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Vard och hélsa Egenmonitorering

Vilka barn : - Vilka synpunkter
berérs av Vilka lagar Vad sager barn- hir barcrea
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) Vilka fér- och
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bllrgiaertnz’fgran samman;gatgda kompensatoriska aterkoppl!lng till
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rattigheter? bedémningen? EerraEL

Beskriv drendet/forslaget:

FN:s konvention om barnets rattigheter ar sedan januari 2020
svensk lag vilket innebar att Vastra Gotalandsregionen ar
skyldiga att sdkerstilla att barn och unga far sina rattigheter
tillgodosedda. Utifran den lagen, Regional riktlinje om
barnsikring digitala invanartjanster, samt det regionala
uppdraget om att folja och sikra barnrattsperspektivet i
omstéllningen av hilso- och sjukvarden ska en
barnkonsekvensanalys genomforas vid all verksamhets-
forandring som inkluderar barn.

Plattformen Vard och hilsa ar under breddinfoérande i VGR.
Det &r en plattform som for narvarande inkluderar tva e-
tjanster, Digitala Vardmoten och Egenmonitorering. Med
hansyn till att tjansterna implementeras for barn vid olika
tidpunkter ar det beslutat att en barnkonsekvensanalys
genomfors infor uppstart av respektive e-tjanst;

1) Maj 2023, for Digitala Vardmoten

2) April 2024, for Egenmonitorering
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Program Patientportalen genomforde en barnkonsekvensanalys
av Vard och hilsa som plattform med utgdngspunkt i Digitala
vardmoten under maj 2023.

I april 2024 har en provning och analys av barnets basta
genomforts for tjansten for egenmonitorering i samma
plattform. Deltagare fran flera forvaltningar inom hilso- och
sjukvarden har medverkat och bidragit med medicinsk
kompetens. Avdelning social hallbarhet har deltagit som
processtod samt kunskap inom barnets manskliga rattigheter.
Arbetet har utgatt ifran VGR:s regionala vigledning for

provning och analys av barnets basta.

Avgransning

Denna barnkonsekvensanalys fokuserar pa den sirskilda
funktionalitet som anvands for egenmonitorering. Videomoten
och chatt ar belyst i sin helhet i tidigare Barnkonsekvensanalys.
Videomoten kommer endast ytligt att beroras har men chatten
ar ett sa centralt inslag i egenmonitorering att omradet kommer
att inkluderas.

Provningen/analysen for Egenmonitorering avslutades
2024-05-08

Deltagare i arbetsgrupp

Arbetsgruppen Egenmonitorering bestod av:

e Victoria Mohlén, Projektledare Vard och hilsa
Egenmonitorering - workshopledare

e Ulrica Borchardt, Programledare Program
Patientportalen, Vard och hélsa - noteringar

e Maria Telemo Taube, Medicinskt ansvarig Vard och
hilsa

e Ebba Hartelius, Enhetschef Habilitering Uddevalla Barn
och ungdom, VGR-representant i nationell arbetsgrupp
(NAG) digitala vardmoten barn och ungdom

e Annie Axelsson, Utvecklingsledare utvecklingsenhet
Skaraborgs sjukhus
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e Malin Orn, Barnsjukskoterska Regionalt
obesitascentrum, Drottning Silvias barnsjukhus

e Lina Ljung Roseke, omradeschef Hilso- och
specialistvard for barn,

e Daniela Leisinger Barnsjukskoterska BVC Partille,
Narhélsan

e Johanna Ljunggren, Barnsjukskoterska, Barnuppdraget
och metodstod

Erfarenheter och synpunkter fran barn, ungdomar,
vardnadshavare och vardpersonal har inhdmtats dels fran
studier och piloter kring liknande tjanster samt fingats upp av
medverkande vardpersonal.

Vilka barn berors av Vilka barn

berors av

arendEt? drendet?

Alla barn som kommer i kontakt med egenmonitorering i Vard
och halsa. Det kan vara att barnet och ev dess familj erbjuds
egenmonitorering alt att barnet berors om en anhorig ar
inskriven i egenmonitorering. Det beror ocksd barn som har en
Onskan om att anvinda sig av egenmonitorering men dar
verksamheten inte dnnu startat upp arbetet.

Vid tidpunkten for denna analys ar barn med foljande
hilsotillstand aktuella for erbjudande om egenmonitorering;

e Hog vikt

e Psykiska besvar
e Astma

e CF

e TFriska barn under 6 méanader (halsovard hos BVC)

Fler hilsotillstand kan bli aktuella efterhand som e-tjansten for
egenmonitorering utokas.

Barn definieras som individer i aldersgruppen o ar till och med
17 ar utifrdn barnkonventionen. Fran 13 ars alder behover
barnet logga in sjalv med egen e-legitimation i tjansten.
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Vilka lagar berors?

Vilka lagar

berors?

Hilso- och sjukvardslag (2017:30)

Malet med hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt
for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Lag om Forenta Nationernas konvention om
barnets rattigheter - barnkonventionen
(2018:1197)

Barnkonventionens grundprinciper artikel 2, 3, 6 och 12 samt
genomforandeartiklarna 4 och 42 ar utgdngspunkt i provningen
och analysen. I kommande avsnitt "Vad siger
barnkonventionen?” redogors for vilka 6vriga artiklar som
sarskilt beror drendet.

Artikel 2

1. Konventionsstaterna ska respektera och tillforsakra varje
barn inom deras jurisdiktion de rattigheter som anges i denna
konvention utan &tskillnad av négot slag, oavsett barnets eller
dess forilders eller vardnadshavares ras, hudfiarg, kon, sprak,
religion, politiska eller annan &skadning, nationella, etniska
eller sociala ursprung, egendom, funktionsnedsattning, bord
eller stallning i ovrigt.

2. Konventionsstaterna ska vidta alla lampliga atgarder for att
sdkerstilla att barnet skyddas mot alla former av
diskriminering eller bestraffning pa grund av foraldrars,
vardnadshavares eller familjemedlemmars stillning,
verksamhet, uttryckta dsikter eller tro.

Artikel 3

1. Vid alla atgdrder som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska i forsta
hand beaktas vad som bedoms vara barnets basta.
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Artikel 6

1. Konventionsstaterna erkdnner varje barns inneboende ratt
till livet.

2. Konventionsstaterna ska till det yttersta av sin formaga
sikerstilla barnets 6verlevnad och utveckling.

Artikel 12

1. Konventionsstaterna ska tillforsikra det barn som ar i stdnd
att bilda egna &sikter ritten att fritt uttrycka dessa i alla fragor
som ror barnet. Barnets asikter ska tillmétas betydelse i
forhallande till barnets alder och mognad.

2. For detta Andamal ska barnet, i alla domstolsforfaranden
och administrativa forfaranden som ror barnet, sarskilt beredas
mojlighet att horas, antingen direkt eller genom en foretradare
eller ett lampligt organ och pa ett sitt som ar forenligt med
nationella procedurregler.

Artikel 4

Konventionsstaterna ska vidta alla lampliga
lagstiftningsatgiarder, administrativa atgarder och andra
atgirder for att genomfora de rattigheter som erkénns i denna
konvention. I friga om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter ska konventionsstaterna till fullo utnyttja sina
tillgdngliga resurser for att vidta sidana atgarder. Vid behov ska
sadana atgirder vidtas inom ramen for det internationella
samarbetet.

Artikel 42

Konventionsstaterna atar sig att genom lampliga och aktiva
atgirder gora konventionens bestimmelser och principer
allmént kidnda bland savil vuxna som barn.

Konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsiittning

Artikel 7

“Konventionsstaterna ska siakerstilla att barn med
funktionsnedsattning har ratt att fritt uttrycka sina asikter i alla
fragor som ror dem, varvid deras asikter ska tillmitas betydelse
i forhallande till deras alder och mognad pa lika villkor som for
andra barn, och att de for att utéva denna rattighet erbjuds stod
anpassat till funktionsnedsattning och alder.”
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Lag om tillganglighet till digital offentlig service
(2018:1937)

Lagen innehaller bestimmelser som innebair att tjanster och
information som en offentlig aktor tillhandahéller genom en
webbplats eller mobil applikation ska vara tillginglig. Sddan
digital service ska uppfylla kraven att vara; mojlig att uppfatta,
hanterbar, begriplig, robust.

Webbdirektivet EU 2016/2102

Artikel 4

Tillganglighetskrav pa offentliga myndigheters webbplatser och
mobila applikationer

Medlemsstaterna ska siakerstilla att offentliga myndigheter
vidtar de atgiarder som ar nodvandiga for att gora sina
webbplatser och mobila applikationer mer tillgangliga genom
att gora dem mojliga att uppfatta, hanterbara, begripliga och
robusta.

Patientlagen (2014:821)

2 kap. Tillganglighet

3 kap. Information

1 § Patienten ska fa information om:

1. sitt halsotillstand,

2. de metoder som finns for undersokning, vard och
behandling,

3. de hjalpmedel som finns for personer med
funktionsnedsittning,

4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvinta sig att fa vard,
5. det forviantade vard- och behandlingsforloppet,

6. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
7. eftervard, och

8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsiattningar. Mottagarens onskan om att avsta fran
information ska respekteras.

7 § Den som ger informationen ska sa langt som mojligt
forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i och
betydelsen av den limnade informationen.
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5 kap. Delaktighet

1 § Hilso- och sjukvéarden ska sa langt som mojligt utformas
och genomf6ras i samrad med patienten.

2 § En patients medverkan i halso- och sjukvarden genom att
han eller hon sjalv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder
ska utga fran patientens 6nskemal och individuella
forutsattningar.

3 § Patientens nirstdende ska fa mojlighet att medverka vid
utformningen och genomférandet av varden, om det ar lampligt
och om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar detta.

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjialpmedel

1§ Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i
Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska
patienten fa majlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar. Patienten ska fa den valda behandlingen, om det med
hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

9 kap. Val av utforare

Foraldrabalken (1949:381)

6 kap. 28

"Den som har virdnaden om ett barn har ett ansvar for barnets
personliga forhallanden och ska se till att barnets behov enligt 1
§ ["barn har ritt till omvardnad, trygghet och en god fostran”]
blir tillgodosedda.”

6 kap. 11§
“Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma i fragor
som ror barnets personliga angelagenheter.”

Patientdatalagen (2008:355)

1 kap. 2§

“Informationshantering inom hailso- och sjukvarden ska vara
organiserad sa att den tillgodoser patientsakerhet och god
kvalitet samt fraimjar kostnadseffektivitet.”

Offentlighets- och sekretesslagen (2008:355)

12 kap. 38

“Sekretess till skydd for en enskild giller, om den enskilde ar
underéarig, aven i forhallande till dennes vardnadshavare.
Sekretessen giller dock inte i forhallande till virdnadshavaren i
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den utstrackning denne enligt 6 kap. 11 § foraldrabalken har
riatt och skyldighet att bestimma i frigor som ror den
underariges personliga angeldgenheter...”

Vad sager

Vad sager barn-
barnkonventionen?

konventionen?

Barnkonsekvensanalysen/provningen av barnets basta tar sin
utgangspunkt i barnkonventionens grundprinciper. De fyra
grundprinciperna ar;

Artikel 2 — Skydd mot diskriminering

Varje barn har ratt till samtliga rattigheter i

barnkonventionen. Inget barn far diskrimineras.

Artikel 3 — Barnets basta

Vid alla beslut och atgirder som ror barn, direkt
eller indirekt, ska i forsta hand beaktas vad som
bedoms vara barnets bésta.

Artikel 6 - Rétt till liv, 6verlevnad och utveckling.

Artikel 12 — Asiktsfrihet, delaktighet och ritten att
bli hord. Varje barn har ritt att uttrycka sin
mening och horas i alla frédgor som ror barnet.
Barnets asikter ska beaktas med hansyn till alder
och mognad.

Barnkonventionen ar ett rattsligt bindande internationellt avtal
som slar fast att barn dr individer med egna rittigheter, inte
foraldrars eller andra vuxnas dgodelar. Den innehaller 54
artiklar med fyra grundldggande principer som alltid ska
beaktas nar det handlar om fragor som ror barn.
Barnkonventionens rittigheter géller for alla barn och
ungdomar upp till 18 ars élder i Sverige.

De artiklar som bedoms berora egenmonitorering ar;
e Artikel 3.1 Vid alla atgérder som ror barn, ska beakta
vad som bedoms vara barnets basta.
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Artikel 12.1 ... tillférsdkra det barn som &r i stind att
bilda egna &sikter ritten att fritt uttrycka dessa i alla
fragor som ror barnet.

Artikel 4 ... administrativa atgarder ... for att genomfora
de rattigheter som erkianns i denna konvention.
Artikel 13 Barnet ska ha ratt till yttrandefrihet.

Artikel 23 Varje barn med fysisk eller psykisk
funktionsnedsittning har ritt till ett fullvardigt och
anstandigt liv... frimjar tilltron till den egna formagan
och mojliggora aktivt deltagande i samhallet.

Artikel 24 Barnet har ratt till basta mojliga halsa och
tillgéng till halso- och sjukvéard och rehabilitering.
Artikel 28 Atgirder ska vidtas for att uppmuntra
regelbunden narvaro i skolan.

Artikel 31 Barnet har ratt till lek, vila, fritid och
rekreation samt att fritt delta i det kulturella och
konstnirliga livet.

Sammanstallning av artiklar i Barnkonventionen

INOBAB — Nordiskt natverk for barn och ungas ritt och behov
inom halso - och sjukvard.

Sida 10
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Vilka

Vilka synpunkter har EEGIEEEE
berorda barn?

berérda barn?

En pilotstudie for HOPE-plattformen (ej publicerad data) visar
att berorda familjer anser att egenmonitorering ar
tidsbesparande och motiverande. De lyfter ocksa fram vad som
ar viktigt att tdnka pa for att undvika kénslan av att vara
overvakad. Citat himtade fran enkiten:

Vi brukar fa ta ledigt en halv dag fran jobbet for att komma till
sjukhuset for att vaga och fa rad. Var flicka missar en 1/2
skoldag. Det har ar s mycket lattare. Nu tog jag det har digitala
lakarbesoket pa min rast”

”Sa skont med chatten! Om jag undrar nagot kan jag skicka i
vag det pa en gang da vet jag att jag kommer fa svar. Jag slipper
passa telefontid pad morgonen nér allt ar sa stressigt.”

"Det ar otroligt for oss att se hur motiverande armbandet varit
for honom. Han vagrar rapportera in stegen forran han kissat
sista gdngen innan han lagger sig for det blir 10 extra steg. Han
tar sjalv ansvar for att lagga in stegen. Han har aldrig kommit
ut och promenerat sa har tidigare”

“Min dotter blir lite stressad Gver att behova rapportera in
stegen varje dag. Hon kanner sig nastan overvakad. Hon tycker
om armbandet och att ha koll pa stegen men det hir att vi
kollar med henne varje dag ar inte bra. Det vore battre om det
fordes over automatiskt. For henne ar det positivt att hon kan
viga sig hemma. Hon tycker det ar tufft att se att hon gétt upp
hos er pa mottagningen”
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Vad sager

Vad sager forskning forskning och
och teori?

teori?

Under 2022—-2023 genomfordes en HTA-analys inom VGR med
titeln: Egenmonitorering - evidenskartliggning genom
sammanstillning av systematiska oversikter for utvalda
diagnosgrupper.

Slutsatserna utifran denna kartlaggning var

foljande: “Egenmonitorering enbart eller som tillagg till
sedvanlig vard i jamforelse med sedvanlig vard ar daligt
studerat for de flesta diagnoser vid granskning av systematiska
oversikter av acceptabel kvalitet. Patientnyttan ar for de flesta
diagnosgrupper mycket begriansad eller kan inte bedomas
baserad pa det aktuella vetenskapliga underlaget. Eventuella
risker av att ersitta sedvanlig vard med egenmonitorering ar
daligt belysta och relevant information om effekter pa
kostnader och resurser saknas”

Perspektiv som behover beaktas i forskning ar huruvida e-
tjanster ger ett battre medicinskt utfall av vard dn sedvanlig
vard men ocksa barn och ungdomars upplevelse av
egenmonitorering och den paverkan pa livssituation som en e-
tjanst kan medfora.

Det gar att hitta studier som beror &mnen och hér foljer ett
axplock med kort sammanfattning av studiernas resultat:

Remote Monitoring of Patient- and Family-Generated Health
Data in Pediatrics

Artikeln ger exempel pé befintliga modeller for
egenmonitorering, diskuterar férdelar med och begransningar
for egenmonitorering (inklusive hur data samlas in, utviarderas
och hanteras). Egenmonitorering uppges ha stor potential att
forbattra pediatrisk halsa, bidra till att upptacka forsamringar
tidigt och skapa delaktighet for barn och deras familjer pa
annat sitt dn tidigare. Kvaliteten pa data kan bli battre niar den
fdngas in i barnets naturliga miljoé och inte pa en vardenhet.
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Manga upplever ocksé okad trygghet med hjilp av
egenmonitorering.
Artikeln beskriver ocksa de nackdelar som kan finnas i form av
belastning i att samla in data, att en del blir stressade av att se
sina viarden och att det kanske inte ar tillaimpbart inom vissa
patientgrupper.
Artikeln lyfter upp ett par exempel pa evidens for nytta med
egenmonitorering och dar kan kort namnas:
- Forbattrad livskvalitet och en minskning i antal
sjukhusinlaggningar for barn med astma
- Minskad dodlighet for barn med hjartsjukdom genom
overvakning av syresittning och vikt
- Battre kontroll pa blodsockret vid intermittent
monitorering.

Tidningen Barnldkaren (Nt 5/2023
https://barnlakaren.se/Arkiv/2023/Nr5 2023.pdf sid 10)
skriver i artikeln Mer jamlik och individbaserad vard om
barnobesitasvard via digitala verktyg. Patientféreningen HOBS
presenterade 2017 en kartlaggning som visade att de onskar att
varden bor vara mer kontinuerlig. De 6nskar mojlighet till
distanskontakter samt att kunna dela hdlsodata sdsom sin vikt
digitalt med varden.

Vidare skriver tidningen Barnldkaren (sid 12) i en artikel om
Digitalisering som ett virdefullt komplement for unga med
cystisk fibros (CF). De lyfter fram efterfragan digitala 16sningar
med majlighet att skriaddarsy vard for varje individ, for att barn
och ungdomar med CF skall ges samma forutsattningar att vara
narvarande i skolan som friska personer. Under ett pilotprojekt
har patienterna genomfort spirometri i hemmet och resultat
har laddats upp i en portal infor digitala moten. Resultaten
visar att barn klarar att genomf6ra korrekt spirometri i hemmet
och att alla deltagare onskar fortsitta med denna form av vard
dven framover. Vidare studier vid fyra CF-center i Sverige visar
i sina preliminira resultat att progressen av CF-sjukdomen inte
forsamrades vid en kombination av fysiska och digitala besok,
jamfort med enbart fysiska besok.

Avhandlingen Barnhilsovardens fordndrade roller och behov
av digital utveckling https://umu.diva-

portal.org/smash/record.jsf?amp%3Bdswid=4502&pid=diva2
%3A1803321&dswid=186 belyser bland annat att den svenska
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barnhélsovarden ar frivillig och kostnadsfri. De flesta svenska
familjer foljer programmet men varden ar inte jamlikt fordelad
over landet. Darfor kan den behova utvecklas med fler digitala
element och bli mer familjefokuserad. Studie III inom ramen
for avhandlingen rapporterade om foraldrars behov av och
forvantningar pa digitalt stod. Slutsatsen ar att den digitala
eran utmanar bade fordldrar och BVC-sjukskoterskor. Digitalt
stod dar BVC-sjukskoterskor och fordldrar i samarbete kommer
Ooverens om hur, nar och om vilka &mnen denna typ av stéd och
kommunikation ska omfatta, kan upplevas som meningsfull.

M-health (Mobile) (Malin O)

Adolescents' and professionals' experiences of metabolic and
bariatric surgery and requirements for preoperative and
postoperative support through mHealth: a qualitative study
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36332966/

Studien beskriver uppf6ljning av ungdomar som genomgéatt
viktkirurgi. En mobil app anvénds for att kommunicera och
informera i efterforloppet. Ungdomarnas upplevelse ar att
digital uppfoljning via en app fungerar bra som ett komplement
till fysiska besok. En app kan bidra till att forbéattra tillgangen
till vard, och ar ett anviandbart verktyg for att mojliggora
individuellt anpassat och lattillgangligt stod.

Artikeln “Better at home”: Mixed methods report of intricacies
in pediatric febrile neutropenia management;
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cam4.7106
redogor for ett battre méende hos barn vid vistelse i hemmiljo i
stillet for i sjukhusmiljo.

Perspectives on Remote Glucose Monitoring in Youth With
Type 1 Diabetes - PubMed (nih.gov) (Ebba)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34333655/
Distansmonitorering kan skydda mot hypo- och
hyperglykemiska handelser. Studien beskriver och utforskar
foraldrars och ungdomars uppfattningar om
distansmonitorering av glukosvarden vid Diabetes typ 1.
Slutsatsen ar att distansmonitorering kan underlatta
ungdomars sjalvstindighet samtidigt som de lar sig om sin
sjukdom. Det framkom att det ar viktigt att ha dialog inom
familjen om forhallningsatt for att minska foraldrarnas
Overengagemang.
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SKR:s beskrivning av Omstéllningen till ndra vard belyser
stravan av att varden ska komma niarmare patienten och
brukaren. Den narmsta varden dr den som patienten/brukaren
kan ge sig sjalv, dvs egenvarden. En av framgéngsfaktorerna
som lyfts fram ar anvandningen av ny teknik som ett medel for
att utveckla arbetssitten i hilso- och sjukvard.
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/

omstallningtillnaravard.57446.html

Rapporten Borja med barnen! En sammanhallen god och nira
vard for barn och unga, publicerad som ett delbetdnkande av
utredningen om en sammanhaéllen god och nira vard for barn
och unga, SOU 2021:34, belyser bland annat viardet av att det
halsoframjande och forebyggande arbetet ska vara i fokus och
utgora en plattform for tidiga samordnade insatser med
mojlighet till fordjupade insatser inom 6vrig vard och omsorg
vid behov.
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Vad sager praxis och o p—
beprdvad eorovad.
erfarenhet?

erfarenhet?

Inom VGR har egenmonitorering anvants som ett verktyg for
att folja upp barn inom olika hélsotillstand. Barnen har foljts
genom exempelvis blodtrycksmatningar och formular (ADHD),
vikt- och steg och vissa fragor (Obesitas) samt spirometri
(Cystisk Fibros). Det finns alltsa en relativt stor erfarenhet
inom VGR av att arbeta med egenmonitorering for barn.

Erfarenhet och reflektioner fran savil barn, foraldrar och
vardpersonal visar foljande vad giller anvindning av
egenmonitorering med tillhorande chatt i stallet for fysiska
besok.

Barns erfarenheter
\Positivt

e Ger mojlighet till battre skolnarvaro.

e Ar mindre utelimnande eftersom barnets behov av att
forklara franvaro for kompisar minskar.

¢ Ger en lugnare omgivande situation for barnet i
samband med matning. Exempelvis upplevs det
generellt battre att viaga sig i hemmet jamfort med att ga
till skolskoterskan.

o  Okar foljsamhet till behandling eller indrade beteenden
nar resultat gar att f6lja i en trend.

¢ Kommunikation via chatt, foredras generellt sett av
unga i jamforelse med moten och telefon. Underlattar
ockséa for de med spraksvarigheter.

Mindre positivt

e Barn som har behov av att f3 tillgang till lekterapi —
foredrar fysiska besok.
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For barn yngre dn 13 ar ar det den vuxne som bistér vid
handhavande av métare och i chatt-dialog.

Foljsamhet och kontinuitet kan vara svarare att uppna,
praxis visar att barn har en tendens att trottna efter
cirka 3 manader.

Kan ge en kénsla av att vara 6vervakad och det blir
patagligt huruvida barnet foljer 6verenskomna
aktiviteter eller ej.

Foraldrar och virdnadshavares erfarenheter
\Positivt

Ger en bra 6verblick 6ver barnets vard.

Utbildning och informationsspridning som exempelvis
amningsrad eller matrad.

Foralder behover inte ta ledigt fran arbetet i lika stor
omfattning, for att kunna vara delaktiga i sitt barns
vard.

Okar mojligheten att bda virdnadshavarna kan deltaga
aktivt, speciellt vid den alder pa barnet nir fordldern
inte langre kan ansoka om VAB (vard av barn).

Mindre positivt

Vid behov av att ldra kinna andra foraldrar, ex BVCs
foraldragrupper foredras fysiska besok.

Olika verksamheter kan ha olika syften med
egenmonitorering. Det finns en oro for att mitviarden
hamnar utanfor sitt ssmmanhang och anviands negativt
ex vis for socialtjanstanmailan. Det kan minska intresset
for att anvinda e-tjanster.

Vardpersonalens erfarenheter
Positivt

Underlattar kontinuitet i vard av barn, exempelvis vid
sommarvistelse pa annan ort, dir vard inte behover
lamnas 6ver till annat BVC.

Fiarre uteblivna besok.

Chatt skapar storre flexibilitet for vardpersonalen som
exempelvis kan inhdmta information i journal eller
stimma av med en kollega innan chatt besvaras.
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e Nar fler, till exempel hemmasittare och de som har stora
geografiska avstand

Mindre positivt

e BVC utesluter vissa diagnoser sdsom barn med ikterus
som nyfodda, dessa barn erbjuds fysiska besok i stéllet.

e I de fall barnet kianner sig patvingad egenmonitorering i
stillet for att erbjudas fysiskt besok.

e Familjer eller barn kan ha svért att komma i gdng med
digitala tjanster om de saknar tidigare erfarenhet.

e Vid provtagning/matning i hemmet har varden inte
insyn i barnets omgivande miljo och kan darfor inte
stodja barn som eventuellt kan uppleva att andra dn
vardpersonalen ser deras provtagning och mitning.
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Vilka for- och nackdelar
finns det med inforandet e

det med

av egenmonitorering srendet/forslaget
- utifran barnets
utifran barnets réttigheter?

rattigheter, enligt det
insamlade underlaget?

Fordelar

e Okad delaktighet i barnets vird, for bade barnet och
vardnadshavarna/narstaende vuxna
e Okad motivation genom att kunna se kurvor tydligt
over tid och att fa paminnelser att registrera varden
e Upplevs som ett enkelt sitt att fa uppfoljning
e Sparad tid for familjen
o Underlattar och ger forutsattningar att kunna
hantera flera virdkontakter ex vid multisjuka
Okad skolnirvaro
Minskad ledighet for foraldrar: minskar
lonebortfall och mojliggor fordldramedverkan
o Kortare besokstid eftersom sjalva matningen
redan ar utford
e Okad patientsikerhet genom 6kad kontinuitet
e Okad tillginglighet till virden, mitningar kan utforas
utan fysiska besok pa mottagning
o Jamlikt, da det gar att erbjuda oavsett var i landet
patienten bor
e Stigmatisering minskar nar det mojliggors att hantera
egenmonitorering utan att det paverkar barnets
vardagsliv.
e Minskad kinsla av att vara 6vervakad av en person nar
barnet utfor sin matning.
e Minskad smittorisk vid infektionskanslighet
e Forenklar vid kommunikations- och spraksvarigheter
till f6]jd av mojlighet att anvinda chatt. Bdde barn och
vardpersonal ges tid att svara nar tid finnes. For
foraldrar minskar beroendet till att passa telefontider,
vilket underlattar i vardagen.
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Nackdelar

Kan leda till minskad kontakt med barn och unga, om
foraldern omhéandertar den digitala kontakten

Falska virden: ex stiller nagon annan an sig sjilv pa
vagen

Kan kinna sig 6vervakad av det digitala stodet
Aldersgrinser for digitala tjinster — vid 13 &r blir
foraldern exkluderad enligt riktlinjer inom VGR
géllande hilso- och sjukvarden, vilket gor att foraldrar
riskerar att bli mindre delaktiga i barnets vard.

Kan innebara en minskning av direkt stod/bekraftelse/
motiverande samtal som annars kan ges vid ett fysiskt
besok

Kan inte utforas vid avsaknad av nodvandig utrustning
sdsom smartphone eller e-legitimation

Kan sakna forméga att hantera nodvandig teknik
Kraver sprakkunskaper i svenska
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Vilka konsekvenser

har arendet/ Vilka

konsekvenser har

farSIaget Utifl‘én drendet/férslaget

utifran barnets

barnets rattigheter? rettigheter?

1.

Vilka konsekvenser har drendet/ forslaget utifran
barnets rattigheter?

Nedan belyses konsekvenserna for barnet av att infora
egenmonitorering i forhallande till de rattigheter barnen har
och utifrdn Nordiska standard for barn och ungdomar inom
hélso- och sjukvard.

Vardform-Barnet ska slippa onddiga vardbesok.
Egenmonitorering starker barnets mojligheter att slippa
besoka sjukhus for att fa vard

Relationer, narhet och trygghet- Barnet har ratt att ha
foraldrar narvarande i varden och hir kan foraldrar i
allra hogsta grad vara delaktiga
Foraldramedverkan-Egenmonitorering bidrar till att
foraldrar kan medverka i varden utan extra kostnader
sasom frinvaro fran arbetet, resekostnader etc
Information-Barn och forildrar ska fa information om
barnets sjukdom pa ett sitt som gor att de kan forsta.
Viktigt att tdnka pa vid utformning av savil mjukvara
som patientinformation.

Medbestammande-Barn och foraldrar har ritt att vara
delaktiga i beslutet om val och behandling. Viktigt att fa
ha inflytande i beslutet om egenmonitorering eller inte.
Miljo-Barn behover traffa jamnariga for lek och
aktiviteter. Egenmonitorering gor att varden far mindre
paverkan pa barns vardag; savil skolgdng som
fritidsaktiviteter.

Stod i utvecklingen- Barn ska ha mgjlighet till lek och
skolundervisning som ar anpassad till deras alder och
sjukdomstillstdnd. Applicerbar ffa till barn som &ar
inneliggande men egenmonitorering skulle kunna bidra
till farre besok inom slutenvéarden.

Kvalificerad personal-Personal som vardar barnen ska
ha sddan kompetens att de kan bemota barnets fysiska
och psykiska behov. Egenmonitorering mojliggor
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tillgang till adekvat kompetens utifran sjukdom snarare
an geografisk ort.

9. Kontinuitet-Vard och behandlingsteamet ska vara
organiserat sa att det tillférsdkrar varje barn kontinuitet
i varden. Behover tas i beaktande vid organisering av
floden kring egenmonitorering men fullt gorbart.

10. Respekt och integritet-barn ska bemdtas med forstaelse
och deras integritet ska respekteras.
Egenmonitoreringslosningen behover sakra inloggning
och atkomst samt virna registrerade data.

For majoriteten av barn och ungdomar finns det betydligt fler
fordelar 4n nackdelar med egenmonitorering. Det ar dock
viktigt att egenmonitorering anvinds som ett komplement till
den sedvanliga virden. Egenmonitorering kan ersétta delar av
den men all vard och uppfoljning bor inte uteslutande ske pa
detta satt.

Barnkonventionen garanterar alla barns ratt till inflytande,
information, lika virde och att ma bra. For att uppna det
behover kommunikationen och informationen kunna anpassas.
Det ar i dagslaget inte mojligt for personer med
kommunikationssvarigheter att delta pa ett jamlikt satt da de
inte kan anvinda sitt kommunikationsstod via lank. Tjansten
fungerar inte heller optimalt for barn, ungdomar eller
vardnadshavare som har annat sprak dn svenska och ar i behov
av tolk.

Egenmonitorering kan inte alltid anvandas av barn och
ungdomar som av olika skal saknar e-legitimation.

Tjansterna kan inte heller anvindas pa ett kvalitetssidkert satt
om barnet eller familjen saknar den teknik och utrustning som
kravs.

Varden skall vara jamlik vilket den inte blir s& ldnge Vard och
halsa inte ar tillgangligt for alla.
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Vad ar barnets basta

I arendet/forslaget Vad ar barnets

basta enligt

enligt den den

sammanlagda

sammanlagda bedomningen?
bedomningen?

Den samlade bedomningen utifran analys av barnets basta ar
att egenmonitorering bor erbjudas till barn och ungdomar vid
flera olika halsotillstdnd. Det &r ett bra komplement till
sedvanlig vird. Manga rutinmassiga matningar kan ske med
hjalp av egenmonitorering och det skapar varde for barn pa
manga sitt, inte minst genom att minska vardens paverkan pa
skola och fritid. Det upplevs ocksé enkelt att anvinda chatten
for att snabbt komma i kontakt med varandra. Barn och unga ar
vana och bekvima med att kommunicera pa detta sitt.

Det ar forvisso sa att barn har olika goda forutsattningar for att
medverka i egenmonitorering. Det kan gélla savil familjens
social-ekonomiska forutsiattningar, sprak och psykosociala
aspekter. Varden behover i dessa sammanhang ta ett okat
ansvar for att barn ska kunna anvinda sig av egenmonitorering.
Det kan gilla tex information om hur man skaffar en e-
legitimation och hur man hanterar matutrustning, for att pa sa
satt striava efter att erbjuda en jamlik och tillginglig vard dar
barnet far en 6kad involvering i och forstaelse for sin vard.

Tjansten egenmonitorering i Vard och hilsa ska vara tillgdnglig
och anviandbar for alla. Det behover ske fortsatt utveckling for
att Astadkomma det. I vintan pa tjanstens utveckling, foreslas
att vissa kompensatoriska atgarder beaktas under inféorandet av
egenmonitorering i grupper av barn och ungdomar. Dessa
redovisas i nédsta avsnitt. VGR maéste dven fortsattningsvis
systematiskt och kontinuerligt sakerstalla att
barnrattsperspektivet beaktas i arbetet med alla digitala
vardtjanster.
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Vilka
kompensatoriska __
atgirder bor goras compensatoriska
om
arendet/forslaget
inte ar i linje med
barnets basta?

En overgripande rekommendation dr att information om
egenmonitorering behover presenteras sa att barnet forstar att
e-tjanster ar ett komplement till fysisk vard och att de kan avsta
eller avbryta om de upplever stress. Pa sa sétt sikras barnets
mojlighet till inflytande i varden.

atgarder?

Vardplan for det aktuella barnet bor ske i dialog med hela
familjen, dir det kan inga kombinationer av digitala eller
fysiska moten for att tillgodose behoven hos alla parter. Det ger
ocksa barnet mgjlighet att vara delaktig i hur ofta den ska mita
sig och pa vilket sitt.

Det ar ocksa viktigt att patientinformation anpassas efter barn
och unga samt att den VGR-support som ar uppsatt for
invanare ar beredd att stodja denna malgrupp.

Nedan foljer ett antal atgarder som bor beaktas vidare.

- Regionalt projekt eller regional forvaltning;

o Utfora en oversyn av de initiala inklusions- och
exklusionskriterierna for egenmonitorering

o Ta fram informationsmaterial om
egenmonitorering med bildstod

o Gora en bedomning av vilken eventuell
kompletterande information eller fortbildning de
behova for att mota behov relaterade till barn.

- Regionalt projekt eller regional forvaltning ansvar for
utveckling av rutiner och forbattringar, exempelvis;
o Overgingen att sjilv kunna hantera sin vérd for
barn som fyller 13 ar, samt underlatta for
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foraldrar till dessa barn exempelvis utbildning
for vuxna, barn och vardpersonal rorande e-
legitimation for barnet som fyllt 13 ar.
Dokumentera hur hantering av utrustning bor
ske for att egenmonitorering skall bli s& enkelt
som mojligt
Folja arbetet inom och utom regionen kring
utveckling av ombudsfunktionalitet, sa kallad
nirstdendebehorighet
Arbeta for fortsatt tillgdnglighetsanpassning
Skapa rekommendationer for sprakbruk i
samband med egenmonitorering, for att gynna
motivation och minska risken att barnet inte
forstar begrepp
Sakra tydlighet rorande information om hur
insamlade data lagras och anvinds
Lagga forbattringsforslag for funktionalitet som;
= kan oka foljsamhet till
monitoreringsplaner
*  mojliggor andra satt for identifiering 4n
e-legitimation
» kan generera paminnelser till flera
mobilnummer och/eller epostadresser,
for 6kad mojlighet for mer 4n en person
att kunna stotta barnet

Verksamheter som infor egenmonitorering uppmuntras
beakta rutiner for hantering av:

O

O

O

Bedomning av lampligheten i att ordinera
egenmonitorering for barn, for att undvika att
egenmonitorering inte drivs pa av enbart
ekonomiska intressen for regionen
Anviandning av ett pedagogiskt och positivt
sprakbruk under dialog med barnet for att
minska risken att de kanner oro eller kinner sig
overvakade av foreslagna matningar

Att vardplanen stams av tillsammans med
patienten innan den faststills for exempelvis
reglera frekvensen i matningar for att minska
risken att barnet kdnner sig 6vervakad av det
digitala stodet
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o Diskussion med bade barn och foraldrar om
rutiner i hemmet om nir mitning skall ske for
att minska risken att matning missas.

o Chatt exempelvis att skriva "avsindare” sd att
det ar tydligt vem som har skrivit ett
meddelande i de &ldrar nar fordldern
representerar barnet

Avslutningsvis kan ndmnas att ett inforande av en e-tjanst som
egenmonitorering bor goras successivt for att varden skall
hinna sidkra att medarbetare har kapacitet att mota upp barnen,
for att pa det séttet ge barn en fin upplevelse.
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Utvardering och
dterkoppling till Utvardering av

utfallet och
~ aterkoppling till
berorda bl
berorda!

Resultatet av provningen och analysen av Barnets basta i
relation till e-tjainsten Egenmonitorering i Vard och hilsa ska
spridas pa en overgripande niva till styrgruppen for
programmet, samordnare for Egenmonitorering och
forvaltningsgrupp Vard och hilsa. Rapporten kommer ocksa att
publiceras pa Vardgivarwebben och Vistra Gotalandsregionens
intranat. Provningen och analysen ska aven delges
samordningsrad Barns Hilsa och samordningsrad Barn och
ungdomspsykiatri

Provningen av barnets basta gillande egenmonitorering i Vard
och hilsa ar utford i enlighet med regionens vigledning och
metod. Den forvaltande grupperingen for e-tjansten
egenmonitorering ansvarar for att bedoma behovet av en
fornyad barnkonsekvensanalysen vid dndringar i tjdnsten som
beror barn.

Har du asikter eller synpunkter pa provningen ar du
vialkommen att kontakta:

Ulrica Borchardt, ulrica.borchardt@vgregion.se
Victoria Mohlén, victoria.mohlen@vgregion.se

Maria Telemo Taube, maria.taube@vgregion.se

Uppfoljning gjord Klicka eller tryck hir for att ange datum.
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Ovrigt

Hailsotillstdand: adhd-medicinering kan vara ett intressant
omrade att erbjuda egenmonitorering for, da det ar en
behandling som skolsjukvarden inte har uppdrag fér och som
ar svar for familjer att hantera utan stod.

Folj utvecklingen av PicPecc-appen (GU forskning tillsammans
med barncancercentrum, initialt for smartskattning, men
diskuterar att vidgas till somn, maende.

Patientforeningen for barn med obesitas (HOBS = Halsa
oberoende av storlek) var drivande att fa till egenmonitorering
av vikt i hemmet. https://www.hobs.se/info/om/197

KPH (kunskapscentrum for psykisk hilsa) — for projektet
egenmonitorering att stamma av hur andra appar linjerar med
Vard och hilsa.
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