Tilbakemeldingsskjema
Ekstern høring – 16/3440 Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon 0-5 år og fellesdel for helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom

· Vennligst gi tilbakemeldinger i skjemaet nedenfor

· Frist fredag den 15. april 2016

· Send på e-post til postmottak@helsedir.no 
	Navn: Berit Therese Larsen

	Organisasjon: Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, FFO


Skjemaet brukes til:

· kommentarer knyttet til bestemte anbefalinger  

· generelle kommentarer
	Anbefaling:

	Kommentarer:


	Innledning 

	

	Kapittel: Fellesdel: Ledelse og styring
	

	1. Tilsyn viser behov for forbedring - internkontroll
	

	2. Ledelsen skal sikre god og tydelig ansvars- og oppgavefordeling i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom
	Det er viktig med tydelig ansvars- og oppgavedeling, men FFO mener de ansvarlige også bør ha plikt til å kjenne lover og forskrifter. Det står bare at «Relevante lov- og forskrifter som gjelder for virksomheten skal være tilgjengelige for de ansatte». At ansvarlige kjenner lover og forskrifter bør være et ledelsesansvar.

	3. Ledelsen skal sikre tilstrekkelig kompetanse i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom
	Det står: «For å yte forsvarlige helsetjenester i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom må virksomheten ha nødvendig fagkompetanse. Grunnbemanningen skal være helsesøster, lege, jordmor og fysioterapeut.»

Hva med psykolog, burde det stå her? Det står kun at «tjenesten vil i mange tilfeller måtte ha et nært samarbeid med øvrig helsepersonell i kommunen som kommuneleger, fastleger og kommunepsykologer med flere, ut fra at andre fagfolk med annen kompetanse må trekkes inn ved spesielle behov. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør ha rutiner for samarbeid med psykolog og kommunenes øvrige psykiske helsetjenester.»

Videre står det at «I kommuner som har psykolog bør det utarbeides rutiner for samarbeid mellom helsestasjonstjeneste, skolehelsetjeneste og kommunepsykolog». 

Hva med de som ikke har kommunepsykolog? Bør man ikke også samarbeide med andre psykologer, også private?

	4. Ledere i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjonen for ungdom har ansvar for at det blir arbeidet systematisk med kvalitet og pasientsikkerhet
	

	Kapittel: Fellesdel: Brukermedvirkning, rettigheter og tjenestetilbud
	

	1. Barn og ungdom bør ha et lett tilgjengelig lavterskeltilbud i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom
	

	2. Barn og ungdom har rett til å si sin mening og bli hørt når de er i kontakt med helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom
	

	3. Barn og ungdom bør få et tilbud som er tilpasset deres behov i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom
	

	4. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør ha rutiner for å følge opp foresatte og barn som ikke møter til avtaler
	

	5. Helsestasjon og skolehelsetjeneste bør registrere barn og ungdom i oppfølgingsgrupper
	

	Kapittel: Fellesdel: Samhandling og samarbeid
	

	1. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør ha et systemrettet samarbeid med ansvarlig for kommunens folkehelsearbeid
	

	2. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør etablere samarbeid med kommunelegen
	

	3. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør ha rutiner for å samhandle med barnets og ungdommens fastlege
	

	4. Helsesøster og lege bør samhandle om alle helseundersøkelser
	

	5. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør ha rutiner for samarbeid med psykolog og kommunens øvrige psykiske helsetjenester
	

	6. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør ha et systematisk samarbeid med barnevernet
	

	7. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør sikre et systematisk samarbeid med koordinerende enhet for habilitering- og rehabilitering  
	Ikke alle kommuner har koordinerende enhet, og ikke alle kommuner kaller denne enheten koordinerende enhet (noen har f eks lagt det under bestillingskontoret). 

	8. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom bør ha et systematisk samarbeid med NAV
	

	Kapittel: Fellesdel: Opplysningsplikt (meldeplikt) til barnevernet
	

	1. Opplysningsplikt (meldeplikt) til barnevernet
	

	2. Når og hvordan sende bekymringsmelding til barnevernet?
	

	3. Helsepersonell kan bli pålagt å gi opplysninger
	

	4. Bekymringsmeldinger skal dokumenteres og journalføres
	

	5. Ivareta opplysningsplikten gjennom internkontrollen
	

	Helsestasjon 0-5 år
	

	Kapittel: Helseundersøkelser og helseopplysning
	

	1. Alle barn 0-5 år bør få tilbud om regelmessige helseundersøkelser i tråd med basisprogrammet
	

	2. Alle barn 0-5 år bør få tilbud om fire somatiske helseundersøkelser med lege i helsestasjon
	

	3. Alle nyfødte: Hjemmebesøk av helsesøster 7.-10. dag
	

	4. Barn skal tilbys vaksine i tråd med Barnevaksinasjonsprogrammet
	

	5. Barn 0-5 år: Barn bør få en enkel munnundersøkelse på helsestasjonen ved 6 uker, 1/2 år, 1år og 2år
	

	6. Alle foresatte bør få tilbud om helseopplysning i grupper på helsestasjonen
	

	7. Barn 0-5 år: Helsestasjonen bør gjøre kostanamnese og gi individuelt tilpassede råd
	

	8. Barn og foresatte 0-5 år: Gi råd om kostholdets innhold og måltidsvaner
	

	9. Alle foresatte bør få informasjon og veiledning om normal bevegelsesutvikling og hvordan de kan legge til rette for dette
	

	10. Barn med særlige behov: Styrk samarbeidet med fysioterapeut for å identifisere forsinket eller avvikende bevegelsesutvikling 
	

	11. Alle barn ved 2- og 4-årskonsultasjon: Foresatte bør få veiledning om barns seksualitet
	

	12. Alle foresatte skal få informasjon og veiledning om barns rett til et tobakksfritt miljø  
	

	13. Familier med behov: Helsestasjon bør vurdere hjemmebesøk som oppfølgingstiltak
	

	Kapittel: Samspill og tilknytning mellom barn og foresatte
	

	1. Alle foresatte bør få kunnskap om hvordan og hvorfor de bør normalisere og anerkjenne barnets følelser
	

	2. Alle mødre og foresatte bør få råd om samspill med barnet og trivsel i forbindelse med amming eller flaskemat  
	

	3. Alle foresatte bør ved første møte med helsestasjonen få spørsmål om egen psykiske helse og trivsel
	

	Kapittel: Foreldreveiledning
	

	1. Alle foresatte bør tilbys systematisert foreldreveiledning
	

	Kapittel: Omsorgssvikt og vold i nære relasjoner
	

	1. Alle barn: Observer og tematiser samspill mellom foresatte og barn i alle konsultasjoner for å forstå og avdekke vold/omsorgssvikt
	

	2. Alle foresatte bør før barnet er 6 måneder få informasjon og veiledning om vold og omsorgssvikt som en del av de obligatoriske helsekonsultasjonene
	

	Kapittel: Samarbeid med barnehager
	

	1. Helsestasjonen bør ha et systematisk samarbeid med barnehager i kommunen
	

	Kapittel: Samarbeid med tannhelsetjenesten
	

	2. Helsestasjonen bør etablere et systematisk og forpliktende samarbeid med Den offentlige tannhelsetjenesten
	

	Øvrige kommentarer og innspill

	Direktoratet viser i høringsbrevet til at landsomfattende tilsyn med helsestasjon 0–6 år fra 2013 viste mangler i blant annet planlegging og styring av tjenesten. Et viktig område i retningslinjen er derfor ledelse og styring, og direktoratet spør høringsinstansene spesifikt om de vurderer at innholdet i retningslinjen vil bidra til bedre planlegging og styring av tjenestene. 
Det er et krevende spørsmål, som man ikke vil få svar på før retningslinjen er tatt i bruk og et eventuelt nytt tilsyn er gjennomført. Vi har likevel prøvd å vurdere retningslinjen ut fra dette spørsmålet. Retningslinjen har gode tydelige anbefalinger rundt ledelse og styring. Men FFO mener det mangler en anbefaling rundt opplæring av ledere på enhetsnivå. Meld. St. 26 Fremtidens primærhelsemeldingen trekker frem god og kompetent ledelse som en suksessfaktor for bedre tjenester i kommunene. Meldingen har tiltak for kompetanseheving innen kommunal helse og omsorgsledelse, blant annet en lederutdanning etter modell av rektorutdanningen. For å sikre en kompetent ledelse som ivaretar god planlegging og styring av tjenesten bør retningslinjen inneholde en anbefaling om opplæring av ledere på enhetsnivå.

Når det gjelder planlegging og styring av tjenestene, har retningslinjen lite veiledning rundt dette. FFO mener det må komme tydelig frem i retningslinjen at dette er et ledelsesansvar. Den fremholder at svikt i utførelsen av tjenesten kan avverges ved bedre styring og internkontroll, og viser til forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten for håndtering av dette. For å sikre at internkontroll foretas i tråd med forskriften tror FFO at det mest sentrale fra den bør tas inn i retningslinjen. Det gjelder punkt g i internforskriften, som sier at de ansvarlige for virksomheten skal utvikle og iverksette prosedyrer for å avdekke feil og rette opp disse, og punkt h som sier at det skal foretas systematisk overvåking og gjennomgang av internkontrollen for å sikre at den fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring i virksomheten.
Det vises i retningslinjen til at det er et kommunalt ansvar å sikre at helsestasjon og skolehelsetjeneste drives forsvarlig. Ansvaret ligger hos øverste leder i kommunen, og i siste instans hos kommunestyret. Det er viktig at politikerne er klar over dette ansvaret. Retningslinjen må derfor spres til disse når den er klar. 

FFO mener generelt at retningslinjen er blitt svært bra, og ser frem til høsten og neste runde med retningslinjer for skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom. Vi var med i referansegruppen for arbeidet med retningslinjene med to representanter, og de har meldt tilbake til oss at de opplevde prosessen som interessant og god. Men hvis retningslinjene skal bli vellykkede og føre til en bedre tjeneste må de bli gjort kjent og tas i bruk. Det må gjøres et informasjons- og forankringsarbeid rundt dette.



