemmel til oprettelse af stillinger somkonsul enter for
sag under vi sni ngen. Ved fol keskol el oven af 1958 fastsloges det, at der skulle
gi ves special undervisning til bern, der pd grund af tal evanskeligheder,

svagt syn, svag hgrel se, sma evner eller |asevanskeligheder ikke ned tilstrak-
kel i g udbytte kunne fgl ge den al nindelige undervisning.

En skel sattende andring skete i 1969, da fol ketinget traf principbesl utning
om at undervisningen af handi cappede el ever skulle sgges udbygget pd en sa&dan
made, at de kunne undervises i et almindeligt skolemljg, safrent foratdrene
gnskede dette, og institutionsophold i @vrigt ikke var et ngdvendigt led i
behandl i ngen af de pagat dende bgrn. Herned | agdes grundl aget for en vidtga-
ende integrering af handi cappede el ever i fol keskolen. Med § 59 i skol esty-
rel sesloven af 1979 og § 11 i fol keskol el oven af 1975 skete en yderligere
uddybni ng af regl erne om speci al under vi sni ng og om skol epsykol ogi ske radgi v-
ni ngsfunkti oner, og ved amdringen i 1978 af fol keskol el ovens § 3 udvi dedes
skol epsykol ogi sk radgi vni ngsvirksonhed til at dakke hel e al dersgruppen

0-18 ar.

Til trods for den forggede integration af handi cappede el ever i fol keskol en,

der er fundet sted op gennem 700" €

»0g som har ngdvendi ggjort en salig
indsats over for denne gruppe bgrn med saligt stort behov for stette fra
bade skol epsykol ogi sk radgi vnings og skol el ageordni ngens side, er der inid-
lertid ikke generelt gjort forsegg pd mere formaliseret samarbejde onkring

di sse bgrn, der oftest somfgl ge af deres handi cap har behov for bistand fra

begge instanser.
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Pa social onr&det er behovshensynet tilgodeset i en |ang rakke bestemel ser i
bi st andsl oven, der tradte i kraft 1976. For gruppen begrn og unge er deres sa& -
lige behov dels tilgodeset direkte gennemsazlige regler omstgtte over

for denne al dersgruppe, dels indirekte gennemtildeling af individuelt bestent
behovspramet bistand - bade kontant hjadp og serviceydel ser - til forasdrene.

Som det frengdr har bade skol el ageordni ngens og de til gramsende onraders ind-
sats i |@gbet af 70er ne i stigende grad vezet koncentreret omen indsats over
for salige behovs- eller risikogrupper. Skol el ageordni ngen har herudover
inden for de tildelte ressourcer vaget bundet til at foretage et antal ruti-
nenmessi ge hel bredsunder sggel ser af santlige el ever pad 4. klassetrin og i ber-
nehavekl asse. Bortset fra den ggede tendens til at tilrettel agge sundheds-

pl ej en som konbi neret sméberns- og skol esundhedspl eje, er der inidertid gjort
meget lidt for at koordinere de forebyggende bestrabel ser, der fra forskellig
side rettes nod gruppen af bern og unge, og det né konstateres, at skolelage-
ordni ngen, somden har forlgbet siden |oven af 1972 tréadte i kraft, ikke har
givet den forudsatte nulighed for nmere al nene sygdonsforebyggende og sundheds-
fremmende foranstal tninger, der kunne fremme forstael sen for betydni ngen af
sygdonsf or ebyggel se og hygi ej ne hos begrn, foradre og skol epersonale. Dette
forhold har da ogsd veaget et vasentligt punkt i den kritik, der har vaet
rettet nmod skol el ageor dni ngen bade fra personal e- og brugerside, og er bag-
grunden for, at man forskellige steder i |andet har etableret forsggsordninger
ned en andret tilrettel aggel se af ordningen, jf. afsnit 2.4.

2.3. Organisation og struktur

|fal ge 1ov om skol el ageor dni ng er det kommunerne, der er ansvarlige for til-
rettel aggel sen af skol el ageordni ngen inden for de af indenrigsmnisteren fast-
satte rammer. Somtidligere ontalt forvaltes ordningen efter reglerne i lov om
styrel se af sociale og visse sundhedsnessi ge anliggender. Den um ddel bare
forvaltning af onrddet varetages derfor - |igesom |ovene om sundhedspl ej er -
skeor dni nger, hj emmesygepl ej er skeor dni nger, bgrnetandpleje mv. - af det

soci al e udval g i kommunen, og den daglige adm nistration sker i social- og
sundhedsf orval t ni ngen. Kgbenhavns komune er ikke onfattet af de al m ndelige
best ermel ser i den social e styrel seslovs kapitel 2-5, og kommunen har - som

| andets eneste konmune - bibehol dt skol el ageor dni ngen under skol ef orval t ni ngen
(magi stratens 1. afdeling).
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Kommunen har altsa det direkte ansvar for tilrettel amgel se og adninistration
af skol el ageordni ngen, |igesomden er ansvarlig for ordningens koordination

med anden virksonhed i kommunen inden for det sociale og sundhedsmessige om
rade. | forbindel se med den naenere tilrettel aggel se af ordni ngen kan komm-
nerne hente sagkyndi g vejl edni ng hos antskomunerne. En sadan vejl edning for-
udsattes ydet af sagkyndige inden for det sociale og sundhedsmessi ge onrade,
f.eks. af social centrenes sagkyndi ge nedar bej dere (konsul enter) og ant ssund-
hedspl e j er sken.

Henf grel se af skol el ageordni ngen til bestenmel serne i den sociale styrel seslov
betyder, at ordningen er onfattet af planl agni ngsbestenmel sen i |ovens § 11.

Ef ter denne bestemel se pahviler det kommunal bestyrel ser og antsrad at udar-
bejde forslag til udbygni ngspl aner for den social e og sundhedsnessi ge virk-
sonhed i komunen og ant skonmunen. Pl anerne udar bej des for 5-arige perioder

og revideres en gang arligt. Socialmnisteren fastssater de nanere regler om
frengangsmaden ved udar bej del sen af di sse udbygni ngspl aner, der skal angive,
hvorl edes de enkel te komunal bestyrel ser og antsrad finder, at udviklingen skal
forl gbe pd de forskellige sociale og sundhedsnessi ge omrider i en arrakke frem
over. Amtsradene har pligt til at foretage koordinering nellemkomunernes
forslag i ndbyrdes og nel |l em di sse og ant skommunens egne udbygni ngspl aner.

De kommunal e og amt skommunal e udbygni ngspl aner samies i en central redegarel -
se udarbej det af social styrelsen i sanarbejde med indenrigsninisteriet og
sundhedsst yrel sen. Denne redegerel se afgives til socialmnisteren, der har
det gverste tilsyn med konmunernes soci al vesen og sendes desuden til komnmu-
nal bestyrel ser og antsrdd somen generel tilbagenel ding. Udbygni ngspl anen vi |
bl .a. kunne danne grundlag for en egentlig | andspl anl agni ng i sammenhang med
andre soci al e og sundhedsnessi ge opgaver.

Af de seneste ars redeggrel ser omde social e udbygni ngspl aner frengdr, at
skol el ageor dni ngen m& anses for fuldt udbygget. De kommende &rs forventede
nedgang i det saniede elevtal forventes at medfegre en mndre nedgang i antal -
let af ansatte inden for ordningen. Inden for skol esundhedspl ej en kan der
konstateres en fortsat tendens til g@get tilrettel aggel se af ordningen i kom
bi nati on med ssmébgrnssundhedspl ej en.

| det felgende er peget pa forskellige forhold, der kan veee af betydning for
tilrettel amgel sen af skol el ageordni ngen i den enkelte konmune, |igesom der
kortfattet er redegjort for strukturen, somden har udviklet sig inden for
den gad dende ordning. Endelig er givet en kort beskrivel se af sundhedssty-
rel sens skol el sgestati sti k.
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Med gennenf grel sen af skol el ageor dni ngen af 1972 ophawedes sondringen mell em
kgbst adskommuner og | andkommuner. Selv ned den vasentlige reduktion i antal -
let af komuner, der fandt sted ved kommunal reformen i 1970, betgd dette
imdlertid, at der nu gennenfgrtes en principielt ensartet ordning i 275 kom
muner nmed meget varierende befol kningstal (begrn i undervisningspligtig al der),
med forskellige skol estrukturer og ned forskellige livsnenstre og sociale
probl enstillinger, altsamen forhold, der spiller ind ved en hensigtsnessig
tilrettel smgel se af ordni ngen.

Til illustration af de meget store forskelle i bgrnetal og skol estorrel ser
kan oplyses, at af landets ialt 275 konmuner har 47 kommuner under |.o000 bgrn
i alderen 5-14 &r, 124 kommuner har |.o000-2.000 bgrn, 7° komuner 2.000-5.000
barn, medens 34 kommuner, heraf ca. hal vdel en i hovedst adsonr adet, har over
5.000 bar n.

Nedenst dende oversigt (skema 2.a.) over skolestgrrel ser fordelt pa antskom
muner viser spredningen inden for det enkelte amt og spredningen anterne
inellem Af oversigtens sidste kolonne frengar, at hovedvagten |igger pa
skol estgrrel ser pd nell em 200 og 800. Det er dog bemes kel sesvaxdigt, at over
1/% af skolerne (med ca. |/lo af el everne) har mindre end 200 el ever. Det
store antal mndre skoler er naturligvis af betydning for tilrettel aggel -
se af skol el ageordni ngen, bade for skolel agen, der med et nornmtal pa
5.000-5.500 el ever pr. fuldtidsansat, i |anddistrikter kan have tilsyn ned
el ever pd op til 20 skoler, nen ogsd for sundhedspl ej ersker, der, som det
frengar nedenfor, for |andet som gennensnit dakker |.800 elever pr. fuld-
ti dsansat .
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Det forhold, at der ogsd efter konmunal reformen eksisterede en rakke kommu-

ner med et forholdsvist lille elevunderlag bevirkede da ogsd, at man i skol e-

| ageor dni ngen af 1972 opererede ned en forudsaning om at der kan etableres
fa | eskonmunal e skol el ageordni nger, jf. skol el agebekendtgerel sens § 7. En
anden nere principiel bestemmel se af betydning for tilrettel aggel se af sko-

| el ageor dni ngen er bestenmel sen i skol el agebekendt gorel sens § 6 om at skole-
sundhedspl ej en kan tilrettel agges i konbi nati on med kommunens al mi ndel i ge sund-
hedspl ej e (sndbgr nssundhedspl ej en).

Af nedenstdende oversigt (skema 2.b.). der er udarbejdet af sundhedsstyrel sens
medi ci nal -statistiske afdeling pa grundl ag af ressourceopgerel sen for 1980,
frengar, i hvilket onfang | andets konmuner benytter sig af egenkommunal /f ad -

| eskommunal skol el ageor dni ng og af sa¥lig skol esundhedspl ej e/ konbi neret sko-

| esundhedspl ej e/ savel seglig skol esundhedspl ej e som konbi neret skol esundheds-
pleje.
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Skema 2.b. Skol el ageor dni ng opdelt p& egenkomunal / f & | eskommunal or dni ng

sanmt  sarlig/kombineret skol esundhedspl e. | e.

Egenkommunal e Fat | eskommunal e Andet ialt
Skol e Kombi . Bade- Skol e Konbi. Bade-
og og

Kgbenhavns komm. 1 - - - - - 1
Frederiksberg " a - - = = - 1
Kgbenhavns amt 7T 7 4 - = = 18
Frederiksborg " 4 14 1 - = & 19
Roskilde w 2 8 1 - - - 11
Vestsjellands " 6 1o 2 - 5 - 23
Storstrems " 9 1lo 1 - 4 - 24
Bornholms L - - - - 5 - 5
Fyns " i 3 & 19 3 = 32
Senderjyllands " 1 3 - 17 2 - 23
Ribe " 9 2 2 11) - - 14
Vejle " 1 2 3 - 5 - 52) 16
Ringkebing " 14 3 - - - - 13) 18
Arhus " 6 174) 1 - - 2 26
Viborg " 7 2 - 8 - - L7
Nordjyllands " 6 4 1 13 - - 55) 27
ialt 81 85 16 58 24 2 9 275

1) Sammen med konmuner i Vejle ant

2) Bade egen- og fal eskomunal ordning

3) 1 kommune har ingen skol el ageor dni ng

4) 6 kommuner har ordning, men ingen angivel se af | age.
5) 3 kommuner har ordning, nen ingen angivel se af |age



.2

Som det frengar af oversigten har 182 kommuner egen skol el ageordni ng, nedens
84 kommuner deltager i en faleskomunal ordning. De fal|eskommunal e ordnin-
ger er navnlig almndelige i Bornholms, Fyns, Sgnderjyllands og Nordjyllands
anter, mnedens Kebenhavns og Frederi ksberg kommuner og kommunerne i hovedstads-

regionen igvrigt alle har egen ordning.

Med hensyn til skol esundhedspl ej en kan det konstateres, at noget over hal v-
del en af konmunerne, 139» har etableret sa¥lig skol esundhedspl ej e, medens
109 kommuner benytter sig af konbineret smiberns- og skol esundhedspleje. |
Kgbenhavn og Frederiksberg konmuner er der etableret salig skol esundhedspl e-
je(jf. at skol el sgeordni ngen i Kgbenhavn ikke henhgrer under social- og sund-
hedsf orval t ni ngen), medens der onvendt er etableret konbi nerede ordninger i
santlige kommuner p& Bornholm | alle andre anter benyttes bade sa¥lig og
kombi neret skol esundhedspl ej e. Den konbi nerede sundhedspl eje er dog ise
udbredt i anterne gst for Storebadt sant i Arhus ant.

Set under ét viser tallene tillige, at der blandt konmuner med egen skol el &
geordning, d.v.s. typisk bykommuner eller kommuner med sterre bef ol kni ngsun-
derlag, er en nogenlunde ligelig fordeling mellem salig skol esundhedspl eje

og kombi neret skol esundhedspl ej e, nedens der blandt de kommuner, der indgar

i faleskommunal e ordninger, d.v.s. typisk nmindre kommuner, er en klar over-
vagt af sarlige skol esundhedspl ej eor dni nger.

Medens det md antages, at val g af egenkonmunal eller fadleskomunal ordning

er afhangig af et stearre eller nindre el evunderlag, synes udviklingen pd sund-
hedspl ej erskeonradet at gd i retning af en eget tilrettel aggel se af ordningen
i konbi nati on med smébernssundhedspl ajen, jf. herved det tidligere nante om
forventningerne hertil i redegerel sen omde social e udbygni ngspl aner. Hvor
hurtigt denne udvikling gar, hamger dog ngje sammen ned mul i gheden for at

skaf fe uddannede sundhedspl ej ersker til de onrader, hvor en kombi neret ordning
endnu ikke er gennenfert, det vil navnlig sige de fynske og nord-,vest- og
sgnder j yske kommuner.

| det efterfol gende skal kort redegegres for ansatel ses- og uddannel sesstruk-
turen for |agerne og sundhedspl ej erskerne (sygepl ejerskerne) inden for skole-
| ageor dni ngen.

a. Lager.

De uddannel sesnessige krav til skol el ager, der kan udl edes af det ga dende re-
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gel stof, er alene, at der skal vare tale ompersoner, der har bestaet |age-
vi denskabel i g enbedseksanmen og har ret til selvstandigt virke soml|age, og at
den pégad dende skal have fulgt et af sundhedsstyrelsen tilrettel agt kursus

i skol ehygi ejne. | den gat dende overenskonst nel | em Komruner nes Landsf or eni ng
og Den al m ndelige danske Lageforening for ikke-tjenestemandsansatte skol el &
ger er det dog' praziseret somen betingelse for ansattel se som skol el age, at
den pégad dende har autorisation til alnen praksis eller en for arbejdet som
skol el age hensi gt smessi g speci al | ageuddannel se.

Der er for tiden kun tjenestenandsansatte skol el ager i Kgbenhavns kommune
(skol eoverl agen) og Arhus kommune, hvilket betyder, at s& at sige santlige

I andets skol el ager afl gnnes efter den nawnte overenskonst (der er medunder skre-
vet af Foreningen af Kommuner i Kgbenhavns ant og Kegbenhavns og Frederiksberg
kommuner). Denne overenskonst sondrer nellemheltidsansatte skol el ager, d.v.s.
skol el ager nmed 5.000-5.500 el ever under tilsyn, der far en fast arlig | en

(pr. 1.oktober 1980 ca. 230.000 kr.) og deltidsansatte skol el ager, d.v.s.

| ager med mndre end 2.750 el ever under tilsyn, der aflgnnes ned et sa&ligt
honorar pr. elev under tilsyn (pr. 1.oktober 1980 ca. 4l kr.). Normeringstal-
let for fuldtidsansatte skol elager er anfegrt i sundhedsstyrel sens vejl edende
retningslinier for ordningen, |igesomder heri ogsad er angivet et m ninunstal
pa 800 el ever for deltidsansatte |ager.

Usi kker heden onkring antall et af ansatte skol el ager og de ressourcer, der an-
vendes til aflenning af skol el agerne er na@mere beskrevet nedenfor i afsnit
2.5. | nedenstdende to oversigter (skema 2.c. og 2.d.), der er udarbejdet af

sundhedsst yrel sens medi ci nal -statistiske afdeling p& grundl ag af opl ysni nger
fra lameregistret i juli 1980, er der sggt givet et billede, dels af skol el ager
fordelt efter ugentlig arbejdstid i de enkelte anter, dels af fordelingen af
skol el ager efter keon og al der.
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Skerma 2.c. Skol el ager fordelt efter ugentlig arbejdstid.

Skol el ager Skol el ager Ant al

ugent|ig arbejdstid = 20 tinmer <20 tiner skol el ager
ialt
Kebenhavns kommune 14 13 27
Frederiksberg " 3 2 5
Kobenhavns amtskommune 19 30 49
Frederiksborg " lo 17 27
Roskilde " 7 6 13
Vestsjellands " i 18 25
Storstrems " 9 14
Bornholms " 1 2 3
Fyns " 13 5 18
Senderjyllands " 1 9
Ribe " 7 13
Vejle " 8 11 19
Ringkebing " 5 13 18
Arhus u 17 19 36
Viborg ] 8 3 11
Nord jyllands " 1.5 9 24

Hele landet 146 165 311
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Skema 2.d. Skol el ager fordelt efter kgn og al der

Skol el age Skol el age ialt
=20 timer <20 timer
M K M K M K M+ K
- 29 &r N = = = - - -

30- 39 " 8 12 B2 9 4o 21 61
4o- 49 " 13 25 36 9 49 34 83
S50- 59 " 5 34 30 8 35 42 T7
6o- 69 " 27 19 29 8 56 27 8%
7o 4r og derover 2 1 2 4 3 7
Talt 95 91 129 36 184 127 311

Om skema 2.c. benwgkes, at registreringen indehol der oplysning omhgjst 2
bierhverv pr. person. Lager, der har skol el agegerni ng som 3. bierhverv eller
derover, indgar altsd ikke i opgerel sen, hvilket formentlig udel ukker et antal
skol el ager med sma bernetal, og derned giver en del af forklaringen pa for-
skel l en pd antall et af skol el ager, somden er opgjort her og nedenfor i af-
snit 2.5. Somdet igvrigt kan | ases af skenmaet er 146 af 3I1 skol el ager, sva-
rende til 47 %, ansat med m ndst 20 arbej dstimer pr. uge. Skenaet viser ikke
direkte, hvor de fuldtidsansatte skol el ager er placeret, idet et hovederhverv
somnawnt onfatter arbejde pd helt ned til 20 tinmer omugen. Der er dog en
tendens til forholdsvis flere hovederhverv i Fyns, Sgnderjyllands og Nordjyl -
lands anter, hvilket formentlig har samenhang ned det store antal fadleskom
nunal e ordni nger, der netop findes inden for disse anter.

Af skenma 2.d. ses, at 127 ud af 311 skol el ager, svarende til 4l %, e kvi nder.
Ser man pa kensfordelingen inden for de to ansattel seskategorier (nere eller
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mndre end 20 timer ugentlig), udger kvinderne 62 %af de, der er skol el age
mndst 2 o timer ugentlig og 22 fo af de gvrige. Med hensyn til al dersforde-
lingen ses det, at 20 fo af skol el agerne er under 4o &r, at 51 % af |agerne

ligger inden for al dersgruppen 40-59 & og at 29 fo er 60 ar og derover.

For sd vidt angar spergsnélet om hvorfra de deltidsansatte skol el ager rekrut-
teres, kan det gennem al nen praksistalingerne konstateres, at den vasent-
ligste del er alnent praktiserende |lager. Af tadlingen pr. 5|. decenber 1979
frengar séledes, at ialt 125 alnment praktiserende |ager virker somdeltidsan-
satte skolelager, i det vesentligste ned elevtal fra |.500 og nedefter. Dette
tal har vazet nogenl unde konstant siden gennenfgrel sen af skol el ageordni ngen
af 1972.

Af opl ysninger fra Dansk Skol el ageforening frengar endvidere, at ca. 3o |ager
med enbedsl ageeksanen (heraf dog kun ca. 5, der er ansat som enbedsl ager)

og ca. 4o speciallager, heraf ca. hal vdel en pagli atere, har deltidsjob som sko-
l el ager. Endvidere virker et antal tilsynsfgrende |ager ved al derdonshjem
saforsorg og bgrnehave/ vuggest uer sant kommunal e | agekonsul enter som del ti ds-
ansatte skol el ager.

b. Sundhedspl gj er sker.

Af 8§ 6 i skol el agebekendt garel sen frengdr, at kommunen skal ansate sundheds-
pl ej ersker til varetagel se af skol esundhedspl ej en ned m ndre sundhedspl e er ske-
ordni ngen for konmmunen pa tilfredsstillende mide tilrettel agges i konbi nation

med skol el ageor dni ngen.

Uddannel seskravet for ansatelse i de 2 ordninger er saledes ens, d.v.s. au-
torisation som sygepl ej erske og af gangsbevi s som sundhedspl ej erske fra Dan-
mar ks Sygepl ej er skehgj skol e. Dette nd ses i lyset af, at der er en fales
sundhedspl ej er skeuddannel se for savel sundhedspl ej ersker inden for smébgrns-
sundhedspl ej en som sundhedspl ej erske inden for skol esundhedspl ej en. Om i ndhol -
det af denne uddannel se henvises igvrigt til afsnit 8.2.

Som en vasentlig nodifikation i dette uddannel sesprincip siges det dog i samme
best emmel se, at der, safrent det ikke er muligt at ansate de forngdne sund-
hedspl ej ersker eller at tilrettel agge ordningen i konbination ned snébgrns-
sundhedspl ej en, vil kunne ansattes personer, der al ene har sygepl ej er skeuddan-
nelse. | nodsagning til, hvad der gadder inden for smibgrnssundhedspl ej en ,
krawves der ikke saglig dispensation for sddanne ansatel ser ved skol esundheds-
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pl ej en. Sundhedspl ej ersker og sygepl ej ersker ansates og afl gnnes i henhol d
til aftale og overenskonst mellem Dansk Sygepl ej erdd og Kommunernes Landsfor-
eni ng (Kebenhavns og Frederi ksberg kommuner sant Foreningen af Kommuner i

Kebenhavns ant). Sundhedspl ej erskestillingerne har hidtil vaet kommunal e
tjenestenmandsstillinger, hvilket har betydet, at de principielt kun har kunnet
besagtes somfuldtidsstillinger. Dette forhold vil dog blive andret i for-

bi ndel se ned de nye overenskonster, der forventes at trasle i kraft pr. 1.
juli 1981. Sundhedspl ej ersker vil herefter pa samme néde som sygepl ej er sker
kunne ansattes i deltidsstillinger.

om fordelingen mellem saxlig skol esundhedspl ej e og konmbi neret skol e- og sné-
bar nssundhedspl ej e henvises dels til det tidligere sagte, dels til bemeknin-
gerne i afsnit 2.5.

Den geografiske fordeling af sundhedspl ej ersker og sygepl ej ersker er vist i
skema 2.e., hvori er angivet antal sundhedsplejersker i selig skol esundheds-
ple je, i konbineret smibgrns- og skol esundhedspl ej e sant antal sygepl ej er sker
ansat under skol el ageordningen. Det frengdr heraf, at antallet af sygeplejer-
sker er ontrent svarende til eller hgjere end antallet af sundhedspl ej er sker

i Fyns, Senderjyllands, Ribe, R ngkebing, Viborg og Nordjyllands antskommu-
ner. Dette er ikke overraskende, idet det er en almndelig erfaring, at det
inden for savel smabgrnssundhedspl ej en som skol esundhedspl ej en er vanskel i gt
at skaffe uddannede sundhedspl ej ersker til de mndre og tyndt befol kede land-
kommuner .

Al dersfordel i ngen bl andt sundhedspl ej ersker og sygepl ej ersker er kun sparsont
bel yst, men en WHO-undersegelse over forskellige forhold onkring skol el ageord-
ningen i byerne Alborg og Vejle sam Storkgbenhavn synes dog at vise, at

skol esundhedspl ej ens personal e gennensnitligt er adre i hovedstadsonradet

end i Vejle og Al borg.
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Skema 2.e. Antal sundhedspl ej ersker i salig skolesundhedspleje, konbi neret

skol e- og snébgrnssundhedspl e.je sant antal sygepl ej er sker ved

skol el ageordni ngen pr. .januar 1980 fordelt pa antskomuner

(onmregnet til heltid).

Amt skommuner Sundhedsple jersker Sygeplejersker

Serlig skole- skole- og

sundhedsple je snédborns-

sundheds-
pleje

Kegbenhavns kommune 41,4 - 12,4
Frederiksberg " 4,4 . 1,9
Kebenhavns amtskommune 13,5 57,4 27,2
Frederiksborg " 0,5 65,4 5,7
Roskilde i 3,0 30,3 3,9
Vestsjellands " 1,5 2740 9,0
Storstrems i 015 24,4 lgy2
Bornholms " - 545 #
Fyns o, Ts3 lo,2 26,7
Senderjyllands " 1,0 9,8 8,9
Ribe i 3,0 13,5 13,1
Vejle " 3,4 30,3 13,5
Ringkebing " - 555 18,1
Arhus " 0,3 109,9 4,3
Viborg " 1,8 T3 952
Nordjyllands il 250 22,8 19,4
Hele landet 83,1 419,4 183,7

Ki | de: Dannarks Statistik, Sociale ressourcer |980.
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c. Sekretager myv.

Der foreligger ikke statistisk materiale, der nagmere bel yser ansattel ses- og
uddannel sesforhol d for denne personal egruppe. Omantallet af ansatte og de
anvendte ressourcer henvises til det nedenfor under afsnit 2.5. anfegrte.

Skol el amest ati sti k.

Fra og med skol edret 1975/ 74 har sundhedsstyrel sen udgivet en publikation ved-
rorende skol el agestatistik hvert andet &r. Statistikken udarbejdes pa baggrund
af arlige indberetninger fra hver skolelage til sundhedsstyrel sen. Indberet-

ni nger sker i henhold til en bestenmel se i skol el agel oven om at kormunal be-
styrelser og antsrad er forpligtede til efter regler fastsat af styrelsen at
give oplysninger i medfegr af |oven. | sundhedsstyrel sens vejl edende retnings-
linier for tilrettel aggel se af ordningen er det herefter foreskrevet, at sko-
| el agen skal udarbejde en &rsberetning for hver skole. Arsberetningen frem
sendes til kommunens soci al udval g, somvi deresender beretningen til enbeds-

| agei nstitutionen senest 15. septenber efter udl gbet af det indberettede sko-
| edr. Enbedsl ageinstitutionen frensender efter gennensyn skemaet til sundheds-
styrel sen nmed eventuel | e bemes kni nger senest 1. oktober.

Den skol el agesstatistik, der udarbejdes pd grundl ag af disse indberetninger

er prinegt en oversigt over de stedfundne hel bredsundersggel ser og henvi snin-
ger i det forlgbne skoledr. Statistikken giver neget f& reelle oplysninger om
skol ebgr nenes sundhedstilstand, og m& prinst betragtes somen statistik over
skol el agernes aktivitet, mélt somantal undersggel ser og henvi sninger af bgrn
pa de enkelte klassetrin. Qpgerel serne falder i hovedgrupperne |) rutineunder-
sagel ser (farstegangsunder sggel ser pa obligatoriske kl assetrin), 2) behovs-
under sggel ser (undersggel ser udover 1. gang pa obligatoriske klassetrin sant
al | e under sggel ser pa ikke-obligatoriske klassetrin), 3) antallet af henvis-
ni nger (opdelt pa forskellige instanser), 4) vaccinationsstatus (i forhold

til gad dende vacci nati onsprogranmrer).

Nedenfor er givet en kort oversigt over hovedkonkl usi oner inden for de nawnte
ont &der, baseret p& skol el agestatistikken for 1977/78.



1) Rutineunder sggel ser.

Pa | andspl an undersgges nasten alle bgrn pa klassetrin ned obligatoriske un-
dersggel ser. Der er kun lille variation, mellem97-99 %, ned hgjeste procent -

del undersggte i barnehavekl asse og 1. kl asse.

1. klasseel everne er undersggt for 98-100 %'s vedkommende i de enkelte anter,
medens der ved undersggel serne p& 9« klassetrin er lidt sterre antslig varia-
tion, idet der her er undersggt mellem87 ogloo %.

Konkl uderende bliver alle bgrn pad de klassetrin, hvor hel bredsunder sggel serne

er obligatoriske, undersggt m ndst én gang.

2) Behovsunder sggel ser.

P4 de klassetrin, hvor hel bredsundersggel serne ikke er obligatoriske, bliver
sant | i ge hel bredsunder sggel ser rubriceret som behovsundersggel ser. D sse om
fatter ca. 1/4 af el everne, idet nellem23-27 % af el everne behovsunder sgges.

Qysad pa klassetrin ned obligatoriske hel bredsunder sggel ser, foretages behovs-
under sggel ser, idet en hel bredsundersggel se udover den obligatoriske rubri-

ceres som en behovsunder sggel se.

P4 1. klassetrin er der pd landsplan ca. 7 % af el everne, der behovsundersg-
ges, iflg. den ovenfor nawnte definition.

Der er betydelig antslig variation, idet den |aveste andel behovsundersggte
findes i Vejle amt (4»4 %) og den hgjeste i Frederiksberg konmune (ca. 22 %).
Di sse tal vedrgrende behovsundersggel serne skal tol kes nmed varsonhed, idet

der fornmentlig kan vere forskellig registreringspraksis.

| alle anter er en del af de el ever, der er blevet behovsundersggt i 1. Kklas-
se, blevet undersggt 2 eller flere gange, idet der er foretaget nelleml.067 og

|. 431 behovsundersggel ser pr. 1.000 behovsundersggte el ever.

P4 de klassetrin, hvor hel bredsunder sggel serne ikke er obligatoriske, er der
altsd 3-4 gange sa stor en andel begrn, der behovsundersgges sompa de kl asse-
trin, hvor hel bredsundersggel serne er obligatoriske. Dette skyldes fornentlig,
at det for en del af de begrn, der opfattes som "behovs-bern", er til strakke-
ligt med én undersggel se omaret, saledes at den obligatoriske undersggel se
dakker behovet.
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3) Henvi sni nger .

Af skol el agernes indberetning frengdr antallet af indstillinger, anmeldelser
el ler henvisninger til |age, skol epsykolog eller "andre social- eller sund-
hedsor ganer”, bestaende af a) revalidering, b) erhvervsvejledning, c) fanilie-
vej | edning, d) bgrneveen og e) saforsorg.

Langt de fleste henvisninger er henvisninger til leage, d.v.s. alnent prak-
tiserende |age el ler speciallage sam til skol epsykol og. Tallene viser en

kl ar forskel pa antallet af henvisninger pr. |.ooo undersggte nellemkl asse-
trin nmed obligatoriske undersggel ser og kl assetrin uden obligatoriske undersg-
gel ser. 560 af |.o000 undersggte el ever pd 3.klassetrin(uden obligatoriske un-
dersggel ser) er saledes blevet henvist til enten | age, skol epsykol og eller so-
cial- eller sundhedsorganer, medens det tilsvarende for 5«klassetrin (ned ob-
li gatori ske undersggel ser) drejer sig om197 ud af |.o000 undersggte el ever.

lait henvises ca. hvert feme barn pd klassetrin ned obligatoriske undersg-
gel ser, men onkring hvert ottende barn pd klassetrin uden obligatoriske un-
dersggel ser. Ses antallet af henviste derinod i relation til antallet af
undersggte, er det stadig hver fente af el everne med rutineunder sggel serne,
men nu ca. hal vdel en af eleverne p& de gvrige klassetrin, der henvises.

Antall et af henvisninger fordeler sig forskelligt pa de forskellige klasse-
trin. Henvisninger til lage udger mere end 3/4 af alle henvisningerne, nedens
henvi sni ngerne til skol epsykol og udger ca. 1/5 af bernehavekl asse og 1. klas-
se, fra 2.-4. klasse 25-30 %, hvorefter henvisningerne til skol epsykol og fal -
der nmed stigende klassetrin.

Henvi sni ngerne til social- eller sundhedsorganer |igger under 2 % indtil

7.kl asse, hvorefter der sker en stigning, der kulmnerer med ca. 13 % i 9.

kl asse. Det er ikke muligt at fordel e henvisningerne til sociale instanser

pa de oprindelige grupper a)- e), da disse er sldet sammen i EDB-behandlingen.
For at f& et fingerpeg om efter hvilket nmnster henvisningerne gives pa de
enkelte klassetrin, er der manuelt foretaget en optaling ud fra skenaerne i
Kebenhavns kommune i skol edret 1977/ 78. Denne optaling viser, at henvisnin-
gerne til sociale instanser pd hvert klassetrin drejer sig omfanilievejled-
ning i mere end 60 %af tilfaddene, undtagen 9. kl asse, hvor denne andel fal -
der til ca. 25io0. Santlige henvisninger til erhvervsvejledning finder sted

i 9. klasse og her udger de mere end hal vdel en af henvi sni ngerne.
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4) Vacci nationer.

Qpger el sen vi ser den procentvise andel af skoleeleverne i 1., 2. og 9. kl asse,
der ikke eller kun delvist er vaccineret nod difteri, tetanus, polio, kopper
samt tuberkul ose.

| 1. klasse er ca. 17 fo ikke fuldt vaccineret nod polio, og hal vdel en ikke

nod tuber kul ose.

Det gat¢der for de opgjorte vaccinationer, at kun nogle fa procent i 9. kl asse
(0,6-5,6 tfo) ikke har den i munitet, de eksisterende vacci nati onsprogranmer
tilsigter.

2.4. Forsggs- og udviklingsarbejde

Der er ikke i den gadende lov eller bekendtgerel se salig hjemmel for gen-
nenf grel se af forsggsvirksonhed vedrgrende andret tilrettel aggel se af skol e-
| ageor dni ngen. I ndenrigsmnisteriet og sundhedsstyrelsen har imd ertid pa
baggrund af den rejste kritik af den eksisterende skol el ageordni ng fundet

det rineligt, at der drages erfaringer ved |okal forsggsvirksorhed med nye
organi sationsformer og funktioner for skol esundhedstjenesten, og har i den
forbindel se inden for nanere tidsnessige rammer tilladt forsggsordninger

i Qdense og Billund komuner, der pa visse punkter fraviger de gatdende reg-
ler for tilrettel aggel se af skol el ageordni ngen. Man har |igel edes vazet opnesk-
sompd, at der inden for de gatdende regler er sat salige aktiviteter i
gang ned hensyn til tverfagligt sanarbejde og sundhedspaslagogi ske foranstalt-
ni nger i henhol dsvi s Hol bak og Hammerum skol e i Herni ng konmmune.

Hensi gt en med forsggsordni ngen i Gdense kommune, der har onfattet 3 skoler i
kommunen, har vazet at komme bort fra de mange rutinepragede undersggel ser og
i stedet vurdere den enkelte el evs behov. Dette er sggt opndet ved en salig
intensiveret indsats ved skol estart og skol eslutning. Man har sél edes startet
nmed 2 undersggel ser i bgrnehavekl assen (I.klasse), heraf én sardeles grundig
ved skol edrets begyndel se og en opfal gende ved skol edrets sl utning.

I ndgangen til undersggel sen har vezet en personlig santale ned hver enkelt

el ev af sundhedspl ej ersken, hvor denne pa grundl ag af foreliggende oplysninger
(udfyl dte foratdrekort/hel bredskort fra praktiserende |age/ opl ysninger fra

kl assel ager) har forsggt at fa sd godt et indtryk somnuligt af de problener
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el even nétte have. Den egentlige skol el ageundersggel se af nye el ever er til-
strabt gjort nere "funktionsorienteret” i relationtil det at g i skole. Beg-
ge disse forhold har efter forsggsgruppens opfattel se bevirket, at en del
forhold, i stedet for at udvikle sig til et alvorligere problemhar kunnet
rettes pa et meget tidligt tidspunkt. Med hensyn til afgangssituationen har
man i samarbej de med skol evejl eder og kl assel a@er givet en afsluttende |age-
under sggel se ned et nere erhvervsrettet sigte end hidtil.

Somtilfadet var for forsggsgruppen i Qdense har sundhedsudval get ved 2
skoler i Billund kommune falt behov for opstilling af mél saning for skole-

| ageor dni ngens arbej de, og har pd grundl ag heraf frenmhawet forskellige vasent-
lige funktioner for ordningen ved de pagat dende skoler. Af funktionerne kan
nanes tilrettel aggel se og gennenfarel se af undervisning i kropsbevidsthed i

i ndskol i ngsforl gbet i samarbejde ned kl assel a@eren, og i forbindel se herned
gget kontakt med fora¢drene omundervisningens forlgh, &ben konsultation hos
skol el agen én gang ugentlig fra 3.-lo. kl asse sant en gget indsats fra skole-
sundhedst j enestens side nmed hensyn til nye initiativer af sundhedspaglagogi sk
karakter pa skol en. Disse funktioner gennenfegres ved en vis reduktion i de ar-
l'ige rutinenessi ge hel bredsunder sggel ser. Forsggsordni ngen er endnu ikke af -
sluttet.

Med det formdl at forsegge en nere gruppe- og sanfundsorienteret indsats over
for skol eel everne pabegyndte man i Hol bak komrmune i 1973 et soci al paglagogi sk
samar bej de onkring skol ebgrnene, idet man nedsatte et tveefagligt udval g be-
stdende af reprasentanter fra undervisnings-~ social - og sundhedssektoren i
kommunen. Udval get havde til opgave at formdl e og inspirere det forebyggende
soci al paglagogi ske arbej de bl andt bgrn og unge, at fgl ge konmunikationen in-
stitutionerne inellem og at koordinere den pasdagogi ske, sociale og gkonom -
ske stgtte til barnet eller dets hjemnest nuligt. Someksenpler pad resulta-
ter af udval gets arbejde kan nawnes etabl eringen af en udviklingski asse for
socialt og enotionelt handi cappede el ever, oprettel se af indskolingskl asse
for fremmedsprogede el ever sanmt ansattel se af en fysioterapeut, der skal
virke somkonisulent for skolevasenets idratslazere og yde stgtte til hamede
f orskol ebgrn. | 1977 udvidedes radet og bestar i dag af 1 reprasentant val gt
af fadleslarerrddet, 1 repramsentant valgt af skol el ederen, 1 reprasentant

val gt af skol epsykol ogerne, 1 reprasentant for social- og sundhedsforvaltnin-
gen, 1 reprasentant fra politinyndi gheden (de krim nal prazentive rad), 1
reprasentant val gt af sundhedspl ej erskerne, 1 reprasentant val gt af dagin-
stitutionerne,, Hol bak bys skol el age, konsul enten for hjat pekl asserne sant

skol edi r ekt or en.
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Det er oplyst, at visse af udval gets nedl enmmer ogsad var reprasenteret i de
sdkaldte § 19, stk. 2-visitationsudvalg (antslige skoler for special undervis-
ning af "bern og unge, hvis udvikling krawer sa¥lig vidtgdende hensyntagen
eller statte).

Endelig er der i Hammerum skole i Herni ng kormune fra skol el ageor dni ngens

side taget initiativ til en salig tidlig kontakt ned og undervisning af
foradrene til de nye elever i skolen. Kontakten nmed foradrene etableres ved
indskrivning af bern og der arrangeredes - med stor tilslutning - 4 mpdeafte-
ner for foreddrene. Erfaringerne fra studi ekredsen, der etableredes nmed stotte
fra fol keskol ens forsggsrad, var, at de paga dende foraddre havde sterre for-
stdel se og nere positiv holdning over for de problener, deres bgrn nedte ved
skol estarten, og de var nmere indstillede pd at henvende sig med probl enerne

i nden disse eventuelt udviklede sig alvorligere.

Herudover er der i Ringkgbing ant etableret en saelig gruppe, bestaende af
reprasentanter for skol el agerne, amtsudval get for skol eidrag, interesserede
praktiserende |amer, antslagen, ant sskol el agekonsul enten og ant sskol epsykol o-
gen ned det fornmdl at forsgge at yde en samet indsats for skol eel evernes
mangl ende fysiske aktivitet. B resultat af dette arbejde er en saglig idé-
mappe ned forslag til aktivitet, bade i og uden for idrastinerne (mappen
krop-pedagogik ), der er blevet distribueret til santlige amets skoler og
har dannet udgangspunkt dels for den al m ndelige skol eundervisning, dels for
en rakke tvazfaglige kurser i antet.

Uanset, at der givetvis udover de her nawnte forsggsordni nger og udviklings-
arbejde formentlig er etableret forsggsordninger o.1. pa flere andre skol er
rundt onkring i |andet, nma det nok konstateres, at forsggsvirksonheden hidtil
har vezet af et yderst begramset onfang. Baggrunden herfor mé tilskrives den
mangl ende tilskyndel se hertil i formaf fornaliserede forsggsbestemel ser
samenhol dt med de nmeget snawre gramser, somden ga dende bekendt gerel se og
de gaddende retningslinier har lagt for den enkelte skol el ageordni ngs virk-
sonhed. De ovenfor nawnte forsegsordninger, som bortset fra Billund konmune,
har vaget dregftet nelleminitiativtagerne og udval gets nedl enmer, giver da
hel l er ikke noget fyldigt erfaringsgrundlag for at foresl& amdrede ordni nger
eller tilskynde til salige aktiviteter. Udval get har dog hentet inspiration
fra disse forsggsordninger mv. til visse af de forslag til en fremidig sko-
| esundhedstj eneste, der stilles i betankni ngen.
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2.5. Ressourcean vendel se

I henhold til § 1 i |ov om skol el ageordni ng pahviler udgi fterne ved skolelzge-
ordni ngen pri nmeg kommunerne. Efter lovens § 8 a refunderer staten dog efter
regler fastsat af indenrigsninisteren 50 % afkonmunernes udgifter til sund-
hedspl ej ersker og sygepl ej ersker (nen ikke til andet hjad pepersonale). De
nanere regler for denne refusion, der prineet vedrerer |gnudgifter, er fast-
sat i indenrigsmnisteriets cirkulage af 11. juni 1979, afsnit I1.

Det er vanskeligt at give et helt ngjagtigt tal for, hvad skol el ageordni ngen
koster. De senest foreliggende konmunal e regnskabs- og budgettal for skol el &
geordni ngen (funktion 5.82) frengdr af nedenstdende oversigt (skema 2.f.).

Skema 2.f. Driftsudgifter (mill.kr.) ved skolelmgeordning.

19791) 19802) 19812)
ialt udg. indt. udg. indt. udg. indt.
59,1 545 To,0 5,8 T4,0 6,3
Heraf len 45,4 - 52,7 - 55,0 -

1) Regnskabstal .
2) Budgettal .

Det frengar af oversigten, at langt den vasentligste del af udgifterne, ca.
75 %,gér til |enninger, medens' de resterende ca. 25 fo dakker anskaffel se af
inventar og instrunmenter, mndre reparationer og andre serviceydel ser, kon-
torhold o.1.

I ndtagterne ved ordningen hidregrer fra betaling for deltagel se i faleskomu-
nal e ordninger til den kommune, der i ferste omgang har af hol dt udgifterne
ved sadanne ordni nger.

Der er ikke forbundet nawnevazdi ge anl agsudgi fter ned ordni ngen, idet de ngd-
vendige |okaler stilles til radighed p& de enkelte skoler og eventuelt tillige
i den stedlige social- og sundhedsforvaltning.

De | gnudgi fter, der er angivet i de kommunal e regnskaber (og budgetter), kan
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imdlertid ikke tages somet korrekt udtryk for, hvad skol el ageordni ngen koster
sanfundet. Dette skyldes, at en del af |gnudgifterne til sundhedspl ejersker

og sygepl ej ersker i skol esundhedspl ej en henfgres til kontoen for den al m nde-
lige sundhedspleje (funktion 5.81).

| det fol gende har man derfor forseggt at vurdere ressourceanvendel sen ved ord-
ni ngen ned udgangspunkt i det ansldede antal beskaftigede inden for de enkelte
personal egrupper. Der er pa grundl ag heraf opstillet en oversigt over |gnud-
gifterne til de enkelte grupper og hvem der dakker disse udgifter.

a. Lamer.

Der foreligger flere oplysninger omantallet af ansatte skol el amer. 1f1lg. sund-
hedsst yrel sens ressour ceopger el se fra 1980, der baserer sig pa oplysni nger
i ndhentet af Danmarks Statistik, er der pd opgerel sestidspunktet ansat 62

skol el ager ned 3° tiner ugentligt eller derover, medens der er ialt 316

skol el ager ned under 3o tiner omugen. Da det for langt den sterste del af

de deltidsansattes vedkommende ikke er oplyst, hvor stort et ugentligt timetal
ansattel sen vedrgrer, er der somet gennenmsnit regnet med en onregni ngsf akt or
pa o,l, d.v.s. en gennensnitlig ugentlig arbejdstid pd ca. 3 tiner. Det sam

| ede onregnede antal heltidsstillinger bliver herefter 91, Dette tal er
utvivlsont for lavt sat, idet en onregni ngsfaktor af den nawnte sterrel se
virker nindre realistisk, samenholdt med de vejl edende retningsliniers an-

befaling af et mndsteantal pa 800 el ever for deltidsansatte skol el ager.

Et andet tal for antallet af skoleleager er angivet i redegerelsen for de

soci al e udbygni ngspl aner for 1979» hvis opl ysninger baserer sig pa data ind-
sanm et af socialstyrelsen fra de enkelte konmmuner. | ressourcetatlingen for
1979 angi ves der,onregnet til heltidsstillinger, at vexe ansat |7| skolel ager.
Onmegningen til heltidsstillinger bygger her pa et angivet antal skol el ageti -
mer for den enkelte deltidsansatte skol el age. Den her foretagne onregning er
formentlig forholdsvis realistisk, da den baserer sig pa nogle faktisk op-
givne tal. Til gengad kan det tamnkes, at der ved den skensnessige fastsat-
telse af tinetal for de enkelte skol el ager kan ske en overvurdering af det
timetal, der nedgér til arbejdet.

Af sundhedsstyrel sens |agetatling fra 1978 frengar, at ialt 150 |ager har

skol el agehvervet som hovedbeskadtigel se, idet nman betragter en arbejdstid pd
mndst 3o timer somvarende en hovedbeskaftigel se. Tallet rumver alts& sant-
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lige fuldtidsbeskadtigede skol el ager sant den nere tungtvej ende del af de
del tidsbesk&d ti gede.

Dansk Skol el egef orening har ca. 370 nedl enmer, hvortil kommer, at man skens-

messigt ansl ar, at yderligere ca. 30 skol el ager star uden for foreningen. Af
det sanml ede antal skol el ager pd ca. 4oo er ca. 70 fuldtidsansat med fast |gan,
nmedens de resterende 330 honorarlgnnes efter antallet af bern under tilsyn.

P& ovennawnte baggrund skennes det rineligt at antage, at der i dag er ansat
ca. 70 fuldtids skol el ager, medens ca. 330 er pa deltid, heraf et antal ned
mndre elevtal end det i retningslinierne angivne m ni nunstal .

Antallet af bern i alderen 6-15 &r udgjorde pr. 1.januar 1980 ca. 770.000.
Under hensyn til, at mange | o. klasser og dernmed 16-arige er onfattet af
skol el ageor dni ngen, nedens kun et mindre antal 6-arige ikke gar i bernehave-
kl asse, skgnnes det, at ca. 810.000 bgrn er onfattet af ordningen.

Regnes der ned ca. 5.oc00 elever pr. fuldtidsansat skol el age, kan det sani ede
antal skol el ager onmregnet til heltidsstillinger anslas til ca. 160. De sam

I ede | gnudgi fter for disse belgber sigtil ca. 35 nill.kr. Tages der herudover
hensyn til en rakke tillag og andre udgifter, der er knyttet specielt til

skol el agerne, isA ,somskoletillag, tillag for' grenne skol er",udgifter til vikarer,
korsel s- og kursusudgifter mv., kan de saniede udgifter til skol el ager anslas

til ca. 4o mll.Kkr.

b. Sundhedspl ej er sker.

Den samme usi kkerhed som for skol el sger ger sig gatdende ned hensyn til an-
tallet af ansatte sundhedspl ej ersker og sygepl ej ersker. For s& vidt angar
sundhedspl ej ersker og sygepl ej ersker, der udel ukkende er beskaftiget i skole-

sundhedspl ejen, er antallet iflg. sundhedsstyrel sens ressourceopgerel se for

1980 onregnet til heltidsstillinger henholdsvis 82 og 182.

Dette tal er i nogenlunde overensstennel se med redeggerel sen for de sociale
udbyeningsplaner for 1979, i hvis ressourcetaling for 1979 er angivet 88

sundhedspl ej ersker og 202 sygepl ej ersker. For sundhedspl ej ersker i konbi nere-
de stillinger foreligger ikke praeise oplysninger om hvor stor en andel af
ar bej dsti den, der vedrgrer skol esundhedspl ej en, nen i sundhedsstyrel sens ret-
ningslinier for tilrettel amgel se af sundhedspl ej er skeordni nger er vejl edende
ansl det 3 dage i smébgrnsordningen og 2 dage i skol esundhedspl ej en. En sadan
fordeling betyder iflg. retningslinierne, at (det vejl edende) bef ol kni ngs-
under | ag for sundhedspl ej ersken nedsattes fra 8.000 til 5.o000. Overensstem
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mende hermed er antallet af sundhedspl ej ersker i konbinerede stillinger i
de kommunal e udbygni ngspl aner omregnet som 5/8 i smlbgar nssundhedspl ej en og
3/8 i skol esundhedspl ej en.

Lagiges denne fordeling til grund, vil der i sundhedsstyrel sens opgerel se skul -
| e nedregnes |80 konbi nerede sundhedspl ej ersker ved skol esundhedspl ej en og
iflg. de social e udbygni ngspl aner |72 konbi nerede sundhedspl ej ersker. Sanm et
vi ser sundhedsstyrel sens opgerel se, at der onregnet til heltidsstillinger er
ansat ca. 260 sundhedspl ej ersker og ca. 180 sygepl ej ersker i skol esundheds-
tjenesten, hvilket svarer nogenlunde til de social e udbygni ngspl aners tal.

Dansk Sygepl ej er&d, der skgnner at have en organisationsprocent pa 94-97, har

oplyst, at der pr. 1. januar 1980 bl andt deres medl enmer var ansat 209 syge-
pl ej ersker og 154 sundhedspl ej er sker ved skol esundhedspl ej en, nedens antall et
af konbi nerede sundhedspl ej ersker i skol esundhedspl ejen, i henhold til den
tidligere nante fordeling, er 186. Det sam ede antal sundhedspl ej ersker er
herefter ca. 540. Der er her tale omantal personer ansat i de pagat dende
stillinger, og selv om sundhedspl ejersker hidtil principielt ikke har kunnet
tage ansattelse i deltidsstillinger, skegnner Dansk Sygeplejerad, at et ikke
ubetydel i gt antal sundhedspl ej ersker og sygepl ej ersker er .ansat i deltids-
stillinger, hvorfor de nawnte tal onrtegnet til heltidsstillinger skal redu-
ceres noget.|fol ge redegoerel sen for de social e udbygni ngspl aner 1979 er ca.
1/3 af sundhedspl ej er skerne del tidsbeskaf ti gede. Forudsattes det, at ca. 1/3
af sundhedspl ej erskerne kun er ansat pa I/2-tid, neenmer tallet sig de tidlige-
re nante 260 sundhedspl ej ersker. Noget tilsvarende ger sig gatdende for syge-
pl ej er skernes vedkomrende.

P4 ovennawnte baggrund skgnnes det rineligt at antage, at der, onregnet til
heltidsstillinger, er ansat ca. 260 sundhedspl ej ersker og 190 sygepl ej er sker

i nden for skol esundhedspl ej en. De sam ede | gnudgi fter andrager herefter ca.

51 mill.kr., hvortil kommer forskellige tilla®g og andre udgifter, der er
knyttet specielt til sundhedsplejerskerne og sygepl ej erskerne sasom bekl aal-
ni ngs- og befordringsgodt gerel se, vikarudgifter, kursusudgifter mv. De sanle-
de udgifter til sundhedspl ej ersker og sygepl ej ersker i skol esundhedspl ej en

kan herefter anslds til ca. 55 mill.kr.

c. H a pepersonal e.

Q uppen hj a peper sonal e dakker prinst sekretazhjatp, nmen ogsa enkelte andre
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personer, somf.eks. klinikassistenter og audi onetridamer. | sundheds styrelsens

ressour ceopgerel se er antallet af sadant hja pepersonale onregnet til heltids-

stillinger angivet til 48 i skol esundhedspl ejen, hvortil kommer skol esund-
hedspl ej ens andel af denne personal ekategori i den konbi nerede ordning pa
ca. 18 personer. Dette stenmer rineligt overens ned udbygni ngspl anernes 6l

personer. Regnes der med 65 personer, vil den saniede |gnudgift til denne
personal ekategori vage ca. 6 mll.kr.

Den skensmessi gt ansl dede sani ede ressourceanvendel se inden for skolelage-
ordni ngen frengdr af nedenst &ende overs igter( skema 2.g. og 2.h.).

Skema 2.g. Antal personer/antal onregnede heltidsstillinger i skol el ageordni ngen.
Skol e-  Skol e- Kombi ner ede Sygepi e- Andet hj ad - ialt
| ager sundheds- sundhedspl e- j ersker peper sonal e

pl ej ersker jersker

Antal 1)
personer 400 120 5To 2lo 1%0 1.4%0

Omregnet
til fuld-
tidssti
linger %7

160 90 170 190 65 675

1) 1f1g. sundhedsstyrel sens ressourceopgerel se fra 1980. For konbi nerede
stillinger er nedtaget santlige ansatte, idet disse alle har tilknytning

til skol esundhedspl ej en.

2) 1f1g. ovenstaende vurderi nger.
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Skema 2.h. Onrentlige arlige udgifter ved skol el ageordni ngen(m]1.kr.)

Udgi ft s- Skol e-  Skol e- Konbi - Syge- Andet Lgnni n- Andre2 ) Udgi fter
gruppe i «Jer Sund- nerede plejer- hjadpe- ger ialt drifts- ialt
heds- sundheds- sker per so- udgi fter
pi e- plejersker nale
jer-
sker
Kommu-
ner 40 6 11 12 6 75 15 90
Stat 5 lo 11 26 26
Of fent-
lige ud- _
ai Parn 4o 11 21 23 6 lol 15 116
ialt

1) Udregnet pa basis af ovenstaende personal etal og gennensnitsl gnni nger
for de enkel te personal egrupper.

2) Skensmessi gt ansl det pa baggrund af de kommunal e regnskaber .

Pa baggrund af ovenstdende skgnner udval get, at skol el ageordningen pr. 1980
arligt koster sanfundet ca. 116 mill. Kr.

| redegerel sen for de social e udbygni ngspl aner for 1979 siges det, at skole-

| ageordningen i flere & har veaet fuldt udbygget. Da der imdl ertid hverken
for sundhedspl ej ersker, sygeplejersker eller andet hjat pepersonal e inden for
skol esundhedspl ej en er givet vejledende norntal med hensyn til antallet af
bgrn pr. ansat, vil der dog efter udval gets opfattel se fortsat kunne ske for-
skydni nger i den arlige ressourceanvendel se inden for ramerne af den gat dende
ordning somfglge af en andret vurdering af, hvad der er "forngdent" perso-
nal e, og hvorledes ordningen igvrigt tilrettel agges forsvarligt. Af andre
forhol d, der kan bevirke forskydninger, kan bl.a. nawnes andringer i bgrnetal -
let sant en ngdvendi g e@get indsats somfgl ge af sa&forsorgens udl agning.

I nedenstdende oversigt (skema 2. i.) er udgifterne til skol el ageordni ngen
sanmenhol dt med de omtrentlige udgifter ved andre offentlige sundhedsordni nger
og udgifterne til det sam ede sundhedsvasen i 1980. Det frengar heraf, at

skol el ageor dni ngen besl agl agger ca. 6 % af udgifterne til de offentlige sund-
hedsor dni nger, og at disse ordninger igvrigt besl agl agger 7,5 % af sundheds-

vasenets sam ede ressourcer, heraf ca. halvdelen til bgrnetandpleje.
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Skerma 2.i. Sundhedsvasenets ressourceanvendel se i 1980 (ma.kr.).
O fentlige sundhedsordni nger 1,6
H emmesygepl ej e 0,4
Sundhedspl ej e ol

Skol el ageor dni ng o,

Bgar net andpl ej e 0,8
Andr e or dni nger o, 2
Sygesi kri ng 4,1
Sygehuse mv. 14,4
Admi ni stration 0,2
Ofentlige udgifter ialt 21,3

Til vyderligere belysning af ressourceanvendel sen inden for sundhedsvasenet,
specielt i relation til gruppen af bgrn og unge, har sundhedsstyrel sens nedi-
ci nal statistiske afdeling udarbejdet nedenstéende oversigt (skema 2.j . ) , der
del s bygger pa tal fra budgetredegerel sen 1980, dels bygger pa afdel i ngens
egne skan.
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Skema 2. .j .Qmrentlige driftsgkonom ske budgettal 1980 for sundhedsudgifter

til bern og unge (0-16 ar).

1. Berneprofylakse o-6 &r i almen praksis 45 mio.kr. 1,7 %
2. Sundhedspleje excl. skolesundhedspleje 128 " » 4,8 "
3. Skolelageordning 116 " i 4,3 "
4. Born o-6 &r i almen praksis
(fordelt ud fra procentuelle kontakter) 195 # " 7,4 "
5. Sygehusindlasggelser af bern o-16 &r
(baseret pd fordeling af sengedagsforbrug) l.400 " " 52,7 "
6. Pediatriske speciallager i praksis 245" 651 U
7. Bernetandplejen 770 " 29;0 "
Ialt 2.656,5 mio.kr. loo,0 %

Det skal bersrkes, at der i sagens natur er usikkerhed forbundet ned det

angi vne skgn. Skemaet viser dog, at skol el ageordni ngen besl agl agger nindre

end 5 % af sundhedsudgifterne til bgrn og unge.



Kapitel 11l
Ordning i andre nordiske lande

Udval get har ikke fundet det nuligt eller nedvendigt at foretage en nanere
beskrivel se af opbygni ngen af skol esundhedstjenester i andre |ande og de er-
faringer man har gjort nmed sadanne ordni nger.

Udval get har dog nent, at det kan veee nyttigt at give et groft overblik

over, hvorledes den forebyggende indsats overfor skolebgrn er grebet an i

de | ande, Dannark hyppigst sammenligner sig med, og man har derfor, pa bag-
grand af skriftlige oplysninger fra sundhedsnyndi ghederne i Norge, Sverige og
Fi nl and, udarbej det nedenstdende kortfattede oversigt over ordningerne i disse
| ande. plysningerne er indhentet i foraret 1980, og der nd& tages forbehold
for eventuelle andringer i ordningerne siden da.

3.1. Norge

Den norske skol esundhedstjeneste (skol ehel setjeneste) er fastlagt i en salig
lov fra 1957, efter hvilken den enkelte kommune har ansva.ret for ordningen. |
sin opbygni ng mi nder den norske ordning p4 mange néder om den danske skol e-

| ageor dni ng. Sal edes skal skol esundhedstjenesten iflg. |oven overvage el ever-
nes sundhed, beskytte el everne nod fysi ske og psyki ske skader og smtsome
sygdorme, vejlede el everne og deres foradre om sundhedsnessige forhol d af
betydni ng for skol egang, |ivsferelse, vakst og udvikling, val g af erhverv
samt fere tilsyn nmed skol ens hygi ej ni ske forhold. Skol esundhedstj enestens
personal e bestar af skol el ager, sundhedspl ej ersker, visse centralt placerede
speci al | ager samt fysioterapeuter. Selig sidstnante gruppe er langt hyppi-
gere anvendt i skol esundhedstjenesten end i Dannmark. Om skol el agerne opl yses
igvrigt, at en stor del af disse er ansat pa fuld tid, og at det tilstrabes
at ansate |lager, der har kvalifikationer, interesse og erfaring inden for
begrebet "skol enedi cin" (hvori navnlig indgar sanfundsnedi cinske og nental -
hygi ej ni ske aspekter).
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| en betamkning fra 1979 forudsattes skol esundhedsarbejdet fortsat i komu-
nalt regie og med fortsat anvendel se af skol el age og skol esundhedspl ej er ske.
Endvidere foreslas det, at fysioterapeuter bliver faste nedarbejdere i skol e-
sundhedstj enesten. | betankni ngen frenhaves betydni ngen af et tat samarbejde
nel | em skol esundhedst j enesten og det forebyggende sundhedsarbej de, der udfg-
res af de lokal e hel sestationer for spagbgrn og smdbern. Betydningen af sko-
| esundhedst j enest ens samarbej de ned andre institutioner,med henblik pa at
fremme el evens sani ede sundhedsnessi ge situation bedst muligt, frenhaves. End-
videre |agges der vamt pd, at skol esundhedstjenesten nedvirker til at afhjad-
pe forhold inden for skol en, der kan virke sundhedsmessi gt bel astende. Med
henbl ik pad at yde den bedst nmuligt indsats overfor el ever nmed sammensat medi -
ci nske, psykiske, sociale og paslagogi ske probl ener foreslas oprettet et

"fast skol ehel seteant, ned del t agel se af skol ens | eder, skol el age, skol esund-
hedspl ej erske og en reprasentant fra skol epsykol ogi sk radgi vni ng.

Den central e | edel se og samordni ng af skol esundhedstjenesten er i Norge hen-
lagt til Helsedirektoratet.

3.2. Sverige

Qundl aget for skol esundhedstj enesten (skol ehal sovard ) i Sverige er en sa-
i g bestenmel se i den svenske skol el ov, hvori det siges, at grundskol en ind-
bef atter skol esundhedstjenesten. Ansvaret for skol esundhedstjenesten pahvil er,
| i gesom ansvaret for skol evirksomhed igvrigt, den enkelte komrune. Skol esund-
hedstj enesten skal igvrigt fol ge el evernes udvikling, bevare og forbedre deres
psyki ske og fysi ske sundhed og virke for sunde |ivsvaner hos el everne. Skole-
sundhedst j enest ens personal e bestar i Sverige af skol el ager og sundhedspl e-
jersker. Det er forudsat, at skol esundhedspl ejen kan tilrettel agges som et

led i den al mindelige distriktssundhedspl eje, men organi satorisk er skol esund-
hedstjenesten igvrigt knyttet til skol eforvaltningen og adm nistreres cen-
tralt |igesomdet ovrige skol evasen af en sa¥lig skol 6verstyrel se.

| de regler, der er fastsat for skol el agernes og skol esundhedspl ej er sker nes
arbejde er det fremhawet, at planl agni ngen af skol esundhedstj enesten skal ske
i et ta samarbejde med skol ens |edel se. Der foretages egentlige |ageundersg-
gel ser af santlige elever pd 1. 4. og 8. klassetrin i grundskol en. Herudover
har skol el amer og skol esundhedspl ej ersker pligt til at nedvirke i tvesfaglige
konferencer omenkelte el evers hel bredstilstand. Endelig er der tillagt savel
skol el sge som sundhedspl ej er ske konsul ent funkti oner overfor skol ens | aerper-
sonal e ned hensyn til skol ens sundhedsundervi sni ng, herunder i arbejdshygiej-
ne og arbej dsbeskyttel se.
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Cenerelt nm& det siges, at en rakke af opgaverne ligner de opgaver, der er
tillagt skol el amer og sundhedspl ej ersker i den danske skol el ageordni ng. Der
er dog i den svenske ordning - i nodsaning til den danske - peget pa, at

skol estyrel serne bgr hegre skol el ager og sundhedspl ej er sker over udbygni ngs-og
pl anl agni ngssper gsnal .

3.3. Finland

Gundl aget for den finske skol esundhedstjeneste (skolhdisovird ) har siden
1972 vazet en salig bestermel se i den finske fol kesundhedsl ov, der onhandl er
den sam ede organisation af sundhedsvasenet, d.v.s. bade den prinmee og den
sekundag e sundhedstjeneste. Qgsd i Finland er skol esundhedstjenesten en kom
munal opgave. Finland er formentlig det |and, hvor skol esundhedstjenesten er
nest integreret ned den gvrige |okal e sundhedstjeneste, idet skol el agerne og
sundhedspl ej erskerne sinpelt hen er personale fra den |okal e hel secentral
(hilsovérdcentral), der har en del af deres arbejdstid inden for skol esundheds-
tj enesten. Denne organisation betyder endvidere, at skol esundhedstjenesten
efter behov kan trakke pa andet af hel secentral ens personale, bl.a. fysiote-
rapeuter og evt. speciallager.

Skol esundhedst j enest ens hovedopgaver er igvrigt at fere tilsyn ned skol ens
hygi ej ni ske forhold, at deltage i skol ens sundhedsopl ysende virksormhed og at
bidrage til, at den enkelte elev opnar optinal sundhed under skol ef orl gbet .
Omsidstnavnte funktion siges det igvrigt, at bistanden skal ske under hen-
syntagen til den enkelte el evs personlige forudsaning, og at skol esundheds-
tjenesten navnlig skal vee opmegksom pd, at der ydes en indsats for at skabe
de bedst nulige arbejdsbetingel ser og det bedst mulige arbejdsniljg pa den
enkel te skol e.

Le | agelige rutineundersggel ser er koncentreret om udskolings- og indskolings-
peri oden, nedens der i midtskol eforlgbet foregar en rakke screeni ngsundersg-
gel ser. Det er oplyst, at der i Finland for tiden er overvejel ser omat redu-
cere savel de egentlige |ageundersggel ser som screeni ngsunder sggel ser ne.

Det skal endelig nanes, at skol esundhedstjenesten i Finland pd centralt
ni veau adnmini streres af den finske medicinal styrel se.

Sammenf attende nd det konstateres, at der i santlige de nawnte |ande eksiste-
rer skol esundhedstj enester med savel skol el ager som skol esundhedspl ej er sker
( og i vidt onfang ogsa fysioterapeuter). Endvidere er det karakteristisk, at
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der i alle landene er bestrabel ser for at integrere skol esundhedstjenesten i
den gvrige primekomunal e sundhedstj eneste.

Med hensyn til indhol det af skol esundhedstjenesten kan navnes, at der i alle
landene i et vist onfang foretages rutinenessige hel bredsundersggel ser af
santlige el ever pd udval gte klassetrin, og at man her navnlig koncentrerer

sig omud- og indskolingsforlgbet. Indsatsen ved udskol i ngen nd dog ses i
sammenhang ned, at der i alle landene - i nodsagning til i Danmark - i varie-
rende onfang er etableret ordninger i gymmasier, erhvervsskoler, hgjskoler o.l.
Af fales funktioner kan endvi dere navnes de hygiej ni ske til synsfunktioner,
vacci nations- og andre screeni ngsopgaver sam bi standen til |a¥erpersonal et

i forbindel se med undervisning i sundhedsf orhol d.



Kapitel 1V
Skolebgrns sundhedstilstand

| det fgalgende gives en redegerel se for den eksisterende viden om skol ebgrns
sundhedstilstand i Danmark. Litteraturlisten (bilag F) udger en oversigt over
den anvendte litteratur, og i teksten henvises til relevante referencer i denne
l'iste.

En gennengang af litteraturen pd omadet viser klart, at der ikke er salig
tradition for publicering af undersggel ser fra skol esundhedstjenesten. Enkel -
te videnskabel i ge undersggel ser fra skol esundhedstjenestens egne folk (19» 39,
42, 91) er dog frenkommet gennem arene, hvor skol ebgrns sundhedstil stand be-
skrives.

Den foreliggende arlige skol el agestatistik indehol der ingen data om bgrnenes
sundhedsti | stand bortset fra opl ysni nger omvaccinationsstatus, men giver alene
udtryk for skol esundhedstjenestens arbejdsindsats mélt i undersggel ser og hen-
visninger. Flere steder i landet pagar der imdlertid arbejde og forseggsvirk-
sonhed ned henblik pd en andring af datai ndsamingen i skol esundhedstjenesten
(lo5, 108, 136) bl.a. i Ringkebing amt og Kebenhavns kommune, som i ndebag er

en beskrivel se af aktuell e sundhedsprobl ener. Herudover baseres gennengangen
forst og fremmest pad svenske og engel ske publikationer sant WHO konf er ence-
rapporter.

Skol eal deren er et sam ebegreb af stor inhonogenitet, dakkende en bgrnepopu-
lation med spredning i alder fra ca. 6 til ca. 17 ar onfattende &rgangene
bar nehavekl asse, fol keskolens 1.-9. kl asse sam |o0. klasse.

For at muliggere en nere specificeret beskrivel se af problemerne og for at
kunne se disse i relation til aldersklassens eventuel |l e karakteristika, er
den nindste opdeling, somer acceptabel, en 3-gruppering:

I ndskol i ngsfasen (bgrnehavekl asse, 1. og 2. klasse)
M dtvej ssituation (onkring 5. klasse)

Udskol i ngsfasen (onkring 9. kl asse).
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4.1. Indskol ings fasen

Skol estarten er karakteriseret ved at vege en bel astningsperiode i barnets
liv. Tidligere har man opereret med begrebet skol echok (145). Ved skol e-
starten kan barnet placeres i situationer, hvor der bl.a. hvad angdr nornsat
vil rade stor uoverensstenmel se nel |l embarnets skole og barnets hjem og der
vil stilles store krav omtilpasning til savel barn som skol e.

CGenerelt onkring skolestarten tegner der sig et billede af, at de traditio-
nell e sygdomme er ret f&. Vasentlige sundhedsnessi ge probl emer er diagnosti -
ceret forud for skolestarten, hvis anvendel sen af de forebyggende bgrneunder -
sggel ser har veget nogenlunde effektiv. Generelt kan ogsa siges, at der pa
dette tidspunkt,ved skol estarten,ses en del reaktive synptomer, herunder
psyko-sonati ske synptoner, somfor langt de flestes vedkomrende um ddel bart
kan sa¢tes i relation til de amdrede livsforhold = skol en. Den danske under -
sggel se, der bredest tegner et billede af hel bredsprobl emerne i videste for-
stand onkring skolestarten, er den tidligere nante R ngkebi ng-undersggel se
(136) og under henvisning til tabel 4.a. skal der forsgges tegnet et billede
af de aktuell e sundhedsprobl ener for denne argang.

Det skal forst beneekes, at der i hel e R ngkebi ng-undersggel sen, somder refe-
reres til flere steder senere, i den foreliggende udgave ikke er taget hensyn
til eventuelle registrerede synptoners svahedsgrad, et forhold, der vil blive
inddraget i senere opgerel ser. Der er sdledes ikke taget hensyn til, hvorvidt
lidel sen er af betydning for barnets dagligdag i savel hjem som skole. Der

er p& 2.klassetrin undersggt 3.330 elever,og der er registreret 3.714 synp-
tomer. Somventet fordeler fundene sig ikke ligeligt blandt bgrnene, men gene-
relt har man konkl uderet, at p& alle &rgange, ogsd 2.klasse, er det stort set
sddan, at 1/3 af de registrerede ingen synptoner har, 1/3 har 1 synptom og
1/3 har 2 eller flere synptomer. Idet der fortsat henvises til tabel 4.a.,
skal der peges pa de tal nessigt mest dom nerende til stande:

sansedef ekt er (syn og hgrel se) hos ca. 19 fo
ryglidel ser hos 7,3 %

hudl i del ser hos 8,3 fo

andre | egen i ge sygdonme hos 9»9 f°

psyko- sonat i ske synpt oner hos 9,5 f°

mot ori ske probl emer hos 2,3 %

psyki ske probl enmer hos 13»6 fo

tal esprog og faglige problener hos ca. 11 fo

fanmliae (sociale og psykiske forhold) og herunder til pasni ngsprobl ener
hos ca. 20,5fo0
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Ovennawnte tal giver en beskrivel se af den al m ndelige sundhedstilstand i
under sggel sesgj ebl i kket hos en argang i skol estarten, og siger intet om

hvil ken grad af sygdomstilvekst, der har fundet sted siden eventuelle tidlige-
re profyl akti ske hel bredsunder sggel ser.

Der skal fgjes enkelte komrentarer til visse af tallene:

Om sansedef ekt erne skal det benerkes, at relativt fa af disse, hvis bgrnene
har ful gt hel bredsundersggel serne, vil vage udi agnosticerede ved skol estarten.
Dog er det sta. dig sdl edes, onmend i aftagende grad, at der findes tilfadde af
skel ebl i ndhed ved skol estart. Uanset tidligere diagnosticeringstidspunkt er
det naturligvis ogsd sal edes, at netop sansedefekter er af vasentlig og ofte
af gor ende betydning for indlaringen og dermed skol ef orl gbets succes, og det er
sal edes tilstande, der ofte giver anledning til en radgivningsfunktion overfor
skolanog i et vist onfang ogsd overfor foratdrene.

Onryglidel senme skal det bensekes, at der i foreliggende undersggel se kan
vises, at der sker en fordobling af dette tal fra skolestart til skoleslut.

Under bet egnel sen andre | egemige synptomer gemrer der sig en blandet gruppe

sygdonme, herunder ogsa de nere alvorlige, sasomepilepsi, diabetes, falger
efter lasioner ned flere. Til denne gruppe ber ogsa knyttes hudlidel ser og

al lergiske lidelser, somsynes i klar stigning. Quppen er sl edes neget

i nhorrogen, idet den dels rummer traditionelle sygdomre, somoftest opleves
nonof aktoriell e og del s en rakke tilstande, hvor &rsagskonpl eksiteten er stor,
og hvor baggrundfaktorer (sociale og faniliae) er afgerende for, hvorledes
lidel sen vil pavirke skolegangen og det frentidige |ivsforlgb.

On de psyko-somati ske og psyki ske synptoner skal anfgres, at arsagen til disse

synpt oner nappe er af nonofaktoriel art, men generelt opfattes somnere kom
pl ekse tilstande, og specielt de psykiske synptoner synes ofte at have helt

af gorende betydning for bgrnenes tilpasning til skolestarten og senere succes
i skol eforl gbet (115, 116). Undersggel ser omkring trivsel i skolen har vist,

at dette er kazlet naet sammen ned famliare baggrundsfaktorer af social og

psykisk art. | den foreliggende undersggel se findes sddanne til stande beskre-
vet hos ca. 12,5 % af eleverne pd dette tidspunkt.

| et andet storre arbejde fra Nordjylland (42) har man forsggt at arbejde med
en santet diagnose for en stor blandet gruppe, norbus socialis, somi dette
arbejde er fundet til at vaxe ca. 16 % uden kensvari ation og nogenl unde stabilt
gennem skol ef or| gbet .

Endel i g skal peges pa til standsbeskrivel sen, darlig almentilstand, som fore-

findes hos ca. 1 % i skolestart. Tal nessigt en sardel es beskeden gruppe, men
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det frengar af undersggel sen i Ringkgbing, at denne gruppe er betydelig over-
reprasenteret i mange af de evrige undergrupper, saledes at denne tal nessigt
beskedne gruppe ma betragtes som sa¥lig truet.

Udover de allerede nante kommentarer til Ringkebing-undersggel sen kan der na-
turligvis frenfegres andre indvendinger nod disse tal, idet de beror pa

subj ektive sken, og det frengdr da ogsd af rapporten, at der er variationer
fra lage til lame, fornentlig dels afhangig af regionale forskelle og dels

af lagens holdning til eget |agearbejde.

Nogenl unde samenlignelige tal er dog frenmkonmet i et arbejde (105) fra
Kegbenhavns kommune. Tallene er generelt lidt nindre og specielt hadter nan
sig ved, at procenten af psyko-sociale problener er mndre. Forfatterne har
selv vazet opneeksomre pd dette forhold og har peget pa, at det kan veze
storbyens salige ophobning af disse problener, der nedferer en neget kraftig
sortering ved registreringen, sdledes at man i sin registrering prinst kom
nmer til at pege pad de &benbart nere behandl i ngskrawende tilstande og ikke far
de lettere problener med, hvor en tidlig indsats kunne opleves at vege af
egentlig forebyggende karakter.

For at kunne vurdere verdi en af den profylaktiske indsats i forbindelse ned
hel br edsunder sggel serne i skol estarten, er det ngdvendigt at se ovennawnte
sygdonsnmpnster i relation til det sygdomspanorama, der er diagnosticeret og
beskrevet for bgrnegruppen, fgr den nar skol eal deren. Hvorl edes denne di agno-
sticeringsgrad er, vil i hgj grad vexe afhamgig af |okale forhold og tradition
med hensyn til udnyttel se af tilbudet om bgrneundersegel ser (4, 5). Fra slut-
ni ngen af 60 foreligger fra Nordjylland sadanne beskrivel ser, som viser

en stor procent af nydiagnosticerede tilstande i skol estarten. Det fandtes
primeet at have sanmenhamg ned en nangel ful d udnyttel se af de foreliggende
profyl aktiske tilbud i smbarnsal deren. Dette sidste forhold nétte til skrives
traditionen i den nawnte region og har heller ikke i samme onfang kunnet
genfindes andre steder i landet. Fra Sverige foreligger der undersggel ser

(79, 63) af nyere dato, sombeskriver hel bredstilstanden i skolestarten i
sanmmenl i gni ng nmed hel bredstil standen i farskol eal deren, herunder specielt

ved den i Sverige foretagne udvi dede 4-&.rs-undersggel se. Det foreliggende na-
teriale er mndre end R ngkebi ng-materialet, idet det onfatter 649 7-arige,
somer begyndt i et skoledistrikt. | denne undersggel se er der foretaget Kkl as-
sifikation af hel bredsprobl enernes svarhedsgrad og pa baggrund af denne ind-
deling findes ca. 15 % af skol ebegynderne at have et vasentligt hel bredspro-
bl em som diagnosticzares ved den klini ske undersggel se eller ved svns-hgre-
preoven. Ca. hal vdel en af disse vasentlige probl ener er nydiagnosticaret, specielt
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i nden for sanseomrddet. Fra England (50) foreligger pd baggrund af et stort
materiale en vurdering af sundhedstil standen ved skol estarten, og man finder,
at ca. 16 tfo har et vasentlig sundhedsprobl emved skol estarten i den sakal dte
normal e skol e.

4.2. Midtskolefasen

| Dannark har der vezet tradition for en mdtvejsundersggel se, somnu finder
sted i 9. klasse, hvor undersggel sen er forsegt fokuseret pa de for al ders-
kl assen rel evante probl ener af savel psyko-social karakter som somatisk ka-
rakter (55). Undersggel sen er ogsd forsegt sat i relation til de skol eprobl e-
mer, der er dom nerende for dette tidspunkt, neniig skol etratheden, de fag-
lige problemer og de adfardsnessige problemer. Der né atter henvises til

R ngkebi ng- under sggel sen, tabel 4aog ud af talnmaterial et kan fal gende nere
generell e tendenser anfgres. Der ses at vege en ggning i registreringen af
lidel ser. Den vasentligste ggning ses her at vege pa sanseonradet, specielt
synsprobl emer. Endvi dere bemeekes det, at der er en ggning i andre |egenige
tilstande, at der er en ggning i psyko-sonatiske sygdomme, herunder specielt
hovedpi ne, |igesomde faglige probl ener synes gget santidig ned, at der er et
fald i sproglige probl ener. Endvidere bensekes det, at der er en ggning i pro-
bl emer, der tilskrives famliens sociale forhold. Der skal nméske her peges
pd, at instabiliteteni familiens struktur ofte er stor i |ghet af de ferste
skol ear .

Hertil kommer, hvad der ikke frengdr af registreringen, at der hos en stor
del af bernene er pubertetsprobl ener, somvel ikke kan registreres som synp-
toner p& sygdom men somnok i deres karakter kan give anledning til proble-
mer onkring skol esituationen og den daglige eksistens.

Qysa for denne al dersgruppe fjndes et mindre svensk arbejde (80), der bel yser
forekonsten af vasentlige sundhedsprobl ener, sant tilvaksten af disse fra
eventuel l e tidligere undersggel ser. | dette arbejde,somonfatter enlille

ber negruppe, 223 i et skol edistrikt, findes hos 26 rfo af argangen et sundheds-
probl em af vasentligt onfang.

Af funktionelt vigtige sundhedsprobl ener nydiagnosticeres 4>4 % pd dette tids-
punkt. Den vasentligste tilvakst sker inden for synsonrdiet, hvorinod der ved
her eunder sggel se og hel bredsunder sggel ser i traditionel forstand ikke pavi-
ses vasentlig tilvakst.
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| diskussionen af dette talmateriale skal frenhawes, at det sterste sundheds-
probl em af nere kroni sk karakter findes at vage allergi, somi forskellige
former findes hos 13,5 %, en observation, der synes over ensst enmende nmed dan-
ske forhold (il). Ryglidelser og andre ortopaali ske |idel ser registreredes

hos en stor del af eleverne, nen kun i et beskedent onfang fandtes I|idel sen
at veze af vasentlig karakter. Dog n& der peges pd, at netop i denne al ders-
gruppe er rygandersggel sen og opfgl gning af selv mndste afvigende fund vig-
tige med henblik pa den tidligst mulige diagnosticaring og behandling af de
behandl i ngskr avende rygskavheder.

| det nawnte arbejde pépeges ogsad for denne al dersgruppe, at de ovenfor nawnte
| egent i ge sygdomre ikke tal messigt er det vesentligste sundhedsproblem rmen

at de tal nessigt dominerende er de "nye" sygdomre ned relation til adfasds-
probl erer, skol eprobl ener og senere til pasni ngsvanskel i gheder.

4.3. Udskolingsfasen

Ved skol esl uttidspunktet, hvor eleven er ca. 16 &r, foretages der efter gad -
dende retningslinier en hel bredsunder sggel se, saledes at der ogsa for denne

al dersgruppe foreligger tilgangeligt statistisk materiale fra Ringkegbing (jf.
tabel 4.a.); Total summen af probl enregistreringer viser et vist fald i for-
hold til midtvejsundersogelsen. | princippet koncentrerer registreringerne sig
omde sanme tilstande somtidligere, nenlig sansedefekter, ryglidelser, psyko-
sociale og famliaxe problener, dog med en tydelig anden indbyrdes fordeling.
Her skal specielt peges pd, at hyppi gheden af ryglidel ser er fordoblet, at
psyko- somat i ske synptoner er reduceret, |ligesomder er sket et ganske beske-
dent fald i de registrerede psykiske synptomer. | et andet dansk arbejde

(188) har man gennengdet de til pubertet og adol oscens rel aterede fund og

di sses betydning for den enkelte. | dette arbejde foreligger der en registre-
ring over hyppi gheden af kroni ske sygdonme bl andt danske skol ebgrn. Denne
gruppe udger en talmessigt lille del af en ful dtidsskol el sges klientel, nen
arbej dsmessi gt er den af desto sterre betydning, da netop denne gruppe, pa
grund af deres sygdonstilstand el ler handi cap, kan have vasentlige probl ener,
dels i relation til skoleforlgbet og dels i relation til et senere voksenliv.

Ved disse sdvel fra Sverige somfra Danmark ret stort anlagte registreringer
skal det bemex kes, at blodtryksméling og bl odanal yser ikke rutinensssigt ind-
gar i hel bredsunder sggel serne el | er screeni ngsunder sggel ser .
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Et konkret problem for skol esundhedstjenesten og for den enkelte elev i folke-
skol ens sidste klasser er det frentidige erhvervsval g og sundhedsnessi ge fak-
torer, somkan pavirke dette. Skolelagerne i Fyns amt har i skol edret 1979/ 8o
foretaget en beskrivel se af nedicinske forhold, somkan virke erhvervsbegran-
sende hos 6.561 elever pd 9. klassetrin (uden specialklasseelever)(54 a).

| denne undersggel se har alle fynske skol el ager vurderet alle elever i 9.

kl asse og registreret en rakke tilstande, der erfaringsmessigt kan indebesre
probl ener ned hensyn til erhvervsplacering. Ud fra disse kriterier er der

bl andt de 6.521 el ever fundet 2.460 el ever ned medici nske forhold, somuvil
kunne virke erhvervsbegransende, svarende til 38,7 i° af de undersggte. Hyp-
pigst drejer det sig omelever ned problemer i rygsgjlen, (ialt godt 8 fo),

um ddel bart efterfulgt af en gruppe el ever med nedsat syn, somudger onkring
8 rfo af de undersggte. De udpraget venstrehandede udger 4,8 %, el ever ned here-
probl ener (nedsat hgrel se el l er stgj overfgal sonhed) udger knap 4 %, nedens el e-
ver ned farveusi kkerhed udger 3,5 %. Af andre probl emer kan nawnes all er gi
(2,8 %), eksemog astma, hver udgerende 1,7 %sant epilepsi, sukkersyge, ni-
grame, div. fodlidel ser mv.

De 2.460 el ever nmed erhvervsbegransni ng kan deles op i forskellige grupper:

556 el ever (9 % af de undersggte) har |idel ser, der santidig er synptongiven-
de, d.v.s., at disse elever negker disse forhold og dermed selv har eller er
nmotiveret for en forstdelse for selektivt erhvervsvalg. Det drejer sig f.eks.
om el ever ned nedsat syn, der ikke kan korrigeres med briller, elever ned mn-
dre god herel se, venstrehindede mv. Hos andre 7lo elever (il % af de under-
sggte) er der ikke altid synptomer, men der er tale omvarige |idelser, somkan
begramse erhvervsval get. Det drejer sig f.eks. omensidig synsnedsatel se, far-
veusi kker hed, stakt nedsat syn uden briller mv. Endelig findes der den steor-
ste gruppe pd |1.094 el ever (godt 17 io af samlige undersggte), somhar en |i-
del se, der ikke behgver at vaze symptomgivende og i kke um ddel bart behgver at
vol de er hvervsprobl emer, men sompd |idt |amgere sigt kan nedfere erhvervs-
skader og erhvervsbetinget sygdom Det kan veze el ever, hvor der ved under-
sogel sen konstateres et isoleret hgretab for hgjere toner, somved pavirkning
fra en stgjende arbejdsplads i |gbet af relativ kort tid nedferer devhed. Man-
ge el ever ned rygprobl ener har i gjeblikket ikke synptoner, men ved udsatel se
for rygbel astni nger kan der komme siidgi gtsforandringer, someventuelt senere
vil kunne gere det ngdvendigt at ga over i andet erhverv, néske |igefremgennem
egentlig revalidering.

At godt 38 io af el everne har medicinsk erhvervsbegransni ng kan virke overra-
skende, og det vil naturligvis Ikke i alle tilfedde vage et reelt problem set
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i relation til de konkrete erhvervsvalg. De erhvervsbegransende |idel ser na
naturligvis ses i sammenhang ned den enkelte el evs reelle erhvervsgnsker, men
under sggel sens resultater peger pa en rakke nedici nske probl emer, somvil kun-
ne fa konsekvenser for elevernes frentidige funktion og trivsel.

4.4, Generelt om bgrnegruppen

Bar nedadel i ghed.

Generelt for dette arhundrede har veret, at bernededel i gheden i Danmark er
faldet i alle aldersgrupper, |edsaget af en klart amdret fordeling ned hen-
syn til dedel i ghedsdrsag. Det er nu saledes, at ul ykkestilfatde og ondartede
sygdonmme er de vasentligste dedsarsager i skol eal deren. For visse grupper er
faldet i dedeligheden dog nu stagnerende og for en enkelt er dedeligheden pa
grund af ul ykkestilfade stigende. Det gadder for drenge i alderen 16-19 ar,
hvor trafikul ykkerne, specielt knallertul ykkerne, kan aflases (23, 138, 139).
Hertil kan fgjes, at Danmark i en periode har ligget hgjest i WHO statistik-
ken over berneul ykker (trafik). Det ggede ul ykkestal har ogsa haft til falge,
at hvor tidligere folgetilstande efter alvorlige infektionssygdonme, somf.
eks. polio, var et talmessigt vigtigt sundhedsproblem er det nu fol getil stan-
de efter ulykker, somned vegt indgar i gruppen af kroni ske og |angvari gt
handi cappede | i del ser.

Nogl e probl emer i vakst.

Kost under sggel ser bl andt skol ebgrn (1) har vist, at en del begrn og unge, sti-
gende nmed al deren, far en for ringe kost, og at kostvanerne synes relativt
upavi rkede af foreliggende viden. Santidigt registreres der et tiltagende
antal overvagtige og fede bern, fornentlig op inod 15 %, og fornentlig til-
tagende i ungdonmen.

En sterre anlagt undersggel se af saltindholdet i blodet hos skol ebgrn i Euro-
pa viser, at niveauet i Danmark er nasthgjest (193).

Nyere under sggel ser har vist, at forhgjet blodtryk forekomer hos 2-3 % af
all e skol ebgrn,og at risikoen for dette er langt sterre hos bgrn af foradre
ned samme |idelse (192).

En sterre dansk undersggel se bl andt skol ebgrn omderes fysiske tilstand, her-
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under specielt kondition, har vist, at denne er ringe, |igesomdanske under-
sggel ser af ur.ge vaanepligtige har vist en darlig fysisk tilstand i form af
darlig kondition.

Rygpr obl ener hos skol ebgrn synes i visse onrader i stigning, |igesom alkohol -
problemer i skolen nu antradfes i al dersklasser, hvor det ikke tidligere har

vaget neynt. Fertil konmer stofmsbrug, et problemi stek vakst i |gbet af
197Oerne

Sundhedspr obl enernes al vor.

Det er et generelt trak, at danske undersggel ser af skol ebgrns sundhedspro-

bl emer feorst og fremmest har registreret synptoner og eventuel |l e abnorme fund,
nmen i kke probl emernes svarhedsgrad. Somled i et forsggsarbejde vedrgarende
regi strering af skol ebgrns sundhedstilstand i Kegbenhavns kommune har man im d-
lertid indfgrt en graduering af problenerne, nemig i grad 1, (lettere eller

f orbi gdende probl emer), grad 2 (tilstande nmed recidiverende eller |angvarigt
perspektiv) og grad 3 (svee, onfattende pernmanente tilstande ned vasentlig
betydning for elevens frentid)(67).

1 skol eéret 1978/79 har man ved hel bredsunder sggel serne i bgrnehavekl asse,
1., 2., 5. 0og 9. klasse + speci al kl asser pa santlige skoler i Kgbenhavns
konmmune anvendt denne graduering ved registreringen. Man har herved fundet,
at over halvdelen (52%) af bernene har f&et mindst én bensekning af grad 1,
2 eller 3. Knap 1/3 (31%) har mindst én benegkning af grad 2 eller 3» nedens
8 % af eleverne har nindst én bemeekning af grad 3. | alle grupperne er der
signifikant overvagt af drenge ned probl ener.

Nedenfor er angivet hyppi gheden af de enkelte probl emer svarende til svaeheds-
grad 2 og/eller 3:

Legeni i ge probl erer.

Darlig alnentilstand 0,4 %
Her eanomal ler 2 %
Synsanoral ier 10,2 fo
Luftvej sproblemer 1,1 %

Al lergiske problemer 1,6 %
Hol dni ngsanomalier 1,9 %
Hudl i del ser 1,5 %

Mot ori ske probl erer 0,8tfo
Overvagt 2,1%
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Hovedpi ne 0,7 i °

Mavepi ne o, 5 %
Enuresis 1,3fo

Psyki ske probl erer.

Udadr et t ede vanskel i gheder 3,6 i°
I ndadr et t ede vanskel i gheder 2,6 %
U aoden/ ukoncent r er ede 3,6 %

Tal e/ sprogforstyrrel ser 1,6 i0
Fagl i ge vanskel i gheder 7,51 °

Soci al e probl erer.

Soci al bel astede forhold 4,6 i0
Fani | i a& e probl ener 5,9 %
Pasnings- og fritidsproblemer o,7 f°

lait registreredes 9045 probl emer af svarhedsgrad 2 eller 3 blandt de
17.344 skol ebgrn. Ved en opdeling af registreringerne efter skolernes place-
ring i 5 distrikter i Kgbenhavns kommune fandtes, at de |egemniige problener
var ligeligt fordelt i de forskellige distrikter, nedens der var relativt
mange psyki ske og social e probl ener pd Nerrebro og i Nord-Vest-kvarterast.

Qphobni ng af probl ener ne.

Under sggel sen fra Kebenhavn viser ikke, i hvilken udstrakning der hos de en-
kel te el ever er samenfald af flere problener. Dette har nan imdlertid ana-
lyseret pad baggrand af data fra registreringen i Ringkegbing am i skoledret
1978/79, hvoraf det tydeligt frengar, at der er tendens til sammenfald af
flere problener hos en del elever. F.eks. optrazer mavepi ne hos 7 % af bern
med famlieproblener, mod 2,5 %blandt santlige bern. Tilsvarende har 38 io0

af bgrn med darlig almentilstand santidig hol dni ngsprobl ener nod | o io bl andt
santlige bgrn. 19 io af begrn med | uftvej sprobl emer har santidi g vanskel i gheder
med herel sen nod 7>5 % i bgrnegruppen som hel hed. Disse eksenpl er viser en
tydel i g ophobning af flere |idel ser blandt specielle grupper i barnepopul atio-
nen og det drejer sig bdde om sammenfald af forskellige |egeniige problener,
og af legenige problener og psykiske eller sociale problener. Det er natur-
ligvis vigtigt at gere sig disse ting klart, bade i relation til registrering
af data for sundhedsprobl ener blandt skolebagrn og i relation til den pakrawede
indsats overfor de fundne og erkendte probl emer.
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4.5. Sygdomsmgnster og samfundsudvikling

Generelt om sundhedsti | standen hos skol ebgrn nd sl edes konkl uderes, at denne
hvad angar sonatiske sygdonsprobl ener er blevet gradvist forbedret, bortset
fra folgetilstande efter det @gede ul ykkestal. Derinmod er de psyki ske og socia-
le problemer fortsat et stort, og nuligvis et voksende problem Dette er et
gennengdende trak i de vestlige lande for gjeblikket, hvilket bl.a. bekraftes

i WHO's rapporter om skol ebgrns sundhedstilstand (124, 125, 126).

Dette nmd ses i sammenhamg ned sanfundsudvi kl i ngen, somhar nedfgrt andrede
faniliemsnstre, saniivsvaner, arbejdsvilkar, kostvaner, notionsvaner, bolig-
former mv. Vi har fdet et nyt sygdonsnenster blandt bgrn savel som bl andt
voksne, og dette kan kun forstds somet resultat af mange sanvirkende fakto-
rer hos individet, famlien og det fysiske og sociale mljg onkring os.

Bern fra de traditionelt belastede miljger med darlige naterielle forhold
(bolig, kost, gkonom mv.) er fortsat en vanskeligt stillet gruppe, somfrem
vi ser mange savel fysiske som psyki ske og social e sundhedsprobl emer. Det frem
gar bl.a. af den tidligere nawnte registreringsundersggel se i Kgbenhavn, men
disse forhold er kvantitativt ikke mere den vasentligste baggrundsfaktor. De
fleste bgrn i Danmark |ever i dag under materielt rinelige forhold, og det

er ogsd fra disse udbredte nmiljger, at de fleste bgrn med sundhedsnessi ge
problemer vil komme. | disse materielt almndeligt stillede befol kni ngsgrup-
per kan der imdlertid ogsd beskrives salige baggrundsfaktorer, som ser ud
til at have en vasentlig betydning i udviklingen af sundhedsprobl ener bl andt
bgrnene. Man har i denne forbindel se anvendt begrebet "den nye fattigdont,
somonfatter famlier ned besvarlige, belastede |ivssituationer og svage kon-
taktnet. Her kan nanes de enlige forsgrgere, gerne unge kvinder, somaldrig
har etableret et egentlig sanmiiv eller fraskilte kvinder, somhar hovedansva-
ret for bernene; sovebyfamlier, hvor begge fora dre er udearbejdende bl. a.
for at opnd tilstrakkelig indteagt til at betale de bel astende udgi fter som

ej erboligen medf grer. Begrnene efterlades her i et ustinulerende, isoleret bo-
ligmljg med mninal kontakt med foraddrene. Den isol erede |andbofamlie, de
kulturelle mindretal (indvandrere mv.), de syge forsgrgere, forsergere ned
bel ast ende arbejdssituation (skiftehold, |ang afstand nellembolig og arbejde,
karrierekrav i netop de ar, hvor bgrnene stiller sterst krav til faniliens
psyki ske og social e ressourcer etc.). Stabile faste famlier, somman tidli-
gere kendte det, bliver sjadnere og sjatdnere pad grund af hyppige skilsnis-
ser, partnerskift, hyppige flytninger mv. Berns tilvaselse er helt afhiengig
af de voksnes verden, og det er denne somprioriteres hgjest. Kontinuitet og



68

stabilitet i mljget og i kontakten mad de voksne bliver sja dnere og sjadd-
nere, og dette har konsekvenser for bgrnenes trivsel, tryghed og dermed for
deres sundhedstilstand. Flere undersegelser har sdl edes vist, at denne grup-
pe begrn, somkvantitativt udger en vasentlig gruppe i Danmark, har markant
@get risiko for alvorlige frentidsudsigter ndlt ved erhvervstil pasning, kri-
mnalitet og stabilitet nmed hensyn til faniliedannel se.

N&r man ser p& bgrns sundhedstilstand er det imidiertid ikke tilstrakkeligt
at beskrive det sygdonsmenster, som um ddel bart kan erkendes i denne al ders-
gruppe. Dat er vigtigt at anlagge et videre perspektiv og se pd de sundheds-
probl emer, som optrager blandt voksne i vort sanfund, og somi vid udstrakni ng
grundl agges i barneal deren. Man kan sl edes forudsige, at sa&frent det nuvee
rende sygdonsmpnster ikke andrer sig i betydelig grad, vil hvert andet barn

i voksenal deren far eller siden dg af hjerte-kar-sygdorme og hvert fjerde
barn tilsvarende af kraftsygdomme. En rakke kendte ri si kofaktorer er hyppigt
til stede allerede i barneal deren, f.eks. er danske bgrns fedtindhold i blo-
det hgjt sammenlignet ned mange andra |ande, 1/3 af bernene er rygere allere-
de i 14-a&rs alderen, overvagt er et udbredt problemi de sidste skolear myv.
Endvi dere grundl agges nange hol dni nger og adf eedsnmpnstre allerede i barne-

al deren, og de er yderst vanskelige at amdre i de al dersgrupper, hvor sygdom
mene begynder at optreasle og give synptomer, nemniig blandt de voksne.

Udover dgdsarsager m& man ogsd se pa udviklingen i det generelle sygdons-
nmpnst er bl andt voksne. F.eks. er ryg-, nuskel- og | edsygdorme, ofte somfal ge
af nedslidning, en hyppig arsag til fertidspensionering. Psykiske |idelser er
udbredt e og pavirker voksenal derens trivsel og arbejdsevne. Qysd sddanne sund-
hedsprobl emer pavirkes af forhold i barneal deren, savel hvad angar fysiske
karakteristi ka og skavanker som psyki ske og psykosoci al e faktorer, der prager
bgrnene og deres nilj g.

B andt mange af de tilsynel adende sunde bgrn kan man sl edes allerede konst a-
tere en rakke forhold (sdkaldte risikofaktorer), somhar grundl aggende be-
tydning for bgmanes frentidige sundhedstilstand, og somnd indtage en vasent-
lig plads i det forebyggende arbejde bl andt skol ebgarn.
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Tabel 4.a. Sundhedsprobl ener bl andt skol ebgrn i Ringkgbing ant.
Santlige konstaterede problener fordelt efter type,
antal samt procent af antal undersggte el ever.

Antal Procent af underseqte elever

2.k 5.k1. 9.kl Talt 2.k 5.kl 9. dalt
Almen tilstand 34 47 28 109 1,0 1,2 0,9 1,0
Herelse 285 334 232 851 8,6 8,2 il 8,1
Syn 351 723 722 1.79% lo,5 17,8 23,3 17,1
Luftveie 200 226 14 570 6,0 5,6 4,7 5,4
Ryq 243 350 470 1.063 7,3 8,6 15,2 lo,l
Hud 277 3lo 260 847 8,3 1,6 8,4 8,1
Motorisk (L A Y 197 2,3 1,8 1;8 1,9
Andet somatisk 330 492 321 1.143 9,9 12,1 lo,4 10,9
Overvaegt 165 272 254 691 5,0 8,7 8,2 6,6
Hovedpine 112 280 157 549 3.4 6,9 5,1 Bl
Mavepine 13 126 26 263 3,4 351 0,8 2,5
Enuresis 192 67 7 266 5,8 L7 Oyl 2,5
Andet psykosom o 91 151 62 304 2.7 3.7 2,0 2,9
Hemmet, udadret. 151 151 1lob 408 b5 3 3,4 3,9
Udadret. aggres. 64 98 38 200 1,9 2,4 158 1,9
Umoden, ukoncen. 173159 87 419 542 3,5 2,8 b0
Andet psykisk 68 1lo 1lo? 280 2,0 241 33 27
Tale, sprog 133 lo7 32 272 4o 2,6 1,0 .6
Fagliq probl. 230 479 253 962 6,9 11,8 82 92
Fam. sociale forh. 19 298 182 670 8s1 13 5,9 6,4
Fam. psykiske forh. Tho 202 lho 482 4,2 5,0 4,5 4,6
Pasningsprobl. 52 46 lo 108 1,.6 I3l 0,3 1,0
Serlige sygdomme k273 67 182 1,3 1,8 2,2 1,1

ialt 3.704 5.7 3,747 12.632 - - - -

Antal underseqte
elever

(3.330) (4.058)(3.094)(10.482) (3.330)(4.058) (3.094) (10.482)

Kilde: Ringkebing amts skolelzgeforening.Sundhedstilstanden i skolealderen. Arsberetning 1977/78 for skole-
sundhedstjenesten i Ringkebing amt. August 1979,



Kapitel V
Malseaetning og funktioner

5.1. Overordnet malsaetning

Udval get har i sit kommissoriumfdet til opgave at frensatte forslag til

mul i ge besparel ser og effektivisering af den gad dende skol el ageor dni ng under
oprethol del se af en i sundhedsmessi g henseende betryggende skol esundhedstj e-
neste. Dette skal ses pa baggrund af et generelt @nske i sanfundet omen in-
tensi veret sundhedsfremrende og sygdonsforebyggende indsats pd et tidspunkt,
hvor den sanfundsgkonom ske situation stiller ggede krav til en kritisk vur-
dering af ressourceanvendel sen i sundhedssekt oren.

Med udgangspunkt i de aktuell e sundhedsprobl ener bl andt skol ebgrn har udval -
get sggt at vurdere den gad dende skol el ageordning og fremidens krav til en
skol esundhedst j eneste somen del af sanfundets saniede tilbud om forebyggel se,
hvor skol esundhedstj enesten skal fungere somet koordineret led i det saniede
servi cet i | bud.

Udval get har i sit arbejde beskrevet en rakke funktioner, somnan finder bar
udgere m ni munskravene til en rinmelig og forsvarlig skol esundhedstj eneste og
har herudover stillet forslag til en rakke alternative aktiviteter, somuvil
kunne udgere en |okal overbygning til nininunsfunktionerne nmed henblik p&
bedst muligt at udnytte skol esundhedstjenestens ressourcer til at inmsdekomre
| okal e behov p& bgr neont &det .

Udval get har santidig set pa de personal enessige krav, somna stilles, for
at de ngdvendige aktiviteter vil kunne udfgres pa rinelig vis. De beskrevne
m ni munsfunktioner for skol esundhedstjenesten forudsatter efter udval gets
opfattelse fortsat |amelig nmedvirken i skol esundhedstjenesten. Udval get har
dog i kapitel M forsggsvis opstillet alternative nodeller uden medvirken af
enten | ager eller sundhedspl ej ersker og har beskrevet de sandsynlige sund-
hedsmessi ge og gkonom ske konsekvenser her af .

Pa baggrund af ovenstdende kan nman skitsere en rakke hovedprinci pper, som har
vaget gennengdende i udval gets overvejel ser omen frentidig skol esundheds-
tj eneste:
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I ndsat sen skal onstilles nod de sundhedsprobl ener, som aktuelt findes bl andt
ber nene og ogsa nod forhold, der har betydning for voksenlivets sundhedspro-

bl erer.

Skol esundhedst j enestens funktioner opstilles pd grundlag af et bredere, dyna-

m sk overordnet formal.
O dni ngen skal betragtes som en bedriftssundhedstjeneste for skol ebgrn.

Der opstilles en nininunsnodel, som skal fglges, nen herudover far konmmuner -
ne ggede nuligheder for selv at tilrettel agge en hensigtsmessi g skol esundheds-

tjeneste pd grundlag af lokal prioritering og planl agning.
Det stive rutineundersggel sesprogram oni agges og neddasrpes.
Koor di neret indskoling og koordineret udskoling frenmes.
Behovsi ndsat sen f ast hol des.

Det sundhedspadagogiske arbejde styrkes.

Det opf gl gende og brede tvarfaglige samarbej de styrkes, savel fornelt som
uformel t.

Udvi kl i ngen af konbi nerede sundhedspl ej er skeor dni nger frenmes, sél edes at
sundhedspl ej er sken bl i ver bgrnenes gennengdende kont akt person, og kont akten
af passes efter aktuelt alderstrin og behov.

Lagen kan i stigende grad indgd i en konsulentrolle i relation til bgrn i
al deren 0-18 ar, dels for sundhedspl ej ersken, dels for skolen og dels for
den gvrige kommunal e social forvaltning og dennes institutioner.

Der bgr stiles mod mere hensi gt snessi ge personal ekvalifikationer pa | angere
sigt gennem amdrede og nere ensartede uddannel seskrav inden for de enkelte
per sonal ekat egori er.

Skol esundhedst j enest ens probl enstillinger, indsats og resultater bgr i sti-
gende grad geres synlige for beslutningstagere og for brugere af ordningen.

Onl agni ngen skal give gget mulighed for lokalt forsggs- og udviklingsarbejde.

Forslag til overordnet mal sa ning for skol esundhedstj enesten.

Udval get har opstillet fglgende forslag til overordnet naél sa ning, som indgar
i udvalgets forslag til ny lov og bekendtgerel se for skol esundhedstj enesten:

) Formélet med skol esundhedstjenesten er at nedvirke til at sikre bgrn og
unge en sund opvakst og skabe gode forudsatninger for en sund voksentilvee
rel se.
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2) Skol esundhedstj enesten bidrager nmed et forebyggende sundhedsnessigt per-

spektiv til skolens liv og til opfyldelse af dens formdl og segger gennem en
forebyggende sundhedsfaglig indsats at medvirke til at skabe de bedst mulige
udvi kl i ngs- og indl aingsbetingel ser for det enkelte barn.

| mél sa¢ ni ngen i ndgar begrebet "en sund opvakst", somnaturligvis er vanske-
ligt at definere eksakt. Begrebsdannel sen og derned indsatsen né til passes
en anal yse af begrn og unges konkrete hel bredsprobl emer og |ivsvil kar. Der
findes nappe en sundhedsnessig optimal opvakst, der er uafhangig af tid og
sted. Den lokale tilpasning af skol esundhedstjenesten né& derfor | gbende
baseres pa& overvejel ser over bgrn og unges konkrete hel bredsprobl ener og
livsvilkadr. Inden for en kommune er det ikke givet, at indsatsen skal vege
den samme i alle distrikter. Regel dannel serne for skol esundhedstjenesten na
til godese sadanne for hol d.

| formdlet vises desuden hen til det senere voksenliv nmed henblik pa at skabe
gode forudsatninger for et sundt voksenliv. Pa baggrund af faglig viden om
forhold, der senere i voksenlivet medferer eget sygdonsrisiko, md skole-
sundhedst j enesten nedvirke til at mndske og amdre sadanne risikofaktorer i
skol eér ene.

| forndlets 2. del ontales 2 hovedopgaver:

a) En generel sundhedsfremmende og sygdonsforebyggende indsats, hvor skole-
sundhedst j enest en skal bidrage nmed et sundhedsnessigt perspektiv til skolens
liv og aktiviteter. Det er i denne forbindel se vasentligt at se pa skol ens
generel l e nél saning. For sd vidt angar fol keskolen er der i 8 2 i lov omfol -
keskol en, formuleret en generel ndél sadning soml yder:

"Fol keskol ens opgave er i sanarbejde nmed fora drene at give el everne mulig-
hed for at tilegne sig kundskaber, fardigheder, arbejdsmetoder og udtryks-
former, somnedvirker til den enkelte el evs alsidige udvikling.

Stk. 2. Folkeskolen ma i hele sit arbejde sgge at skabe sadanne muli gheder
for oplevel se og sel vvirksonhed, at eleven kan gge sin lyst til at |ae,
udfol de sin fantasi og opgve sin evne til selvstandig vurdering og stilling-
t agen.

Stk. 3. Fol keskol en forbereder eleverne til nedl even og nedbestemmel se i et
denokrati sk sanfund og til nedansvar for |g@sningen af fales opgaver. Skol ens
'mdervisning og hele dagligliv nmd derfor bygge pa andsfrihed og denokrati."

b ) Den anden hovedopgave onfatter den el evcentrerede indsats, somtager ud-
gangspunkt i savel udviklings- og indlaingsbetingel ser for det enkelte barn.
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Skol esundhedst j enesten bar i sin elevrettede indsats ikke alene fokusere pa
barnets forudsatninger for indlaing, men ogsd nere generelt pa barnets ud-
vikling. Der anlagges sal edes et hel bredsmessi gt hel hedssyn pa barnet ned
sagligt udgangspunkt i skol esituationen.

En del af skol esundhedstjenestens arbejde er den nedicinske oversattel ses-
funktion overfor samarbejdspartnere, foraddre, elever, |aere, psykol oger,
sagsbehandl ere, politikere mv. Synptomer og sygdorme prasenteres ofte i en
nmedi ci nsk forkl agning for skol esundhedstjenesten. Probl enl gsni ngen |igger
imdlertid ofte i et andet regie, hvilket understreger betydningen af det
brede forebyggende samar bej de.

Mal sat ni ngen understreger generelt, at skol esundhedstjenesten "medvirker”
som sanar bej dspartner i et bredt, forebyggende sanarbejde.

Skol esundhedst j enest en skal sl edes opfattes som skol ernes bedriftssundheds-
tjeneste, hvor indsatsen er rettet savel inod skol ens fysiske, psykiske og
sociale mljg somnod forhold af sundhedsnessi g betydning hos det enkelte
barn. Der skal bygges videre pa den forebyggende indsats i smébernsal deren,
udfgrt af bl.a. alment praktiserende |ager og sundhedspl ej er sker.

Skol esundhedst j enesten har en vasentlig funktion i registrering, analyse,
vurdering og videregivel se af opl ysninger vedrgrende skol ebgrns sundhedstil -
stand og skol esundhedstjenestens aktiviteter og resultater.

Endel i g anser udval get det for hensigtsmessigt, at skol esundhedstjenestens
salige indsigt i sundhedsnessige forhold i relation til bern og unge af
kommunerne vil kunne udnyttes i form af konsul entopgaver overfor henhol dsvis
skol en og de social e- og sundhedsnessi ge instanser i kommunen ned rel ation
til begrn og unge.

I det fol gende gives en beskrivel se af udval gets overvejel ser og forslag pa
baggrund af ovennawnte nél sa ning. Redegerel sen er disponeret svarende til
de funktionsonrader, somudval get finder ber indeholdes i en skol esundheds-
tjeneste:

I ndskol i ng. ,

Udskol i ng.

Scr eeni ng.

Sundhedspazlagogi k.

Bgrn nmed behov for salige sundhedsnessige foranstaltninger..
Smi t somre sygdomrme og vacci nat i oner.

Til syn ned skol ens hygi ej ni ske forhol d.
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Fritagel se for idratd, radgivning i svangerskabsforebyggel se mv.
Konsul ent f unkt i oner.
Tveefagligt sanarbejde.

5.2. Indskolings fasen

I ndskol i ngen ma betragtes somen vasentlig fase i alle berns liv, somstiller
store krav til skolen og til skol esundhedstjenesten. |ndskolingen ma endvi de-
re betragtes somet flerdrigt forlgh, hvor bgrnene gradvist ma indstille sig
pa nye ongi vel ser, pavirkninger og krav.

| kapitel 1V er givet en frenstilling af de synptomer og sygdonme, som er
beskrevet for denne al dersgruppe. En mangel fuld overensstenmmrel se nel | em bar -
nets aktuelle udvikling og den udviklingsnorm der opereres ned ved skol e-
starten, vil ofte vexe den egentlige baggrund for de konstaterede synptorner.
Samrenf at t ende kan benyttes udtrykket "udviklingsproblemer", somkan have

f gl gende form

- Forsinket vakst og mangl ende fysisk udhol denhed, som gegr det vanskeli gt

for barnet at honorere de krav, der stilles til det.

- Forsinket udvikling af opfattel ses- og bevagel sesevnerne (sansenotori sk
udvi kl i ng).

- Forsinket sproglig udvikling.

- Forsinket psykisk udvikling (herunder den gruppe, der betegnes som
"l angsomre skol estartere").

Med henblik pd en afgramsning af bern, somi salig grad nd anses for sundheds-
messi gt truet i indskolingsfasen, kan man opstille en rakke risikokriterier.
Som eksenpl er pa sadanne kan nawnes:

- Afvigende udvikling og funktion pa enten det fysiske, psykiske eller

social e onrade, dels hvad angar barnets individuelle funktion og dels
hvad angar sanspillet ned jawnal drende og voksne, herunder specielt for-
ad drene. Pa sndbernsonradet arbejdes der for tiden ned muligheden for
en struktureret sanspilsvurdering, somindebazer savel faxdigheder som
opneg ksonhed og aktivitet. Foratdrenes holdning til en eventuel afvi-
gel se, hvad enten den er bagatelliserende eller ndske nere dramatise-
rende, ma opfattes somvasentlig.

- Mangl ende fremmde ved bgr neunder sggel serne. Der er tale omen neget
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i nhomogen gruppe, som specielt hvad angdr de senere bgrneunder sggel ser
i smhbarnsal deren - ikke har benyttet sig af tilbudet om bgrneundersg-
gel ser hos den alment praktiserende |sge. Guppen bgr inidlertid have
krav pd saglig opmes ksonhed med henblik pd at identificere eventuelle

salige forhold af sundhedsnessig rel evans.

- Sociale faktorer. Der er kun ringe dokumenteret viden om enkeltfaktorers

bet ydni ng som absol ut risikokriterium men en konbination af risikofak-
torer har vist sig af afgerende betydning for sundhedstil standen. Af
vasentlige sociale risikofaktorer, der oftest ses i konbinationen, kan

negvnes:

a) Uilstrakkelige hjemige ressourcer og disharnonisk fanmlieliv
- syge foradre
- foradre nmed m sbrugsprobl emer
- darlig gkononi
- stor arbejdsbyrde, travle foraddre
- usikker famliesituation

b) Social e andringer
- bolig og skoleskift
- skilsnisse
- arbej dsl gshed

c) Kulturelle mndretal
- i ndvandrer grupper
- fundanmental e nornafvigel ser nellemfanmilie og sanfund

d) Institutionsanbragte barn.

- Kroni ske sygdonme eller handi cap. Mgder et barn skol en med en kroni sk

sygdomel | er et handi cap, @ges risikoen for fejltilpasning. Mngel fuld
informati on omlidel sen, herunder negative forventninger eller uoverens-
stemel ser nel | em hj em og skol e om sygdonmens el | er handi cappets betyd-
ning kan influere pa barnets hverdag som skol ebar n.

Eksi st erende i ndskol i ngsnodel | er.

Et af de steorste problemer i relation til sikring af det enkelte barns udvi k-
l'ingsbetingel ser i skolens niljg er at skabe kontinuitet nellemde forskelli-
ge miljger, som indskolingsbarnet faades i. De 5-6 &rigei hverdag er ofte
opdel t nel | em hj em bgr nehave- bgr nehavekl asse, og de 6-7 ariges nellemhjem-

fritidshjem-gkole.
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At skulle tilpasse sig s& mange forskellige situationer er en salig stor be-
lastning for et barn i denne al dersgruppe. Kun fa steder er der et tilstrak-
keligt samarbejde nellemdisse forskellige institutioner. Dette mangl ende
sanarbej de nmedfgrer, at den saniede nemgde vi den ombarnets situation ikke
udnyttes hensigtsmessigt, og at institutionerne inden for egne ranmer sgger

at | gse problemer, der burde lgses i et stgrre forum En rakke steder har

man sggt at komme de mange institutionsskift til livs ved at |ave skol epas-

ni ngsordni nger, somimdlertid ikke generelt har kunnet |gse probl emerne bl.a.
pa grund af nmangler ved de fysiske ongivel ser, &abningstid, nornering og til-
skudsor dni nger .

Herudover er der forskellige steder i landet gennenfert forsgg onkring ind-
skolingen, der har sommél at sikre kontinuiteten nellem begrnehavekl asse og
1. klasse. De fleste steder i landet knytter der sig store forskelle til det
paglagogi ske niljg i en bgrnehavekl asse og i en 1. klasse, sombl.a. har rela-
tion til forskelle i krav til |aseplan, fysiske ramrer, uddannel se af bgrne-
havekl assel eder og fol keskol el axer sant fora drehol dningen til henhol dsvis
begr nehavekl asse og 1. kl asse.

Den eksi sterende skol el ageordni ng | agger pa baggrund af de gat dende r et ni ngs-
linier en stor del af sine ressourcer i indskolingsfasen. Der er fgrst og
frenmest tale omobligatoriske |ageundersggel ser i bade bernehavekl asse, 1.

kl asse og 2. klasse. De krav til skol esundhedstjenestens indsats, som afteg-
ner sig pa baggrund af ovennawnte indskolingssituation kan ikke i til strakke-
lig grad i mpdekommes ved disse aktiviteter. Enkelte steder i landet har nman
iveeksat alternative forsggsordninger, hvor antallet af rutineundersggel ser er
reduceret samtidig ned, at der er &bnet nulighed for en gget indsats i rela-
tion til de sundhedspesslagogi ske aktiviteter og samarbejdet ned skole og for-
adre samt overfor begrn ned salige behov.

Pa baggrund af de aktuelle indskolingsproblenmer og foreliggende erfaringer

foresl &s en betydel ig amdring i skol esundhedstjenestens indsats i indskolings-
fasen.
Skol esundhedst j enestens indsats i indskolingsfasen.
Skol esundhedst j enest ens opgaver i indskolingsfasen kan sammenfattes i fal gende
punkt er:

- Indsaming af informationer. | snébarnsal deren er der normalt fra so-

cial- og sundhedsvesenets side gjort en generel forebyggende indsats
overfor det enkelte barn, ferst og fremmest fra sundhedspl ej erskens og
den al ment praktiserende | ages side. For at udnytte den eksisterende vi-
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den og opnd bedst nulig kontinuitet skal skol esundhedstjenesten indsam
le informationer omforhold af sundhedsnessi g betydning for det enkelte
barn fra. familie, alnent praktiserende | age, sundhedspl ej erske og even-
tuelle andre invol verede instanser.

- Etablering af kontakt nmed bgrn og foraddre. Skol esundhedstjenestens ar-

bejde i hel e skoleforl gbet forudsatter et nat sanarbejde ned bgrn og
forakédre;, og der bgr derfor i indskolingsfasen skabes ramer for en
etabl ering af dette sanarbejde. Skol esundhedstjenestens personal e pree
senteres for bgrn og foradre og der inforneres om skol esundhedstj ene-
stens forskellige funktioner.

Erkendel se og beskrivel se af sundhedsnessi ge probl ener. Pa grundl ag af

en sundhedsfagl i g undersggel se af det enkelte barn, observation i klas-
serne sant indhentede oplysninger foretages en beskrivel se og vurdering
af eventuel | e sundhedsprobl emer hos det enkelte barn og dets ongi vel ser.

of gl gni ng og henvi sni ng. Gennemvi dere undersggel ser i enten skol esund-

hedstj enestens eget regie eller gennem forngden henvisning til andre
rel evante instanser sikres, at eventuelle problemer undersgges til bunds
af de relevante instanser.

- For ebyggende sundhedsfaglig indsats.Skolesundhedstjenesten nedvirker til

at skabe de bedst mulige udviklings- og indlaingsbetingelser for berne-
ne gennem en forebyggende sundhedsfaglig indsats i indskolingsfasen over-
for det enkelte barn og i relation til skolens aktiviteter. Det drejer

si g om sundhedspaalagogi ske aktiviteter og radgivning overfor det enkelte
barn el ler grupper af bgrn gennemet naet samarbejde nel |l em skol esund-
hedstj enestens personal e og bgrn, foradre, skolens personale sant gvri-
ge invol verede instanser. (Skol epsykol ogi sk radgi vning, al ment praktise-
rende lasge, social- og sundhedsforvaltning mv.).

Det forhold, at langt de fleste af alle bgrn i dag gar i bernehavekl asse

(ca. 85 i0 nmed stigende tendens) ger, at vagten i skol esundhedstj enestens ar-
bej de | amges i bgrnehavekl assen nmed kl asseobservati oner, hel bredsunder sggel ser
af alle barn i bernehavekl asserne i konbination med den @vrige beskrevne akti -
vitet. Foruds33tningen for, at kun én obligatorisk |ageundersogel se for alle
bern kan accepteres er, at det tveefaglige samarbejde onkring de ferste kl as-
ser prioriteres nmeget hgjt, bl.a. i forbindel se med de ngdvendi ge behovsunder -
sggel ser.

Med den rutinemessi ge undersggel se hos skol el agen i bgrnehavekl assen sant et
udbygget sanarbej de nel | em skol e, skol esundhedstjeneste, al men praksis og
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sundhedspl ej erske (eventuelt i formaf konbi nerede sundhedspl ej er skeor dni nger),
skal udval get ikke undl ade at papege, at der vil kunne ske en vis overlapni ng
nmed den nuvasende 6-ars-undersggel se hos den al ment praktiserende |ame. 6-ars-
under sggel sen hos den al ment praktiserende |lage udnyttes i dag af ca. 50 % af
en argang. Udval gets flertal foreslar, at 6-ars-undersggel sen afskaffes (jf.
afsnit 6.3.).

Skol esundhedst j enestens indsats i indskolingsfasen vil kunne fastlagges pa
flere forskellige niveauer, hvor aktiviteterne planlagges i forhold til Io-
kal e behov, nal satninger og ressourcer. En nmninunsnodel ma onfatte fgl gende
aktiviteter:

a) |nden bgrnehavekl assen.

I forbindel se med bernenes indskrivning i bernehavekl assen indhentes fra for-
adre eller vaage tilladelse til indsaming af oplysninger ombarnet fra al nent
praktiserende |ager og sundhedspl ej ersker samt eventuelle gvrige rel evante
institutioner (daginstitutioner, skolepsykol ogi sk radgi vning, social- og sund-
hedsforval tning, hospital ssektoren m v.). Santidig informeres bgrnene og deres
famlie om skol esundhedstjenesten og dens arbejde ved hjap af pjecer og even-
tuelt foraddremader.

Rel evante opl ysni nger om de konmmende bgr nehavekl assebgrn indsam es herefter
og individuelle journal er oprettes.

Skol el agen radgi ver skol en om eventuel | e sundhedsfaglige hensyn, der bar ind-
drages ved kl assesammensat ni ngen.

b) Ber nehavekl assen.

Kort efter skol edrets begyndel se afl agger sundhedspl ej ersken i samarbej de ned
ber nehavekl assel ederen besgg i ber nehavekl assen med henbl ik pa gensidig pree
sentation og information om skol esundhedstj enesten og forestdende undersg-

gel ser. Efterfgl gende afl agger skol el agen |igel edes besgg i kl assen med hen-
blik pa gensidig prasentation og observation, eventuelt i samarbejde med skol e-
psykol ogen.

Med baggrund i besggene i barnehavekl assen og de indsani ede opl ysni nger tager
skol el agen herefter initiativ til tvafaglig forkonference nel | em bgr nehave-
kl assel eder en, skol esundhedspl ej er sken og skol el agen sant eventuel |l e andre
rel evante personer, hvor problener af sundhedsnessi g karakter kan af gramses
og diskuteres ned henblik pa de komrende i ndividuell e undersggel ser og sam
taler.
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| lgbet af efteraret foretages de individuell er undersegelser af alle barne-
havekl assebgrn hos sundhedspl ej ersken og skol el agen. Overvejelserne i for-
bi ndel se med di sse undersggel sers indhold frengar af afsnit 5.4.

Under sggel sen hos sundhedspl ej ersken af alle bgrnehavebgrnene onfatter:

- hgj de og vamt
- syn

- hgrel se

- farvesans

- santal e nmed barnet vedrerende |evevaner og eventuell e problener, for-
trinsvis i relation til de foretagne undersggel ser.

Under sggel sen hos skol el agen af all e begrnehavekl assebgrnene onfatter:

- generel somatisk undersggel se

- sansenotori sk funktionsundersggel se

- santale ned bern og foradre vedrgrende | evevaner, sundhedsadferd, fami -

liens |evevilkadr og eventuelle salige problener.

Ved under sggel sen hos skol el agen bgr barnets fader, noder eller eventuelle
vaagge vage tilstede. Bgrnehavekl assel ederen kan efter behov deltage i under-
sggel serne. Pa grundl ag af de foreliggende opl ysninger og undersggel ser hos
sundhedspl ej ersken og skol el agen samenfatter skol el agen en sundhedsfaglig
funkti onsbeskrivel se med beskrivel se af begrnenes aktuelle sundhedstil stand,
herunder gennengang af starke og eventuelt svage sider. Resultaterne fra hgj -
de- og vamt ndl i ngen indtegnes i standardkurver.

P4 baggrund af besggene i barnehavekl assen, bernehavekl assel axerens iagtta-

gel ser og den individuell e sundhedsfaglige funktionsbeskrivel se tager skol e-
lemen initiativ til en tvafaglig konference vedrgrende bgrnehavekl assebgr nene
ned del tagel se af bgrnehavekl assel eder, sundhedspl ej erske, skol el age, skol e-
psykol og og andre rel evante personer. Her geres status over klassens og de
enkel te bgrns sundhedsnessi ge situation, og der foretages probl enbeskrivel se
med henblik pa individuelle og gruppeorienterede | gsningsforslag.

Endel i g afholdes i |gbet af foraret et foratdremsde med emmet "skol esundhed".
Som m ni mum af hol des 1 mpde pr. skole med deltagel se og opl ag fra skol esund-
hedstj enest ens personal e sant eventuel skol epsykol og etc.

c) 1. klasse.

Ves skol edrets begyndel se afl agger sundhedspl ej er sken og skol el agen besgg
i de nye 1. klasser nmed henblik pd information om skol esundhedstj enestens ind-
sats i dette skol edr og observation af klassen.
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For eventuel |l e nye bern, somikke har gdet i barnehavekl assen, gennengds de
under bgr nehavekl assen nawnte procedurer vedrgrende indsaniing af oplysninger,
i nformation, undersggel ser hos sundhedspl ej erske og skol el age, funktionsbe-

skrivel se og konferencer.

Sundhedspl ej ersken gennenfgrer herefter individuel sundhedsorienteret santa-
le ned alle bgrn (svarende til de fol gende kl assetrin), somnasmere beskrevet
afsnit 5. 4.

Her udover foretager sundhedspl ej ersken hos alle bgrn en synsundersggel se og
en hgjde- og vamtnéling. Safrent undersggel se af hgrel se og farvesans ikke er

foretaget i bernehavekl assen, foretages di sse undersggel ser.

Skol el agen foretager efter behov individuelle behovsundersggel ser bl andt bern

ned salige sundhedsprobl ener( se afsnit 5.7.)¢

Endelig afholdes i Ighet af 1. kasse en tvagfaglig konference med deltagel se
af kl assel ageren, sundhedspl ej ersken, skol el agen, skol epsykol ogen og event uel t

andre rel evante personer.

d) 2. klasse.

Sdfrem der i 2. klasse ikke forefindes 2 tidligere hgjde- og vagtnalinger fore-
taget i skol esundhedstjenestens regie, foretager sundhedspl ej ersken hgj de- og
vagtmaling i relation til sundhedsplejerskens samale ned de enkelte barn.
Herved sikres, at en vurdering af bgrnenes udvikling i indskolingsfasen ba-
seres p& nmindst 2 hojde-vegtmidlinger foretaget af skol esundhedstjenesten.

Her udover svarer skol esundhedstjenestens indsats pa 2. klassetrin til indsat-
sen i de fgl gende skoledr til og ned 8. klasse, hvad angér de rutinenassige
under sggel ser (sundhedspl ej erske-santal e samt synsunder sggel se ved sundheds-

pl ej erske). Vedrgrende sundhedspaslagogi sk indsats samt behovsunder sggel ser

hos skol el agen henvises til afsnittene 5.5. og 5.7.

Arbej dets pl anl agni ng og fordeling«

Den ngjere fastlaggel se og fordeling af arbejdet foretages gennemen arlig

pl anl agni ng. Et eksenpel pd en tidsplan for skol esundhedstjenestens arbejde

i indskolingsfasen er skitseret i bilag G . Sundhedspl ej ersken og skol el agen
har i indskolingsfasen hver sit vel definerede undersggel sesprogram men har
herudover en rakke fadles opgaver i relation til besgg i klasserne og for-

a dr empder, udar bej del se af individuel |l e funktionsbeskrivel ser, deltagelse i
tveefaglige konferencer, sundhedspaalagogi sk indsats mv. Der vil séaledes i

en vis udstrakning veee nmulighed for at tilrettel eamge skol esundhedstj enestens



81

virksonhed p& baggrund af den enkelte sundhedspl ej erskes og skol el ages salige
konpet ence og ressourcer.

Overfoarsel af oplysninger til skol esundhedstjenesten.

Det forebyggende arbejde, somden al nent praktiserende |age og sundhedspl e-
jersken foretager onkring smdbegrn og snmébgrnsfanilier indebaer, at en be-
tydelig viden omdisse bgrns udvikling, sygdome og social e baggrund er ind-
sam et inden skolestart.

Hovedparten af denne viden anvendes straks i formaf forslag, oplysninger, be-
handling mv. fra sundhedspl ej erske og al nent praktiserende lage til fanilie

og barn. Denne viden har altid vaget anset for vesentlig for det senere fore-
byggende arbejde i skolen, og en overfgrsel af oplysninger og vurderinger ved
skol estarten har derfor vexet anset for rinmelig.

Som konsekvens heraf har de praktiserende |agers hel bredskort (journal notater
fort ved de forebyggende helbredsundersegelser) uden videre kunnet rekvireres
af skol el agen ved skol estarten. Foradrenes accept har ikke vazet forudsat,
ligesomkortene ikke er palagt fert med henblik pd, at relevante oplysninger
skul I e kunne anvendes af skol el agen.

Ef t er handen som sundhedspl ej en udstrakkes for en gruppe bgrn (behovsbgrn)
til op inmod skolestarten, vil interessen for sundhedspl ej erskens opl ysni nger
vag e stigende.

Qverfarsel af oplysninger kan i princippet foregd ved, at

- foraddrene selv tilstilles oplysningerne og derefter videregiver dem
til skol esundhedstj enesten,

- oplysningerne tilstilles foradrene og efter deres accept gives de direk-
te fra den al ment praktiserende |age og sundhedspl ej ersken til skol esund-
hedst j enest en,

- oplysningerne tilstilles direkte skol esundhedstjenesten uden foratdrenes
accept .

De opl ysninger, somkan indhentes, falder i to hovedgrupper:

1) en gruppe onfattende sygdonme, defekter, handicaps mv., somer vasent-
lige ned henblik pd at finde den rette skol epl acering, lette skolestarten,
give laxeren forstdel se for el evernes problener og frenskaffel se af sa-
lige hjadpemdler.

2) Oplysninger omsocialt darligt fungerende famlier - ofte ned en konbi na-
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tion af flere sociale problemer, somi mange tilfatde indebaxer bgrn

med svegere adf aedsprobl erer.

Med henblik pad ~t sikre den bedst mulige udnyttelse af sundhedsfaglige oplys-
ninger fra smlbernsal deren nmd det anses for gnskeligt, at skol esundhedstjene-
sten kan indhente opl ysningerne direkte fra sundhedspl ej erske og al ment prak-
tiserende | ame. Bortset fra helt saglige tilfadde, hvor der er hjemmel i |a
gelovens § 9 til at gere undtagel se fra tavshedspligten n& det inmdlertid ge-
nerelt fastslas, at overlevering af oplysninger til skol esundhedstjenesten fra
sundhedspl ej erske eller alnent praktiserende |ame forudsatter santykke.

En videregi vel se af oplysninger - skriftligt eller nundtligt - uden santykke
hertil m& sal edes som hovedregel betragtes somuacceptabelt. Et santykke
forudsater ikke ngdvendi gvis kendskab til indhol det af oplysningerne, d.v.s.
at der fra foraddres side vil kunne gives "blankt" santykke til, at |agen og
sundhedspl ej er sken vi deregi ver sine journal oplysninger til skol esundhedstje-

nesten.

Man har anset det for mest praktisk at foresl& et sadant santykke indhent et
i forbindel se ned den skriftlige kontakt, der finder sted nellem skol el agen

og foradrene ved barnets optagel se i skolen.

Det anses for hensigtsnmessigt, at en konkret udforming af de ngjere proce-
durer, skemaer mv. i forbindel se ned indsaming af informationer finder sted
somled i det opfgl gningsarbejde, somforudsattes iverksat efter at na¥verende

udval g har afsluttet sit arbejde.

5.3. Udskolingsfasen

Li gesom i ndskol i ngsfasen er udskol i ngsfasen en sundhedsnessig vigtig periode

i berns og unges liv. Efter afslutningen af fol keskolen fortsatter de unge i

en rakke forskellige uddannel sesforlgh og arbejdssituationer, nen for alle er
det aktuelt med overvejel ser ommuligheder, hvor sundhedsnessige vurderinger

kan konme ind i billedet. Skolesundhedstjenesten spiller her en vigtig rolle
p& baggrund af den sundhedsfaglige indsigt og den regel messi ge kontakt ned

skol eel everne gennem hel e skol ef orl ghet .

Inden man gar over til at se nanere pa, hvilke sundhedsprobl ener, der er
karakteristisk for udskolingsfasen, og nuligheden for opstilling af risiko-
kriterier, skal forsgges givet et billede af, hvorledes afgangen fra skol e-
systemet og overgangen til det fortsatte uddannel sessystem forlgber (kohorte-
undersggel ser). Til illustration heraf er anvendt materiale fra en undersggel -
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se foretaget af Qdense kommunes skol evasen, "Overgang fra skole til uddannel -
sel/ erhverv 1979" (skenma 5.a.). Qdense kommune dakker ca. 5 %af |andets skol e-
ungdom nen nedenst dende oversigt, der er udarbejdet p&d baggrund af undersggel -
sen, skgnnes at give et rineligt billede af forhol dene.

Skema 5aJflever udgdet af folkeskolen (Odense kommune) i lgbet af eller ved
udgangen af skoledret 1978/79.Status pr. l.oktober 1979.

Mend Kvinder
lo. klasse (juni 1979)antal elever: 677 To7
Uden arbejde 2,4 % 3,8 %
Gymnasie/HF 27,4 % 25,5 %
Erhvervsuddannelse 49,0 % 42,5 %
Arbeide 19,6 % 25,5 %
Anden alm. uddannelse 1,6 % 2,7 %
9. klasse (juni 1979) antal elever: 4071) 3282>
Uden arbejde 2,1 % 4,3 %
Cymnasie/HF 39,4 % 56,7 %
Erhvervsuddannelse 23,2 % lo,4 %
Arbejde 25,9 % 17,4 %
Anden alm. uddannelse 9,8 % 11,2 %
Andre”(oph@rt i lobet af skoledret
1978/79) antal elever: 125 76
Uden arbejde lo,4 % 25,0 %
Cymnasie/HF 1,6 % 2,6 %
Erhvervsuddannelse 24,0 % 7,9 %
Arbejde 56,8 % 56,6 %
Anden alm. uddannelse 7,2 % 7,9 %

1) Ud af ialt 1.096 elever (ca. 63 % videretil lo. klasse).

2) Ud af ialt 1.079 elever (ca. 7o fovidere til lo. klasse).

3) For den overvejende del elever, der i henhold til fol keskol el ovens § 23,
stk. 4> opfyl der undervisningspligten ved del tagel se i erhvervsnessig
uddannel se el | er beskadti gel se.



84

Det skal bensxkes, at oplysningerne bygger pa personlige interviews nmed el e-
verne ca. 3 nmdr. efter skoledrets afslutning. Ved disse interviews har man

al ene spurgt om uddannel ses- og arbejdsforhol d pad det pagas dende tidspunkt.
En del af de elever, der er géet ind i et uddannel sessystemeller arbejdsfor-
hold vil formentlig forlade dette igen efter en kortere periode. Det anslas
séledes, at ca. 1/3 af en &rgang ikke far fuldfert en uddannel se, i det

16- 19- ari ge uddannel sessystem

Under sggel sen giver imdlertid ingen oplysninger om el evernes sundhedsnessi ge
tilstand i relation til deres uddannel ses- eller erhvervsvalg, og det har ikke
vaget muligt for udvalget at finde fremtil andre undersggel ser, der belyser
en sddan sammenhang.

CGenerelt nd det siges, at alderen onkring udskoling, der her og i det fgalgende
betragtes som en sammenhamgende periode startende ved 7. klasse og sluttende
ved 9. eventuelt lo. klasse, er karakteriseret ved en intensiv fysisk, seksuel,
psykol ogi sk og social udvikling, og at der md fornodes at vege en samenhang
nel | em di sse faktorer og val get af uddannel se eller erhverv.

| kapitel 1V er nawnt en rakke af de synptoner og sygdonme, der er karakteri-
stiske bl.a. for aldersgruppen onkring udskolingen. Af salig interesse er

den refererede undersggel se i Fyns ant af ca. 6.300 el ever pd 9. klassetrin
(uden speci al kl asseel ever), der jo er det ar, skol el ageordni ngen somhovedr e-
gel slipper kontakten ned el everne. Undersggel sen viser, at der blandt el everne
bl ev fundet ca. 2.400 eller ca. 38 % ned. en eller anden formfor erhvervsbe-
gramsni ng. Af el everne ned erhvervsbegransni ng havde ca. 55° |idel ser, der sam
tidig var synptongivende pd en sddan mdde, at el everne selv var opneksomre pa
forhol det og derfor var notiveret for en forstael se for begramsninger i er-
hvervsvalget. En anden gruppe pd ca. 700 el ever havde |idelser, der kunne vage
af betydning for valg af erhverv, og hvor det var vigtigt, at give el everne en
grundig vejledning i lidelsens natur, sal edes at de bedre selv forstod de er-
hver vsbegr amsni nger der nétte vage.

Til bage var en stor gruppe pd ca. |.loo elever, hvis lidelser ikke behgvede
at vage synptongi vende, og somum ddel bart ikke synes at vol de erhvervspro-

bl emer, nmen sompd |amgere sigt kunne medfgre erhvervsskader og erhvervsbe-
tinget sygdom Netop denne gruppe vil det ofte vere vanskeligt at vejlede og
nmotivere til at undgd bestente erhverv, men det er ogsd denne gruppe, der
oftest udsaates for risiko for, pd et senere tidspunkt at ma gd over i et
andet erhverv, eventuelt gennemrevalidering. Selv omundersggel sen, ved at
nmedt age santlige synptoner cg ved at satte demi relation til samlige mulige
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erhvervsensker, ikke uden visse forbehold kan tages somudtryk for onfanget
af erhvervsbegransni nger hos skol eel ever, synes den dog at vise, at der er
behov for en nedicinsk vejledning hos en stor gruppe unge, inden de vad ger
uddannel ses- el ler erhvervsforl gb.

Med henblik pd afgramsning af de elever, somi salig grad md anses for sund-
hedsmessi gt truet i udskolingsfasen, kan man, |igesomfor indskolingsfasen,
opstille en rakke risikokriterier. Someksenpler p& sddanne kan navmes:

1) §33. stk. 4, elever.

I henhold til fol keskol el ovens 8 33, stk. 4, kan skol enawnet efter foraddrenes
anmodning tillade, at en elev efter 7 &rs undervisning helt eller delvist op-
fyl der undervisningspligten ved at deltage i erhvervsmessi g uddannel se el ler
beskad tigel se, nar saxlige grunde taler for, at det er til elevens bedste.
Arbej dsgi veren skal skriftligt bekradte arbejdsforhol dets oprettel se. Pa |ands-
plan drejer det sig om 2.500-3.000 el ever ned overvagt af drenge. Denne gruppe
har ofte varet i searpraktik.

Skol el ageor dni ngen i nddrages kun sjatdent i forbindelse ned tilladel ser af
den nawnte art,. Dette md siges at vare neget uhensigtsnessigt, da det drejer
sig omunge i en pubertetsudvikling og ofte unge, der santidig har psyko-so-
ciale problener. Det er derfor rinnligt, at man allerede i 7. klasse retter
opnee ksonheden nod potentielle § %3, stk. 4, elever, og det né anbefal es, at
en hensi gt snessi g indsats onkring sadanne el ever sker i et sanarbejde nellem
kl assel a¥er, skolevejleder og skol esundhedstj eneste. Udval get henstiller der-
for, at proceduren onkring disse elever tilrettel agges sal edes, at skol esund-
hedst j enesten inddrages pa en hensigtsnessi g made.

2) §19. stk. 1, elever,

I f ol ge fol keskol el ovens 8§ 19, stk. 1, skal kommunerne bl.a. sgrge for special -
under vi sni ng. Sadan speci al undervi sni ng kan enten ske i formaf undervisning

i special kl asser eller ved undervisning af el ever, der er integreret i nornal -
kl asser.

Til special kl asserne er der ofte knyttet kuratorer, der saligt radgiver ved-
rorende el evernes erhvervsrettede uddannel sesforlgb - bl.a. ved at arrangere

er hvervsi ntroducer ende kurser, arbejdspraktikophold og erhvervspraktik. | 1o.

kl asse vil almndelig skolegang for disse elever ofte i sterre eller nindre om
fang blive afl gst af arbejdspraktik, der sigter p& en hensigtsnmessi g udsl usni ng
af skol esystemet og erhvervspl acering af de pagat dende el ever. Disse el ever
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er ofte rineligt godt stillet i udskolingsfasen og har nulighed for at fa
stgtte fra kuratorer de forste &r efter udskolingen. Problenet er betydeligt
stgrre for integrerede elever, der ikke har same mulighed og si kkerhedsnet

i forbindel se nmed udskol i ngen.

Begge disse el evgrupper har ofte hel bredsnessi ge probl ener, og det er udval -
gets opfattel se, at der generelt er et stort behov for en medicinsk erhvervs-
vej l edning af de paged dende af skol esundhedstjenesten og kurator i fadlesskab.

) Efterskol eel ever.

Unge nellemi4 og 18 ar, d.v.s. tildels i den undervisningspligtige alder, har
nul i ghed for at nodtage en al mnendannende undervisning, hvor salige fag eller
faggrupper har en frenraslende pl ads, pa efterskoler. Mange efterskol eel ever
er stagke og robuste elever, der alene pr. tradition i hjenmret va ger denne
skol eform Andre vatger inidlertid denne skol eform af psyko-social e arsager.
Det er udval gets opfattel se, at de radgi vende parter pa skolen, herunder sko-
| esundhedst j enesten, ber vaze saglig opmeeksomme pd, at den sidstnawnte gruppe

far sd hensigtsnmessig en vejl edning sommulig.

4) Piger.

Udval get fgler endelig anledning til at gere opmegksom pd, at den ovenfor
nante undersggel se fra Qdense viser, at nange piger er uden arbejde efter
skol egangen. Dette skyldes til dels, at de veadger traditionelle pigeerhvery,
selv omde faktisk kunne klare andre erhverv. En hensigtsnessig vejl edning,
herunder vedr grende medi ci nske forhol d, pa dette onrade, kunne fornentlig i
et vist onfang r&de bod pé& dette forhold.

Eksi st erende udskol i ngsnodel | er.

Til belysning af den eksisterende ordning skal kort redeggres dels for skol ens
uddannel ses- og erhvervsorientering, dels for skol el ageordni ngens fornelle funk-

tioner i denne forbindel se.

I f @l ge undervi sni ngsvej | edning i uddannel ses- og erhvervsorientering (nr. 19/1976)
er forndlet ned undervisningen, at el everne opndr kendskab til mulighederne

for fortsat uddannel se og beskaftigelse og til de forhold og vilkar, der er
knyttet hertil. Det skal endvidere tilstrabes, at eleverne klarger sig deres

egne forudsat ni nger og forventninger med hensyn til frentidi g uddannel se og
beskad ti gel se, herunder ogsd de muligheder for at udvikle den enkeltes forud-

sa ninger og interesser, som afhanger af yderligere indsigt og personlig ud-
vikling. Endelig siges det, at undervisningen skal nedvirke til, at eleverne

far et bedre grundlag for at forberede deres uddannel ses- og erhvervsval g og
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til at de betragter valg af uddannel se, erhverv og arbejdspl ads som en rakke
besl utninger, der md tra#fes under skiftende sociale og gkonom ske vilKar.

I henhold til retningslinierne for den ga dende skol el ageordni ng har skol el &
gen pligt til at foretage anneldelse til erhvervsvejledning, revalidering og
forsorg efter sagvanligib gat dende regler og til at gennengd skemaer vedrgrende
el evers udsendel se i erhvervspraktik, inden skemaet returneres til erhvervs-
vej | ederen. Siden udfardigel sen af retningslinier for skol el sgeordni ngen i
1972 er der imdlertid blevet indfert en skol evejlederordning i fol keskol en.
Skol evej | edere skal specielt varetage arbejdsopgaver vedrgrende uddannel ses- og
erhvervsorientering sam radgi vning og vejledning i samarbej de med kil assel & e-
ren, dog saledes at denne stadig er den egentlige ansvarlige for uddannel ses-
og erhvervsorienteringen. K assel axeren og skol evejl ederen n& herefter siges
at vere de naturlige samarbejdspartnere for skol esundhedstjenesten i erhvervs-
spegrgsmal , nedens direkte henvendel se til erhvervsvejledningen (under arbejds-
form dlingen) ikke |angere er hensigtsnessigt.

Der er hverken i fol keskol eloven eller i cirkulaet om skol evejl edere nawnt
nogen pligt til samarbejde mell em skol evejl eder og skol el age, nen derinod nel -

| em skol evej | eder, skol epsykol ogi sk réadgi vni ng, kurator og soci al r &dgi ver,

nar det drejer sig omelever, der har behov for salig hensyntagen eller stotte.

Et samarbejde nmell em de her nawnte og skol el ageordningen er dog i de senere ar
begyndt p& en rakke skoler rundt omi landet. Den nest anvendte nodel har

veg et sanarbejde onkring 9. klasserne, hvor skol el agerne har tilstrabt at have
haft eleverne til undersggel se,inden de skal ud i erhvervspraktik, og derefter
har haft en droftel se med kl assel @& er og skol evej | eder omde enkelte el ever.
Det er dog de faareste steder, at praktikenskerne gennengds konsekvent, da

di sse gnsker ofte er betinget af nulighederne for praktikpladser i |okal sam
fundet, og derfor ikke ngdvendi gvis afspejler el evernes egentlige erhvervs-
gnske. De steder, hvor |o. klasse indgdr i skol el ageordni ngen, genoptages
dregftel sen ofte pd dette tidspunkt, isa med henblik pa indberetning i henhol d
til bistandslovens § 19.

Det kan herudover nawnes, at der i Gdense kommune har vezet forsggt en ordning
med sadan tvarfaglig kontakt allerede for elever i 6.-7. klasse med henblik

p& indberetning til socialforvaltningen,inden el everne skal vatge fag i over-
bygni ngen. Der har her veget tale omelever, der allerede pd dette tidspunkt
kan siges at have klare erhvervsbegransni nger.

Cenerelt nd det siges, at samarbejdsrel ationerne har fungeret bedst onkring
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speci al kl asseel everne, hvor kurator (der fungerer som skol evejleder for

speci al kl asserne) og skol el ageordningen i mange tilfatde har et ta¢ samarbejde
onkring de somatiske lidelser, der ofte er karakteristiske for gruppen af
speci al el ever. Dette skyldes selvfglgelig, at man her er nere opneg ksomme pa
sanmar bej dshehovet, og at el evgruppen er bedre kendt af begge parter somfgal ge
af deres ekstraordinage behov for tilsyn. Qwendt nd det konstateres, at sam
arbej det nel | emkl assel axer, skol evejleder og skol el ageordning i al mndelig-
hed ikke har fungeret fuldt tilfredsstillende. Dette nmd bl.a. tilskrives den
mangl ende fastsattel se af regler for et mere formaliseret samarbejde nellem
de pagat dende radgi ver grupper.

Sanar bej dsrel ati oner i udskol i ngsfasen.

Henferel sen i 1972 af skol el ageordningen til social- og sundhedsforvaltni ngen
skete bl.a. ud fra egnsket omat understrege den naxe sammenhang nel | em skol e-

| ageor dni ngen og soci al - og sundhedsforval tni ngens gvrige arbejde. Dette til-
strabte samarbejde har inmdl ertid langt fra vazet vel fungerende overalt i

| andet. Det er séledes udval gets indtryk, at der i relation til udskolings-
probl emati kken har veset en neget uensartet praksis med hensyn til en hensigts-
messi g kontakt el | em p& den ene side skol el ageordni ngen (og skol evej | eder )
og pa den anden side social - og sundhedsforval tningen. Et eksenpel herpa er
samar bej det onkring unge, der fal der ind under bistandslovens § 42, hvor det
mange steder ikke har vazet muligt; at etablere det hensigtsnessige sanarbej de
onkring speci al kl asseel ever, nman tidligere havde ned sagsbehandl ere pa reva-

|'i deringscentrene.

Qgsd i relation til den alnent praktiserende |age er der behov for et nere
hensi gt snessi gt sanarbej de i udskol i ngsfasen. Skol esundhedstj enesten |igger
inde ned en rakke sundhedsnessige opl ysninger omden enkelte elev fra hele
skol ef orl gbet, og under den eksisterende ordning ndr denne viden ikke videre
end til eleven selv i forbindel se med erhvervsvejledningen i 9. klasse. Den
alment praktiserende |age har ofte ikke haft kontakt ned den unge i en &r-
rakke, og kan derfor ikke vaxe bekendt ned eventuelt erhvervsbegransende fak-
torer, ned mindre disse er af en sadan karakter, at de har krawet regel nessig
behandl i ng. P4 samme made, som den al nent praktiserende | ages opl ysninger fra
f or skol eal deren overfares til skol esundhedstjenesten ned henblik pa en hen-
sigtsmessi g radgi vning i skol eforl gbet, synes der at vee grund til at sikre
en procedure, hvorved den alment praktiserende |age far mulighed for adgang
til de hel bredsopl ysni nger om den unge, som skol esundhedstjenesten |igger
inde ned, for at kunne réadgive og eventuelt behandl e den unge s& hensi gt smassi gt
somnuligt efter udskolingen.
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Pa baggrund af de aktuel |l e udskolingsprobl emer og foreliggende erfaringer
foresl &s forskellige amdringer i skol esundhedstjenestens indsats i udskolings-
fasen.

Skol esundhedst j enestens indsats i udskolingsfasen.

Skol esundhedst j enest ens opgaver i udskol i ngsfasen kan sammenfattes i fgl gende
punkt er.

a) Forberedel se af el evernes erhvervsval g.

Fra 7. klasse og opefter indgar skol esundhedstjenesten i tilrettel aggel sen af
under vi sni ngen, specielt nmed henblik pa ontale af arbejdsmljg og erhvervs-
begr amsende faktorer.

Sundhedspl ej er sken vil her kunne indgd i et sundhedspaslagogi sk samarbej de med

kl assel eger, og eventuelt skolevejleder, i tilrettelaggel se af undervisningen.

Skol el agens inddragel se i denne undervisning vil primet vese somlagelig
konsul ent i nedicinske spergsndl. Konsul entfunktionen kan rette sig nod sund-
hedspl ej ersken i spgrgsmédl om arbej dsmedicin, nod kl assel azer og skol evej -

| eder i spergsndl om sundhedsmessi ge f aktorer inden for konkrete erhverv eller
nmod skol evej | edergruppen for sd vidt angar nere principielle og generelle
problenstillinger. Sidstnawnte funktion overfor skolevejleder. vil endvidere
kunne nedvirke til, at skolelagen far gget kendskab til arbejdspl adserne i

| okal sanf undet .

b) Medicinsk erhvervsvejledning overfor den enkelte elev.

Pa grundl ag af den sundhedsfaglige undersggel se i 9. kl asse, sant de opl ysnin-
ger, der igvrigt foreligger for skol esundhedstjenesten omden pagad dende, r&d-
gi ves den enkel te unge om mul i gheder og begransni nger af nedicinsk art ned
hensyn til det konmende val g af erhverv. Det n@ understreges, at denne rad-

gi vning begr ba seres pad funktionsanal yse frenfor en def ekt anal yse.

Endvi dere bgr der |amges vagt pa en hensigtsmessi g sundhedspaglagogi sk i ndsats
onkring den unges ressourcer. Sidstnawnte funktion vil navnlig kunne varetages
af sundhedspl ej ersken i forbindel se ned den sundhedsorienterede santale og de
rutineprgver, der foretages ned el everne ii9. klasse.Rddgivning omtil pasni ng
mel | em den unge og et konkret arbejde tilkomrer inmdlertid ikke skol esundheds-
tjenesten, men forudsattes at foregd andre steder, fgrst og fremest inden for
bedri f t ssundhedst j enest en.
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c) Etablering af kontakt nmed den unge og foraddrene.

Skol esundhedst j enestens arbejde i udskolingsfasen forudsatter et negt samar-
bej de ned den unge og fora drene. Skol esundhedstjenesten bgr saledes i hele
udskol i ngsforl gbet ved individuell e konferencer og ved foraddrearrangenenter
bidrage til at forberede bade den unge og fora drene pa problenstillinger
omkring et hensigtsmessigt erhvervsvalg.

d) Etablering af kontakt ned andre radgivni ngsinstanser.

Ved afgangen fra skol en og pdbegyndel sen af en erhvervsl ghebane vil den unge

i stgrre eller nmindre onfang komme i kontakt med andre radgi vni ngsinstanser.
Der har tidligere vaet naynt den al nent praktiserende |age og social - og sund-
hedsforval tningen (f.eks. i forbindel se med spgrgsmdl omrevalidering). Her-
udover kan nawnes arbejdstilsynet og en eventuel bedriftssundhedstjeneste.

Det er vigtigt, at der, i det onfang der er behov herfor, etableres et hen-

si gt snessi gt sanarbej de mel | em skol esundhedst j enesten og de pagad dende rad-

gi vni ngsi nstanser i udskolingsfasen. Det md endvidere anses for hensi gt smes-
sigt, at der etableres procedurer der ger det nuligt, at skol esundhedstjene-
sten overfogrer relevante data til de navnte instanser, jf. heromnedenfor.

Skol esundhedst j enest ens indsats i udskolingsfasen vil, p& samre mdde som ind-
skol i ngsfasen, kunne tilrettel agges pa forskellige mader, afhangigt af |okale
behov, mal sa ning og ressourcer. En nininmunsnodel nmd dog onfatte fgl gende akti-
viteter:

Under sggel sen hos sundhedspl ej ersken onfatter:

1) 7.-8. klasse.

Som pa tidligere klassetrin udfgrer sundhedspl ej ersken rutineprgver af syn
sant sundhedsorienteret santale med alle bgrn. Santalen relateres gradvist
nod probl enerne onkring et konmende erhvervsval g.

2) 9. klasse.

Under sggel sen onfatter:
- syn
- herel se
- farvesans

- sundhedsorienteret santale med den unge vedrgrende |evevaner o.l.

Under sggel sen hos skol el agen onfatter:

9. kl asse.

- en generel somatisk undersggel se

- individuel nedicinsk erhvervsvejledning overfor den unge og foraddrene.
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Udval get har drgftet, omder i forbindel se ned udskolingen i alle tilfade

bor udarbejdes en skriftlig status vedrerende el evens sundhedstil stand af

| agen, nen finder at en sadan ordning nedfgrer risiko for et krav om udl eve-
ring til arbejdsgiver ved senere ansatel ser. En nagtel se af at udl evere en
sddan status vil let kunne blive opfattet somet indiciumfor, at den pagad -
dende har sundhedsnessi ge probl ener af betydning for det komrmende erhvervs-
ar bej de.

Udval get finder i stedet, at |agen sammen ned el even bgr gennengd dennes sam ede
sundhedsmessi ge situation, herunder sdvel starke somsvage sider, og vurdere

de enkelte forholds mulige betydning for den frentidige erhvervssituation.

Kun safrent der er saxlige sundhedsprobl ener, frensendes oplysninger om disse
til den almen<: praktiserende |age, og da kun ned el evens sanmtykke hertil, jf.
nedenf or .

El evens foraddre bgr endvidere ved udskolingen - sompd ethvert andet tidspunkt
i skoleforlgbet - kunne sgge radgi vning hos |agen pa baggrund af de forelig-
gende opl ysni nger om deres barns sundhedsti | stand.

Ar bej dspl anl agni ng og fordeling.

Som i indskolingsfasen har |age og sundhedspl ej erske bade fadles og saskilte
opgaver hvor pl anl agni ng, koordi nering og sanarbejde er ngdvendi gt. Sundheds-
pl ej ersken indgér ferst og fremmest somradgiver i et samarbejde ned |aerne
med henblik pa& tilrettel aggel se af undervisning ned sundhedsel enenter, og kan
gennem de &rlige sundhedsorienterende santaler ned el everne drefte eventuelle
er hver vsbegr amsni nger med den enkelte elev og henvise til |agen, safrem yder-
|igere undersggel ser og vurderinger er pakrawet.

Lagan varetager somnawnt de |agefaglige individuell e undersggel ser pd 9.

kl assetrin sant eventuel | e behovsunder sggel ser. Lagen har endvi dere ansvaret
for en orientering af el even om dennes sam ede sundhedsnessige tilstand ved
af gang fra skol en. Endelig fungerer skolel agen i en rakke rel ati oner som
sundhedsf agl i g konsul ent .

Af fadles opgaver kan nawnes deltagel se i tvarfaglige konferencer eller for-
& drearrangenenter sant sundhedspaglagogi ske tiltag specielt i relation til
udskol i ngssituationen. Der er saledes, |igesomved indskolingen, lagt op til
nulighed for at tilrettel agge skol esundhedstjenestens virksomhed ud fra den
enkel t e sundhedspl ej erskes og | emes saglige konpetence og ressourcer.
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Overfgrsel af oplysninger fra skol esundhedstj enesten.

Skol esundhedstjenestens indblik i den enkelte el evs hel bredsforhold, sociale
forhold mv. giver grundlag for nundtlig radgivning af den enkelte elev og
dennes fora dre om hel bredsmessi ge forhold og deres betydning for et konmmende
erhvervsval g.

Vi der egi vel se af sundhedsopl ysni nger om dai unge kan endvi dere overvejes i
nedenst dende tilfad de:

1) Anent praktiserende | age.

Med henblik pad den bedst nulige udnyttel se af de sundhedsfaglige oplysninger,
der er indsamet i skoleforlgbet, synes det somtidligere navnt helt rineligt,
at di sse oplysninger sendes til den pagad dende unges al ment praktiserende |a
ge som grundl ag for dennes videre radgivni ngsfunktioner overfor den unge. S&-
dan frenmsendel se af oplysninger til alnment praktiserende |age ber dog kun ske
med den unges santykke. Nagtes sadant santykke, mé frensendel se undl ades. Sund-
hedsnessi ge opl ysninger omeleven vil herefter alene kunne rekvireres fra sko-
| esundhedstjenesten efter de almndelige regler for rekvirering af lagelig

rel evante opl ysninger.

2) Soci al udval get .

I henhold til bistandslovens § 19 skal udval get underrettes, safrent der fore-
ligger lidelser eller forhold, der md skgnnes at ville medfgre behov for social
bi stand. Foreligger sadanne forhold, m skol esundhedstjenesten underrette

de relevante instanser inden for den gvrige del af social- og sundhedsforvalt-
ni ngen.

2) Arbejdsm .| gnyndi gheder myv.

Efter de gad dende regler i arbejderbeskyttel seslovgivningen skal arbejdsgive-

ren som hovedregel foranledige personer under 18 &r, der antages til erhvervs-
nessi gt arbej de, |ageundersggt. Lameattesten forel agges den stedlige arbejds-
tilsynskreds, der tradfer afgerelse om hvorvidt den patamkte beskaftigel se

kan tillades. | arbejdsnmiljglovens § 64 er der givet arbejdsmi nisteren benyn-
digelse til at fastsatte regler om | ageundersggel se af unge under 18 ar ned
henbl i k pd deres pabegyndel se af arbejde under en arbejdsgiver. Efter same
paragrafs stk.2, kan det herunder péal agges skol el agen at afgive erklaing om hvor-
vidt eleven lider eller har lidt af sygdomme, der kan have indflydel se p& el evens
si kkerhed og sundhed under erhvervsarbejdet.Noget tilsvarende gad der for unge un-
der 18 &r,der er under faglig uddannelse.Endelig siges det i stk.3,at arbejds-
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giveren er forpligtet til at sikre sig, at den unges hel bredstilstand er for-
eneligt med det arbejde, somhan eller hun sattes til.

De her nante bestenmel ser, der forudsattes at tragle i stedet for den ovenfor
nante eksisterende ordning, er endnu ikke fastsat af arbejdsm nisteren. Ud-
valget er imdlertid bekendt med, at en salig arbejdsgruppe har frem agt
forslag til sadanne regler, herunder regler, der pdl agger den unge at udl evere
en af skol el sgen udarbej det status vedrgrende eventuel | e erhvervsnessi ge be-
gramsninger til den arbejdsgiver, der sgges arbejde hos. Udval get har ikke

set det somsin opgave at frenkomme med en nagmere vurdering af det af arbejds-
gruppen stillede forslag. Det skal dog understreges, at udval get principielt
stotter tanken om at der drages nytte af de oplysninger omden enkelte el evs
sundhedsnessi ge til stand, skol esundhedstjenesten ligger inde nmed, med henblik
pad ¢t sikre det bedst nulige grundlag for at vurdere, omden paga dendes
sundhedstilstand er foreneligt med det arbejde, han eller hun sigter inod.
Dette krawver dog efter udval gets opfattel se, at man sikrer sig, at de navnte

| agel i ge oplysninger alene videregives til personer eller institutioner, der

er i stand til at vurdere betydni ngen af oplysningerne og til at bruge disse
konstruktivt til gavn for den unge. Det bgr i den forbindel se nanere over-
vejes, omkontakten til andre instanser, somf.eks. bedriftssundhedstjenesten
el ler arbejdstilsynet begr ske via den alment praktiserende | age.

5.4. Screening

Det har altid veset anset somen central funktion i skol esundhedstjenestens

f orebyggende arbejde at identificere forhold hos det enkelte barn, somkan
vage af betydning for dettes sundhedstilstand. Formélet herned er naturligvis
at ivagksatte individuelle og generelle forebyggende eller behandl ende akti -
viteter, hvor der konstateres behov derfor.

I kke alle sundhedsnessige probl ener egner sig til screening . Der er fra
forskellig side gennemtiderne opstillet en rakke krav, sombgr vaxe opfyldt,
far screeni ngsunder sggel ser ned rinelighed ivegksattes. Fol gende er i dag
generelt accepterede ( 82, 83, 96 ):

- Der er tale omnyudvi kl ede probl emer eller om sygdonmre ned et |angvarigt

st adi umuden synptomer, som foréarsager henvendel se til | age.
i) I litteraturlisten (bilag H) er givet en oversigt over den af stgtte-
gruppen vedr. screening anvendte litteratur. | teksten henvises til rele-

vante referencer i denne liste.
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- Probl emerne findes ikke hverken af skol epersonalet, foradre eller
ber nene sel v.

- Problenmerne optrazer med en vis hyppi ghed.

- Der kan ydes relevant forebyggende el |l er behandl ende indsats, nar der
gores et fund.

- Der er rineligt sikre og palidelige screeningsnetoder til en overkomre-
lig pris (@kononisk sdvel som personal emessigt).

De problener, somnan vil interessere sig for ved screening, kan enten vaze
indtradt sygdomeller synptoner, somikke er erkendt, eller risikofaktorer
hos den enkelte eller i dennes onuivel ser, der truer skol ebarnets optinal e
funktion, velbefindende og frentidsnuligheder.

Somdet frengér af kapitel 1V, optraaler s&danne probl emer ganske hyppigt bl andt

skol ebgrn. Samenf attende kan man sige, at:

godt 30 io af danske skol ebgrn har behov for social, pasagogi sk eller
nmedi cinsk stgtte af kortere tids varighed eller af mindre indgribende art
i lgbet af skoletiden,

10-15 % af skol ebgrnene har behov for |amgerevarende (néneder til &r)
bi stand af savel social, paslagogi sk som nedicinsk art,

2-3 io af skol ebgrnene har behov for intensiv mangearig bistand af savel
soci al, paelagogi sk som nedi ci nsk art(1,11,12,21,22,25,40,59,62,63,71,74).

Der vil naturligvis ikke vaxe behov for individuel sundhedsfaglig indsats over
for alle barn i de nawnte grupper, nen der vil ofte vaze behov for afklaring
af eventuel | e sundhedsnmessi ge forudsatni nger ell er konsekvenser i relation til
de nawnte grupper.

Ri si kogr upper .

Fel gende ri si kogrupper (risikofaktorer) kan saledes opstilles, somné anses
for vasentlige i forbindel se med skol esundhedstj enestens generelle scree-

ni ngsf unkti oner:

a) Bern med adf agdsnessi ge, indl aingsnessi ge og social e probl ener, ofte
konbi neret med psykosomati ske synptorer.
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b) Bern med sexligt behov for stette, hvor sundhedsfaglig indsigt ofte er
ngdvendi g for erkendel se af probl enerne:
Bgrn med afvigende frentoni ngspragy.
Begrn med sanseprobl ener.
Born ned forarbejdni ngsprobl ener.
Born med tal e-/sprogvanskel i gheder.
Bgrn med notori ske probl ener.
Born med saxlig risiko for senere udvikling af hjerte-kar-Iidelser.

c) Bern nmed vidtgéende fysiske eller psykiske problener.

Ad a) Bern ned adf axdsnessige, indlaingBressige og social e probl ener.

Det drejer sig omen stor gruppe, somikke sjadent santidig frenbyder psyko-
sonat i ske synptoner (mavepi ne, hovedpi ne, natlig vandl adning mv. (2o, 21, 22, 25,
22,40,41,44,62,6%)).Som beskrevet i kapitel 1V er det ikke |angere de tradi-
tionell e baggrundsfaktorer somdarlig bolig, lav indkonst mv., somer hyp-
pi ge hos disse bgrn ("den game fattigdont). De fleste bgrn ned adf adsnmessi -
ge og indl aingsnessige probl ener kommer fra materielt almndeligt stillede
famlier. | flere undersggel ser har man derfor beskrevet begrebet " den nye
fattigdom" sombetegner en stor gruppe i befol kni ngen, hvorfra skol ens pro-
bl enbgrn ofte kommer. Det drejer sig somtidl igere nant f.eks. ombgrn ned
utilstrakkelige hjemige ressourcer eller disharnmonisk famlieliv, bgrn fra
famlier ned pludselig andring i den famliae eller sociale situation, kul-
turelle mindretal og institutionsanbragte barn. (i, 12, 21, 22, 42, 44,
48,54,71,78,93,94,102).

Fl ere undersggel ser har vist, at bern fra disse grupper har stgrre risiko
for senere probl ener somerhvervstilpasning, krimnalitet og stabilitet med
hensyn til faniliedannel sen (68,99)¢

Behovet for tidlig erkendel se og indsats er derfor oplagt. Flere undersggel ser
har vist, at den professionelle gruppe, der i de fleste tilfatde tidligst, mest
nuanceret og sikrest erkender disse problener, er klassel aerne (25,41,68,99).
Med hensyn til de sociale problener vil sundhedspl ej erskens og | agens viden
omfamliens situation og el evens behov for hjsdp vaze et godt supplenment til

| axerens iagttagel ser (19,20, 21,22,32,58). Herved kan man opnd en nere mal -
rettet indsats i sdvel det individorienterede somdet generelt forebyggende

ar bej de.

Hvad angar erkendel sen af disse vasentlige trivsel sprobl emer hos skol ebar nene,
md nman derfor primeet betragte dette som|agerens opgave. Skol esundhedstjene-
stens rolle bliver saledes i denne forbindel se sekundae - ferst og fremest
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i formaf en konsulentrolle i forhold til lazeren (32,41,65).

For at kunne yde rel evant konsul enttjeneste overfor |laxeren er det imdlertid
ngdvendi gt, at skol esundhedstjenesten er i besiddel se af et betydeligt kend-
skab til sadanne bern og deres fanilier.

Losni ngen af disse generelle trivsels- og udviklingsprobl ener kraver naturlig-
vis en bred faglig indsats orienteret nod savel det enkelte barn som dets
onyi vel ser.

Ad b) Bern ned saligt behov for stgtte, hvor sundhedsfaglig indsigt ofte er

ngdvendi g for erkendel se af probl ererne.

Denne gruppe best&r somtidligere nawnt skegnsnmessigt af ca. 10-15 % af skole-
bernene. Pa grundl ag af de synptomer, somfrentragler, kan gruppen opdel es i
en rakke under grupper.

Begrn ned af vi gende frentoni ngsprag.

En rakke undersggel ser viser (lo,23), at fedne i skoleal deren er et vasentligt
probl em bade med hensyn til bernenes psykosociale trivsel i skolen og ned
hensyn til senere udvikling af fglgelidelser (lidelser i bevageapparatet,
hjerte-kar-lidelser mv.). Andre undersggel ser har vist, at behandling er
svax, saledes at en forebyggende indsats her er meget vasentlig.

Pa baggrund af den foreliggende litteratur og erfaringer finder man det imd-
lertid ikke tvingende nedvendig med en rutinenmsssig arlig vejning af alle
bern (82,32). Sommnininumné man krave 2 nalinger af vagten ned nindst [/2
ars nell entumved skol estarten som et grundl ag for at fastlagge vagtudviklin-
gen (f.eks. bgrnehavekl asse og | .kl asse). Den nélte vegt ber indfegres i et
standar di seret kurvesystem saledes at der er uniddel bar mulighed for er-
kendel se af afvigel ser. plysningerne fra snébernssundhedspl ej erske og prak-
tiserende |age ber vare tilstede sal edes, at vagtudviklingen kan visualiseres
i kurvesystemet (2,45,46).

Born hvis vagt ved skol estarten ikke fgl ger "gennemsnitskanalen" bgr kontrol -
leres mndst én gang arligt. Bern, for hvem skol esundhedstjeneste, |arere,
foraddre og barnet selv oplever et behov for vagtkontrol, ber tilbydes dette,
indtil det kan dokurmenteres, at barnets vagt udvikler sig svarende til gen-
nemsnittet, eller at der ikke findes nedicinske forklaringer pa afvigel serne.
Resultaterne fra disse undersggel ser bgr ligeledes altid opfgres i et stan-
dar di seret kurvesystem
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Ved den nedenfor foresldede arlige samal e hos sundhedspl ej ersken vil man end-
videre kunne identificere begrn nmed vagt probl ener.

Haj de.

Tal ri ge undersggel ser viser (2,45,46), at bgrns hgjdeudvikling er en fgl som

i ndi kator for deres generelle sundhedstilstand. Skol ebgrns hgjde er desuden
en vasentlig faktor i deres psykosociale trivsel (typisk for de smd drenge og
de store piger (46,92))

Hej dendl i ng ved skol estarten né derfor anses for neget vasentlig og |igesom
vagten indfegres i standardiseret kurvesystem Hgjdendlingerne ved skol estar-
ten ber suppleres med opl ysni nger om hgj dendl i nger i smébarnsal deren, sal edes
at det ogsad her er muligt at beskrive udviklingen. Safrent dette er muligt,
vi| barnets hgj deudvikling kunne fastlagges ret ngje, saledes at man i de
tilfade, hvor barnet fgl ger den gennensnitlige hgjdetilvakst kun behgver at
mél e barnet et par gange ved starten af skol eforlgbet. Arlig hgjdekontrol er
derfor ikke strengt ngdvendi g, undtagen hos de bgrn, hvor der konstateres af-
vi gel ser. Hgj dekontrol |l en kan tekni sk set foretages af andre personal egrupper
end skol esundhedstj enesten, hvil ket kan have betydel i ge paglagogi ske fordele.
Vurderingen af resultaterne er imdlertid skol esundhedstjenest ens opgave(50, 51).

Af vi gende pubert et sudvi kl i ng.

En pubertetsudvi kling, somafviger fra det gennensnitlige, giver nange bgrn
psykosoci al e vanskel i gheder. | enkelte tilfade kan det vage udtryk for en
egentlig, sygelig behandlingskrawvende tilstand (5, 46,91, 92).

En sundhedsfaglig kortl agni ng af skol ebgrns pubertetsudvikling, helst efter
standar di serede netoder, m& derfor anses for gnskelig af hensyn til séavel
radgi vni ng overfor den enkelte elev, elevens foradre sant |agere. Det nd
anses for hensigtsmessigt, at der etableres forskning og forsgg pd dette om
r dde.

Bgrn ned sansepr obl ener.

Denne gruppe inkluderer bgrn, somhar problener med syn og hgrel se. Herudover
i ndgdr ogsa en gruppe bgrn med nmere konpl ekse probl emer som f.eks. vedrerende

opfattel sen af rum og krop.
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Ifelge javel danske, svenske som engel ske undersggel ser (12,25, 40, 5<o, 51, 59, 62,
71, 74) finder man ved skol estarten, at 10-15"'fo af bgrnene har synsprobl ener,
hvoraf en del ikke tidligere er erkendt. | de fegrste skoledr er det vasentligt
at finde ikke tidligere erkendt skeleblindhed, i de senere klasser fgrst og
fremmest naz synet hed. Sandsynligvis udvikler l0-20 % af bgrnene na synet hed

i |gbet af skol eal deren (17,28, 70,76, 77).

Ved hjap af en enkelt synsstyrkebestemmel se foretaget pad hvert gje for sig
kan bern ned synsprobl emer udskilles ned henblik pd videre undersggel ser.

Pa grundl ag af synsprobl enernes onfang og vakst i |gbet af skol eal deren, de

al vorl i ge konsekvenser for bgrnenes indlaing og trivsel, den beskedne indsats
ved screening sam de foreliggende muligheder for at afhjape erkendte proble-
mer, ma det anses for rineligt at fastholde en arlig undersggel se af syns-
styrken for alle skol ebgrnene (15,17, 28,70, 76,77, 84).

Far vesansdef ekt er forekonmer ned en hyppi ghed af 8-9 % bl andt drenge, prak-
tisk taget ikke blandt piger og er nasten udel ukkende en arvelig tilstand.
Anvendel sen af det farvestral ende undervisningsmateriale, specielt i natena-
tikundervisningen, kan give bgrn ned farvesansdef ekter visse vanskel i gheder
allerede i de farste skoledr. Det vil derfor vaee af vaedi ned en farvesans-
under sggel se um ddel bart ved indskolingen, og der er intet til hinder for, at
standar dt avl erne kan anvendes i 6-7-ars al deren, isa hvad angar de sakal dte
labyrinttavler, somikke stiller krav omkendskab til tal. Der er imdlertid
i kke foretaget vurderinger af palideligheden af undersggel sen i denne al ders-
gruppe. Selv omder ikke sker nawnevardi ge andringer i farvesansen i |gbet

af skol eal deren, mé det anbefales, at man indtil videre gennenferer en yder-
ligere undersggel se i slutningen af skoleforlgbet med henblik pa palidelige
opl ysni nger om eventuel | e farvesansdefekter i relation til erhvervsvalg. Det-
te kan have sa vidtrakkende konsekvenser, at nan nappe pa nuvag ende ti dspunkt
kan stole pa de nmeget tidlige undersggel ser. Andre undersggel sesnmet oder er
under overvejel se og afprgvning (24 a) .

| Gdense har man somled i forsgg ned behovspraget skol esundhedspl eje ved 3
skoler i 197879 gennenfert en forel gbig farvetestning, ferst og fremest i
1. klasse, men ogsd i nogle tilfatde i bernehavekl assen. Det har overvejende
vag et sundhedspl ej ersken, somhar udfert di sse undrsggel ser, og man har
anvendt Ishiharas's tavler uden at dette har givet anledning til problener.

Man kan sal edes konkl udere, at farvesansundersggel ser i indskolingsfasen,
gerne i bgrnehavekl assen, er relevant og naturligt vil kunne indpasses i
sundhedspl ej er skens under sggel sespr ogr am
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Indtil videre m& man desuden fasthol de yderligere en farvesansundersggel se pa
et senere klassetrin, rineligvis pd 9. klassetrin. Safrem der frenkomrer op-
I ysninger somviser, at de tidligere undersggel ser har en tilstrakkelig pali-
del i ghed, vil nman kunne udel ade den sene farvesansundersggel se.

Hor el se.

| 1975 var der ialt 677 tunghgre og deve skol ebgrn i Danmark, heraf 44 tfo piger.
De 33l blev undervist i fol keskolen og 346 i dgveskol er.

| 1978 var der for hele landet registreret 1.873 bgrn i skol eal deren ned hare-
apparat. Pa dette tidspunkt var der ca. 400 elever i deveskol erne(90).

Flertallet af disse bgrn med svaee hgretab har indre orelidel ser somfal ge
af nmedfert arvelig tungherhed, sygdomre i svangerskabet, fadselstrauner eller
svege infektioner i den tidlige barndom

De fleste tilfadde af sva tungherhed hos bgrn vil vage diagnosticeret faor

skol eal der en.

Trods den onfattende aktivitet nmed screeningsundersggel ser af skol ebgr nenes
horel se foreligger der ingen opgerelser af resultaterne af di sse undersggel ser
med hensyn til antallet af abnorme fund, specielt hvad angér til konsten af

nye hgretab (27,90).

Tilrettel agning af screeni ngsundersggel ser til diagnosticering af nyopstaede
heretab ma natiirligvis tilpasses den forventede hyppi ghed af disse.

| den forbindelse er det isesx den sekretoriske otitis media (nellenorebetan-
del se), somhar interesse. Nogle undersggel ser (90,97) har vist, at denne
l'idel se, somofte frenviser et mndre og kun periodi sk hgretab, muligvis kan
have en betydel i g virkning pa barnets psykosociale tilpasning. Hertil kommer
at lidel sen,der i begyndel sen er forbi gdende, uden behandling kan g& over i
et kroni sk stadiumned deraf fgl gende pernanent hgretab.

Hyppi gheden af sygdommen er stegrst i de ferste levedr og aftager fra 5-6-ars
al deren. Hos bgrn over lo &r ses tilstanden sjadent, og da i reglen forbi-

gaende.

Pa baggrund af ovenstdende ma screeni ngsundersggel se til special di agnosti -
cering af den isekretoriske otitis media anses for at vere vel begrundet i de
al der skl asser, hvor hyppi gheden er stor. Efter 2. klassetrin vil antallet af
nye tilfade vege ringe, og risikobgrnene vil vade erkendt og i kontrol og
behandl i ng, foranlediget af tidligere screeningsundersggel ser. Desuden vil
barnene vage sa store, at de selv kan gere opmeg ksom pa synptoner fra ererne.
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Hertil konmer, at nyt ilvaeksten af hgretab af andre arsager i disse al ders-
kl asser er sd ubetydelig, at det ikke kan anses for rationelt at opretholde
ordni ngen ned arlige hereprover pd alle klassetrin (90).

Nye tilfatde af hgretab somfglge af sekretorisk otitis media vil forekomme
nmed aftagende hyppighed i de senere klassetrin, og vil kunne diagnosticeres
ved, at der foretages undersggel ser, nar der opstar synptoner. Lazerne og
par grende sam sundhedspl ej er sken(ved den arlige santal e)nd vage opnmex ksome
her pa.

Med henblik pa relevant erhvervsvejledning (33) vil det vege rineligt nmed en
rutinensssi g screening af hgrel sen ved skol eaf sl ut ni ngen, hvor der geres
status over bernenes herel se pa baggrund af eventuelle amdringer i |gbet af
skol eal der en.

Perception (krops- og runopfattel se).

Mere kompl ekse vanskel i gheder for begrnene i opfattel sen af deres egen krop
og rummet onkring demkan vage af betydning for begrnenes indlaingsmessi ge
formden og dermed ogsd af betydning for deres alnmene trivsel i skolen (26,47,

55, 65, 72, 78) .

Scr eeni ngsunder sggel ser for bgrnenes generelle perception er ikke ngdvendi gvis
en opgave for skol esundhedstjenesten, nen nok snarere for |aerne og eventuelt
skol epsykol oger ne.

Engel ske undersggel ser (59,78,79) har dog vist, at skol esundhedstjenesten har
vaget i stand til at give anvendelige oplysninger ned hensyn til bgrnenes
perception. Skol esundhedstjenesten n& i denne forbindel se dog nok opfattes
primeet somkonsulent i forhold til |aeren, somhar den centrale rolle nmed
hensyn til identifikation af problemer p& dette funktionsonrade.

Bgrn med forarbej dni ngsprobl ener.

Born ned intellektuelle, folelsesmessige eller sociale handi cap kan frenbyde
vanskel i gheder ned hensyn til forarbejdningen af indtryk og oplevel ser (34,41,
47,56, 58, 65,78). Dette onrade nmd betragtes somaf vasentlig betydning for

bar nenes funktion, vel befindende og frentidsudsigter. Qysd pd dette onrade na
skol esundhedst j enestens rolle betragtes som sekundsg, en konsulentrolle i
forhold til lareren. Skol esundhedstjenesten bgr imdlertid vaee i besiddel se

af informationer omdisse barn, der beskriver barnets opvakst og nuvaeende
famliaxe og sociale situation, saledes at skol esundhedstjenesten kan vae

| ageren behjadpelig med at systenatisere sine iagttagel ser af barnets adfead
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og funktion. Sundhedspl ej erskens arlige kontakt med bgrnene kan danne grund-
lag for indhentning af sadanne infornationer pd baggrund af det kendskab, som
er opnaet ved indskolingen. Herved sikres bl.a. kontinuiteten i relation til
sméber nssundhedspl ej ens og den al nent praktiserende |ages informationer og

i ndsat s.

Bgrn ned tale- og sprogvanskeligheder.

| mange bgrnehavekl asser og 1. klasser foretages rutinensssig tal epaglagogi sk
under sggel se. Skol esundhedstj enesten begr i denne forbindel se vage konsul ent
(14, 16,65) med hensyn til vurdering af Lern, der har tal e-sprog-problener.
P& de skol er, hvor der ikke foregdr en sadan undersggel se i bgrnehavekl assen
eller 1. klasse, bgr skol esundhedstjenesten tage initiativ til, at noget
sadant foretages. En screening af denne art begr imdlertid foretages i pagla-
gogi sk sammenhang og i kke primet af skol esundhedstjenesten. Skol esundheds-
tjenesten ber imdlertid vage opneksom pd, at mange praktiserende | ager
foretager rutinemessig sprogundersggel se, og den kan derfor vaze formdler
af resultaterne af undersggel serne i smébarnsal deren til undersggel serne i
skol eal deren (16, 49, 89) .

Bgrn med notoriske probl ener.

Mellem5 og lo % af bern ved skol estarten har vasentlige afvigel ser ned hensyn
til bevageapparatets struktur. D sse afvigelser tiltager i hyppighed i skole-
forl gbet. Nogle undersggel ser viser sal edes en fordobling af de strukturelle
afvi gel ser i bevageapparatet i skoleforlgbet. Isa fra ca. 7. klasse sker der
sandsynligvis en stor ggning af antallet af disse problemer (18,35, 40,62, 76).

Herudover er lidel ser i bevageapparatet den nasthyppigste arsag til fertids-
pensi onering, en neget hyppig arsag i de fleste revalideringssager og en meget
hyppi g arsag til sygefravee sanmt til almene gener pd nmange arbej dspl adser

(6, 13). En tidlig indsats pa disse onrader kan forebygge nogl e af de al vor-
lige arbejdsnessige og sociale folger. Derfor er en tidlig erkendel se af af-
vi gel ser i bevageapparatets struktur enskelig.

Mange under sggel sesnodel | er er beskrevet (55,79,85,95). Det md veee gnskel i gt
sd vidt muligt at konbinere flere af di sse undersggel sesnodel | er, sal edes at
skol esundhedst j enesten dels giver en individuel vurdering af bevegeapparatets
struktur hos bgrnene ved skol estart og skol eafslutning og dels giver en nere
funktionsorienteret vurdering i mdtskol eforl gbet. Denne gruppeorienterede vur-
dering kan med fordel foretages i samarbejde ned | a¥erne, specielt idraslae-
ren, eventuelt konbineret med vurdering af kondition, kraft og smdighed (80).
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Det er ved flere forskellige undersggel ser (35,36,37) pavi st, at der er en
statistisk samenhang nel | em skol ebgrns trivsel, indl aingsformien og deres
bevamel sesnemsige prastationer. Det er saledes vist, at meget kluntede skol e-
bgrn (undertiden benawnt "fumiere" og "tumere") har betydeligt flere adfasds-
messi ge og indl aings. nassi ge probl ener end gennensnittet (55,56,57,60,61).

Det vil ofte veare bgrnehavekl assel ederen el ler klassel aeren, der bedst erken-
der, at et barn har notoriske problener. Inidlertid viser erfaringerne, at
probl enerne ofte fagrst bliver taget op, nar skol esundhedstjenestens personal e
gor |aeren opreg ksom her p&. Skol esundhedst j enest en kan sl edes ogsa her give
|lageren en faglig, konpetent konsul entstgtte, nen det forudsatter, at skole-
sundhedstj enesten for alle bgrnene er i besiddel se af en funktionsorienteret
beskrivel se, somkan forstds og benyttes af |aerne (og foraddrene) efter

behov (14,55, 73).

Det vil vage hensigtsnessigt, at der undervejs i skol eforlgbet atter foretages
en funktionsorienteret vurdering af bernenes kropsbrug, specielt nmed hensyn

til deres kondition. Dette md ses pa baggrund af undersggel ser (80), der viser
at danske bgrns kondition er ringe, og at der er en sammenhang inellem di sse
forhol d og senere udvikling af hjerte-kar-1lidelser,se nedenfor . Endelig bar
ber nenes kondition vurderes ved skol eaf sl utningen med henblik pa den medi ci n-
ske erhvervsvejl edning. Konditions- og bevagel sesundersggel serne i skol ef or -

| gbet kan bedst foretages i samarbejde med | aerne, specielt idratslaerne(80).

Born nmed saglig risiko for senere udvikling af hjerte-kar-1idel ser.

| Dannmark somi andre industrialiserede |ande udger hjerte-kar-1idelser et
stadig stigende probl embade ned hensyn til dgdelighed og sygelighed. Nye-

re undersggel ser ( 3,4,24,38,39,40,86 ) har vist, at disse forandringer star-
ter allerede i barne- og ungdonsal deren, saledes at en indsats i denne al der
ma anses for vigtig. Herudover grundl agges en rakke |evevaner allerede i bar-
neal deren, somkan have konsekvens for risikoen for udvikling af hjerte-kar-
sygdomme. Der tamkes her pa forhold somrygevaner, notionsvaner og kostvaner.

Herudover har det fra flere sider veget anbefalet, at der foretages rutine-
messi g bl odt rykskontrol af skolebgrn (39). Det kan uden tvivl vare af en vis
veedi for eleverne at kende deres eget blodtryk, inden de forlader skolen,
nmen da der nappe i dag er tilfredsstillende viden omde hel bredsnessi ge,
psykol ogi ske og soci al e konsekvenser af en generel bl odtryksscreening bl andt
bgrn, ber man nok indtil videre ngjes med at opfordre til forsggs- og forsk-
ni ngsvirksonhed i relation til blodtryksnéling bl andt barn.



103

Hvad angar bgrns hol dning og adfeed i relation til de gvrige risikofaktorer
(notionsvaner, kostvaner, rygevaner, kondition, overvagt mv.), ter disse
probl ener beskrives og tages op i relation til sundhedspl ejerskens arlige sam
tale sam de generell e sundhedspaglagogi ske aktiviteter.

Ad c¢) Bern nmed vidtgdende fysiske eller psykiske problener.

Til denne gruppe regnes bgrn, der tidligere betjentes af den statslige see-
forsorg sam bgrn ned al vorligere kroni ske handi cap somf. eks. cystisk fibro-
se, kronisk astma, bgrnel eddegi gt, alvorlige kroniske hjertelidel ser, nyre-
lidelser mv. (7, 9,30»31>lo0l).

Disse lidelser vil nasten alle vare erkendt inden skol estarten, hvorfor
screeni ngsunder sggel ser ikke skulle vere ngdvendi ge.

Enkelte problemer i relation til dette onrdade har imdl ertid vazet seligt
di skuteret ned henblik p& skol esundhedstjenestens rolle.

Det drejer sig om

-urinvejslidel ser hos piger,
-risiko for rubella (rede hunde) hos gravide,
- kenskr onosomabnor m t et er,

-uopdagede tilfade af Fgllings sygdon{nedfedt stofskiftesygdon).

Urinvej slidel ser hos_pi ger.

Der er nappe grundlag for at oprethol de rutinenessi ge undersggel ser for sukker
og aggehvi destof i skol eal deren. Indsatsen i forbindel se ned di sse undersg-
gel ser kan ikke anses for rinmeligi forhold til de fund, somggres. Hertil
kommer, at de sygdomre, somkan vage relevante i denne forbindelse, i almn-
del i ghed fremrager ved synptomer, som erkendes pa anden vis.

Det har vagzet diskuteret, omscreening for bakterier i urinen hos piger er
relevant. Qysd her finder man inmdlertid, at der ikke er grundlag i dag for
at iveeksate en sddan onfattende screening(38,87,88).

I mange |ande har man indfert rutinensssige undersggel ser for antistoffer
inod rgde hunde hos alle piger fgr den fertile alder ned henblik pd vaccina-
tion af antistofnegative.

| Danmark fedes der 5-1o0 bgrn omaret nmed multiple nisdannel ser somfglge af
rgde hunde hos gravide. Hertil kommer et ikke kendt antal bgrn, somfgdes ned
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handi cap, der ofte @rst giver sig til kende, nar barnet er flere a gamelt.
Pavi ses rede hund- |os gravide medfegrer dette i reglen, at kvinder vadger at
fa afbrudt svange: '-tabet. Antallet af provokerede aborter pd grund af rade
hunde i graviditeten ansl&s at vare ca. 60 omaret.

Det er noget usikkert, i hvilken udstrakning 14-arige piger allerede har haft
naturlig infektion ned rede hunde, men udenl andske undersggel ser tyder p&, at
det drejer sig omop inod 70-75 fo af en argang.

Det overvejes for tiden, omman i Danmark ber indfgre bl odprgvetagni ng udf ert
for alle piger i skolernes 8. klasse efter foradrenes samykke med efterfal -
gende vacci nation pa skolerne eller hos de praktiserende |ager af alle antistof-
negative.

Skol esundhedst j enestens rolle i relation til et sadant programer for gjeblik-
ket uafklaret (se afsnit 5.8.).

Kanskr onosomabnorm teter.

Det er ved relativ sinpel teknik muligt at undersgge for kenskronmosonanoma-
lier(66,67,91). Det er inid ertid yderst diskutabelt, omder kan ydes rele-
vant forebyggende eller behandl ende indsats, nar der geres fund. Hertil kom
nmer en rakke etiske probl emer ved identifikation af sadanne afvigel ser. Der
er sl edes ikke grundlag for en generel screening for kenskronosonabnormite-
ter i dag.

Uopdagede tilfatde af Fallings sygdom

Med henbl i k p& opsporing af uopdagede tilfade af Fgllings sygdomer det fore-
sl &et, at man bl . a. undersgger alle skol esggende piger fedt i &rene 1963-73
ved hjadp af @ en sdkaldte Quthrie-test. Det er ansldet, at man herved vil kunne
opdage 15 - 20 tilfade, somikke tidligere er erkendt, somned over 90 %
risiko ville fogre til pramatal skadet afkomved indtraeglende graviditet. Det

vil somnawnt kun dreje sig omen begranset al dersgruppe bl andt pigerne, idet
der siden 1973 "*" vazet en effektiv screening for Fallings sygdom hos ny-
fodte (98).

Det er pd nuvaende tidspunkt uafklaret, hvorvidt en sddan midlertidig indsats
ma anses for rinelig ud fra sundhedsnessi ge, okononi ske og praktiske hensyn.
Sifremt en sadan screening gennenfgres, vil skol esundhedstjenesten antagelig
blive inddraget.
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Nuvag ende screeni ngspr ogram

Den nugat dende bekendt gerel se og de vejl edende retningslinier vedregrende til-
rettel aggel se af skol el ageordni ngen i ndebager et betydeligt screeningsprogram

Det frengydr heraf, at det er skol el agens opgave at foretage forebyggende hel -
br edsunder sggel ser af alle skol ebgrn i den undervisningspligtige alder, her-
under i barnehavekl asser, hvor sadanne findes, og at fegre kontrol med sund-
hedstilstanden i skol erne.

Hel br edsunder sggel serne af bgrnene sker ved, at skol el agen foretager under-

sggel se af

1) Alle begrnene i fol gende klasser: |.,2. og 5.klasse, samt i den senere
kl asse, efter hvilken undervisningspligten ophgrer (for tiden 9.klasse).
Fi ndes der bgrnehavekl asse ved skol en, undersgges tillige bgrnene i

denne kl asse.

2) Herudover farer skolelagen tilsyn med og foretager undersggel se af
salige elevgrupper i det onfang, der skgnnes at vage behov derfor (bern
der far special undervisning, bern hvor skol el agen, sundhedspl ej er sken,
|agerne, foraddrene eller barnet selv skgnner, at der er behov for sup-
pl erende under sggel ser) .

Sundhedspl ej er sken skal mindst én gang arligt foretage fgl gende undersggel ser

af bernene i santlige kl asser:
Mal i ng, vejning sam undersggel se af syn og hegrel se efter de i vejledni ngen
anferte regler; pa elever i 5.klasse foretages undersggel se af farvesansen;
under sggel se af urin for aggehvide og sukker foretages p& de argange, som

kommer til regel messige skol el sgeunder sggel ser.

Onfanget og indhol det af isa skol el agens screeni ngsunder sggel ser er sand-

synligvis neget varierende (40, 62,74)«

Med hensyn til skol el egens hel bredsunder sggel ser er det endvidere karakteri -
stisk, at der hidtil ikke har varet formuleret nogen egentlig nél saning for,
hvi | ket udbytte di sse undersggel ser skulle give, hvorinmod de screeni ngsunder -
sggel ser, der udferes af sundhedspl ej ersken, er nere vel definerede. At i

alt er den eksisterende indsats kun darligt beskrevet, og den ngjagtige ar-
bej dsdel i ng nel | em skol el age og sundhedspl ej erske er uklar. Der er en vis
overl apni ng, hvad angar de mindre vel definerede screeningsopgaver for de to
per sonal ekat egori er (8,42, 43»50,51>52, 53) ¢

Ved traditionelt tilrettel agte hel bredsundersggel ser vil skol el agen ofte er-
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kende eller fa fornemmel se af bern. ned psykosocial e probl ener. Erkendel sen vil
imd ertid ofte bestd af usystematiserede iagttagel ser, der som oftest giver
udgangspunkt for forbi gdende individorienteret indsats.

Hel br edsunder sggel serne né& derfor anses for uhensigtsmessige med hensyn til
systenatiseret erkendel se af begrn med psykosocial e probl emer. Med hensyn til

ri si kof akt orer vedrgrende bgrnenes opl evel se af sig selv og onverdenen, for-
ar bej dni ngen af opl evel serne, bgrnenes udtryksmul i gheder, deres bevageapparats
struktur og funktion, deres notoriske prastationsniveau, deres kondition, de-
res risiko for udvikling af hjerte-kar-lidelser, md det ligeledes anferes, at
den traditionelle |agelige hel bredsundersggel se kun giver usystematiske og
usi kre opl ysni nger.

Med hensyn til erkendel se af begrn nmed vidtgdende fysiske og psyki ske handi -
cap vil disse nasten altid afslegres ved traditionel |amelig hel bredsunder-
sggel se, men da somanfert disse alvorlige tilstande nasten altid er erkendt
i nden skol estart, kan hel bredsunder sggel serne ikke siges at vage absol ut nad-
vendi ge for denne kategori .

At i alt nmd det derfor anfgres, at de traditionelle |agelige hel bredsunder-
sggel ser er af ringe veedi nmed hensyn til erkendel se af vasentlige risiko-
faktorer/risikogrupper, der har interesse for skol esundhedstjenestens ind-
sats.

Sundhedspl ej ersken vil ligel edes ofte erkende en vasentlig del af de psyko-
soci al e probl ener hos skol ebgrnene, dels ved de individuelle santaler og dels
ved gruppesantal er nmed bgrnene, f.eks. ved forundersggel serne. Sundhedspl ej er-
sken vil endvidere ved sin hyppige kontakt med | aerne ofte have et godt ind-
tryk af, hvemder har psykosocial e probl ener.

Cfte vil imdlertid ogsd sundhedspl ej erskens iagttagel ser vage usystematise-
rede, saledes at de kun giver udgangspunkt for mere overfl adi ske individori-
enterede foranstaltninger.

En nere struktureret tilrettel aggel se af sundhedspl ej erskens santal er med ber -
nene og samarbejdet med |a¥erne kunne relativt nemt etableres, hvorved en nere
si kker erkendel se af psykosocial e probl ener kunne opnds ned henblik pa ikke

bl ot individorienteret, men ogsd gruppeorienteret indsats.

Hvad angar erkendel se af afvigel ser i pubertetsudviklingen nd sundhedspl ej er -
skens under sggel ser siges at vage ret uful dstamdige. En forbedring kunne opnas
ved anvendel se af standardi serede udviklingsskemaer. Tilsvarende gor sig gad-
dende vedrgrende bgrnenes intellektuelle, fglelsesnessige sociale udrustning,
bgr nenes sprog, bevageapparat, motorik, kondition muv.
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At i alt md det derfor konkluderes, at skol esundhedstjenestens nuves ende
scr eeni ngsunder sggel ser kun pa nogl e onrader sikrer tilstrakkelig erkendel se
af risikofaktorer, og at undersggel sesnet oderne, der anvendes, ofte er uhen-

sigtsmessig, og i visse tilfade overfl gdi ge.

Tilrettel aggel sen af hel bredsunder sggel serne og screeni ngsunder sggel serne er
uhensi gt snessige, idet der ofte sker en overlapning el | em skol el agens og
sundhedspl ej er skens under sggel ser, |igesom sundhedspl ej ersken ofte bruger

uf or hol dsmessi g nmegen tid i forbindel se med skol el agens hel br edsunder sggel -
ser (42,43).

Forslag til et nyt screeni ngsprogram

Pa baggrund af ovenstdende foresl ar udval get, at skolel agens indsats i re-
lation til screening koncentreres omindskolings- og udskolingsfasen. For
sundhedspl ej er skens vedkommende foresl s en arlig santale og synspregve af alle
bgrn gennem hel e skol eforl gbet sam visse salige undersggel ser i indskolings-
og udskol i ngsf asen.

Skol el agens scr eeni hgspr ogr am

Lageunder sggel sen bar placeres i barnets ferste ar i skolen, somfor det store
flertals vedkormende vil vare bernehavekl assen. Undersggel serne begr vage mal -
rettede sundhedsmessige funktionsundersggel ser, der giver et tydeligt hel-
hedsbi | | ede af el evens frentoningsprag, sanseforhold, forarbejdning, tale- og
sprogfunktioner, notorik, salige risikoforhold vedrgrende hjerte-kar-1idel ser
sant pazlagogi sk anvendel i g beskrivel se af eventuel | e nere vidtgaende handi cap.

Den sundhedsnessi ge funktionsbeskrivel se af barnet skal vare sl edes, at den
uni ddel bart kan anvendes af |a¥erne i arbejdet pa skolen, af foradrene sant
af barnet selv. Funktionsbeskrivel sen skal endvidere vege egnet til statisti-

ske opgerel ser med henblik p& planlagning af en gruppeorienteret indsats.

Ved skol eaf sl utni ngen (det klassetrin, efter hvilken undervisningspligten
ophgrer) ber skolelagen |igel edes foretage en struktureret sundhedsmessig
funkt i onsunder sggel se ned saglig henblik pad el evens overgang fra skole til
erhvervsliv.

Bade indskol i ngs- og udskol i ngsunder sggel sen bgr |agge vagt pd savel stazke
som svage sider ved barnets hel bredsnessi ge karakteristika.

Skol el agens indsats i indskolings- og udskolingsfasen er igvrigt nanere be-
skrevet i afsnit 5.2., henholdsvis afsnit 5.3.

Herudover kan det anbefal es, at skol el agen nedvirker til en ny type sundheds-
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messi g funkti onsunder sggel se onkring 7.klassetrin, bl.a. ned henblik pa at
erkende forhold med hensyn til risiko for opstaen af hjerte-kar-lidelser, af-
vi gende kondition, afvigelser ned hensyn til bevageapparatets struktur og
funktion mv. Udval get finder dog ikke grundlag for at gere noget sadant obli -

gatori sk.

En sadan funktionsundersggel se kunne forstages ved et samarbejde nell em skol e-
| age, sundhedspl ej erske, klasselerer og idradslager og prinmet i form af

gr uppeunder sggel ser. Undersggel sen tamkes ikke foretaget i skol esundhedstjene-
stens | okaler, men i gymastiksal, klassevazelse, idratshane eller |ignende.
Eventuelt kunne man indftre en "sundhedsdag", somstruktureres fast, séledes
at klasselaer, idragslaer, skolelage, sundhedsplejerske samren med bgrnene
deltager i forskellige aktiviteter, der giver mulighed for sével erkendel se

af sundhedsnessi ge probl ener som ovenfor nawnt sanmt for en sundhedspaslagogi sk
indsats i forbindelse hermed (69,73,75,80).

Sundhedspl ej er skens santal er og under sggel ser.

Gennem en fast arlig kontakt med hvert enkelt barn fra bernehavekl assen til
9. kl asse, kan sundhedspl ej ersken opnd et kontinuerligt og indgdende kendskab
til det enkelte barns sundhedsnmessige situation.

| indskolings- og udskolingsfasen supplerer sundhedspl ej ersken skol el agens
sundhedsnessi ge funktionsundersggel se, og i de nellemiggende ar (I.-8.klas-
setrin) far sundhedspl ej ersken det prinee ansvar for gennem regel nessi ge kon-
takter med eleverne og laerne at identificere ikke erkendte sundhedsprobl e-
mer bl andt skol ebgrnene og inddrage skol en og skol el sgen i forngdent onfang
med henblik pé& yderligere undersggel ser og indsats.

De rutinenmsssi ge hgj de- og vagtmal i nger begramses til 2 undersggel ser nmed
mndst 1/2 ars nmellenmrumi bernehave- og 1. klasse (eventuelt 2. klasse)

Under sggel sen af harel sen begranses |igeledes til indskolingsfasen og udsko-
lingsfasen i formaf rutineundersggel se i bgrnehavekl assen (eventuelt 1. Kkl as-
se) ogi 9. klasse.

Synsunder sggel ser gennenfgres fortsat hvert &r suppleret ned farvesansunder-
sggel se i bernehavekl asse(eventuelt 1.klasse) og i 9.klasse.

Herudover foreslds det, at sundhedsplejersken arligt foretager en sundheds-
orienteret santale ned den enkelte elev, sombergrer eventuelle fysiske pro-
bl emer (syn, hgrel se, vagt etc.), psykosocial e vanskel i gheder, intellektuelle,
f ol el sesmessi ge og soci al e funktioner, sprog, bevzgeapparatets funktion,

| evevaner, sundhedsadfeed mv. Fgr den sundhedsorienterede santal e udl everes
et spegrgeskena til hver enkelt elev i den pagat dende kl asse. Skemaet skal ud-
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fyldes af elevens hjemog returneres til sundhedspl ej ersken inden santal en.
Sundhedspl ej er sken bgr inden santal en desuden gennenfegre en konference ned
kl assel a¥eren, hvorved denne kan gere opmes ksom pa eventuel | e probl emer af
fysisk, psykisk eller social art hos el everne.

P& baggrund af de indhentede oplysninger sant santal en og undersggel sen giver
sundhedspl ej er sken um ddel bart eller ved en senere kontakt vejledning indivi-
duelt eller i grupper og drgfter eleverne med skol el agen og i forngdent om
fang ned kl assel axeren og andre relevante instanser med henblik pa yderligere
under sggel ser og | gsning af erkendte probl ener.

Santal ernes fermog indhold vil vaze afhamgig af de paga dende berns kl asse-
trin og salige problemer. Sdledas vil det vage naturligt onkring 4.-7. kl as-
setrin at inddrage forhold i relation til pubertetsudviklingen og pa 7.-9.

kl assetrin sundhedsnessige forhold i relation til uddannel ses- og erhvervs-
val g.

Yderligere sundhedsrel evante forhold vil kunne inddrages i sundhedspl ej er skens
under sggel se og santaler, safrem der er interesse og ressourcer til stede.
Det kan f.eks. vare maling af blodtryk eller kondition med efterfal gende sund-
hedspaglagogi ske aktiviteter onkring hjerte-kar-sygdome myv.

I nedenst &ende skenma 5»b. gives en oversigt over det nuvagende og foresl &ede
screeni ngsprogram for hvert enkelt klassetrin.
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Skema 5.b.

Program for screeningsundersggel se.

- forslag og hidtidige undersggelser.

Klassetrin  Sundhedsorien- Sundhedsorien- Vegt Hojde Syn Farvesyn Harelse
teret samtale teret funktions- v/sund- v/sund= v/sund-  v/sund-  v/sund-
v/sundhedsple- undersegelse hedsple- hedsple- hedsple- hedsple- hedsple-
jerske, v/skolelzge jerske jerske  jerske jerske jerske

Bernehave-

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

1. X o (x) 0 X 0 X 0 X (x) o (x)

2 X 0 o(x) o(x) ox 0

3 X 0 0 0 X 0

4 X 0 0 0 X 0

5 X 0 0 0 0 X 0 0

6 X 0 0 0 x 0

7 X 0 0 0 X 0

8 X 0 0 0 X 0

9 X 0 X 0 0 0 X X 0 x

x forslag

(x) udferes kun, hvis eleven ikke er undersegt i bernehavekl asse

0 nuvaeende undersegel ser

Uddannel sesnessi ge konsekvenser.

Safremt screeni ngsunder sggel serne amdres som ovenfor anfert vil det nedfere
amdrede uddannel seskrav til savel skolel ager som sundhedspl ej er sker.

Somkrav til |ager, der gnsker ansatel se som skol el age, nd& sattes en nere
barneorienteret |agelig uddannel se (ved berneafdeling, bearnepsykiatrisk afde-
ling og lignende). Kursus i skol esundhedstjeneste bgr udbygges specielt ned
hensyn til sundhedsnessi ge funktionsundersggel ser.

Tilsvarende stilles andrede krav til sundhedspl ej er skernes uddannel se bade ned
hensyn til uddannel sen ved sygepl ej er skehgj skol en sanmt hvad angér tidligere
ansatt el ser.



Vedr gr ende uddannel sesnmessi ge konsekvenser af en amdret skol esundhedstj eneste
som hel hed henvises til kapitel VIII.

5.5. Sundhedspaedagogik og radgivning

Bet ydni ngen af en gget sundhedspaslagogi sk i ndsats, ikke mndst i skolen, er
kraftigt frenhawet i betamkningen omprioritering i sundhedsvasenet (nr.
809/1977). Begrebet sundhedspaslagogi k bruges imdl ertid i dag ofte ret til-
fad digt, og navnlig anvendes udtrykket ofte somet synonym for sundhedsvej -
| edni ng, sundhedsradgi vni ng, sundhedsl axe, sundhedsopdragel se mv.

Det nye i sundhedspaglagogi k i forhold til tidligere begrebsdannel ser onfatter
flere forhold. Den sundheds- og sygdonsopfattel se, somligger bag ved den nye
begr ebsdannel se, er karakteriseret ved, at sundhed ikke opfattes som noget
statisk, nen somet dynam sk sanspil nellemdet enkelte menneske og dettes
sam ede livsvilkar. Det erkendes sal edes, at savel det enkelte nmenneskes
kragter eller ressourcer somde nange niljgmessi ge pavirkni nger, som det
enkel te nmenneske udsattes for (bolig, arbejdsmljg, famlienljg, namljag,
skoleniljg mv.),spiller enrolle,

| en sundhedspaslagogi sk sammenhang er det af gerende, at det enkelte individ

bl i ver bevidst omde forhold, sompavirker sundhedstilstanden, - og altsa
forstar, at der er tale omet sanspil somanfegrt. Begreber somkropsbevi dst hed,
m | j gbevi dsthed mv. indtager derfor en ngglerolle i sundhedspsslagogi sk sam
nenhang.

Den hi dtidi ge sundhedsopl ysning har i vid udstrakning bygget pa den antagel se,
at nar der blev neddelt viden, andredes hol dni ngen, og nar hol dni ngen bl ev an-
dret, forte dette atter til amdringer i adfeeden. Dette har igen fert til

en relativ passiv formdlingsformaf eksisterende viden. At di sse sammenhange
i kke er umi ddel bart hol dbare frengar bl.a. af, at store dele af bef ol kni ngen
ryger pa trodi3 af, at nasten alle ved, at det er sundhedsskadeligt at ryge.
Forsgg pa at amdre hol dning og adfed med henblik pd fremme af sundhed, bar
ske under hensyntagen til den faktiske foreliggende viden om hvorledes hol d-
ni nger og adf eed udvi kl es og andres.

Den nye sundhedspaslagogi ske udvi kl i ng har inkorporeret denne viden i sit neto-
degrundl ag. Det drejer sig saledes ikke blot omat nmeddel e viden, nen ogsa
omat iverksate aktiviteter, der gger bevidstheden om samspillet nellem det
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enkel te barn og de sundhedsfremende og sundhedsskadel i ge pavirkninger, det
udsattes for.

Fornmél et ned en sundhedspaglagogi sk indsats i fol keskolen er flersidigt. For
det ferste er det nalet at give den enkelte elev nulighed for at erkende sin
egen sundhedsnmessi ge situation. Endvidere er det nélet at opdyrke den forngdne
bevi dsthed om hvilke forhold der spiller en rolle for at opnd en god sund-
hedsmesssi g udvi kling. Den enkelte el ev ma sdl edes indgd i undervisningssi -
tuationer og aktiviteter, hvorigennemman dels opnadr at den enkelte elev op-

| ever et nedansvar for sin egen sundhedstilstand, nen ogsa opl ever, at nan
kan gere noget sammen ned andre for at amdre livsvilkarene nmed henblik p& at
fremme sundheden.

Sundhedspaslagogi kken bgr derfor integreres i skolens og el evernes daglige liv.

Tages udgangspunkt i det i kapitel 1V anfegrte, né det konstateres, at danske
skol ebgrn har en god sundhedstilstand, nen ikke na& si god, somman ofte fore-
stiller sig. Ifaglge de i afsnittet refererede undersggel ser er de tal nessigt
mest dom nerende sundhedsprobl emer hos skol ebgrn f gl gende:

Sansedef ekt er (syn og harel se).
Rygl i del ser.

Hudl i del ser.

Andre | egemige sygdomre.

Psyko- sonat i ske synptoner.

Mot or i ske probl ener.

Psyki ske probl erer.

Tal e-, sprog- og faglige problener.

Fam |iae (sociale og psykiske) problener, herunder pasni ngsprobl emer.

Santidi g viser arbejdsniljgundersggel ser, at en stor procentdel af arbejdere
og funktionarer har fgl gende sygdonssynptoner:

Rygsnerter.

St ress- synpt oner.
Hovedpi ne.

Nedsat hgr el se.
Eksem

Der er i hgj grad sammenfal d mel |l em de synptoner, gener eller sundhedsprobl ener,
som el everne i skol erne henvender sig med, og de synptoner, der forringer de
voksnes tilvarel se, og sommed arene udvikler sig til sygdonme, invaliditet

og dedsarsager, hvis der ikke gribes ind i tide, bl.a. ved en sundhedspagla-
gogi sk indsats.
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Gr man tagom sygdonms- og funktionsprobl enerne, somtypisk rummer flere arsa-
ger santidig, er der nok grund til at frenmhave, at der ved en stor del af

de sygdonme og hel bredsprobl ener, der i dag prager sygdonsbilledet i savel
barne- somvoksenal deren, er tale omsakal dte livsstils- eller adfardssygdomre.
Med dette udtryk ensker man at frenhawe betydni ngen af de al mindelige |eve-
vilkér, d.v.s. den néde man indretter fanmlieniljger, boligmljwger, arbejds-
mljoer, skoleniljger mv. Det er disse forhold sant andre forhold somluft- og
vandf orurening, stgjproblener, tilsaningsstoffer til nadvarer o.s.v. en sund-
hedspaglagogi sk indsats retter sig inod,

Den eksi sterende sundhedspazlagogi ske aktivitet i skol en.

Hvis man kort skal se pa& den sundhedspaslagogi ske aktivitet, der i dag finder
sted i fol keskolen, s& nd det konstateres, at der savel for |a&erpersonal et

som for personal et inden for skol el ageordningen i et vist onfang er fastsat

fornel | e bestemmel ser i vejledninger og retningslinier, omat der skal ydes
sundhedsopl ysning i tilslutning til deres virksomhed.

For | a¥ernes vedkonmende er sundhedslsge nu et obligatorisk eme rmed selv-
standi g undervi sni ngsvej | edning (nr. 20/1976).

For skol el agernes vedkommende frengar funktionen af skol el agebekendt gar el sens
§ 2, stk.2, samt af de vejledende retningslinier for tilrettel aggel se af

skol el ageor dni ngen. Den sundhedspaglagogi ske funktion har desuden altid vaset
et vigtigt led i sundhedspl ej erskens arbejde, sl edes somdette er beskrevet
i retningslinierne for tilrettel aggel se af sundhedspl ej er skeor dni nger.

Lag erens og skol el agens sundhedsopl ysende virksonhed foregar neget forskel-
ligt fra sted til sted, og er meget afhamgig af, hvornér tid og |ejlighed
gives. Problenerne er her mangl ende tid, darlige nuligheder for sanarbejde,
mangl ende egnede naterial er og for klassel a@erens vedkonmende tillige ofte
mangl ende kendskab til sundhedsprobl ener.

Sundhedspl ej er skerne har hovedsagel i gt givet sundhedsvejledning i skolelzge-
ordni ngens | okal er, nar eleverne har veget til undersggel se eller har henvendt
si g om sundhedsprobl ener. Efter at sundhedsl azen er blevet et obligatorisk
emme i skol en, har sundhedspl ej ersken i stigende onfang haft konsul ent f unk-
tioner overfor lareren, nar sundhedsemmer er blevet behandl et i en klasse.

Mul i ghederne for en sddan konsulentrolle har inidertid vaget snawert for-
bundet del s med norneringen, dels ned den paga dendes uddannel se, idet funk-
tionen er blevet forsent eller direkte bortfaldet i takt med stigende el ev-
tal, eller hvis den ansatte ved skol esundhedspl ej en i kke har haft en sund-
hedspl ej er skeuddannel se.
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Sammenf attende né det nok konstateres, at den sundhedspaglagogi ske virksonhed
i skolen prinmegt har karakter af traditionel sundhedsoplysning og generelt
er af ret spredt og tilfaddig karakter. Egentlige nélrettede sundhedspaglago-
giske fremsted pd en skole herer stadig til undtagel serne.

Gn de igangver ende bestrabel ser henvises igvrigt til det under afsnit 1.3.
nevnte initiativ til dreftel se af nulighederne for en gget sundhedspaslagogi sk
indsats i fol keskol en.

Tilrettel aggel se af sundhedspaglagogi sk indsats i skol en.

For det skitseres, hvilke elementer en hensigtsmessi g sundhedspaglagogi sk i nd-
sats i skolen efter udval gets opfattel se ber indehol de, skal sundhedspaslago-
gi kkens forhold til forskellige onrader eller fag i skolen kort nanes. De

fag, der feorst og fremmest er tale omer sundhedsl aze og bi ol ogi, hjenkundskab,

idra¢ og det valgfrie fag barneple.je. Desuden har sundhedspaslagogi kken be-
roringsflader til fagene arbejdskendskab og erhvervsorientering.

Sundhedsl a@ens nage relation til sundhedspsdagogikken er indlysende. Det kan
dog efter udval gets opfattel se di skuteres, omden vamtning, der er givet de

enkel te onr&der i undervi sningsvejl edni ngen, er hensi gt smessi g.

Faget hj enkundskab gi ver el everne viden om kostsanmensat ning, og er derfor en
ngdvendi g forudsat ning for en sundhedspadagogisk indsats vedrgrende kost- og
andre | evevaners betydning for et sundt |iv.

Erhvervsorientering og arbejdskendskab er af vasentlig betydning for el evernes
forstdel se for og viden om arbejdslivets betingel ser og dernmed deres forudsad-
ninger for at kunne vurdere sammenhangen nel | em arbej dsforhold og egen og
andres sundhed.

(ysd i faget santidsorientering vil det vexe bade enskeligt og hensi gtsnes-
sigt at inddrage sundhedsprobl ener i forbindel se ned droftel se af emmer som
forurening, energiforner, byplanlasgning, trafikproblener o.s.v.

Det er karakteristisk for de nawnte fag og emmer, at de fungerer somen slags
var kt gj sfag for sundhedspaglagogi kken. Fagene er i deres nuvasende udforming
overvej ende vidensfornm dlende, idet der i nange tilfade ikke forudsates
nogen personlig holdning eller stillingtagen til emmerne. Udval get ser sig
ikke i stand til at gd ind i en nasrnere di skussion om hensi gt snessi gheden af
forskel | i ge paglagogi ske met oder, nmen skal alene konstatere, at fornélet ned
en sundhedspaglagogi sk indsats pa |amgere sigt er en hol dni ngsaadring overfor
de faktorer, der er med til at true eget og andres hel bred.
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I forbindel se med spgrgsnél et om sundhedspaglagogi kkens relation til de eksi-
sterende fag og emer har udval get dregftet, omman burde anbefal e indferel se
af sundhedspaglagogi k somet obligatorisk fag. Det er imdlertid udval gets op-
fattel se, at en sundhedspaslagogi sk i ndsats nest hensi gt snmessi gt gennenf gres
inden for de enkelte emeonrader, der er af betydning for skabel sen og | gs-

ni ngen af sundhedsprobl ener. Heraf fglger, at den ansvarlige for den sundheds-
paglagogi ske indsats for s vidt angar valg af emmer, form varighed og even-
tuel efterbehandling altid begr vage klassel axeren el ler faglaeren.

Efter udval gets opfattel se indtager skol esundhedstjenestens personal e farst
og frenmest en konsul entrol | e vedrerende sundhedspaslagogi k i undervi sni ngen.
Der kan peges pa fel gende hovedf unkti oner:

- lgangsatter og initiativtager til behandling af bade generelle og |okal e

sundhedsnessi ge probl emer (f.eks. nobning, drikkeri, stofmsbrug, indeklima).

- Bistand ved pl anl agni ng af sundhedspaglagogi ske aktiviteter (emmedage,

feature-uger, enkelttimer, frenskaffelse af opl ysningsnateriale).

- Medvirken i undervi sni ngssituationen (|age/sundhedspl ej erske indgar |ej -

lighedsvis i en 2-laerfunktion efter forudgdende konference med | aeren, eller
de orienterer sanmen ned kl assel a¥eren salige el evgrupper, somderefter be-

handl er ennet i kl assen).

- Medvirken ved spgrgeskema-undersggel ser, interviews o.l.

En forudsaning for en effektiv sundhedspaslagogi sk indsats er efter udval gets
opfattel se, at der gennemet hensigtsnessigt tvaefagligt samarbejde erhver-
ves en vis viden om sanarbej dspartnernes arbejdsfelt. Skol esundhedstjenesten
reprasenterer naturligvis ferst og fremmest en viden pd eget fagonrade, men
det ber tilstrabes, at dens personal e ogsd har viden om paglagogi ske processer
og funktioner., Om det @gede tvasfaglige samarbejde henvises igvrigt til af-
snit 5.6.

Ohvendt nmé udval get anbefale, at der ogsd i de regel sa, der gatder for skole-
sundhedst j enest ens samar bej dspart neres virksonhed, herunder navnlig | aerne
og skol epsykol ogi sk radgi vning, |agges tilsvarende vagt pd et sadant samar-
bej de.

Man skal endvi dere understrege vigtigheden af, at de emer, der behandl es i
under vi sni ngssi tuati onen, behandl es tvagfagligt. Someksenpel herpd kan nawnes,
at man i samre periode kan arbejde med kroppens funktion i idraé, kroppens
funktion og opbygning i biologi, kroppens behov i ernaingsnessi g henseende
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i hj enkundskab, ligesomman i matemati k kan udregne forhol d, der har med krop-
pen at gere. Skol esundhedstjenestens nedvirken i en sddan emeorienteret under-
visning vil vee helt naturligt. Udval get finder endelig grund til at papege
bet ydni ngen af, at eleverne erhverver en generel kritisk hol dning bade til
baggrunden for sundhedsprobl eners opstéen, nmen ogsd til ensidig sundhedspropa-
ganda.

Udval get har overvejet, hvorledes det vil vage nuligt at stette eget tvaefag-
ligt samarbejde bl.a. nmed henblik p& at freme en hensi gt smessi g sundhedspae
dagogi sk i ndsats «

Somdet frengar af afsnit 7.3%., stiller udvalget forslag om at der gives

mul i ghed for oprettel se af skol esundhedsudval g, der bl.a. skal have radgi vende
i ndf | ydel se pd den sundhedspaslagogi ske indsats p& den enkelte skole. Om sko-

| esundhedsudval gets oprettel se og virksonhed henvises igvrigt til det nawnte
afsnit o

Sundhedspaglagogi k i uddannel sessamrenhang.

| kapitel VIIlI er nanere redegjort for de fremtidige krav til uddannel sen af
personal et inden for skol esundhedstjenesten. Udval get finder dog grund til
generelt at understrege betydningen af, at sundhedspszdagogik integreres i
grunduddannel serne, bade for skol esundhedstjenestens personal e og | & erne.

Udval get er bekendt med, at en arbejdsgruppe under Forebyggel sesradet for tiden
bl .a. er ved at undersgge, i hvilket onfang sundhedspaslagogi k i ndgdr i uddan-
nel sessyst emerne. Under sggel sen skal danne grundlag for en samiet indstilling
fra arbejdsgruppen til Forebyggel sesradet, og udval get skal herned papege

den neget central e placering skol eel ever indtager i forbindel se med en gget
sundhedspaglagogi sk i ndsats i sanfundet som hel hed.

Da udval get erkender, at en gnskelig integration af sundhedspaslagogi kken i de
nawnte uddannel ser fornmentlig ferst vil kunne ske pd noget |amgere sigt, skal
man anbefale, at der i de etabl erede efteruddannel sessystener for de enkelte
oer sonal egrupper | agges vagt pd at give mulighed for en effektiv sundheds-
paslagogi sk eft eruddannel se. Man skal i den forbindel se pege pa mul i gheden

for deltagel se i sundhedspaslagogi ske kurser, der kvalificerer til voksenunder-
visning i emet. Sadanne kurser vil eventuelt kunne tilrettel agges sal edes,
at de specielt fokuserer pa sundhedspazlagogi k i skolen, og derved veze salig
rel evant for skol esundhedstjenestens personal e og | a erpersonal et.

Sundhedspaelagogi sk materi al e.

En del af den sundhedspaglagogi ske indsats i fol keskolen fordrer sagligt materiale,
enten sominstruktion for lareren eller til brug for eleven« Udval get har ikke
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fundet at kunne g& ind i en diskussion af, hvorledes udarbejdel se og distri-
bution af sadant materiale nest hensigtsnessigt tilrettel agges.

Udval get skal dog anbefal e, at det generelt overvejes, hvorvidt den eksiste-
rende udarbej del se og distribution af sundhedspazlagogi sk materiale i skolen
fungerer tilfredsstillende.

Udval get erkender, at man star over for et stegrre udviklingsarbejde for at
fa den sundhedspaslagogi ske indsats virkeliggjort i fornedent onfang i skol en.
Udval get skal derfor anbefale, at der forskellige steder arbejdes videre ned
probl emet, sal edes bl . a.

- i den sundhedspaalagogi ske ar bej dsgruppe under Forebyggel sesradet,
- i efteruddannel sen af skol el ager og sundhedspl ej er sker,

- i semnariel aeruddannel sen, speci elt udval get til revision af de paaago-
giske fag i |areruddannel sen (IR 80).

5.6. Tveerfagligt samarbejde

Det andrede sygdonsnmpnster i befol kningen stiller ggede krav til tvaefagligt
samar bej de onkring den forebyggende indsats. Der er en gget forstaelse for det
sanspi|l af faktorer, somnedfgrer sygdom og dermed for ngdvendi gheden af at
inddrage flere faggrupper i det forebyggende arbejde.

Skol esundhedst j enestens placering i skolens mljg santidig ned en adninistra-
tiv tilknytning til social- og sundhedsforvaltningen giver skol esundhedstj e-
nestens personal e en nggl eposition, hvad angdr det sundhedsfremrende og syg-
donsf or ebyggende arbej de bl andt skol ebgrn. Som det frengar af beskrivel serne
af de enkelte funktionsonrader, forudsatter skol esundhedstjenestens virksonhed
et ta¢ samarbejde savel nellem skol esundhedstjenestens eget personal e, ned

de nmange grupper, somhar direkte tilknytning til skolen sant med en rakke
instanser i det gvrige |okal sanfund.

Det drejer sig dels omrutinensssige tvaafaglige konferencer i relation til

i ndskol i ngsfasen, &rlige kontakter i relation til sundhedspl ejerskens sundheds-
orienterede santal er, individorienterede samarbejdsrel ationer onkring el ever
nmed sa¥lige sundhedsnessi ge behov sant generelt samarbejde i relation til
sundhedspaalagogi sk og m|jgorienteret indsats.

Under beskrivel sen af skol esundhedstjenestens forskellige funktioner er en
rakke konkrete samarbejdspartnere navnt. Man kan naturligvis ikke give en ud-
t gormende beskrivel se af de personal egrupper og instanser, somkan blive ind-
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draget i det forebyggende arbejde onkring skol ebgrnene, men fgl gende grupper
vil salig hyppigt kome pa tale:

skol ens | edel se

skolens |laere

skol epsykol ogi sk radgi vni ng
bar net andpl ej en

den al nent praktiserende |age

-~ o 2 o0 T p

fysio- og ergoterapeuter
den gvrige social - og sundhedsforval tning, herunder fritidshjem

> @

ar bej dsform dl i ngen
i . enbedsl agei nstitutionen.

pbygni ngen af samarbej det af hamger af de |okal e muli gheder, herunder skol e-
storrel se og -beliggenhed, faglige ressourcer i og onkring skol en, sundhedsnes-

sige forhold og problemer mv.

Der skal her peges pa nmuligheden for oprettelse af et skol esundhedsudval g ved
den enkelte skole (se afsnit 7.3.), hvor en rakke grupper ned relation til

skol ens virksonhed er reprasenteret, og hvor samarbejdsrel ationer og -probl ener
kan di skut eres.

Man nd sal edes opfordre til, at |okale instanser og faggrupper ved initiativer
og aktiviteter, somhar relation til sygdonsforebyggel se og sundhedsfreme
bl andt skol ebgrn, inddrager skol esundhedstjenestens personale i dette arbejde.

Til svarende opfordres admnistrative nyndi gheder til ved udforming af regel-
stof for arbejdet med bgrn og unge at vurdere og beskrive behovet for at ind-
drage skol esundhedstjenesten i et samarbejde med de pagad dende instanser og

f aggr upper .

5.7. Bgrn med behov for seerlige sundhedsmeessige foranstaltninger

Skol esundhedst j enesten onfatter alle bern i undervisningspligtig alder og
skal generelt tilpasse sin indsats efter det enkelte barns sundhedsnessi ge
behov. For en rakke grupper vil det va¥e ngdvendigt ned en salig forebyg-
gende indsats for at forhindre sygdommes opstaen eller afva¥ge negative kon-
sekvenser af tilstedevarende sygdonme og synptoner. Disse bgrn kan befinde
sig i savel folkeskolen og private skoler somi andre forner for skoler
(observati onsskol er, hel dagsskol er, undervi sni ngscentre, skoler for bgrn ned
psyki sk udvi kl i ngshaaming mv.).

Man kan opdel e bgrn ned behov for salige sundhedsnessige foranstaltnin-
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ger i to hovedgrupper, nemiig a) bern med salig risiko for udvikling af
sygdom og b) begrn med kroni ske sygdorme og handi cap.

Ad a) Begrn ned salig risiko for udvikling af sygdom

Bl andt nange til synel adende sunde bgrn kan man konstatere en rakke forhold,
som kan have samenhamg rmed udvi kling af sygdom Somnawnt i kapitel |V kan
det dreje sig omforhold, somer karakteristiske for store grupper af be-
fol kni ngen, men somhar vist sig at forgge risikoen for udvikling af sygdom
i forhold til andre bgrn.

Som eksenpl er pd sa&danne forhold i og onkring det enkelte barn kan nawnes:

Fysi ske forhold. Bern med hyppi ge infektionssygdomme, forhgjet fedtindhold i
bl odet, forhgjet blodtryk, afvigende vakstforhold, overvagt, darlig hol dning
og almentilstand mv.

Psyki ske el l er psykosonatiske synptonmer. Bgrn med ufrivillig vandl adni ng, uka-

rakteristisk traghed, hovedpi ne, mavepine mv.

Forsinket udvikling. Bgrn med forsinket sproglig eller intellektuel udvikling,

bern med darlig udviklet motorik og sanseapparat .

Adf g dsforstyrrel ser. Uolige og ukoncentrerede bgrn, begrn med kontakt vanske-

|'i gheder, hyppigt skolefravee myv.

Soci al e bel astninger og sociale andringer. Barn fra hjemned util strakkelige

hj em i ge ressourcer eller disharnonisk famlieliv, kulturelle mndretal, tab
af famliemedlem bolig- og skoleskift mv.

Det er karakteristisk, at man ofte vil finde flere sadanne risikofaktorer til
stede samidigt hos det enkelte barn, hvorved behovet for en selig forebyg-
gende indsats gges yderligere.

Ad b) Bern nmed kroni ske sygdomme og handicap.

En del bern i normal skolen vil vere praget af mere eller nindre alvorlige
kroni ske sygdomme og handi cap, somhar konsekvenser for barnets skol esituation.

Som eksenpl er pd sadanne tilstande kan nawnes bern med fysi ske handi cap, som
kan vage usynlige (sukkersyge, epilepsi, allergiske |idelser, syns- og hore-
nedsatelse mv.) eller synlige, notoriske handicap (let spasticitet, falger
efter ulykkestilfadde, |lammelser m v.). Der kan ogsd vege tale ombgrn somer
integreret i folkeskolen ned psyki ske handi cap og psykosonati ske |idel ser.

P& under vi sni ngscentrene befinder sig oftest normalt begavede, nen svat han-
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di cappede bgrn, enten med et specifikt handicap eller med multihandicap (cere-
bral parese(hjerneskade), bevagel seshami ng, hgr enedsa t el se, svagsyn m.v.).Vedro-
rende denne barnegruppe rader skolen ofte over special konsul enter (hgre-

tal e- synskonsul enter, fysioterapeuter, ergoterapeuter, speciallager mv.),

nmen skol esundhedst j enest ens personal e har en vasentlig funktion somkoordi ne-
rende led pa baggrund af en sundhedsfaglig hel hedsopfattel se af det enkelte
barns situation.

Endel i g md nawnes de psyki sk udvi kl i ngshaamede bgrn, somhidtil ferst og
fremmest har befundet sig i &ndssvageforsorgens egne skoler. Med den sti-
gende integration er der sket en udflytning af visse af disse barnegrupper til
sdkal dte satellitklasser i tat kontakt ned nornal skol en.

En salig gruppe udgeres af bern, sompd grund af deres fysiske eller psykiske
tilstand iflg. fol keskol el ovens § 19 far special undervisning enten i fol ke-
skolens regie eller i anmtskomunal institution.

Endel i g kan der veze tal e om hjemreunderviste begrn, sompd begaing skal un-
dersgges i samme onfang som skol ebgrn i den undervisningspligtige alder. QOgsa

di sse bgrns situation kan give anledning til sealige sundhedsnessige foranstalt-
ni nger.

Ber negr uppen 0-6 ar og 16-18 ar.

¥elge bekendt gar el sen om f ol keskol ens speci al paglagogi ske bistand til smibgrn
tilbydes speci al paglagogi sk bi stand, hvis bgrnenes udvikling pa grund af

sprog- eller tal evanskeligheder kraver en salig hensyntagen eller stgtte.
Krawves en sadan salig hensyntagen eller stotte af andre arsager kan der til-
bydes speci al paglagogi sk bi stand. Dette betyder,at alle handi capgrupper, og i kke
kun sprog- og tal ehandi cappede i al dersgruppen 0-6 ar,efter gad dende regler
vil kunne komre i kontakt ned skol epsykol ogi sk radgi vni ng.

Som | agel i g konsul ent for skol epsykol ogi sk kontor vil skol el agen kunne bi dra-

ge med en sundhedsfaglig indsats for sadanne snébgrn, nen det vil vaze gnske-

ligt, at kommunen generelt far nulighed for at anvende skol el agens konpetence
som sundhedsfaglig radgiver i relation til indsatsen over for snmbern ned sae-
i ge sundhedsmessi ge behov.

Ti | svarende opgaver synes at foreligge blandt begrn og unge med saxlige pro-

bl ener, somer over den undervisningspligtige alder,idet fol keskol el ovens § 3
siger, at der kan tilbydes special undervisning til bgrn og unge fra 0-18 &r.Af §
3,stk.2,i fol keskol el oven frengar det, at undervisni ngsm ni steren kan godkende,
at der tilbydes elever, hvis udvikling kraver en salig hensyntagen og statte,



121

undervisning i 11 &r. | sadanne tilfatde kan skol esundhedstjenesten efter be-
slutning i kommunen udvides til ogsd at onfatte sadanne grupper.

Skol esundhedst . j enestens i ndsats.

P4 baggrund af oplysninger fra sndbernsal deren og de rutinenmessi ge undersg-
gel ser i indskolingsfasen vil sundhedspl ej ersken og skol el agen kunne finde
fremtil bgrn med behov for salige sundhedsnessige foranstaltninger. Her-
udover vil skolens | aere, skol epsykol ogi sk radgivning, bernetandpl ej en,
foraddre og sociale og sundhedsnessige instanser igvrigt ved samarbejde ned
skol esundhedst j enest en kunne identificere de bgrn, somhar behov for en ser-
lig indsats. Sundhedsplejerskens arlige sundhedsorienterede santal er vil des-
uden i |gbet af skol eforl gbet kunne danne udgangspunkt for identifikation.

| det onfang, der skennes behov derfor, skal skol el agen foretage individuelle
under sggel ser af sadanne sazlige el evgrupper ned henblik pa diagnostik, kon-
trol og iverksattel se af de ngdvendi ge foranstal tninger, herunder henvisning
til relevante instanser. Hdtil har sadanne behovsundersggel ser onfattet ca.
25 tfo af bgrnene pa de klassetrin, hvor der ikke i forvejen er obligatorisk

| ageunder sggel se.

Hvor saelige forhold taler derfor, bgr sundhedspl ej ersken have mulighed for
at afl agge hj enmebesgg ned henblik pd at vurdere faniliens samede situation.

Vedr grende bern uden for fol keskol en ma skol el agens og sundhedspl ej er skens
under sggel sesprogram fast| agges efter naanere aftale med den pagad dende
institutions personale. Pa grund af de salige forhold pa sddanne institutio-
ner md det vere rinmeligt, at indenrigsnmnisteriet efter forhandling ned social -
mnisteriet og sundhedsstyrel sen har nulighed for at fastsatte salige krav

til skol esundhedstj enesten.

| relation til de nawnte grupper af begrn vil der ofte vage behov for en salig
sundhedspaglagogi sk i ndsats. Det kan vee overfor det enkelte barn eller en
gruppe af bgrn ned fadles problener, nmen det kan ogsd vaze overfor klasse-
kamer at er og paalagoger med henblik pa at bibringe ongivel serne forstael se
for problenet og "oversate" nedicinske forhold med henblik pd en gget accept
af bern nmed saxlige problener og forstaelse for eventuel le salige behov. Der
kan vaze tale omforngden hensyntagen og pl anl agni ng onkring undervi sni ngssi -
tuationen, f.eks. hvad angdr fysisk aktivitet i forhold til méltiderne hos
begrn med sukkersyge. Tilsvarende kan der vage behov for orientering ombehand-
ling ved sygdonstegn, omngdvendi ge hensyn ved pl anl agning af lejrture, fad-
sel sdagsar rangenenter mv.
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| sa& onkring bgrn med notoriske handicap og bgrn ned allergiske manifestatio-
ner m& skol esundhedstj enesten inddrages ved indretningen af skol ens fysiske
mljo (placering af bevemel seshaamede og bgrn med syns- og herevanskel i gheder,
indretning af kereranper, hensigtsnessig gul vbel agning, indretning af borde

og stole mv.).

Sanar bej de og henvi sni ng.

Arbej det med begrn, somhar behov for salige sundhedsmessi ge foranstaltninger,
krawer ofte en kvalificeret tvaefaglig indsats. Skol epsykol ogi sk radgi vning
ber altid inddrages, safremt der er behov for en salig paglagogi sk- psykol ogi sk
indsats, f.eks. nmed henblik p& afgramsning af paslagogi ske og psyki ske probl e-
mer overfor somatiske og psykosomatiske |idel ser.

Skol esundhedst j enesten bgr altid hol de den al nent praktiserende |age oriente-
ret 03 skol ebgrn, som frenbyder salige sundhedsnessi ge probl ener, og ved
behov for yderligere undersggel ser og behandling henvises nornalt til den
alnent praktiserende | age. Skol esundhedstjenestens personal e bgr pase, at
henvi sning til den al ment praktiserende |age efterkommes, og safrent det ikke
sker, underrette faml|ien ombetydningen heraf - eventuelt ved hjemrebesgg af

sundhedspl ej er sken.

Henvi sninger til skol epsykol ogi sk kontor skal altid pategnes af skol el agen,
sdl edes at en sundhedsfaglig vurdering er sikret inden en paslagogi sk-psyko-
| ogi sk indsats ivarksattes.

I fagl ge bistandsl oven (& 19520 og 32) skal social- og sundhedsforval tni ngen
altid underrettes, safrent skol esundhedstjenesten skenner, at der er behov
for sociale og sundhedsnessi ge foranstaltninger overfor barnet eller dettes
fanmlie. Dette ber naturligvis sa vidt nuligt ske efter orientering af fa-
mlien. Der kan vaze saglige tilfadde, nar barnets velfaed er truet, hvor det
er ngdvendi gt at indberette pd trods af famliens gnsker.

| f ol ge bi standsl ovens § 42 skal social- og sundhedsforvaltningen |igel edes
underrettes, hvis der i udskolingsfasen skegnnes behov for hjedp til uddannel -

se og erhvervsnessi g optrami ng.

5.8. Smitsomme sygdomme og vaccinationer

I ndsat sen overfor snitsome sygdonmme udger et naturligt led i skol esundheds-
tjenestens forebyggende arbejde. Hvad angdr tuberkul oseundersggel ser frengar
det af den hidtidige |ov om skol el ageordning, at skolelagen i samarbejde ned
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en | ungeklinik skal tuberkul oseundersgge alle begrn, der gar i skole (§ 2).

| f gl ge sundhedi sstyrel sens hidtidige vejl edende retningslinier for skol el ageord-
ni ngen | ader skol el agen foretage tuberkulinprgver ned mndre anden aftale er
truffet med |ungeklinikken, og skol ebgrn somreagerer negativt herpd, tilbydes
cal nettevacci nati on ved lungeklinikkens foranstal tning. Under hensyntagen til

t uber kul osens reducerede onfang og al vor, finder udval get det ikke rineligt

at anvende skol esundhedstj enestens begransede ressourcer til en viderefgrel se
af det nuvarende tuberkul oseprogram Man foresl &r derfor, at bestemel serne
for den nuvarende skol el ageordni ng vedr grende tuberkul oseunder sggel ser af

skol ebgrn ophaves.

Skol el agen heor desuden hidtil kunnet foretage vaccination nod difteri, stiv-
kranpe og ber nel ammel se pa el ever, somikke har vaet fardigvaccinerede, og som
i kke har efterkonmet henvisning fra skol el agen og faet vaccinationen foretaget
hos egen | age. Endelig har skol el agen haft salige forpligtel ser ved forekonst
af smtsomme sygdomrme i skolerne fastlagt i indenrigsmnisteriets bekendtgerel se
af 15. okt ober 1976 om skol ernes forhold i tilfadde af smtsomre sygdomme.

Der er for gjeblikket et arbejde i gang i sundhedsstyrel sen vedrgrende foran-
stal tninger overfor snitsonmre sygdomme i skol erne og vedrgrende vacci nations-
tilbud i skol eal deren. Herander drgftes behovet for ivesksattelse af en ind-
sats overfor regde hunde i formaf antistofndling og vaccinationstilbud til

pi ger, somikke tidligere har haft rede hunde (se afsnit 5.4.). Udval get
finder det rineligt at involvere skol e3undhedstjenssten, safrent et sadant
program i ndf gres, nen nd gere opneksompd, at der naturligvis i sa fald nd
afsattes de forngdne ressourcer hertil.

Skol esundhedst j enesten vil fortsat vese et naturligt led i den forebyggende
indsats overfor smtsome sygdomme i skol eal deren, men den nagnere fastlaggel -
se af onfanget og indhol det af denne indsats nd afvente ovennawnte arbejdes

af sl ut ni ng.

5.9. Skolehygiejniske forhold

| de hidtidige vejledende retningslinier for skol el ageordni ngen er skol el agens
forpligtigelser i relation til kontrollen ned de hygiejniske forhold i skolen
fastlagt. Udval get har anset det for hensigtsnmessigt at skol el agen fortsat er
ansvarlig for tilsynet med de hygiejniske forhold i skol erne. Skol ens |edel se
og laerstab har i skolelagen en |okal konsulent i institutionshygiejniske
spegrgsmdl ned enbeds! agei nstitutionen som skol el agens faglige radgiver.
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Skol en mé betragtes som bgrnenes daglige arbejdsplads, og det vil vae en
naturlig opgave for skol el agen at kortlagge fysiske og keniske skolemilje-
faktorer af betydning for skol ebgrnenes sundhed og tilrettel agge den ngdven-
dige indsats samen nmed skol ens |edelse. En gang &rligt begr der foretages en
sam et vurdering af skoleniljget af skol el agen samen med skol ens | eder.

Som eksenpl er pd forhold i skolem|jget, der har direkte eller indirekte be-
tydning for sundhed og sikkerhed kan nawnes:

a) Extern niljehygiejne. Skol ens udeareal er, udendgrs ophol dssteder i fri-

kvarterer og onder sportsudgvel se, renovationsforhold muv.

b) Bygni ngshygi ej ne. Di nensionering og opdeling af bygninger, indretning af
toiletter, onklamni ngsrum Kkl assevarel ser, gymastiksal, gang- og trappeare-
aler mv., byggematerialer, bekladning af vagge, gulve og lofter, isolations-
forhol d, tappebel agninger, renhol del se af skolerne myv.

c) Indeklinmahygiejne. Tenperatur, fugtighed, ventilation, lys, lyd, stav,
lugt mv.

d) | dxa¢ _si nedi ci nske og ergonomiske forhold. Sportsudevel se og anden fysisk

bel ast ni ng, svemeanl ag, anvendel se af skol emsbl er, gymasti kredskaber og
andet inventar, indretning af sportsanlag og skolegdrd mv.

e) Drikkevandshygiejne. Lednings- og fordelingssystemer, drikkevandskvalitet

myv.

f) Levnedsni ddel hygi ej ne og erna¥ingshygi ejne. Fremstilling, forarbejdning og

forhandling af |evnedsnidler, hygiejniske forhold vedrgrende bgrnenes spise-
pl adser, skol ekantine, de af skolen form dl ede fgdenidler, ernaringshygiejnisk
radgi vning mv.

g) Ulykk e s forebyggel se.

Som hidtil ber skol el agens erklaging indhentes i alle sager vedrgrende skol ens
hygi ej ni ske forhold, inden den stedlige nyndighed tradfer afgerelsen. Enbeds-

| ageinstitutionen ber altid inddrages ved at skol el agens, el | er eventuelt sko-

| eover| agens »erkl aing bliver frenmsendt gennem enbedsl| agei nstitutionen.

5.10. Andre funktioner

Udval get har ikke fundet grund til at eandre skol el agens forpligtigelser i
relation til fritagelse for idra. Skolelagen begr somhidtil kunne neddel e
hel eller delvis fritagel se for deltagel se, hvis skol el agen har kendskab til
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sygdomme el | er handi cap, somnatte berettige til en sadan fritagel se. Skol e-
| agen skal i sa fald underrette el evens saslvanlige |age omfritagel sen. Af
undervi sningsmnisteriets cirkulage af 8. april 1959 omfritagel se for del -
tagel se i |egensgvel ser frengar iegvrigt hvilke regler, der gadder herfor.

Udval get har ikke ngjere dregftet skol esundhedstjenestens frentidige funktioner
hvad angér r&dgi vning i svanger skabsforebyggel se, idet der for tiden foregar
vi sse overvejel ser omandringer i de almndelige regler for tilbud omrad-
givning p& dette onrade.

| udval gets forslagtil bekendtgerelse (bilag D) er der dog &bnet mulighed for,
at en konmmunarbestyrel se kan tradfe neenere bestemmel se om at skol esundheds-
tjenesten kan onfatte individuel vejledning i svangerskabsforebyggel se i de

& dste kl asser.

5. /7. Udbygget skolesundhedstjeneste tilpasset lokale forhold
herunder konsulentfunktioner

Udval get har under sine dreftel ser fundet det vasentligt at opnd en betydelig
fleksibilitet i skol esundhedstjenestens tilrettel aggel se, sal edes at der
skabes mul i gheder for i den enkelte komune at inwdekomme | okal e behov. Man
har derfor, son ovenfor beskrevet, formuleret en rakke nini munskrav, somud-
val get finder normalt nd opfyl des overalt samt en rakke aktiviteter, som her-
udover kan tillagges inden for de forskellige funktionsonrader, safrent man

i kommunen finder det gnskeligt og ngdvendi gt.

Udval get har herunder dreftet hvorvidt det er gnskeligt, at skol esundhedstje-
nesten med sin sundhedsfaglige ekspertise pa berneontddet og placering i
primee kommunalt regi e kan udnyttes somlokal konsulent for en rakke institu-

tioner, somarbejder ned bgrn og unge i konmunen.

Man har her beskrevet 2 hovedonr &der, hvor en sadan konsul ent f unktion kunne

udnyttes, nenig
a) Den skolepsykologiske radgi vni ng og

b) Soci al - og sundhedsforval t ni ngen, daginstitutioner for bgrn og dagpl ej e.

Ad a) Skol epsykol ogi sk ré&dgi vni ng: .

Skolesundhzdssjenesten 0g skol epsykol ogi sk rédgivning vil pd en rakke onr&der
vage naturlige samarbejdspartnere hvad angdr begrn i den undervisningspligtige
alder. Somnawnt i afsnit 5.7. onfatter skol epsykol ogi sk radgivning imdlertid
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i dag ogsd bern og unge udover den undervisningspligtige alder, nenig o-18-
&rige, hvis udvikling kraver en salig hensyntagen eller stgtte - for de 0-6-
ari ges vedkonmende isa pa baggrund af sprog- eller tal evanskeligheder.

Et flertal i udvalget finder det naturligt at udnytte skol esundhedstjenesten,

speci el t skol el agen, somkonsul ent for de skol epsykol ogi ske radgi vni ngskont or er
generelt og i enkeltsager, ogséd fer og efter den undervisningspligtige al der.
Derved sikres en yderligere kontinuitet i det forebyggende arbejde bl andt bgarn
og unge sant et bredt sanarbejde nellemrel evante primeg komunal e instanser pa
dette onrdde. Det forudsattes naturligvis, at den alnent praktiserende |age

somhidtil inddrages efter behov, n&r individuelle sundhedsprobl emer skal be-
handl es .
Et mndretal i udval get (Inge Johnsen og Erik May) finder, at man nmed skol e-

| agernes uddannel sesnessi ge baggrund kan gd ind for disses funktion som | aae-
li g sagkyndi ge og konsul enter pa ethvert onrade, hvor der inden for skol evee
senet er behov for |agelig radgivning, herunder radgivning til social- og
sundhedsf or val t ni ngen vedr gr ende skol ebgrn. M ndretallet tager imdlertid af-
stand fra flertallets forslag om|amelig konsul entvirksonhed pa smébarnsom
radet somet led i skol el ageansattel sen, idet en sddan virksonhed ogsa vil
kunne udgves af andre |ager, herunder den al nent praktiserende | age.

Ad b) Social - og sundhedsforval tningen, daginstitutioner for bgrn og dagpl gje.

Skol esundhedst j enest ens arbej de med de undervisningspligtige bgrn vil i en
rakke tilfeadde gere den gvrige social- og sundhedsforvaltning til en samar-

bej dspartner ved ivagksattel se af sarlige foranstaltninger overfor det enkelte
barn og dets famlie. Herudover anser udval gets flertal det for hensigtsnes-
sigt, at der &bnes mulighed for, at komunerne inden for den nuvaende res-
sourceramme (se afsnit 6.1.) kan udnytte skol esundhedstj enestens konpetence

i forvaltningens gvrige arbejde ned bgrn og unge, hvor generelle eller indi-
viduelle problener i relation til sundhed og sygdom skal vurderes og | gses.
Ef t er kommunens nag nere best emmel ser bgr skol esundhedstj enesten kunne var et a-
ge en rakke radgivende funktioner i den generelle planlagning og probleni gs-
ning pd bgme- og ungdonsonr&det i social - og sundhedsforval tningen sanmt i den
i ndi vi duel | e sagsbehandling, hvor det findes gnskeligt. Undersggel se, diagno-
stik og behandling af enkeltbgmbegr i denne forbindel se naturligvis vere

skol el agen uvedkomrende, idet der som salvanligt mé henvises til den al nent
praktiserende |age ned henblik pd s&danne opgaver.
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Vuggest uer og bernehaver har i nogle ar vazet uden |ageligt personale, og
enbedsl| agei nstitutionerne har i en vis udstrakning Tungeret som radgi ver i
generel l e og individuell e sundhedsnessi ge spergsnél. Der har imdlertid i
nmange tilfadde vist sig behov for en lokal |agelig konsulent med selig
indsigt i berns sundhedsmessige forhold, og flertallet finder, at konniunerne
ber have mulighed for at udnytte skol el agerne til varetagel se af sadanne kon-
sul entfunktioner for disse institutioner i komunen. Der tamkes her p& gene-
rel sundhedsfaglig radgivning f.eks. vedregrende smitsome sygdonue, indret-
ning af |okaler og | gsning af probl ener af sundhedsnessig karakter, som opstar
somled i daginstitutionernes virke. Det er naturligvis heller ikke her tan-
ken, at skol el agen skal yde |amelig behandling ved sygdomi bgrneinstitutio-
nerne. Qysd her er det som samvanligt den al ment praktiserende | ame, somtrae
der til.

Tilsvarende finder flertallet det hensigtsnessigt, at skol el agen, safrent der
i kommunen skgnnes behov herfor, kan fungere som | agefaglig konsul ent for den
kommunal e dagpl ej e.

Somkonsul ent for daginstitutioner og dagpl eje er det afgerende, at skol el agen
efter behov samarbejder ned den | okal e sundhedspl ej erske, som eventuelt ogsa

er skol el agens sanarbej dspartner i skol esundhedspl ej en, hvor sundhedspl e er sken
indgar i en konbineret ordning.

Flertallet finder det vigtigt, at nman i den enkelte kommune ngj e overvejer,

hvi | ke sundhedsnessi ge opgaver i relation til bern og unge, somisa er pa-
trangende, og hvor skol esundhedstj enestens konpetence vil kunne udnyttes, selv ved
en uandret ressourcetildeling til skol esundhedstjenesten er der efter udval gets
vurdering somnawnt nuligheder for, at sadanne opgaver vil kunne |gses i sko-

| esundhedst j enestens regie. Der |agges vagt pa de muligheder for |okal flek-
sibilitet og koordineret indsats pa berne- og ungdonsonr &det, som herved vil

vaga skabt.

Et miniretal (Inge Johnsen og Erik May) er enige med udval gets flertal i be-
hovet for |agelig konsul entfunktion over for social- og sundhedsforvaltningen
og papeger, at dette allerede nmed den gat dende ordning kan finde sted for bern
og unge i skol eal deren. Man er endvi dere enige ned udval gets flertal i beho-
vet for lgsning af en rakke |agelige konsul entfunktioner i den generelle

pl anl agning i social - og sundhedsforval t ni ngen pa berne- og ungdonsont adet
sam behovet for |amelig konsul entvirksonhed over for daginstitutioner for
bern og unge, dagpleje mv. Mndretallet finder dog i kke, at denne konsul ent -
funktion nagdvendi gvis skal sammenknyttes med skol esundhedstj enesten.

Et andet mindretal (i.Skov Jgrgensen) anser skol el agens generelle konsul ent-
funktion i social forval tningen somen svakkel se af skol esundhedst]j enest ens

funktioner i skolen.



Kapitel VI
Forskellige ressourcemodeller

Forndl et med dette kapitel er at prasentere forskellige ressourcenodel | er
med henbl i k pa politisk-gkononisk valg af forebyggende indsats overfor sko-
| ebgrn. Model | erne er baseret pa gennensnitsbetragtninger. Der vil derfor
vege variationer kommunerne inellem

| det foregdende kapitel er beskrevet hvilke krav, der efter udval gets op-

fattelse né stilles til en frenidi g skol esundhedstjeneste, der skal kunne

satte ind overfor de sundhedsprobl emer, der er rel evante for skol ebgrn. Ud-

val get har her taget sit udgangspunkt i den gad dende skol el ageordni ng og har
vurderet, hvorledes der ved om agni nger af og amdringer i de funktioner, der
i dag varetages, kan sikres en hensigtsnessig ordning. | udval gets overve-

j el ser konkluderes det, at det, for at opfylde de beskrevne m ni munsfunktio-
ner, fortsat vil vare nedvendi gt nmed nedvirken fra savel |ager som sundheds-
pl ej ersker i skol esundhedst|j enesten.

| det fglgende er foretaget en vurdering af ressourceanvendel sen ved en om

| agning og effektivisering af den eksisterende skol el ageordning som foresl aet
af udval get, med henhol dsvis uandret ressourceforbrug (o-1gsning) og reduce-
ret ressourceforbrug (m ninmumsnodel ).

| begge disse nodeller forudsattes nedvirken af |ager og sundhedspl ej er sker.

Uanset, at udval get ikke kan anbefal e en radi kal andring af strukturen i den
gad dende skol el ageordni ng ved af skaffelse eller vasentlig reduktion i nogle
af ordni ngens personal egrupper, har udvalget i afsnit 6.2. givet en grov vur-
dering af de gkonom ske og sundhedsnessi ge konsekvenser, en hel eller delvis
afskaffel se af |ager eller sundhedsplejersker kan forventes at fa.

6.1. Omlaegning og effektivisering af den geeldende ordning

Model 1. Usndret ressourcef orbrug.

Under hensyntagen til ordlyden af udval gets komm ssorium har udval get arbej det
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ud fra den forudsaning, at der ikke vil blive stillet ggede ressourcer til
radi ghed for skol esundhedstjenesten. Udval get har p& denne baggrund sggt at
vurdere, hvorledes det inden for de eksisterende ressourcerammer, somer be-
skrevet i afsnit 2.5., vil vage muligt at etablere en sd hensigtsnessig og
effektiv skol esundhedstjeneste sommuligt. | det fol gende er derfor skitseret,
ned hvil ken vagt de funktioner, som skol esundhedstjenestens enkelte persona-

| egrupper frenover skal varetage, ber indgd i arbejdet. Somnawnt nmé det frem
haves, at der er tale omgennensnitstal, der ikke uden vasentlige nodifika-
tioner vil kunne finde anvendel se for de enkelte ordninger. Dette gatder ikke
m ndst for sundhedspl ej erskerne, hvor der er vasentlige udsving i bernetallet
pr. fuldtidsansat sundhedspl ejerske i de enkelte dele af |andet, jf. nedenfor.
Pa den anden side ma det understreges, at de angivne tal er udtryk for ud-

val gets vurdering af, hvorledes en rakke rel evante funktioner begr tilstrabes
fordelt inden for den eksisterende ressourcerame.

Somtidligere ontalt finder udval get fgal gende opgaver rel evante for skole-
sundhedst j enest ens personal e:

1) Funktionsundersggel se ved skol el age ved ind- og udskoling.

2) Screening, herunder sundhedsorienteret santal e ved sundhedspl ej er ske.
%) Behovsunder sggel se ved skol el age og sundhedspl ej er ske.

4) Sundhedspaalagogi ske aktiviteter ved skol el age og sundhedspl ej er ske.

5) Foread dresamarbej de, tveefagligt samarbejde mv. ved skol el age og sundheds-
pl ej er ske.

6) Skol ehygi ej ni sk konsul entvi rksonhed ved skol el age.

7) Admnistrative opgaver, herunder statistikoplysning ved skol el sge og sund-
hedspl ej er ske.

8) Udvidet virksonhed efter lokalt behov dels inden for de ovenfor nawnte om
rader, dels ved konsul entvirksonhed fra skol el agens si de.

a. Lager.

Der foreligger ikke mere onfattende undersggel ser af skol el agernes tidsfor-
brug fordelt pa funktionskategorier. Pa skol el agef oreni ngens arsmpde i Elie-
sted 1980 er inmdlertid foretaget en stikpregve blandt 24 skol el ager, der bl ev
bedt om at angive det procentvise tidsforbrug pd en rakke nazmere opregnede
funktioner. Det skal understreges, at der ikke er tale omen egentlig viden-
skabel i g under sggel se, hvorfor resultaterne md vurderes med stor forsig-
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tighed. Det drejer sig saledes ikke omen reprasentativ undersggel se, som
um ddel bart kan siges at illustrere forhol dene bl andt santlige skol el ager i
Dannmark. Desuden er der tale omet groft sken fra de del tagende skol el agers
side ved besvarel sen af skemaet.

Af de angivne svar frengdr det, at der er vamentlige variationer inden for de
enkel te kategorier. Udval get har inmid ertid somudgangspunkt, i nangel af
andet materiale, valgt at give en beskrivel se af de udregnede gennensnitstal
fra den nawnte undersggel se somet groft fingerpeg ved vurderingen af forhol -
det mel |l em skol el agernes forskellige aktiviteter.

De del tagende skol el ager angiver i gennensnit at anvende knap 5° i° af tiden til
de obligatoriske hel bredsundersggel ser og |idt under 20 % af tiden p& behovs-
under sggel ser. Sundhedsopl ysni ng, herunder foredrag, klasseundervisning og
konsul entvi rksonhed overfor |lasere indtager en nmeget beskeden plads i besva-
rel serne, idet der alene er anvendt ca. 5 %. Tvafagligt sanarbejde og kon-
takt nmed foraddre i forbindel se med undersggel ser angives til gennensnitlig
ca. 25 io0 af arbejdstiden. Det er udvalgets opfattelse, at dette tal néske er
lovligt hgjt sat, saledes som skol el ageordningen hidtil har fungeret ned nange
rutineunder sggel ser. Endel i g anslas der til en rakke mndre funktioner, her-
under skol ehygi ej nisk tilsyn og visse administrative opgaver, at nedgd ca.

5 io0 af den sam ede arbejdstid.

Pa baggrund af m ni nunskravene til skol el agernes indsats som beskrevet i
kapitel V og af hovedtendenserne i de ovenfor nawnte fordelingstal, har ud-
val get sggt at give en grov vurdering af en gnskelig gennensnitsfordeling af
skol el agens funktioner i den frentidige skol esundhedstj eneste.

Med den forudsatte reduktion i de obligatoriske hel bredsundersggel ser til én

under sggel se i indskolings- og én i udskolingsfasen skgnner udval get, at der
i frentiden kun skal anvendes ca. 20 yo af tiden hertil. Der er herved tillige

taget hgjde for en mindre udvidel se af varigheden af den enkelte undersggel se.

Tidsforbruget til behovsundersggel ser vil stige ved bortfald af rutineunder-

sggel ser, idet en del af eleverne pa de bortfal dne argange frenover skal fal-
ges som behovsbgrn. Den frentidige andel af tidsforbruget til behovsbgrn for-
ventes pa denne baggrund at stige til ca. 3oio.

Uanset at hovedvagten i det sundhedspaalagogi ske arbejde i forslaget skal pa-

hvi | e sundhedspl ej ersken somden, der har den hyppigste kontakt p& skol en,
vil der ogsd veee behov for at styrke skol el agens opgave pa dette onrade.
Det findes saledes rimeligt, at der i frentiden nmedgar i hvert fald loio af
arbejdstiden til denne funktion.
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Under hensyn til den vegt, der i den frentidige ordning | agges pa tvafagligt
sanar bej de og forat drekontakt, ber det tilstrabes, at ca. 25 fo af tiden

(svarende til gennensnitstallet for undersegel sen pa El | ested) anvendes her -
til.

Til den skol ehygi ej ni ske konsul entvirksomhed antages skol el agerne i dag

skgnsmessi gt at anvende 5 %, n&r mindre administrative opgaver i forbindel se

nmed f.eks. journalfering og statistik medregnes heri. Denne andel forudsattes
uandr et .

Sammenl agt vil dette betyde et groft skegnnet gennenmsnitligt tidsforbrug pa

90 io af en skol el sges arbejdstid med den i dag gennensnitligt anvendte nor ne-
ring (arbejdstid). Herved vil der blive ca. lo'fo af arbejdstidentil radighed
som af hamgi gt af |okal e gnsker og behov, vil kunne anvendes enten ved udvi -
del se af tidsforbruget p& en eller flere af de ovenfor nawnte funktioner,
f.eks. ved at man gor en ekstra indsats overfor en salig udsat gruppe bern,
eller ved at |agen indgdr i en konsul entfunktion overfor andre dele af social -
og sundhedsf orval t ni ngen og/ el | er skol epsykol ogi sk radgi vni ng, sal edes som
dette er beskrevet i afsnit 5«11«

b. Sundhedspl ej er sker.

| nodseagning til, hvad der gedder for skol el amer, er der ikke i sundhedspl e-

j erskeover enskonsten eller i retningslinierne for ordningen fastsat salige
best emmel ser om hvil ket antal elever en fuldtidsansat sundhedspl ej er ske

el | er sygepl ej erske inden for skol esundhedspl ej en skal dakke. Tidligere stik-
preveunder sggel ser i forskellige anter har da ogsa vist en spredning pa fra
|.oo0 til 3.000 el ever pr. fuldtidsansat sundhedspl ej erske. Tages der udgangs-
punkt i det i afsnit 2.5. angivne antal onregnede ful dtids sundhedspl e er ske-
og sygepl ej erskestillinger, og samenhol des dette ned antallet af elever om
fattet af skol el ageordni ngen, kan det fastslds, at gennensnitstallet af

skol eel ever pr. sundhedspl ej erske for hele |andet er ca. |.800.

Da udgangspunktet for udval gets arbejde somtidligere nswnt har vaget, at
der ikke kan stilles yderligere ressourcer til radighed for ordningen, har
man fundet at nmétte anvende dette gennensnitstal somudgangspunkt for de
efterfol gende overvejel ser om arbej dstidsforbrug. Udval get har dog ikke her-
nmed til kendegivet, at man finder |.800 el ever pr. sundhedsplejerske for en
rimelig nornering. Der henvises herved nanere til afsnit 8.2.

Med hensyn til sundhedspl ej erskens arbejdstidsforbrug i den nuvaeende ordning
har udval get taget udgangspunkt i en undersggel se foretaget af en gruppe
kgbenhavnske sundhedspl ej ersker i perioden august-novenber |980. Undersggel sen
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ma tages ned visse forbehold, idet der er tale omen undersggel se i Kabenhavn,
hvor der ikke er etableret konbineret smibgrns- og skol esundhedspl ej e, hvor
antal l et af el ever pr.sundhedspl ejerske hgrer til de laveste i |andet, og

hvor probl enerne har salig storbykarakter. Endvidere vedrgrer registrerings-
perioden en salig afgramset del af skolearet. Til gengad er undersggel sen
foretaget ved en ngje daglig registrering af den anvendte arbejdstid, og beror
altsa ikke pa et |gsere skan.

Af under sggel sen kan udl edes, at der pd de onfattede kgbenhavnske skol er, ned
elevtal pa ca. |.o00 pr. sundhedspl ej erske anvendtes ca. 12 <fo af arbejdstiden
p& sundhedspl ej erskens &rlige rutineundersggel ser, ca. 7 % af arbejdstiden

pa del tagel se i rutinenessi ge | ageunder sggel sen og ca. 2 fo af arbejdstiden pa
del tagel se i behovsundersggel ser. | alt anvendtes efter undersggel sen ca. 21 %
af skol esundhedspl ej erskens tid pa under sggel sesvi rksonhed. Uanset, at der
givetvis er forskel pa svarhedsgraden af probl emerne og dernmed ti dsforbruget

i Kegbenhavn og andre stedet i |andet, m& det antages, at tidsforbruget pa

i ndi vi duel | e under sggel ser er afhangig af antallet af elever. Med udgangs-
punkt heri skgnnes der til de samme funktioner for en sundhedspl ej erske ned
1.800 el ever at medgd ca. 4/5 nere tid eller 35-40 tfo af arbejdstiden.

Sundhedspl ej erskens frentidi ge opgaver vil vere arlige sundhedsorienterede
santal er, synsprgver i santlige klasser sant visse salige rutineprgver i

ber nehavekl assen og 9. klasse. Hertil kommer deltagel se i behovsundersggel -
ser. Forudsattes det, at der bruges 15 min. pr. elev til rutineundersggel ser
og sundhedsorienterede santaler samt 7 min. pr. elev til behovsundersggel ser,
vil der frenover skulle anvendes ca. 33 i° 2 arbejdstiden pd deltagel se i

| ageunder sggel se og sundhedsorienteret sanmale og 6 % af arbejdstiden pé
behovsunder sggel ser. Den samede tid til sundhedsorienterede santal er og de
forskel i ge undersggel ser vil herefter udgere ca. 4o rfo eller 2/5 af arbej ds-
tiden. Tidsforbruget vil kunne variere betydeligt alt efter omden pdga dende
sundhedspl ej erske har faare eller flere elever end I.800, |igesomogsa be-

hovet for kortere eller |angere varighed af den enkelte undersggel se og sam
tale vil kunne have betydning for det sam ede tidsforbrug.

Den kgbenhavnske under sggel se synes at vise, at der anvendes ca. 22 % af ar-
bej dsti den pd admini s trat i on. Udval get finder, at adnini strati onsopgaver nes
andel af sundhedspl ej erskens arbejde bgr tilstrabes nedbragt til max. 15 %
Dette kan efter udval gets opfattel se bl.a. ske ved,at kommunen stiller den
ngdvendi ge sekretagbistand til radighed, sal edes somdet forudsattes i den
gad dende | ovgi vni ng. Endvi dere bgr skol esundhedstjenesten generelt vere op-

meg ksom pd, at der etableres sd hensi gt smessige og rationell e arbej dsgange
sommul i gt.
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Af undersggel sen frengar endvidere, at der til den daglige kontakt ned el ever

med radgivning., "fersteh.jap" mv. nedgar ca. 12 fo af arbejdstiden. Denne

funktion vil naturligvis ogsd frenmover skulle varetages, nen det mi dog anta-
ges, at en rakke af de nere radgi vni ngspragede funktioner vil kunne klares

i forbindel se ned den sundhedsorienterede santal e, som sundhedspl ej er sken

én gang omaret skal have med santlige el ever. Udval get skenner derfor, at
denne funktion fremover vil udgere ca. lo fo af arbejdstiden, eller lidt under
1 tinme om dagen.

lid ge under sggel sen nedgdr endvidere i alt ca. 16 % af arbejdstiden til op-
fol gning og eksterne konferencer, d.v.s. kontakt til den al ment praktiserende

| age, en sygehusafdeling, kommunens gvrige social - og sundhedsforvaltning mv.
Endvi dere angi ves det, at der anvendes 21 rfo af arbejdstiden til tvesfagligt
sanar bej de inden for skolen og til foraddrekontakt. D sse funktioner, der

sigter pd en hensigtsnessig saniet indsats onkring det enkelte barn,er et
vigtigt led i sundhedspl ej erskens arbej de, og det er udval gets opfattel se, at
de samet bgr beslagl agge nindst 25 fo eller 1/4 af sundhedspl ej erskens ar bej ds-
tid. Udval get er opnegksompd, at den kebenhavnske undersggel se viser et

noget hgjere tal end dette, nen finder, at den foresl dede amdrede tilrette-

| aggel se af skol esundhedstj enestens el evcentrerede opgaver, ned bl.a. gget

og nere hensi gt smessi g udveksling af infornation, undersggel sesvirksomheden
koncentreret til ind- og udskolingssituationen og indferelsen af de arlige
sundhedsori enterede santaler i nogen grad vil kunne medvirke til at afhjead-

pe praktiske problener onkring den nawnte kontaktvirksonhed.

Endel i g vi ser undersggel sen, at der anvendes ca. 8 % af sundhedspl e] er sker -
nes arbejdstid til sundhedsopl ysning. En sundhedspaslagogi sk, herunder sundheds-

opl ysende, indsats er et vigtigt led i opgaverne for en frentidi g skol esund-
hedstjeneste. De lo %, der resterer af sundhedspl ej erskens tid i den frenti-
di ge skol esundhedstjeneste, nar de ovenfor beskrevne funktioner skal udfgares,
er efter udval gets opfattelse et absolut ninimumfor, hvad der bgr nedga til
denne funktion. Det skal understreges, at der under denne funktionskategori
al ene tamkes pd generelle, d.v.s. klasse- eller skoleorienterede sundheds-
paglagogi ske aktiviteter eller projekter. Sundhedspselagogi ske tiltag overfor
den enkelte elev forudsettes bl.a. at ske i forbindel se med den sundhedsori -
enterede santal e og gennem fora drekont akt er og kont akter med el evens kil asse-
|ager. Endvidere bgr det benerkes, at det under beskrivel sen af skol el agens
funktioner er forudsat, at denne i hgjere grad end tidligere indgar pd linie
nmed sundhedspl ej ersken i generell e sundhedspaglagogi ske aktiviteter.
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C. Sekretarer mev.

Medens sundhedspl ej ersken i en kommende skol esundhedstjeneste vil f& tillagt
en rakke ngjere specificerede opgaver, har udval get ikke fundet det nuligt

at gd ind i en nanere beskrivelse af et funktionsopdelt tidsforbrug for sek-
reteger mv. i skol esundhedstjenesten.

Soci al forvaltningen vil, somhidtil, vare forpligtet til at stille fornaden
sekretarbistand til radighed for skol esundhedstjenesten. Onfanget af denne
sekret e bi stand har betydning ikke mndst for sundhedspl ejerskens mulighed
for at varetage de opgaver, hun er pdlagt. Det skal i den forbindel se be-
me kes, at det af de i afsnit 2.5. nawnte personal etal frengdr, at der om
regnet i heltidsstillinger i gennensnit kun er én sekreta til radighed for
hver 8 sundhedspl ej er sker/ sygepl ej er sker.

Vur deri ng.

Omden her beskrevne nodel skal generelt bermerkes, at den efter udval gets
opfattel se er udtryk for en vasentlig om agning af den eksisterende ordning,
sél edes at nman ned uandret ressourceforbrug opnar betydeligt bedre nuligheder
for en effektiv, tidssvarende forebyggende indsats i skol eal deren. | kapitel
V har udval get opstillet de m ni munskrav, somnan finder nornalt bgr vareta-
ges af enhver skol esundhedstjeneste, og nodellen geor det nuligt at opfylde

di sse krav med uamdret antal |ager og sundhedspl ej ersker. Sanmtidig vil ca.

lo % af lagernestidvese frigjort til funktioner udover m ni muns funkt ioner-
ne. Dette giver den enkelte konmune mulighed for at udnytte skol el agens sag-
kundskab pa begrneontadet til opfyldelse af |okal e behov - enten pa den en-
kelte skole eller i komunen generelt i formaf konsul entfunktioner, sombe-
skrevet i afsnit 5.11. Udval gets forslag om gget vamt frenover pa skol el ager nes
sanf undsmedi ci nske baggrund, jf. afsnit 8.1. ,wil gere sadanne konsul ent f unk-
tioner yderligere hensigtsmessi ge»

| forbindel se ned den her nawnte nodel kan det endvidere overvejes at afskaf-
fe 6-&rs barneundersggel sai hos den al nent praktiserende |age. Med den her
nante nodel vil der vare overlapning mel |l em denne undersggel se og skole-
sundhedst j enest ens under sggel sesprogram i bgr nehavekl assen. Med en af skaf fel se
af denne forebyggende | ageundersggel se vil der veze en besparel se for ants-
kommunerne af en stgrrel sesorden pd onkring 5 mill.kr. (1979 beregni nger).

Der er her tale omen nodel, der uden brug af flere ressourcer, kan opfylde
et udbredt egnske omat styrke den forebyggende indsats i sanfundet. Somved
de fleste forner for forebyggel se gat der det ogsd her, at en nélelig sundheds-
nmessi g ef fekt nappe um ddel bart vil kunne forventes. Det drejer sig omen
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langsigtet indsats til freme af sundhed og forebyggel se af sygdomme, der i
mange tilfadde vil vare artier omat udvikle sig. En rakke umi ddel bare behov
i skolen og i |okalsanfundet vil imdlertid kunne opfyldes - bl.a. i kraft

af de frigivne ressourcer til lokalt prioriterede opgaver - og en forebyggen-
de institution af begramset onfang bevares og styrkes netop for en al ders-
gruppe, hvor forebyggel se bgr indtage en nggl eposition.

Model 2. Reduceret ressourceforbrug.

Som naant har udval get opstillet en rakke m nimunskrav til de funktioner,

som en skol esundhedstj eneste under alle onstandi gheder bgr varetage. M ni nuns-
kravene forudsater en om agning af savel |amens som sundhedspl €] erskens ar-
bej dsopgaver. De opgaver, som sundhedspl ej ersken herefter pdlszgges,vil kunne
udf gres inden for de eksisterende ressourcerammer. For skol el agens vedkonmende
er der tale omen vis reduktion i de pal agte opgaver, en reduktion, der navn-
lig skyldes bortfald af visse rutineundersggel ser. Reduktionen i arbejdsop-
gaver kan, sombeskrevet i foregdende afsnit, skensnessigt sates til lo %.

Der er derfor nulighed for, at en kommune kan va ge en skol esundhedstj eneste,
der alene lever op til de skitserede m ni munskrav. Konsekvensen heraf er, at
kommunen vil kunne reducere antallet af skolelametimer i tilsvarende onfang.
Da de saniede arlige udgifter til skolel ager bel gber sig til ca. 40 mill.kr.,
vil den saniede besparel se, safrem santlige |andets komuner vad ger denne

I gsning, vaee af en sterrel sesorden p& 4 nmill.kr.

Qysd under denne nodel vil der vare overlapning nel |l em skol esundhedst j enest ens
under sggel sesprogram i bar nehavekl assen og 6-ars bar neunder sggel sen hos al nent
praktiserende | age. Den saniede arlige besparelse vil herefter nmaksimalt vae
repdca. 7mll.kr., heraf ca. 3 mill. kr. til antskomunerne.

Vur deri ng.

Onnodel | en skal igvrigt beneekes, at den p& samme néde somnodel 1, bevir-
ker en vasentlig effektivisering af skol esundhedstjenestens forebyggende ar-
bejde i forhold til den eksisterende ordning, idet den indebager en betydelig
nere relevant indsats i forhold til de aktuell e sundhedsprobl ener. Bade |agens
og sundhedspl ej er skens nedvi rken bi behol des, og en rakke af de under nodel 1
naynte perspektiver bevares.

| forhold til nodel 1, har denne nodel imdlertid visse negative konsekvenser.
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Reduktion i antallet af skol el agetiner kan betyde et tilsvarende gget barne-
tal pr. skolelagme (omregnet til fuldtidsstilling). Derved vanskeliggeres sko-
| el agens arbejde, isee hvad angdr kontakten til den enkelte skole og dennes
el ever, foradre og |laere, men ogsd hvad angar det tveefaglige samarbejde
nmed andre sundhedsmessige og social e instanser omgenerelle forhold og om det
enkelte barn. A tsammen forhold, somhar vezet udsat for en del kritik i den
eksi sterende ordning, og somdet nd anses for vasentligt at awmdre.

Herudover vil der somnawnt ikke, somi nodel 1, &bnes mulighed for en Iokal

udnyttel se - i skolen og konmmunen - af skol el agens konpet ence pa bar neonr adet
til impdekonmel se af |okal e behov udover m ni munskravene.
Uanset de her papegede negative konsekvenser, finder et flertal i udval get

dog fortsat at matte anbefale, at der gives den enkelte konmune nulighed for

at etabl ere en skol esundhedstjeneste, der alene lever op til de stillede mni-
munskrav. Et mindretal (inge Johnsen og Erik May) finder imdlertid de beskrev-
ne ul enper af en sddan karakter, at de ikke geor det muligt at leve op til de
intentioner til en fremidi g skol esundhedstjeneste, der igvrigt |igger bag

udval gets forslag. Mndretallet kan derfor ikke anbefal e denne nodel .

6.2. /AEndring af strukturen i den gaeldende ordning

Model 3. Skol esundhedst j eneste al ene med sundhedspl ej er sker. (Reduceret res-

sourceforbrug. ).

En del af kritikken nod den gat dende skol el ageordni ng har som nawnt veeget
rettet nod skol el agernes funktioner. Det har i denne forbindel se vaget anfart,
at disse funktioner kunne varetages af sundhedspl ej ersken og den al nent prak-
tiserende |age i sanarbejde.

Der er i kapitel V nanere redegjort for behovet for |agelig nedvirken til en
rakke af de funktioner, udval get finder skol esundhedstjenesten bgr varetage.

Bortfald af |agelig nedvirken i skol esundhedstjenesten vil igvrigt betyde, at
sundhedspl ej er sken uden umi ddel bar kontakt til en fast |age skal varetage
f ol gende funkti oner:

1) Rutineprgver og sundhedsorienteret santale.
2) Behovsunder sggel ser.

3) Sundhedspaslagogi ske aktiviteter.
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4) Fora dresanarbej de, tvagfagligt sanarbejde - samt @get samarbejde ned
al ment praktiserende | age.

En skol esundhedstj eneste uden |ager vil umiddel bart betyde en besparel se pa
ca. 4o mll.kr.

Herfra skal imdlertid trakkes ggede udgifter i forbindelse nmed et stigende
antal kontakter til alment praktiserende |lame (i det onfang disse kunne have
vaget undgdet ved kontakt ned skol el agen). Skal sundhedspl ej ersken varet age de
ovenfor beskrevne opgaver uden stgtte fra en |age, vil det fornmentlig ogsa
vege realistisk at regne med, at der skal ansattes yderligere et antal sund-
hedspl ej ersker. Forudsatter man f.eks., at antallet af sundhedspl ej ersker skal
stige med ca. lo %, vil den nante besparel se sél edes skulle reduceres ned
5-lomll.kr. til 30-35 mll.kr.

Vur deri ng.

Uden | ager i skol esundhedstjenesten vil det forebyggende arbejde i relation
til skolen farst og fremmest blive placeret hos sundhedspl ej ersken. Det nmé

i den forbindel se erindres, at de beskrevne opgaver - i hvert fald pad kort
sigt - i en rakke kommuner vil skulle varetages af sygepl ej ersker uden sund-
hedspl ej er skeuddannel se, idet ca. 42 % af de personer, der i dag er ansat
inden for skol esundhedspl ej en, al ene har en sygepl ej er skeuddannel se, jf.
ovenfor under afsnit 2.5.

Onnodel | en kan igvrigt siges, at den vil nedfgre, at den sidste forebyggen-
de | ageundersggel se finder sted i 6-ars alderen hos den al ment praktiserende

| age, og at indsatsen i skol eal deren herefter alene er baseret pa sundheds-

pl ej erskens virksonhed ned de opgaver, somer navnt. Den |agelige nedvirken
i det koordinerede indskolings- og udskolingsprogramvil mangle, |igesom der

i kke vil vae mulighed for |agelig beskrivelse, vurdering og radgi vning di-
rekte i relation til skolemljget. Miligheden for gennemen sanfundsnedi ci nsk
konpetence at realisere en "skol ebedriftssundhedstjeneste" ned nulighed for at
yde en bred forebyggende indsats, vil santidig reduceres.

De sundhedsnessi ge konsekvenser af en sddan reduktion af det forebyggende
arbejde i skol eal deren er vanskelige at vurdere prazist. Der vil igen vaze
tale omet generationsperspektiv, hvor effekten af amdringer i det forebyg-
gende arbejde farst kan forventes rigtigt at sla igennempa |amgere sigt.Mn
en rakke um ddel bare behov vil vanskeligere kunne imsdekomres i forhold til
de under afsnit 6.1. beskrevne nodel |l er, hvor |agelig medvirken er bevaret,

| i gesom nul i ghederne for en dynam sk udvikling af skol esundhedstjenesten pa
baggrund af |okal e gnsker og behov vil vage reduceret.
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Sundhedspl ej er skens sundhedsori enterede santale vil til en vis grad kunne
udbygges, nen i nodsaning til de tidligere nawnte nodell er og i nodsad ni ng
til sundhedspl ej erskens indsats i ferskoleal deren vil der nmangl e en konpl e-
ment erende | amelig vurdering, hvorved mulighederne for en samet forebyggen-
de indsats ikke vil vage til stede i fuldt onfang. Den nangl ende koordi nerede
sundhedsnessi ge indsats ved indskoling vil reducere mulighederne for en sund-
hedsnessi g optimal tilpasning nellempa den ene side det enkelte barn ned dets
sundhedsnessi ge forudsatninger og pad den anden side skolens tilbud og krav
med de konsekvenser, dette kan fa& for det enkelte barns udviklings- og ind-

| a&ingsmul i gheder. Tilsvarende vil mangl en p& en koordi nerende sundhedsnes-
sig vurdering og radgivning i udskolingsfasen gere det vanskeligere for den
enkelte elev at tage udgangspunkt i egne sundhedsnessi ge ressourcer ved valg
af uddannel se og erhverv.

Den her beskrevne nodel vil sal edes um ddel bart indebage risiko for reduktion
af den forebyggende og behovsorienterede indsats i skolen og dermed stille
ggede krav til den alnment praktiserende |age og pd |amgere sigt formentlig
ogsd til andre onrader inden for social- og sundhedssektoren, ned deraf af-

f odt e gkonom ske konsekvenser.

Model 4. Skol esundhedst. j eneste al ene ned sundhedspl ej er sker, konbi neret ned

udvi dede forebyggende undersggel ser hos al ment praktiserende |age sanmt opret-

tel se af skol esundhedskonsul entstillinger. (Reduceret ressourceforbrug).

En mulighed for et regel messigt |agetil syn med skol ebgrn uden nedvirken af

lage tilknyttet skolen, ville vage en udvidel se af antallet eller en onplace-
ring af de eksisterende |ageundersggel ser hos den al ment praktiserende | age.

En sadan ordni ng kunne eventuelt konbineres ned, at en nmindre del af skolelage-~
stillingerne konverteredes til |agekonsulentstillinger ved skol esundhedstjene-
sten ned radgi vni ngsfunktioner inden for et bestent sterre geografisk onrade.
Af mulige konsul ent opgaver kan nanes radgi vning over for sundhedspl ej er sker,
konmunens soci al - og sundhedsforval tning for sd vidt angadr bern og unge, skole-
hygi ej ni ske spggsmm@l mv. Indhol det af saddanne stillinger mitte i givet fald

krawve ngjere overvej el se.

Sundhedspl ej ersken skal her varetage de samme funktioner som nawnt under nodel
3, og de samre forhold somunder denne nmodel med hensyn til nangl ende sundheds-
pl ej er skeuddannet personal e ger sig naturligvis ogsd gat dende her.

Som det frengar af ovenst&ende, kan der med hensyn til |agelig indsats uden
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for skolen tamkes forskellige variationer nmed hensyn til bade udvidel se af
antallet eller onplacering af |ageundersggel serne og med hensyn til indhol det

af lzgekonsulentstillingerne.

En total afskaffel se af skol el agerne vil somnawnt under nodel 3 betyde en
um ddel bar besparelse pad 40 mll.kr. Herfra skal inidlertid trakkes ggede
udgi fter til yderligere forebyggende | ageundersggel ser, ggede udgifter til
ansattel se af | agekonsul enter sant - somunder nodel 3 - egede udgifter som
fol ge af ggede kontakter til alment praktiserende |age, for sidstnantes
vedkommende dog nuligvis i et noget mindre onfang end under nodel 3 p& grund
af de nante konpenserende ordninger. Cennenferes der f.eks. yderligere 1

| ageunder sggel se hos al nent praktiserende |age i 14-15-a&rs alderen (og 6-ars
under sggel sen bi behol des og udbygges), ansates der f.eks. 20 | agekonsul en-
ter og forudsattes det igvrigt skensnessigt, at antallet af sundhedspl ejer-
sker stiger med ca. lo %, vil den nawnte besparel se p& 4° mill.kr. skulle redu-
ceres med et belgb p& 15-20 nmill.kr. til 20-25 mill.Kkr.

Da udgifterne til |ageundersggel ser af bern, somtidligere nawnt, afholdes af
amt skommunerne, og da der ikke pa forhadnd er taget stilling til ansatel ses-
forhold for de nawnte | agekonsul enter, vil en ordning somden nante i@vrigt

forudsatte visse omagninger i det kommunal e til skudssystem

Vur deri ng.

Den skitserede ordning vil igvrigt indebsxe, at den |agelige nedvirken i det
koor di nerede i ndskol i ngs- og udskolingsforlgb vil blive erstattet af en | age-
under sggel se i al men praksis. Ved denne vil der fgrst og fremmest blive taget
udgangspunkt i det enkelte individ, uden den hidtidige milighed for at inddrage
forhold i barnets daglige mljg, skolen. Odningen vil indebaze, at |amelige
behovsunder sggel ser sker hos al nent praktiserende | age, hvis undersggel sesre-

sultater derefter tilstilles skol esundhedstjenesten.

En | agel i g beskrivel se, vurdering og radgivning direkte i relation til bar-
nets skolenilj@, somunder nodel 1 og 2, vil saledes mangle, med samme konse-
kvens for gennenfgrel se af tanken omen "skolebedriftssundhedstjeneste" somun-
der nodel 3.

Hvor skol el egens indsats somhovedregel onfatter alle bgrn i den undervisnings-
pligtige alder, vil der utvivlsom vere risiko for et betydeligt frafald ved

| ageunder sggel sen hos den al nent praktiserende | age. Fra | ageundersggel serne i
f ar skol eal deren ved man, at del tagerprocenten fal der betydeligt nmed stigende
alder, og at frafaldet isa findes i de grupper, hvor behovet for forebyggel se
md anses for stgrst. Et sddant frafald vil dog i et vist onfang kunne undgas
ved at etabl ere en henvi snings-og til bagenel di ngsprocedure, der adm ni streres

af skol esundhedspl ej er sken.
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On de nere |angsigtede virkninger af at erstatte en egentlig skol esundheds-
tjeneste med |ager og sundhedspl ej ersker nmed den foresl dede ordning henvises
generelt til benskningerne under nodel 3. Afhamgig af onfanget og indhol det
af de konpenserende foranstal tninger, nmd denne ordning dog forventes at

give en bredere forebyggende indsats end nodel 3.

Mbdel 5. Skol esundhedst . jeneste al ene med lager. (reduceret ressourceforbrug).

Udval get har fundet det rineligt at bel yse de gkononi ske og sundhedsnessi ge
konsekvenser af en eventuel fjernelse af sundhedspl ejersker i skol en. Skole-
lagen vil herefter uden stgtte fra sundhedspl ej erske skulle varetage fal gende
opgaver :

- Ruti neunder sggel ser.
- Behovsunder sggel ser.
- Sundhedspaglagogi ske aktiviteter.

- Foread dresamarbej de, tvesfagligt samarbejde myv.

En skol esundhedstjeneste al ene ned |ager ville betyde en um ddel bar bespa-
relse pd ca. 55. mill.kr. Hertil konmer, at 6-ars undersggel sen ned det fort-
satte lagelige tilsyn i skolen principielt kunne bortfalde, hvilket ville be-
tyde en am skonmunal besparel se p& onkring 3 mill.kr. De opgaver, som skol e-
| agen skal varetage, vil inidlertid betyde, at der fornentlig nd ansates
yderligere et antal skolelager. Ssttes dette skensnessigt til lo fo af de

al l erede ansatte, vil besparel sen skulle reduceres ned 4 mlIl.kr. At i alt
ma der forventes en nettobesparel se pd onkring 54 mll.kr. , heraf 3 mill.kr.
til am skonmmuner ne.

Vur deri ng.

Den her skitserede nodel betyder et reduceret tilbud af rutineundersggel se
og reduceret sundhedspaglagogi sk i ndsats, |igesomen vasentlig del af den
opf @l gende funktion og stetten til behovsbern og -fanilier vil bortfal de.

Der vil vere reduceret tilstedevarel se af sundhedspersonal e pa skol erne,

hvil ket bl.a. indebarer vanskeligere kommuni kati onsforhol d nel | em skol e,

hj em og skol esundhedstjeneste og @get henvisning af tilskadekore og akut

syge elever til skadestuer og al ment praktiserende |ager. Den nmangl ende

kont akt gennem sundhedspl ej ersken til elever, skole og famlier vil vanske-
liggere, at en sadan ordning kan fungere som skol ens bedri ftssundhedstj enest e,
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og pa lamgere sigt md man atter forvente sundhedsmessi ge konsekvenser af en
sadan reduceret forebyggel se i skol eal deren og ggede krav til behandlingsind-
satsen fra den gvrige social - og sundhedssektor.

6.3. Sammenfatning

Udval get har i kapitel V nagmere redegjort for, hvilke krav der bgr stilles
til den fremidige skol esundhedstjeneste. Somvasentlige elenenter er frem
hawet behovet for, at skol esundhedstjenesten fremover fungerer somen slags
bedri ftssundhedstjeneste for skol ebgrn, hvor indsatsen retter sig nmod den
enkelte skole og dens mljg og mod den enkelte el evs sundheds- og trivsels-
probl ener. En bredt baseret sundhedspaglagogi sk indsats spiller her en vasent-
ligrolle. Dette betyder imdlertid efter udval gets opfattel se i kke, at det
er muligt fuldstamdigt at undvege en individorienteret indsats i den vigtige
peri ode, som skol eal deren udggr. Indsatsen intensiveres i overgangssituatio-
nerne ved indskoling og udskoling, og en behovsindsats fastholdes i den nel -
| enl i ggende peri ode.

of yl del se af disse mdl krawer efter udval gets opfattel se helt klart medvir-
ken af savel |amer som sundhedspl ej ersker, |igesomdet krawer, at disse er
bekendt ned og konmmer i det mljg, hvis problemer man er sat til at |gse.
Den daglige | gbende kontakt nmed mljget vil naturligvis ferst og fremest
skul I e varetages af sundhedspl ej ersken, men udval get finder det vasentligt,
at skol esundhedst j enesten i ndebazer en direkte |agelig kontakt, og at denne
| age er en person, der har salig indsigt i skolens og bgrnenes problener.

P& denne baggrund finder udval get under alle onstandi gheder at nmatte anbe-
fale en frentidig skol esundhedstj eneste, der opfylder de m ni nunskrav, der er
skitseret under afsnit 6.1. Udval get finder det endvidere af vasentlig be-
tydning, at de enkelte kommuner sgger at leve op til tanken omen skol ebe-
driftssundhedstjeneste ved at vurdere kommunens eller de enkelte skolers
salige behov for en udbygning af dette mininumsprogrameller for udnyttel se
af skol el agens sagkundskab i formaf konsul entfunktioner. Man né derfor anbe-
fale, at de enkelte komuner p& baggrund af en vurdering af konmmunens behov
helt eller delvis udnytter de ressourcer, somninimunsnodellen vil frigere
til en styrkelse af den forebyggende indsats over for bgrnegruppen, saledes
somder er lagt op til i nodel 1. B flertal af udval gets nmedl emmer finder
endvi dere, at den enkelte konmune m& have nulighed for alene at vadge den
under nodel 2 beskrevne minimumsmodel, nedens et mindretal (Inge Johnsen og
Eri k May) ikke kan anbefal e denne nodel (jf. afsnit 6.1.).

Udval gets flertal anbefaler santidig, at 6-ars |ageundersggel sen hos al nent
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praktiserende |lage bortfalder. Et nmindretal (inge Johnsen og Erik May) kan
ikke gd ind for afskaffelse af denne undersggel se, idet man papeger, at den
foresl dede skol esundhedstjeneste er frivillig hvad angar de individuelle un-
dersggel ser, og at nogle fanilier kan gnske undersggel se hos egen | age. End-
videre er lkke alle bgrn i bgrnehavekl asse

Udval get har endvidere dreftet konsekvenserne af en skol esundhedstjeneste

uden henhol dsvi s | ager og sundhedspl ej ersker, jf. nodel 3 og nodel 5. Det

er udval gets opfattelse, at man med en sd indgribende andring af strukturen
for skol esundhedstj enesten ikke vil kunne tilgodese de krav til en forebyg-
gende indsats over for skol ebgrn, somer nawnt i det foregdende. Heller ikke
den under nodel 4 nawnte melleni gsning med udvi dede | ageunder sggel ser hos

al ment praktiserende |age sami eventuel oprettel se af | agekonsul entstillinger
finder udval get at kunne anbefal e. Man skal herved henvise til beskrivel sen

af de sundhedsnessi ge konsekvenser ved en sadan ordning, |igesomnman skal pege
pa de praktiske probl emer, der kan vege ned udvi dede bgr neunder segel ser i al men
pr aksi s.



Kapitel VI
Organisation, planleegning m.v.

7. /. Organisation

Organi sationen af den ga dende skol el ageordni ng er nanere beskrevet i afsnit
2.2. Udval get har pa baggrund heraf overvejet, hvorvidt der er grund til at
foresl & andring i reglen om at ordningen forvaltes efter reglerne i lov om
styrel se af sociale og visse sundhedsnmessi ge anl i ggender.

Det m& fornmentlig erkendes, at det gnske omintegretion af skol el ageor dni ngen
i den komunal e soci al - og sundhedsforval tning, der |& bag andringen i 1972,
en rakke steder har voldt en del problener. En vasentlig arsag hertil er
fornmentlig, at skol el ageordningen, i nodsaning til den @vrige social- og
sundhedsforval tning, har sit daglige arbejdssted pd de enkelte skoler. Det er
udval gets indtryk, at der kun i begramset onfang er stillet |okaleplads til
radi ghed for skol el ageordningen i den |okal e social- og sundhedsforvaltning.
Kontakten til social- og sundhedsforvaltningen har saledes i vidt onfang vee
ret knyttet til sundhedspl ej esiden navnlig i de komruner, hvor denne er gen-
nenfgrt somen konbi neret smibgrns- og skol esundhedspl gj e.

Uanset de her nawnte problemer, finder udvalget imdlertid ikke grundlag for
at foresld nogen amdring i styrel sessystenet. Man finder sal edes fortsat,

at skol esundhedst j enesten bgr forvaltes i samrenhang ned de @vrige social - og
sundhedsnessi ge opgaver, der er henlagt til kommunerne. Den uniddel bare for-
valtning ber saledes fortsat varetages af det sociale udval g, nmedens den dag-
l'ige adm nistration varetages af social- og sundhedsforvaltningen. D sse
instanser har herved fortsat det direkte ansvar for den sundhedsnessige ind-
sats og for koordinationen af skol esundhedstjenestens arbejde med anden virk-
sonhed i kommunen inden for det social e- og sundhedsnessi ge onr&de sant for
den al m ndel i ge daglige adm nistration af ordningen.

Udval get skal papege betydningen af, at der |gbende udfol des bestrabel ser for
en s& hensigtisnassig tilrettel aggel se somnulig af samarbejdet nel | em skol e-
sundhedst j enei sten og den @vrige social - og sundhedsforval tning. Det skal dog
santidi g understreges, at hovedvagten i skol esundhedstjenestens arbejde fortsat
ligger i arbejdet pa den enkelte skole.
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Udval get kan endvidere stgtte en udvikling nmed tilrettel aggel se af skol esund-
hedspl ej en i konbi nati on med sndber nssundhedspl ej en, jf. nedenfor under af-
snit 8.2. At der ogsa fortsat vil vare behov for, at konmmuner gar samven om
fad | eskormunal e ordni nger, synes godtgjort af den i afsnit 2.4. givne over-
sigt over skolestrukturer i landets komuner. Sadanne fad|esordninger né til-
rettel agges efter lokale behov og ressourcer. Man bgr dog vae opnex ksom pa,
at den i afsnit 7.3. forudsatte nél sani ngsdi skussion og pl anl agni ngsvi r ksom
hed ogsa til godeses ved sadanne fat ! esordni nger.

Somtidligere ontalt forvaltes skol el ageordni ngen i Kebenhavn, somdet ene-
ste sted i landet, i et andet regie end den gvrige sundhedssektor. S& vidt
det foreligger oplyst for udval get, er der ikke planer omat amdre denne ord-
ning. Der vil herefter vege salig grund for Kebenhavns konmune til at vae
opmez ksom pa, at der etableres et hensigtsnessigt samarbejde mel | em skol esund-
hedstj enesten og social - og sundhedssekt oren.

Af ovenst dende fgl ger, at skol esundhedstjenesten fortsat vil indgd i det
social e og sundhedsnessi ge pl anl agni ngssystem i henhold til socialstyrelses-
lovens 8§ 11, somer namere ontalt under afsnit 7.2.

Dette indebarer endvidere, at antskonmunerne tilbyder komunerne sagkyndi g
vej | edni ng vedr grende skol esundhedstjenestens tilrettel aggel se og adm ni stra-
tion. Denne vejledning forudsattes ydet af sagkyndige inden for det sociale
og sundhedsnmessi ge onr ade.

Af andre radgivningsinstanser i relation til tilrettel aggel se af skol esundheds-

tj enesten kan nawnes sundhedsstyrelsen, der i medfgr af | ov om sundhedsvase-

nets central styrelse fogrer tilsyn ned bl.a. skol esundhedstjenestens nedi ci nal -
personal e, og virker somréadgi ver overfor centrale og | okal e nyndi gheder i
spargsmal , der krawer |amefaglig og sygeplejefaglig indsigt.

Endelig er der nulighed for, at enbedsl ageinstitutionen kan afgi ve udtal el ser

i forbindel se ned pl anl agni ng af skol esundhedstjenesten eller kan yde vejl ed-

ni ng angdende den mest hensi gt snessi ge i ndpasni ng af ordningen i det konmunal e
og ant skommunal e soci al - og sundhedsveasen, |igesominstitutionen efter annodni ng
kan afgive udtal el se om hvorvidt skol esundhedstjenesten er i overensstenmel se
nmed udvi kl i ngen og bef ol kni ngens behov.

Udval get er ikke blevet palagt at overveje andringer i finansieringen af den
ordning, man matte foresld, og konmer derfor ikke ned forslag herom Udval get
er dog enig omat papege den skawhed - og derned nulighed for forvridning af
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personal estrukturen inden for ordningen - der ligger i, at der alene ydes
refusion af udgifterne ved ansattel se af sundhedspl ej ersker og sygepl ej er -
sker. Udval get nd sal edes anbefal e, at der etableres ensartede tilskudsreg-
ler for alle personal egrupper.

Et mindretal (I.SkovJergensen) har herudover gnsket at beneg ke, at han for-
udsagter, at hensynet til vagtsskol ens regel ss¢ og styrende organer generelt
til godeses, og at skol esundhedstjenesten ikke i hgjere grad end skol el ageord-
ni ngen | agger beslag pad el ever og lagere i skoletiden.

7.2. Planlasgning

Ved den fortsatte forvaltning af skol esundhedstjenesten efter reglerne i den
soci al e styrelseslov (bortset fra Kebenhavns konmmune), vil skol esundhedstje-
nesten somnaynt vege onfattet af det planl agni ngssystem der er beskrevet i
§ 11 i den sociale styrelseslov. Odningen vil derfor - somhidtil - skulle
indgd i de forslag til udbygningspl aner for den sociale og sundhedsnessige
virksomhed i pri meg konmuner ne og ant skonmuner ne, som komunal bestyrel se og
antsrad udarbej der. Disse planer dakker en periode pa 5 &r og optages til
revision én gang omaret. Socialnmnisteren fastsadter de nanere regler om
frengangsmiden ved udar bej del se af udbygni ngspl anerne, omtidsfrister herfor
og omdet i planerne indehol dte sagsonrade. Planerne skal angive, hvilken
udbygni ng konmunal best yrel sen og antsradet mener der kan og bgr gennenfgres

i en arrakke fremover, sd der skabes et realistisk grundlag, savel for den
forngdne koordination inden for social- og sundhedsonradet, somi forhold

til de gvrige kommunal e aktiviteter. Amsradet har pligt til at bidrage til
koor di neri ngen af kommunernes forslag indbyrdes og af disse og antskommnens
egne udbygni ngspl aner. Antsradet udarbejder en samenfattende redegerel se
somled i varetagel sen af sine koordi nerende opgaver. De kommunal e og ants-
kommunal e udbygni ngspl aner sant ant skommunens sammenf attende redegerel se sen-
des til social styrelsen. Det pahviler socialmnisteren ( efter forel aggel se
for indenrigsnmnisteren), at pdse, at de for planl agningen fastsatte regler er
ful gt, at kommunernes og am skommunernes pligt efter |ovgivningen til at til-
vej ebringe social og sundhedsnessig service kan anses for opfyldt, og at de
sanf undsnessi ge hensyn til forbrug af ressourcer i forngdent onfang er til-
godeset. Somtidligere nawnt udarbejder socialstyrelsen i sanarbejde ned in-
denrigsmnisteriet (sundhedsstyrelsen) en arlig redegerel se, hvor social sekto-
rens forventede ressourceforbrug i planperioden sanmenfattes.

Somdet frengar af det tidligere skrevne, er det et vasentligt elenment i den
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komende skol esundhedst j eneste, at der &bnes mulighed for, at denne i et vist
onfang kan til passes |okal e behov. Det er sl edes afgerende for skol esundheds-
tjenestens funktion, at konmunen sgger at opstille |okale nél saninger for
skol esundhedst j enestens arbej de. Der ber derfor pd de enkelte skoler tilskyn-
des til, at der, gerne i det i afsnit 7.3. nawnte skol esundhedsudval gs regie,
gennenf gres en debat om skol esundhedstj enestens funktioner, saledes at nal

og metoder for indsatsen i de konmende ar kan fastlagges i formaf en arsplan
for skol esundhedstj enestens arbejde p& hver enkelt skole.

I den arlige udbygningsplanlagning i relation til skol esundhedstjenesten vil
man efter udval gets opfattelse igvrigt kunne inddrage bade skol esundheds-
tjenestens personale og eventuel | e skol esundhedsudval g p& samme méde som an-
dre rel evante organer i skol esektoren (skol ekomm ssion, skolenan myv.).

Somled i den ggede vagyt pa udarbejdel se af |okal e nél sa ni nger og invol vering
i tilrettel a@gel se af ordningen igvrigt, vil udval get endvidere finde det
naturligt, om skol esundhedstjenesten udarbejder hal v- eller hel arlige planer
for sin undersggel sesvirksonhed. Udarbej del se af s&danne pl aner ber pabegyndes
snarest muligt efter skol edrets begyndel se, nar skol esundhedstjenesten fra
skol ens | eder har nodtaget oplysninger ombgrnenes fordeling i klasserne og
omtil- og fraflytninger. Tidspunktet for undersggel serne ber i god tid af-
tales med skolens |eder og kl assel a¥erne. Undersggel serne skal igvrigt foregd
i den normal e skoletid.

7.3. Skolesundhedsudvalg

Udval get har overvejet, hvorledes det vil vege nuligt at stette den udvikling

i retning af @get tvaefagligt samarbejde, somder er lagt op til bade i dette
og i foregdende afsnit. Udval get er opmeeksompd, at der pa visse skoler alle-
rede er etableret et hensigtsnmessigt tveefagligt sanarbejde, nmen er sanmidig
af den opfattelse, at dette sanarbejde fungerer nmeget darligt pad alt for nange
skol er. Man har pd denne baggrund dreftet, omdette formdl vil kunne til godeses
i de eksisterende organer, herunder navnlig skol enavnene. Det er dog en gene-
rel erfaring, at sundhedsemrmerne ofte har en lav prioritet p& skol enawnenes
dagsor dener, |igesom hverken skol esundhedstjenesten eller dens samarbejds-
partnere er direkte reprasenterede i skol enavnene(l edel ses-, lager- og elev-
reprasentanter deltager dog uden stenmeret).

Et flertal af udval gets medl enmer har pa denne baggrund ment, at der bgr til-
skyndes til at etablere et tvarfagligt, radgi vende organ med brugerrepra
sentation, hvor sundhedsproblemer i relation til skolen sant skol esundheds-
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tjenestens funktioner kan dregftes. Et s&dant udval g vil endvidere kunne sikre
r adgi vende i ndflydel se pd den sundhedspaglagogi ske indsats pa den enkelte sko-
I e og pa dens fordeling pd skol eforlgbet. | erkendelse af, at der er etable-
ret hensi gt snmessi ge ordninger pa en del skoler, og i overensstenmel se med ud-
val gets almndelige intention omstgrre individuel nulighed for den enkelte
konmune for tilrettel aggel se af en hensi gt snessi g skol esundhedst j eneste, har
man i kke fundet det hensigtsnessigt at gere en nedsattel se af sddanne sko-

| esundhedsudval g obligatorisk. Flertallet af udval get finder det dog generelt
anbef al el sesvardigt, at der etabl eres sadanne skol esundhedsudval g, idet man

| agger vagt pd, at der herned skabes en formel struktur, hvor spergsnél ved-
rorende skol ens og el evernes sundhed kan dreftes efter behov, santidig nmed

at der alene forudsattes en neget beskeden obligatorisk arlig nedeaktivitet.

Et mindretal (Svend Aage Henriksen, I.Skov Jergensen, Thomas Berner) stiller
sig tvivlende overfor behovet for oprettelse af et s&dant organ, nen kan, da
oprettel sen ggres frivillig, tiltrage, at bestemmel ser heromindgar i udval -
gets forslag til lov, bekendtgerelse og retningslinier (bilag C-E).

Et andet nindretal (Kaj Holst) mé generelt tage afstand fra et forslag om
oprettel se af et skol esundhedsudval g, idet han ikke finder behovet for et
sadant dokument eret .

P& ovennawnte vaggrund foresl&s det, at der ved skoler ned nere end |00
barn, onfattet af den konmunal e skol esundhedstjeneste, abnes nulighed for at
etabl ere radgi vende skol esundhedsudval g. For at til godese konmuner, hvis sko-
| estruktur er praget af snmd skol er, kan komunen i stedet vadge at etablere
et centralt, kommunalt skol esundhedsudval g i overensstemmel se nmed de prin-

ci pper, der gader for skol esundhedsudval g for den enkelte skol e.

Udval gets opgaver kan sammenfattes sal edes:
_at dregfte og radgi ve om skol ebgrns hel bredsforhol d og hel bredsprobl ener,

_at drefte og radgive omigangsatning af sundhedsfremende og sygdonsfore-
byggende aktiviteter pd skolen, herunder aktiviteter af sundhedspaslagogi sk
art,

_at dregfte og radgive omtilrettel aggel sen af skol esundhedstj enesten ved
skol en.

Skol esundhedsudval get af hol der npder efter behov, nen bgr dog m ndst én gang
arligt generelt drefte sundhedsprobl emer af betydning for skolen og dens
el ever.
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Det er vasentligt, at skol esundhedsudval get geres til et bredt forum hvor
i kke al ene de professionelle synspunkter konmer til orde, nmen ogsa de dagli-
ge brugere af skol esundhedstjenesten, elever (foraddre) og | axere.

Det vil derfor vage rineligt, at et skol esundhedsudvalg i hvert fald har
f ol gende nedl enmer :

Skol ens i nspekt ar,

1 reprasentant udpeget af |aerradet,

1 reprasentant udpeget af el evradet,

1 reprasentant udpeget af skol enawnet,

| agen og sundhedspl ej ersken ved skol esundhedst | enesten,
skol epsykol ogen,

1 reprasentant fra bernetandpl ej en.

Her udover nmé& skol esundhedsudval get efter |okal beslutning kunne suppl eres ned
andre reprasentanter i forbindel se ned droftel se af emmer af sa¥lig rel evans
for sddanne reprasentanter eller nmere pernanent. Som eksenpl er herpd kan naw-
nes reprasentanter for en eventuel fora dreforening, sikkerhedsreprasentanten
for personal et pd skolen eller en reprasentant for komunens social - og sund-
hedsf orval t ni ng.

Skol esundhedsudval get konstituerer sig ned fornmand og sekretad og fastsatter
igvrigt selv sin forretningsorden. Der er dog i den forbindelse grund til at
frenhawve betydni ngen af skol el ederens indsats som inspirator og koordi nator
for et sadant udval g, ikke mindst i en opstartsperiode.

Det forudsates, at skol esundhedsudval get dels pa eget initiativ frensater
forslag og anbefal inger inden for udval gets onr&de over for de relevante in-
stanser, dels virker somhgringsinstans i forhold til skolens @vrige organer,
i det onfang disse beskadtiger sig med sager ned sundhedsnessige aspekter.

7.4. Forsggsvirksomhed

Somtidligere nant sigter udvalgets forslag til en komrende skol esundhedstj e-
neste p& at give komunerne gget nulighed for selv at tilrettel agge en | okal
skol esundhedst j eneste, som i nedekomrer | okal e mal, behov og ressourcer. Den
foresl dede ordning stiller krav omvisse obligatoriske funktioner, der under

al | e onst andi gheder skal opfyl des (minimunskrav), men peger santidig pd en
rakke generell e opgaver, somvil kunne tages op uden videre efter komunal be-
styrel sens beslutning. Dette sikrer en betydelig fleksibilitet sanmidig med, at
der stilles krav til den lokale nélformulering, prioritering og planl agning,
jf. ovenfor under afsnit 1.2.



149

Det er udval gets opfattel se, at denne linie bgr fglges op ned gget |okal for-
s@gs- 0og udvi kl i ngsvirksomhed. Somnawnt i kapitel 1l og kapitel 1V har sa-

dan virksomhed hidtil kun fundet sted i neget begramset onfang. Dette nd ses

i sammenhang nmed de begramsninger, de hidtil getdende retningslinier har |agt
for tilrettel aggel se af ordningen. For at tilskynde til gget forsggsvirksonhed,
sél edes at skol esundhedstjenesten |lokalt og generelt til stadighed kan udvikle
sig i takt med de nye krav, udviklingen i sanfundet og i sygdonmsnmnstret stil-
ler, foreslar udval get, at der fastsattes nere formelle regler omnulighederne
for sadan forsggsvirksonhed, idet bestenmel ser herombgr indgd i det regel sat,
der igvrigt skal fastsattes onkring ordning.

Der ma i den forbindel se | agges vamt pad, at forsggsvirksonhed tilrettel agges
sal edes, at en naemere vurdering af forsgget er nmulig. Dette gatder sdvel ned
hensyn til en beskrivel se og vurdering af organisatoriske og funktionelle
forhold sommed hensyn til de gkonom ske og sundhedsnessi ge konsekvenser af
forsggsvi r ksomheden.

Ved tilrettel aggel sen, gennenfgrel sen og vurderingen af forsggsvirksonhed kan
enbedsl| agei nsti tutionen, amntssundhedspl ej ersken mv. yde faglig bistand, jf.
herved ovenfor under afsnit 7.2. Der bgr inden et forsggs start udarbejdes
en detal jeret forsggsprotokol.

Tilladel se til forsggsvirksomhed bor gives af indenrigsninisteriet (efter
forhandl i ng med sundhedsstyrel sen) somden nyndi ghed, der igvrigt fastsatter
rammerne for ordningen. Sammen ned tilladel sen bor fastsattes de nasnere

krav til varighed, evaluering, rapportering o.l. Sadan forsgagsvirksonhed for-
udsagter naturligvis nulighed for fravigel se af de i bekendtgerel se og retnings-
linier fastsatte regler for ordningen.

Et flertal af udval gets nedl emmer finder det ikke muligt eller hensigtsmes-
sigt ,at udval get udtaler sig nanere omdet nulige indhold af en s&dan for-
s@gs- og udvi Kkl i ngsvirksonmhed. Et nindretal (Lars Cramer-Petersen) gnsker
dog at pege pd, at navnlig den i kapitel VI under nodel 4 nawnte ordning vil
kunne danne udgangspunkt for en forsggsordning.



Kapitel VIII
Uddannelse og anseettelse af personale

Som ansvarlig for skol esundhedstjenesten er det kommunal bestyrel sen, som fast-
sadter det nanmere onfang af den | okal e skol esundhedstjeneste og ansatter det
ngdvendi ge personal e.

For at opfyl de mi ni nunskravene ma skol esundhedstjenesten onfatte |ager, sund-
hedspl ej ersker (eventuelt sygeplejersker) og sekretarer. Konmunal bestyrel sen
kan herudover eventuelt anse det for fornmdlstjenligt at ansate andre perso-

nal egrupper som nedar bej dere el |l er konsul enter i skol esundhedstj enesten.

| det fol gende beskrives gat dende uddannel seskrav for skol el sger og sundheds-
pl ej ersker og udval gets overvejel ser vedrgrende frentidi ge uddannel seskrav

for disse personal egrupper. Somet gennengdende probl em peges pa de neget
varierende kvalifikationer, man i dag finder blandt personalet i skolelazge-
ordni ngerne. Herudover redeggres for udval gets drgftel ser vedrgrende ansattel -
sesforhol d og norntal, behovet for sekretazer i skol esundhedstjenesten, |ige-
som der gives eksenpler pd gvrige nedarbej dere og konsul enter. Endelig beskri -
ves udval gets overvejelser i relation til konpetencefordelingen nellem perso-
nal egr upper ne.

8. 1. Lamer

Princi pperne i den nuvas ende uddannel se af skol el ager hviler pd en betankni ng
fra 1974 afgivet af et af sundhedsstyrel sen nedsat udval g.

Ved fastl aggel sen af en kursusnmessi g uddannel se gik man ud fra, at deltagerne
havde gennengadet uddannel sen til alment praktiserende |ame, onmend en undervis-
ning i medicinske emmer ikke helt kunne undvares. Man | agde negen vamt pa
forstdelse for lagens placering ved | gsning af problemer ned tilknytning til
soci al e og paslagogi ske onrader sam p& sanarbej de nel |l em skole og social - og
sundhedsf orval t ni ngen. Omn den konkrete udforming af kursusindhol det udtaltes
det i betamkningen, at dette matte overlades til den for kurserne ansvarlige
kursusl eder, nedens det foresl dede kursusudval g burde have ansvaret for kur-
sernes adm ni stration og afhol del se sant deres kvalitative og kvantitative

i ndhol d.
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| tiden indtil udgangen af 1979 afholdtes herefter ialt 12 kurser efter
disse retningslinier. Kurserne har vaget af 60 timers varighed, uanset hvilke
forudsat ninger, kursisterne er nedt op med. Santlige kurser har vazet afholdt
i internatform somhar vist sig at vage en ngdvendi g forudsatning for den
koncentrerede, delvis deltagerstyrede kursusform somnan har fundet bedst

egnet for denne gruppe.

I indenrigsmnisteriets bekendtgerelse af 5ejuli 1972 om skol el ageor dni ngen
forudsadtes i § 4, stk. 3> at skol el agen eventuelt ferst gennengdr de af sund-
hedsstyrelsen tilrettel agte kurser i skol ehygiejne efter ansatel sen som sko-

| el age, og der er ikke i bekendtgerel sen angivet salige uddannel seskrav, som
skal vere opfyldt somansattel sesbetingel se. Dette indebsger, at ansattel sesnyn-
di gheden, d.v.s. konmunal bestyrel serne i tiden indtil 1.decenber 1976 som

m ni nunskrav métte forlange, at ansggerne til skolel agestillingen havde gen-
nengdet uddannel sen til alment praktiserende |ame. 1f1g. indenrigsninisteriets
bekendt garel se af 29.maj 1970 bestod denne af en 2-arig klinisk uddannel se
onfattende tjesneste pa kirurgisk, nedicinsk, gynakol ogi sk og psykiatrisk af -
deling sam et teoretisk kursus af 120 tinmers varighed. Efter den 1. decenber
1976 har indenrigsmnisteriet imdlertid fastsat, at den m ndste uddannel se,
der giver ret til sundhedsstyrelsens tilladelse til selvstandigt virke som

| age, bestar af en 18-nmmeder varende klinisk ansattel se, jf. bekendtgerel se
nr. 551 af 25.novenber 1976. Santidig har indenrigsmnisteriet ved bekendtgg-
relse nr. 553 % 25. novenber 1976 udvi det uddannel sen til al ment praktiseren-
de lage til at onfatte en 3-arig klinisk uddannel se, incl. et 1 méned varende

teoretisk kursus.

Det er herefter blevet nuligt at opnd ansattel se som skol el age pa grundl ag af
den medi ci nske uni versitetsuddannel se suppleret nmed en 18- nméneders Kl i ni sk
t ur nusuddannel se.

Efter ansattel sen som skol el age har sundhedsstyrel sen sgrget for at indkal de
den pagad dende til det farstkomende kursus i skol ehygi ej ne. Spredningen i
forudsat ni nger har vazet betydelig, fra en "nggen" 18-méneders turnusuddannel -
se, en 3-&rig uddannelse til alment praktiserende lage til en 6-arig special-
| ageuddannel se i f.eks. pagiatri. Det har ikke vexet muligt at afvise eller
eventuel t udskyde kursister til et senere kursus endsige foretage en diffe-
rentiering af de 60 timers undervisning i forhold til elevernes individuelle

f orud sa ni nger .

De sal edes beskrevne neget ulige uddannel sesmessi ge kvalifikationer bl andt
skol el ager skaber et neget darligt udgangspunkt for et rineligt ensartet ar-
bej de.
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Eft eruddannel sen har Dansk Skolelageforeningen stdet for ud fra et fagligt
behov for en ajourfering og konplettering af grund- og videreuddannel sen. |

de senere ar har foreningen afholdt 1-2 arlige fales internatkurser om emer
af alnen interesse, f.eks. sundhedspagagogi k, skol ens indeklima, problemer
efter saforsorgens udlagning o.1. Endvidere arrangerer foreningen 2 arlige
kurser for antsreprasentanterne, og disse tager lokale initiativer til at sam
le amets skolel ager til kortere kurser og nwder.

Sundhedsst yrel sen har ikke formaliseret indflydelse pd efteruddannel sen og
har ikke haft bevillingsnessige muligheder for at stette denne, nen har anbe-
falet, at der af tipsmdlerne blev ydet et tilskud til antsreprasentantkur-

serne.

Udval gets overvej el ser vedrgrende den frentidi ge uddannel se af |ager ved

skol esundhedst j enest en.

Udval get finder, at det foreliggende | agearbejde i skolerne stiller visse

m ni nunskrav til de invol verede |agers uddannel sesmessi ge baggrund, somikke
bar ligge pd et ringere niveau end svarende til slutstillinger inden for andre
| agel i ge arbej dsonr &der .

Som mi ni munskrav finder udval get, at en skol el age inden ansatel sen bgr have
opndet ret til selvstamdigt virke somlage og have gennenfert mndst 36 néneders
praktisk klinisk uddannel se efter sin embedseksanen. Heraf nm& mndst 6 néneder
have paali atrisk indhold for at sikre en mnimal klinisk uddannel se pa ber ne-

ont adet .

Skol el agearbej dets tiltagende sanfundsmedi ci nske indhold ger det enskeligt,

at skol el agen har sanfundsnedi ci nske el ementer i sin uddannel se. Den sanfunds-
nmedi ci nske uddannel se i Dannark er under opbygning. Den vil bl. a. blive ba-
seret pa en videreudvikling af det nuvarende kursus i sanfundsnedicin (tid-
Iigere enbedsl agekursus), somfor gjeblikket har 4 méneders varighed og i nde-
hol der en rakke sanfundsmedi ci nske el enenter (epideniologi, hygiejne, adnini-
stration og pl anl agning, statistik, arbejdsmedicin, socialnedicin, retsmedicin
m v.). Herudover er der mulighed for en teoretisk sanfundsnedi ci nsk uddannel se
pa Hal sovardshdgskol an i Gateborg og international e kurser pa en rakke sam

f undsredi ci nske uddannel sesinstitutioner i udlandet. Endelig afhol des en

rakke kurser i Danmark inden for dele af det sanfundsnedicinske onrade.

Der er i dag betydelig efterspegrgsel efter kurser af den nawnte art, og
bl .a. af kapacitetsnessige grunde er det unuligt at forlange en bredere sam
fundsnedi ci nsk baggrund for nye skol el ager i de forstkommende ar.Inidlertid
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finder udval get, at sundhedsstyrel sen bgr benyndiges til at fastsatte et
passende tidspunkt, hvorefter der kun mad ansattes skol el ager, som har ud-
dannel sesnessi g baggrund i sanfundsnedi cin som svarer nogenl unde til de
relevante el enenter i kursus i sanfundsnedicin. Sadanne kvalifikationer kan
erhverves pd forskel lige mader. Udval get har ikke stillet konkrete forslag,
men henstiller, at sundhedsstyrelsen og indenrigsmnisteriet nanere overve-
jer, hvorledes de sanfundsnedi ci nske el enenter kan indpasses i en frentidig
udvi kl i ng pa onradet.

Endel i g m& det fortsat krawes, at en skol el age inden eller uniddel bart efter
ansatel sen skal gennengd et af sundhedsstyrelsen tilrettelagt kursus i sko-
| esundhedstj eneste. Dette bgr fornentlig revideres bade hvad angar tineantal,
paglagogi sk form og i ndhol d, séledes at det tilpasses deltagernes fremidige
forudsat ni nger og kravene til skol el agear bej det .

Den nanere tilrettel aggel se af de frentidige kurser i skol esundhedstjeneste
ma sél edes baseres p& den konmende revision af skol esundhedstjenesten i Dannark.

Ansattel se af | ager.

Komunal bestyrel sen m&, somansvarlig for skol esundhedstjenesten, ansatte
skol el ager i det onfang, det er ngdvendi gt for at impdekonre skol esundheds-
tjenestens formdl og udfgre de forngdne opgaver.

Udval get finder det ikke rimeligt at angive norntal for antal skol eel ever pr.
skol el age, idet sundhedsmessige og organi satoriske variationer i forskellige
dele af landet nm& have indflydel se pa de krav til skol el agernes kapacitet,
somger sig gaddende i den enkelte komrune. De nuvar ende skol el ageressourcer

er langt fra optinmale. Safremt ressourcerne til forebyggende virksonhed i frem
tiden gnskes eget, finder udvalget, at der ma tilfegres flere ressourcer til
skol el agear bej det .

Udval get finder dog, at der sa vidt nmuligt ber ansattes hel tidsskol el ager, og
hvor dette ikke er nmuligt, ber et antal pa 800 el ever pr. deltidsansat skol e-
|lage vage mininumfor at sikre, at skol el agearbejdet indgar med en vis vagt i
den paga dende skol el ages sam ede ar bej de.

Ansat t el se som skol el sme bor ske efter offentligt opslag, og forinden ansad-
tel sen bgr konmmunal bestyrel sen indhente kvalifikati onsbedgmmel se af indkome
ansggni nger hos enbedsl agei nstitutionen, herunder hvorvidt ansggerne kan an-
tages at have den forngdne paali atri ske uddannel se. Hvor der er ansat skole-
overl| age el | er am sskol el agekonsul ent bgr dennes udtal el ser |igel edes indhen-
tes ned henblik pa kvalifikationsbedemel se ved ansatel se af skol el ager ne.
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Hvor sazlige forhold ger sig gadende, md det fortsat vage rineligt, at sund-

hedsstyrel sen kan di spensere fra ovennawnte krav til uddannel se og el evtal.

8.2. Sundhedsplejersker

Somnawnt i afsnit 2.5. skgnnes det, pa baggrund af eksisterende data, rime-
ligt at antage, at der onregnet til heltidsstillinger er ansat 260 sundheds-
pl ej ersker og ca. 190 sygepl ej ersker inden for den eksisterende skol el ageord-
ni ng. Af sundhedspl ej erskerne er ca. 170 ansat i komnbi nerede ordni nger.

Sundhedspl ej ersker er autoriserede sygepl ej ersker, der har afgangsbevis som
sundhedspl ej erske fra Dannmarks Sygepl e er skehgj skol e ved Arhus Universitet,
herunder afdelingen i Kebenhavn.

pt agel se p& sundhedspl ej erskelinien er betinget af, at den pagat dende efter
autori sati on som sygepl ej erske har praksis svarende til mindst 2 ars heltids-
ansatel se, herunder har erfaring fra mndst 6 maneders ansattel se ved en

pagli atri sk afdeling/berneafsnit pd vi sse sygehuse og m ndst 4 mé@neder ved

hj enmesygepl ej en. Endvidere tilrades erfaring i arbejdet inden for forskellige
institutioner (raske bgrn, handi cappede bgrn) og bernepsyki atri sk sygepleje mv.

Sundhedspl ej er skeuddannel sen er af 9 |/2 méneds varighed, fordelt med 8 néne-
ders teoriundervisning (ca. 600 tiner) og 5 ugers praktik.

Uddannel sesforl gbet er for tiden tilrettel agt med en basisdel p& 7 uger, som
er fadles for alle I.dels studerende ved hgjskolen og har et bredt sundheds-

og sygepl ejefagligt sigte, en alnmen del |igeledes pa 7 uger, der tager sigte
pa funktioner som syge- og sundhedspl ej erske i den primee sundhedstjeneste

og en speciel del pad 24 uger, somspecifikt er rettet nod sundhedsplejerske-
ar bej det .

Uddannel sens hovedonr &der onfatter fagene sundheds- og sygepl ej e, herunder
funktion og netoder i sundhedspl ej erskens arbejde (190 tinmer), organisation
og administration (9o timer), nenneskets vakst og udvikling (9 tiner),
paslagogi k (70-75 timer) og sanfundsfag, herunder social psykol ogi, sociol ogi,
statistik, befolkningslae og sundheds- og social praktik (135timer). | for-
bi ndel se herned indgar en rakke praktiske gvelser i formaf cases, undervis-
ning af begrn og foradre, kommunikationsgvel ser, dataindsaming, skriftlige

opgaver o. 1.

Prakti kuddannel sen (ca. 4 uger) foregar hovedsageligt i sundhedsple jerske-
di strikter under supervision af sundhedspl ej er sker.
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| uddannel sen tilstrabes det at integrere fag og emmer, sa sundhedspl ej er skens
arbej de inden for savel snébgrns- som skol esundhedspl ej en frenstar som en
hel hed. Der indgar derfor ikke el ementer i uddannel sesforl gbet, der specifikt

tager sigte pa arbejdet i skol esundhedstjenesten.

Udval gets overvej el ser vedrgrende den frentidi ge uddannel se af sundhedspl ej er -

sker ved skol esundhedstj enest en.

Udval gets forslag til onlagning af skol esundhedstjenesten vil stille andrede
krav til sundhedspl ej ersken og derned til sundhedspl ej er skens uddannel se.

Udval get har ikke foretaget en ngjere vurdering af de behov for andringer i
den eksi st erende uddannel ses indhold, somvil vae en ngdvendig felge af en
o agni ng, men finder det enskeligt, at en sadan anal yse indgar i det opfal -
gende arbejde, jf.kapitel IX . Udval get skal specielt pege pa det ngdvendi ge

i, at arbejdet med skol ebgrn gives en gget prioritering i den frentidige sund-
hedspl ej er skeuddannel se. Det bgr overvejes, hvorvidt der er behov for at eta-
bl ere specifikke erhvervsrettede uddannel sesel ementer vedrgrende skol earbej det.

Det store antal sygeplejersker i den nuvaeende skol el sgeordning er bl.a. en
konsekvens af den generelle mangel pa uddannede sundhedspl ej ersker her i

| andet. Udval get har ikke foretaget en namere vurdering af de kapacitet smes-
nessi ge forhold og behovet inden for sundhedspl ej er skeuddannel sen, men finder,
at der pad langere sigt md strabes nod et kvalificeret, ensartet uddannel ses-
ni veau for savel |ager som sundhedspl ej ersker i skol esundhedstjenesten, hvil -
ket bl.a. md indebage, at kommnerne ved |edigtbl evne sygepl ej erskestillinger
tilstraber at besatte disse med sundhedspl ej ersker. Sundhedsstyrel sen bgr have
befgjelse til at fastsatte et tidspunkt, hvorfra kommrunerne kun kan ansate
sundhedspl ej ersker i skol esundhedstjenesten. Dette tidspunkt ber afstemes
nmed de realistiske muligheder for at skaffe det forngdne antal sundhedspl e-

j ersker.

Ansat tel se af sundhedspl e er sker.
Ansa t el se som sundhedspl ej er ske bgr sl edes nornalt vege betinget af, at den

pagas dende sygepl ej erske ogsd har af gangsbevi s som sundhedspl ej erske fra

Dannmar ks Sygepl ej er skehgj skole. | tilfatde hvor ansatel se af sundhedspl e er ske
i kke er nuligt, bgr den |edende sundhedspl ejerske eller, hvor en sadan ikke
findes i konmmunen, antssundhedspl ej ersken inddrages i en vurdering af, omde
forngdne uddannel ses- eller erhvervskvalifikationer vedregrende bgrn og unge

er tilstede hos ansggerne. Hvis dette ikke er tilfatdet, md sundhedsstyrel sen

i nddrages, saledes at ansatel se kun kan ske efter dispensation herfra.

Ved denne frengangsmade sikres, at sundhedspl ej er skearbej det i stigende grad
baseres p& uddannede sundhedspl ej ersker i skol esundhedstjenesten. Hvor der
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fortsat nmd ansates sygepl ejersker sikres sa vidt nmuligt kvalifikationer
vedr grende bgrn og unge, og pa |langere sigt stilles krav om sundhedspl ej er -
sker overalt i ordningen.

Der er i dag stor variation i antallet af bern pr, sundhedspl ej er ske/ sygepl e-
jerske i skol el ageordni ngen. Ifen kan finde op til onkring 3.000 bgrn pr. fuld-
tids sundheds-/sygepl ej erske i visse onrader af landet og ned til ca. |.o00
bgrn andre steder (bl.a. i Kgbenhavns konmune). Gennensnittet er ca.l.800
bern pr. sundheds-/sygepl ej er ske.

Li gesom for skol el smer finder udval get det ikke rineligt at angive norntal for
sundhedspl ej ersker. Man n& antage, at der er store variationer i de sundheds-
nessi ge probl ener bl andt skol ebgrn forskellige steder i |andet og derned i
kravene til sundhedspl ej erskernes indsats. Somhidtil na det sl edes vage den
enkel te kommunes ansvar at ansatte det forngdne antal sundhedspl ej ersker, som
gor det nuligt pd rinelig og forsvarlig mdde at opfylde kravene til skol esund-
hedstj enesten. Safrent forebyggel se i frentiden enskes tilfeort egede ressour-
cer finder udval get, at bgrnetallet pr. sundhedsplejerske mé reduceres de
steder, hvor det er hgjest ned henblik pa at skabe et solidt niveau for gen-
nenf grel sen af udval gets forsl ag.

Det er udval gets opfattel se, at de konbi nerede sundhedspl ej er skeor dni nger,

hvor snébarnssundhedspl ejen tilrettel agges i konbinati on med skol esundhedspl e-
jen, frenbyder en rakke fordel e hvad angar kontinuitet og koordination af det

f orebyggende arbej de bl andt bgrn og unge. Udval get n& derfor anbefale, at man

de steder, hvor konbi nerede ordninger endnu i kke er etableret, overvejer, hvor-
vidt det vil vare gnskeligt og hensigtsmessigt at etablere en sadan konbi neret
or dni ng.

8.3. Sekretarer

Af § 6 i den ga dende bekendt gerel se om skol el ageor dni ngen frengar det, at
skol el agen og sundhedspl ej ersken skal sikres forngden sekretarhjatp. Som det
frenmgar af afsnit 6.1. ser det imdlertid ud til, at sundhedspl ej er skerne
varetager en vasentlig del af det admnistrative arbejde. Det er udval gets
opfattel se, at sundhedspl ej erskens og | agens indsats i videst nulige onfang
bar forbehol des det sundhedsfaglige arbejde, og der mé derfor |agges vamt
pa, at man |okalt vurderer behovet for sekretabistand til sé&vel sundheds-
pl ej erske som skol el age og sikrer, at socialforvaltningen i forngdent onfang
stiller denne bistand til radighed. Sekretagen kan tilknyttes skol esundheds-
tjenesten ved den enkelte skole eller ved flere skoler, og det vil eventuelt
vage hensigtsnessigt at denne indgdr i det sekretasnessige arbejde i relation
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til andre sundhedsfaglige opgaver i sundheds- og social forvaltningen somf.
eks. sundhedspl ej er skeor dni ngen, hj emmesygepl ej er skeor dni ngen, | agekonsul ent -
ont adet .

Som eksenpl er pd sekreta¥ nessi ge arbej dsonrader i skol esundhedst j enest en kan
nanes:

- Udsendel se af sporgeskenaer til hjemet ved indskrivning til bgrnehavekl as-
ser (og eventuelt 1. klasse)og kontrol ned, at spgrgeskemaerne kommer retur.

- Wdfexdigel se af forside pd alle nye hel bredskort, sa de ligger klar til
brug ved undersggel serne.

- Varetagelse af udgdende korrespondance, herunder rekvisition af udskriv-

ni ngskort efter aftale.
- Renskrivning af undervisningsmateriale mv. for |age og sundhedspl ej er ske.

- Planl agni ng og organi sation af undersggel ser og santal er sanmen nmed sund-
hedspl ej erske og | age.

- Tel ef onbetj eni ng, fotokopiering og nodtagning, fordeling og af sendel se af

post.
- Rekvisition af blanketter, kontorartikler mv.
- Arkivering af cirkul axer og bekendt gerel ser.

- Udarbejdel se af endelig statistik i samarbejde ned sundhedspl ej er ske og
skol el age.

- Varetagel se af opgaver i forbindel se med gkonom og regnskaber.

8.4. Andre medarbejdere

| visse tilfade kan kommunal bestyrel sen finde det @nskeligt at nogle af

skol esundhedst j enestens funktioner varetages af andre personal egrupper end

de ovenfor nawnte. F.eks. kan man anse det for hensigtsnessigt, at have til knyt-
tet personal e med salig sagkundskab inden for onr&det ergononi, bgrns krops-
lige og nmotoriske udvikling mv. Tilsvarende kan der eventuelt vere behov for
ber nepsyki atri sk radgivning i relation til skol esundhedstjenestens arbej de.

| s&danne tilfatde har konmunal bestyrel sen naturligvis nulighed for at an-

satte andre personal egrupper somnedarbej dere eller konsulenter i skol esund-
hedst j enest eng

| Kegbenhavns og Arhus konmuner er ansat en skol eover| age(se kapitel 11), som
her spiller en vasentlig rolle i adninistration, planlagning og koordinering
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af skol esundhedst j enesten. En del kommuner (onkring | o fo) har ansat en | eden-
de skol esundhedspl ej er ske, somtilsvarende indgadr i administrative opgaver i

f or bi ndel se ned skol esundhedspl ejen. Dette begr naturligvis fortsat finde sted,
i de kommuner, hvor der er behov derfor.

5.5. Kompetencé or del ing

Skol el ageor dni ngen af 1972 er en |l agelig or. .ing, hvor andre personal egrupper
(sundhedspl ej erske, sekretad mv.) er hjat pepersonal e, og hvor skol el agen er
ansvarlig for ordningen og dennes gennenfgrel se.

| udval gets forslag | emges der op til en andring af skol el ageordni ngen til

en skol esundhedstj eneste, hvor skol el age og sundhedspl ej erske arbej der med
hvert sit saeligt definerede arbejdsonrade sant i en rakke samarbejdssituatio-
ner. QOn agningen indebazer derfor,at sundhedspl ej erske og skol el age hver na
have ansvaret for sit fag- og funktionsonrade.

Henvisni nger.

Hvad angér skriftlige henvisninger fra skol esundhedstjenesten og andre in-
stanser finder udval get, at henvi sni ngskonpet encen bgr pl aceres hos | agen.

Af haagi g af de lokale forhold kan der nellemden enkelte |age og sundheds-
plejerske tradfes aftale om at sundhedspl ej ersken henviser til andre instan-
ser.

| alle tilfadde bar henvisninger sd vidt nuligt dreftes nellemlage og sund-
hedspl ej erske, fgr der tradfes beslutning herom Den instans, hvortil der
henvi ses, bgr opfordres til at orientere skol esundhedstjenesten omresultatet
af henvi sni ngen.

8. 6. Efteruddannel se

Udval gets forslag stiller en rakke nye krav til personal et i skol esundheds-
tjenesten. | en arrakke m& udviklingen i skol esundhedstjenesten foarst og
fremmest baseres pad det eksisterende personal e ned dets neget varierende ud-
dannel sesnassi ge kval i fikati oner.

Her udover sker der en fortsat udvikling pad det forebyggende onrade, som ge-
nerelt ger det enskeligt ned en | ghende ajourfering af personalets faglige
konpet ence.
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Udval get finder det derfor gnskeligt, at man giver efteruddannel sen af skole-
sundhedst j enestens personal e en hgj prioritering. Der tamkes her pa savel

| andsdakkende efteruddannel sesaktiviteter sompd kurser, der har tilknytning
til sundhedsarbejdet i den enkelte konmune og ant skommune.

Skol esundhedst j enest ens virksonmhed er i hgj grad baseret pd tvafagligt sam
arbej de, og udval get finder det derfor gnskeligt, at man, hvor det er nuligt,
udbygger de tvarfaglige efteruddannel sestil bud.



Kapitel 1X
Opfelgende arbejde

Den foresl dede onm agni ng af skol esundhedstj enesten nedf erer vasentlige am-
dringer i skol esundhedstjenestens forudsatninger, ramer og arbej dsgang.

Udval get har i den begramsede tid, der har vezet til radighed, segt at beskri-
ve disse forhold, nen har pa flere onrdder mittet afstd fra en detaljeret

anal yse og beskri vel se.

Det drejer sig omfgl gende onrader:

1) Skol esundhedstj enest ens bl anket syst em
2) Skol esundhedstj enestens statistik- og infornationssysterer.

%) Detaljerede retningslinier for sundhedspl ej erskens sundhedsori ent er ede

santal er.
4) Detaljerede retningslinier for |lagens funktionsundersggel ser.

5) Detaljerede retningslinier for etablering og indretning af skol esundheds-

tjenestens | okal er.

6) Konkrete planer for andringer i uddannel sen til skol el age og sundhedspl e-

jerske, sant ngdvendi ge efteruddannel sesaktiviteter.

9.1. Blanketsystem

Et udval g under Kommunernes Landsforening har tidligere pabegyndt et arbejde
vedr grende bl anketter til brug for skol esundhedstjenesten, nen har stillet
dette i bero under neaevarende udval gs arbejde. En om agning af skol esundheds-
tjenesten vil naturligvis medfegre andrede krav til de anvendte bl anketsyste-
mer og fornularer. Dette arbejde né derfor videreferes, sd snart der er sket
en afklaring af skol esundhedstjenestens frentidige situation.
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9.2. Statistik- 0Qinformationssystener

Som fremhawet flere steder i betankni ngen er der et udtalt behov for bedre
dokurrent ati on af skol esundhedstjenestens arbejde og resultater. Udval get an-
befal er, at der efterfgl gende sker en ngjere vurdering af det frentidige be-
hov for udarbejdel se af informations- og statistiksystener i skol esundheds-
tj enesten.

9.3. Retningslinier for sundhedspl ej erskens sundhedsori ent erede sant al er

Sundhedspl ej er skens arlige sundhedsorienterede sanmaler er en vasentlig ny-
skabel se i udval gets forslag til omagning af skol esundhedstj enesten. Som
naynt bl.a. i afsnit 5.4. nd indholdet i disse santal er fastlagges pa baggrund
af de skiftende sundhedsnessige forhold i |g@bet af skol eal deren sam salige
forhold hos grupper af bern ned specielle sundhedsnmessi ge behov. Det vil vaze
ngdvendi gt at der udarbejdes detaljerede forslag til indholdet af de sundheds-
orienterede santaler pa forskellige alderstrin til stgtte for sundhedspl ejer-
skernes arbejde. Dette ma dels ske generelt somen opfal gning af udval gets
arbejde og dels lokalt i relation til konkrete probl ener og behov.

9.4. Retningslinierfor | agens funktionsundersggel ser

QOn agni ngen i ndebager et amdret og nmere funktionsorienteret |ageligt under-
sggel sesprogram og det er ngdvendigt, at der fastlagmges ngjere krav til de
foresl dede | ameundersgagel ser i indskolings- og udskolingsfasen gennem et
videre arbej de med udvi kl i ngen af di sse undersggel sers form og indhol d.

9.5. Retningslinierfor etableringogindretningaf | okal er

Sombeskrevet i afsnit 7.1l. skal konmunen stille forngdne |okaler til radig-
hed for skol esundhedstjenesten. De gat dende vejl edende retningslinier for

skol el ageor dni ngen er suppleret med en detal jeret beskrivel se af udstyr, ind-
retning mv. P& baggrund af den foresl dede onl agni ng af skol esundhedstj enesten
vil det vaze rineligt med et opfel gende arbejde, hvor kravene til skol esund-
hedst j enestens | okal er og tilbehar revurderes ned henblik pa udforming af
frentidige retningslinier herfor.
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9.6. Handlingsplan for videre- og efteruddannelse af lseger og
sundhedsplejersker

| kapitel VI beskrives udval gets overvejel ser vedrgrende de uddannel ses-

messi ge forhold for skol esundhedstj enestens personale. Der stilles forslag

til generelle forbedringer af den frentidige uddannel se til arbejdet som

| ae og sundhedspl ej erske i skol esundhedstjenesten. Der vil p& grundl ag af

di sse forslag vege behov for, at man i den konmende tid vurderer, hvorledes

di sse behov konkret kan tilgodeses i de frentidi ge uddannel ser. Det drejer

sig bl.a. om sundhedspl ej er skeuddannel sen pa sygepl ej er skehgj skol en, om frem

tidens skol el agekurser, omudviklingen af sanfundsmedi ci nske uddannel sesf or -

lgb og omtilrettel aggel sen af den ngdvendi ge efteruddannel se p& onrader ne.

Udval get skal sammenfattende anbefale, at det ontalte opfgl gende arbejde
iveeksattes snarest muligt efter afslutningen af skol esundhedst]j enest eudval -
gets arbejde, saledes at en amdret skol esundhedstjenese kan realiseres pr.
1. august 1982.
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Bilag A

Indenrigsminasteriets lovbekendtgorelse nr. 430 af 16. august 1974.

Bekendtgorelse af lov om skolel@geordning.

Herved bekendtgeres lov nr. 266 af 7. juni 1972 om skolelegeordning med de ®ndringer, der folger

af lov nr. 311 af 19. juni 1974.

§ 1. Kommunerne answtter skoleleger,
sundhedsplejersker, sygeplejersker og hjel-
pepersonale i det omfang, det er nedvendigt
for at sikre, at der foretages forebyggende
helbredsundersogelser af alle beorn 1 den
undervisningspligtige alder og i bgrnehave-
klasser og feres kontrol med sundhedstil-
standen 1 skolerne.

Stk. 2. Efter kommunalbestyrelsens be-
stemmelse kan der tilbydes skolebern over
den undervisningspligtige alder forebyggen-
de helbredsundersogelser.

§ 2. Alle born, der gar i skole, skal tuber-
kuloseundersages af skoleleegen i samarbejde
med en lungeklinik §Bornene har ret til veder-
lagsfri calmettevaccination, hvis de reagerer
negativt ved tuberkulinpmvenﬂ*

Stk. 2. Samtlige lerere og andre, det er be-
skeeftiget ved skolerne, skal hvert ar tuber-
kuloseundersages af skoleleegen i samarbejde
med en lungeklinik’ *

§ 3. Skoleleegen kan fritage et barn for
undersegelser efter § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1,
safremt det ved legeattest godtgeres, at
barnet pad anden made er undersegt som
efter disse bestemmelser.

§ 4. Den kommunale skoleleegeordning
forvaltes efter reglerne i lov om styrelse af
sociale og visse sundhedsmessige anliggender.

§ 5. (Oph=vet).

§ 6. Regler om omfanget af de kommu-
nale forpligtelser efter § 1 fastsattes af in-
denrigsministeren.

§ 7. Retningslinjer for tilretteleeggelsen af
undersogelserne efter § 1 og § 2 fastsettes
af sundhedsstyrelsen.

§ 8. Kommunalbestyrelser og amtsrad er
forpligtet til efter regler fastsat af sundheds-
styrelsen at give oplysninger om virksom-
heden i medfer af denne lov.

§ 8 a. Staten refunderer efter regler fast-
sat af indenrigsministeren 50 pct. af de ud-
gifter, som kommunerne afholder til sund-
hedsplejersker eller sygeplejersker i medfer
af § 1, stk. 1.

§ 9. Loven treeder i kraft den 1. august
1972. I loven af 19. juni 1974 fastsettes i
§ 23, stk. 3, at § 8 a i lov om skolelsegeordning
treeder 1 kraft den 1. april 1974.

Stk. 2. Lov nr. 413 af 12. juli 1946 om
skolelseger ophaeves.

§ 10. Loven geelder ikke for Feergerne og
Grenland, men kan ved kgl. anordning sat-
tes 1 kraft for Ferperne med de afvigelser,
som de seerlige feeraske forhold tilsiger.

Indenrigsministervet, den 16. august 1974.

* Oph.ved lov nr.634 af
17.december 1976

£x* Oph.ved lov nr.l78 af
T.maj 1975

Indenrigsmin. 3. s. kt. 51210-7-1974.

P.MV.
Zeuthen.

| Ebbe Serensen.






165

Bilag B

Indenrigsministeriets bekendtgerelse af 5. juli 1972.

Bekendtgarelse om skolelasgeordning.

| henhold til - 6 i lov nr. 266 a 7. juni
1972 fastsadtes:

§ 1. Den kommunae skolelageordning
skal omfatte alle i kommunen bdiggende
skoler med undervisningspligtige barn.

Sk. 2. Socidstyrelsen kan efter forhand-
ling med embeddamen undtage statslige
dler anerkendte skoler under andssvagefor-
sorgen og den avrige seaforsorg fra den kom-
munale skolelaageordning, hvis den finder,
at der pa anden made fares betryggende til-
syn med skole og barn.

Sk. 3. Statdige dler anerkendte degn-
institutioner, pa hvilke undervisningsplig-
tige barn har ophold, skal vese omfattet af
skolelaggeordningen i den kommune, hvori
institutionen er beliggende, medmindre em-
beddaggen finder, a der pa anden méde
fares betryggende tilsyn med institutionen
og bagrnene. Ingtitutionen betaler til kom-
munen et belgb pr. barn svarende til kom-
munens gennemsnitlige udgift pr. barn i
skolelasgeordningen.

§ 2. Skolelameordningen skal efter nag-
mere retningdinier fastsat af sundhedssty-
relsen omfatte:

1. Sygdomsforebyggende og sundhedsfrem-
mende foranstaltninger over for barnene
og deres miljg pa skolen og tilsyn med
det enkelte barns legemlige og psykiske
helbredstilstand. Viser skoldlasgens un-
dersagelse, at et barn tramger til lage
behandling, henvises det til praktiseren-
de lagge.

2. Almene sygdomsforebyggende og sund-
hedsfremmende foranstaltninger, herun-
der oplysningsvirksomhed m.v. med det
formd at fremme forstéelsen af betyd-

Indenrigsmin. 4. kt. 51840-3/71.

ningen af sygdomsforebyggelse og hy-
gi;,j ne hos barn, foraddre og skoleperso-
nale.

3. Kontrol med sundhedstilstanden i de af
ordningen berarte skoler m. v., herunder
tilsyn med de hygigjniske forhold i samt-
lige de af barnene benyttede lokaliteter
og foranstaltninger til bekeampelse of
smitsomme sygdomme. | sager om skole-
hygigniske forhold skal skoldlamens er-
klaging indhentes.

8§ 3. Skoldamgen foretager regdmasssige
forebyggende helbredsundersggelser & ber-
nenei 1, 2., 5 og den senere klasse, efter
hvilken undervisningspligten ophgrer. Barn
i bernehaveklasse ved skolen undersages
tillige i denne klasse.

Sk. 2. Skoldagen afgar med forngden
bistand fra skolesundhedsplejerske, laxer-
personale, skoleleder, skolepsykolog, barne-
tandlagge og foreddre, hvilke barn, der her-
udover har behov for forebyggende helbreds-
undersggel se.

Sk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsedter efter
forhandling med undervisningsministeriet
retningdinier for undersggelser af bern, der
far specialundervisning, dler i gvrigt har
saalige behov for undersggel ser.

§ 4. Kommunalbestyrelsen ansedter det
fornadne antal skoldlamer og fastsadter om-
fgr&get af den enkelte skoldamges arbejdsom-
rade.

Sk. 2. Ansadtelse som skolelagge sker efter
offentligt opdag. Forinden ansadtelsen ind-
henter kommunalbestyrelsen embeddagens
eklaging over de indkomne anszgninger.

Sk. 3. Skoldlaggen skal gennemga et af
sundhedsstyrelsen tilrettelagt kursusi skole-

hygigne.

6-7-73649



Sk. 4. Sundhedsstyrelsen kan gare und-
tagelse fra bestemmelsen i stk. 3.

§ 5. Skoldamen star under tilsyn af em-
bedd aggen.

Sk. 2. | kommuner, der har ansat en sko-
leoverlasge, star skoldlamgen tillige under til-
syn a denne, der sammen med embeds-
laagen afgiver udtalelser i ansodtelsessager
efter § 4.

Sk. 3. Bestemmelse om skoldlaggens og
skoleoverlagens forhold til  embeddasgen
fastsadtes af sundhedsstyrel sen.

8 6. Til bistand for skolelaayerne ansadter
kommunalbestyrelsen det forngdne antal
skolesundhedsplgjersker, medmindre sund-
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hedsplejerskeordningen for kommunen pa
tilfredsstillende méde tilrettelaagges i kom-
bination med skolelagyeordningen. | tilfadde,
hvor der ikke kan skaffes uddannede skole-
sundhedsplejersker  dler tilstragkkelig  bi-
stand fra sundhedsplejerskeordningen, an-
sadtes sygeplgersker uden uddannelse som
sundhedsplejersker. Skoldagen og  sund-
heds- dler sygeplgersken tilsikres forngden
sekretagrhjadp.

§ 7. Denne bekendtgarelses regler for de
enkelte kommuner finder tilsvarende anven-
delse pa skolelasgeordninger, der omfatter
flere kommuner.

§ 8. Bekendtgarelsen traeder i kraft den
1. august 1972.

Indenrigsministeriet, den 5. juli 1972.

Egon Jensen.

/ Ebba Lund.
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Forslag til 1ov om skol esundhedst.j eneste.

§ 1. Fornélet med en skol esundhedstjeneste er

at nedvirke til at sikre bgrn og unge en sund opvakst og at skabe forudsa-
ninger for en sund voksentilvarel se, sant

at bidrage med et forebyggende sundhedsnessigt perspektiv til skolens liv
og til opfyldelse af dens formél, og gennem en forebyggende sundhedsfag-
lig indsats at sgge at bidrage til at skabe de bedst mulige udviklings- og
i ndl axi ngsbetingel ser for det enkelte barn.

§ 2. skol esundhedstjenesten onfatter santlige skoler i en kommune ned barn i
den undervi sningspligtige alder og i bgrnehavekl asser. Den til byder endvidere
bistand til bern, der opfylder undervisningspligten uden for skolen.

Stk. 2. Skol esundhedstjenesten kan efter konmunal bestyrel sens naz nere bestem

nel se udvides til ogsd at onfatte skol esggende unge over den undervi sni ngs-
pligtige al der.

Stk. 3. Et barn kan efter foradrenes gnske helt eller delvist fritages for

i ndi vi duel | e undersggel ser o.l. ved skol esundhedstj enest en

wn

3., Skol esundhedst j enest ens personal e bestar af |ager og sundhedspl ej er sker.

Stk. 2. Indenrigsmnisteren kan fastsatte nagnere regl er omuddannel se af

skol esundhedst j enest ens personal e.

§ 4. Regler omonfanget af den kommunal e skol esundhedstjeneste fastsattes af
i ndenrigsninisteren. Der kan herunder fastsagtes regler omval gfri hed vedrg-
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rende tilrettel aggel sen af skol esundhedstj enesten, om oprettel se af skol esund-
hedsudval g og om f or sggsvi r ksomhed.

§ 5. Retningslinier for tilrettel aggel se af udferel se af skol esundhedstj ene-

sten fastsattes af sundhedsstyrel sen.

Stk. 2. Kommunal bestyrel sen og antsradet er forpligtet til efter regler fast-

sat af sundhedsstyrel sen at give oplysninger til styrelsen omvirksonheden i
medf er af denne | ov.

§ 6. Kommunal bestyrelsen er ansvarlig for tilrettel amgel sen af skol esundheds-
tjenesten i overensstenmel se med de af indenrigsmnisteren og sundhedsstyrel -

sen i nedfegr af denne lov fastsatte regler.

Stk. 2. Kommunen af hol der udgifterne ved skol esundhedstjenesten for santlige
i kommunen bel i ggende skol er med undervi sningspligtige bgrn og bgrn i barne-
havekl asser. Staten refunderer efter regler fastsat af indenrigsm nisteren

50 ¢¢ af de udgifter, kommunen afholder til sundhedsplejersker, jf.§ 3> stk. 1.

Stk. 5» Den konmunal e skol esundhedstjeneste forvaltes efter reglerne i |ov

om styrel se af sociale og visse sundhedsmessi ge anli ggender.

§ 7. Loven tragler i kraft den 19

Stk. 2. Fra samme tidspunkt ophawes lov nr. 266 af 7.juni 1972 om skolelzge-
or dni ng.

§ 8. Loven gader ikke for Fargerne og Genland, men kan ved kongel i g anord-
ning sadtes i kraft pd Fexgerne ned de afvigel ser, somde salige faxaske

forhold tilsigter.
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Forslag til bekendtggrel se om skol esundhedst . j enest e.

Kapitel |I.

Formél og personkr eds.

§ 1. Fornélet ned en skol esundhedstjeneste er

at medvirke til at sikre bern og unge en sund opvakst og at skabe forudsatnin-
ger for en sund voksentilvarel se, sant

at bidrage med et forebyggende sundhedsnessi gt perspektiv til skolens liv og
til opfyldelse af dens formél, og gennemen forebyggende sundhedsfaglig
indsats at sgge at bidrage til at skabe de bedst mnulige udviklings - og
i ndl a&i ngsbeti ngel ser for det enkelte barn.

§ 2. Den kommunal e skol esundhedstj eneste onfatter santlige bern i den under-
visningspligt ige alder og i bgrnehavekl asser i skol er beliggende i kommunen.
Den til byder endvidere bistand til bern bosat i konmunen, der opfylder under-
vi sni ngspl i gten uden for skol en.

Stk. 2. Barn, der har ophol d pd degninstitutioner for bern og unge, er om
fattet af den kommunal e skol esundhedstjeneste i den kommune, hvor institutio-
nen er beliggende, med nindre andet er bestent, jf. stk. 3-5.

Stk. 3. Indenrigsmnisteriet kan efter forhandling med social mnisteriet be-
stemmre, at de i stk. 2 nawnte institutioner eller selige typer af disse

i kke skal veze onfattet af den kommunal e skol esundhedstjeneste. Social styrel -
sen kan efter forhandling ned enbedsl| agei nstitutionen undtage enkel tinstitu-
tioner for ordningen, hvis den finder, at skol esundhedstjenestens funktio-
ner varetages betryggende pad anden vis.

Stk._4._Indenrigsministeriet kan efter forhandling med social mnisteriet

og sundhedsstyrel sen fastsatte serlige krav til skol esundhedstjenesten ved de
i stk. 2 onhandl ede institutioner.
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Kapitel II.

Funkti on og opgaver.

§ 3. Den kommunal e skol esundhedstjeneste onfatter sadanne sundhedsfaglige
funktioner, der til enhver tid er egnede til at opfylde forndlet i § 1.

Stk. 2. Skol esundhedstj enestens opgaver udgves gennem sanar bej de nmed skol ens
personal e, foraddre og el ever, sant i forngdent onfang ned skol epsykol ogi sk
radgi vni ng, den gvri ge kommunal e soci al - og sundhedsforval t ni ng og medi ci nal -

personer.

§ 4. Skol esundhedst j enestens opgaver tilrettel sgges efter en vurdering af
den enkelte skoles eller det enkelte |okal ontades saxlige probl emer og skal

onfatte fal gende:

- Lagmel i ge funktionsundersggel ser af det enkelte barn i indskolingsforl gbet
(ber nehavekl asse el l er 1. kl asse) og udskolingsforlgbet (9. klasse), her-

under forngden vejl edni ng, henvisning og opfal gning,
- | ameundersggel ser af begrn med saglige behov,

- arlige sundhedsorienterede santaler ved sundhedspl ej erske ned bgrn pa alle

kl assetrin, herunder vejl edning, henvisning og opfgal gning,

- screening ved sundhedspl ej er ske
(under sggel se af syn, hgrel se, hgjde, vegt),

- sundhedspaalagogi ske aktiviteter, herunder radgi vning af |aerpersonal et,
- forebyggel se af snitsome sygdomme, herunder saglige vacci nationsforner,
- almndeligt hygiejnisk tilsyn ned skolen ved skol el age

- journal fering og afgivel se af statistiske oplysninger.

Stk. 2. Efter kommunal bestyrel sens nanere bestenmmel se kan skol esundhedstj e-

nesten tillige onfatte:

- udvi dede | agel i ge funktionsundersggel ser i indskolings- og udskolingsfor-
| gbet og | agelige funktionsundersagel ser i det gvrige skol eforl ab,

- opsggende virksonhed sant udvi det opf gl gende samarbejde onkring nedi ci nske,
paglagogi sk- psykol ogi ske og soci al e behandl i ngsforanstal tni nger for bgrn
med salige behov,
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- udvi det sundhedspaslagogi sk radgi vni ngsvirksomhed ved gennenfgrel se af nere
generel | e sundhedspaglagogi ske aktiviteter pa skolen sant ved sundhedspasgla-

gogi ske aktiviteter over for det enkelte barn,

- individuel vejledning i svangerskabsforebyggel se for elever i de adste

kl asser,

- udvi det dataregistrering med henblik pd anal yse, vurdering og videregivel se
af opl ysni nger vedrgrende skol ebgrns sundhedstil stand og skol esundhedstj e-

nestens aktiviteter og resultater.

Stk. 3. Efter kommunal bestyrel sens naxnere bestemel se kan skol el agen endvi -
dere varetage konsul entopgaver over for andre dele af social - og sundhedsfor-
val tni ngen og over for skol epsykol ogi sk radgi vning for s& vidt angar bern og

unge i alderen 0-18 &ar.

Stk. 4. Skol esundhedstj enesten varetager endvi dere de opgaver, der nétte

blive palagt i henhold til anden | ovgivni ngo

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen fastsatter nanere retningslinier for onfanget og

i ndhol det af skol esundhedstj enest ens opgaver.

§ 5. Skol esundhedstjenesten onfatter ikke |agelig behandling. | tilfade af
uhel d, ul ykkestilfatde eller akut opstéet sygdom somnétte indtradfe, nedens
skol esundhedst j enest ens personal e er pa skol en, foretages dog behandling i
forngdent onfang. Der kan endvidere tradfes aftale ned barnets al nent prakti-
serende | age om opf gl gende indsats i skol esundhedstj enesten.

Kapitel 111.

Personale.Anszttelse 0g uddannelse.

§ 6. Kommunal bestyrel sen ansatter det forngdne antal |amer og sundhedspl ejer-
sker. Kommunal bestyrel sen stiller den forngdne sekretasbistand ved social - og
sundhedsforval tningen til radighed for skol esundhedstjenesten. Der kan endvi -

dere knyttes andre nedarbej dere og konsul enter til skol esundhedstjenesten.
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Stk._2. Ansatel se af skol esundhedstj enestens personal e sker efter offentligt
opsl ag.

§ 7« Ansattelse somlage i skol esundhedstjenesten er betinget af, at den
pagad dende har ret til selvstanmdigt virke somlage og mndst 36 méneders prak-
ti sk klinisk uddannel se, herunder forngden pagli atri sk uddannel se. Skol el agen
skal gennengd et af sundhedsstyrelsen tilrettelagt kursus i skol esundhedstj e-
neste.

Stk. 2. Sundhedsstyrel sen kan bestenme, at der fra et na¥nere angivet tids-
punkt kun nd ansates |amar ned uddannel seskvalifikationer svarende til kur-
sus i sanfundsnedicin. Sundhedsstyrel sen kan di spensere fra best emrel serne

i stk. 1.

Stk. 3. Forinden ansadtel se af en lame i skol esundhedstj enesten indhenter
kommunal best yrel sen en vejl edende udtal el se fra enbedsl agei nstitutionen ved-
rgrende de i ndkorme ansggni nger, herunder om ansggerne kan antages at have
den forngdne paali atri ske uddannel se.

§ 8. Ansat t el se som sundhedspl ej erske i skol esundhedst j enesten er beti nget
af, at den pagat dende er sygepl ej erske og har af gangsbevi s som sundhedspl e-
jerske fra Dannarks Sygepl ej erskehgj skole. | tilfadde, hvor der ikke kan skaf -
f es uddannede sundhedspl ej ersker, ansattes sygepl ej ersker, der opfylder de
til enhver tid gaddende regler for optagel se p4 sundhedspl ej er skel i ni en ved
Danmar ks Sygepl ej er skehgj skol e.

Stk. 2. Sundhedsstyrel sen kan bestemme, at der fra et nanere angivet tids-
punkt kun md ansattes sundhedspl ej ersker i skol esundhedstjenesten. Sundheds-
styrel sen kan di spensere fra de i stk. 1, 2.pkt. foreskrevne kvalifikations-
krav for sygepl ej ersker.

Stk. 3, Forinden ansatel se af en sygepl ej erske indhenter kommunal bestyrel -
sen, safrenmt komunen ikke har en | edende sundhedspl ej erske, en vejl edende
udt al el se fra ant ssundhedspl ej ersken el | er enbedsl| agei nstitutionen.

Kapitel V.

Til syn.

§ 9. Enbedsl ageinstitutionen forer tilsyn ned skol esundhedstjenestens virk-
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sonhed og dens mnedi ci nal personal e.

Stk. 2. | kommuner, der har ansat en skol eoverlage eller en | edende skol e-
| e, star skolelagen tillige under tilsyn af denne.

Stk. 3. | kommuner, der har ansat en | edende skol esundhedspl ej er ske, star
sundhedspl ej ersken el l er sygepl ejersken tillige under tilsyn af denne.
Kapitel Y.

Admi ni stration, planlagning og finansiering.

§ 1 0. Skol esundhedstjenesten forvaltes efter reglerne i |lov omstyrel se af

soci al e og vi sse sundhedsnessi ge anl i ggender.

Stk. 2. Konmmunal bestyrel sen pl anl agger og fastsatter i nedfegr af denne be-
kendt gerel ses 8§ 1-5 arten og onfanget af den kommunal e skol esundhedstj enest es
funktioner. Den skal herunder, under hensyntagen til |okal e behov sam til

per sonal enessi ge og andre ressourcer, beskrive skol esundhedstjenestens | oka-
le mdlsagning og prioritere arten og onfanget af skol esundhedstjenestens funk-
tioner. Skol esundhedspl ejen kan tilrettel agges i kombi nati on med den kommunal e
sundhedspl ej er skeor dni ng.

§ 11. UWdgifterne ved skol esundhedst]jenesten af hol des af kommunen.

Stke. 2. Indenrigsninisteren fastsatter regler for statslig refusion af ud-

gifter til sundhedspl ej ersker, jf. |ov omskol esundhedstjeneste § 6, stk. 2.

Stke 3. For de i § 2, stk. 2, nante bgrn sanmt for bgrn med bopad uden for
komunen, betal er institutionen eller bopa skormunen et bel gb pr. barn sva-
rende til kommunens gennensnitlige udgift pr. barn i den kommnal e skol esund-

hedst j enest e.

Kapital VI.

Skol esundhedsudval g.

§ 12. Kommunal bestyrel sen kan beslutte, at der i skoler onfattet af den kom
munal e skol esundhedstj eneste etabl eres radgi vende skol esundhedsudval g. Sa-
danne udval g kan etabl eres enten for den enkelte skole eller for flere skoler
i fadlesskab.
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Stk. 2. Et skol esundhedsudval g har til opgave
- at dregfte og radgi ve om skol ebarns hel bredsforhol d og hel bredsprobl ener,

- at dregfte og radgive omigangsa ning af sundhedsfremende og sygdonsfor ebyg-
gende aktiviteter pa skolen, herunder aktiviteter af sundhedspaslagogi sk art,

- at dregfte og radgive omtilrettel aggel sen af skol esundhedstjenesten ved
skol en.

Stk. 3. Et skol esundhedsudval g bestar af skol ens inspektgr, en reprasentant
udpeget af |arerradet, en reprasentant udpeget af el evradet, en reprasentant
udpeget af skol enawnet, |age og sundhedspl ej erske ved skol esundhedst | enesten,
skol epsykol ogen sant en reprasentant fra bgrnetandpl ej en. Udval get kan, ved

dreoftel se af saxlige emer eller permanent, udvides nmed andre reprasentanter.

Stk. 4. Et skol esundhedsudval g konstituerer sig med en fornand og sekret a
og fastsatter igvrigt selv sin forretningsorden. Udval get afhol der npde efter
behov og mi ndst én gang &rligt.

Kapitel VII.

For sggsvi rksonhed og di spensati on.

§ 13. Kommunen kan etabl ere forsggsvirksonhed vedr grende skol esundhedst j ene-
stens struktur og funktioner. Ved tilrettel aggel sen, gennenfarel sen og vur-
deringen af forsggsvirksonheden kan enbedsl agei nstitutionen, antssundheds-

pl ej ersken, sundhedsstyrel sen mv. yde faglig bistand.

Stk. 2. Tilladelse til forsggsvirksomhed gives af indenrigsmnisteriet efter
forhandl i ng med sundhedsstyrel sen.

Stk. 3. | forbindel se nmed forsggsvirksonhed kan indenrigsmnisteriet dispen-
sere fra bestemmel serne i denne bekendt ger el se.

Kapital VII1.

I krafttraslen mv.

§ 14. Denne bekendtggrel ses regler for de enkelte komuner finder tilsva-
rende anvendel se pad kommunal e skol esundhedstj enester, der onfatter flere
konmuner .
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§ 15. Bekendtggrel sen tragler i kraft den -Santidig ophawves
i ndenrigsninisteriets bekendtgerel se nr. 325 af 5. juli 1972 om skol el ageor d-

ni ngen.
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Forslag til retningslinier vedrgrende tilrettel aggel se af skol esundheds-
tJj enesten.

| NDLEDNI NG

Med | ov og indenrigsmnisteriets bekendtgerel se
om agges skol esundhedst j enest en.

Ordni ngen onl agges pa et tidspunkt, hvor der p& den ene side udtrykkes gnsker
om en intensiveret sundhedsfremende og sygdonsforebyggende indsats, men hvor
den sanfundsgkononi ske situation pa den anden side ikke tillader en udvidet
ressour ceramre for skol esundhedstj enesten.

De naznere overvejel ser vedrgrende skol esundhedstjenesten findes igvrigt i
Bet amkni ng om skol esundhedst j enest en

Skol esundhedst j enesten ma ses somen del af sanfundets sanmiede tilbud om
f or ebyggel se, og skol esundhedstj enesten ma fungere somet koordineret |ed i
denne sammenhamng.

| takt med samfundsudviklingen og udviklingen af en hgjere |evestandard i
Danmar k har skol ebgrns sygdoms- og sundhedsprobl ener amdret karakter. Bekam
pel sen af snitsomre sygdonme kan nu prioriteres |avere, saledes at skol esund-
hedstjenesten i stigende grad kan rette sin opnesksonhed nmod andre sygdons- og
sundhedspr obl emer af betydning for bgrnesundheden og voksensundheden.

Mange probl emer pd grund af fejludviklinger kan stadig opsta eller fasthol des

i skol eal deren. Indsatsen for at forhindre disse er en vigtig opgave for sko-

| esundhedst j enesten. Resultaterne af et saddant arbejde kan nok ferst forventes
at vise sig i et generationsperspektiv.

Nogl e hovedpri nci pper for oni agni ngen.

Hovedpri nci pperne bag onl agni ngen af skol esundhedstj enesten kan i korthed
siges at vere:

I ndsat sen skal onstilles nmod de sundhedsprobl emer, som aktuelt findes bl andt
ber nene og ogsd nod forhold, der har betydning for voksenlivets sundhedspro-
bl ener.
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Der opstilles et bredere, dynanm sk overordnet forndl med skol esundhedstj ene-
sten. Ordningen skal betragtes som en bedriftssundhedstjeneste for skol ebarn.
Der opstilles en mni nunsnodel, som skal fal ges, nmen herudover f&r kommuner -
ne egget nmulighed for selv at tilrettel agge en hensi gt snessi g skol esundheds-

tjeneste. |ndsatsen planlagges og prioriteres.

P& | angere sigt stiles nod mere ensartede personal ekvalifikationer gennem
andrede og nere ensartede uddannel seskrav til personal et. Det stive rutine-~
under sggel sesprogram om agges og neddampes. Koordineret indskoling og koor-
di neret udskol i ng fremres.

Det opf gl gende og brede tvaafaglige sanarbejde styrkes, savel formelt som

uformel t.
Behovsi ndsat sen fast hol des og det sundhedspaslagogi ske arbej de styrkes.

Udvi kl i ngen af konbi nerede sundhedspl ej er skeor dni nger fremes, sal edes at
sundhedspl ej er sken bl i ver bgrnenes gennengdende kont akt person, og kont akten
af passes efter aktuelt alderstrin og behov.

I sin egenskab af skol el age er |agen konsul ent for sundhedspl ej erske, skol ens
per sonal e (derunder skol epsykol ogi sk radgi vning), elever og foraddre. Jawn-
sides herned kan | agen indgd i konsul entfunktioner for den evrige socialfor-
val tning, konmmunale institutioner mv. i relation til bern og unge under 18 ar.

On agni ngen gi ver mulighed for forsggs- og udviklingsar bej de.

Skol esundhedst j enestens probl enstillinger, indsats og resultater geres i sti-
gende grad synlige for beslutningstagere og for brugere af ordningen.

1. SKOLESUNDHEDSTJENESTENS FORVAL OG GENERELLE OPGAVER

I lov og bekendtgerel se indfgres nu en bredere overordnet nal sa ning.

I § 4 opstilles somdet generelle sundhedsnessige formél: "Fornmdlet med skole-
sundhedstjenesten er at nedvirke til at sikre bgrn og unge en sund opvakst
og skabe gode forudsatninger for en sund voksentilvazel se".

Det understreges, at skol esundhedstjenesten "nmedvirker". Skol esundhedstjene-
sten kan sal edes ikke patage sig rollen someneansvarlig, nen n& indgd i et
sanmspi| med forad dre, bern, skole, social- og sundhedsforvaltning mv.

Udt rykket "en sund opvakst" er vanskeligt at definere eksakt. Begrebsdannel sen
og derned indsatsen nmd tilpasses en anal yse af bgrn og unges konkrete hel breds-
probl ener og livsvilkar. Der findes nappe en sundhedsnessig optinmal opvakst,
der er uafhamgig af tid og sted. Den lokale tilpasning af skol esundhedst]j ene-
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sten m& derfor | gbende baseres pd overvejel ser over bgrns og unges konkrete
sundhedspr obl ener og |ivsvilkar. Inden for en kormune er det ikke givet, at
indsatsen skal vaze den samme i alle distrikter. Regel dannel serne for skole-
sundhedstj enesten til godeser sadanne forhol d.

| formélet vises desuden hen til det senere voksenliv med henblik pd at skabe
gode forudsaninger for et sundt voksenliv. P& baggrund af faglig viden om
forhold, der senere i voksenlivet nedferer gget sygdonsrisiko, ma skol esund-
hedstj enesten nedvirke til at nindske og amdre sadanne risi kof aktorer i skol e-
&rene. Der kan eksenpelvis vage tale omat bidrage til videns- og hol dni ngs-
andri nger bl andt skol ebgrn vedr grende sundhedsnessi ge ri si kof akt orer som t obak,
al kohol , mangl ende kropsbrug, darligt bolig- og arbejdsnmiljg mv., nen ogsd
ombl.a. at bidrage til debat omforhold i relation til undervisningens form
og i ndhol d, somkan have sundhedsnessi ge konsekvenser.

Formal ets 2. del |yder: "Skol esundhedstjenesten bidrager ned et forebyggende
sundhedsmessigt perspektiv til skolens liv og til opfyldelse af dens fornal
og sgger gennem en forebyggende sundhedsfaglig indsats at medvirke til at
skabe de bedst nulige udviklings- og indlaingsbetingelser for det enkelte
barn".

Der ontal es her to hovedopgaver. Den fgrste, somkan benaanes den generel t

sundhedsfr emmende og sygdonsf or ebyggende opgave, handl er om at bidrage ned

et sundhedsnessi gt perspektiv til skolens liv og aktiviteter nere generelt.

I lov omfol keskol en er der formuleret en generel mél saning for fol kesko-

I en, somlyder:

"Fol keskol ens opgave er i samarbejde ned foradrene at give el everne nulighed
for at tilegne sig kundskaber, fardigheder, arbejdsnetoder og udtryksforner,

somnedvirker til den enkelte el evs alsidige udvikling.

Stk. 2. Folkeskolemn#& i hele sit arbejde sgge at skabe sadanne nul i gheder
for oplevel se og sel vvirksonhed, at eleven kan gge sin lyst til at lae, ud-
folde sin fantasi og opegve sin evne til selvstandig vurdering og stillingta-
gen.

Stk. 3. Fol keskol en forbereder el everne til nedl even og nedbestemmel se i et
denokr ati sk sanfund og til nedansvar for |@sningen af feales opgaver, Skol ens
undervi sning og hele dagligliv nmd derfor bygge pa andsfrihed og denokrati™.

Mul i gheden for at realisere skol esundhedstjenestens generelle sundhedsfrem
mende og sygdonsforebyggende opgaver né& ses i |yset af en styrkelse af det
tvaefaglige samarbejde og etabl ering af skol esundhedsudval g. De generelle
sundhedspaslagogi ske aktiviteter indtager i denne sanmenhamg en vigtig plads i
skol esundhedst j enestens arbej de i skol ef orl gbet s
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Den anden hovedopgave, somonfatter den el ev-centrerede indsats, tager udgangs-

punkt i savel udviklings- somindl aingsbetingel ser for det enkelte barn.
Skol esundhedstjenesten md i sin elevrettede indsats ikke al ene fokusere pa
forudsat ninger for indl aing, men ogsd mere generelt pa barnets udvikling.
Der anl amges sal edes et sundhedsmessi gt hel hedssyn pd barnet ned sealigt
udgangspunkt i skol esituationen. Mdlerne til opfyldelse af denne del af mal -
saningen er flere. Den konkrete vurdering af det enkelte barn i indskolings-
situationen og udskolingssituati onen og den konkrete koordination med anden
forebyggende indsats er vasentlig. De arlige sundhedspl ej erskesant al er ned
den enkelte elev er ligeledes et niddel, der udspringer af ovennawnte mdl-
sat ni ngsdel , onend der ved disse santaler ogsa vil opstd inpulser til nere
generel | e sundhedspaglagogi ske aktiviteter over for en klasse eller skole

som hel hed. Den fortsatte behovsorientering af skol esundhedstjenesten rel a-
terer sig til ovennawnte mél sat ni ngsdel. Med henblik pd at forhindre fast-

| dsning og videreudvikling af funktionsdefekter og handi caps er behovsunder -
s@gel ser og opf el gende indsats vesentlig somled i en elev-centreret indsats.

Mere generelt omopgaverne kan det frenhaves, at skol esundhedstj enestens
"medi ci nske oversattel sesfunktion" til samarbejdspartnere - foradre, elever,
| a¥ere, psykol oger, sagsbehandlere, politikere mv. - er central i hele det

f orebyggende arbejde i skol esundhedstjenesten. Synptoner og sygdom prasent e-
res ofte i en "nedicinsk forklagni ng" for skol esundhedstj enesten. Problenl gs-
ningen ligger imdlertid ofte i et andet regie, hvilket understreger betyd-
ni ngen af det brede forebyggende sanarbejde.

| bekendtgerel sens 8 3, stk. 2, er dette samarbejde understreget.

Skol esundhedst j enest en skal sal edes opfattes som skol ernes bedri ftssundheds-
tjeneste, hvor indsatsen er rettet savel inod skol ens fysiske, psykiske og
sociale nmljg somnod forhold af sundhedsmessi g betydni ng hos det enkelte
barn.

Skol esundhedst j enesten skal bygge videre pa den forebyggende indsats i snmé—
barnsal deren udfert af bl.a. alment praktiserende |ager og sundhedspl ej er sker,
men herudover indgd i skolens |iv pa baggrund af sin selige sundhedsfaglige
og forebyggende orientering.

Skol esundhedst j enesten har generelt en vasentlig funktion i registrering,
anal yse, vurdering og videregivel se af oplysninger vedrgrende skol ebgrns sund-
hedstil stand og skol esundhedstjenestens aktiviteter og resultater.

Endel i g vil skol esundhedstj enestens saglige indsigt i sundhedsnessige forhold
i relation til bgrn og unge af kommunerne kunne udnyttes i formaf konsul ent-

opgaver, dels i forhold til kommunens skolepsykologiske radgivning og del s
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i forhold til kommunens social - og sundhedsforvaltning for sa vidt angar

0-18 ari ge.

Det er afgerende for skol esundhedstjenestens muligheder for til enhver tid
at kunne opfyl de det overordnede fornmél, at skol esundhedstjenestens |okale
mal sa ni ng og opgaver med jawne nellenrumtages op til kritisk vurdering.
Prograndel en i den sociale og sundhedsmessi ge udbygni ngspl anl agni ng findes at
vage et velegnet instrument for sddanne periodiske justeringer af ordningen,

jf. senere ompl anl agni ng.

2. Skol esundhedstj enest ens onr &de (personkreds og skol er).

Den konmunal e skol esundhedstjeneste onfatter santlige bern i den undervisnings-
pligtige alder og i bernehavekl asser i skoler, der er beliggende i konmunen.
Dette gadder principielt alle skoler med sddanne bgrn, herunder private skoler,
ef terskol er samt dggni nstitutioner for bgrn og unge. For de navnte dggninsti -
tutioner kan indenrigsninisteren dog efter forhandling ned social mnisteren
beslutte, at disse eller selige typer af disse ikke skal vere onfattet af

den kommunal e skol esundhedstjeneste. Endelig kan social styrel sen efter for-
handl i ng med enbedsl| agei nstitutionen undtage enkeltinstitutioner af den nawnte
art fra ordningen, hvis det skgnnes, at skol esundhedstjenestens funktioner

var et ages betryggende pa anden vis.

Kommunen har endvidere pligt til at tilbyde bistand fra skol esundhedst]j ene-
sten til bgrn, der er bosat i kommunen, nen som opfyl der undervisningspligten
uden for skolen, d.v.s. navnlig hjenreunderviste bgrn og bern, der i henhold
til fol keskol el ovens 8§ 3%, stk. 4, opfylder undervisningspligten ved at del -
tage i erhvervsnessig uddannel se aller beskaftigel se.

Skol esundhedstj enesten er principielt forpligtet til at foretage (tilbyde) de
i det fgl gende beskrevne funktioner over for santlige de nawnte bgrnegrupper.
De nere gruppeorienterede funktioner ma dog til passes det enkelte undervisnings-

st ed.

Der kan endvidere fastsates salige krav til skol esundhedstjenesten ved de
naynte sa&lige dag- og dggninstitutioner for bgrn og unge.

Komunal bestyrel sen kan somhidtil traéfe beslutning omat udvide skol esund-
hedstjenesten til ogsd at onfatte unge over den undervisningspligtige al der.
Der er herved somtidligere navnlig tamkt pa |o.klasse og gymnasieklasser.Ved

i nddr agel se af unge over den undervisningspligtige alder er komunal bestyrel sen
i kke bundet af de i det fgal gende skitserede funktioner for skol esundhedstjene-

sten, men kan i samarbej de med den pagad dende institutions |eder og skol e-
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sundhedstj enesten tilrettel amge den nest hensigtsnmessi ge ordni ng. Konmunal be-
styrel sen kan beslutte, at skol esundhedstjenesten skal varetage konsul entf unk-
tioner over for kommunens gvrige social - og sundhedsforval tning og over for

skol epsykol ogi sk radgi vning for sa vidt angar begrn og unge i al deren o-18 ar.

Medens den tidligere skol el ageordni ngs hel br edsunder sggel ser var obl i gatori ske
for samlige de onfattede el ever, ned mindre det kunne godtgeres, at de pa
anden nade var blevet undersggt i tilsvarende onfang af anden |ame, er der nu
givet mulighed for, at et barn efter gnske af foratdrene (indehaver(e) af
forad drenyndi ghed el ler vaage) helt eller delvis kan fritages for skol esund-
hedst j enest ens personcentrerede funktioner. P& baggrund af skol esundhedstje-
nestens ggede vamt pd samarbejde ned foratdre og bern sam de sundhedspaalago-
gi ske aktiviteter, har man ikke fundet det rimeligt at tvinge foradre og bgrn
ind i ordningen. Skol esundhedstjenestens personal e bgr dog i rineligt onfang
under sgge, hvorvidt der eventuelt |igger m sforstael ser bag et gnske omfri -
tagel se for undersggel ser o.l.

Fritagel sesmul i gheden gat der kun de personcentrerede funktioner, d.v.s. de

| egel i ge funktionsundersggel ser i forbindel se ned indskoling- og udskolings-
forl gbet, |ameundersggel ser af bern med salige behov, de arlige santaler

med den enkelte elev sam de foreskrevne rutineundersggel ser. En el ev kan
derinod ikke fritages for skol esundhedstjenestens nedvirken ved vejledning i
svanger skabsf or ebyggel se el l er generell e sundhedspaslagogi ske aktiviteter pa
kl asseni veau, |igesomel even ogsa fortsat vil vare underkastet foranstaltnin-
ger af mere al men interesse, somforebyggel se af snitsome sygdomme, hygiej -
niske tiltag mv.

Meddel el se omfritagel se rettes til social- og sundhedsforvaltningen.

3. Skol esundhedst j enest ens funkti oner.

| det falgende gives en beskrivel se af skol esundhedstjenestens opgaver for-
delt i fal gende hovedonr ader:

3.1. Indskoling.

3. 2. Wdskol i ng.

3.3. Sundhedspl ej erskens arlige screeningsfunktioner (l.-8. kassetrin)»
3, 4. Sundhedspedagogik.

3.5« Barn ned behov for salige sundhedsnessige foranstaltninger»

3.6. Snmitsomme sygdomme og vacci nati oner.

3.7. Tilsyn ned skol ens hygi ej ni ske forhol d.

3.8. jindre funktioner.

3.9. Konsulentfunktioner.
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I ndenfor hvert hovedonrade gives en generel beskrivel se af baggrunden for og
hensi gt en ned skol esundhedstj enestens arbej de, og konkrete funktioner defi-

neres.

Derved er der etableret et generelt udgangspunkt for planl agni ng og udfornming
af den | okal e skol esundhedstjeneste, og en rakke aktiviteter vil kunne tages
op pa baggrund af de skitserede muligheder og de |okal e behov og ressourcer.

Vi sse funktioner betragtes gom sa vasentlige, at de normalt skal indgd i en-
hver skol esundhedstjeneste. De er nanere beskrevet i det enkelte afsnit som
obl i gatoriske funktioner, inden for visse stgrre, afpassede funktionsonr &der
sanmmenf attet under betegnel sen "nini munsnodel . Derved har man sikret en fad-
I es mininmunsstandard, santidig med at man |okalt efter behov kan inddrage en
rakke alternative funktioner.

En yderligere nulighed for Iokale initiativer er sikret gennemde i kapitel
VI'| beskrevne retningslinier for gennenfgarel se af forsggsvirksonhed.

3.1. Indskoling.

Generel t.

I ndskol i ngen mé betragtes somen vasentlig fase i alle berns liv, somstiller
store krav til skolen og til skol esundhedstjenesten. |ndskolingen né& betragtes
somet flerdrigt forlgb, hvor bgrnene gradvist ma indstille sig pad nye om

gi vel ser, pavirkninger og krav.

Skol esundhedst j enesten skal i denne fase indsame informationer omforhold af
sundhedsnessi g betydning for det enkelte barn fra famlie, alnent praktiserende
| age, sundhedspl ej erske og eventuel | e andre invol verede instanser og derned
direkte bygge pad den tidligere indsats fra social- og sundhedsvasenets side

i smlbarnsai deren (se endvidere afsnit 5.2.). Der skal etableres kontakt med
bernene og deres foradre og informeres om skol esundhedstj enesten og dens

ar bej de. Sundhedsnessi ge probl ener, somikke er erkendt, skal erkendes og be-
skrives pa grundl ag af sundhedsfaglige funktionsundersggel ser af alle bgrn,

og ngdvendi ge videre undersggel ser i enten skol esundhedstjenestens eget regie
el ler hos andre relevante instanser skal sikres gennem forngden henvi sni ng.

P4 grundl ag af undersggel ser og observationer skal skol e sundhedstjenesten gen-
nengd en forebyggende sundhedsfaglig indsats overfor det enkelte barn og i
relation til skolens aktiviteter nedvirke til at skabe de bedst nulige udvik-
lings- og indl aingsbetingel ser for barnene i de kommende skol ear.
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En sadan indsats i indskolingsfasen vil kunne fastlagges p& flere forskellige
ni veauer, hvor aktiviteterne planlagges i forhold til |okale behov, nélsad-
ni nger og ressourcer.

I nfornati onsi ndsam i ngen og kontakten til famlien og tidligere involverede
soci al - og sundhedsnessi ge og paglagogi ske instanser kan antage nange forskel -
lige former med forskelligt indhold. Skol esundhedstjenestens personal e kan
f.eks. nedvirke i foratdrempder og tvaefaglige konferencer inden skol egangen
pabegyndes og stille sig til radighed for santaler ned foradre og begrn efter
behov. Til svarende kan skol esundhedstj enestens personale i varierende onfang
medvi rke ved tvaefaglige konferencer i bernehavekl asse og 1. klasse og indga

i sundhedspaglagogi ske aktiviteter direkte eller indirekte gennem skolens |eaere
over for skolebgrn og foraddre.

Den sundhedsf agl i ge undersggel se af det enkelte barn vil kunne udbygges udover
det nedenfor nawnte ned forhold, som skgnnes vasentlige hos bgrnegruppen som
hel hed el l er hos grupper af begrn ned salige karakteristika og problener.

Skol esundhedst j enestens indsats i indskolingsfasen skal i det mindste onfatte
f ol gende:
M ni nunmsnodel for skol esundhedst. j enestens indsats i indskolingsfasen.

a) Inden bornehaveklassen._

| forbindel se med bgrnenes indskrivning i bgrnehavekl assen indhentes fra for-
adre eller varge tilladelse til indsaming af oplysninger ombarnet fra al nent
praktiserende | ager og sundhedspl ej ersker samt eventuelle gvrige relevante
institutioner (daginstitutioner, skolepsykol ogi sk radgivning, social- og
sundhedsf orval t ni ng, hospital ssektoren m v.). Santidig inforneres bgrnene og
deres famlie om skol esundhedstj enesten og dens arbejde ved hjap af pjecer

og eventuelt foradrenpder myv.

Rel evant e opl ysni nger om de konmende bgr nehavekl assebgrn indsantes herefter
og individuelle journal er oprettes. (Se endvidere kapitel V). Skol el agen rad-
gi ver skol en om eventuel | e sundhedsfaglige hensyn, der begr inddrages ved kl as-

sesanmensat ni ngeno

Kort efter skol edrets begyndel se afl agger sundhedspl ej ersken i samarbej de med
ber nehavekl assel ederen besgg i bgr nehavekl assen med henblik pa gensidig pree
sentation og informati on om skol esundhedstj enesten og forestaende undersg-
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gel ser. Efterfgl gende afl agger skol el agen |igel edes besgg i kl assen ned hen-
blik p& gensidig prasentation og observation, eventuelt i samarbejde med
skolepsykol ogen.

Med baggrund i .besggene i bgrnehavekl assen og de indsam ede opl ysni nger tager
skol el agen herefter initiativ til tvafaglig konference nell em bgrnehavekl as-
sel ederen, sundhedspl ej ersken og skol el agen samt eventuel | e andre rel evante
personer, hvor probl emer af sundhedsnessi g karakter kan af gramses og di skute-
res nmed henblik pa de komende i ndividuel | e undersggel ser og santal er.

| Igbet af efteraret foretages de individuell e undersggel ser af alle bgarne-
havekl assebgrn hos sundhedspl ej ersken og skolelagen.

Under sggel sen hos sundhedspl ej ersken af alle bgrnehavekl assebgrnene onfatter:

- hgjde og vemt

- syn

- hegrel se

- farvesans

- samtal e ned barnet vedrgrende | evevaner og eventuelle problemer, fortrinsvis
i relation til de foretagne undersggel ser.

Under sggel sen hos skol el agen af all e bgrnehavekl assebgrnene onfatter:

- generel somatisk undersggel se

- sansemot or i sk funkti onsunder sggel se

- santale ned bgrn og foradre vedrgrende |evevaner, sundhedsadfasd, famliens
| evevil kdr og eventuel le saxlige problener

Vej | edni ng om udf grel se af de nawnte undersggel ser findes i bilag
(udar bej des si denhen) .

¥ed under sggel sen hos sundhedspl ej ersken og skol el agen begr barnets fader, noder
el ler eventuelle vaage vage til stede. Begrnehavekl assel ederen kan efter behov

deltage i undersoegelserne,

Pa grundl ag af foreliggende oplysninger og undersggel ser sammenfatter skol e-
| agen en individuel sundhedsfaglig funktionsbeskrivel se ned beskrivel se af
ber nenes aktuel | e sundhedstil stand, herunder en gennengang af sta¥ke og even-
tuelt svage sider. Resultaterne fra hgjde- og vagtndélingen indtegnes i stan-
dar dkurver (se bilag ).

Pa baggrund af besggene i barnehavekl assen, barnehavekl assel axerens iagtta-
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gel ser og den individuell e sundhedsfaglige funktionsbeskrivel se tager skolela
gen initiativ til en konference vedrgrende bgrnehavekl assebgrnene ned delta-
gel se af bgrnehavekl assel eder, sundhedspl ej erske, skol el age, skol epsykol og

og andre relevante personer. Her geres status over klassens og de enkelte bgrns
sundhedsnassi ge situation, og der foretages probl enbeskrivel se ned henblik

pd individuelle og gruppeorienterede | gsningsforslag.

Endel ig afholdes i |gbet af foraret et foratdrempde med emmet "skol esundhed”.
Som m ni num af hol des ét nwde pr. skole ned del tagel se og opl ag fra skol esund-
hedstj enestens personal e sant eventuel skol epsykol og etc.

c) 1. klasse.

Ved skol edrets begyndel se afl agger sundhedspl ej ersken og skol el agen besgg i
de nye 1. klasser nmed henblik pd informati on om skol esundhedstj enestens ind-
sats i dette skol edr og observation af klassen.

For eventuelle nye bagrn, somikke har gaet i bernehavekl assen, gennengds de
under bgr nehavekl assen na¥nte procedurer vedrgrende indsaming af oplysnin-
ger, information, undersggel ser hos sundhedspl ej erske og skol el age, funktions-
beskrivel se og konf erencer.

Sundhedspl ej ersken foretager den individuelle sundhedsorienterede santale ned
alle bgrn (svarende til de fgl gende kl assetrin), somer nanere beskrevet i
afsnit 3.3.

Sundhedspl ej er sken foretager en synsundersggel se, en hgjde- og vamtnaling
hos alle barn. S3frent undersggel se af herel se og farvesans ikke er foretaget

i bgrnehavekl assen, foretages di sse undersggel ser.

Skol el agen foretager efter behov individuel |l e behovsundersggel ser bl andt bgrn

med salige sundhedsprobl ener (se afsnit 3.5.)e

Endelig afholdes i |gbet af 1. klasse en tvagfaglig konference ned del t agel se
af kl assel axeren, sundhedspl ej ersken, skol el agen, skol epsykol ogen og event uel t

andre rel evante personer.
d) 2. klasse.

Safrent der i 2. klasse ikke forefindes 2 tidligere hgjde- og vagtndlinger
foretaget i skol esundhedstjenestens regie, foretager sundhedspl ej ersken

hegj de- og vagtnméling i relation til sundhedspl ej erskens santal e med de en-
kelte barn. Herudover svarer skol esundhedstjenestens indsats pd 2. klassetrin
til indsatsen i de fgl gende skol edr til og ned 8»kl asse, hvad angér screenings-
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under sggel ser: sundhedsorienteret samale sam synsundersggel se ved sund-
hedspl ej er ske. Vedr gr ende behovsunder sggel ser hos skol el agen samt sundheds-
paglagogi sk indsats se afsnit 3.5, og 3.4.

Arbej dets fordeling nmell em sundhedspl ej erske og | age.

I indskolingsfasen somi det gvrige skoleforlgb er sundhedspl ej ersken og sko-
| el agen sanarbej dspartnere ned hver sit arbejdsonrade og ansvar, som skal
suppl ere hinanden ag i featlesskab impdekonme skol esundhedstj enestens generel -
I e og | okal e mal sa ni ngerg

Den ngjere fastlaggel se og fordeling af arbejdet foretages gennemen arlig
pl anl agning (se afsnit 4.5.). Sundhedspl ej er sken og skol el agen har i ind~
skol i ngsfasen hver sit vel definerede undersggel sesprogram (se ovenfor), nen
har herudover en rakke fadles opgaver i relation til besgg i klasserne, for-
& drempde, udarbej del se af individuelle funktionsbeskrivel ser, deltagelse i
tvaefaglige konferencer, sundhedspaglagogi sk i ndsats mv.

Sundhedspl ej ersken skal drage onsorg for, at de ved undersggel ser og konfe-
rencer trufne dispositioner stgttes og fel ges op gennem kont akt og sanar bej de
med fam lien, skolen og eventuel behandl ende institution eller person og ved
eventuel |l e besgg i barnets hjemvurdere barnets situation i forhold til fa-
mliens situation, saledes at eventuelle behov i famlien tages i betragtning
og indgdr i det samede handlingsprogramfor barnet.

Skol el agen foretager ud fra en |agefaglig vurdering det endelige skegn over
behovet for yderligere undersggel ser af begrn ned salige sundhedsmessige pro-
bl ener, enten i skol esundhedstjenestens regie eller ved henvisning til andre
rel evante sociale og sundhedsnessige instanser (se endvidere afsnit 4.5.).

Skol el agen er pligtig til pa begaxing at undersgge hjemreunderviste barn i
samme onfang som skol ebgrn i den undervisningspligtige al der.

5. 2. Udskol i ng.

Cenerel t.

Li gesom i ndskol i ngsfasen er udskol i ngsfasen en sundhedsnessig vigtig periode
i bagrns og unges liv, og en vasentlig del af skol esundhedstjenestens ressour-
cer rettes nod sundhedsproblemer i relation til disse 2 perioder. Efter af-
sl ut ni ngen af fol keskol en fortsatter de unge i en rakke forskellige uddan-
nel sesforl gb og arbejdssituationer, nen for alle er det aktuelt med overve-

j el ser omgnsker og nuligheder, hvor sundhedsnessi ge vurderinger kan komre
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ind i billedet. Skol esundhedstjenesten spiller her en vigtig rolle pa baggrund
af den sundhedsfaglige indsigt og den regel nessi ge kontakt ned skol eel everne
gennem hel e skol ef or| gbet .

Mange el ever i udskol i ngsfasen har nere eller mndre betydni ngsful de erhvervs-
begramsende |idel ser, og herudover findes salige grupper, hvor en selig vur-
dering og indsats kan vage ngdvendig (8 33, stk. 4-elever, § 19, stk. 1l-ele-
ver, efterskoleelever mv. (se afsnit 3.5.)).

9. klasse er generelt sidste obligatoriske klassetrin og de fleste steder i

| andet den seneste argang, der henhgrer under skol esundhedstjenesten. |mdler-
tid m& udskolingen ses somet flerdrigt forlgb fra 7. klassetrin og eventuelt
til lo. klassetrin.

Skol esundhedst j enesten nedvirker i dette forlgb til at give den enkelte elev
indsigt i egen sundhedstilstand, savel hvad angdr positive ressourcer som
mul i ge erhvervsbegramsende forhol d ned henblik pd at give den unge bedst

mul i gt udgangspunkt for valg af fremidi g uddannel ses- og arbejdssituation.

Med henbl ik p& generel ontale af arbejdsmiljg, sundhedsproblener og erhvervs-
begramsende faktorer kan skol esundhedstjenesten indgd i tilrettel aggel se af
undervi sningen fra 1. klasse. P4 9. klassetrin foretages sundhedsfaglig funk-
ti onsundersggel se af alle og p& baggrund af skol esundhedstjenestens indblik

i den enkelte el evs sundhedsforhol d og saniede situation radgi ves den enkelte
el ev og dennes foratdre om sundhedsnessige forhold og funktionelle konsekven-
ser heraf.

Skol el agen og sundhedspl ej ersken kan direkte eller somkonsul enter for |arerne
nedvi rke i det sundhedspaglagogi ske arbej de onkring udskol i ngen.

En salig vurdering og radgi vning kan til bydes el evgrupper som mé betragtes
som saglige risikogrupper. Det kan dreje sig omel ever, der iflg. folkeskole-
| ovens § 33, stk. 4> efter fora drenes annodni ng ophegrer i fol keskol en efter
6 ars undervisning, omelever, der nodtager special undervisning iflg. folke-
skol elovens § 19» stk. 1 , somintegreret elev i nornal kl assen el |l er som spe-
cial kl asseel ev, og det kan vaze efterskol eel ever, sompd grund af psyko-so-
ciale forhold nmé betragtes somen salig risikogruppe.

Endvi dere kan skolesundhedstjenesten efter konmunal bestyrel sens naemere bestem
nel se inddrage andre bgrn og unge over den skol epligtige alder, f.eks. |o.
kl asse, gymasi ekl asser mv.

Skol esundhedst j enestens indsats i udskolingsfasen skal i det nmindste onfatte
f ol gende:
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M ni munsnodel for skol esundhedstj enestens indsats i udskolingsfasen.

a) 7.-8. klasse.

Som pé tidligere klassetrin udfgrer sundhedspl ejersken undersggel se af syn
sam sundhedsorienteret santale ned alle bgrn.

b) 9. kl asse.

Sundhedspl ej ersken gennenfgrer for alle bgrn individuel undersggel se og sam
tal e i ndehol dende:

- undersggel se af syn og harel se
- undersggel se af farvesans
- samale omlevevaner og salige problener

Skol el agen udfagrer for alle bagrn en generel somati sk undersggel se samt under sg-
gel se og samal a vedrgrende salige problemner.

Pa baggrund af skol esundhedstj enestens kendskab til den enkelte el evs sundheds-
nmessi ge udvikling og situation foretager skol el agen sammen med el even en sam
let vurdering af dennes sundhedsnessige status, herunder savel starke som sva-
ge sider og diisses eventuelle betydning for elevens frentid.

Safremt der er sundhedsmessi ge probl ener frensendes - ned el evens sam ykke -
en orientering til den alnent praktiserende | age.

Her udover foretager skolelagen en forel gbig sundhedsfaglig radgivning til
elev og foradre med henblik pd komrende erhvervsval g.

Er der behov for seelige hjadpeforanstaltninger til bern og unge under 18 ar
med vi dt gdende fysisk, psykisk eller socialt handicap, eller foreligger der
lidelser eller forhold, der md skennes at ville nedfere en vasentlig og ikke
bl ot forbi gdende nedsadtel se af erhvervsevnen, skal det sociale udval g under-
rettes (jf. bistandslovens § 19).

Arbej dsfordeling og samarbej de.

Somi indskolingsfasen har skol el age og sundhedspl ej erske, som det frengar af
ovennante, bade fadles og saskilte opgaver, hvor planl agni ng, koordinering
og sanarbej de er ngdvendi gt.

Sundhedspl ej ersken i ndgdr ferst og fremmest somradgiver i et sanarbejde ned
lagerne ned henblik pd tilrettel amgel se af undervisning ned sundhedsel enen-

ter og kan gennem sine sundhedsorienterede santal er med el everne drgfte even-
tuel I e erhvervsbegransni nger ned den enkelte elev og henvise til skol el agen,
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safrent yderligere undersggel ser og vurderinger er pakrawet.

Skol el agen varetager de | agefaglige individuell e undersggel ser pd 9. kl asse-
trin sam behovsundersggel ser i det forngdne onfang efter henvisning fra
sundhedspl ej ersken pd de @vrige klassetrin sant individuel hel bredsvurdering
og radgi vni ng pd baggrund heraf.

Her udover fungerer skol el agen i udskol i ngsfasen som konsul ent for kil assel &
rer/skol evej | eder vedrerende sundhedsnessige faktorer i erhvervsspergsmal,
for skol evejl edergrupper i mere principielle og generelle problenstillinger
og for social- og sundhedsforvaltningen i f.eks. underretningssager(iflg.

bi st andsl ovens § 19) .

Skol esundhedst j enesten som hel hed bgr indgd i et neet samarbejde ned el ever,
fora dre, skole, skolevejleder, skol epsykol ogi sk radgivning, socialforvalt-

ni ng, alnment praktiserende |ager, bedriftssundhedstjeneste og andre relevante
soci al e og sundhedsnessige instanser i relation til generelle problener.

Skol esundhedst j enesten kan ved individuel |l e kontakter, tvesfaglige konferen-
cer eller ved foradrearrangenenter bidrage til en drogftel se onkring erhvervs-
valg.

5.3. Sundhedspl ej er skens arlige screeningsfunktioner(l.-8. klassetrin),

Medens screeni ngsunder sggel serne i indskolings- og udskolingsfasen invol verer
savel skol el age som sundhedspl ej erske, er det i de nelleniggende & kun
sundhedspl ej ersken, somhar ansvaret for den rutinenmessi ge kontakt ned el e-
verne. | forhold til den tidligere skol el ageordni ng er skol el agens obl i gat o-
ri ske hel bredsunder sggel ser p& en rakke klassetrin faldet bort. Herudover er
vi sse af sundhedspl ej erskens screeningsundersogelser bortfal det.

Sundhedspl ej ersken har nu ansvaret for gennemregel messi ge kontakter ned el e-
verne og laxerne at identificere ikke-erkendte sundhedsprobl emer bl andt skol e-
ber nene og inddrage skol en og skol el agen i forngdent onfang ned henblik pa
yder|igere undersggel ser og indsats.

M ni munsnodel | en i ndebager, at sundhedspl ej ersken mindst én gang arligt skal
gennenf gre en sundhedsorienteret santale ned den enkelte elev sam foretage
under sggel se af syn. Fgr den sundhedsorienterede santal e udl everes et spgrge-
skema til hver enkelt elev i pagad dende kl asse. Skemmet skal udfyl des af el e-
vens hjemog returneres til sundhedspl ej ersken i nden santal en. Sundhedspl e-
jersken bgr inden santal en gennenfegre en konference ned kl assel egeren, hvor-
ved denne kan gere opnea ksom pd eventuel | e probl ener af fysisk, psykisk eller
social art hos el everne.
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Under santal en bergres eventuel | e fysiske probl ener, psykosocial e vanskeli g-
heder, barnenes intel ektuelle falel sesnessi ge og social e funktion, sprog,
bevegeapparatets funktion m vy

Pa baggrund af de indhentede oplysninger sanmt santal en og undersggel sen

gi ver sundhedspl ej ersken um ddel bart eller ved en senere kontakt vejledning

individuelt eller i grupper og dregfter el everne ned skol el agen og i forngdent
onfang med kl assel a@eren og andre rel evante instanser med henblik pa yderli-
gere undersggel ser og | @sning af probl enerne.

Santal ernes formog indhold vil vare afhangig af de paga dende bgrns kil asse-
trin og salige problemer. Saledes vil det vare naturligt onkring 4.-7. Kkl as-
setrin at inddrage forhold i relation til pubertetsudviklingen og p& 7.-9.

kl assetrin sundhedsnessige forhold i relation til uddannel ses- og erhvervs-
val g.

Yderligere sundhedsrel evante forhold vil kunne inddrages i skol esundhedspl e-
j erskens undersegelse og santaler, safrent der er interesse og ressourcer
tilstede.

Det kan f.eks. vare maling af blodtryk eller kondition med efterfel gende sund-
hedspaalagogi ske aktiviteter onkring hjerte-kar-sygdomre myv.

Detal jerede retningslinier for de arlige sundhedspl ej erskesantal er frengar
af bilag (udar bej des senere) .

304« Sundhedspaglagogi K.

Cenerel tg

Sygdonsnpnstret bl andt bern og voksne er i vid udstrakni ng praget af adferds-
og mljeforhold. Livsstil og levevilkdr i de forskellige befol kni ngsgr upper
far konsekvenser for den enkel tes sundhedstil stand,

For at inpdekonme sit generelle formal né& skol esundhedstjenesten derfor nmed-
virke til en gget viden og bevidsthed bl andt skol ebern om hvorledes sundhe-
den fremes og sygdomundgds, herunder gget krops- og nilj gbevidsthed. Den
enkelte elev skal gives nulighed for at erkende sin egen sundhedsnessi ge
situation i relation til fanilie og ongivende mljg, notiveres for en sundheds-
fremmende adfa¥d og gives et grundlag for at nedvirke til at hensynet til be-
fol kni ngens og den enkel tes sundhed indgéar i besl utningerne pd de forskellige
politiske, organisatoriske og adm nistrative niveauer.
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Sundhedsrel evante forhold indgdr i vid udstrakning i en rakke af skol ens ob-
ligatoriske fag, hvor klasselaeren og de enkelte faglerere er de direkte
ansvarlige for de sundhedspaslagogi ske aktiviteter. Det drejer sig farst og
fremmest om fagene sundhedsl a¥e og biol ogi, hjenkundskab og idrad, men ogsa
onr &der som ar bej dskendskab, erhvervsorientering, barnepleje, santidsoriente-
ring etc., vil ofte naturligt inplicere, at sundhedsprobl ener inddrages. Sko-
| esundhedst j enesten ma vaze bekendt ned de til enhver tid gatdende regler om
skol ens undervi sni ng pa di sse omrdder.

Skol esundhedstjenestens rolle vil vaze dels at yde sundhedspaglagogi k overfor
det enkelte barn og grupper ned sazlige sundhedsprobl emer, dels at indga i
de generell e sundhedspaslagogi ske aktiviteter ved skolen - som konsul ent for
skolens laxere ved tilrettel aggel se og gennenfgrel se af undervi sni ngsforl gb
med sundhedsfagligt indhold og somigangsatter, inspirator og deltager i

pl anl agni ngen af nmere generell e sundhedspaglagogi ske aktiviteter ved skol en.

Herudover kan skol esundhedstjenestens personal e |ejlighedsvis efter behov
direkte indgd i undervisningen samren ned fagl e¥eren sanmt nedvirke i pro-
jekt- og probl enori enterede undervisni ngssituationer f.eks. ved efterbehand-
l'ing af spgrgeskemaer, interviews myv.

Endel i g vil skol esundhedstjenesten kunne nedvirke til frenskaffelse af rele-

vante undervisningsmaterialer i relation til de sundhedspaslagogi ske akti vi -
teter.

Det er vigtigt, at det sundhedspaslagogi ske arbejde ikke al ene inddrager skol e-
el everne, men ogsd sa vidt nuligt foraddre, f.eks. gennem skol esundhedstj e-
nestens deltagelse i foraddreaftner med sundhedsrel at erede enmer og gennem
kont akt en med den enkelte elevs famlie.

En sealig sundhedspaglagogi sk indsats ber geres i relation til begrn med kronisk
sygdom el | er handi cap, hvor der overfor de paga dende bgrn, deres kl assekam
merater og skolens laere ofte vil vage behov for informationer om sygdomrens
el l er handi cappets art, synptomer og nmulige konsekvenser i hverdagen. Skole-
sundhedst j enesten kan spille en vasentlig rolle i bestrabel serne for en op-
timal integration af sadanne bgrn i fol keskol en (se kapitel 5.5.).
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En minimumsmode 1 for skol esundhedstj enest ens sundhedspaglagogi ske i ndsats.

a) Det enkelte barn.

Sundhedspl ej erskens arlige kontakter med den enkelte el ev indehol der visse
under sggel sesrutiner sam en santal e af passet efter barnets alder og aktuelle
sundhedsprobl emrer. Denne santale er en vel egnet ramme for en individuel sund-
hedspaglagogi sk i ndsats, hvor sundhedspl ej er sken sammen ned barnet kan af -
gramse salige probl enonr&der af relevans for det paged dende barn og opstille
| gsni ngsforslag» Ved mindst én samale arligt sikres en vis kontinuitet i
dette arbejde,

| indskolings- og udskolingsfasen har skol el agen rutinensssigt kontakt med
det enkelte barn. 1 indskolingsfasen kan skol el agen p& baggrund af indsam ede
i nformati oner ombarnet og skol esundhedstjenestens egne fund give individuel
radgi vni ng om rel evante sundhedsprobl ener overfor el ever og foradre med hen-
blik p&d at sikre bedst nulig indsigt hos barn og fora¢ddre i barnets og fami -
Ii ens sundhedsnessi ge ressourcer og begramsni nger, saledes at det for dét en-
kelte barn bedst nulige indskolingsforlgb kan etabl eres»

Ti | svarende vil skolelagen i relation til den individuelle undersggel se ved

udskol i ng give den enkelte elev radgi vni ng om sundhedsnessi ge ressourcer og

begr ansni nger med henbl ik pa frentidige funktioner, herunder uddannel ses- og
er hvervsval g.

b) G uppeaktiviteter.

| visse situationer inddrages skol esundhedstjenestens personale direkte i

sundhedspaglagogi ske aktiviteter overfor klasserne og deres foratdre.

P4 laerens initiativ vil sundhedspl ej erske eller skol el age kunne inddrages

i egentlig klasseundervisning i forbindel se ned ennerne seksual vejl edni ng og
m sbrug af al kohol og narkotika. | denne probl enorienterede undervisning vil
det sundhedsfagl i ge udgangspunkt kunne give et vasentligt bidrag til |aserens
egen under vi sning pa onradet .

Somnawnt i afsnit 3.1. omindskoling del tager skol esundhedstjenestens per-
sonale mndst én gang i et foraédrenmde i |g@bet af bgrnehavekl assen, hvor sund-
hedsrel evante emmer bergres (kost og sgvnvaner, bgrns tryghedsbehov, generelt
om psykosonat i ske probl emer i forbindel se med skol estart m v.). Skol esundheds—
tjenestens personal e foretager desuden somtidligere navnt mndst ét besgg
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i savel bgrnehavekl assen somi | . klasse, hvor tilsvarende emner diskuteres

nmed bgrnene, og skol esundhedstj enestens opgaver ber gres.

| udskol i ngsfasen afholdes - eventuelt faleskonmunalt - en orienteringsaf-
ten for elever og foraddre, hvor skol esundhedstjenestens personal e informe-
rer omsalige sundhedsnessige hensyn i relation til udskolingen, herunder om
de nange sundhedsnessi ge og social e instanser, somer involverede heri

(arbej dstilsyn, bedriftssundhedstjeneste, erhvervsradgivning mv.).

c) Konsulentfunktioner.

Skol esundhedst j enest ens personal e star til radighed som konsul enter for ele-
verne og |aerne ved tilrettel aggel sen og gennenf grel sen af undervi sni ngsfor-
| gb med sundhedspaglagogi ske el ementer. Herudover medvirker skol esundhedst ] e-
nesten til, at sundhed og arbejdsniljg indgar i de generelle sundhedspaglago-
gi ske aktiviteter ned udgangspunkter i situationer fra dagligdagen (rigtige
arbejdsstillinger, afskamming af maskiner i slgjdtinerne, forholdsregler i
fysik- og kemitinerne m.v.).

Ar bej dsfordel i ng og sanar bej de,

Hvad angar den sundhedspaslagogi ske indsats er der sdvel i skol esundhedstj ene-
sten somi det @vrige sanfund tale om et udviklingsarbejde, og man kan der-
for ikke pd nuvagende tidspunkt fastsate retningslinier for arbejdsforde-
ling og samarbejdeo Der vil her i hgj grad vage tale omlokale initiativer,

af hamgi gt af konkrete personal eressourcer og -rel ationer. Man kan sal edes
heller ikke fastsat¢te en generel funktionsfordeling nellem sundhedspl ej ersken
og skol el agen pa dette onra&de udover hvad der er nawnt ovenfor. Netop pa
dette onrade vil det veze sarligt vasentligt med en |okal nél sad ni ngsdebat,

pl anl agni ng og | gbende vurdering med henblik pd en fortsat tilpasning af sund-
hedspaglagogi ske aktiviteter til de konkrete probl emer.

3.5. Barn med behov for selige sundhedsnessige foranstaltninger.

Generelt.

Skol esundhedst j enesten skal generelt tilpasse sin indsats efter det enkelte
barns sundhedsnessi ge behov. For en rakke grupper vil det vese ngdvendi gt ned
en salig forebyggende indsats for at forhindre sygdommes opstaen eller af-
veg ge negative konsekvenser af tilstedevesende sygdomre og synptoner.



195

a) Bern ned salig risiko for udvikling af sygdom

Bl andt mange til synel adende sunde bgrn kan man konstatere en rakke forhold,

som kan have sammenhang med udvi kling af sygdom Det kan dreje sig om

- fysiske forhold (bevageapparatet, blodtryk, fedtindhold i blodet, hyppige
i nfektionssygdomme etc.),

- psyki ske el l er psyko-somati ske synptoner (hovedpine, navepine, ufrivillig
natlig vandl a. dning, trahed m.v.),

- forsinket udvikling (neuronotorisk, intellektuelt, sprogligt).

- adfadsforstyrrel ser (uro, skulken, kontaktnmangel mv.),

- social e bel astninger og sociale andringer, utilstrakkelige hjemige ressour-

cer, disharnonisk fanilieliv, kulturelle mndretal, bolig- og skoleskift mv.).

Ote vil flere sadanne risikofaktorer vage til stede samidigt og derned gge
behovet for en salig forebyggende indsats.

b) Bern nmed kroni ske sygdomre og handi cap.

En del bern i folkeskolen vil vare praget af nmere eller nmindre alvorlige kro-

ni ske sygdomme og handi cap, som har konsekvenser for barnets skol esituation.

Som eksenpl er pd sadanne tilstande kan nawnes sukkersyge, allergiske lidelser,
epil epsi, syns- og hgrenedsadtel se, udtalte tale- eller |asevanskeligheder og
andre notoriske eller psykiske handi cap»

En sa#lig gruppe udgeres af bgrn, sompd grund af deres fysiske eller psykiske
tilstand ifal ge fol keskol el ovens § 19 far speci al undervi sning enten i fol ke-
skolens regie eller i antskomunal e institutioner.

Endel i g kan der vare tale om hj emmeundervi ste barn, sompa begaxing skal under-
sgges i sanme onfang som skol ebgrn i den undervisningspligtige alder, og hvor
di sse bgrns salige situation kan give anledning til salige sundhedsnessige
foranstal t ni nger.

Sz lige krav til skolesundhedst.jenesten.

a) ldentifikation.

Sundhedspl ej er sken og skol el agen vil kunne finde fremtil bgrn ned behov for
sa | i ge sundhedsnessi ge foranstaltninger pa baggrund af oplysninger fra faor-
skol eal deren og screeningsundersegelserne i indskolingsfasen sam sundheds-
pl ej erskens arlige el evkontakter.. Herudover vil foreadre, skolens |aere,
skol epsykol ogi sk radgi vni ng, skol et andpl ej en og soci al e og sundhedsnessi ge
instanser ved sanarbejde ned skol esundhedstj enesten kunne finde fremtil de
bgrn, somhar behov for en salig indsats.
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b) Behovsunder sggel ser.

| det onfang, der skgnnes behov derfor, skal skolelagen foretage individuelle
under sggel ser af sadanne saxlige el evgrupper med henblik pa di agnostik, kon-

trol og ivaeksattel se af de ngdvendi ge foranstaltninger, herunder henvisning

til relevante instanser.

Hvor saelige forhold taler derfor, skal sundhedspl ejersken afl agge hj emmebe-
sgg med henblik pd at vurdere familiens samede situation.

Vedr gr ende bgrn uden for fol keskolen i antslige institutioner fastlagges
skol el agens og sundhedspl ej er skens under sggel sesprogram efter naenere aftale
med institutionens personale. Indenrigsninisteriet kan efter forhandling ned
soci al mnisteriet og sundhedsstyrelsen fastsadte saglige krav til skol esund-
hedst j enesten ved sadanne institutioner.

c) Henvisning og kontakt til_andre instanser.

Ved behov for yderligere undersggel ser og behandling henviser skol esundheds-
tjenesten nornmalt barnet til egen | age. Skol esundhedstj enestens personal e

begr pase, at henvisning til egen | age efterkonmes, og sa&frent det ikke sker,
underrette famlien ombetydni ngen heraf - eventuelt ved hj emmebesgg af sund-
hedspl ej er sken. Skol esundhedstj enesten bgr igvrigt hol de den al nent praktise-
rende | ame orienteret om skol ebgrn, somfrenbyder sa¥lige sundhedsnessige pro-
bl ener. Skol esundhedstjenesten kan i samarbej de ned den al nent praktiserende

| agye nmedvirke i opfal gende arbejde ved special behandling (f.eks. ved vurde-
ringen af insulinbehovet ved sukkersyge og den medi ci nske behandling af epi-

I epsi sant den ngdvendige justering pd baggrund heraf).

Skol epsykol ogi sk rédgi vning i nddrages altid, s&frent der er behov for en nae-
mer e paglagogi sk- psykol ogi sk i ndsat sg

Skol el agen pategner altid henvisninger til skol epsykol ogi sk kontor.

Safrent skol esundhedst j enesten skgnner, at der er behov for sexlige sociale
foranstal tninger overfor barnet eller dennes fanmilie, indberettes til den
evrige social -og sundhedsforvaltning, sa vidt nuligt efter sanmrdd med fam -
lien (jf. bistandsl ovens 8§ 19, 20 og 32).

Li gel edes underrettes den gvrige social - og sundhedsforval tning, hvis der i
udskol i ngsfasen skennes behov for hjap til uddannel se og erhvervsnessig op-
traming (jf. bistandslovens § 42).
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d) Forebyggende foranstaltninger.

Udover de nawnte undersggel ser og rel evante henvi sninger kan skol esundhedstj e-
nesten yde en vigtig indsats over for de pagat dende bgrn og deres skolenilj g

Ler vil ofte vage behov for en sealig sundhedspaslagogi sk i ndsats over for det
enkel te barn eller en gruppe af bgrn med fadles probl emer. Der kan vage behov
for overfor klassekanmerater og pazlagoger at "oversatte" medicinske forhold
med henblik pad en gget accept af bern ned salige problener og forstaelse for
eventuel | e selige behov.

Skol esundhedst j enesten nmedvirker til, at klassens fysiske indretning og bar-
nenes placering i mpdekonmer eventuelle salige behov (indretning af borde
og stole, placering af bgrn, syns- og hgrevanskel i gheder mv.).

3.6. Snitsonme sygdonme og vacci nati oner.

(Der er for gjeblikket et arbejde igang i sundhedsstyrel sen vedrgrende foran-
stal tninger overfor snitsome sygdonme i skol erne og vedrgrende vaccinations-
tilbud i skoleal deren. Den nagnere udforming af dette afsnit ma afvente, at
disse forhold er afklaret).

3.7« Tilsyn med skol ens hygi ej ni ske forhold.

Skol el agen farer kontrol med sundhedstilstanden i skolen sanmt ned de hygiej -
ni ske forhold i bredeste forstand. Skol el agen fungerer som konsul ent for
skol ens | edel se og | exere i institutionshygiejniske spergsmdl, i hvilke
enbedsl| agei nstitutionen kan fungere som skol el agens faglige radgiver.

Det er skol el agens opgave at foretage en undersggel se af skol en som ar bej ds-
pl ads og ophol dssted for bearn med henblik p& en kortlagning af negative fy-
si ske og kem ske skolem|jgfaktorer mv. samt at tilrettel agge indsatsen
heri nod sammen ned skol ens | edel se. Skol el agen ber arligt samren med skol ens
| eder foretage en saniet vurdering af skolemniljget.

Det hygi ejniske tilsyn onfatter alle forhold, der har direkte eller indirek-
te betydning for sundhed og sikkerhed i skoleml|jget - f.eks.

- extern niljghygiejne (forhold vedrerende skol ens udeareal er, bgrnenes uden-

ders ophol dssteder i frikvarterer og under sportsudgvel se, renovationsfor-
hold mv.),

- bygni ngshygi ej ne (di nensi onering og opdel i ng af bygni nger, indretning(toi-
| etter, onklagni ngsrum Kkl assevaz el ser, gymastiksal, gang- og trappearea-
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ler mv.)> byggematerial er, bekl agni ng af vagge, gulve og | ofter, isola-
tionsforhol d, tappebel agninger, sanitae forhold igvrigt, renholdel se af
skoler mv.) foruden indeklinah.ygie.jne (tenperatur-, fugtigheds-, venti-

lations-, lys-, lyd-, stev-, lugtforhold myv.),

- | dra snedici nske og ergononi ske forhold (sportsudgvel se og anden fysisk be-

| astning, svenmeanl ag, anvendel se af skol enwbl er, gymnasti kredskaber og
andet inventar, indretning af sportsanl ag og skolegdrd mv.),

- drikkevandshygiejne (|ednings- og fordelingssystener, drikkevandskvalitet

mv.),

- levnedsniddel h.ygie.ine (frenstilling, forarbejdning og forhandling af |ev-
nedsm dl er, hygi ej ni ske forhol d vedrgrende bgrnenes spi sepl adser, skole-

kantine mv.) sam ernaingshygie.jne (de af skolen formdl ede fademdler,

ernag i ngshygi ej ni sk radgivning mv.),

- ul ykkesf or ebyggel se (skol evej e, udendgrs- og i ndendersareal er, |okaler mv.)

sanmt andre hygi ej niske forhold igvrigt.

Skol el agens erkl aging ber indhentes i alle sager vedrgrende skol ens hygiej -
ni ske forhold, inden den stedlige nyndighed traéfer afgerel sen. Skol el agens,
el ler eventuelt skol eoverlagens, erklaring frensendes via enbedsl agei nstitu-

tionen.

3.8. Andre funktioner.

RAdgi vni ng i svanger skabsf or ebyggel se.

(Uformes namere, nar en generel afklaring vedrerende radgivning i svanger-
skabsf or ebyggel se er sket).

Fritagel se for idrat.

Skol el agen kan i givet fald neddele hel eller delvis fritagelse for delta-
gelse i idrag, hvis skol el agen har kendskab til sygdomme eller handicap,
somnétte berettige til en s&dan fritagel se. Skol el agen skal i sa fald under-
rette el evens saavanlige | age omfritagel sen. Onbestenmel ser vedrgrende
fritagel se for deltagel se i |egensgvel ser henvises igvrigt til undervisnings-
mnisteriets bestemel se herom for tiden undervisningsnnisteriets cirkul e
re af 8.april 1968 omfritagel se for deltagelse i |egensovel ser.
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3.9. Konsul ent funkti oner.

Generel t.

Skol esundhedst j enest ens sundhedsfagl i ge ekspertise pa berneonradet sant dens
placering i primekomunalt regie gor det muligt at udnytte skol esundhedstje-
nesten som|okal konsulent for en rakke institutioner, som arbejder med bgrn
0og unge i kommunen.

Skol epsykol ogi sk radgi vni ng.

Skol esundhedst j enest en og skol epsykol ogi sk radgi vning vil p& en rakke onrader
vage naturlige sanarbejdspartnere hvad angdr bern i den undervisningspligtige
alder. Imdlertid onfatter skol epsykol ogi sk radgivning i dag ogsa visse bgrn
og unge udover den undervisningspligtige alder, janfer fol keskol el ovens §8

3 og 19. Med henblik pd sundhedsfaglig bistand kan skol esundhedstj enesten fun-
gere som konsul ent for de skol epsykol ogi ske radgi vni ngskont orer generelt og

i enkel tsager, ogsa udover den undervisningspligtige alder.

Len al nent praktiserende |age skal inddrages ved behandling af enkeltsager.

Soci al - og_sundhedsforval tning, daginstitutioner for bern og_dagpl ej e.

Skol esundhedst j enestens admi nistrative placering i social - og sundhedsforvalt-
ningen gor det naturligt at udnytte skolelagen i forval tningens gvrige arbej-
de med begrn og unge, hvor generelle eller individuelle problenmer i relation
til sundhed og sygdom skal vurderes og | gses. Social - og sundhedsforvaltnin-
gen vil séledes efter konmunens nagnere bestemmel ser kunne inddrage skol el &

gen som konsul ent i pl anl agni ng og probl em gsni ng pd berne- og ungdonsonr adet .

Vuggest uer og begrnehaver har i nogle ar varet uden en | okal, bredere |agelig
radgi vni ng. Enbedsl agen har i en vis udstrakning fungeret somradgiver i ge-
nerel |l e og individuel | e sundhedsnessi ge spergsmél, men der har i mange til -
fadde vist sig behov for en lokal |agelig radgivning.

Ef t er konmmunens best emmel se kan skol el agen fungere som konsul ent for disse
institutioner i kommunen ned henblik pa& generel sundhedsfaglig radgivning
f.eks. vedrgrende smtsomre sygdonme, indretning af |okaler og |@sning af
probl ener af sundhedsnessi g karakter, somopstar somled i daginstitutioner-
nes virke. Skol el agen kan ikke yde |agelig behandling ved sygdomi bgrnein-
stitutionerne.

Til svarende kan skol el agen, safrent der skennes behov herfor, fungere som
| agefagli g konsulent for den kommunal e dagpl ej e.
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Skol el agen bgr som konsul ent for daginstitutioner og dagpl ej e samarbej de efter
behov med sundhedspl ej er sken.

Under sggel se, diagnostik og behandling af enkeltbgrn er i relation til de
her onhandl ede konsul ent funkti oner skol el agen uvedkonmende. Det drejer sig
udel ukkende om radgi vende funktioner, og der nmé& herudover i givet fald hen-
vises til den alment praktiserende | age.

4. Odningens tilrettel aggel se.

4.1. Ansvarlige nyndi gheder.
Kommuner ne.

I fal ge | ov om skol esundhedstj eneste er det konmunerne, somer ansvarlige for
tilrettel amgel sen af skol esundhedstj enesten inden for de af indenrigsm niste-
ren fastsatte rammer. Skol esundhedstjenesten forvaltes efter reglerne i |ov
om styrel se af sociale og visse sundhedsnessi ge anliggender i samrenhang ned
de gvrige opgaver, der er henlagt til kommunerne, jawnfer bl.a. |ovene om
sundhedspl ej er skeor dni nger, hj enmesygepl ej er skeor dni nger og bgr net andpl ej e.

Det er kommunal bestyrel sens opgave at traffe bestemrel se omalle forhold ved-
rgrende komunens virksonhed pd social e og sundhedsnessi ge onr dder, der ikke
er henlagt til andre nyndi gheder. Den uniddel bare forval tning heraf varetages
af det sociale udval g, nmedens den daglige adm nistration varetages af social -
og sundhedsf orval t ni ngen.

Kommunerne har herved det direkte ansvar for den sundhedsnessige indsats og
for koordinationen af skol esundhedstjenestens arbejde nmed anden virksonhed
i komunen inden for det sociale og sundhedsnessige omrade og igvrigt for
admi ni strationen af skol esundhedstj enesten.

Den pl anl aggende funktion er fastlagt i den sociale styrelseslov, 8 11 (jf.
afsnit 4.5.).

Amt skonmuner ne.

At skommuner ne vej | eder kommunerne i social e og sundhedsnessi ge anl i ggender.
Med udgangspunkt i de af kommunal bestyrel serne udarbej dede forslag til ud-
bygni ngspl aner for kommunernes social - og sundhedsnessi ge virksonhed, foreta-
ger antsradet i sanmrdd ned kommunerne den forngdne koordinering af konmu-
nernes forslag omvirksonhed inden for skol esundhedstjenesteonradet og til -
gramsende onr ader.
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Den pl anl aggende funktion er ievrigt fastlagt i den sociale styrelseslovs § 11,
jfr. afsnit 4.5.

St at en.

Ifolge den sociale styrelseslov fegrer socialninisteren overtilsyn ned komu-
nernes socialvasen. Somled i tilsynet far social mnisteren forelagt den plan
for udbygni ngen af den social e og sundhedsnessi ge virksonmhed i antet, som
am sradet i fatlesskab med de konmunal e nyndi gheder skal udarbejde, og hvori
skol esundhedst j enest en skal medtages. Udbygni ngspl anen skal danne grundl ag
for en egentlig | andspl anl agning i sammenhamg nmed andre social e og sundheds-
nessi ge opgaver .

I henhold til lov om skol esundhedstjeneste skal de generelle bestemrel ser om
onfanget af og kravene til den kommunal e skol esundhedstjeneste fastsattes af
i ndenri gsm ni steren.

Sundhedsstyrel sen fgrer i nedfer af |ov om sundhedsvasenets central styrel se
«tilsynet nmed skol esundhedst | enestens nedici nal personer og er radgi vende over
for centrale og |okal e nyndi gheder i spgrgsnél, der krawer |agekyndig og syge-
plejefagligindsigt.

Enbeds| agei nstitutionen bistar sundhedsstyrel sen p& det |okale plan ned disse
opgaver. Pa begeazing af kommuner og ant skommuner af gi ver enbeds! agei nstitutio-
nen udtal el ser i forbindel se ned pl anl agni ng af skol esundhedstj enesten samt
yder vej | edni ng angdende den nmest hensi gt snessi ge i ndpasni ng af ordni ngen i

det komunal e og ant skommunal e social og sundhedsvasen, |igesom institutionen
efter annmodni ng af gi ver udtal el se om hvorvidt skol esundhedstjenesten er i
over ensst emmel se med udvi kl i ngen og bef ol kni ngens behov, og omforslag til
andri nger af iskol esundhedst jenesten.

4.2. Skol esundhedsudval g.

Ifol ge indenrigsmnisteriets bekendtgerel se vedrerende skol esundhedstjeneste
kan der ved de enkelte skoler oprettes radgi vende skol esundhedsudval g. Hen-
sigten herned er at etablere et radgi vende forum med brugerreprasentation,
hvor skol esundhedstj enestens funktion og sundhedsprobl enmer i relation til

skol en kan dreftes. Skol esundhedsudval get vil sl edes kunne fa en vigtig
rolle somré&dgiver i planlagningen af skol esundhedstjenestens arbej de og som
kont akt | ed nel | em skol esundhedstjenesten og gvrige instanser med tilknytning
til skolen.
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Sundhedsst yrel sen na derfor opfordre til at der ved enhver skole med mere end
I oo bgrn oprettes et sadant skol esundhedsudval g.

For at tilgodese kommner, hvis skolestruktur er praget af smd skoler, kan
kommunen i stedet vadge at etablere et centralt, konmmunalt skol esundhedsud-
valg i overensstemmel se nmed de princi pper, somgatder for de til den enkelte
skol e knyttede skol esundhedsudval g.

Skol esundhedsudval get ber af hol de mede mindst én gang arligt. Udval gets op-
gaver er at drefte skol ebgrns sundhedsforhol d og sundhedsprobl emer, radgive
omivaksatel se af sundhedsfremmende og sygdonsforebyggende aktiviteter og
foranstal t ni nger vedrgrende skol en og skol ebgrnene og drofte tilrettel aggel -
sen af skol esundhedstjenesten ved skol en.

Skol esundhedsudval get har m ndst 8 medl enmer: skol ens inspektgr, skol el agen,
sundhedspl ej ersken, 1 |aser udpeget af lareradet, 1 foradrereprasentant ud-
peget af skol enawnet, 1 el evreprasentant udpeget af el evradet, 1 bgrnetand-
lage fra den kommunal e bgrnetandpl ej e og 1 skol epsykol og.

Herudover kan udval get ved | okal aftale ad hoc eller permanent udvi des ned
andre reprasentanter.

Indstillinger omandret tilrettel agmgel se af skol esundhedstjenesten ved skol en
forel agges for kommunens social - og sundhedsudval g, som varetager den um d-
del bare forvaltning af skol esundhedstj enesten.

4.3. Personal et og nornering.

Generel t.

Konmmunal bestyrel sen fastsatter det nagnere onfang af den | okal e skol esundheds-
tjeneste og ansater det ngdvendi ge personale. Dette bestar af skol el ager,

sundhedspl ej er sker/ sygepl ej ersker og sekretager.

Soci al - og sundhedsforval t ningen kan efter kommunal bestyrel sens best enmel se
ansatte andre personal egrupper som nedar bej dere eller konsul enter i skol esund-
hedstj enesten, med sa¥lig sagkundskab inden for ergonsmi, bgrnepsykiatri myv.

Ansattel se af sundhedspl ej er sker.

Kommunal best yrel sen ansatter sundhedspl ej ersker i det onfang, det er nad-
vendigt for at sikre, at fornélet nmed skol esundhedstjenesten i nedekonmes og
skol esundhedst j enestens funktioner varetages i forngdent onfang.
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Hvor det er nmuligt, ter det tilstrabes at etablere konbi nerede ordninger,
hvor sundhedspl ej er skeordni ngen tilrettel agges i konbi nation med skol esund-
hedspl ej en.

Derved kan sundhedspl ej er skens forhandskendskab til barnet og dets fanilie
udnyttes i skol esundhedspl ej en, og der skabes kontinuitet i vejledningen
vedr grende bgrn under og i den undervisningspligtige al der.

Ansat t el se som sundhedspl ej erske sker ved offentligt opslag og er betinget
af, at den pagad dende er sygepl ej erske og har af gangsbevis som sundhedspl e-
jerske fra Danmarks Sygepl ej er skehgj skol e.

Kommuner ne bgr ved | edi gbl evne skol esygepl ej erskestillinger tilstrabe at be-
satte disse ned sundhedspl ej er sker.

Safrem ansatel se af sundhedspl ej erske ikke er nuligt, forel agger kommunal -
bestyrel sen de i ndkonme ansggni nger for den | edende sundhedspl ej erske eller,
safrenmt en sadan ikke findes i komunen, for antssundhedspl ej ersken, med hen-
blik p& en vurdering af, omforngdne uddannel ses- eller erhvervskvalifikationer
vedr grende bgrn og unge er tilstede. Er dette ikke tilfatdet, kan ansatel se
kun ske efter dispensation fra sundhedsstyrel sen.

Fra et af sundhedsstyreisen fastsat tidspunkt kan kommunerne kun ansatte sund-
hedspl ej ersker i skol esundhedstj enesten.

Ansattel se af |ager.

Kommunal best yrel sen ansatter skol el sger i det onfang, det er ngdvendi gt for
at i medekomme skol esundhedst j enestens formél og udfgre de forngdne opgaver.

S4 vidt muligt bgr der ansattes heltidsskol el ager. Hvor dette ikke er nuligt,
bgr et antal pa 800 el ever vage minimumfor at sikre, at skol el agearbej det
indgar med en vis nminimal vagt i den pagad dende skol el ages sani ede erhvervs-
ar bej de.

Ansad t el se som skol el age er betinget af, at lagen har ret til selvstandigt
virke somlage og har gennenfert mindst 36méneders praktisk klinisk uddan-
nel se efter sin enbedseksanen, heraf nindst 6 nmdneder ned pagli atri sk indhol d.

Skol el agen skal gennengd et af sundhedsstyrelsen tilrettelagt kursus i skole-
sundhedst j eneste og ved opsl ag af skol el agestillinger bgr anfegres, at den,
der ansettes, har pligt til at gennengd dette kursus.

Skol el agear bej dets tiltagende sanfundsmedici nske indhold ger det gnskeligt,
at skol el agen har sanfundsnedi ci nske el enenter i sin uddannel se,og fra et af
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sundhedsstyrel sen fastsat tidspunkt md kommunerne kun ansatte skol el ager, som
har uddannel sesnessi ge kval i fikationer i sanfundsmedicin, somsvarer til re-
levante elenenter i kursus i sanfundsmedicin.

Sundhedsstyrel sen kan give dispensation fra de nawnte uddannel seskrav.

Ansat t el se som skol el age sker efter offentligt opslag og forinden ansatel sen
i ndhent er kommunal best yrel sen kval i fi kati onsbedgmel se af de indkome ansgg-
ni nger hos enbedsl agei nstitutionen, herunder om ansggerne kan antages at have
den forngdne paali atri ske uddannel se. Hvor der er ansat skol eoverlage eller
ant sskol el agekonsul ent, bgr dennes udtal el ser |igel edes indhentes med henblik

pa kvalifikationsbedgmel se ved ansattel se af skol el ager.

Sekr et a& bi st and.

For at sikre at sundhedspl ej ersken og skol el agens indsats i videst muligt
onfang forbehol des det sundhedsfaglige arbejde, stilles der inden for social -
forval tningen i forngdent onfang sekretagbistand til radighed for skol esund-
hedstj enesten. Sekretaren kan tilknyttes skol esundhedstjenesten ved den en-
kelte skole eller ved flere skoler og kan eventuelt indgd i det sekret e nes-
sige arbejde i relation til andre suadhedsfaglige opgaver ved sundheds- og
soci al forval t ni ngen (sundhedspl ej er skeor dni nger, hj enmesygepi ej er skeor dni nger,
| ag3konsul ent oni rddet myv. ).

4.5. Pl anl agni ng.

Generel planl agni ng.

Efter 8 11 i den sociale styrelseslov pahviler det kommunal bestyrel ser og
antsrad at udarbejde forslag til udbygni ngspl aner for den sociale og sundheds-
nessi ge virksonhed i kommunen henhol dsvi s ant skonmunen. Pl anerne skal dakke

en periode pad mndst 5 &r og optages til revision én gang om aret.

Social mnisteren fastsater de nanere regler omfrengangsnéden ved udar bej -
del se af udbygni ngspl anerne, omtidsfrister herfor og omdet i planerne inde-
hol dt e sagsonr &de.

Pl anerne skal angive, hvad kommunal bestyrel sen og antsradet nener at burde og
kunne gennenfgre i en arrakke frenover, sa der dannes et realistisk grundl ag
sdvel for den forngdne koordination inden for social- og sundhedsonr&det og

i forhold til kommunens gvrige aktiviteter.
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Antsradet har pligt til at bidrage til koordineringen nellemkommunernes for-
slag indbyrdes og mellem disse og antskommunens egen udbygni ngspl anl agni ng.
Ant sradet udar bej der en sammenfattende redegerel se somled i varetagel sen af
sine koordi nerende opgaver.

De kommunal e og ant skonmunal e udbygni ngspl aner sant ant skormunens sanmenf at -
tende redegerel se sendes til de centrale nyndi gheder. Det péhviler social ni-
nisteren efter forel aggel se for indenrigsninisteren, at pase, at de for plan-
| agni ngen fastsatte regler er fulgt, at kommunernes og ant skommunernes pli gt
efter lovgivningen til at tilvejebringe social- og sundhedsnessig service

kan anses for opfyldt, og at de sanfundsnessi ge hensyn til forbrug af ressour-
cer i forngdent onfang er tilgodeset. Socialstyrelsen udarbejder i samarbejde
ned sundhedsstyrel sen en arlig redegerel se, hvor bl.a. social sektorens for-
vent ede ressourceforbrug i planperioden samenfattes.

| den arlige planlagning i relation til skol esundhedstjenesten bgr kommunal -
bestyrel sen, udover det sociale udval g og social- og sundhedsforval t ni ngen,

i nddr age skol esundhedst j enest ens personal e, skol esundhedsudval gene og rel e-
vante organer i tilknytning til skol esektoren (skol ekonm ssion, skolenan mv.).

Lov og bekendt gorel se om skol esundhedst j enesten har abnet mulighed for, at
skol esundhedst j enesten i vid udstrakning til passes |okal e behov, hvorfor det
er afgerende for skol esundhedstjenestens funktion, at kommunen opstiller

| okal e mél sa ninger for skol esundhedstjenestens arbejde.

Til svarende bgr der pd den enkelte skole arligt, gerne i skol esundhedsudval -
gets regie, gennenfgres en debat om skol esundhedstjenestens funktioner, sa-
ledes at mdl og netoder for indsatsen i det kommende ar kan fast!agges i

formaf en &rsplan for skol esundhedstjenestens arbejde pd hver enkelt skole.

Tilrettel aggel se af |gbende undersggel sesvirksonhed.

Skol esundhedst j enest en udarbej der en halv- eller heldrig plan for sin under-
sggel se s vir ks omhe d.

Skol esundhedst j enesten bgr snarest nuligt efter skol edrets begyndel se fra
skol ens | eder nodtage opl ysning ombgrnenes fordeling i klasserne (navneli-
ster) sam nodtage regel messi ge meddel el ser ombgrnenes til- og fraflytning.

Ti dspunktet for undersggel serne ber i god tid aftales med skol ens |eder og
kl assel e erne. Undersggel serne skal foregd i den normale skoletid, og for-
a drene annodes omat overvare skol el agens undersggel se. | de mindre klasser
kan kl assel exeren eventuelt vege tilstede.
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Tradfetider.

Sundhedspl ej er sken og skol el agen bar sd vidt muligt have faste tradfetider,
som fal der inden for den normal e skoletid, hvor elever, foradre, skolens
personal e og andre med tilknytning til skolen og dens el ever kan henvende

& drenes arbejdstider vage onskeligt med en tradfetid eftermddag eller aften.
Her udover bgr der regel messigt (f.eks. ménedligt) vese nulighed for at andre
kan mpdes ned skol esundhedstj enest ens personal e.

Tvas f agl i gt _sanar bej de.

Som nawnt under de enkelte funktioner i kapitel 3 er det en forudsa ning for
skol esundhedst j enestens arbejde, at der finder et naxt samarbejde sted mellem
| agen, sundhedspl ej ersken og en rakke andre instanser i og onkring skolen.

Samar bej det nmed skol esundhedst j enesten foregar bl.a. i formaf tvafaglige
konf erencer sam individuel kontakt nmed relevante instanser, hvor det skgnnes
ngdvendi gt .

Skol ens | aere bgr vare opmexksom pd at kontakte skol esundhedstjenesten, ikke
alene i tilfatde af sygdonstegn og egentlige sundhedsprobl emer p& skolen, nen
ogsd, hvor der foreligger undervisningsmessi ge, adf e dsmessi ge, social e og
andre probl emer, somkan have sundhedsprobl emer somtil grundliggende arsag.

Skol el agen bgr hol de den al ment prakti serende | age orienteret om skol ebarn,
som frenbyder salige sundhedsnessige probl ener.

Der kan tradfes aftale med barnets praktiserende | ame om opf gl gende behandl i ngs-
indsats i skol esundhedstjenestens regie, og i tilfatde af akut opstaede syg-
donstilfadde, uheld mv., somnétte optraze, nedens skol esundhedst | enestens
personal e er pa skol en, bgr akut behandling ivarksattes.

Sanar bej de ned_skol ebgr nenes_hj em

Skol esundhedst j enestens indsats forudsatter generelt et vel fungerende samar-
bej de nel | em skol esundhedst j enest en og skol ens foradrekreds sanmt en god kon-
takt mel | em skol esundhedstj enestens personale og fanmlien i det enkelte til-
fad de. Barnets foraddre eller vagge opfordres nornalt til at deltage i under-
sggel ser og santaler, isa i de fegrste skol ear.

Sundhedspl ej er sken ber i sanrdd ned skol el agen og eventuelt skol el ederen be-
sgge de hjem hvor elevernes tilstand eller andre forhold geor det @nskeligt.
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Det er besggenes hensigt at skabe kontakt mnellem skolesundhedstjenesten og
hj enrmene.

Sundhedspl ej er sken skal ved di sse besgg infornere og vejl ede om sundhedsnes-
sige spegrgsndl af betydning for famliens trivsel. Erfaringerne fra disse
besgg indfegres i skol esundhedstjenestens journaler.

Henvi sni nger .

Henvi sni nger ber sa vidt muligt dregftes nellem|age og sundhedspl ej erske, far

der tradfes besl utning herom

Det er nornalt |agen, der inden for skol esundhedstjenestens arbej dsonrade har
den skriftlige henvisni ngskonpetence til den al ment praktiserende | age, bgrne-
tandpl ej en, skol epsykol ogi sk radgi vni ng og soci al f orval t ni ng.

Af hangi g af de |okale forhold kan der nell emden enkelte |age og sundheds-

pl ejerske tradfes aftale om at sundhedspl ej ersken henviser til andre instanser.

Ved henvi sni ng opfordres den pagat dende instans til at orientere skol esundheds-
tjenesten omresultatet af henvisningen.

Lokal er.

Komunen skal pa den enkelte skole stille forngdne |okaler til radighed til
brug for skol esundhedstj enest epersonal ets undersggel ser og santal er, samt
rum der kan anvendes somventeverel se og onkl ani ngsrum

Lokal et ma vage af rinelig steorrelse og vaae forsynet med det for skol esund-
hedst j enestens arbej de ngdvendi ge udstyr, og der nd vaze let adgang til
toilet.

Omonfang og indretning af |okale sant savanligt udstyr henvises til bilag
eeee (udarbejdes senere).

Der bgr desuden i social - og sundhedsforvaltningen vae kontorlokaler til
radi ghed for skol esundhedstj enestens personale. Dette medvirker til at skabe
nul i ghed for et godt sanarbejde ned social - og sundhedsforvaltni ngens evrige
per sonal e.

5. Journal, journal opbevaring og infornationsudveksling.

Skol esundhedst j enestens journal er fgres og anvendes af skol esundhedstj enest ens
personal e. Der anvendes de af sundhedsstyrel sen godkendte journal skemaer, se

bilag . (udar bej des senere).
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Skol esundhedst j enesten md kun indhente og opbevare oplysninger, dar er ngd-
vendi ge for skol esundhedstj enestens virksonhed.

Jour nal en opbevares pa den skol e, hvor barnet gar, ved overflytning til anden
skol e rekvireres journal en af skol esundhedstjenesten ved den nye skol e.

Skol esundhedst j enestens journal er vil indehol de oplysninger, der er onfattet

af tavshedspligt, og de skal derfor opbevares pa betryggende nméde.

Ved en el evs endelige udskrivning fra skolen hensattes journalen til arkive-
ring i kommunens arkiv og opbevares somandet journal materiale i mindst lo ar.

Ved bgrnenes optagel se pd skol en indhenter |agen ved skol esundhedstj enesten
efter samykke fra bgrnenes foradre rel evante oplysninger fra alnent prakti-
serende | age.

Santykke til denne informationsoverfgrsel kan indhentes i forbindel se ned
udsendel se af spgrgeskerma til foratdrene ved barnets indskrivning i skolen,

se bilag. ... (udarbejdes senere).

Safremt et saddant generelt santykke ikke kan opnds, sgger skol esundhedstj ene-
sten at opnd santykke til indhentning af visse konkrete oplysninger.

Kan sadant sam ykke ikke opnds, undl ades infornmationsoverfersel herefter,
safrent det ikke af |ovgivning frengdr, at informationsoverfersel skal finde
st ed.

P4 samme ndde skal der foreligge sanmtykke til indhentning af oplysninger fra
andre del e af sundhedsvasenet eller fra social- og sundhedsforvaltni ngen
igvrigt.

Nar et barn af |agen ved skol esundhedstjenesten henvises til alment praktise-

rende | age nmedgives en saglig bl anket, hvorpd henvi sni ngsarsagen er anfert.

Pa anfordring og ned foratdrenes santykke udl everes fra skol esundhedstj ene-
stens journal relevante oplysninger til brug for sagsbehandling, der invol-
verer barnet direkte eller indirekte. Udlevering skal igvrigt ske under hen-
syntagen til reglerne omlagers tavshedspligt og undtagel serne herfra, jf.

| agel ovens § 9> straffel ovens § 264 b sant @vrige | ovgi vni ng vedrgrende | agers
opl ysni ngspl i gt.

Anvendel se af skol esundhedstj enestens journal materiale med henblik p& viden-
skabel i ge under sggel ser kan kun ske med tilladel se fra det sociale udval g.

Normalt er forudsatningen for tilladelse, at den eller de, der skal foresta
de vi denskabel i ge undersggel ser, har tavshedspligt, tilbageleverer alt udl ant
material e og i kke retter henvendel se til paga dende el ever. Endelig er det
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en forudsaning, at offentliggerel se af undersggel sesresul tater sker pd en

sddan mdde, at el evernes anonymitet sikres.

6. Informationssystener.

(Neerere regl er og skenmer udarbejdes senere).

7. Forsegsvirksomhed.

Med ol agni ngen af skol esundhedstj enesten gives gget mulighed til kommunerne
for selv at tilrettel amge en | okal skol esundhedstjeneste, som i mzdekonmer

| okal e m&l , behov og ressourcer. Retningslinierne indehol der en rakke basal e,
obli gatoriske funktioner (mninmunskrav) sant en rakke generelle opgaver, som
vil kunne tages op uden videre efter kommunal bestyrel sens beslutning. Dette
sikrer en betydelig fleksibilitet samidig med, at der stilles krav til den

| okal e mél fornul ering, prioritering og planl agni ng.

Endvi dere opfordres kommunerne til at etablere forsggsvirksorhed vedr gr ende
skol esundhedst j enestens struktur og funktioner. Skol esundhedstjenesten bar

| okalt og generelt til stadighed udvikle sig i takt med de nye krav, somfrem
komrer p& baggrund af udviklingen i sanfundet og i sygdonsnenstret. Ved | okal
forsgagsvi rksomhed vil nye organisationsformer og funktioner kunne afproves

til gavn for savel det |okale somdet generelle udviklingsarbejde i skole-
sundhedst j enest en.

Det er naturligvis afgerende herfor, at forsagsvirksonhed tilrettel agges sa-
| edes, at en nagnere vurdering af forseget er mulig. Det gatder sdvel en be-
skrivel se og vurdering af organisatoriske og funktionelle forhold som af
gkonom ske og sundhedsnessi ge konsekvenser.

Ved tilrettel aggel sen, gennenfarel sen og vurderingen af forsggsvirksonhed
kan enbedsl| agei nstitutionen, antssundhedspl ej ersken mv. yde faglig bistand,
og der ber inden forsggets start udarbejdes detaljeret forsggsprotokol.

Det er indenrigsmnisteriet ,somefter forhandling nmed sundhedsstyrel sen
giver tilladelsen til forsggsvirksonhed, og som santidig fastsatter kravene
til varighed, evaluering, rapportering mv. Indenrigsmnisteriet kan ned
henbl i k p& forsggsvirksonhed di spensere fra bestemel serne i bekendtgerel se
og retningslinier vedrgrende skol esundhedstjenesten.
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Litteraturliste til kapitel 1V. Skol ebgrns sundhedstil stand.
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for social medicin, Kgbenhavns Univer-
sitet. Publikationl o).

Ri si kof aktorer: R sikobgrn - Risikoom
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pr. |eamegern. 1979, 57: 688-692.
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§ 7-planen. Saforsorgens udbygni ngs-

pl an 1980-85. Soci al m nisteriet, 1979.
Bind 1-3.

Bind 1: A mndelig del. Hele |andet

Bind 2: Antskommuner. @t for Storebat
Bind 3: Amtskommuner. Vest for Storebatt

Skol ebgrn og sundhed - sundhedspaglagogi k
i folkeskolen. Institut for Social Me-
dicin 1979. 56 s. + bilag (institut for
Social Medicin, rapport 12 - Nestved
proj ektet).

Prioritering i sundhedsvasenet. Bet ank-
ni ng om grundl aget for en overordnet
prioritering af indsatsen inden for syge-
behandl i ng og sygdonsf or ebyggel se afg.

af det af indenrigsninisteren den 22.
novenber 1974 nedsatte udval g. Statens
Trykni ngskontor, 1977. 440 s. (betank-
ning nr. 809) + bilag: Rapport-saning
vedr. forebyggel se. Indenrigsninisteriet,
1977. 221 s.

Probl ens of children of school age (5-
9 years) Report on a working group. Cph.
24-28 novenber 1975. Cph. Wrld Health
Organi zation, 1976. 45 s. ICP/MCH 004).

Probl ens of children of school age (lo-
13 years) Report on a worki ng group.
Moscow 30. novenber - 3. decenber 1976.
Cph. Wrld Heal th Organi zation 1977.

39 s. (1CP/MOH006).

Probl ens of children of school age (I4-
18 years) Report on a working group.
Ansterdam 6-10 june 1977. Cph. Wrld
Heal t h Organi zation, 1978. 45 s. (ICP/
MCHol o) .

Profyl aksen i graviditeten og barneal -
deren. Af Jgrgen Bent Andersen mfl.
U f.L. 1973, 135: 371-382.
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al deren o-7 ar. 1. Betamkning. Udarbej -
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tion i sanmarbejde ned Den al m danske

| agef or eni ngs hygi ej nekonmi té og Dansk
sel skab for al men nedicin 1974-75. 2.
Artikler med tilknytning til emet. Pub-
licerede i Mnedsskrift for praktisk |a
gegerning 1970-75. Kbh. 1976. 224 s.
(Seetryk af Manedsskr. pr. |agegern.)

Psyki atri ske probl ener hos sinker. En
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begavede. Af Mbgens Bille mfl. Uf.L.
1973, 135: 09-316.
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Psyko-soci al profyl akse far skol eal de-
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9.1973. U.f.L. 1974, 136: 1904-1916.

Den revi derede bgrneunder sggel se. 25 ar
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ar bej dsgr uppe vedr gr ende bgr nepsyki atri .
U f.L 1976, 138: 1353-1356.
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16 s. +19 tabeller.
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tigere asthmabern. U f.L. 1975, 137:
2799-2805.
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Uf.L 1978, 1l4o: 307-313.

Dgdel i ge ul ykker hos bgrn og unge i
Danmar k. En epi deni ol ogi sk anal yse af
nortaliteten 1961-1972. U. f.L. 1975,
137: 2849-2858.

Skol el agens stilling i frentiden. Elie-
sted, Fyn13.-15.6.1973. U.f.L. 1973,
135: 2421-2432.

Sanar bej de i kommunerne el | em soci al -
og sundhedsforval t ni ngen, skol e- og
fritidsforval tningen og politiet. Det
kri m nal prawentive Rads sekretari at
(1979). 44.
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Skol ehygi ej ne.
Artikler fra Skol ehygi ej ni sk tidsskrift
om skol ehygi ej ne og pagliatri i sam ebd.

Skol el agest ati sti k.

1973/ 74, 1975/ 76, 1977/ 78.

| Medicinal statistiske meddel el ser 1976:
2, 1317'.2 0g 1979: 8. Sundhedsstyrel sen,
1976, 1977 og 1979.

Skolempbler. U f.L. 1979, 141: 600 (No-
ter og nyt).

Skol estart. |. del betankning afgivet af
det den 8. septenber 1975 af undervis-

ni ngsm ni steren nedsatte udval g vedr g-
rende sanvirke nellemhjem farskole,
skole og fritidsforanstaltninger for bern
i alderen 5-8 ar. Statens Trykni ngskon-
tor, 1977. 95 s. (Betamkning nr. 789).
I'1. del betamkning. 1978. 67 s. (Betamk-
ning nr. 853).

Skol dverstyrel sen Speci al gymmasti k. Medi ci nsk information.
Fakt abog. Sth. Liber Laronedel, 1975.
80 s.

Skytte, Peter Bar neul ykker i en landpraksis. U f.L.

1976, 138: 3372-3382.

Sméber nsf or skning i Danmark. Rapport fra
et tvafagligt forskningsradsseninar
lo.-12. marts 1977. Forskni ngssekr et a-
riatet, 1977. 135 s.

Sméber nsf orskning i Danmark - 11. Udar-
bej det af Jan Enggaard for arbejdsgrup-
pen vedr grende snébgrns udvi kling. Xbh.
1979, 2ol s.

Soci al pagli atriens usikre fremid. Inter-
vi ew med Svend Heinild af Nan Henni ngsen.
U f.L 1973, 135: 1656-1659.

Soci al styrel sen, Bet amkni ng fra arbej dsgruppen om bgr ne-
sae f or sor gsaf d. haveonr &det. Kbh. 1979. 53 s.

Sosi al depart enent et Q. prp. nr. 65 (1970-71). Gnlov om
hel sest asj oner og hel setiltak bl ant
barn mv. Foredratt av statsrad Qdd
Hgj dahl . Gsl o, sosi al departemrentet,
(1971). 28 s.

St at ens Hushol dni ngs- Skol ebarnets kost. Kbh. 1977. 7 s. +
rad 2 saskilte bilag.

Statens offentliga Barns héal sa av Ome Petersson. Rapport
utredni ngar 1975: 32 nr. 2 fran Barnmilj 6utredni ngen. Sth.
Li ber Forlag, 1975. 120 s.
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Skolhilsovirden. Bet dankande af 1974 &rs
skol hal sovardsutredning. Sth. UWbild-
ni ngsdepartenentet, 1976, 222 s.

An epi dem ol ogi cal study of a Danish
school popul ation. |. Reference val ues
for serumlipids based on a clinical and
bi ocheni cal study of 284 girls and 268
boys. Acta Paediatr Scand 1976, 65s

689- 695.

En skol el ame siger op. U f.L. 1977, 139:
865- 866.

For ebyggende nentalt hel searbeid for
barn. Medicinsk Arbog 1980. s. 121-?

Vej | edende retningslinier vedrgrende til-
rettel aggel se af skol el ageordni ngen. 22.
august 1972. 7 s. + 8 bilag.

Sundhedsstyrel sens cirkulege af 19. fe-
fruar 1979 omkursus i skol ehygi €j ne.

Skol ernes salg fra kantiner og boder.
U f.L 1974, 136: 2604-2606.

Skol esundhedspl ejen i dag og i fremi -
den. Nord. Med. 1976, 9o0: 97-98.

Sa f orsorgens udl agni ng. Betamkning fra
udval get om udl agni ng af andssvagef or -
sorgen og den gvrige saforsorg. Statens
Trykni ngskontor, 1976, 240 s. (Betamk-
ning nr. 781).

Sae f or sorgens udl agni ng.
Termanunmer. Danske Konmuner 1977, 8:
nr. 25

SO proj ekt MEDI G NSK SYO - skolh#lsov8r-
dens nedverkan i skolans studie - och
yrkesorientering. Slutrapport af Per
Sennerfel dt 6ver verksanheten | &séret
1977/ 78. Wbildning - forthbildning. Sth.
Skol hal sovarden SO 1978. 107 s. + bil ag.

SO proj ekt MEDI O NSK SYO - skol hal sovar -
dens nedverkan i skoland studie - och
yrkesorientering. Rapport Over kartl agg-
ning | asaret 1975/76. Af Karin Eek og

El i sabet Linderstam Sth. Skol hal sovar-
den SO, 1976. 57 s. + 3 bil ag.

SO proj ekt  Skol hél sovardsanalys |1 1.

Kl assunder sokni ngsi nterval | och rutiner
i grundskol an. Af _Karin Ljunggren. Sth.
Skol hal sovarden S0, 1977. 77.s. + 5

bi | ag.
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167 a SO proj ekt et  Skol hal sovardsanalys |11.
Af Per Sennerfeldt og Elisabeth Sonan-
der. Sth. Skol hal sovarden SO, 1977-1979.

Bi nd 1-4.

Bind 1: E evhal sovarden vid gymasi esko-
| an.

Bind 2. El evhal sovarden vid gymasi esko-
lan. Bilagor.

Bind 3s El evhal sovarden vi d gymasi esko-
I an. Forsoksver ksanhet | &séret
1977/ 78.

Bind 4: Skol hal sovarden ved f ol khogsko-
lan. Kartl aggning | asaret 1978/
79.

168 Terslev, Erik Mavesnerter hos bern. Mnedsskr. pr.
| agegern. 1975, 53: 665-672.

169 Thandrup, Erik Hvad ved vi om bgrns pubert et sudvikling?
1. Den sonatiske udvikling. Uf.L 1979,
141: 2324-2325.

170 Ti ngsgard, Povl Sel vnordsforsgg hos begrn. U f.L. 1975»
137: 1273-1278.

171 Tol strup, Kai Behovet for bernepsykiatri i Dannark.
U f.L 1973, 135: 2403-2404.

172 " " Bor nepsykiatri i almen praksis med spe-
ci al | smekonsul ent. 1. Forekomst og di ag-

noser. U.f.L. 1976, 138: 2402-2409.

173 " " Bar nepsyki atriens rel ati oner og opgaver.
Uf.L 1971, 13%: 2297-2302.

174 Tol strup, Kai og Bor ne- og ungdomspsyki atri sk forskning.
Tove Aarkrog U f.L 1977, 139: 2463-2465.
175 Tol strup, Kai Psyki atri ske faresignaler i barneal deren.
Manedsskr. pr. |agegern. 1974, 52: 42I-
438.
176 Uddannel se i bgrnepsykiatri. En integre-

ret uddannel sesnodel for prae og post-
graduat traming af |lager. Af Gert Al nmind
mfl. Uf.L 1974, 137: 41-46.

177 Udf ormi ng af skol er (undervi sni ngsl o-
kal er) séaledes at de ogsa er anvendelige
for stakt bevamel sesheeamede. U. f. L.
1973, 135: 208-209.

178 Ungdonspsyki atriens udvikling i Danmark.
Af Jorgen Boas mfl. Uf.L 1971, 133:
| 274-1291.
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179 Vej l edning i profylaktiske |ageundersg-
gelser af bern i alderen fra o til 7 &r
og vejledning i anvendel se af det auto-
riserede journalkort. Til |andets |ager
sam til antsrdd og komunal bestyrel ser.
Sundhedsst yrel sen, 1978. 36 s.

180 Pj ecer.
Vej | edni ng om f ol keskol ens speci al under -
visning af elever nmed adf e dsprobl ener
og psyki ske lidel ser (observationsunder-
Vi sni ng). Undervisningsninisteriet, Di-
rektoratet for fol keskolen og semnari -
erne, 1972. 60 s.

181 Vesterdal, Jegrgen Ber nem shandl i ng og vanrggt. Gyl dendal s
paglagogi ske bi bliotek, 1978. 146 s.
Litt. henv.

182 Voi gt, Qudrun Lagear bej de pa skoler og i praksis. U.
f.L 1977, 139: 1096-1097 (korrespondan-
cer) .

183 " " Skol em | j gets sundhedspleje nu og i frem

tiden. U f.L 1975, 137: 812-8l4.

184 Zachau- Chri stiansen, Berneprofylakse. U f.L. 1978, 14o0: 117-
Bengt 118.
185 " " Hvad nmed smdbern ned "saxligt vidtgden-

de behov"? U.f.L. 1979, 141: 1728-1729.

186 " " Hvordan arrangeres profylaksen i barne-
al deren bedst? U.f.L. 1974, 13%6: 191 8-
1920.

187 Zof f mann, Henrik Sm t sorme sygdonme i bgrnei nstitutioner

og skol er. Manedsskr. pr. |agegern.
1978, 56: 509-521.

187 a @ster, Jakob Det kroni sk syge barn. Manedsskr. pr.
| sgegern. 1976, 54: 349-3%67.

188 " " Prakti ske | amel i ge adol escensprobl ener.
Manedsskr. pr. |agegern. 1975, 53: 33-59.

189 Aagaard, Jgrgen Konsul tation hos den praktiserende | age.
En anal yse af den social e anannese for
bern, der konsul terer den praktiserende
| age. Arhus, 1979. 2lo s. (Soci al medi -
cinsk Institut. Arhus universitet. Ud-
givelsenr. 21).

190 Aagaard, Jgrgen Soci al e faktorer og soci al begi venheder
Per Husfel dt og for bgrn, der konsulterer den praktise-
Vi beke Husf el dt rende lage. IIl-1V. Uf.L 1980, 142:

909-912 og 913-917.
I'11. Udval gt e sygdonme.
IV. Life-Change Unit (LCU).
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191 Aarkrog, Tove Hvad ved vi om - bgrns pubertetsudvi k-
ling? I'l. Psykiske aspekter. U f.L.
1979, 141: 2325-2327.



227 Blag G

Et i ndskol i ngseksenpel onhandl ende de 5-8 ari ge.

Konmmende bgr nehavekl asse.

Januar ;

Juni ;

I ndskrivning til bernehavekl asse.

For e drene skal ved denne |ejlighed have nulighed for at bestille en
santale med en/flere af skol evesenets specialister (skolepsykol og,
t al epaglagog, skol el age) .

Santale ned foraddre til de "unge" bern, (jf. & 37, stk. 2, i folke-
skol el oven) .

For ¢ drene skal |igel edes have nulighed for at fa hjap med indskriv-
ni ngsbl anketten. Til bernene er der is/sodavand - nulighed for at

ki kke i billedbgger - se tegnefilmeller |ignende arrangenent. Ved

i ndskrivningen far foratdrene en orienteringspjece onhandl ende skol e-
starten, skol e-hjemsanarbejdet, stgtteforanstaltninger, praktiske
opl ysninger mm

I lgbet af maj méned indsam es der oplysninger fra bgrnehaver, tale-
paglagoger, |amer og psykol oger med henblik pad samrensatning af kil as-
ser og tilrettel aggel se af den daglige undervisning. |ndskrivnings-

bl anket t en i ndehol der opl ysning omeventuel daginstitution. P& bag-
grund heraf sender skol esekretaren spargeskena ud til bgarnehaverne.

Opl ysninger fra de praktiserende |ager indsam es af skol esundhedst | e-
nesten. |ndskrivni ngsskemaet indehol der |igel edes opl ysninger ombe-
hovet for tal epsglagog, psykolog mv. Oplysninger rekvireres fra skole-
psykol ogi sk radgi vning via den tilknyttede skol epsykol og. Skol ens

| eder/kontor sanier de forskellige oplysninger.

Ber nehavekl assel ederne og skol el ederen samrensatter, med baggrund i
det indsam ede material e, bgrnehavekl asserne. Efter kl assedannel sen
i ndkal des der til et foreddrempde, hvor foradrene orienteres om
skol en og nwder deres bgrns kommende bgr nehavekl assel eder. Der kan
eventuelt en efterm ddag um ddel bart efter foradrenpdet afhol des



228

et abent-hus arrangement, hvor foradre og bgrn ser bernehaveklasse-
| okal et .

Bgr nehavekl asse.

Ber nehavekl assen starter én uge senere end 1. klasse. Bernehaveklasse-

| ederen fol ger sine "game" bgrn i den feorste uge af 1. klasse.

Sept enber ;
| begyndel sen af septenber kommer sundhedspl ej er sken pa besgg i ber ne-
havekl assen. Fornélet er bl.a. at |are hinanden at kende. | forbindel se
med besgget kan der tales omden forestdende undersggel se. | same

maned afl agger skol epsykol og og skol el age |igel edes besgg i bar nehave-
kl assen ned henblik pad observation i forbindelse med den forestaende
under sggel se. | forlangel se af disse besgg foretages undersggel se af
alle bern.

Ckt ober ;

Pa baggrund af besggene i bgrnehavekl assen, skol el agens under sggel se
og bernehavekl assel ederens iagttagel ser afhol des der en konference
ned del t agel se af bernehavekl assel eder, skol el age, sundhedspl ej er ske,
skol epsykol og og eventuelt en paslagog fra barnets bgrnehave (hvor det
skgnnes ngdvendi gt) .

Eme for konferencen er:
1) Hvordan gar klassen ?
2) Lgsning af sealige problener.

Bar nehavek! assel eder en i ndkal der til konferencen.

Mart s;

Skol el age, skol esundhedspl ej er ske og skol epsykol og besgger bgr nehave-

kl assen anden gang.

g

For & drenpde. Emmet er "Skol esundhed". Oplag fra skol el age, sundheds-
pl ej erske og skol epsykol og. Punkter til npdet:
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Madpakken, sgvn, stgttenuligheder for barnet, sundhedsarbejdet frenover,
bgrns udvikling mv.

Der af hol des som mi ni num ét nede pr. skole.

Overgang til 1. klasse. Hensigten er:

- at finde de bgrn, der med stor sandsynlighed ikke vil kunne klare
en normal 1. Kl asse,

- at give konmmende 1.-klassel azere et godt baggrundsnaterial e og

- at undgd en stor del af de meget tidskravende skol enodenhedsunder -
sggel ser.

De kommende 1.-kl assel a@ere besgger bgrnehavekl asserne i et onfang
af 3 perioder & 3 dage 4 3 timer = ialt 27 tiner pr. begrnehavekl asse.
Dansk og matematikl aeren kan eventuelt dele tinerne. Bern, der ikke
har géet i bgrnehavekl asse, skal have nulighed for at besgge denne

eventuelt i forbindel se med den konmmende kl assel s ers besgg.

1. kl asse.

Bonehavekl assel ederen | etter overgangen fra bernehavekl asse til
1. klasse ved at fgl ge begrnene den farste uge, jf. ovenfor.

Maj :
MLj-.juni;
Ckt ober ;

Skolelage, skol esundhedspl ej erske og skol epsykol og besgger 1. kl asse.
Der ber specielt |agges negke til begrn, der ikke har gaet i bgrnehave-
kl asse., Efter klassebesgget foretages undersggel ser af de bern, der
skgnnes at have behov herfor. QOpnezksonheden rettes igen specielt

mod de bgrn, der ikke tidligere har gdet i bgrnehavekl asse.

Herefter konference nmed del tagel se af 1.-klasselaerne i dansk og
mat emat i k, sundhedspl ej er ske, skol el ame, skol epsykol og, eventuelt skol e-
| eder. Forndélet med konferencen er:
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1) Hvordan gér kl assen ?

2) Lesning af sexlige problener.

3) Stillingtagen til "unge" bgrns fortsatte skolegang (jf.

f ol keskol el oven).

Kl assel aeren indkal der til nwdet.

§38i
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