Helsestasjonsverksemda — god kommunal styring av tenesta?

Helsestasjonsverksemda er ei
lovpélagd teneste som skal ta
hand om det heilskaplege fore-
byggjande og helsefremjande
arbeidet retta mot barn og unge

i aldersgruppa 0-20 ér, og til gra-
vide som gnskjer & ga til svan-
gerskapskontroll i tilknyting til
helsestasjonen. Tenesta skal vere
eit lagterskeltilbod. Det er brei
semje om at helsestasjonsverk-
semda har hatt, har og skal ha ei
framstdande rolle i det helsefrem-
jande og sjukdomsferebyggjande
arbeidet, og skal vere med pa a
sikre at barn og unge utviklar seg
trygt. Det vi veit i dag, er at det

a styrkje det «friske» hos barn
og familiar med auka meistring
framfor & fokusere pa problema,
bidreg til god helse pa sikt.

I den nye Samhandlingsreforma, som
tok til & gjelde fra 1. januar 2012, skal
helsestasjonsverksemda fgrast vidare i
den forma ho har i dag. Den nye lova
presiserer spesifikt at tilbodet skal vere
heilskapleg og koordinert. Det vil seie
at brukarar skal mgte eit heilskapleg
tenestetilbod fra graviditet til barnet er
i skolealder. Ny folkehelselov skal
bidra til at kommunane i mykje stgrre
grad skal tenkje «helse i alt dei gjer».
Det vil seie at dei fgrebyggjande
helsetenestene som helsestasjonen
representerer, ma styrkjast.

Kommunane har ansvar for & styre
helsestasjonsverksemda slik at ein kan
oppna formalet om eit heilskapleg
fgrebyggjande og helsefremjande
arbeid som er tilstrekkeleg tilgjengeleg
for brukarane.

12011 gjennomfgrte Statens helsetil-
syn pa oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet tilsyn med helsesta-
sjonsverksemda. Tilsynet kartla korleis
eit representativt utval av 50 kommu-
nar og bydelar organiserer og styrer
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helsestasjonstilbodet til barn fra fgdsel
til skolestart. Kartlegginga gir ein
indikasjon pa kor god styring kommu-
nane har med & prioritere, gjennom-
fore og evaluere helsestasjonstilbodet.
Sjslv om det er store forskjellar
mellom kommunane og bydelane,
teiknar det seg eit bilete av eit teneste-
omrade der styringa i hovudsak er
overlaten til helsestasjonspersonellet.
Statens helsetilsyn stiller derfor
spgrsmal om den gvste leiinga i
kommunen har god nok kontroll med
at barn i aldersgruppa 0-6 ar far den

helsehjelpa dei har rett

pé fréa helsestasjonen.

Det er ogsa eit .
i eit

tenesteomrade
der styringa |
hovudsak er
overlaten til
helsestasjons-
personellet.”

spgrsmal om kommu-
neleiinga har eit godt
nok grunnlag for &
vurdere kvaliteten pa
tenesta og for &
definere eigeninnsat-
sen pa dette omradet.

Kartleggingsresultatet
vil kunne vere med pa
a4 gi kommunane eit
grunnlag for a leere og
utvikle kvaliteten i
helsestasjonstenesta.
Dette er s@rleg interessant i samband
med at den nye helse- og omsorgste-
nestelova og folkehelselova skal
implementerast.

Pa grunnlag av funn i denne kartleg-
ginga meiner Statens helsetilsyn:

Statlege helsestyresmakter ma konkre-
tisere kven som har ansvar for kva
innanfor ulike delar av dei fgrebyg-
gjande helsetenestene. Helsestasjons-
verksemda treng ei slik avklaring for &
kunne sikre eige tenestetilbod, men
ogsa for fgremélstenleg samarbeid
med fastlegar, kommunal fysioterapi-
teneste, barnehagar, barnevern,
helsefgretak etc. Dette bgr vurderast
gjennom forskrifter, rettleiarar,
retningslinjer og gjennom opplaring
og diskusjon i faglege fora.
Kommunane ma sgrgje for systema-
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tisk overvaking og gjennomgang av
internkontroll og styring med helsesta-
sjonsverksemda for & sikre at ho
fungerer som fgresett. Det ma gjen-
nomfgrast systematiske risikovurde-
ringar av helsestasjonsverksemda og
fastsetjast plan for verksemda. Det ma
etablerast rutinar for samarbeid
mellom helsestasjon og fastlegar. Ein
ma sja til at barna sine helsekort og
pasientsjournalar ved helsestasjonen
inneheld ngdvendige opplysningar.
Ein ma etablere ordningar som
avdekkjer, rettar opp og fgrebyggjer
avvik fré faglege krav til helsesta-
sjonsverksemda. Vidare
ma ein sgrgje for ngdven-
dig rapportering fra
helsestasjonsverksemda
til kommuneleiinga, og til
staten gjennom
KOSTRA. Ein mé
gjennomfgre systematisk
evaluering og analyse av
helsestasjonstenesta.

Statens helsetilsyn stgttar
Helsedirektoratet i at det
er ngdvendig 4 etablere
ny eller utvida statistikk
for helsestasjonsverk-
semda. I kartlegginga vi har gjennom-
fort1 2011, viser det seg at tilgjenge-
lege data i KOSTRA ikkje er
pélitelege nok.

Litteratur: Styre for & styrke — Rapport fra tilsyn
med helsestasjonsvirksomheten

Rapport fra Helsetilsynet 1/2012

Statens helsetilsyn planlegg
landsomfattande tilsyn med
helsestasjonstenesta i 2013.

2011



