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1 Sammendrag

Helsestasjonen har en sentral plass i
kommunens helsefremmende og fore-
byggende arbeid. Helsestasjonene ser
nesten alle barn fra fodselen av, og kan
nd grupper som ikke fanges opp av
ovrige tjenester. Helsestasjonen under-
soker og folger med p& hvordan barnet
utvikler seg fysisk, psykisk og sosialt,
med standardiserte undersekelses-
metoder. Dermed kan helsestasjonen
fange opp tidlige signaler pa mistrivsel,
omsorgssvikt og utviklingsavvik, og sette
inn tiltak eller henvise videre. Helsesta-
sjonen har ogsé en viktig oppgave med &
styrke foreldrene i foreldrerollen.

Tidligere funn: Grunn til bekymring
12008 gjennomforte fylkesmennene et
landsomfattende tilsyn med kommune-
nes samarbeid mellom barnevern-,
helse- og sosialtjenester til utsatte barn
1 skolepliktig alder. Tilsynet avdekket
betydelig svikt og risiko for svikt.

12011 gjennomforte Statens helsetilsyn
en kartlegging av helsestasjoner i 50
kommuner og bydeler. Det viste seg at
mange helsestasjoner ikke hadde til-
strekkelig styring og ikke tilbad barna
helsestasjonstjenester i samsvar med
nasjonale retningslinjer.

Landsomfattende tilsyn: 78
helsestasjoner undersgkt

12013 gjennomforte Statens helsetilsyn
et landsomfattende tilsyn med helse-
stasjonstjenester til barn i alderen

0-6 ar. Tilsynet omfattet helsestasjoner
1 78 kommuner og bydeler. Fylkes-

mennene fant minst ett lovbrudd 1 56
av disse.

Svikt i gjennomferingen av helse-
stasjonenes undersgkelsesprogram
Helsedirektoratets faglige veileder pa
helsestasjonsomradet (IS-1154) har
status som nasjonal retningslinje. Den
beskriver et program for helsekontroller
for aldersgruppen 0—6 ar, og presiserer
hva som skal undersgkes nar.

Fylkesmennene konstaterte at ner halv-
parten av kommunene hadde redusert
programmet og/eller slatt sammen kon-
troller — uten medisinskfaglig vurdering
eller risikoanalyse.

Helsesgster skal tilby hjemmebesok
innen to uker etter fodsel. Tilsynet
avdekket at dette ikke skjedde overalt.
Noen besgkte bare forstegangsfadende
eller antatte risikofamilier. Noen tilbad
bare underseokelse pé helsestasjonen eller
per telefon i ferietiden eller ved redusert
bemanning. Med en slik praksis kan
ernrings- og tilknytningsproblemer
utvikle seg uten at mor og barn far hjelp.

Skolestartsundersgkelsen skal sikre
barn med problemer som vil gi lere-
vansker hjelp for skolestart. Enkelte
steder ble ikke skolestartsundersgkelsen
gjennomfort for et stykke uti 1. klasse,
av og til s& sent som i 2. klasse — eller
ikke 1 det hele tatt. Horselsundersokelse,
som skulle veert utfort da barnet var 4 ar
eller ved skolestartsundersokelsen, ble
ikke foretatt for barnet hadde gétt en tid
pa skolen.

HELSESTASJONEN-HJELPIRETT TID? OPPSUMMERING AV LANDSOMFATTENDE TILSYN MED HELSESTASJONER 2013

/RAPPORT FRAHELSETILSYNET/ 4/2014/ E



Mangelfullt samarbeid om barn med
spesielle behov

Tilsynene avdekket uklare ansvarsfor-
hold, manglende avtaler og mangelfulle
samarbeidsrutiner mellom helsestasjo-
ner og fastleger i en fjerdedel av kom-
munene. Slike mangler kan fore til at
barnet faller mellom to stoler og at
ingen tar oppfelgingsansvar.

Mangelfull journalfgring

I enkelte kommuner ble journaler fort
ulikt, og journalnotatene var ofte ufull-
stendige. Deler av journalen kunne bli
fort ulike steder, f.eks. pa fastlege-
kontoret, uten at helsestasjonen fikk
kopi. Epikriser og brev ble ikke alltid
skannet inn, men lagt i papirjournal.
Papirjournal og elektronisk journal hen-
viste ikke til hverandre. Konsekvensen
kan bli at de som skal vurdere barnet
ikke har tilgang pa relevant informasjon
nar de trenger den.

Noen kommuner makulerte deler av
journalmaterialet etter en tid. Maku-
lering gjor det vanskelig for nytt
helsepersonell & overta behandlingen
av pasienten, og er ikke tillatt etter
journalforskriften.

Svikt i personvern

Informasjon om foreldres helse og
privatliv ble flere steder notert i barnets
journal ogsd der opplysningene ikke
hadde direkte relevans for barnets
helse. En slik journalpraksis bryter mot
foreldrenes personvern.

Mangel pa kvalifiserte tolketjenester
Misforstéelser pga. kommunikasjons-
problemer og ukvalifisert tolking kan
fa alvorlige konsekvenser for barnets
liv og helse. Nar familiemedlemmer,
venner og andre benyttes som tolk,

kan informasjon bli fordreid, og serlig
medre kan ha spersmal de ville tatt opp
dersom de var alene med helsepersonell
og en tolk med taushetsplikt. Privat-
personer som ikke er underlagt taus-
hetsplikt, kan fa informasjon de ikke
skal ha om slektninger og venner.

Brukererfaringer ble ikke etterspurt
Fylkesmennenes tilsynslag fant at de
feerreste kommuner innhentet og nyttig-
gjorde seg brukererfaringer i planleg-
ging og kvalitetsutvikling i1 helse-
stasjonene. Noen kommuner og bydeler
hadde aldri etterspurt brukernes
erfaringer pa en systematisk mate.

Mangelfull styring av
helsestasjonstjenesten

Svert mange tilsynsrapporter beskriver
mangler ved kommunens planlegging
og styring av helsestasjonstjenesten:
Kommunens ledelse etterspor ikke
planer og maloppnéelse, prioriteringer
og planer er mangelfulle, rutiner og
prosedyrer mangler eller folges ikke,
ansatte mangler tjenestebeskrivelser,
samarbeidsmeter blir ikke gjennomfort
eller omfatter bare noen av faggruppene
pa helsestasjonen m.m.

Tilsynslagene fant at helsepersonellet
ofte unnlot & melde avvik, og at eventu-
elle meldinger om feil og mangler ikke
fikk noen konsekvenser.

Forsvarlige helsestasjonstjenester er
kommunens ansvar!

Tilbudet som helsestasjonstjenesten
skal gi barn i alderen O til 6, er beskre-
vet i lov, forskrift og nasjonale faglige
retningslinjer. A ta tak i problemer
tidlig er svart viktig for barns helse og
utvikling.

Helsestasjonstjenesten er kommunens
ansvar. Tilsynet har avdekket at svert
mange kommuner ikke etterlever de
krav som regelverket stiller. Da oker
risikoen for at utviklingsforstyrrelser,
sykdom og darlige oppvekstvilkar ikke
blir oppdaget.

Selv om det landsomfattende tilsynet
avdekket lovbrudd 1 56 av 78 kommu-
ner, er det ogsa grunn til & framheve at
22 kommuner — over en fjerdedel — ikke
fikk pdvist lovbrudd pd de omradene
som ble undersekt. Det viser at det er
fullt mulig & oppfylle de kravene som
er satt i lov og forskrift pa helse-
stasjonsomradet.
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2 Hvorfor tilsyn med helsestasjonene?

2.1 Helsestasjonen: En hjgrne-
stein i forebyggende helsearbeid

Barn er helt avhengige av at voksne
drar omsorg for dem og serger for gode
oppvekstforhold. Helsestasjonen har en
sentral plass i kommunens helsefrem-
mende og forebyggende arbeid. Dette
arbeidet omfatter helseopplysning, vei-
ledning, helseundersokelser og vaksina-
sjoner, malrettet oppfelging av sped- og
smébarn med spesielle behov og utvidet
stotte til foreldre som har behov for det.

Helsestasjonene har en unik kontakt-
flate. De folger over 95 % av barna fra
fodselen av, og kan ogsa na grupper
som ikke fanges opp av evrige tjenester.
Helsestasjonen undersgker hvordan
barnet utvikler seg bade fysisk, psykisk
og sosialt, med standardiserte under-
sokelsesmetoder. Slik kan helsestasjo-
nen fange opp tidlige signaler pd mis-
trivsel, omsorgssvikt og utviklingsav-
vik, og sette inn tiltak eller henvise
videre. Helsestasjonen har ogsé en
viktig oppgave ved a styrke foreldrene i
foreldrerollen. Forskning har vist at det
er lavere antall omsorgsovertakelser i
kommuner og bydeler der helsestasjo-
nene fungerer godt (12).

2.2 Tidligere funn: Grunn til
bekymring

Pa oppdrag fra Statens helsetilsyn gjen-
nomforte fylkesmennene et landsomfat-
tende tilsyn i 2008 med kommunenes
samarbeid mellom barnevern-, helse- og
sosialtjenester til utsatte barn i skole-

pliktig alder. Tilsynet avdekket betyde-
lige mangler nér det gjaldt samarbeid
om barn. I mange kommuner var det
ikke lagt til rette for at det ble samarbei-
det slik at barn fikk tjenester til rett tid.
Mange av de kommunene som hadde
tilrettelagt for samarbeid, kontrollerte
ikke at det planlagte samarbeidet faktisk
ble gjennomfert (9).

Statens helsetilsyn gjennomfoerte i 2010
en kartlegging av hvordan fedeinstitu-
sjonen og kommunen tok vare pa beho-
vene til barselkvinnen og det nyfadte
barnet i barseltida (10). Det ble bl.a.
pavist svikt i samhandling, hjemme-
besok og journalhandtering, og mangel-
full tilpasning av barselomsorgen til
fremmedkulturelle kvinner og familier.

12011 gjennomforte Statens helsetilsyn
en kartlegging av helsestasjonstilbudet i
50 kommuner (11). Det viste seg at
mange av dem ikke tilbed barna helse-
stasjonstjenester i samsvar med
Helsedirektoratets nasjonale faglige ret-
ningslinjer. Flere kommuner og bydeler
som erkjente at de ikke fulgte retnings-
linjene, hadde ikke planer om a iverk-
sette forbedringstiltak.

2.3 Landsomfattende tilsyn
i 2013: Formal, tilnaerming og funn

2.31 Kjernekravet: Forsvarlige
tjenester

Statens helsetilsyn besluttet i 2012 &
gjennomfore et landsomfattende tilsyn
med helsestasjoner for barn i alderen
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0-6 ar. Hensikten med tilsynet var &
underseke om kommunene gjennom sin
organisering og styring sikret at barna
og deres familier fikk forsvarlige
tjenester fra helsestasjonen. Tilsynet
var spesielt rettet mot forhold der svikt
kan fa alvorlige konsekvenser for
barnets helse, levekér og uviklings-
muligheter.

2.3.2 Hvalegger vii “forsvarlighet”?
Kravet til forsvarlighet retter seg bade
mot kommunens drift og helsepersonell.
Det er nedfelt i § 4-1 i helse- og om-
sorgstjenesteloven. Forsvarlighet er

en rettslig standard. Det innebzrer at
innholdet bestemmes av normer utenfor
loven. Forsvarlighetskravet for helse-
og omsorgstjenesten er forankret i
anerkjent fagkunnskap, faglige retnings-
linjer og allmenngyldige samfunns-
etiske normer. Normene beskriver
hvordan tjenestene ber vere, dvs. hva
som regnes som god praksis. Normene
danner ogsé et utgangspunkt for 4 fast-
legge hvor store avvik fra god praksis
som kan aksepteres for avviket med-
forer at tjenesten blir uforsvarlig.

Hva som ligger i forsvarlighetskravet,
endrer seg over tid. Nér tilsynet skal
vurdere om helsestasjonsvirksomheten
drives faglig forsvarlig, mé det tas ut-
gangspunkt i kunnskap om hva som er
god helsefaglig praksis i dag, om sam-
funnets utvikling, om hva som kan for-
ventes av andre tjenester mm. | forsvar-
lighetskravet ligger ogsa et styringskrav
til kommunen. Kommunen har en plikt
til & sorge for at det ansettes kompetent
personale og at personell tildeles opp-
gaver de har kompetanse til & ivareta.
Kommunen ma sikre at de tilferes ny
kunnskap og nye ferdigheter der dette
er ngdvendig. Kommunen ma ogsa til-
rettelegge tjenestene slik at personellet
blir i stand til & overholde sine lov-
péalagte plikter.

Barn har rettskrav pa forsvarlige tjenester
fra helsestasjonen. Helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 32 stiller krav til kom-
munene om at de skal ha helsestasjons-
tilbud til alle barn som oppholder seg i
kommunen. Pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 6-1 fastslar at barn har rett
til helsekontroll. Kontrollene skal

utferes i samsvar med nasjonale faglige
retningslinjer og veiledere som utarbei-
des av Helsedirektoratet (se helse- og
omsorgstjenesteloven § 12-5). Direkto-
ratets retningslinjer er basert pé gjel-
dende kunnskap om god praksis, dvs.
god omsorg og forsvarlig helsehjelp.
De skal tjene som hjelpemidler ved de
avveininger tjenesteyterne ma gjore for
a oppna forsvarlighet og god kvalitet i
tjenesten, og beskriver hvilke mal og
standarder virksomheten skal styres
mot. Hvis helsestasjonen velger andre
arbeidsméter enn dem som framgar av
retningslinjer og veiledere, mé det gis
en god faglig begrunnelse, og det ma
settes inn tiltak som kompenserer for
eventuelle svakheter og risiko ved de
losninger som er valgt.

Kravet om at kommunen skal styre mot
god praksis understottes ogsd av men-
neskerettsloven. Her er FNs barne-
konvensjon innarbeidet. Artikkel 24
forplikter staten til & sikre barn den
hoyest oppnaelige helsestandard.
Bestemmelsene i helse- og omsorgs-
tjenesteloven og pasient- og brukerret-
tighetsloven om barns rett til helse-
kontroller ma tolkes 1 lys av disse
forpliktelsene.

2.3.3 Tilsynstema og metode
Tilsynet med helsestasjonstjenester til
barn i alderen 0—6 ar ble utfert som
systemrevisjon. Systemrevisjonen var
innrettet mot hvordan kommunen og
helsestasjonen sikrer at de tjenester
som ytes, er forsvarlige. Tjenestene
og styringen av tjenestekvaliteten ble
vurdert opp mot revisjonskriterier,
som var fastsatt ut fra bestemmelsene i
helse- og omsorgslovgivningen, regel-
verk avledet av dette, og gjeldende
faglige normer for god og forsvarlig
praksis. Tilsynet ble gjennomfort av
tilsynslag fra fylkesmennene, pa bak-
grunn av en veileder utarbeidet av
Statens helsetilsyn.

Tilsynets temaer var om kommunen
sikrer alle barn i aldersgruppen 0—6 r
forsvarlige helsekontroller og om helse-
stasjonstjenesten bidrar til at barn og
familier med spesielle behov mottar et
helhetlig tjenestetilbud, tilbyr tjenester
til barn og foreldre tilpasset egen
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sprakbakgrunn og gir en faglig forsvar-
lig kostholdsveiledning for & forebygge
feilernaering.

Det gjennomgaende temaet for tilsynet
var hvordan kommunen styrer slik at
tjienestene som tilbys, er forsvarlige.
Kravene til styring av virksomheten er
fastsatt i forskrift om internkontroll i
helse- og omsorgstjenesten (var kort-
form internkontrollforskriften) (1). De
ansvarlige i helsestasjonen og kommu-
nen mé blant annet sgrge for planleg-
ging, oversikt og kontroll med virksom-
heten, en klar ansvars- og oppgavefor-
deling, at arbeidstakerne har tilstrekke-
lig kunnskap og ferdigheter, at deres
kunnskap og erfaring utnyttes, og at
brukererfaringer utnyttes til forbedring
av virksomheten.

2.3.4 Funn: Lovbrudd i et flertall av
kommunene

Tilsyn er lovlighetskontroll. Oppgaven
bestér i & fastsla om tjenestene drives
innenfor krav i lov- og regelverk. I til-
synsrapporter benyttes begrepene avvik
og merknad. ” Avvik” betyr lovbrudd —
eller mer presist: Mangel pa oppfyllelse
av krav gitt i eller i medhold av lov
eller forskrift. I “merknader” beskrives
forhold som ikke er i strid med lov- og
forskriftskrav, men der tilsynsmyndig-
heten finner grunn til & papeke behov
for forbedring. I denne oppsumme-
ringsrapporten konsentrerer vi oss om
de lovbruddene som ble avdekket.

78 helsestasjoner ble undersekt i det
landsomfattende tilsynet. Fylkesmen-
nene fant minst ett lovbrudd i 56 av
disse.

Tilsynet har pavist mange tilfeller av
reduksjon av undersgkelsesprogram-
met, bade nar det gjelder antall kon-
troller og innholdet i dem. I mange
kommuner ble det avdekket uklare
ansvars- og samarbeidsforhold bade
innad 1 helsestasjonen og mellom helse-
stasjonen og andre tjenesteytere.

Vi gjennomgar funnene i kapittel 3—7
nedenfor. Leseren mé vare oppmerk-
som pé at kommunene, bydelene og
helsestasjonene ikke er tilfeldig valgt.
Utvalget gjores av hvert enkelt fylkes-

mannsembete, som bl.a. legger vekt pa
a 4 med kommuner der det er grunn til
a tro at virksomheten har mangler eller
drives med for hoy risiko for kvalitets-
svikt. Siden utvalget kan vare skjevt, er
det ikke mulig & generalisere tilsyns-
funnene til landet som helhet, men de
gir et godt bilde av utfordringene pa
feltet.

I og med sannsynlige skjevheter i utval-
get tallfester vi ikke lovbruddene under
hvert tilsynstema, men benytter verbale
mengdebeskrivelser. De skal forstis
slik:

Et fatall, sjelden, noen, enkelte,
et mindretall = 20 % og under

En del, flere =21-40 %

Mange, en rekke, vanlig,
ofte, ca. halvparten = 41-60 %

Sveart mange, et flertall,
sveert vanlig, sveert ofte = 61-80 %

Et klart flertall, nesten alle,
nesten alltid, de aller fleste =
81 % og over

Rapporten formidler lovbrudd og de
revisjonsbevis som ble lagt til grunn for
papekning av lovbrudd. Observasjoner
som ikke munnet ut i pavisning av lov-
brudd, omtales ikke.
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3 Tilsynstema 1: Forsvarlige helsekontroller

Kravet for tilsynstema 1 var om

kommunen sikrer at alle barn i
aldersgruppen 0—6 ar far forsvarlige
helsekontroller i samsvar med nasjo-
nale retningslinjer.

Kommunen skal gjennom sin styring
sorge for at kravene til tjenesten opp-
fylles gjennom etablerte rutiner og tiltak
som gjennomfores i praksis.

3.1 Folger helsestasjonene
undersgkelsesprogram i samsvar
med nasjonale retningslinjer og
veiledere? '

Under dette temaet avdekket til-
synet lovbrudd i neer halvparten
av helsestasjonene. Statens helse-
tilsyn ser med uro pa at under-
sgkelsesprogrammet som er
beskrevet i Sosial- og helsedirekto-
ratets veileder I1S-1154 (13) ikke var
fulgt, uten at det var kompensert
for dette gjennom forsvarlige
alternative Igsninger. Uoppdagede
avvik fra normal utvikling medfgrer
risiko for alvorlige fglger for barna.

Barn utvikler seg og modnes i ulikt
tempo, og noen ganger tilsynelatende
mere 1 trinn enn langs en glidebane.
Likevel er det milepeler i utviklingen
som fagmiljeer, etter mange ar med
registreringer og undersokelser, vet

1 Fullstendig kriterietekst: “Helsekontrollene fglger
program i samsvar med nasjonale retningslinjer og
veiledere som understgtter de mal som er satt for
faglig forsvarlig praksis”

noksé neyaktig nar et barn skal nd.
Stadiene barna gar gjennom, er en for-
utsetning for at de skal utvikle sine fer-
digheter mentalt, emosjonelt, sosialt og
motorisk. Det ma minst to malepunkter
til for & avdekke et avvik fra forventet
utvikling. Blir perioden mellom to kon-
troller for lang, risikerer man at barnet
ma slite med problemer lenger enn ned-
vendig. Da kan sykdom og feilutvikling
paga lenge uten at tiltak blir iverksatt.

Det er en forutsetning at undersokelser
av ulike fysiske eller psykiske forhold
utfores av kompetent personell. Helse-
soster, lege og fysioterapeut har ulik
kompetanse. Hvis undersokelser slas
sammen, og/eller utfores av annet
personell enn det som har den rette
kompetansen, risikerer man at alvorlige
forhold (f. eks. utviklingsavvik, sam-
spillsavvik eller mishandling) ikke
oppdages i tide.

Sosial- og helsedirektoratet utga i 2004
en nasjonal faglig veileder pa helse-
stasjonsomradet (13). I denne beskrev
direktoratet et undersokelsesprogram
for aldersgruppen 0—6. Programmet
ivaretar ulike sider ved barns oppvekst
og ulike utfordringer for foreldrene, og
bygger pé tilgjengelig faglig kunnskap
om barns utvikling. Det angir og be-
grunner hvilke underseokelser som skal
gjores, hva som skal observeres og nir
— pé 14 gitte tidspunkter fra nyfodtalder
fram til skolealder. Slik kan barnets
fysiske, psykiske, motoriske, kognitive
og sosiale utvikling felges pa en for-
svarlig méate. Helsedirektoratet har
senere presisert at programmet for
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helseundersgkelser 1 denne veilederen
er 4 anse som nasjonal retningslinje

(6, jf. 8). I tilsynet er det lagt til grunn
at kommunene skal styre mot dette
programmet, og at det ma gis en god
faglig begrunnelse dersom eventuelle
alternative lgsninger blir valgt (se ogsé
kapittel 2.3.2 ovenfor). ?

Tilsynet viste at nar halvparten av de
kommuner som ble undersekt, hadde
redusert programmet og/eller slatt
sammen kontroller, uten & ha serget for
tiltak som kompenserte for fravikelsene.
Dette var det hyppigst foreckommende
lovbruddet i dette landsomfattende
tilsynet. Folgende undersokelser var
ofte stroket av programmet:

* For a oppdage problemer med til-
knytning og ernering er det viktig &
observere barn og foreldre sammen,
og helst i hjemmet. Hjemmebesok
etter fodsel er et tilbud som den
nyfedte og familien skal fi innen to
uker etter fodselen. Dette tilbudet
var redusert i noen kommuner.
Forskjellen var stor mellom kommu-
nene. | én kommune fikk 90 prosent
av de nyfedte hjemmebesok, i en
annen bare en tredjedel. I noen kom-
muner besogkte helsesoster forste-
gangsfodende, men ikke flergangs-
fodende. I enkelte kommuner ble
ikke hjemmebesok gjennomfort i
ferietiden og ved annet fraveer —
familien fikk 1 stedet tilbud om en
undersokelse pd kontoret eller per
telefon. I noen kommuner ga bade
jordmor og helsesgster tilbud om
hjemmebesok, i andre kommuner
fikk medrene besgk av enten helse-
soster eller jordmor.

» 7/8-manederskontrollen var i noen
helsestasjoner slatt sammen med
10-manederskontrollen til en
9-manederskontroll. I programmet er
undersgkelsestemaene fordelt pa de
to kontrollene etter en faglig vurde-
ring, der det ogsa er tatt hensyn til at

2 Veiledere og nasjonale faglige retningslinjer er
"hjelpemidler for kommunene i deres videre
utvikling av tjenestene, allikevel slik at en nasjonal
faglig retningslinje er faglig normerende, mens en
veileder inneholder rad og veiledning. Der en
retningslinje fra Helsedirektoratet er uttrykk for
minimumsstandarder, vil brudd pé disse lett bli
vurdert som uforsvarlig” (8).

tiden mellom kontrollene ikke ber
vare for lang 1 denne alderen.

* Flere kommuner hadde stroket
17/18manederskontrollen av pro-
grammet. Det ble dels begrunnet med
ressursmangel, dels med at noen for-
eldre prioriterer denne undersekelsen
lavt fordi de da ikke lengre har per-
misjon. Det kan fore til at det tar
mange méneder for man oppdager
problemer med for eksempel
sansene, sprak, gange og samspillet i
familien.

» Todrskontrollen og/eller firedrskon-
trollen blir enkelte steder utsatt.
Noen kommuner slar firearskontrol-
len sammen med skolestartsunder-
sakelsen. Konsekvensene av slike
innskrenkninger kan veare at feilut-
vikling vedrerende sprik, motorikk,
organstatus og samspill ikke blir
oppdaget.

» Skolestartsundersokelsen skal sikre
barn med problemer som vil gi laere-
vansker hjelp for skolestart. Enkelte
steder ble ikke skolestartsundersekel-
sen gjennomfort for et stykke ut i
1. klasse, av og til sa sent som i
2. klasse — eller ikke i det hele tatt.
Da gker risikoen for at problemer
med for eksempel oppmerksomhet
og sosiale ferdigheter ikke oppdages
1 tide.

* Horselsundersokelse (audiometri)
som skulle veert utfort da barnet var
4 ar eller ved skolestartsundersgkel-
sen, ble enkelte steder forst foretatt
nar barnet hadde gatt en tid pa
skolen. Det kan fore til at barn med
redusert hersel kan fa svakere sprak-
utvikling, fordi de ikke har fétt hjelp
tidsnok.

A planmessig hoppe over helsekontrol-
ler, eller & sld dem sammen, kan inne-
bare en risiko for uforsvarlige tjenester
dersom det ikke settes inn kompense-
rende tiltak. Barnet blir da ikke under-
sokt ved viktige milepler og sikres
ikke forsvarlige helsekontroller. Barn
som ikke folger normal utvikling mé
undersegkes hyppigere enn det som er
anbefalt i programmet, og da vil det
for noen falle ekstra uheldig ut om de
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regulere undersekelsene skjer med for
lange mellomrom. Ved okt behov for
kontroll av et gitt barn, mé det forut-
settes at kommunen har planlagt slik at
de kan gi dette tilbudet.

En del kommuner kompenserte for
ressursmangel ved a la helsesgster eller
lege gjennomfore kontroller alene.
Noen helsestasjoner hadde for eksem-
pel latt helsesgster ta undersokelsene
med barn under 2 ar, mens legen
overtok kontrollene for de eldste barna.
Dette kan bryte med forsvarlighets-
kravet (se avsnitt 3.3).

3.2 Er det tilstrekkelig med
helsepersonell til 3 kunne tilby
forsvarlige helsekontroller?

Lav bemanning gker risikoen for
mangelfulle tjenester. Neer en
femtedel av kommunene som
hadde beskaret undersgkelses-
programmet, begrunnet det med
ressursmangel.

Hvor mye personell som trengs for &
tilby forsvarlige helsestasjonstjenester,
ma vurderes ut fra hvor mange barn
kommunen skal tilby helsekontroller til,
basert pa kravene til undersokelses-
frekvens og innhold.

Tilsynet viste at alle unntatt én av helse-
stasjonene 1 de 78 kommunene hadde
minst én fagutdannet helsesoster.

I noen kommuner var en del av stillin-
gene besatt av sykepleiere uten helse-
sosterutdanning, eventuelt under
videreutdanning. Enkelte steder var
antall helsesgaster- og legearsverk sa
lavt at tjenesten var svaert sarbar, saerlig
i ferietider og ved annet fraveer.

Helsestasjonslegene hadde ofte dette
arbeidet som del av det kommunalt
palagte kommunelegearbeidet.
Oppgavene kunne vere delt mellom
flere leger, og stillingsbrekene kunne
vaere svert lave. Legetjenesten var
enkelte steder dekket av leger som
tjienestegjorde i1 en kort periode, eller av
vikarer og turnuskandidater. Nér en
faggruppe bare er sporadisk til stede,
svekkes arbeidet med samhandling,

planlegging og kompetansesikring.
Slike svakheter gir risiko for svikt 1
tjenesten.

Som beskrevet i kapittel 3.1 ovenfor,
har undersgkelsesprogrammet vert
beskéret i mange kommuner. I rundt en
femtedel av tilfellene ble ressursmangel
eksplisitt nevnt som begrunnelse.
Innskrenkningene ble i mange tilfelle
foretatt uten en medisinskfaglig vurde-
ring eller en risikoanalyse.

Tilstrekkelig personell:

Eksempel pa tilsynsfunn

» Det ligg ikkje fgre ein overordna
plan for helsestasjonsverksemda
for barn fra 0-6 ar.

+ Kommuneleiinga har ikkje sagt
kva for oppgaver helsestasjonen
skal prioritere ut fra beman-
ninga.

» Det er ikke gjennomfgrt risiko-
analyser for & kartlegge ivare-
takelse av faglig forsvarlighet
ved gkonomiske nedskjaeringer/
nedbemanninger/langvarig syke-
fraveer.

3.3 Gjennomfares helse-
kontrollene av faglig kompetent
personell? 3

Flere kommuner manglet planer
og tiltak for bemanning og kompe-
tanseutvikling for personell til-
knyttet helsestasjonen. Det kan
resultere i mangelfulle under-
sgkelser, noe som kan ha alvorlige
konsekvenser.

Tilsynet avdekket at noen kommuner
hadde innskrenket bemanningen ved
enkelte av undersekelsene til enten
helsesgster eller lege, jf. kapittel 3.1.
Slike lgsninger innebzrer at fagperso-
nene observerer barna til ulike tider og
med lange mellomrom. Det strider mot
kravet til faglig forsvarlig praksis

(Gf. helse- og omsorgstjenesteloven

3 Fullstendig kriterietekst: “Helsekontrollene gjen-
nomfgres av faglig kompetent personell som fglger
barnets normale utvikling og kan fange opp mulig
tegn pa omsorgssvikt, utviklingsforstyrrelser og
sykdom®
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§ 41) og anbefalingene 1 undersokelses-
programmet 1 [S-1154 (13).

De enkelte undersokelsene i helsesta-
sjonsprogrammet fordrer ulik kompe-
tanse, som ikke uten videre er utskift-
bar. Helsesgstre er for eksempel trent til
a observere barn og identifisere eventu-
elle utviklingsavvik eller tegn pa mis-
trivsel. De har serlig kompetanse til &
vurdere barnets sprakutvikling, sevn-
vaner, samspill med foreldrene og del-
takelse 1 aktiviteter og lek. Andre deler
av helseundersgkelsen fordrer medi-
sinsk kompetanse og mé foretas av
lege, som undersgkelse av organer,
organutvikling og motorikk. For ek-
sempel skal toarskontrollen omfatte
undersokelser av skjeling, hersel, hofter
og gutters kjonnsorganer. Det er det
legen som har kompetanse til & gjore.
Enkelte kliniske underseokelser som
inngar i legens vurderinger kan foretas
av andre, som lengde, vekt og hode-
omkrets, samt syn og hersel etter sped-
barnperioden. Alt etter hva som skal
undersgkes ved de ulike alderstrinn, ma
helsestasjonen ha tilgang pa rett kom-
petanse, med gode muligheter til tverr-
faglig drefting av usikkerhet om
barnets utvikling.

Kommunen har ogsé plikt til 4 arbeide
systematisk for kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet (jf. § 42).
Det folger av disse lovkravene at det
ma foreligge en oppdatert bemannings-
plan for helsestasjonen, og at denne ma
bygge pé en analyse av behovet for fag-
personell, slik at helseundersgkelsene
blir gjennomfort i samsvar med nasjo-
nale retningslinjer. Ansvarlig leder 1
helsestasjonen méd ha myndighet til og
ansvar for & serge for opplaering og/
eller tilstrekkelig kompetansetilforsel
hvis det avdekkes faglig svikt hos
personellet. Fylkesmennene fant at
flere kommuner manglet oppdaterte
bemannings- og kompetanseplaner.

Kompetanse:

Eksempler pa tilsynsfunn

» Det er inga opplaering av nytil-
sette legar i helsestasjonen.

» Det foreligger ikke oppleerings-
planer for nyansatte (helse-
sgster, helsestasjonslege).

+ Kommunen har verken kartlagt
behovet for oppleering eller om
det er et behov for ytterligere
kompetanseutvikling for helse-
personellet.

- Det foreligger ikke rutiner for a
implementere nye faglige nasjo-
nale retningslinjer og veiledere.

» Helsestasjonen har 8 helsesta-
sjonsleger som hver jobber 3
timer pr. uke. Det foreligger ikke
rutiner for opplaering, veiled-
ning, journalfgring og samarbeid
med gvrig personell eller stil-
lingsbeskrivelse som sikrer
enhetlig praksis blant disse 8
helsestasjonslegene.

3.4 Sikrer journalferingen
kontinuitet og konfidensialitet?

Svikt i journalfgringen kan ga ut
over kontinuiteten i oppf@lgingen
av barnet, ved at viktig informa-
sjon ikke er tilgjengelig for dem
som skal vurdere barnet og sette
inn tiltak. Det ble konstatert lov-
brudd i et mindretall av kommu-
nene pa dette omradet.

Helsepersonells journalplikt er i hoved-
sak begrunnet 1 hensynet til kvalitet og
kontinuitet i behandlingen, og pasient-
journalen skal vere et hjelpemiddel i
kommunikasjonen mellom samarbei-
dende helsepersonell. Forsvarlig faglig
praksis krever bade at journalene er
oppdatert og fyllestgjorende, og at ned-
vendig informasjon utveksles mellom
helsestasjon, barnets allmennlege og/
eller spesialisthelsetjeneste.

I de kommunene der det ble konstatert
lovbrudd, avdekket tilsynet at journaler
ble ulikt fort, og at journalnotatene ofte
var ufullstendige. Ulike deler av
journalen kunne vere fort pa ulike
steder. Legen kunne for eksempel fore
journal pa fastlegekontoret uten at
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helsestasjonen fikk kopi. I noen helse-
stasjoner hadde fysioterapeut problemer
med tilgang til barnets journal, eller
helseseaster kunne vare uten tilgang til
fysioterapeuts journalnotater. Epikriser
og brev ble ikke alltid skannet inn, men
lagt 1 papirjournal. Papirjournaler og
elektronisk journal viste ikke til hver-
andre. Konsekvensen av slike svakheter
kan bli at nedvendig informasjon
mangler, og at de som skal vurdere
barnet ikke har tilgang pa relevant
informasjon ndr de trenger den for &
vurdere tiltak.

Journalfering:

Eksempler pa tilsynsfunn

» Vitale opplysninger, som navn
pa foresatte, anamnese, aller-
gier, diagnoser og pagaende
utredninger og tiltak gitt av
andre tjenester, var ikke alltid
f@rt inn.

» Det var uklare rutiner for a sikre
at kompetent personell leste
epikriser mottatt utenfra.

» Papirbaserte og elektroniske
journaler var supplert med
notatbgker eller gule lapper for
kortvarig eller varig oppbevaring
av informasjon.

« Avhukningssystemet pa det
elektroniske helsekortet ble
handtert ulikt i én og samme
helsestasjon.

Noen kommuner makulerte deler av
journalmaterialet etter en tid, f.eks.
rapporter, epikriser og skjemaer. Det

er ikke tillatt 1 folge journalforskriften.
Makulering gjor det vanskelig for nytt
helsepersonell & overta behandlingen av
pasienten.

Personvern er en viktig verdi og har
stor plass i regelverket. Helsestasjonen
har ansvaret for & ivareta pasienters og
parerendes personvern, slik at foreldre
trygt kan gi personlige og sensitive
opplysninger av betydning for barnets
utvikling og helse.

Personvern:

Eksempel pa tilsynsfunn

» Personvernet er i fare ved at
dgren mellom venterom og
kontorer i helsestasjonen ikke er
lydisolert. Ventende har gjort
helsesgster oppmerksom pa at
de kan hgre hva som blir sagt
inne pa kontorene. Avviket er
meldt men ikke utbedret.

Det er bare opplysninger som er ned-
vendige og relevante for oppfelgingen
av barnet som skal nedtegnes 1 barnets
journal. Opplysninger om undersakelse
og behandling av foreldre skal fores i
serskilte journaler. Det var eksempler
pa at informasjon om foreldres helse og
privatliv enkelte steder ble notert i
barnets journal, ogsé der opplysningene
ikke hadde direkte relevans for barnets
helse. Slik informasjon kan bli tilgjen-
gelig for barnet nar det blir myndig.
Foreldre har rett til innsyn i barnets
journal, men skal ikke ha tilgang til
helseopplysninger om hverandre.
Eksempler pa opplysninger som ikke
har noe i barnets journal & gjere, kan
vare somatiske forhold hos mor og
prevensjonssamtaler etter fodsel.
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4 Tilsynstema 2:

Helhetlig tjenestetilbud ved spesielle behov

Kravet for tilsynstema 2 var om

kommunen sikrer at helsestasjons-
tienesten bidrar til at barn/familier
med spesielle behov mottar et
helhetlig tjenestetilbud.

Barn og familier kan av mange ulike
grunner ha spesielle behov for behand-
ling, hjelp og stette. Arlig fodes det
mellom 2000 og 2500 barn med funk-
sjonsnedsettelse. Mange barn far skader
i tidlige levear som truer deres utvik-
lingsmuligheter. Andre lever under dér-
ligere kér enn det som er akseptabelt.
Helsestasjonen er i posisjon til & kunne
oppdage slike forhold.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4
fastslér at det inngdr 1 kommunens
”serge for”’-ansvar 4 tilrettelegge for
samhandling mellom ulike deltjenester
innad i kommunen og med andre tjenes-
teytere der det er nedvendig. Denne
plikten folger ogsa av helsestasjonsfor-
skriften § 23. Kommunen skal tilby
koordinator og individuell plan (helse-
og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 og
7-2), og dessuten ha en koordinerende
enhet med ansvar for disse tiltakene.
Som offentlig myndighet har kom-
munen ogsd plikt til & serge for at helse-
personell melder fra til barnevernet nar
de finner at det er fare for at et barn ut-
settes for alvorlig omsorgssvikt eller
mishandling (helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 21, helsepersonelloven
§ 33, barnevernloven §§ 31 og 64).

Fylkesmennene har vurdert helse-
stasjonens bidrag til samhandling og

koordinering mellom flere tjenester — i
serdeleshet fastlege, fysioterapeut og
koordinerende enhet, men ogsé barne-
vern, pedagogisk-psykologisk tjeneste,
sosiale tjenester og spesialisthelsetje-
nesten med tanke pa barn som trenger
utredning og behandling for sykdom
eller funksjonssvikt.

41 Bidrar helsestasjonen til
samhandling og koordinering fra
flere tjenester? 4

Under dette temaet ble det pavist
lovbrudd i om lag en femtedel av
kommunene. Mangelfull samhand-
ling og koordinering kan ramme
sarbare barn og familier.

Kommunene er palagt & ha en koordine-
rende enhet for habilitering og rehabili-
tering (helse- og omsorgstjenesteloven
§ 7-3). Denne enheten skal sikre helhet-
lige tjenester til dem som har behov for
samordnet innsats fra flere tjenesteytere.
Enheten skal bidra til at disse samarbei-
der og tilrettelegge for brukermedvirk-
ning. Koordinerende enhet kan ogsé ha
et systemansvar for individuell plan.

Tilsynet avdekket mangelfull kunnskap 1
noen helsestasjoner om hva slags tilbud
kommunen hadde for barn og familier
med spesielle behov. I enkelte kommu-
ner var det ikke noen koordinerende
enhet i drift, eller den var lite kjent

4 Fullstendig kriterietekst: “Helsestasjonen bidrar til
samhandling og koordinering for barn og foreldre
som har behov for helse-, omsorgs- og sosiale
tjenester fra flere enheter”
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blant helsestasjonenes ansatte. Noen
kommuner manglet avtaler og planer
for hvilke instanser som hadde ansvar
for hvilke oppgaver og hvordan sam-
arbeidet mellom helsestasjon og andre
tjenester skulle forega.

Det var ikke uvanlig at helsestasjonen
deltok i utarbeidelse av individuell plan
og var koordinator for noen barn. Ved
enkelte tilsyn ble det opplyst at helse-
stasjonen ikke kunne delta i slikt arbeid
pga. ressursmangel.

Samordning:

Eksempler pa tilsynsfunn

 Kommunen har etablert koordi-
nerende enhet med koordinator.
Behov for samordning skal
meldes til koordinerende enhet,
men det er uklart om dette etter-
leves i praksis. Det er ikke
system for rapportering fra koor-
dinerende enhet til overordnet
ledelse mht. om det meldes
behov, ev. hvilke tjenester som
melder behov, ansvarsgrupper
som etableres eller utarbeidelse
av individuell plan.

+ Kundetorget er kommunen si
koordinerande eining. Brukarar
som @gnskjer individuell plan kan
ogsa vende seg til Fgrebyg-
gjande helsetenester og Nav,
som kan utgreia retten til IP,
utpeike koordinator m.m.

» Det foreligger en prosedyre for
a melde bekymringsmelding til
barneverntjenesten. Denne er
ikke kjent eller implementert
blant de ansatte ved helse-
stasjonen.

4.2 Samhandler helsestasjon og
fastlege om barn som trenger
legetjenester?®

| kommuner som fikk pavist lov-
brudd knyttet til samhandling, var
det vanligste funnet svakheter ved
samarbeidet mellom helsestasjon
og fastlege. Slike mangler kan fgre
til at barnet faller mellom to stoler
og at ingen tar oppfglgingsansvar.

Planmessig samarbeid mellom helse-
stasjon og fastlege er viktig for 4 serge
for at barn med spesielle behov far den
hjelp de har krav pd.

Tilsynene avdekket uklare ansvarsfor-
hold, manglende avtaler og mangelfulle
samarbeidsrutiner mellom helsestasjon
og fastleger i en fjerdedel av kommu-
nene. Dette kunne arte seg pa ulike
mater:

* Henvisninger til fastlegen var ikke
alltid skriftlige.

 Fastlegen fikk ikke nedvendigvis
informasjon om funn som medforte
videre tiltak ved helsestasjonen eller
1 spesialisthelsetjenesten.

* Det var flere steder uklart hvilken
rolle henholdsvis helsestasjons- og
fastlege skulle ha ved sykdom hos
barnet.

* [ flere helsestasjoner var ikke navnet
pa barnets fastlege nevnt i barnets
journal.

Noen steder fant tilsynslagene at det
ikke foreld kjente rutiner og avtaler om
hvem som har ansvaret for & henvise og
folge opp henvisninger til andre kom-
munale tjenester, f.eks. fysioterapeut,
eller til spesialisthelsetjenesten.
Innenfor en og samme helsestasjon
kunne ulike leger ha ulik praksis.

I noen kommuner fikk ikke fastlegen
kopi av eller orientering om helsesta-
sjonens henvisninger til spesialist-
helsetjenesten.

5  Fullstendig kriterietekst: "Helsestasjonstjenesten
bidrar til samhandling om og koordinering av
helsehjelpen mellom fastlege og helsestasjonen
for barn som trenger legetjenester for behandling
for sykdom eller funksjonssvikt”
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5 Tilsynstema 3:

Tjenestetilbud tilpasset egen sprakbakgrunn

Kravet for tilsynstema 3 var om

kommunen sikrer at helsestasjonen
tilbyr et tjenestetilbud til barn og
foreldre tilpasset egen sprdak-
bakgrunn. ®

Det ble pavist lovbrudd under dette
kriteriet i relativt fa kommuner -
men brudd pa kravet er alvorlig for
dem det gjelder. Nar foreldre og
barn ikke kan kommunisere godt
nok med helsestasjonen, far
foreldrene ikke ngdvendig informa-
sjon, og det er stor risiko for at
barna ikke far forsvarlig helsehjelp.

Barn og foreldre har krav pa informa-
sjon pa et sprak de forstér — jf. pasient-
og brukerrettighetsloven §§ 33 og 35 og
Helsedirektoratets veileder om kommu-
nikasjon via tolk for ledere og personell
1 helse- og omsorgstjenestene (5).
Misforstéelser pga. sprakproblemer og
ukvalifisert tolking kan fa alvorlige
konsekvenser for barnet.

En avgjerende faktor i det forebyggende
arbeid er derfor at helsestasjonens
ansatte og familien kan kommunisere
spraklig. Kommuner med minoritets-
innbyggere som har kontakt med helse-
stasjonstjenesten, mé serge for at de
ansatte har god innsikt i kulturelle
ulikheter i synet pé foreldrerollen,
oppdragelsespraksis, forventninger og
levevaner. Kommunen ma ha organisert

6  Fullstendig kriterietekst: “Personellet pa helse-
stasjonen kommuniserer med barnet og barnets
omsorgspersoner der det er ngdvendig gjennom
tolk”

en tolketjeneste, som helsestasjons-
personellet ma vare kjent med.
Tjenesten ma veare tilgjengelig nar
helsestasjonen meter barn og foreldre
der norsk ikke kan brukes i kommuni-
kasjonen. Det mé vaere mulig & bruke
telefontolk der de det gjelder kan vare
anonyme.

Tilsynsfunnene tyder pd at helsestasjoner
i flere kommuner hadde god tilgang pa
tolketjenester. En del steder kontaktet
helsestasjonen konsekvent tolketjenesten
ndr det ble satt opp konsultasjonstid for
fremmedspraklige familier.

Men noen kommuner har ikke sikret at
tilbudet til barn og foreldre er tilpasset
egen sprakbakgrunn. Det var eksempler
pa at tolk ikke ble benyttet fordi det
ikke var tolk tilgjengelig. Enkelte av
kommunene hadde ingen klare retnings-
linjer for bruk av tolk, men ogsa i kom-
muner som hadde etablert rutiner,
kunne det vare ulik forstdelse av
hvordan disse skulle praktiseres.

Tilsynet avdekket at helsestasjoner i
noen tilfeller benyttet familiemedlem-
mer, venner og andre som tolk. Da er
det ikke sikkert at viktige opplysninger
blir forstatt riktig. Informasjon kan bli
fordreid, og serlig medre kan ha spers-
mal om egen helse og livssituasjon som
de ville tatt opp dersom de var alene
med helsepersonell og en tolk med
taushetsplikt. Privatpersoner som ikke
er underlagt taushetsplikt, kan fa
informasjon de ikke skal ha om slekt-
ninger og venner. Det kan vaere en
belastning for barn & bli involvert i
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forhold 1 familien som de ut fra sin
alder ikke er modne nok til & forsta.
Hensynet til barnet tilsier derfor ogsa at
kommunen ikke kan forutsette at barn
tolker pd vegne av mor eller far. Bare
unntaksvis var slike sparsmaél proble-
matisert i journalene.

Tilsynet avdekket tilfeller av at annen
sprakbakgrunn og behov for tolk for
ikke var skrevet inn i journalen. Det
manglet ogsa opplysninger fra enkelt-
konsultasjoner om tolk var benyttet
eller ikke. Fylkesmennene fant eksemp-
ler pé at opplysninger ikke var forstatt,
eller pa at helsepersonellet ikke hadde
forsikret seg om at innholdet i konsulta-
sjonen var forstétt. Det var heller ikke
alltid klart hvordan svikten skulle
meldes.
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6 Tilsynstema 4: Forsvarlig kostholdsveiledning
for a forebygge feilerneering

Kravet for tilsynstema 4 var om

kommunen sikrer at helsestasjons-
tienesten gir faglig forsvarlig
kostholdsveiledning for a forebygge
feilerncering.’

Feilaktig kosthold og feilernaering

i sped- og smabarnsalderen kan
bli et livslangt problem for barnet.
Tilsynet avdekket bare et fatall lov-
brudd innenfor dette omradet.

Kommunene har plikt til 4 sikre at
helsestasjonstjenesten arbeidet syste-
matisk for & forebygge feilernering og
bygge opp under et sunt kosthold og
gode levevaner. Etablering av gode
levevaner tidlig 1 livet reduserer risi-
koen for sykdommer siden. For barn i
risikogrupper er tidlig intervensjon
gjennom individuelle oppfelgingstiltak
for hele familien det som har vist seg &
gi best resultater.

Grunnlaget for tilsynstema 4 er Helse-
direktoratets nasjonale retningslinjer for
forebygging, utredning og behandling
av overvekt og fedme hos barn og unge
(3), supplert med de nasjonale faglige
retningslinjene for veiing og méaling 1
helsestasjons- og skolehelsetjenesten
(4). Retningslinjene er uttrykk for god
og forsvarlig praksis for kostholds-
veiledningen.

7  Fullstendig kriterietekst: “Kommunens ansatte i sitt
arbeid fglger de nasjonale faglige retningslinjer for
forebygging av overvekt og fedme hos barn og
unge og de nasjonale faglige retningslinjer for
veiing og maling i helsestasjonen”

I de f4 kommunene som fikk pavist lov-
brudd pé dette omradet, ble det avdek-
ket at helsestasjonene ikke arbeidet med
kosthold og ernaring etter felles rutiner
og med felles tiltak som sikret syste-
matisk oppfelging av barn og familier
som trenger det.

En utfordring som er berert, er informa-
sjon til familier som ikke behersker
norsk i tilstrekkelig grad. En kommune
oppga at helsestasjonen gir kostrad i
grupper pa 8-ménederskontrollen.
Veiledning i enkeltkonsultasjoner blir
bare gitt ndr man vet at det foreligger
”spesielle behov”.
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7 Forsvarlige helsestasjonstjenester er

kommunens ansvar!

Helse- og omsorgstjenesten skal ha et
styringssystem som er tilstrekkelig til &
sikre faglig forsvarlige tjenester. Hva
dette styringssystemet skal omfatte, er
beskrevet i forskrift om internkontroll
1 helse- og omsorgstjenesten (se ogsa
kapittel 2.3.3). Styringssystemet skal
sikre at daglige arbeidsoppgaver blir
planlagt, organisert, utfert og forbedret
i samsvar med krav som folger av lov-
givningen.

Ved & se bl.a. styrende dokumenter,
opplysninger fra intervjuer og utvalgte
journaler i sammenheng kunne fylkes-
mennene vurdere om kommunene har
styring og ferer kontroll med hvordan
helsestasjonene oppfyller lovkravene.

71 Mangler ved planlegging,
styring og samhandling

Sveert mange tilsynsrapporter beskriver
mangler ved kommunens planlegging
og styring av helsestasjonstjenesten:
Kommunens ledelse etterspor ikke
planer og maloppnaelse, prioriteringer
og planer er mangelfulle, rutiner og
prosedyrer mangler eller folges ikke,
ansatte mangler tjenestebeskrivelser,
samarbeidsmeter blir ikke avviklet eller
omfatter bare noen av faggruppene pa
helsestasjonen m.m.

Et vanlig bilde var at helsesoster,
jordmor og eventuelt andre planlegger
driften av helsestasjonen uten at verken
helsestasjonslege eller kommuneover-
lege deltar, og uten at legene eller
kommunens ledelse ettersper planene.

Noen steder hadde helsestasjonen en
medisinskfaglig leder som var inn-
forstatt med at hun/han hadde dette
ansvaret, og noen av dem deltok ogsa

i planlegging og kvalitetssikring. Den
tydeligste lederen var ofte ledende
helsesgster, som tok ansvar for eventu-
elle planer og gjennomfering av disse.
Men ansvarsforholdene var ikke alltid
tilstrekkelig avklart. Noen kommuner
oppga at kommuneoverlegen hadde det
medisinske ansvaret, men at det ikke
var noe planmessig samarbeid mellom
kommuneoverlegen og legene som
tjienestegjorde pa helsestasjonen. Det
var i noen tilfeller ikke mulig a konsta-
tere hvem som var medisinskfaglig
radgiver for helsestasjonen.

Noen steder kunne det foreligge stillings-
beskrivelser eller instrukser for én
ansatt — f. eks. helsesgster — men ikke
for de gvrige. De beskrivelsene som
faktisk forela, var ikke alltid oppdatert.

Som beskrevet i kapittel 3.2, ble det i
flere kommuner tatt beslutninger om
reduksjoner i underseokelsesprogrammet
uten faglige vurderinger av risiko og
uten at kompenserende tiltak var be-
skrevet. Det forela heller ikke planer for
om, nar og hvordan kommunen skulle
gjenopprette det tilbudet som beskrives
1 den nasjonale veilederen.

Tilsynsfunnene tyder pa at tjeneste-
tilbudet kan vere sarbart. I noen kom-
muner kunne tjenesten vere forsvarlig
til hverdags nér det faste personalet var
pa plass, men ved sykdom, ferier og
nyansettelser gikk kontinuiteten i
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tjenestetilbudet tapt, og kommunen
tilbad ikke de lovpélagte tjenestene
barna hadde krav pé. Flere av de svakt
bemannede kommunene manglet planer
for tiltak som kunne kompensere for
dette.

Mangelfull styring:

Eksempel pa tilsynsfunn

 Kommuneleiinga har ikkje sagt
kva for oppgaver helsestasjonen
skal prioritere ut fra beman-
ninga.

 Kommunen si leiing har ikkje
avklart kven som har det medi-
sinsk faglege ansvaret for helse-
stasjonen.

» Ansvarsforholdet mellom fast-
legen og helsestasjonslegen er
ikkje avklart. Kven som er fast-
lege fgres ikkje rutinemessig inn
i journalen til barna. Det er ingen
rutine for & sende kopi til fast-
lege av henvisninger fra helse-
stasjonen. Det er ogsa lite for-
malisert samarbeid mellom
fysioterapeut og helsestasjons-
lege /fastlege.

Kommunene star fritt til 4 velge organi-
sasjonsstruktur for de kommunale
tjienestene. Helsestasjonen er ofte
organisert i andre enheter enn gvrige
helsetjenester. Helsestasjonen kan veare
plassert i en enhet for oppvekst eller
forebyggende tjenester, mens lege- og
fysioterapitjenester horer under en
enhet eller avdeling for helse- og om-
sorgstjenester. Forskjellige grenseflater
gir ulike utfordringer, og ma kompen-
seres med sarskilte tiltak for & fremme
samarbeid pa tvers.

Organisering og samhandling:
Eksempel

| en kommune sorterer helse-
sgstertjenesten og barne- og
familieteamet under kommunalsjef
for barn og unge. Leger og fysio-
terapeut som jobber pa helse-
stasjonen sorterer under kommu-
nalsjef for helse og omsorg. Den
sistnevnte gruppen deltar ikke i
planlegging og utvikling av helse-
stasjonens drift, i kompetanse-
hevingstiltak eller i andre fora der
helsestasjonens gvrige personell er
involvert. Tilsynet avdekket at kom-
munen hadde fa skriftlige rutiner
og at det var svikt i samhandlingen
mellom tjenestene.

Dialog og samhandling mellom for-
eldre og helsepersonell er viktig for &
utvikle gode helsestasjonstjenester og
for & bygge gjensidig tillit. Internkon-
trollforskriften i helse- og omsorgs-
tjenesten fastslr at kommunene er
pliktige til & gjore bruk av bruker-
erfaringer og synspunkter. 7ilsyns-
lagene fant at bare de feerreste kom-
muner nyttiggjorde seg brukererfarin-
ger i planlegging og kvalitetsutvikling
1 helsestasjonene. Noen kommuner og
bydeler hadde gjennomfort bruker-
undersokelser én eller flere ganger,
andre har aldri etterspurt brukernes
erfaringer.

7.2 Lite oversikt og svak
oppfelging av feil og mangler

Styring av tjenestene forutsetter at
kommuneledelsen folger med pé virk-
somheten, vurderer svikt og risiko for
svikt og setter inn forebyggende og
korrigerende tiltak nér det er nedvendig.

For & kunne styre og korrigere ma
kommuneledelsen kjenne tjenesten og
sorge for jevnlig rapportering fra
driften. Noen kommuner har regel-
messige moter pa ulike niva, noen
helsestasjoner rapporterer gjennom &ret
pa faste tidspunkt — men i noen kom-
muner er budsjett og regnskap og
(kanskje) arsrapport eneste form for
styringsdialog mellom kommune-
ledelsen og helsestasjonen.
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Fylkesmennene konstaterte at noen
kommuner ikke benyttet de samme
systemene for behandling av feil 1
helsestasjonene som i kommunen
ellers. Under intervjuene framkom det
0gsa at ansatte kunne vaere usikre pa
eller uenige om hva slags feil som skal
meldes, og hvor og hvordan det skulle
gjores. Noen steder ble feil 1 tjenestene
meldt hyppig, andre steder kunne det
vare et par avviksmeldinger i lopet av
to ar. I flere kommuner ble eventuelle
meldinger om feil og mangler ikke
fanget opp og fikk dermed ingen konse-
kvenser. Det har fort til at personell
sluttet & sende slike meldinger etter
noen tid.

7.3 Tilsyn gir grunnlag for
forbedringer!

Innholdet i helsestasjonstjenesten for
barn er beskrevet i lov, forskrift og
nasjonale faglige retningslinjer. A ta
tak 1 problemer tidlig er svart viktig for
barns helse og utvikling. Det lands-
omfattende tilsynet med helsestasjons-
tjenesten for barn i alderen 0—6 ar av-
dekket mangler ved tjenestene i et fler-
tall av de kommuner som ble under-
sokt. Det ble pavist lovbrudd i 56 av 78
kommuner og bydeler. Nar kommunene
ikke sorger for at helsestasjonene etter-
lever de krav som er stilt, gker risikoen
for uoppdagede utviklingsforstyrrelser,
sykdom og déarlige oppvekstvilkar.

Ansvaret for kvalitet og sikkerhet 1
helsestasjonstjenesten ligger hos kom-
munens ledelse. Tilsynet har avdekket
at planlegging og drift av helsestasjons-
virksomheten ofte skjer uten kommune-
ledelsens medvirkning og kontroll.
Kommuneledelsen skaffer seg dermed
ikke den nedvendige kunnskap om
virksomheten og om helsestasjonens
ressurser og kompetanse.

Tilsynet har gitt et bilde av situasjonen
slik den er i mange kommuner. Tilsyns-
funnene indikerer hvor svikt oftest
oppstar og hvilke folger det kan {4 for
barna. Dette er kunnskap som forst og
fremst vil veere til nytte i de kommuner
som har fétt pavist mangler, men ogsa
for andre kommuners forbedrings-
arbeid. Funnene ber ogsa vare nyttige

for Helse- og omsorgsdepartementets
og Helsedirektoratets radgivning og
planlegging. Slike tilsynsfunn kan ogsa
vare tema bade i grunnutdanning og
etter- og videreutdanning for en rekke
profesjoner som har deler av sitt virke
pa helsestasjonen.

Kommuner som har fatt papekt lov-
brudd, skal innen avtalt tid legge fram
planer og vise til endringer i driften.
Fylkesmannen avslutter forst tilsynet
ndr det er grunn til & tro at forholdene
er brakt i orden. Arbeidet med oppret-
ting av lovbrudd er utfordrende for
mange kommuner, spesielt for dem
som ikke hadde oversikter over risiko
og svikt i egen tjeneste.

Men noen tar raskt fatt. Enkelte kom-

muner startet arbeidet med 4 kvalitets-
sikre og forbedre tjenesten allerede da
tilsynet ble varslet.

Eksemplet pé neste side illustrerer
hvordan én kommune har grepet fatt 1 de
mangler som ble pdvist gjennom til-
synet med helsestasjonstjenestene. Det
er hentet fra et oppslag i en lokalavis og
et tilsvar pd kommunens nettside,
undertegnet av rddmann og kommune-
overlege.
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Forbedringsarbeid etter tilsyn:
En offensiv kommune
Lokalavisen meldte om “refs fra
Helsetilsynet” og ”ein nedsladande
rapport” der det blant annet gar
klart fram at helsestasjonene ikke
gjennomfgrer alle helsekontroller
og har mangelfulle journaler.

Kommuneledelsen forklarte at kom-
munen ikke hadde hatt tilsyn med
sine helsetjenester fgr, og hadde
oppfattet at enkelte helsekontroller
var anbefalt, men valgfrie. Etter til-
synet ble alle kontroller som var
foreskrevet innfgrt. “Helsestasjonen
tok tak i dette umiddelbart,” opp-
lyste radmannen.

Kommunen hadde tidligere et jour-
nalsystem der det ikke var lagt
teknisk til rette for systematisk
notering av det medisinske inn-
holdet i kontaktene og andre viktige
opplysninger, som fastlege og
kultur- og sprakbakgrunn. Journal-
systemet var skiftet ut, og syste-
matisk notering var tatt i bruk.

Tilsynet ble gjennomfgrt i mars, og
ved presseomtalen i september
kunne kommuneledelsen rapportere
om forbedringer. Radmannen
understreket at han var glad for at
tilsynsrapporten kom og at tilsynet
ble gjort. “Det er positivt & fa ein
slik gjennomgang,” uttalte han.
"Vi melder tilbake om alle punkta,
og innan dei rammene vi har i
kommunen, har vi gode nok
ressursar til 8 rette pa det.”

Et positivt eksempel pa effekt av
tilsyn og en kommune som nyttig-
gjor seg funnene for a bedre
tjenestene!

Fylkesmennene erfarte at tilsynet bidro

til at bdde helsepersonell og administra-

tive ledere fikk gkt erkjennelse av for-

bedringsbehov pa en rekke omrader, for

eksempel:

+ folge programmet for helseunder-
sokelser

* sikre tidlig kontakt med nyfedte og
deres familier, bl.a. gjennom
hjemmebesok

* ctablere bedre forstaelse av nar tolk
skal brukes og dokumentere dette

 konkretisere tilbudet til barn med
vektavvik

* utvikle samarbeidsforum mellom
ulike faggrupper pa helsestasjonen

+ avklare samhandlingsrutiner med
fastleger, spesialisthelsetjeneste,
barnevern, koordinerende funksjoner
m.fl.

* Dbeskrive rutiner, muntlig og skriftlig

* ctablere en samlet journal for hver
pasient

* styrke bemanningen i volum og gi
rom for kompetanseheving

* etablere ordninger for & bli mindre
sarbare ved endringer i bemanningen

Tilsynet har ogsé gitt gode erfaringer
som kan gi grunnlag for videre forbed-
ringer. En kommune som har deltatt i
nettverksarbeid i regi av fylkesmannen
og selv gjennomgatt helsestasjonstje-
nesten, beskriver erfaringen slik:

Nettverksarbeid:

Erfaringer fra én kommune
“Denne gjennomgangen har vist at
mye er pa plass og fungerer godt,
men ogsa avdekket forbedrings-
omrader, som registrering av
barnets fastlege, utarbeide rutiner
for skriftig henvisning til fastlege
og innskjerping av betydningen av
a registrere barnets / foreldrenes
sprak og tolkebehov under demo-
grafi. | tillegg ser vi at vi har behov
for a se pa dokumentasjon, hva og
hvordan dokumentere. | den for-
bindelse planlegger vi en fagdag for
alle ansatte i februar 2014.

Vi har heller ingen skriftlig avtale for
samarbeid med fastlegen og dette
vil bli utarbeidet. Vi innhenter na
eksempler fra andre kommuner.

Denne gjennomgangen har veert
meget nyttig og vil bli gjennomfgrt
arlig fra na. Da vil vi ogsa ta med
jordmortjenesten, familiesenteret
og psykologtjenesten.”
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Selv om det landsomfattende tilsynet
avdekket lovbrudd 1 56 av 78 kom-
muner, er det ogsa grunn til & framheve
at 22 kommuner — over en fjerdedel —
ikke fikk pavist lovbrudd pa de omrader
som ble undersekt. Det viser at det er
fullt mulig 4 oppfylle de kravene som
er satt i lov og forskrift pa helsesta-
sjonsomradet.

Veilederen for tilsynet er tilgjengelig pa
www.helsetilsynet.no. Den inneholder
konkretiseringer av lovkravene, og er
velegnet som hjelpemiddel for kommus-
ner og virksomheter som ensker & gjen-
nomfoere egne interne revisjoner.
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K/edlegg 1 |
\fjennomf(zsringen avtilsynetJ

VEDLEGG 1

Gjennomfgringen av tilsynet

Formal: Lovlighetskontroll

Tilsyn er et verktoy for lovlighets-
kontroll. Hensikten med tilsyn med
kommunale helsestasjonstjenester er &
konstatere om tjenesten er forsvarlig,
og reagere overfor tjenesteeieren — dvs.
kommunen — dersom det pavises brudd
pé krav i lov eller forskrift. Formalet er
a fremme kvalitet og pasientsikkerhet
gjennom & klargjere kjennetegnene ved
god praksis og papeke feil og mangler
som kommunen ma rette opp. Tilsyns-
rapportene offentliggjores pd nettsidene
til Statens helsetilsyn (helsetilsynet.no).

I fylkesmennenes tilsynsrapporter
benyttes begrepene avvik og merknad.
”Avvik” betyr mangel pa oppfyllelse av
krav gitt i eller i medhold av lov eller
forskrift. I "merknader” beskrives for-
hold som ikke er i strid med lov- og
forskriftskrav, men der tilsynsmyndig-
heten finner grunn til & papeke behov
for forbedring. I denne oppsumme-
ringsrapporten konsentrerer vi oss om
lovbrudd og benytter denne betegnelsen
framfor “avvik”.

Tilsynsmetode

Tilsynet med helsestasjonstjenester til
barn i alderen 0—6 ar ble utfort som
systemrevisjon. Ved systemrevisjon
undersoker tilsynslaget forst hvordan
tjenesten utferes. De framskaffer opp-
lysninger om dette gjennom dokument-
granskning, befaring og intervjuer med
ansatte og ledere. Tilsynslaget sammen-
holder s& funnene med kravene i lov-
og regelverk. Ved avslutningen av til-
synsbesgket blir tjenesteeieren orientert
om tilsynslagets funn og vurderinger,
og far anledning til & supplere og imate-
g4 framstillingen og konklusjonene.

De fér ogsa mulighet til & kommentere
fylkesmannens forelgpige tilsynsrapport.
Fylkesmannen avslutter tilsynet forst
ndr man er rimelig sikker pa at tjeneste-
yters ledelse har rettet lovbrudd og har
lagt til rette for at tjenestene fremover
vil kunne ytes i samsvar med lov- og
forskriftskravene.

Forberedelse og gjennomfgring
Tilsynet med helsestasjonene ble
gjennomfort av fylkesmennene i alle
landets fylker. Tilsynslagene var satt
sammen av fagfolk innenfor helsefag
og jurister. De tok utgangspunkt i en
tilsynsveileder utarbeidet av Statens
helsetilsyn. Veilederen var rettet inn
mot oppgaver i helsestasjonstjenesten
hvor det foreligger stor risiko for svikt
og som har vesentlig betydning for
barns helse- og oppvekstvilkar.

Arbeidsgruppen som utarbeidet vei-
lederen hadde meter med representanter
fra faggrupper og brukerrepresentanter
for & kartlegge viktige risikoomrader
sett fra deres stasted. Gruppen fikk

ogsé god bistand fra en referansegruppe
bestdende av fire helsesgstre og jurist
fra fylkesmannsembetene i Nordland,
Ser-Trendelag, Rogaland og Oslo og
Akershus.

Avklaringer vedrgrende
Helsedirektoratets veiledere
Helsedirektoratet har i &rene 2004—11
utgitt fem veiledere som ble lagt til
grunn for dette tilsynet:

* [S-1154 ”Kommunens helsefrem-
mende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten”,
2004 (13)

» 1S-1419 Faglig retningslinje for
oppfoelging av for tidlig fodte barn”,
2007 (2)

» [S-1734 ”Forebygging og behandling
av overvekt og fedme hos barn og
unge. Nasjonale faglige retningslinjer
for primarhelsetjenesten”, 2010 (3)

» [S-1736 ”Nasjonale retningslinjer for
veiing og maling”, 2010 (4)

* [S-1924 ”Veileder om kommunika-
sjon via tolk”, 2011 (5)

I arbeidet med utarbeidelsen av
revisjonskriterier viste det seg at var
nedvendig & avklare hvordan de skulle
leses og hva slags status de hadde 1
forhold til hverandre. Helsedirektoratet
har presisert i forord til flere av
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Gjennomfgringen av tilsynet
(forts.)
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veilederne at de sist tilkomne veilederne
erstatter de eldste kun der det er
kommet ny kunnskap som ma gi ny
praksis. Man kan folgelig ikke “velge”
en ny veileder som omhandler et
smalere felt enn den fra 2004 og se bort
fra de oppgavene utgaven fra 2004
foreskriver.

Pa noen felt tilkommer det oppgaver
som ikke er eksplisitt omtalt i veilederen
fra 2004. Dette gjelder f.eks. oppfolging
av premature, som er en steorre oppgave
1 dag siden det fodes flere premature
barn som ogsé blir skrevet ut raskt fra
spesialisthelsetjenesten.

Utvalg av helsestasjoner til tilsynet
Fylkesmannen avgjor hvilke kommuner
og bydeler som skal ha tilsyn. Fordi
fylkesmennene har begrensede ressurser,
sorger de for 4 fa med kommuner der
det er tegn til at virksomheten har
mangler eller drives med for hey risiko
for kvalitetssvikt. Siden kommunene og
bydelene det fores tilsyn med ikke er
tilfeldig utvalgt, er det ikke mulig &
generalisere tilsynsfunnene til landet
som helhet.

I dette tilsynet oppfordret Statens helse-
tilsyn alle fylkesmennene til & inkludere
minst én kommune med en minoritets-
befolkning. Arsaken var at ett av til-
synstemaene var om helsestasjons-
tilbudet er tilpasset familiens sprak-
bakgrunn.

Tilsynets omfang

Per 20. februar 2014 har Statens helse-
tilsyn mottatt kopi av i alt 78 tilsyns-
rapporter fra tilsyn med helsestasjons-
tjienestene. Hver rapport omhandler
tilsyn i en kommune eller bydel. Det
foreligger ogsa en samlerapport der en
fylkesmann har gjennomfort nettverks-
samlinger og egenmeldingstilsyn med
deltakelse fra alle 22 kommuner 1
fylket.
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Dearvvasvuodastasuvdna - Veahkki aiggebale?

Dearvvasvuodastasuvnnaid riikkaviidosas geah¢cu 2013

Dearvvasvuodageah¢u 4/2014 raportta coahkkaigeassu

Mindid dearvvasvuoda ja ovddneami
défus lea hui dehéla$ dustet
vattisvuodaid arrat. 2013:s ¢adahedje
fylkkamdnnit ritkkaviidosa$ geahcu
dearvvaSvuodastasuvnnaid bélvalusaid
harrdi mandide gaskal 0-6 jagi. 78
dearvvaSvuodastasuvnna suohkaniin ja
gavpotosiin iskojuvvojedje. Daid gask-
kas gavnnahedje fylkkamannit unnimu-
sat ovtta lahkarihkkuma 56 staSuvnnas.

Dearvvasvuodastasuvnna
iskkadanprogramma vailevas
cadaheapmi
DearvvaSvuodadirektordhta
dearvvaSvuodastasuvdnaguovllu
naSuvnnala$ fagalas§ bagadus dvZzzuha
c¢uovvut dearvvasvuodaiskkademiid
programma. Fylkkamannit konstatere-
jedje ahte olu suohkaniin lei raddjejuv-
von programma ja/dahje ledje ¢askan
oktii iskkademiid - almma doarvéi
medisiidnafdgalas arvvostallamiid ja
darbbaslas véstideaddji doaibmabijuid
haga.

Vailevas ovttasbargu manaid dafus geain
leat erenoamas darbbut

Geahc¢cu fuomaésii eahpecielga ovddas-
vastadusjuoguid, vdilevas Siehtadusaid
ja vailevas ovttasbargorutiinnaid
dearvvaSvuodastasuvnnaid ja fastado-
aktdriid gaskka njealjddasoasis suohka-
niin. Dakkar vailevasvuodat séhttet da-
gahit ahte mdnnd bahca guovtti ilmmi
gaskii ja ii okta ge védldde
¢uovvulanovddasvastadusa.

Vailevas journaladeavdin

Muhtun suohkaniin devdojuvvojedje
journdlat ieSgudet 14dje, ja journdla-
notdhtat ledje ddvja dievasmeahttumat.
Journéla oasit sahtte devdojuvvot
iesgudet baikkiin, ovdamearkka dihte
fastadoavttirkantuvrras, almma dan
haga ahte dearvvaSvuodastasuvdna
oaccui kopiija.

Persovdnasuddjen rihkkojuvvo

Diedut vdhnemiid dearvva$vuoda ja
privdhtaeallima birra ¢allojuvvojedje
mangga baikkis méana journalii, maiddai
oktavuodain gos diedut eai lean njuol-
gut digeguovdilat mand dearvvaSvuhtii
ja fuolahussii. Dédkkar dieduid séhtta
manna beassat lohkat go Sadda
rdvisolmmozZzin.

Vailot dohkalas dulkonbalvalusat
Geahc¢cu gavnnahii ahte muhtun
dearvvaSvuodastaSuvnnat geavahit
bearaslahtuid, ustibiid ja eardid dulkan.
Dalle ii sahte leat vissis das ahte
dehélas§ diedut ipmirduvvojit riekta, ja
privahtaolbmot geain ii leat javohisge-
atnegasvuohta, sihttet oazzut dieduid
maid eai galggaSe oazzut fulkkiid ja
ustibiid birra.
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Health Centres - help when needed?

Summary of countrywide supervision of health centresin 2013

Summary of Report of the Norwegian Board of Health Supervision 4/2014

Dealing with problems at an early stage
is very important for children’s health
and development. In 2013, the Offices
of the County Governors carried out
countrywide supervision of health
services provided in health centres for
children aged 0—6 years. They investi-
gated 78 health centres in municipalities
and urban districts, and found at least
one breach of laws or regulations in 56
places.

Failure to comply with the health
centre’s programme for examination
of children

In the national guidelines for health
centres of the Norwegian Directorate
of Health, a programme for health
examinations is recommended. The
Offices of the County Governors found
that in many municipalities the
programme had been reduced, without
carrying out an adequate assessment
of the consequences, and without
implementing necessary measures to
compensate for this.

Lack of co-operation for services for
children with special needs

In one-quarter of the health centres, we
found that allocation of responsibility
was unclear, contracts were lacking,
and routines for co-operation between
health centres and general practitioners
were inadequate. The result can be that
no-one takes responsibility for following
up these children.

Inadequate patient records

In some municipalities, patient records
were not recorded in a consistent
manner, and they were often incomplete.
Patient records could be written at
different places, for example at the
clinic of the general practitioner,
without the health centre receiving a

copy.

Failure to meet the requirements of
the duty of confidentiality

In some health centres, information
about the health and private life of the
parents was recorded in the child’s
records. Not all of this information was
directly relevant for the health and care
of the child. This information could be
available to the child, when the child
comes of age.

Lack of qualified interpreters

In some health centres, friends, relatives
and other people were used as inter-
preters. In such cases, we cannot be
certain that important information is
correctly understood. Also, private
persons who do not have a duty of
confidentiality may get information that
they should not have.
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Utgivelser 2013

1/2013 Oppsummering av tilsyn med verksemder
som er godkjende for & handtere humane celler og
vev til assistert befruktning

2/2013 Glemmer kommunene barn og unge i mote
med ekonomisk vanskeligstilte familier? Kartlegging
og individuell vurdering av barns livssituasjon og
behov ved seknader om gkonomisk stenad.
Oppsummering av landsomfattende tilsyn 2012

3/2013 “Ikke bare ett helseproblem......... ”
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2011—
2012 med spesialisthelsetjenesten: behandling av
skropelige eldre pasienter med hoftebrudd

4/2013 Spesialisthelsetjenestens handtering av
henvisninger og utredning av pasienter med tykk- og
endetarmskreft. Oppsummering av landsomfattende
tilsyn 1 2012

5/2013 Tvil om tvang. Oppsummering av lands-
omfattende tilsyn 1 2011 og 2012 med tvungen
helsehjelp til pasienter i sykehjem

6/2013 Vi far satt fokus, blir bevisstgjort og mé
skjerpe faget vart ekstra...” En deskriptiv under-
sokelse av tilsyn med kommunale helse- og
omsorgstjenester til eldre

7/2013 Oppsummering av tilsyn med handtering av
humant beinveyv til bruk pd menneske

Alle utgivelsene 1 serien finnes 1 fulltekst pa
Helsetilsynets nettsted www.helsetilsynet.no.
Enkelte utgivelser finnes 1 tillegg 1 trykt utgave som
kan bestilles fra Statens helsetilsyn, Postboks 8128 Dep,
0032 Oslo, tIf. 21 52 99 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no.

Tilsynsmeldinger

Utgivelser 2014

1/2014 Oppsummering av satsinga pd tilsyn med
helse- og omsorgstenester til eldre 2009-2012

2/2014 Helsepersonells opplysningsplikt til barne-
vernet. Oppsummering av kunnskap fra tilsyn mv.

3/2014 Svikt i samhandling, kommunikasjon og
kompetanse i alvorlige hendelser ...... kunne det
skjedd hos oss? Eksempler og erfaringer 2010-2013
fra Undersokelsesenhetens arbeid med varsler om
alvorlige hendelser i spesialisthelsetjenesten (§ 3-3a
1 spesialisthelsetjenesteloven)

4/2014 Helsestasjonen — hjelp i rett tid?
Oppsummering av landsomfattende tilsyn med
helsestasjoner 2013

Tilsynsmelding er en érlig publikasjon fra Statens helsetilsyn. Den benyttes til & orientere omverdenen om
saker som er sentrale for sosiale tjenester i Nav, barnevern-, helse- og omsorgstjenester og for offentlig debatt

om tjenestene.

Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst pd www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsa bestilles i

trykt utgave.



| serien Rapport fra Helsetilsynet formidles
funn og erfaring fra klagebehandling og tilsyn
med sosiale tjenester i Nav, barnevern- og
helse- og omsorgstjenestene.

Serien utgis av Statens helsetilsyn.
Alle utgivelser i serien finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no
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OPPSUMMERING

Rapport fra Helsetilsynet 4/2014
Helsestasjonen - hjelp i rett tid? Oppsummering av landsomfattende tilsyn med
helsestasjoner 2013

A ta tak i problem tidlig er sveert viktig for barnas helse og utvikling. 12013
gjennomforte fylkesmennene et landsomfattende tilsyn med helsestasjonstjenesten
til barn i alderen 0—6 ar. 78 helsestasjoner i kommuner og bydeler ble undersokt.
Fylkesmennene fant minst ett lovbrudd i 56 av disse.

Svikt i giennomfgringen av helsestasjonens undersgkelsesprogram
Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje pa helsestasjonsomradet anbefaler et
program for helsekontroller. Fylkesmennene konstaterte at mange kommuner hadde
redusert programmet og/eller slatt ssmmen kontroller — uten tilstrekkelig

faglig vurdering av konsekvenser og uten nedvendige kompenserende tiltak.

Mangelfullt samarbeid om barn med spesielle behov

Tilsynene avdekket uklare ansvarsforhold, manglende avtaler og mangelfulle sam-
arbeidsrutiner mellom helsestasjon og fastleger i en fjerdedel av kommunen. Slike
mangler kan fore til at barnet faller mellom to stoler og at ingen tar oppfelgingsansvar.

Mangelfull journalfgring

I enkelte kommuner ble journaler fort ulikt, og journalnotatene var ofte ufullstendige.
Deler av journalen kunne bli fort ulike steder, for eksempel pé fastlegekontoret uten
at helsestasjonen fikk kopi.

Svikt i personvern

Informasjon om foreldrenes helse og privatliv ble flere steder notert 1 barnets journal,
ogsé der opplysningene ikke var direkte relevant for barnets helse og omsorg.

Slik informasjon kan bli tilgjengelig for barnet nér det blir myndig.

Mangel pa kvalifiserte tolketjenester

Tilsynet avdekket at noen helsestasjoner bruker familiemedlemmer, venner og andre
som tolk. Da kan en ikke vaere sikker pa at viktige opplysninger blir korrekt oppfattet,
og privatpersoner som ikke har taushetsplikt, kan fa informasjon som de ikke skal ha.

ISBN 978-82-90919-75-2 (elektronisk)
ISBN 978-82-90919-76-9 (trykt)



	1  Sammendrag
	2  Hvorfor tilsyn med helsestasjonene?
	2.1 Helsestasjonen: En hjørne­stein i forebyggende helsearbeid
	2.2 Tidligere funn: Grunn til bekymring
	2.3 Landsomfattende tilsyn i 2013: Formål, tilnærming og funn
	2.3.1 Kjernekravet: Forsvarlige tjenester
	2.3.2 Hva legger vi i ”forsvarlighet”?
	2.3.3 Tilsynstema og metode
	2.3.4 Funn: Lovbrudd i et flertall av kommunene


	3  Tilsynstema 1: Forsvarlige helsekontroller 
	3.1 Følger helsestasjonene undersøkelsesprogram i samsvar med nasjonale retningslinjer og veiledere? 
	3.2 Er det tilstrekkelig med helsepersonell til å kunne tilby forsvarlige helsekontroller?
	3.3 Gjennomføres helse­kontrollene av faglig kompetent personell? 
	3.4 Sikrer journalføringen kontinuitet og konfidensialitet?

	4  Tilsynstema 2: Helhetlig tjenestetilbud ved spesielle behov
	4.1 Bidrar helsestasjonen til samhandling og koordinering fra flere tjenester?  
	4.2 Samhandler helsestasjon og fastlege om barn som trenger legetjenester? 

	5  Tilsynstema 3: Tjenestetilbud tilpasset egen språkbakgrunn
	6  Tilsynstema 4: Forsvarlig kostholdsveiledning for å forebygge feilernæring
	7  Forsvarlige helsestasjonstjenester er kommunens ansvar!
	7.1 Mangler ved planlegging, styring og samhandling
	7.2 Lite oversikt og svak oppfølging av feil og mangler
	7.3 Tilsyn gir grunnlag for forbedringer!

	Vedlegg 1: Gjennomføringen av tilsynet
	Vedlegg 2: Referanser
	Dearvvašvuođageahču 4/2014 raportta čoahkkáigeassu
	English summary

