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fra barsel / \ v v (el z Daglig gjennomfaring av
Mottar informasjon om mor og barn: Legger inn: Oboretter huskekartotek ¢ timebok (" )
p(_a_rsonallg, rr:sad ST GV G Foreldre ringer og Mgter ikke til avtalt v \ v )
« Mors navn, f.nr, adresse, tlf,behov for familierelasjoner " avlyser konsultasjon Vs = Ve - v 4 Barnet skal g& pa 4 N »  Gruppekonsultasjon
behov for tolk konsultasjoner som Merkantil tar vekt ; s . s . Ve _ C e c . arnet skal ga pa . o
Lol 7 overe barnet skal ha i Telefon til mor , : Merkantil tar vekt og SRR , Merkantil tar vekt, Merkantil tar vekt, Merkantil tar vekt, Merkantil tar vekt, Merkantil tar vekt og Bamet skal ga pa skole som IKKE SO TR g2
 Barnets kjgnn og fodselsnummer 4 ] Merkantil scanner og Kartlegging og lengde og Folkehelseopplysning lengde og lengde og Gruppeveiledning, lengde og lengde og . Merkantil tar vekt og ; ’ skole som tilhgrer : veiekortet ved besgk pa L J
! . - helsestasjonsprogrammet samme dag, eller L i hodeomkrets, : lengde, registrerer og : Helsesgster veier og Helsesgster veier og : tilhgrer .
« Evt om barn er innlagt pa barneklinikk - legger inn i journal. veiledning. i e hodeomkrets, teme motorikk. hodeomkrets, hodeomkrets, tema utforskertrang. hodeomkrets hodeomkrets L lengde, registrerer og 5 : helsestasjonen, P —
forste virkedag etter Hel ter si Metode registrerer og gir time s e T Metod ist ir ti . o : > . o gir time til 18 e o maler lengde. maler lengde. (" Henvisning videre etter
) mottatt melding. elsesgster signerer. W=l til 3 maneder. tﬁ o & mgér?eder Metode regls_lrgreroog 3" Ime registrerer og gir time Metode registrerer og gir time registrerer og gir ime e gir time til 2 ar. eventuelt sende brev behov
\_ J Ansvarlig helsesoster Y @ : . il & maneder. amsianeder Q il 12 maneder; \@li12maneder. L . < o J o Elektronisk henvisning til
v opprettes Merkantil mé manuelt Fér tilbud om ny time, Sandesiutibreviom l v " st.Olav, private oyeleger og
hfente nest_itkonsultai:on eller legger konsultasjon R ny time fra Morkanti ond p \ 4 - -~ k_ommunal _fysn?terapeut
r?j OV?nri'. t?n ot? ieﬂe tilbake i huskekartotek ” helsestasjon Kartleqai Helsesgster: v 'err:nltl endrer Merkantil legger Tar i mot familiene, tar
Evt. mottar melding om at barn er pa e'? II I ime 0" : for senere oppfelging artlegging og Kartlegging og _ _ Kartlegging og Gruppeveiledning, _ _ _ lo‘: k? yp_)ekpa journalen i vekt, lengde og JeuEliErng S e 4 A
nyfodt intensiv \ 4 elsepersonell. ve;licca‘;ighnr?k.tAf\;tfle Veier og tar hodemal veiledning. Lege: K(a/:iﬁ%%'i?]% og K?/gli?é]dgr:?nggog veiledning. Merkantil gir time i tema rus, vold og Kartlegging og Kartl_tlegdglpg og Kart[clegdglpg og Kartl_zlegdglpg og Kartlegging og ej?)urrr?glfr e helsesasters timebok hodemal Konsufission: cbeerrasioner Plassore bamet i
o : : : Undersokelse 2 stattende veiledning. veileaning. veiledning. veileaning. veiledning. B T N J . o - ’ > ; i tverrfaqli bei
/ « FORSLAG TIL INTEGRASJON MED ANDRE SYSTEM:\ ~ ;?ﬁ%ﬁ;;‘;‘t'ﬁ{r‘;ﬂgﬂ hiemmebesak. av barnet. helseuMngtec:ngelse. Metode Metode hos lege. 10 maneder. foreldrerolle. Voto deg pEpeee e Votode Metodeg Papirjournaler blir Vurdenn%er, Ve,||edmng o4 T G R Organisere tverrfaglig samarbeid
o Tolketjenesten Metode S Metode Metode —— videre plan.
e Andre avdelinger i Barne- og familietienesten helsesoster Dersom familien ikke —— — ﬁ AN J
e Tannhelsetjenesten a . moter, til tross for p : ~
o Fastlege e el 7 .beSk]?d om telefonkontakt, — Tildele malrettet
e Spesialisthelsetjenesten RS t'me. pa vurderes Helsesaster vurderer « konsultasjon ved behov for
konsultasjon ; A . .
* Legevakt bekymringsmelding til . behov for Helsesoster skriver kontakt for neste ordinaere
o Apotek, for resepter skrevet av helsestasjonslege barnevernet. _Dokumenterer i Helsgsgslter_: Vaksinering; Rotarix, Vaksinering; KOMO9 Vaksinering: KOMO9 - overfgringssamtale avslutningsnotat. konsultasjon
o Enhet for fysioterapi. og ergoterapitjeneste !ournal nar hun er Vaksme'rlng, KOMO9 og PNE og PNE o Pl\’lE Vaksinering; MMR. med
o Google kalender tilbake pa kontoret. Rotarix. 9
« Barnehager @ E-link,/Huskeliste/Beskjedjournal e o
Foreldre far sms varsel ordele elekironiske Behandle elektroniske
I Qg y | epikriser og dialogmeldinger.
dagen for neste dialoameldinaer > gr
i i konsultas; A 4 : ogmeldinge Fordele epikriser
Mottar informasjon onsultasjon Merkantil endrer (meldingsmottaker) i
Helsesgster: EPDS. journaltype, sender : (meldingsmottaker) dersom
Vurderer behov for Samtale med den elektroniske merkgntll ikke er tllstgde eller
stgttesamtale, skolehelsesgster journaen til tilhorende ikke har anledning.
Dokumenterer opplysninger psykisk helse, helestasjon og
. eventuelt kontakt
o STYRINGSINFORMASJON 3 Ved lange interval med mors fastlege.
e Mulig & hente ut statistikk; antall konsultasjoner pr. helsesgster, Telefon mellom timer sendes Bekymringsmelding
pr. helsestasjon, pr. bydel, antall som ammer, antall itillegg brev i forkant av i barnevern.opolvsninasplikt
i i Taxi/Bil/Ambulanse i . ,opplysningsp
ekstrakonsultasjoner og lignede. S konsultasjon G
. 2 ; o . jelder for alle kontaktpunkt med barn
« Mulighet for & motta forespeilet antall fadsler pr. maned, fra Skolehelsesoster tar inn journalene og 0g unge
NSFM (termin ultralyd) Ringer fastlege. legger de i klasselister.
Avtaler stasjonsprogrammet er avs
) Stottesamtaler.
MEDISINSK- TEKNISK UTSTYR
» Audiometr - ~ TIDSTYVER 0 - 6 uker @ / \
TIDSTYVER 3 - 6 maneder @
TIDSTYVER @ FORSLAG TIL FORBEDRING | HELSEPLATTFORMEN jemmebesgoket: ., / TIDSTYVER 7/8 - 12 maneder @ \ / TIDSTYVER 15 - 17/18 maneder @ TIDSTYVER 2 - 4 ar TIDSTYVER overgang til skole
1. Overvaking av meldingsboks (fadselsmeldinger) generelt for alle konsultasjoner/ kontaktpunkt: . I . . . o 3 maneder: . . . . TIDSTYVER
2 (41 il o mer vl @ e T e niie e, faeeets o Sralen, Helsesgster bruker mye tid pa dokumentasjon, da det er informasjon som en blir kjent med 7/8 maneder: 15 maneder: 2 ar: » Helsestasjonen venter pa skolestarterliste fra skolehelsesgster @

under hjemmebesgket, som gir mye fritekst. « Denne konsultasjonen medferer ofte mye dokumentasjon, da det er mange tema som skal gaes igjennom, jfr. nasjonale retningslinjer. _
¢ Mange tema som skal gjennomgaes og mye muntlig informasjon til foreldrene. e (ingen)

« Ma tilbake til kontoret for & dokumentere etter hjiemmebesgket, dette gir dobbeltarbeid; 4 maneder:

3. Manglende informasjon om gestasjonsuke, fér ikke generert riktig huskekartotek. « Informasjon i app, huskeliste til foresatte for hver konsultasjon, praktisk informasjon som

o Nar lister mottas ma merkantil sortere hvilke barn som skal pa skole som
4. Helsestasjonen har ingen mulighet til & planlegge hvor mange hjemmebesgk det blir behov for pr. maned, da det ikke finnes oppmete i god tid for veiing for konsultasjon, for eksempel: ta med teppe da barnet blir kledd

[P Gl kI S g meinefe i [ seninsiiefe, tilhgrer helsestasjonen eller annen skole

. e Pa dette tidspunktet gar mange barn i barnehage. Det
Det oppleves en del avbestillinger og endringer pa o : < 9

uskekartotek:

noe kommunikasjon mellom svangerskapsomsorgen/ ultralyden og helsestasjonen. Antall fodsler varierer stort fra maned il av ved veiing. Seerlig viktig for gruppetimer. H N s oay s foapi O 10 maneder: el oppleves en del avbestillinger og endringer pa avtalen.  Endringen av journal skier manuelt, hver journal ma endres til skolemodul. o _ . . . o _ _ -
maned. Szerlig viktig i sommermanedene pa grunn av ferieawvikling og redusert bemanning. « Verktoy som kan deles med bruker nér kartlegging avdekker behov for tiltak, tema som andskrevne notater ma journafiores | etterkant. Fvsioterapeuten forholder sea fil to dokumentasionsverkioy: HSPro pa helsestasionen. Gerica i fvsioterapitienesten ' « Konsultasjonen medferer mye dokumentasjon; metode « Ved tildeling av ordinaere timer méa kontakten hentes fra et eget felt, slik at huskekartoteket oppdateres. Hvis ikke blir kontaktene liggende igjen i barnets huskekartotek.
sgvn,erngering, motorikk. B ltreff: * Ty peu 9 u ! y: P ) ’ ¥ Py « (ingen) 17/18 méneder: og sprakkartlegging. o Huskekartoteket er en manuell oppgave som ma sjekkes jevnlig for a se til at barnet far det tilbudet det skal ha, til riktig tid.
\ / o Foreldre har muligheten til & melde inn seerlige tema de gnsker & ta opp i forkant av arseftrett: 5 maneder: . o Dersom det er usikkerhet rundt barnets utvikling,

konsultasjonen, dette gir helsesaster mulighet til & forberede seg bedre, sette av mer tid eller Timebok:
foresla nytt tidspunkt dersom en ser at det blir for knapt med tid. Dette tilbudet kan komme som

paminnelse i varslet foreldrene mottar far avtalen.

kontakter helsesgster barnehage (med samtykke fra
foreldre). Dette kan ta mye tid, riktig person i
barnehagen kan veere vanskelig & na.

e Mange deltakere gnsker & veie barnet nar de forst er pa helsestasjonen. De gnsker en 12 maneder:
vurdering av vekta av helsesgster, dette er det ofte ikke satt av tid til.

o Det tar ofte lang tid for madrene har skrevet sin kontaktinformasjon pa deltakerlista, slik at den

o Pa dette tidspunktet gar mange barn i barnehage.

Det oppleves en del avbestillinger og endringer pa

o Det er mye dokumentasjon ved denne konsultasjonen, det er mye som har skjedd pa to maneder siden helsesgster sa barnet sist. ) . ) . -
e Pa dette tidspunktet gar mange barn i barnehage. Det oppleves en del avbestillinger og avtalen.

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

* Automatisk melding nér barnet endrer adresse i Folkeregisteret (flytter). er Klar til kopiering, og utdeling. Hver deltaker far en kopi. Madrene er ofte opptatte med mating 6 maneder: endringer pa avtalen. Arsaken pa denne alderen er gjerne oppstartsfase i barnehage, « Dersom vekt og lengde skal méles pa forhand ) tar mye tid.
o Arbeidsflate for hvert enkelt barn: hva har veert oppfelging for tidligere - det som er viktig ller stell av b t sykdom og at tidspunktet pa dagen kolliderer med barnets sovetid. tloser dette ofte arat og mistrivsel hos barnet 4 ar: S
kommer opp. efler stell avbarmnet. e som beskrevet tidligere med tanke pa timebokadministrasjon, bade hos lege og hos helsesgster - helst samme dag. B tte medfarer f? t kg nsultasionen ikke k n . . ML
« Forventningsavklaring mellom tjeneste og bruker: informasjon om hva som skal skje p& hver 6 - ukerskonsultasjon: begynne til riktig tid 0g Uro hos barmet under * Padette tidspunktet gar mange bam i barnehage. Det FORSLAG TIL FORBEDRING | HELSEPLATTFORMEN Vanskelig & holde «vaksinekortet/ veiek jour. Foreldre kan glemme det hj hel kan gl 3 fore pa vaksi
r v 1ellor 4 . . yer jon: egynne t g tid og uro hos barnet unde oppleves en del avbestillinger og endringer pa avtalen. ) * Vanskelig & holde «vaksinekortet/ veiekortet» ajour. Foreldre kan glemme det hjemme, helsesaster kan glemme a fore pa vaksinene.
konsultasjon, film som viser innholdet i en konsultasjon, hovedsakelig rettet mot barnet pa 4 ) ) konsultasjonen. « Konsultasionen medfarer mve dokumentasion: metode overgang til skole « Etterregistrering av vaksiner tar fryktelig lang tid, da de méa legges inn enkeltvis.
e FORSLAG TIL FORBEDRING | HELSEPLATTFORMEN: arskonsultasjonen. o Det oppleves darligere samhandling mellom helsesgster og lege dersom familien ikke far tilbud °kkj leqai Y jon.
 Anslag hvor mange gravide som har termin kommende méned. « Belutningsstotte ved avvik/ ekstra utfordringer: for eksempel hud, amming, sare brystknopper, om begge konsultasjonene pa samme dag. Dette gir mer organisering i timebgker. Tid til disse ODg sprat da{t egg'r'kﬁ](' het rundt barnets utvikli Grupper:
« Utfyllende informasjon i meldingen til helsestasjonen; personalia, navn pa begge foreldre, sasken, fastlege, og hvilken GA lav melkeproduksjon, rengjering av ammeutstyr/flasker, avvik pa vekst og lignende. konsultasjonene ma reserveres pa forhand og helsestasjonen har ikke oversikt over hvor o % ertsokrp ?1 ?r usi terbe ru?1 arne (;s u VIt IEI% f o Automatisk overfaring fra helsestasjonsmodul til skolehelsetjenestemodul
barnet er fadt i (prematur/ikke prematur). o @nskelig med mulighet for & sende SMS fra barnets journal, som legger seg inn i oversikten mange barn som forventes fgdt hver maned. De minste barna har hgyest prioritet pa FORSLAG TIL FORBEDRING | HELSEPLATTEORMEN 3 - 6 méneder: FORSLAG TIL FORBEDRINGO | HELSEPLATTFORMEN f0n IZ er De sesl,(zs er ame_dagf‘li‘((_me SEIMYLGE ] fra en gitt dato, for eksempel 1. juni. Merkantil kan eventuelt ha mulighet til| « Organiseringen av grupper er svaert tidkrevende, det er mye manuelt arbeid og det er mange rom for feil.
¢ Mulighet for foresatte & legge inn relasjoner selv, evt. mors barn og fars barn. over kontakter. Dette eksisterer ikke pr. i dag, dersom man sender SMS fra mobil/ datamaskin helsestasjonen, det er derfor viktig at de far disse konsultasjonene til riktig tid. - © maneder: 7/8 - 12 maneder: t? re Le)' etl:e LILES myetl: ’I.r' ,t'g persont a utelate journaler fra denne overfaringen. Aktuelt dersom barnet skal ha
 Fullstendig fedselsrapport til helsestasjon nar barnet skrives ut, samme informasjon til fastlege. ma den dokumenteres manuelt. Dette gjor at slik korrespondanse ofte ikke blir dokumentert. o Det er mye dokumentasjon pa konsultasjonen, da det er mange tema som taes opp. 3 méneder: . FORSLAG TIL FORBEDRING | arnehagen kan veere vanskelig a na. utsatt skolestart, noe helsesgster ved helsestasjonen vil vaere kjent med.
o Forlgp lages automatisk, generert ut fra hvilkken GA som tastes inn (prematur/ ikke prematur). « Middels hay/ hay score pa EPDS generer ekstra dokumentasjon med felgende: oppretting av maneder: 7/8 maneder: HELSEPLATTFORMEN o Kan eventuelt ligge inn i personalia: Overfares i skolemodul fra (dato). Henvisninger:
o Egne percentiler for premature (med korrigert kurve) og for barn med Downs syndrom. generell journal (med mors samtykke), tilby stottesamtaler hos helsesgster, kontakte fastlege/ . ; 2 : : . s ; ; 2 s . o . Dersom barnet har utsatt skolestart, kan helsesgster ved helsestasjonen . . - . L
« Etter at barnet er fodt vil foreldre fa informasjon i brukerportal/ app med informasjon: hvilken helsestasjon, adresse, nar en tverrfaglig samarbeid og henvisning videre. Beslutningsstotte pa det som ligger i m%tode, for eksempel motorikk, favorittside, oppstart av fast fode (sistnevnte vil utga nar e (ingen) 15 - 18 maneder: ga inn & endre dato pa de fa barna det gjelder. » Henvisninger pr. post tar lengre tid a administrere enn elekironiske henvisninger. . . . .
kan forvente at helsesaster tar kontakt, informasjon om helsestasjonstiloudet, nyttige informasjonsbrosjyrer Trondheim kommune gjeninnferer 4- manederskonsultasjonen med helsesester (pr. dags dato giennomferes den av fysioterapeut). . Ett lle j [ il lektronisk fra 2023, vil det fra d « Konkrete henvisninger (for eksempel nedsatt syn/ harsel) tar unadvendig lang tid & skrive, disse kan standardiseres ut i fra resultatene.
’ ’ ’ o Varsel dersom man forsgker a tildele 5- manederskonsultasjonen fgr 8 uker etter dato for 3- manederskonsultasjonen (pa grunn av 10 maneder: 15 maneder: * ersom afle journaiéne vil veere elekironisk ira , Vil detlra denné
vaksineintervaller). Dette ma kunne overstyres (Vil du likevel tildele timen, velg JA/NEI), da enkelte ikke kan f&/ gnsker vaksiner. sommeren veere enklere fqr skolehelsesyz_sster a hente aktuell journal, da Oppfelgingsgrupper:
* informasjon om barnehageforberedelse. « Informasjonsmateriell knyttet til selvstendighet og henting ikke inneberer fysisk henting av journaler lenger.
[+] 4 maneder: . . ) o utviklingsstattende foreldreskap. * Dersom alle skolestarteres journaler ligger elektronisk klare i « Tungvint & administrere oppfelgingsgrupper, blir lett avglemt av helsesgster; bade & sette barnet i hayere oppfalgingsgruppe nar det avtales en ekstrakonsultasjon, samt & endre tilbake et lavere
. o . ] ) Bade 7/8 og 10 manederskonsultasjonen vil bli endret fra hgsten 2018. « Samarbeid/ kommunikasjon med barnehage FORSLAG TIL FORBEDRING | skolehelsetjenestemodul, kan hver enkelt skolehelsesoster hente de niva etter at man har mottatt epikrise.
FORSLAG TIL FORBEDRING | HELSEPLATTFORMEN 0 - 6 uker: * Mulighet for foreldre a legge inn vekt pa egen hand, og se kurver. . (dialogmelding) HELSEPLATTFORMEN aktuelle journalene inn i klasse. Dette vil aviaste merkantils arbeid « Leger er ikke oppleert til & bruke oppfelgingsgrupper. Dersom lege sender henvisning, og det er manglende kommunikasjon mellom lege og helsesoster, blir det ikke lagt inn.lkke mulig & hente ut
_ 12 maneder: ] 2-44r betraktelig. statistikk over grupper tilbake i tid (eksempel siste 6 mnd).
Hjemmebesoket: 5 maneder: . (ingen) 18 maneder: s o Oppfelgingsgruppene gir kun et bilde over situasjonen her og na.
) AIIldokumentasjon glores under hiemmebesoket, foreldre kan legge Inn personalia og fastiege @nske om mer standardisert dokumentasjonsform, for eksempel avkryssing med mulighet for & legge til kommentar om ngdvendig [+] | (Samafbeid/ kOT)"munikaSion medbamehager " Mélretteds konsdltzsioner:
Selv. < . . . . ’ : : - ' dialogmelding o Samarbeid/ kommunikasjon med barnehagen
« Digital flate som er enkel & betjene. . Et. \(arsel nar man apner 5- r]'nanederskontakten dersom tidspunktet for 5- manedersveelksmer ikke stemmer overens mgd _ (dialogmelding) i forkant L v avtalen. etter a?vtale med « Tildelingen av slike konsultasjoner tar ofte litt tid, da det er knapt med ledig plass i timebgkene for helsesgstrene. Merkantil har ofte telefonisk kontakt med familien under tildelingen, slik av vi
« Papirlgst hjiemmebesok, informasjon/brosjyrer i brukerportal, samt beslutningsstatte for aktuelle minimumsintervallet fra 3 maneder. Dette varslet kommer opp dersom man har valgt a overstyre varsel om at timetildeingen ikke [+] f |dg 9 ’ finner et tidspunkt som passer for begge parter.
tema fra metoden. overholder minimunsintervallet (se 3- maneder). . Iglreektr:)enisk kartleaginasskiema for foreldre
¢ Mulighet for at bade foreldre kan krysse av for mottatt informasjon om tema som taushetsplikt, . 9gingssK] '
innsynsrett, oversendelse av journal og tverrfalig samarbeid. 6 maneder: 4 ar:
. se andre konsultasjoner
Barseltreff: . ( joner)  Samarbeid/ kommunikasjon med barnehagen
o Bruker kan velge gruppe selv/ melde seg pa et tidspunkt som passer (dette vil mest sannsynlig [+] . &j;il?gggg;:ge)kame e noe av dette hiemme. for
ikke veere mulig pa sma helsestasjoner, da de nye retningslinjene sier at denne konsultasjonen konsultasjonen? 99 ) ’
skal gjennomfores ved f|_re ukers _alder)._ o . ¢ Video som viser hva 4- arskonsultasjonen inneholder,
o Deltakerne deler kontaktinformasjon/ skjema pa egen hand. for 4 giare barnet kient med hva som skal skie hos
o Mulighet for foreldre til & legge inn vekt pa egen hand og se kurve. Dette gir foreldrene mulighet helsegjraster ) )
. gee;t;,z;(:ﬁ;ekt;xebkilfs r?)?’r?r\}:: rt:cti.lsestas'onen for neste treff, dersom de @nsker et sted & » Elektronisk kartleggingsverktoy for sprakkartieggingen.
( as) » aer e Dersom barnet nylig har veert hos gyelege, eventuelt FORSLAG TIL FORBEDRING | HELSEPLATTFORMEN
treffes (dette er avhengig av helsestasjonens stgrrelse og utforming) har oppfelging videre hos oyelege, onskes det en pop-
up/ paminnelse for helsesgster om at barnet har
6- ukerskonsultasjon: oppfolging av spesialist og at det derfor ikke er Huskekartotek:
ngdvendig med visustesting.
« Beslutningsstotte pa aktuelle tema; vekt, ernzering, amming, EPDS. * Beslutningsstotte pa syn/horsel. « Ved opprettelse av journal blir huskekartotek generert automatisk, etter barnets fadselsdato og eventuelt prematuritet.
¢ Informasjon fra sykehuset ved fodsel (fadselsmelding) ma inneholde informasjon om GA, slik at merkantil kan velge a generere ordineert eller prematurt huskekartotek.
[+] [+] o Automatisk plassering av konsultasjoner i timebok, generert etter fodselsdato.

e Huskekartoteket bor veere koblet opp mot vaksineringsregistreringen, slik at en far varsel dersom man forseker & tildele en avtale med vaksinering for minimunsintervallet er overholdt.
Timebok:

e Arbeidsflaten ma veere sa stor at en kan ha 10-12 timebgker i samme skjermbilde.

e Nar en har generert huskekartoteket blir timene automatisk inn i timebok som et forslag pa plassering, som forflytter seg ved endringer (pa konsultasjoner som er relatert til hverandre =
konsultasjoner med vaksinering). Ved godkjenning av forslaget pa time, sendes automatisk varsel til bruker/ foreldre pa SMS/ i app.

| dag ma en klikke ja pa varsel om time, dette ma kunne automatiseres; varsel pa forste tidspunkt pr. dag (da brukere kan ha flere avtaler ssmme dag = lege og helsesaster).

Pop up nar man endrer en kontakt med vaksiner (for eksempel ved flytting av 3- manederskonsultasjonen; “vil du endre 5- manederskonsultasjonen?”

Onskelig med mer hurtigstaster, for & unnga sa mange klikk for tildeling av timer.

Innkallingene skjer direkte i barnets journal, for & sikre dokumentasjon.

Dersom familien trenger tolk; ved tildeling av time gnskes det en pop-up "vil du bestille tolk” "Velg JA/NEI”, bestilling sendes automatisk. Bekreftelse pa mail/internmelding.

Mulig for familien & booke timer selv, seerlig pa malrettede konsultasjoner.

Vaksiner:

e Varsel dersom man forsgker & tildele time til vaksinasjon som ikke overholder minimunsintervaller. Ma veere mulig & overstyre dette, da enkelte barn ikke kan vaksineres, eller i de tilfeller
hvor foreldrene ikke gnsker vaksinering

¢ Bestilling av vaksiner fra fagsystemet, varsel om nar det er behov for bestilling.

e Onske om en mer effektiv losning 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 fodselsdato, hvis NEI - listen over vaksiner kommer opp, man plotter datoer manuelt. SEND.

o Beslutningsstatte: anafylaksi

Grupper:

e Barnet plasseres i gruppe automatisk ut fra fodselsdato og journalansvarlig.

o Ved tverrfaglig samarbeid er onskelig med mer tydelig forfatter av journalnotatet.

o Dersom dokumentasjonen skal dokumenteres ved & "sjekke ut” punkter som er gjennomgatt, bar dette kunne gjares til hele gruppa, ikke enkeltvis. Dersom det er behov for & dokumentere
med tekst, kan en apne det enkelte barn for denne dokumentasjonen.

o Onskelig med en oversikt over hvilke tjenester deltakerne i ei gruppe har.

Henvisninger:

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

Oppfolgingsgrupper:

o Automatisering av oppfelgingsgrupper; for eksempel: dersom det blir sendt en henvisning fra journalen blir oppfelgingsgruppen automatisk endret fra 0 eller 1 til 2. Nar man behandler en
epikrise er det gnskelig med en paminnelse; "Vil du endre oppfelgingsgruppe?” + Velg (fra rullegardin).

« Dersom det legges inn en kontakt utenfor huskekartoteket (det ordinzere helsestasjonsprogrammet), ogsa dersom foreldre booker time selv, blir oppfelgingsgruppe automatisk endret fra 0 til
1.

|[Malrettede konsultasjoner:

e Kan dette vaere konsultasjoner brukerne selv kan booke pa ledige tidspunkter?

o Malrettede konsultasjoner ma veere enkle & administrere og enkel & fa statistikk ut fra.

Tverrfaglig samarbeid:

Viktig med god kommunikasjon mellom de ulike faggruppenes dokumentering for & unngé dobbeltfaring fra samme konsultasjon, mete 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?
Onskelig med et system som ogsa kommuniserer med tannhelsetjenesten og barnehage.
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