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Vard och hiélsa Digitala vardmoten

Vilka barn

berérs av Vilka lagar Vad sager barn- VI E S

har berérda

srendet? berors? konventionen? barn?

) Vilka for- och
Vad Tz = Vad séger praxis nackdelar finns
forsknlng och och beprévad det utifran
teori? erfarenhet? barnets
rattigheter?

Vilka
konsekvenser Vad ar barnets

blir det utifran basta enligt den
barnets sammanlagda
rattigheter? bedémningen?

Utvardering av
Behdvs utfallet och
kompensatoriska aterkoppling till
atgarder? samtliga
berdrdal

Beskriv drendet/forslaget:

Haélso- och sjukvarden ar skyldig att tillse att barn och
ungdomar far sina rattigheter tillgodosedda. FN:s konvention
om barnets rattigheter ar sedan 1 januari 2020 lag och utifran
den samt enligt Regional riktlinje om barnsikring digitala
invanartjanster, samt att det finns ett regionalt uppdrag att folja
och sidkra barnrattsperspektivet i omstallningen av hilso- och
sjukvarden ska en barnkonsekvensanalys genomforas. I och
med att digitala invanartjanster redan ar mycket anvant ska
detta ske skyndsamt.

En arbetsgrupp tillsattes i VGR med deltagare fran flera
forvaltningar inom hailso- och sjukvarden. Avdelning social
héllbarhet har deltagit genom processtod samt kunskap inom
barnets manskliga rattigheter. Arbetet har utgatt ifran VGR:s

regionala viagledning f6r provning och analys av barnets basta.

I april 2023 beslutades i samrad med Barnuppdraget att
Program Patientportalen skall utfora en barnkonsekvensanalys
av Vard och hilsa som plattform med samtliga ingédende
separata appar. Utgangspunkten blir dels den



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/45743/Barns%c3%a4kring%20av%20digitala%20inv%c3%a5nartj%c3%a4nster.pdf?a=false&guest=true
https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/manskliga-rattigheter/barnets-manskliga-rattigheter---barnkonventionen/genomforande-av-barnkonventionen-i-vgr/barnkonsekvensanalys/
https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/manskliga-rattigheter/barnets-manskliga-rattigheter---barnkonventionen/genomforande-av-barnkonventionen-i-vgr/barnkonsekvensanalys/
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barnkonsekvensanalys som gjordes 2020 for Mitt Vardmote,
Digitala Vardmoten, dels den jamforelseanalys som gjorts av
skillnader och likheter mellan Mitt Vardmote och Vard och
halsa rorande Digitala Vardmoten.

Metoden for genomforandet av barnkonsekvensanalysen ar
baserad pa tillhandahallet workshopupplédgg fran Josefin
Hansson och Ebba Kostmann.

Vard och hilsa inkluderar tre initiala e-tjinster Sok vard,
Digitala Vardméten och Egenmonitorering. Med hansyn till att
Digitala Vardmoten ar den tjanst som per augusti 2023 ersitter
den tidigare 16sningen i Mitt Vardmote, gors
barnkonsekevensanalysen i tre faser.

1) Maj 2023, for Digitala Vardmoten
2) Tidpunkt kommer att kommuniceras, for SOk Vard

3) Tidpunkt kommer att kommuniceras, for
Egenmonitorering

Ansvariga for genomforande ar Ulrica Borchardt,
Programledare Program Patientportalen (Vard och hilsa) och
Malin Méanesjo, Projektledare Vard och halsa Digitala
Vardmoten. Annie Axelsson och Ulrica Borchardt kommer att
leda de tva workshops som hélls enligt metoden for
genomforandet av analysen. Resultatet av analysen kommer att
delas med intressenter, implementationsprojektledare och
styrgrupp for programmet och vara vagledande i hur Véard och
halsa Digitala Vardmoten kan anviandas i arbetet med barn,
ungdomar och vardnadshavare.

Arbetsgruppen har traffats digitalt under tva workshops for att
gd igenom analysen i enlighet med rekommenderat metodstod.
De tva tillfallena 1dg med tva veckors mellanrum for att
processen skulle bli sammanhallen. Varje deltagare bidrog med
information utifran sin egen verksamhet eller sitt
kompetensomrade, for att delge arbetsgruppen.

Resultatet som arbetsgruppen kom fram till av provningen av
barnets basta/barnkonsekvensanalysen foljer nedan.
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Vilka ska vara med i processen
att gora en provning av barnets
basta/barnkonsekvensanalys?

Arbetsgruppen bestar av:

Ulrica Borchardt, Programledare Program
Patientportalen, Vard och hilsa

Malin Méanesjo, Projektledare Vard och halsa Digitala
Véardmoten

Maria Telemo Taube, Medicinskt ansvarig Vard och
halsa

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

Annie Axelsson, Utvecklingsledare Enhet Digitalisering,
Skaraborgs sjukhus

For konsultation: Godfried van Agthoven, 6verldkare
Barnskyddsteam VGR/barn- och ungdomsmedicin,
Skaraborgs sjukhus

Barn, ungdomar, vardnadshavare samt vardpersonal har
delgett sina erfarenheter genom enkéter och intervjuer for
tidigare analys

Provningen/analysen pabdrjad 2023-05-10
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Vilka barn berors av Vilka barn

beroérs av

arendet? arendet?

Alla barn, ungdomar och vardnadshavare som vill anvanda
tjansten Vard och halsa, Digitalt Vardmote berors av arendet.
Halso- och sjukvardens verksamheter méaste ocksa ha valt att
erbjuda tjansten. Det finns darfor barn och ungdomar som vill
anvianda tjansten, men som inte erbjuds den. P4 motsvarande
sitt finns det verksamheter som vill anvinda Digitala
Vardmoten men dir barnet eller ungdomen inte vill. Barn som
ar narvarande nar anhoriga anvander tjansten kan ocksa
beroras.

Berors positivt

- Barn som bor langt ifran sitt vardutbud behéver inte
resa och far mer tid till fritid, utbildning med mera.

- Barn som tillhor riskgrupper och har en oro att besoka
varden.

- Barn som lever i hedersproblematik kan i vissa
situationer beroras positivt, da det mojliggor att
sjalvstandigt ha kontakt med varden.

- Barn som har ldttare att skriva an prata har en fordel av
chattfunktionen, nir chatt erbjuds.

- Barn som far illa kan beroras positivt nar varden ges
mojlighet att uppméarksamma omgivningen.

- Barn som har syskon eller virdnadshavare som
anvander tjansten kan bli mer delaktiga i den anhorigas
vard.

- Barn som anvinder tolk pa delad skidrm kan ha fordel av
att se personen som tolkar.

Berors negativt
- Barn med funktionsnedsattning som inte kan anvanda
Digitala vardmoten pa grund av att deras
kommunikationsstod inte kan anviandas.
- Barn som har littare att skriva an prata har en fordel av
chattfunktionen, men chatt erbjuds ej under alla typer
av moten.
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Barn som far illa

eller som lever i hedersproblematik kan i vissa
situationer beroras negativt, eftersom det inte gar att
kontrollera vilka som befinner sig runt barnet under
motet.

Barn som inte ir svensktalande kan berdras negativt da
tjansten endast erbjuds pa svenska

Barn som saknar en egen e-legitimation. Exempelvis de
som ir asylsokande, samhallsplacerade, fraimst de som
ar placerade enligt lagen med sirskilda bestimmelser
om vard av unga eller barn med intellektuell
funktionsnedsittning (13-17 ar) som ej tillats e-
legitimation.

Barn som ar asylsokande, d& det inte gar att anvinda
tjansten utan svenskt personnummer.

Barn som pa grund av ekonomiska skal saknar
utrustning och/eller uppkoppling.

Barn som har syskon och/eller vairdnadshavare som
anvander tjansten kan fa hora saker som de inte mar bra
av.

Sida 6
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Vilka lagar berors?

Vilka lagar

berors?

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

Barnkonventionens grundprinciper artikel 2, 3, 6 och 12 samt
genomforandeartiklarna 4 och 42 ar utgangspunkt i prévningen
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 atskillnad av nagot slag, oavsett barnets eller
dess forilders eller vardnadshavares ras, hudfiarg, kon, sprak,
religion, politiska eller annan askadning, nationella, etniska
eller sociala ursprung, egendom, funktionsnedséittning, bord
eller stallning i Ovrigt.

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

Artikel 3

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

Artikel 6

1. Konventionsstaterna erkidnner varje barns inneboende ratt
till livet.

2. Konventionsstaterna ska till det yttersta av sin forméaga
siakerstalla barnets 6verlevnad och utveckling.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197
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Artikel 12

1. Konventionsstaterna ska tillforsakra det barn som ar i stand
att bilda egna asikter ratten att fritt uttrycka dessa i alla fragor
som ror barnet. Barnets asikter ska tillmatas betydelse i
forhallande till barnets alder och mognad.

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

Artikel 4

Konventionsstaterna ska vidta alla l1ampliga
lagstiftningsatgiarder, administrativa atgiarder och andra
atgarder for att genomfora de riattigheter som erkidnns i denna
konvention. I friga om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter ska konventionsstaterna till fullo utnyttja sina
tillgdngliga resurser for att vidta sddana atgarder. Vid behov ska
sadana atgarder vidtas inom ramen for det internationella
samarbetet.

Artikel 42

Konventionsstaterna atar sig att genom lampliga och aktiva
atgiarder gora konventionens bestaimmelser och principer
allmént kdnda bland savil vuxna som barn.

Lag om tillgiinglighet till digital offentlig service
(2018:1937)

Lagen innehaller bestimmelser som innebar att tjanster och
information som en offentlig aktor tillhandahaller genom en
webbplats eller mobil applikation ska vara tillganglig. Sddan
digital service ska uppfylla kraven att vara; mojlig att uppfatta,
hanterbar, begriplig, robust. Gillande tjansten Digitala
vardmote ska lagen uppfyllas for bade barn, ungdomar och
vardnadshavare.

Webbdirektivet EU 2016/2102

Artikel 4

Tillganglighetskrav pa offentliga myndigheters webbplatser och
mobila applikationer



http://rkrattsbaser.gov.se/sfst?bet=2018:1937
http://rkrattsbaser.gov.se/sfst?bet=2018:1937
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.327.01.0001.01.ENG&toc=OJ:L:2016:327:TOC
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Medlemsstaterna ska sikerstilla 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)

3 kap. Information

1 § Patienten ska fa information om:

1. sitt halsotillstidnd,

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

3. de hjdlpmedel som finns for personer med
funktionsnedséttning,

4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta sig att fa vard,
5. det forvantade 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
forsiakra sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i och
betydelsen av den lamnade informationen.

5 kap. Delaktighet

1 § Halso- och sjukvarden ska sa 1angt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten.

2 § En patients medverkan i hilso- 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.

Foraldrabalken (1949:381)
6 kap. 28



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
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"Den som har virdnaden om ett barn har ett ansvar for barnets
personliga forhallanden och ska se till att barnets behov enligt 1
8§ ["barn har ratt till omvardnad, trygghet och en god fostran”]
blir tillgodosedda.”

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

Patientdatalagen (2008:355)

1 kap. 2§

“Informationshantering inom héalso- och sjukvarden ska vara
organiserad sa att den tillgodoser patientsdkerhet 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
underarig, aven i forhallande till dennes vardnadshavare.
Sekretessen giller dock inte i forhallande till vardnadshavaren i
den utstrackning denne enligt 6 kap. 11 § fordldrabalken har
ratt och skyldighet att bestimma i fragor som ror den
underariges personliga angeldgenheter...”



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
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Vad sager g
barnkonventionen?

Barnkonsekvensanalysen/provningen av barnets basta tar sin
utgangspunkt i barnkonventionens grundprinciper artikel 2, 3,
6 och 12 samt genomforandeartiklarna 4 och 42. Dessa artiklar
motsvarar konventionens barnsyn och bildar en tolkningsram
for 6vriga artiklar. Eftersom barnkonventionen ar hel och
odelbar har arbetsgruppen aven identifierat andra artiklar som
4r mest relevanta for drendet. Nedan presenteras aktuella
artiklar men inte genom konventionens originaltext utan en
forkortad version.

Barnkonventionens grundprinciper och
genomforandeartiklar

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 atgiarder som ror barn, direkt eller indirekt,
ska i forsta hand beaktas vad som bedoms vara barnets basta.

Artikel 6 - Ratt till liv, 6verlevnad och utveckling

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

Artikel 4 — Genomforande av rattigheterna
Barnets rattigheter ska prioriteras till det yttersta av tillgangliga
resurser.

Artikel 42 — Informationsskyldighet om konventionen
Kunskap och information om barnets rattigheter ska 16pande
ges till barn och vuxna. Aven kunskap och information om vart
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det gar att vinda sig om rattigheterna inte foljs ska ges till barn
och vuxna.

Ovriga artiklar i barnkonventionen som beror drendet

Artikel 5 — Forildrarnas ledning

Konventionsstaterna ska respektera det ansvar och de
rattigheter och skyldigheter som tillkommer barnets foralder
eller annan person som huvudansvar for barnet.

Artikel 9 — Atskiljande fran forildrar

Ett barn ska inte skiljas frén sina foraldrar om det inte ar for

barnets basta. Barn som inte bor med béada sina foraldrar har
ratt att uppratthalla kontakt med och traffa bada féraldrarna
regelbundet, utom da detta strider mot barnets bésta.

Artikel 11 — Olovligt bortférande
Konventionsstaterna ska vidta atgarder for att bekampa olovligt
bortférande och kvarhallande av barn i utlandet.

Artikel 13 — Yttrande och informationsfrihet

Barnet ska ha ratt till yttrandefrihet. Denna ritt innefattar
frihet att soka, ta emot och sprida information och tankar av
alla slag.

Artikel 16 — Ratt till privat- och familjeliv

Inget barn far utsattas for godtyckliga eller olagliga ingripanden
i sitt privat- eller familjeliv, inte heller for olagliga angrepp pa
sin heder och sitt anseende. Barnet har ritt till lagens skydd
mot sddana ingripanden eller angrepp.

18 — Uppfostran och utveckling

Konventionsstaterna ska gora sitt basta for att sdkerstilla att
bada foridldrarna har gemensamt ansvar for barnets uppfostran
och utveckling. Forildrarna eller virdnadshavarna har
huvudansvar for barnets uppfostran och utveckling. Dessa ska
lata sig vagledas av vad som bedoms vara barnets basta.
Lampligt stod ska ges till foraldrar och virdnadshavare dé de
fullgor sitt ansvar for barnets uppfostran.

Artikel 19 — Skydd mot overgrepp

Barnet har ratt att skyddas mot alla former av fysiskt eller
psykiskt vald och mot vanvard eller utnyttjande av forildrar,
andra vardnadshavare eller annan person.
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Artikel 20 — Alternativ omvardnad

Barn som tillfalligt eller varaktigt berovats sin familjemiljo eller
som for sitt eget basta inte kan vara kvar i den har miljon, har
ratt till sarskilt skydd och bistédnd fran statens sida.

Artikel 22 — Barn pa flykt

Barn som ar flyktingar, tillsammans med vardnadshavare eller
ensamma, har ratt skydd och humanitart bistdnd och omfattas
av samtliga rattigheter i barnkonventionen.

Artikel 23 — Barn med funktionsnedsattning

Varje barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsittning har
ratt till ett fullvardigt och anstandigt liv som sakerstéller dess
vardighet, framjar tilltron till den egna formégan och majliggor
aktivt deltagande i samhallet.

Artikel 24 — Hilsa- och sjukvard

Barnet har ratt till basta mojliga hélsa och tillgang till halso-
och sjukvérd och rehabilitering. Konventionsstaterna ska
sdkerstilla att inget barn berdvas sin ratt att ha tillgang till
sadan halso- och sjukvard.

Artikel 26 - Social trygghet
Varje barn ska ha ritten att atnjuta social trygghet, inklusive
socialforsakring. Formanerna ska beviljas med hansyn till de

resurser som barnet och de personer som ansvarar for dess
underhall har.

Artikel 27 — Rétten till skilig levnadsstandard

Varje barn har ritt till den levnadsstandard som kravs for
barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala
utveckling. De som har huvudansvaret for barnet ska se till att
de levnadsvillkor som dr nédvandiga for barnet uppfylls.
Konventionsstaterna ska bista de som ar ansvariga for barnet
att genomfora denna ratt.

Artikel 28 — Utbildning

Barnet har ratt till kostnadsfri grundskoleutbildning.
Utbildnings och yrkesrelaterad vigledning ska vara tillganglig
och atkomlig for alla barn. Atgirder ska vidtas for att
uppmuntra regelbunden narvaro i skolan.

Artikel 30 — Minoritets- och urbefolkningsbarn

Sida 13
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Barnet, som tillhor minoritetsgrupper eller
ursprungsbefolkningar, har ratt till sitt sprak, sin kultur och sin
religion.

Artikel 31 — Vila och fritid
Barnet har ritt till lek, vila, fritid och rekreation samt att fritt
delta i det kulturella och konstnarliga livet.

Artikel 33 — Skydd mot narkotika
Barnet har ratt att skyddas fran olaglig anviandning av
narkotika.

Artikel 34 - Skydd mot sexuellt utnyttjande

Barnet har ritt att skyddas mot alla former av sexuellt
utnyttjande och sexuella 6vergrepp och mot att utnyttjas i
prostitution och pornografi.
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- Vilka
Vilka synpunkter har RBEELETENEY

berorda barn?

berérda barn?

Intervjuer med barn och ungdomar

For den provning och analys av barnets basta som utfordes
2020 har totalt 9 barn och ungdomar intervjuats om sina
erfarenheter av tjansten Digitalt virdmote. Fem barn mellan 5
och 10 ar och fyra ungdomar i dldern 13 till 16 intervjuades.
Synpunkterna inhdmtades genom intervjuer via telefon, Skype
eller Digitalt virdmote. For de flesta av intervjupersonerna var
reseavstandet till mottagningen mellan 2-4 mil. Alla barn och
ungdomar hade innan videobesoket traffat personalen pa
mottagningen vid tidigare tillfalle.

Genomgaende svarade barnen och ungdomarna att det var bra
att traffa personalen via videobesok istéllet for pa
mottagningen. Vissa barn tyckte att det var spannande for att
det var nagot nytt. De tyckte att personalen forstod dom bra
under besoket och de kunde sdga/visa de saker som de ville.
Det menar att det 4r bra med videobesok eftersom de kan vara
hemma och inte behover aka till mottagningen. Det har dven
fungerat bra med inloggning.

Det som kan vara mindre bra som flera berattade ar att det ar
svart om den egna kameran/mikrofonen ar délig. En ungdom
tyckte dven att delaktigheten var dalig eftersom fordldrarna och
vardpersonalen pratade 6ver huvudet. Samma person kénde sig
dven otrygg eftersom vardpersonalen inte fanns pa plats i
rummet fysiskt. Ndgot annat som namndes, framfor allt hos de
yngre barnen, ar att de kan sakna att dka till mottagningen. Ett
barn uttryckte att det ville fa traffa personalen mer och umgas
med dom pa riktigt. Det ville d&ven kunna gora alla de aktiviteter
som finns, till exempel leka och trana. Barnen och ungdomarna
fick fragan om de helst vill tréffa personalen via video eller pa
mottagningen pa kommande besok. Barnen mellan 5 och 10 ar
svarade att de helst ville komma till mottagningen medan det
inte spelade négon roll for ungdomarna mellan 13 och 16 ar.
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Barn och ungdomar med behov
av kommunikationsstod

Tre av barnen och ungdomarna ar i behov av sitt
kommunikationsstod i digitala virdméten. I intervjuerna med
dom anviandes metoden samtalsmatta. Deras erfarenheter visar
att det fungerar bade bra och mindre bra att anvianda sitt
kommunikationsstod i digitala
vardmoten. Bilden till hoger
visar resultatet fran en av
intervjuerna vilket tydliggor
detta.

For ett barn som var i behov av
O0gonstyrd dator med talsyntes
och kommunikationsbok
fungerade det inte alls bra. Det
gick varken att anvianda
kommunikationsdatorn eller
kommunikationsboken, ingen sig var barnet pekade. Pa grund
av det kunde barnet varken uttrycka sin asikt eller stilla fragor.
Foraldrarna fick darfor tolka och det kdndes inte bra for barnet.

For ett annat barn med svar kognitiv och motorisk
funktionsnedsattning samt horsel- och synnedsittning,
fungerade digitala virdmoten inte alls. Ett tredje barn med
kognitiv och motorisk funktionsnedsattning tyckte att det gick
bra att anvianda sitt kommunikationsstod, ett hogteknologiskt
kommunikationshjalpmedel. Hen kunde bade uttrycka sina
asikter och stilla fragor till personalen pa mottagningen.

Nationellt programomrade barn och ungdomars hélsa har i sitt
arbete med att ta fram ett kunskapsstod for “patientsdkra och
dldersanpassade digitala virdméten for barn och ungdomar”
under 2023 inhdmtat malgruppens synpunkter genom en
Oppen enkit. 31 svar inkom vilket var lagre antal 4n forvantat
men underlaget kommer att anvindas i kunskapsstodet som
publiceras under 2024. Fragorna stilldes aven “live” vid ett
barn- och ungdomsrad i Gavle dir 4 ungdomar deltog.

Av svaren kan utlasas att alla tillfragade barn/ungdomar inte
blivit erbjudna ett digitalt virdmote. Flera beskriver att
tekniken kranglat vilket haft en negativ paverkan pa
upplevelsen av motet. Fordelar som lyfts med digitala
vardmoten ar att slippa ta sig hemifréan nar orken inte finns och
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att inte behova ta ledigt fran skola etc. Négra lyfter att det kan
vara lattare att “Oppna upp sig” i ett digitalt mote och att det ar
positivt att inte behova se vardpersonalen i 6gonen hela tiden.
Det finns 6nskemal om att vardpersonalen ska vara tydliga med
i vilken mén vardnadshavare bor delta och att detta
kommuniceras tydligt infor eller i bérjan av métet. Aven
onskemal om att kunna anvinda bildst6d, ex smartskalor, och
att fa stanga av sin kamera efter en stund (alternativt kunna
anvianda en “avatar”) lyfts fram.
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Vad sager

Vad sager forskning forskning och
och teori?

teori?

Studien Digitala vardmoten med ldkare ar genomford av
Jonkoping Academy of improvement of health and welfare,
School of health and welfare 2019, Gabrielsson-Jarhult et al. De
beskriver genom kvantitativ registerstudie samt kvalitativ
intervjustudie anvandning av digitala vardtjanster inom forsta
linjens vard i Jonkopings region mellan september 2017 och
januari 2019. I studien fanns med foraldrar till barn som har
sokt vard for deras barn av olika anledningar. Kvalitativ finns i
rapporten/studien beskriven specifikt synpunkter fran nagra
foraldrar. Synpunkter som dven skulle kunna gilla for
anvandning av digitala virdmote. Tyvarr har inte barn eller
ungdomar blivit intervjuade om deras erfarenhet med de olika
tjansterna. Foljande namns specifik i rapporten:

Foraldrar beskriver att digitala lakarmoten gor det mojligt att
klara av ansvaret for livspusslet att kunna boka tid nar en ar
hemma med barnet pa "icke arbetstid” slippa avbryta dagens
arbete eller for att himta barnet pa skola eller forskola for att
passa en tid som passar varden. "Det dr ju inte bara det ddr
motstdndet att man ska ringa till vardcentralen och de ska
ringa tillbaka. I det hdr fallet (med mitt barn) dr det ju en
tredje part som jag ska ta med, dka till skolan och hamta, ta
med till vardcentralen: Alltsa hela grejen blir ju sG mycket
enklare om man kan sitta hemma i soffan pa en bestdmd tid
som jag dessutom sjdlv far vdlja. Det dr ju helt suverdnt
jamfort med att man far tilldelad en tid (pa vardcentralen)
och sG maste jag dka till skolan och hamta.” IP23 kvinna 40 ar

Foraldrar uppskattar att de kan vara hemma med sitt barn och
inte behova aka till en mottagning speciellt i de fall da barnet
varit infekterat. Likasa att slippa beh6va ordna med barnvakt
for syskon i de fall en skulle behovt dka till en fysisk
mottagning. Forilder till en tonaring lyfte fram att det ar svart
att fa i vig barnet/tondringen till likare men att det gatt smidigt
och "blivit av” tack vare mojligheten att fotografera och skicka
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bilderna for bedomning och tiden kunnat bokas snabbt utan
fordrojning.

Smabarnsforaldrar markerar tydligt nyttan i vardagen av
digitala virdmo6ten med ldkare. Detta géller framst att kunna fa
kontakt med ldkare, sjukintyg, recept pa ladkemedel etc. utan att
behova ta med sig det sjuka barnet (och eventuella syskon) till
vardcentral eller jourmottagning. Barn idag ar digitaliserade
och vana vid digital dialog och uppfattar det inte som nagot
konstigt med att traffa doktorn digitalt. I tilligg namns att
barnen ibland upplever det mindre “farligt” att prata med
lakaren online an i verkligheten. Sammantaget beskriver
foraldrar att de upplever det som enkelt, latthanterligt att tryggt
att mota lakaren online.

Ovanstiaende synpunkter finns dven sedan tidigare beskrivna i
internationella litteraturen. Lagre skolfranvaro, mindre
inkomstforlust av foraldrar och lagre kostnader for resor finns
bl. a. beskriven i Pediatrics July 2015, 136 (1) e293-e308,
Telemedicine: Pediatric applications av Burke and Hall med
hanvisningar till olika studier som ror barn och ungdomar och
telemedicine (bland annat digital vardkontakt). Daremot har
sokningar i bland annat pubmed inte kunnat visa genomforda
kvalitativa studier med barn och ungdomar och deras
erfarenhet med och utvirdering av digitala vardtjanster eller
telemedicin.
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Vad sager praxis

Vad sager praxis och och beprévad
beprovad
erfarenhet?

Foraldrar och vardnadshavares erfarenheter

Infor den provning och analys som genomfordes 2020 for Mitt
vardmote, digitala vardmoten intervjuades sex fordldrar och
vardnadshavare via telefon/skype och via Mitt vardmote. For de
flesta var reseavstandet till mottagningen mellan 2—4 mil. Alla
som intervjuades hade sedan tidigare traffat personalen pa
mottagningen.

erfarenhet?

Genomgaende var de var positiva till att traffa vardpersonalen
via videobesok istéllet for pd mottagningen. Manga tyckte det
var bra att kunna vara hemma och inte behova dka in till
mottagningen. Tva ansag att ett forsta besok skulle vara bast pa
mottagningen eller om det skulle bli nya problem i framtiden.
Det ar svart att visa upp eventuella kroppsliga problem. Det
som lyftes som mindre bra var att det kan vara svart om kamera
eller mikrofon inte fungerar bra. Nagon namnde ocksa att det
ar svart att gora nya sjukgymnastikovningar via ett videobesok.
De tycker att ett aterbesok/uppfoljning garna kan vara med
videobesok men att det ska bestimmas utifran problematiken
kring varfor de soker vard.

Det har papekats fran fordldrar och vardnadshavare att barnet
eller ungdomen ar mer koncentrerat vid mote pa mottagningen
men att det inda fungerade digitalt. En person ansag att
tjinsten ar modern och bra.

Vardpersonalens erfarenheter

I en enkidtundersokning fick vardpersonal inom Viastra
Gotalandsregionen delge sina erfarenheter av tjansten Mitt
varmote i arbetet med barn, ungdomar och vardnadshavare.
Det var totalt 46 svarande och de representerar olika
verksamheter inom flera av VGR:s forvaltningar. Ungefar
hilften av de svarande ser Mitt virdmdte som en extra
valmojlighet och inte som ndgot som helt kan ersitta besok pa
mottagningen eller en telefonkontakt. Det ar bra vid enklare
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uppfoljning och aterkommande kontakter. Manga anser att
tjansten kan ersitta telefonkontakter och besok pa
mottagningen som inte kraver undersokningar eller prover. De
flesta lyfter dock att det oftast ar bast att ha besok pa
mottagningen, sarskilt vid nybesok. Lite mindre an en tredjedel
anser att Mitt vardmote helt kan ersétta telefonkontakt eller ett
besok pa mottagningen.

Positivt

En stor fordel som ndmns av manga ar att det ar lattillgangligt
och att barnet inte behover resa. Bade barnet och
vardnadshavaren sparar tid som i stillet kan anvandas till
skola, fritid och arbete. En del upplever att bade
vardnadshavarna och barnen dr mer avslappnade vilket gor det
lattare.

Flera lyfter att det ar ett bra alternativ nar det inte gér att ha
fysiska besok pa grund av sjukdom. Det dr varit sarskilt
anviandbart med anledning av covid-19 da det dven funnits en
oro att besoka varden. Enligt personal fran
ungdomsmottagningen har tillgangen 6kat och det 4r ménga
under 18 ar som anvander tjansten. Det ar dven en fordel att det
gar att bjuda in familjemedlemmar frén olika platser, bland
annat Okar det majligheten for bada vardnadshavarna att delta
vilket kan vara bra om barnets foraldrar ar separerade. Manga
tycker att digitala virdmoten ar mycket battre dn
telefonkontakter. Det gor att barnet blir mer delaktig och att
samtalet inte enbart sker med vardnadshavaren.

Mindre bra

Négot som flera lyfter som negativt ar att de inte kan garantera
barnets sekretess eftersom de inte kan se om andra finns i
narheten. Det finns risk att barn kan fara illa pa grund av det.
Dalig uppkoppling hos barnet namner flera som ett problem,
det leder till samre kvalité och ibland felbedomningar. Flera
tycker ocksé att digitala virdmoten inte ar lika personliga som
fysiska och det ar svarare att fa en god kontakt.

Négra anser ocksa att barnets delaktighet kan bli samre digitalt
om vardmotet sker tillsammans med vardnadshavare. Det ar
latt att de vuxna tar over och det hander att barnet inte ens
narvarar fast det egentligen borde det, sarskilt yngre barn. Det
kan dven fungera mindre bra i virdmoéten som kraver storre
bildskdrm och dar barnet saknar I-pad eller dator. Det namndes
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aven att fysiska undersokningar ar svarare digitalt och att en
del vardmoten inte alls ar lampliga genom Mitt vardmote.

Vardpersonal som arbetar med barn och ungdomar i behov av
kommunikationsstod

Enligt vardpersonal som arbetar med barn och ungdomar med
funktionsnedsittning finns det flera delar i ett vardméte som
fungerar mindre bra eller inte alls. Vill personalen anvanda
bildstod och motet sker via mobiltelefon kan inte barnet se. De
barn som anviander bildstod for att kommunicera kan inte det
eftersom vardpersonalen inte kan se det de visar. I de fall dar
tolk behovs blir det ocksa svart att genomfora ett vardmote. Till
exempel ar det svart att i en mobiltelefon ha en
teckensprékstolk. I de fall dar det behovs flera tolkar samtidigt
blir det valdigt svart, sarskilt om barnet behover sitt
kommunikationsstod. I en del situationer fungerar inte Mitt
vardmote alls. Till exempel nir personalen behover anvianda
taktila tecken for att kommunicera eller dar barnet behover
kanna pa hjalpmedlet. Det finns pa grund av det vardmoten dar
barnets perspektiv inte gar att fiA med 6éverhuvudtaget.

Medarbetarperspektivet

[ provningen och analysen géllande digitala virdmoten har
aven medarbetarperspektivet belysts (Simon Ottoson,
skyddsombud, Sjukhusen i Vister). Manga verksamheter har
sedan en tid tillbaka paborjat sin omstéllning till att arbeta mer
digitalt men under varen 2020 har arbetet intensifierats utifran
pandemildget med Covid-19. Férdandrade arbetssitt kan
paverka deras arbetsmiljo bade positivt och negativt vilket i
forlangningen far betydelse for deras patienter.

Mindre bra erfarenheter

Den snabba forandringen har stillt stora krav p4 medarbetarna
att 1ara sig nya system vilket skapat stress och oro.
Vardpersonal upplever dven att de har svarare att se tecken pa
att ett barn far illa. De kan dven uppleva samre eller uteblivna
besok pa grund av att alla patienter inte har de ekonomiska
forutsattningar som kravs for att kunna anvianda digitala
vardmoten.
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Positiva erfarenheter

Digitala virdmoten kan leda till nya rutiner och arbetssatt som i
sin tur kan skapa okad trygghet och stolthet hos medarbetarna.
De kan inte enbart ersatta fysiska besok ocksa leda till
kvalitetsokning i virden dar det digitala ger ett mervéarde.

Viktigt med utbildning, stéd och fungerande teknik

Utifran ett medarbetarperspektiv ar det av stor betydelse att fa
ordentligt med introduktion och utbildning i systemet, att det
finns bra IT-utrustning och dandamalsenliga rum. Personalen
behover aven veta vad de ska gora nar problem uppstar och ha
en resurs tillginglig som kan ge stod och hjalp.




2023-09-12 Sida 24

Vilka for-och

nackdelar finns
Vilka for- och nackdelar srendet/orslaget
finns det med e

drendet/forslaget utifrdn
barnets rattigheter, enligt det
insamlade underlaget?

Fordelar

Det Okar tillgangen till varden for de som av olika skl inte vill
eller kan komma till mottagningen. Det kan exempelvis handla
om de som inte vagar besoka mottagningen, de som saknar
tillgdng till bil eller kollektivtrafik, de som har ldngt att resa
eller de som bedoms skora. Tjansten gar ocksa att anvidnda fran
flertalet olika tekniska enheter ex smartphone, dator eller
padda. All information rorande barnets tidigare och kommande
digitala besok ligger samlade i en vy, vilket underlattar
overblicken for barnet.

Barn och ungdomar behover inte resa vilket kan stirka réatten
till utbildning och fritid, fraimst for barn och ungdomar som
ofta har kontakt med varden. Vardnadshavare far ocksa mer tid
till arbete och familj som dven kan paverka syskon positivt.

Barnet och vardnadshavare kan vara med fast de befinner sig
pa olika platser. Det underlittar logistiken och 6kar
mojligheten till att bada vardnadshavarna deltar. Barn som inte
bor med béada sina foraldrar har ratt att uppratthélla kontakt
med och traffa dom regelbundet.

Tjansten ger barn och ungdomar storre mojligheter att vilja
vilken typ av mote de vill ha, de upplever storre egenmakt. De
kan synas via video eller bara finnas med pa chatt eller rost.
Barnet har mgjlighet att kan stinga av sin kamera om det inte
vill synas.
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Digitala virdmoten starker samverkan och barnets basta
eftersom andra verksamheter och professioner kan bjudas in till
motet.

Det skulle kunna vara sa att barn och ungdomar upplever att de
ar mer friska om de inte behover besoka sjukvarden fysiskt. Det
kan gora dom mer positiva till behandlingen och stéirka ratten
till halsa.

Dagens barn och ungdomar ar vana att anvanda digitala medier
och kinner sig bekvima med digitala vairdmoéten. Det kan dven
bidra till att virden nér fler barn och ungdomar. Exempelvis
kan fler ungdomar vagat delta méten utifran SIP (Samordnad
individuell plan) som de annars kanske upplevt som
skrammande fysiskt.

Det finns en mojlighet for personalen att fa en inblick i barnets
hemmiljo. Det kan ge viktig information om hur barnet har det
och stirka barnets ritt till liv och utveckling.

Kan leda till en kvalitetsokning i virden dar det digitala ger ett
mervarde. Dar det har varit svart for vardgivare att fa familjer
att 6verfora de kunskaper de far under besoken pa
mottagningen till vardagen, men dar ett digitalt mote med
familjerna i hemmilj6 kan underlatta for att de ska kunna
tillampa sina nya kunskaper dven hemma.

Nackdelar

Digitala vardmoten ar inte tillgangliga for alla barn och
ungdomar vilket innebar att barnets ratt till lika varde och icke
diskriminering inte uppfylls. Det handlar om barn med olika
funktionsnedsattningar eller -dar en verksamhet valt att inte
erbjuda Digitala Vardmoten. Att fylla i formular infor ett mote
kan upplevas komplicerat. Startvyn for barnet kan upplevas
komplicerad for ett barn, dd du som patient behover klicka

pa "Se detaljer” for att se hela ditt drende.

Det finns dven barn som inte kan anvidnda tjansten optimalt pa
grund av att de av ekonomiska skal saknar bra utrustning eller

uppkoppling.

Det finns barn och ungdomar som av olika skil inte har tillgang
till digitala vardmoten. Det kan bero pa att de saknar en e-
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legitimation eller tillhor en mottagning som inte erbjuder
tjansten.

Ratten till delaktighet och inflytande kan bli negativt paverkad.
Barn och ungdomar blir inte lika delaktiga digitalt, exempelvis
pa grund av att vardnadshavaren tar over eller att barnet gor
andra saker i hemmet. Detta paverkar sarskilt barn och
ungdomar med méanga vardkontakter som leder till fler digitala
vardmoten.

Barnets ritt till basta moéjliga hilso- och sjukvard skulle kunna
paverkas negativt. Det kan bli felbedomningar av personalen
om barnets teknik och uppkoppling inte fungerar bra. Det finns
aven en risk att barn och ungdomar stianger av sin kamera om
det ar jobbigt vilket kan forsamra vardmétet. Det kan vara en
nackdel att inte kunna se vilka 6vriga individer som befinner sig
pa platsen varifran barnet har sitt mote. Positivt ar da att
bakgrunden alltid syns utan oskéarpa.

Det finns en risk att barnets ratt till liv, 6verlevnad och
utveckling inte efterlevs. Det blir svarare for vardpersonal att
uppticka om ett barn eller ungdom far illa dn vid ett fysiskt
mote pa mottagningen. Barn och ungdomar med
funktionsnedsittning kan sarskilt fara illa eftersom de sjilva
saknar kapacitet att soka hjilp hos exempelvis socialtjanst,
skola, BRIS. Det gar inte heller att garantera sekretessen och
barnets ratt till privatliv. Det finns dven en 6kad risk for att
personal genomfor sexuella 6vergrepp via nétet eftersom motet
sker via video och med hjilp av bilder pa barnet eller
ungdomen.
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Vilka konsekvenser

Vilka

h ar konsekvenser
har

arendet/forslaget srendet/forslage

t utifrdn barnets

utifran barnets CAttigheter?
rattigheter?

Vilka konsekvenser har arendet/ forslaget utifran
barnets rattigheter?

Vi far utga ifran att VGR redan har valt att anvinda digitala
vardmoten och hilso- och sjukvarden maste folja med i den
digitala utvecklingen. For majoriteten av barn och ungdomar ar
det tydligt att fordelarna 6vervager nackdelarna. Barn,
ungdomar, vardnadshavare samt vardpersonal anser att
digitala moten ar bra och tillgdngliga. Det 6kar ocksa
personalens chanser att na de som av olika skal inte vill eller
kan besoka varden. Det stiarker i sin tur ritten till basta mojliga
hilso- och sjukvard. Mojligheten for barnet eller ungdomen att
i storre utstrackning fa paverka typen av vardmote stiarker
deras upplevelse av egenmakt vilket ar positivt for halsan.

Samverkan mellan olika aktorer runt barnet underlittas genom
digitala virdmoten och det starker barnets ratt till liv,
overlevnad och utveckling. Tack vare mojligheten att delta fran
olika platser stiarks dven barnets ratt till bada sina foraldrar.

Men varden skall vara jamlik och idag ar inte digitala
vardmoten tillganglig och anvandbar for alla barn och
ungdomar. De fungerar ibland inte bra eller inte alls for barn
och ungdomar med olika funktionsnedsattningar. Det ar inte
mojligt for personer med kommunikationssvarigheter att delta
pa ett jamlikt satt, da de inte kan anvanda sitt
kommunikationsstod via lank. Barnkonventionen garanterar
alla barns ratt till inflytande, information, lika varde och att ma
bra. For att alla barn ska kunna vara med, kinna delaktighet
och fa information ar det viktigt att kommunikationen ar
tillganglig. Tjansten fungerar inte heller optimalt for barn,
ungdomar eller vairdnadshavare som har annat sprak an
svenska och ar i behov av tolk.

Digitala virdmoten kan inte alltid anvandas av barn och
ungdomar som av olika skal saknar e-legitimation. Anvands
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alternativa inloggningssatt gar det inte att garantera deras ratt
till sekretess och privatliv. Tjansterna kan inte heller anvindas
pa ett kvalitetssdkert satt om barnet eller familjen saknar den
teknik och utrustning som kravs. Pa grund av det tillgodoses
inte barnets ratt till lika varde oavsett vardnadshavarens eller
familjemedlemmarnas stallning.

Barnets ratt till delaktighet och inflytande kan paverkas
negativt av digitala vardmoten. Det visar sarskilt
vardpersonalens erfarenheter men dven néagra av de intervjuade
barnen uttrycker detta. For att det ska bli ett bra vardméte
behover vardpersonalen ha forméaga och kunskap att, utifran
barnets dlder och mognad, gora dom delaktiga bade infér och
under ett virdmote. Det handlar ocksa om att personalen
behover vara duktiga pé att bedoma vilken typ av virdmote som
ar for barnets basta. Att inte enbart utga fran vardnadshavarens
onskemal utan dven lyssna in barnets vilja och behov. Det ar
vardpersonalens ansvar att slutligen bedoma vilken form av
vardmote som ar mest lampligt i situationen. Tillgangligheten
paverkas ocksa av hur vardpersonalens kunskap om alternativa
inloggningsmojligheter samt av hur ofta de viljer att erbjuda
digitala virdméten.
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Vad ar barnets basta

i 5I‘el1det/f6r5|aget Vad &r barnets

basta enligt den

en I igt del‘l sammanlagda
bedémningen?

sammanlagda

bedomningen?

Majoriteteten av barn, ungdomar och deras vairdnadshavare
som har intervjuats anser att digitala virdmoten ar ett bra
komplement i mojligheten att ha kontakt med varden.
Forskning, vardpersonalens erfarenheter samt intervjuerna
med barn, ungdomar och deras vardnadshavare belyser dock
att det i forviag ska bedomas om ett digitalt méte ar det mest
lampliga alternativ av kontakt.

Utifran de genomforda intervjuerna anser bade barn,
ungdomar och vardnadshavare att en forsta kontakt ar mest
lamplig med ett besok pd mottagningen. Resultatet fran
enkatstudien med virdpersonalens erfarenheter bekraftar
denna bild. For att barnets basta ska tillgodoses ar det viktigt
att det kontaktalternativ som ar mest lampat till forvantat
behov anvinds med beaktande av bland annat familjens social-
ekonomiska forutsattningar samt psykosociala aspekter.

Det ska beaktas att det finns situationer dar digital kontakt
genom digitala virdmoten inte ar lamplig utifran
forsiktighetsprincipen. Den sammanlagda bedémningen ar att
samtal om valdsutsatthet, enskilda samtal med barn om
utsatthet och vald inte gors genom digitalt moéte och att det
samtalet gors pa mottagningen dar barn och ungdomars
reaktioner, trygghet och sidkerhet bittre kan omhéndertas. Det
finns 4ven andra typer av virdmo6ten som inte ar lampliga att
genomfora digitalt. Till exempel fysiska undersokningar som far
barnet eller ungdomen att kdnna sig utlaimnad och obekvam.

Den sammanlagda bedémningen ar att hdlso- och sjukvarden
ska fortsatta erbjuda och anvinda digitala vardmoten i arbetet
med barn, ungdomar och vardnadshavare. Men tjansten ska
vara tillganglig och anvandbar for alla och det ar den inte idag.
Hur sikerstaller vi att alla barn och ungdomar har tillgéng till
samt kan anvianda digitala varmoéten pa lika villkor?
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Ovanstidende resonemang ar anledningar till att ett antal
kompensatoriska atgarder bor genomforas, vilka redogors for i
nista avsnitt. Atgirderna ir viktiga men VGR maste fiven
fortsattningsvis systematiskt och kontinuerligt sakerstalla att
barnrattsperspektivet beaktas i arbetet med digitala
vardtjanster.
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Vilka Behovs

kompensatorisk

kompensatoriska a Atgarder?
atgarder bor goras
om arendet/forslaget
inte ar i linje med barnets
basta?

Oka tjinstens tillgéinglighet och anviindbarhet

Det behover ses over pa vilket sétt tekniken kan forbattras och
vidareutvecklas sd att digitala virdmoten blir tillgangligt for fler
barn och ungdomar. Patienter med olika
funktionsnedsattningar kan ibland inte anvanda sitt
kommunikationsstod pa ett bra sétt pa grund av att tekniken
inte tilldter det. Det fungerar inte lika bra for dom som ar i
behov av tolk pa grund av att horselnedsittning eller annat
sprak an svenska.

Det behover vidtas dtgarder sd att barn och ungdomar med
olika funktionsnedsittningar kan anvianda tjansten pa ett battre
satt. De som erbjuds ett digitalt virdmote ska vara val
forberedda och fa information som de forstar. De méste veta
vardmotets syfte, upplagg och att de kan behova ha tillgang till
sitt kommunikationsstod. Informationen ska vara tillgidnglig for
alla oavsett till exempel barnets alder, funktion och sprak. Den
kan finnas i vintrum och pa hemsidor men ska dven kunna
skickas per post, till exempel om barnet dr i behov av bildstod
eller inte har mojlighet till digital teknik.

Dart har tagit fram bra stodmaterial till verksamheterna, bland
annat bildstod som kan anviandas vid digitala vardmoten och de
har 6versatt information till olika sprak. Men utifran resultatet i
provningen och analysen anvands inte stodet av alla och ibland
kan verksamheten vara i behov av ytterligare hjalp. Det ar
viktigt att vardpersonal har kunskap om vilket stod som finns
inom VGR och var de kan hitta mer information, exempelvis pa



https://www.vgregion.se/ov/dart/dart/om-dart/
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intranitet. Kompetensgruppen for Digitala Vardmoten beaktar
lopande behov for barnets basta vid forbattringar av tjansten.

Vardpersonal behover ha kunskap om inloggningsmgajligheter
for att sdkerstélla att &ven barn och ungdomar far tillgang till
tjansten. Det ar darfor viktigt att sprida VGR:s

rutin “Identifiering vid digitala virdmoten”, beslutad av
vardens digitalisering, Koncernstab halso- och sjukvard.

Ta fram praktisk rutin for anvdndning av digitala vardmoten
For att i annu storre utstrackning siakerstalla barnets rattigheter

i arbetet med digitala virdmoten bor respektive verksamhet ta
fram en egen rutin. Syftet med en sadan ar att tydliggora
vardpersonalens ansvar och tillvagagangssatt i digitala
vardmoten med barn, ungdomar och virdnadshavare. Den kan
exempelvis innehélla allman information om identifiering och
inloggning, kallelser och uppféljning.

Ett exempel pa en rutin gillande digitala virdmoten, framtagen
av barn- och ungdomsmedicin pa SkaS, Skaraborgs Sjukhus.

Vissa aspekter ar sarskilt viktiga att beakta och tydliggora i
rutinen. En sak handlar om att vardpersonalen infor varje
vardmote behover gora en bedomning kring om det ar lampligt
respektive inte lampligt att anvanda tjansten. Hansyn ska till
exempel tas till barnets och ungdomens alder, mognad och
funktion. I bedomningen ska bade barnets, ungdomens och
vardnadshavarens 6nskemal kring typ av virdmote beaktas.
Vardpersonalen behéver ocksa bedoma om barnet har den
teknik och utrustning som kravs for ett digitalt virdmote, till
exempel bra uppkoppling och tillrackligt stor bildskarm.

I rutinen behover det ocksa tydliggoras i vilka situationer och
vardmoten tjdnsten inte ska anvandas. Fragor ska inte stillas
om utsatthet eller social situation hemma dar det kan finnas
risk att ndgon obehorig eller den som utsitter barnet ar i
niarheten och kan hora det som berittas. Det kan dven finnas
andra vardmoten som inte dr lampliga att genomfora digitalt,
till exempel olika fysiska undersokningar.

I arbetet med digitala vardmoten behover verksamheten delge
barn, ungdomar och vardnadshavare information om barnets
rattigheter. Det ar vardpersonalens skyldighet att ge den
informationen och de behover dven informera om var barnet



https://hittaidiariet.vgregion.se/download.do?id=2340054&filename=Rutin+Inloggning+och+identifiering+f%C3%B6r+Digitala+v%C3%A5rdm%C3%B6ten+i+VG
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/46987/E-tj%c3%a4nsten%20Mitt%20v%c3%a5rdm%c3%b6te%20-%20barn%20-%20och%20ungdomsmedicin.pdf?a=false&guest=true
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eller ungdomen kan vianda sig om de vill klaga pa varden pa
grund av att rattigheterna inte tillgodoses.

Stdrka rdtten till privatliv, sekretess och skydd

Med syfte att starka barnets ratt till privatliv och skydd bor
rutiner ses over for hur kallelser och paminnelser skickas till
vardnadshavare utifran digitalt vardmote. Det ar viktigt att
sdkerstalla att alla som ar vardnadshavare, oavsett var barnet
bor, far kallelser och ritt till information om sitt barn.
Kompetensgruppen for Digitala Vardmoten undersoker behovet
av en regional rutin for utskick av kallelser. Detta kan till
exempel gilla fordldrar som separerat, barn som ar placerade i
samhallet enligt Socialtjanstlagen eller lagen om vard av unga.
Det kan behovas kontakt med socialtjansten for att kunna
avgora vad som blir basta form av besok utifrdn det individuella
drendet.

Det bor finnas en form av bevakning for att skydda barn och
ungdomar fran sexuella 6vergrepp pa nitet. Alla medarbetares
aktiviteter i Vard och hilsa loggas i enlighet med lagstiftningen.
VGR har tagit fram en rutin for granskning av loggarna.

Alla barn och ungdomar ska kunna fa en siaker inloggning.

Barn som ar asylsokande och inte har en e-legitimation kan inte
anvanda tjansten Digitala Virdmoten eller Vard och hilsa

Mer utbildning och stod till chefer och medarbetare

Utifran ett medarbetarperspektiv ar det viktigt att arbetsgivaren
avsatter tid for introduktion och utbildning i digitala virdmoten
med fokus pa anvindning av dem i arbetet med barn,
ungdomar och vardnadshavare. Det ska dven finnas bra IT-
utrustning och andamalsenliga rum att anvanda. Det behover
vara tydligt vad de ska gora om det blir problem med till
exempel inloggning eller teknik och hur de kan fa hjalp. En
annan del handlar om att sirskilt chefer men ocksa
medarbetare behover ta hiansyn till etiska aspekter. Har kan till
exempel Socialstyrelsens webbutbildning “Etik och integritet
vid inforandet av digitala valfardstjanster” vara ett stod.



https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/vardens-digitala-verktyg/digitala-vardmoten/etik-och-integritet/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/vard/vardens-digitala-verktyg/digitala-vardmoten/etik-och-integritet/
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Utvardering och
éterkOPPIing till Utvirdering av

utfallet och
s aterkoppling
be ro rd d till samtliga
berorda!

Resultatet av prévningen och analysen av Digitala virdmoten
ska spridas pa en 6vergripande niva till
implementationsprojektledare i respektive verksamhet samt till
styrgrupp for programmet. Det sker genom bland annat
Program Patientportalen, VGR:s intranit och VGR:s externa
hemsida. Provningen och analysen ska dven delges
koncernledning halso- och sjukvard, RPO Barns Hilsa,
samordningsrad Barns Hilsa respektive samordningsrad
Barnpsykiatri. Det dr ocksa viktigt att resultatet sprids till andra
berorda inom hilso- och sjukvarden, exempelvis koncernstab
digitalisering och Millennium, framtidens
vardinformationsmiljo.

Program Patientportalen har genomfort en provning och analys
gallande Vard och hilsa i enlighet med regionens vagledning
och metod. Den forvaltande grupperingen for Digitala
vardmoten ansvarar for att en uppfoljning gors hosten 2024 i
samband med att Vard och hilsa integreras med Millennium.

Har du asikter eller synpunkter pa provningen och analysen
gillande digitala vardmoten ar du valkommen att kontakta:

Ulrica Borchardt, ulrica.borchardt@vgregion.se
Malin Méanesjo, malin.manesjo@vgregion.se

Maria Telemo Taube, maria.taube@vgregion.se

Uppfoljning gjord Klicka eller tryck hir for att ange datum.
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