
HENVENDELSE KARTLEGGING /OPPFØLGING  

Helsesøster:
Kartlegging og

veiledning. Lege:
helseundersøkelse.

Metode 

Helsesøster: EPDS.
Vurderer behov for

støttesamtale,
psykisk helse,

eventuelt kontakt
med mors fastlege.

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

3 måneder. 

Kartlegging og
veiledning.  

Metode

Merkantil tar vekt,
lengde og

hodeomkrets,
registrerer og gir time

til 6 måneder.

Ringer fastlege.
Avtaler

støttesamtaler.

OVERFØRING AVSLUTNING 

Helsestasjonen
mottar liste over

skolestartere fra ulike
skoler.

FORTLØPENDE OPPGAVER/JOURNALFØRING

Skrives fortrinnsvis på
veiekortet ved besøk på

helsestasjonen,
eventuelt sende brev 

Journalføring etter hver
konsultasjon; observasjoner,

vurderinger, veiledning og
videre plan. 

Organisere tverrfaglig samarbeid 

Barnet
starter på

skolen

TIDSTYVER overgang til skole

Helsestasjonen venter på skolestarterliste fra skolehelsesøster
Når lister mottas må merkantil sortere hvilke barn som skal på skole som
tilhører helsestasjonen eller annen skole. 
Endringen av journal skjer manuelt, hver journal må endres til skolemodul.
Arrangere henting/ sending  av journaler til skolehelsesøster.

TIDSTYVER

Huskekartotek:

Ved tildeling av ordinære timer må kontakten hentes fra et eget felt, slik at huskekartoteket oppdateres. Hvis ikke blir kontaktene liggende igjen i barnets huskekartotek.
Huskekartoteket er en manuell oppgave som må sjekkes jevnlig for å se til at barnet får det tilbudet det skal ha, til riktig tid.

Timebok:

Alt arbeid med timebok er manuelt. Det er mye planlegging og mange hensyn å ta, justeringer og tilpasninger til hvert enkelt barn og hver enkelt timebok (lege/ helsesøster/ fysioterapeut). Dette
tar mye tid.

Vaksiner: 

Vanskelig å holde «vaksinekortet/ veiekortet» ajour. Foreldre kan glemme det hjemme, helsesøster kan glemme å føre på vaksinene. 
Etterregistrering av vaksiner tar fryktelig lang tid, da de må legges inn enkeltvis.

Grupper:

Organiseringen av grupper er svært tidkrevende, det er mye manuelt arbeid og det er mange rom for feil.  

Henvisninger:

Henvisninger pr. post tar lengre tid å administrere enn elektroniske henvisninger.
Konkrete henvisninger (for eksempel nedsatt syn/ hørsel) tar unødvendig lang tid å skrive, disse kan standardiseres ut i fra resultatene.

Oppfølgingsgrupper: 

Tungvint å administrere oppfølgingsgrupper, blir lett avglemt av helsesøster; både å sette barnet i høyere oppfølgingsgruppe når det avtales en ekstrakonsultasjon, samt å endre tilbake et lavere
nivå etter at man har mottatt epikrise.
Leger er ikke opplært til å bruke oppfølgingsgrupper. Dersom lege sender henvisning, og det er manglende kommunikasjon mellom lege og helsesøster, blir det ikke lagt inn.Ikke mulig å hente ut
statistikk over grupper tilbake i tid (eksempel siste 6 mnd). 
Oppfølgingsgruppene gir kun et bilde over situasjonen her og nå. 

Målrettede konsultasjoner:

Tildelingen av slike konsultasjoner tar ofte litt tid, da det er knapt med ledig plass i timebøkene for helsesøstrene. Merkantil har ofte telefonisk kontakt med familien under tildelingen, slik av vi
finner et tidspunkt som passer for begge parter. 

Tverrfaglig samarbeid:

Det brukes mye tid på å gi/motta tilganger til journalene

Merkantil sjekker
meldingsboks
kontinuerlig

                                                                     TIDSTYVER

1. Overvåking av meldingsboks (fødselsmeldinger)
2. Mye jobb for merkantil å legge inn personinformasjon, foresatte og søsken.
3. Manglende informasjon om gestasjonsuke, får ikke generert riktig huskekartotek.
4. Helsestasjonen har ingen mulighet til å planlegge hvor mange hjemmebesøk det blir behov for pr. måned, da det ikke finnes

noe kommunikasjon mellom svangerskapsomsorgen/ ultralyden og helsestasjonen. Antall fødsler varierer stort fra måned til
måned. Særlig viktig i sommermånedene på grunn av ferieavvikling og redusert bemanning.

FORSLAG TIL FORBEDRING I HELSEPLATTFORMEN:
Anslag hvor mange gravide som har termin kommende måned.
Utfyllende informasjon i meldingen til helsestasjonen; personalia, navn på begge foreldre, søsken, fastlege, og hvilken GA
barnet er født i (prematur/ikke prematur).
Mulighet for foresatte å legge inn relasjoner selv, evt. mors barn og fars barn.
Fullstendig fødselsrapport til helsestasjon når barnet skrives ut, samme informasjon til fastlege.
Forløp lages automatisk, generert ut fra hvilken GA som tastes inn (prematur/ ikke prematur).
Egne percentiler for premature (med korrigert kurve) og for barn med Downs syndrom.
Etter at barnet er født vil foreldre få informasjon i brukerportal/ app med informasjon: hvilken helsestasjon, adresse, når en
kan forvente at helsesøster tar kontakt, informasjon om helsestasjonstilbudet, nyttige informasjonsbrosjyrer.

Merkantil Merkantil 
Helsesøster

Barnet blir født

Taxi/Bil/Ambulanse

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

6 uker. 

Helsesøster

Barna kalles inn etter
huskekartotektet

Fordeling av
konsultasjoner etter

ledig kapasitet i
helsesøsters timebok

Tar i mot familiene, tar
vekt, lengde og

hodemål

E-link,/Huskeliste/Beskjedjournal

Mottar informasjon

Dokumenterer opplysninger

Telefon

Hver helsesøster har sin
timebok hvor avtalene er

plassert. 

Daglig gjennomføring av
timebok 

Helsesøster 
Lege 

Fysioterapeut Helsesøster Merkantil 
Helsesøster 

Merkantil

Gruppekonsultasjon
ved helsestasjonen. 

4 måneder. 

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

5 måneder. 

Helsesøster Helsesøster Helsesøster 
Lege 

FORSLAG TIL INTEGRASJON MED ANDRE SYSTEM:
Tolketjenesten
Andre avdelinger i Barne- og familietjenesten
Tannhelsetjenesten
Fastlege
Spesialisthelsetjenesten
Legevakt
Apotek, for resepter skrevet av helsestasjonslege
Enhet for fysioterapi. og ergoterapitjeneste
Google kalender
Barnehager

 

MEDISINSK- TEKNISK UTSTYR

Audiometri

HELSESTASJON
Oppretter journal på
barnet i kommunens

journalsystem

STYRINGSINFORMASJON
Mulig å hente ut statistikk; antall konsultasjoner pr. helsesøster,
pr. helsestasjon, pr. bydel, antall som ammer, antall
ekstrakonsultasjoner og lignede.
Mulighet for å motta forespeilet antall fødsler pr. måned, fra
NSFM (termin ultralyd)

Mottar elektronisk dialogmelding om at
barnet er født.

Mor skrives ut
fra barsel

         Mottar informasjon om mor og barn: 

Mors navn, f.nr, adresse, tlf,behov for
tolk
Barnets kjønn og fødselsnummer
Evt om barn er innlagt på barneklinikk

Evt. mottar melding om at barn er på
nyfødt intensiv

Legger inn: 
personalia,  

familierelasjoner 
behov for tolk 

Ansvarlig helsesøster
opprettes

Legger barnet inn i
program for
nasjonale

retningslinjer

Oppretter huskekartotek
med oversikt over de
konsultasjoner som

barnet skal ha i
helsestasjonsprogrammet

Merkantil må manuelt
hente neste konsultasjon

fra oversikten og sette
den inn i timebok til

helsepersonell.

Foreldre får beskjed om
neste time på
konsultasjon

Foreldre får sms varsel
dagen før neste

konsultasjon

Ved lange interval
mellom timer sendes

itillegg brev i forkant av
konsultasjon

Der barn/foreldre ikke
møter til oppsatt

konsultasjon 
- gjelder alle
kontaktpunkt 

Foreldre ringer og
avlyser

Får tilbud om ny time,
eller legger konsultasjon
tilbake i huskekartotek
for senere oppfølging

Møter ikke til avtalt
konsultasjon

Sendes ut brev om
ny time fra

helsestasjon

Dersom familien ikke
møter, til tross for

telefonkontakt,
vurderes

bekymringsmelding til
barnevernet. 

Legger inn kontakt tlf
til hjemmet i timebok

helsesøster

Vaksinering; Rotarix,
KOM09 og PNE

Helsesøster:
Vaksinering; 

Rotarix. 

Helsesøster 
Lege 

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

6 måneder. 

Helsesøster

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 
7/8 måneder. 

Helsesøster

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

10 måneder. 

Helsesøster 
Lege 

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

12 måneder. 

Merkantil 

Kartlegging og
veiledning. 

Metode 

Kartlegging og
veiledning.

Undersøkelse  
hos lege. 
Metode 

Gruppeveiledning,
tema utforskertrang. 

Metode 

Gruppeveiledning,
tema rus, vold og

støttende
foreldrerolle. 

Metode 

Merkantil gir time til
10 måneder.

Merkantil tar vekt,
lengde og

hodeomkrets,
registrerer og gir time

til 12 måneder.

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

15 måneder. 

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

18 måneder.

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

2 år.

Konsultasjon ved
helsestasjonen. 

4 år.

Merkantil 
Helsesøster

Barnet skal gå på
skole som tilhører
helsestasjonen.

Barnet skal gå på
skole som IKKE

tilhører
helsestasjonen.

Merkantil endrer
journaltype på
elektroniske

journaler.
Papirjournaler blir

hentet av, eller sendt
til, aktuell

skolehelsesøster.

Merkantil legger
journalen i

helsesøsters timebok
for avslutting.

Helsesøster skriver
avslutningsnotat.

Merkantil endrer
journaltype, sender

den elektroniske
journaen til tilhørende

helestasjon og
papirjournalen til

aktuell skole.

Helsesøster vurderer
behov for

overføringssamtale
med

skolehelsesøster.

Samtale med
skolehelsesøster

etter behov.

Vaksinering; KOM09
og PNE

Kartlegging og
veiledning. 

Metode 

Vaksinering; KOM09
og PNE

Merkantil tar vekt og
hodeomkrets,

registrerer og gir time
til 3 måneder.

Merkantil tar vekt,
lengde og

hodeomkrets,
registrerer og gir time

til 4 og 5 måneder.

Folkehelseopplysning
teme motorikk. 

Metode 

Merkantil tar vekt,
lengde og

hodeomkrets,
registrerer og gir time

til 6 måneder.

Merkantil tar vekt,
lengde og

hodeomkrets,
registrerer og gir time

til 12 måneder.

Merkantil tar vekt og
lengde, registrerer og

gir time til 18
måneder.

Merkantil tar vekt og
lengde, registrerer og

gir time til 2 år.

Kartlegging og
veiledning. 

Metode 

Vaksinering; MMR.

Kartlegging og
veiledning. 

Metode 

Helsesøster veier og
måler lengde.

Helsesøster veier og
måler lengde.

Kartlegging og
veiledning. 

Metode 

Kartlegging og
veiledning. 

Metode 

Skolehelsesøster tar inn journalene og
legger de i klasselister.

Helsestasjonsprogrammet er avsluttet.

TIDSTYVER 0 - 6 uker  
                                                                    
Hjemmebesøket: 

Helsesøster bruker mye tid på dokumentasjon, da det er informasjon som en blir kjent med
under hjemmebesøket, som gir mye fritekst. 
Mange tema som skal gjennomgåes og mye muntlig informasjon til foreldrene.
Må tilbake til kontoret for å dokumentere etter hjemmebesøket, dette gir dobbeltarbeid;
håndskrevne notater må journalføres i etterkant.

Barseltreff:

Mange deltakere ønsker å veie barnet når de først er på helsestasjonen. De ønsker en
vurdering av vekta av helsesøster, dette er det ofte ikke satt av tid til.
Det tar ofte lang tid før mødrene har skrevet sin kontaktinformasjon på deltakerlista, slik at den
er klar til kopiering, og utdeling. Hver deltaker får en kopi. Mødrene er ofte opptatte med mating
eller stell av barnet.

6 - ukerskonsultasjon:

Det oppleves dårligere samhandling mellom helsesøster og lege dersom familien ikke får tilbud
om begge konsultasjonene på samme dag. Dette gir mer organisering i timebøker. Tid til disse
konsultasjonene må reserveres på forhånd og helsestasjonen har ikke oversikt over hvor
mange barn som forventes født hver måned. De minste barna har høyest prioritet på
helsestasjonen, det er derfor viktig at de får disse konsultasjonene til riktig tid.
Det er mye dokumentasjon på konsultasjonen, da det er mange tema som taes opp.
Middels høy/ høy score på EPDS generer ekstra dokumentasjon med følgende: oppretting av
generell journal (med mors samtykke), tilby støttesamtaler hos helsesøster, kontakte fastlege/
tverrfaglig samarbeid og henvisning videre.

Barseltreff i gruppe 

Helsesøster 

TIDSTYVER 3 - 6 måneder 
                                                                    
3 måneder: 

Denne konsultasjonen medfører ofte mye dokumentasjon, da det er mange tema som skal gåes igjennom, jfr. nasjonale retningslinjer. 

4 måneder:

Fysioterapeuten forholder seg til to dokumentasjonsverktøy; HSPro på helsestasjonen, Gerica i fysioterapitjenesten 

5 måneder:

Det er mye dokumentasjon ved denne konsultasjonen, det er mye som har skjedd på to måneder siden helsesøster så barnet sist.  

6 måneder:

som beskrevet tidligere med tanke på timebokadministrasjon, både hos lege og hos helsesøster - helst samme dag. 

TIDSTYVER 7/8 - 12 måneder   
                                                                    
7/8 måneder: 

(ingen) 

10 måneder:

(ingen) 

12 måneder:

På dette tidspunktet går mange barn i barnehage. Det oppleves en del avbestillinger og
endringer på avtalen. Årsaken på denne alderen er gjerne oppstartsfase i barnehage,
sykdom og at tidspunktet på dagen kolliderer med barnets sovetid.

TIDSTYVER 15 - 17/18 måneder   
                                                                    
15 måneder: 

På dette tidspunktet går mange barn i barnehage.
Det oppleves en del avbestillinger og endringer på
avtalen. 

17/18 måneder:

På dette tidspunktet går mange barn i barnehage.
Det oppleves en del avbestillinger og endringer på
avtalen. 
Dersom vekt og lengde skal måles på forhånd
utløser dette ofte gråt og mistrivsel hos barnet.
Dette medfører ofte at konsultasjonen ikke kan
begynne til riktig tid og uro hos barnet under
konsultasjonen.

TIDSTYVER 2 - 4 år  
                                                                    
2 år: 

På dette tidspunktet går mange barn i barnehage. Det
oppleves en del avbestillinger og endringer på avtalen.
Konsultasjonen medfører mye dokumentasjon; metode
og språkkartlegging. 
Dersom det er usikkerhet rundt barnets utvikling,
kontakter helsesøster barnehage (med samtykke fra
foreldre). Dette kan ta mye tid, riktig person i
barnehagen kan være vanskelig å nå. 

4 år:

På dette tidspunktet går mange barn i barnehage. Det
oppleves en del avbestillinger og endringer på avtalen.
Konsultasjonen medfører mye dokumentasjon; metode
og språkkartlegging. 
Dersom det er usikkerhet rundt barnets utvikling,
kontakter helsesøster barnehage (med samtykke fra
foreldre). Dette kan ta mye tid, riktig person i
barnehagen kan være vanskelig å nå. 

HelsesøsterHelsesøster
Merkantil 
Helsesøster 

Helsesøster 

Hjemmebesøk 7 - 10
dager etter fødsel.

Kartlegging og
veiledning.  

Metode 

Veier og tar hodemål
av barnet. 

Dokumenterer i
journal når hun er

tilbake på kontoret.

Merkantil scanner og
legger inn i journal.

Helsesøster signerer. 

Helsestasjonen
mottar fødselsrapport
som brev, 1 - 2 uker
etter utskrivelse fra

barsel.

Første kontakt med
familien. 

Telefon til mor
samme dag, eller

første virkedag etter
mottatt melding. 

Kartlegging og
veiledning. Avtale

tidspunkt  for
hjemmebesøk. 

Metode 

FORSLAG TIL FORBEDRING I HELSEPLATTFORMEN 
generelt for alle konsultasjoner/ kontaktpunkt:

Informasjon i app, huskeliste til foresatte før hver konsultasjon, praktisk informasjon som
oppmøte i god tid for veiing før konsultasjon, for eksempel: ta med teppe da barnet blir kledd
av ved veiing. Særlig viktig før gruppetimer.
Verktøy som kan deles med bruker når kartlegging avdekker behov for tiltak, tema som
søvn,ernæring, motorikk.
Foreldre har muligheten til å melde inn særlige tema de ønsker å ta opp i forkant av
konsultasjonen, dette gir helsesøster mulighet til å forberede seg bedre, sette av mer tid eller
foreslå nytt tidspunkt dersom en ser at det blir for knapt med tid. Dette tilbudet kan komme som
påminnelse i varslet foreldrene mottar før avtalen.
Automatisk melding når barnet endrer adresse i Folkeregisteret (flytter).
Arbeidsflate for hvert enkelt barn: hva har vært oppfølging for tidligere - det som er viktig
kommer opp.
Forventningsavklaring mellom tjeneste og bruker: informasjon om hva som skal skje på hver
konsultasjon, film som viser innholdet i en konsultasjon, hovedsakelig rettet mot barnet på 4-
årskonsultasjonen.
Belutningsstøtte ved avvik/ ekstra utfordringer: for eksempel hud, amming, såre brystknopper,
lav melkeproduksjon, rengjøring av ammeutstyr/flasker, avvik på vekst og lignende.
Ønskelig med mulighet for å sende SMS fra barnets journal, som legger seg inn i oversikten
over kontakter. Dette eksisterer ikke pr. i dag, dersom man sender SMS fra mobil/ datamaskin
må den dokumenteres manuelt. Dette gjør at slik korrespondanse ofte ikke blir dokumentert.  

Vaksinering, registrering og
etterregistrering 

Gruppekonsultasjon 

Henvisning videre etter
behov 

Elektronisk henvisning til
St.Olav, private øyeleger og

kommunal fysioterapeut 
Dialogmelding til fastlege 

Plassere barnet i
riktig oppfølgingsgruppe

Tildele målrettet
konsultasjon ved behov for
kontakt før neste ordinære

konsultasjon 

FORSLAG TIL FORBEDRING I HELSEPLATTFORMEN 0 - 6 uker:
 

Hjemmebesøket:

All dokumentasjon gjøres under hjemmebesøket, foreldre kan legge inn personalia og fastlege
selv. 
Digital flate som er enkel å betjene.
Papirløst hjemmebesøk, informasjon/brosjyrer i brukerportal, samt beslutningsstøtte for aktuelle
tema fra metoden.
Mulighet for at både foreldre kan krysse av for mottatt informasjon om tema som taushetsplikt,
innsynsrett, oversendelse av journal og tverrfalig samarbeid.

Barseltreff:

Bruker kan velge gruppe selv/ melde seg på et tidspunkt som passer (dette vil mest sannsynlig
ikke være mulig på små helsestasjoner, da de nye retningslinjene sier at denne konsultasjonen
skal gjennomføres ved fire ukers alder).
Deltakerne deler kontaktinformasjon/ skjema på egen hånd.
Mulighet for foreldre til å legge inn vekt på egen hånd og se kurve. Dette gir foreldrene mulighet
til å vurdere tilvekst på egen hånd.
Deltakerne kan booke rom ved helsestasjonen for neste treff, dersom de ønsker et sted å
treffes (dette er avhengig av helsestasjonens størrelse og utforming)

6- ukerskonsultasjon:

Beslutningsstøtte på aktuelle tema; vekt, ernæring, amming, EPDS.

FORSLAG TIL FORBEDRING I HELSEPLATTFORMEN 3 - 6 måneder:
 

3 måneder:

Beslutningsstøtte på det som ligger i metode, for eksempel motorikk, favorittside, oppstart av fast føde (sistnevnte vil utgå når
Trondheim kommune gjeninnfører 4- månederskonsultasjonen med helsesøster (pr. dags dato gjennomføres den av fysioterapeut). 
Varsel dersom man forsøker å tildele 5- månederskonsultasjonen før 8 uker etter dato for 3- månederskonsultasjonen (på grunn av
vaksineintervaller). Dette må kunne overstyres (Vil du likevel tildele timen, velg JA/NEI), da enkelte ikke kan få/ ønsker vaksiner.

4 måneder:

Mulighet for foreldre å legge inn vekt på egen hånd, og se kurver. 

5 måneder:

Ønske om mer standardisert dokumentasjonsform, for eksempel avkryssing med mulighet for å legge til kommentar om nødvendig.
Et varsel når man åpner 5- månederskontakten dersom tidspunktet for 5- månedersvaksiner ikke stemmer overens med
minimumsintervallet fra 3 måneder. Dette varslet kommer opp dersom man har valgt å overstyre varsel om at timetildeingen ikke
overholder minimunsintervallet (se 3- måneder).

6 måneder:

(se andre konsultasjoner)

FORSLAG TIL FORBEDRING I HELSEPLATTFORMEN 
7/8 - 12 måneder:

 
7/8 måneder:

(ingen)

10 måneder:

informasjon om barnehageforberedelse.

Både 7/8 og 10 månederskonsultasjonen vil bli endret fra høsten 2018.
 
12 måneder:

(ingen)

FORSLAG TIL FORBEDRING I 
HELSEPLATTFORMEN 

15 - 18 måneder:

15 måneder:

Informasjonsmateriell knyttet til selvstendighet og
utviklingsstøttende foreldreskap.
Samarbeid/ kommunikasjon med barnehage
(dialogmelding)

18 måneder:

Samarbeid/ kommunikasjon med barnehagen
(dialogmelding)

FORSLAG TIL FORBEDRING I 
HELSEPLATTFORMEN 

2 - 4 år
 

2 år:

Samarbeid/ kommunikasjon med barnehagen
(dialogmelding) i forkant av avtalen, etter avtale med
foreldre
Elektronisk kartleggingsskjema for foreldre.

4 år:

Samarbeid/ kommunikasjon med barnehagen
(dialogmelding).
Kan foreldrene kartlegge noe av dette hjemme, før
konsultasjonen?
Video som viser hva 4- årskonsultasjonen inneholder,
for å gjøre barnet kjent med hva som skal skje hos
helsesøster.
Elektronisk kartleggingsverktøy for språkkartleggingen.
Dersom barnet nylig har vært hos øyelege, eventuelt
har oppfølging videre hos øyelege, ønskes det en pop-
up/ påminnelse for helsesøster om at barnet har
oppfølging av spesialist og at det derfor ikke er
nødvendig med visustesting.
Beslutningsstøtte på syn/hørsel.

FORSLAG TIL FORBEDRING I HELSEPLATTFORMEN 
overgang til skole

 

Automatisk overføring fra helsestasjonsmodul til skolehelsetjenestemodul
fra en gitt dato, for eksempel 1. juni. Merkantil kan eventuelt ha mulighet til
å utelate journaler fra denne overføringen. Aktuelt dersom barnet skal ha
utsatt skolestart, noe helsesøster ved helsestasjonen vil være kjent med.
Kan eventuelt ligge inn i personalia: Overføres i skolemodul fra (dato).
Dersom barnet har utsatt skolestart, kan helsesøster ved helsestasjonen
gå inn å endre dato på de få barna det gjelder.
Ettersom alle journalene vil være elektronisk fra 2023, vil det fra denne
sommeren være enklere for skolehelsesøster å hente aktuell journal, da
henting ikke innebærer fysisk henting av journaler lenger.
Dersom alle skolestarteres journaler ligger elektronisk klare i
skolehelsetjenestemodul, kan hver enkelt skolehelsesøster hente de
aktuelle journalene inn i klasse. Dette vil avlaste merkantils arbeid
betraktelig.

FORSLAG TIL FORBEDRING I HELSEPLATTFORMEN 

Huskekartotek:

Ved opprettelse av journal blir huskekartotek generert automatisk, etter barnets fødselsdato og eventuelt prematuritet. 
Informasjon fra sykehuset ved fødsel (fødselsmelding) må inneholde informasjon om GA, slik at merkantil kan velge å generere ordinært eller prematurt huskekartotek.
Automatisk plassering av konsultasjoner i timebok, generert etter fødselsdato. 
Huskekartoteket bør være koblet opp mot vaksineringsregistreringen, slik at en får varsel dersom man forsøker å tildele en avtale med vaksinering før minimunsintervallet er overholdt.

Timebok:

Arbeidsflaten må være så stor at en kan ha 10-12 timebøker i samme skjermbilde. 
Når en har generert huskekartoteket blir timene automatisk inn i timebok som et forslag på plassering, som forflytter seg ved endringer (på konsultasjoner som er relatert til hverandre =
konsultasjoner med vaksinering). Ved godkjenning av forslaget på time, sendes automatisk varsel til bruker/ foreldre på SMS/ i app. 
I dag må en klikke ja på varsel om time, dette må kunne automatiseres; varsel på første tidspunkt pr. dag (da brukere kan ha flere avtaler samme dag = lege og helsesøster). 
Pop up når man endrer en kontakt med vaksiner (for eksempel ved flytting av 3- månederskonsultasjonen; “vil du endre 5- månederskonsultasjonen?” 
Ønskelig med mer hurtigstaster, for å unngå så mange klikk for tildeling av timer. 
Innkallingene skjer direkte i barnets journal, for å sikre dokumentasjon. 
Dersom familien trenger tolk; ved tildeling av time ønskes det en pop-up ”vil du bestille tolk” ”Velg JA/NEI”, bestilling sendes automatisk. Bekreftelse på mail/internmelding. 
Mulig for familien å booke timer selv, særlig på målrettede konsultasjoner. 

Vaksiner:

Varsel dersom man forsøker å tildele time til vaksinasjon som ikke overholder minimunsintervaller. Må være mulig å overstyre dette, da enkelte barn ikke kan vaksineres, eller i de tilfeller
hvor foreldrene ikke ønsker vaksinering
Bestilling av vaksiner fra fagsystemet, varsel om når det er behov for bestilling.
Ønske om en mer effektiv løsning for etterregistrering, for eksempel: dersom barnet er tilflyttet: Velg land (fra liste). Har barnet fulgt vaksinasjonsprogrammet JA/NEI. Hvis JA; Lage fiktive
datoer JA/NEI. Hvis JA - datoer genereres ut fra barnets fødselsdato, hvis NEI - listen over vaksiner kommer opp, man plotter datoer manuelt. SEND.
Beslutningsstøtte: anafylaksi

Grupper:

Barnet plasseres i gruppe automatisk ut fra fødselsdato og journalansvarlig. 
Ved tverrfaglig samarbeid er ønskelig med mer tydelig forfatter av journalnotatet. 
Dersom dokumentasjonen skal dokumenteres ved å ”sjekke ut” punkter som er gjennomgått, bør dette kunne gjøres til hele gruppa, ikke enkeltvis. Dersom det er behov for å dokumentere
med tekst, kan en åpne det enkelte barn for denne dokumentasjonen. 
Ønskelig med en oversikt over hvilke tjenester deltakerne i ei gruppe har. 

Henvisninger: 

En bedre oversikt i barnets journal over hvilke andre parter barnet har vært/ er i kontakt med (for eksempel ØNH, øyelege, fysioterapitjeneste og lignende). 
Henvisningen må inneholde tilstrekkelig informasjon før den sendes, kan tekstene standardiseres? 
Henvisninger visus/ audio - standardiseres ut fra resultater.

Oppfølgingsgrupper:

Automatisering av oppfølgingsgrupper; for eksempel: dersom det blir sendt en henvisning fra journalen blir oppfølgingsgruppen automatisk endret fra 0 eller 1 til 2. Når man behandler en
epikrise er det ønskelig med en påminnelse; ”Vil du endre oppfølgingsgruppe?” + Velg (fra rullegardin). 
Dersom det legges inn en kontakt utenfor huskekartoteket (det ordinære helsestasjonsprogrammet), også dersom foreldre booker time selv, blir oppfølgingsgruppe automatisk endret fra 0 til
1. 

Målrettede konsultasjoner:

Kan dette være konsultasjoner brukerne selv kan booke på ledige tidspunkter? 
Målrettede konsultasjoner må være enkle å administrere og enkel å få statistikk ut fra. 

Tverrfaglig samarbeid:

Viktig med god kommunikasjon mellom de ulike faggruppenes dokumentering for å unngå dobbeltføring fra samme konsultasjon, møte etc. 
Ved felles konsultasjoner kan flere personer/faggrupper skrive i samme konsultasjonsnotat i journalen. 
Foreldre kan gi elektronisk samtykke til at det gis tilgang til journalen til andre fagpersoner. Kan foreldre selv gi tilgang for en gitt periode? 
Ønskelig med et system som også kommuniserer med tannhelsetjenesten og barnehage.
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