Kan skolestartundersokelse

hos fastlegen veere et alternativ
til helseundersakelse pa helse-
stasjon eller skolen?
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Skolelegearbeidet ble endret

med fastlegereformen i 2001 da
fastlegene fikk et ekt ansvar for
individrettet forebyggende arbeid
(1). Dette medferte at fastlegen
ble involvert i skoleelever med
sarskilt behov for oppfelging.

Med begrensede ressurser fordelt pa 25
skoler i Fana bydel, Bergen kommune, ble
det besluttet & endre praksis ved a overfore
ansvar for helseunderspkelsene utfert av
skoleleger pa skolene til helsestasjonslege-
ne. En skoleoverlege i 20 prosent stilling
fikk det medisinsk faglige ansvaret for sys-
temarbeidet og var ute pa skolene ved be-
hov. Helsesgster har utfgrt sin del av skole-
startunderspkelsen pa skolen etter at barna
har startet i forste klasse, slik har sentrale
feringer blitt ivaretatt (2, 3, 4).

Man sa etter hvert at denne lgsningen
ikke var optimal ved at helsestasjonslegen
ofte ikke hadde mgtt familien tidligere, og
hadde heller ikke ansvar for a fgplge barnet
eller familien videre. Organiseringen var
derfor lite tilfredsstillende bade for barnet,
foresatte og legen. Dette bidro sannsyn-
ligvis ogsa til at andelen skolebarn i Fana
bydel som fikk gjennomfert skolestart-
underspkelse hos lege var sa lav som 57
prosent i 2009, langt unna madlsetningen i

Bergen kommune som var satt til 9o pro-
sent (5).

Pd bakgrunn av dette ble prosjektet «sko-
lestartundersgkelse hos fastlege» igang-
satt. Prosjektet hadde som malsetning a
oke andelen skolestartunderspkelser hos
lege, gjennomfere skolestartundersgkelse
hos fastlegen i tillegg til underspkelse hos
helsesgster, samt & bedre samhandling
mellom disse. Denne artikkelen omhand-
ler organisering, resultater og evaluering
av prosjektet.

Materiale og metode
Alle fastlegene i Fana bydel i Bergen kom-
mune ble invitert til aktivt 4 delta i plan-
legging av dette prosjektet, som ble stpttet
av kommunenes sentrale og lokale samar-
beidsutvalg.

Ved oppstart av skoledret hgsten 2010 ble
skolestartunderspkelsen for 600 elever
overfort til fastlegenes kontor fra helsesps-
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ter. Foreldre av fgrsteklassebarna ble infor-
mert om prosjektet ved skolestartundersg-
kelse hos helsespster pa skolen. De ble i
utgangspunktet tilbudt legekonsultasjon
hos fastlegen, og de foreldrene som ikke ¢n-
sket dette fikk tilbud om tilsvarende under-
sokelse hos skoleoverlegen. Pd grunn av at-
skilte journalsystemer i skolehelsetjenes-
ten og hos fastlegen, fikk foreldrene med
seg papirkopi av helseprofiljournal med en
veiledning til fastlegen for utfylling. T til-
legg fikk fastlegen informasjon om tidligere
relevante helseopplysninger og eventuell
oppfelging. Foreldrene bestilte selv time hos
fastlegen. Alle elevene i bydelen ble kartlagt
ved hjelp av standard kartleggingsverktgy i
kommunen for helseprofil som en del av
den elektroniske journalen for & ivareta
kommunens ansvar i forhold til helseover-
vaking, kvalitetsforbedring og forskning.
Fastlegene returnerte utfylt skjema til
helsesgster som registrerte dette i barnets
elektronisk journal pa samme madte som
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FIGUR 1. Foreldrevurdering (VAS-skala) av
nytten av at skolestartunderspkelsen ble
gjennomfgrt hos fastlegen fordelt etter om dette
var fprste bespk hos fastlegen eller ikke.

alle andre forsteklassingene i Bergen kom-
mune.

Det ble utarbeidet evalueringsskjema til
foreldre, alle deltakende helsespstre og
fastleger. Skjemaene ble sendt anonymt
med en purring til foresatte og fastleger,
administrert av merkantilt personale ved
helsestasjonen. Evalueringen fra helsesgs-
trene var ikke anonyme.

Evalueringsskjema fra foreldre, helsesgs-
tre og fastleger i Fana bydel ble innhentet
for skoledret 2010/2011. Da om lag 30 pro-
sent av skolebarna hadde fastleger utenfor
bydelen ble alle fastleger forespurt i en
oppfelgende kartlegging det pafelgende

skoledret 2011/2012.

Evalueringsskjema
Evalueringsskjemaet til foreldre kartla om
skolestartunderspkelsen var ferste mote
med fastlegen, om en helst gnsket under-
spkelsen hos fastlege, helsestasjonslege el-
ler annet. I tillegg ble foreldrene spurt om
nyttevurdering ved at undersekelsen ble
gjennomfgrt av barnets fastlege.
Evalueringsskjemaet til helsesgstrene
kartla hva som var mest tidkrevende i den
praktiske utfgrelsen av prosjektet og om
prosjektet lettet eventuelt videre samar-
beid med fastlegen.
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Evalueringsskjemaet til fastleger regis-
trerte antall utfgrte undersgkelser. I tillegg
ble fastlegen bedt om & vurdere nytten av
forsteklasseunderspkelse pa fastlegekon-
toret og hva foreldrene mente om dette.
Fastlegene ble ogsa spurt om prosjektet let-
tet videre samarbeid med helsesgster.

Databearbeidelse

Dataregistrering og bearbeidelse av de-
skriptiv statistikk ble gjort ved bruk av
SPSS.

Resultater

Andel gjennomfgrte skolestartunderspkel-
se pkte fra 57 prosent i skoledret 2009/2010
for gilennomfering av prosjektet, til 84 pro-
sent forste prosjektdr 2010/2011, 0g 70 pro-
sent for aret etter 2011/2012.

Evalueringsskjema fra foreldre

Av 600 elever i fprste klasse som hadde
vert hos helsesgster i skolearet 2010/2011,
fikk 594 tilbud om skolestartunderspkelse
hos fastlegen. Foreldrene til seks elever gn-
sket ikke denne undersgkelsen. To av disse
hadde foreldre som selv var leger og fire og
hadde jevnlig kontakt med spesialisthelse-
tjenesten. Av de 594 evalueringsskjemaer
som ble sendt ut, ble 525 (88 prosent) retur-

FIGUR 2. Fastlegenes nyttevurdering av at skole-
startunderspkelsen ble gjennomfprt hos fastlegen,
fordelt pa Fana bydel og hele Bergen kommune.
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nert. Av disse hadde 84 prosent vert hos
fastlegen tidligere. Legeundersgkelse hos
fastlegen var primeergnsket hos 66 pro-
sent, mens 28 prosent valgte underspkel-
sen hos helsestasjonslege og 6 prosent an-
net.

Pa spgrsmalet om hvordan foreldrene
vurderte undersgkelsen hos barnets fastle-
ge, malt ved VAS-skala fra 1(unyttig) til 1o
(meget nyttig), angav 24 prosent en score
1-5 0g 76 prosent > 5. Kun 2 prosent av for-
eldrene vurderte opplevelsen av undersg-
kelsen til unyttig, mens 17 prosent vurder-
te undersgkelsen til meget nyttig. Det var
ingen forskjell i nytteopplevelsen om dette
var fgrste besgk hos fastlegen eller ikke (F1
GUR1).

Blant foreldre som hadde kontakt med
fastlege fra tidligere, svarte 70 prosent at de
ville velge 4 fa utfort skolestartunderspkel-
sen hos fastlege. Der underspkelsen var
fprste mote med fastlegen gnsket 53 pro-
sent a fi utfert skolestartundersgkelsen
hos fastlegen

Erfaringer fra helsesestre

Alle (n=10) helsesgstrene pa de femten bar-
neskolene i Fana bydel svarte pa evalue-
ringsskjemaet. De oppgav at de gjennom-
snittlig brukte 22 (10-30) minutter ekstra

FIGUR 3. Fastlegevurdering av foreldres
reaksjon pad at skolestartunderspkelsen ble
utfprt pa fastlegekontoret
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tid pr. elev pa prosjektrelatert papirarbeid.
Angivelse av mest tidkrevende oppgave
varierte, hyppigst oppgitt som innhenting
av kontaktinformasjon pd fastlegen, admi-
nistrasjon av skjema eller etterregistrering
av papirer mottatt fra fastlegen.
Halvparten av helsesgstrene rapporterte
at prosjektet ville lette videre samarbeid
med fastlegen. Ingen av helsesgstrene fikk
kommentarer fra skolene i forhold til pro-
sjektet. Ekstra papirarbeid ble nevnt som
en mulig negativ faktor av atte helsesastre.

Erfaringer fra fastleger

Alle (100 prosent) fastlegene i Fana bydel
deltok i evalueringen det forste prosjekt-
aret (2010/2011). Pa spgrsmal om nytte-
verdien malt ved VAS-skala 1 (unyttig) til
10 (meget nyttig) angav 24 prosent en sco-
re pa 1—5 og 76 prosent > 5 (FIGUR 2). Ingen
av fastlegene vurderte underspkelsen som
unyttig, mens 30 prosent av fastlegene vur-
derte underspkelsen som meget nyttig.

Ved oppfplgingsunderspkelsen i skole-
dret etter (2011/2012) var det 82 fastleger
i Bergen kommune som hadde elever i
forste klasse ved skolene i Fana bydel. Av
disse returnerte 72 (89 prosent) skjemaene.
I nyttevurderingen angav 39 prosent en
score pd 1—5 0g 61 prosent > 5 (FIGUR 2). Kun
en av fastlegene vurderte undersgkelsen
som unyttig, mens 21 prosent av fastlegene
vurderte undersgkelsen som meget nyttig.

P4 spprsmalet om fastlegens vurdering
av hvordan foreldrene reagerte pa a kom-
me til dem for denne underspkelsen (1 =
negativt og 10 = positivt), oppgav 10 pro-
sent av legene en score pa 1-5 og 9o pro-
sent > 5 (FIGUR 3). Ingen av fastlegene angav
negativ respons fra foreldrene, mens 29
prosent av fastlegene vurderte foreldres re-
aksjon som meget positiv i forhold til at
fastlegen gjennomfgrte underspkelsen.

Av fastlegene i Fana bydel angav 14 pro-
sent en score pa 1-5 og 86 prosent > 5 pa
vurdering av hvordan foreldrene reagerte
pa 4 fa denne underspkelsen utfprt av dem
(FIGUR 3). Ingen av fastlegene angav negativ
respons fra foreldrene, mens 30 prosent
vurderte foreldres reaksjon som meget po-
sitiv.

Diskusjon

Skolestartundersokelse hos fastlegen okte
gjennomfgringsfrekvensen av underspkel-
sen, og ble gjennomgdende positivt mot-
tatt av foreldre, fastleger og helsesgstre.
Evalueringen ble gjennomfert med bruk
av enkle skjema. Spgrreskjemaene ble ikke
pilottestet for bruk, men bruk av VAS-skala
er et godt egnet instrument til 4 fa frem

SKOLESTARTUNDERSOKELSE

Skolestartunderspkelser hos fastlegen, administrert av helsesgstre pa skolene, gkte andelen utfprte
undersgkelser hos lege. Involvering av fastlegen ble vurdert som nyttig av bdde foreldre og fastleger.

endring. Responsraten pa 82 prosent fra
foresatte, 89 prosent fra fastleger og 100
prosent fra helsesgstre var sveert god og gir
oss gode muligheter for a kunne evaluere
undersgkelsen fra ulike stasteder.

En av malsettingene med prosjektet var
a gke andelen barn som fikk utfert skole-
startunderspkelse hos lege. Dette lykkes vi
med ved at andelen gkte fra 57 prosent i

skoledret 2009/2010 til 84 prosent fgrste
prosjektdr 2010/2011, og 70 prosent for
aret etter 2011/2012. I Ippet av fprste pro-
sjekt ar ble foreldre som ikke hadde fatt
undersgkelsen utfgrt hos fastlege purret
en gang. Da denne undersgkelsen ble ut-
fort pa helsestasjonen, fikk foresatte bare
et tilbud om time. Det viser at purring ogsa
er medvirkende drsak til at prosentandelen
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okte. Foreldrene motte forst til konsulta-
sjon hos helsespster og fikk med seg papir-
journal som skulle fylles ut hos fastlegen.
Helsespster anbefalte konsultasjon hos
fastlegen og informerte om hensikten med
helseunderspkelsen, dette kan ogsd ha vir-
ket inn pa oppslutningen om underspkel-
sen hos fastlege. Skoledret 2011/2012 ble
prosjektet gjennomfgrt uten at foreldre
som ikke hadde mgtt hos fastlege ble pur-
ret, andelen utforte skolestartunderspkel-
ser var da 7o prosent.

Nyttevurdering (VAS 1-10) av skolestar-
tunderspkelse hos fastlegen ble angitt > 5
(score 6-10) av sd mange som 76 prosent av
foreldrene og 61 prosent av fastlegene i
Bergen kommune inkludert Fana bydel.
Fastlegene i Fana hadde score 76 prosent >
5 ved underspkelsen i 2010/2011. Undersg-
kelsen i 2011/2012 inkluderte fastlegene i
Fana bydel, en kan anta at de ogsa i oppfel-
gende kartlegging vil veere positive. Da un-
derspkelsene var anonyme var det ikke
mulig a skille disse ut fra fastlegene i re-
sten av kommunen. En slik nyttevurde-
ring er ikke tidligere undersgkt, og det er
derfor interessant & merke seg at bade for-
eldre og fastleger ser en nytte av at skole-
startunderspkelsen blir utfert av barnets
fastlege. Der var ingen forskjell i nytteopp-
levelsen fra foreldre om dette var forste be-
spk hos fastlegen eller ikke (FIGUR 1).

Rollene til helsestasjonsleger og skolele-
ger er gradvis endret. Det er ngdvendig 4
utvikle gode samarbeidsfora og ha skriftlig
kommunikasjon. Dette ble godt ivaretatt i
aktuelle prosjekt med skriftlig informa-
sjon mellom helsespstrene pa skolene og
fastlegene. I fplge Helsetilsynet (6) skal
kommunene sikre at helsetilbudet til barn
reflekterer en helhetlig plan uavhengig av
organisering og avlgnning. Halvparten av
helsesgstrene oppgav lettere kommunika-
sjon med fastlegene etter at skolestartun-
derspkelsen var utfert av dem. Dette kan
tyde pa at det 4 ha et felles utgangspunkt i
skriftlig kommunikasjon kan bidra til &
gjore henvendelser enklere.

I evalueringen fra alle fastlegene i Ber-
gen kommune oppgav 19 prosent om let-
tere kommunikasjonen med helsespster
etter prosjektet, mens denne andelen var
betydelig sterre (39 prosent) hos fastleger i
Fana bydel. I Fana bydel har vi i mange ar
hatt fokus pd 4 bedre samarbeid og kom-
munikasjon mellom skolehelsesgstrene og
fastlegene, og det er derfor rimelig 4 tro at
dette er medvirkende arsak til denne for-
skjellen. Fastlegene i Fana bydel har mange
av elevene pd sine lister, og der er regelmes-
sig kontakt mellom helsesgstrene og fast-
leger.
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For at prosjektet skulle vere mulig a
gjennomfgre slik at disse elevene ble kart-
lagt i forhold til elektronisk journalsystem
med helseprofildata, ble det mer papirar-
beid for helsespstrene ute pa skolene. Det
ble i gjennomsnitt oppgitt gkt tidsbruk pa
22 minutter pr. elev i prosjektperioden.
Dette vil endre seg nar elektronisk kom-
munikasjonsverktgy mellom skolehelset-
jenesten og fastlegene kommer i funksjon.

Helt siden fastlegeordningen tradte i
kraft har det veert en diskusjon om fastlege-
nes deltakelse i det kommunale helsefrem-
mende og forebyggende arbeidet, sarlig
knyttet til helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten Det har vert diskutert om fastle-
ger ut fra sitt eget kontor kan foreta en hel-
seunderspkelse pa skolebarn like godt som
de kan gjore det ute pa skolene. Veilederen
for helsestasjon og skolehelsetjenesten har
som intensjon at tjenesten skal veere hel-
hetlig tverrfaglig og lett tilgjengelig (4), det
hevdes at dette ikke kan bli oppfylt nar le-
gen ikke er tilstede pa skolen. Kommunene
har ansvar for a tilby helseunderspkelser
etter gjeldene retningslinjer og det skal
vere etablert samarbeidsrutiner med fast-
legene (6). I Sor Trondelag ble det i 2010
fort tilsyn med helsestasjon og skolehelset-
jenesten (7). I tilsynsrapporten fremkom-
mer det at i Trondheim kommune var flere
av legekontrollene pd helsestasjon og i
skolehelsetjenesten overfert til fastlegene.
I vurderingen ble det oppgitt tilfeller av
manglende tilbakerapportering fra fast-
legene, og at det i flere tilfeller var en uklar
skolelegefunksjonen. Vi fant ingen man-
gelfull tilbakerapportering fra fastlegene
i var undersgkelse, mest sannsynlig pa
grunn av at den praktiske delen med papir-
arbeid var godt tilrettelagt og at legenes ho-
norering var knyttet opp til dette.

I Fana bydel har skoleoverlegen en over-
ordnet funksjon nar det gjelder systemo-
vervdkning, men er ogsa et aktivt binde-
ledd mellom skolehelsetjenesten og fast-
legene. Gjennom samarbeidsmeter er det
enighet om hvilke ansvar de ulike aktgre-
ne har.

Slik vi vurderer det kan ikke forsteklas-
seunderspkelsen som er utfert av fastlege-
ne i Fana bydel sammenlignes med forhol-
dene i Trondheim kommune. Basert pa
erfaringer sd langt har vi som malsetning &
videreutvikle modellen med skoleoverle-
ge-funksjon i forhold til forebyggende og
helsefremmende systemarbeid med enda
tettere samarbeid med fastleger i forhold
til enkeltelever. I folge folkehelsemeldin-
gen (9) skal fastlegene ha en ngkkelrolle i
det individrettede forebyggende arbeidet i
kommunen. Kommunehelsetjenesten skal

bestd av en tjeneste
som er helhetlig og
hensynet til brukerne
skal vare det sentrale (10).
Nyttevurdering fra bade
fastleger og foreldre er en
god indikator pa at dette er

ivaretatt. Slik vi vurderer det er

var modell ogsd i trad med samhandlings-
reformen og kommunenes ansvar i for-
hold til forebyggende arbeid og helseover-
vaking (2,9, 10, 11).

Konklusjon

Skolestartunderspkelser hos fastlegen, ad-
ministrert av helsesgstre pa skolene, pkte
andelen utferte undersokelser hos lege. In-
volvering av fastlegen ble vurdert som nyt-
tig av bade foreldre og fastleger og bedret
kommunikasjon og samarbeid mellom
helsesgstrene og fastlegene.

Vimener at legen er en viktig akter i hel-
sefremmende og forebyggende arbeid
i skolen. Men det er viktig a dpne opp for
en diskusjon i forhold til om deler av dette
arbeidet ber kunne overfgres til fastlege-
kontoret. Samhandling pa tvers av tradi-
sjonell organisering der hensynet til bru-
kerne har hovedfokus er i trdad med
sentrale fgringer.
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