Hej! Vilka &r har idag? Skriv in ditt namn,
eller de organisationer du tillhér.

titel, och den

Anna Gutniak, lak spec allmanmedicin. Svensk forening
for ungdomsmedicin

Adna Zahirovic, omradeschef Rehabiliteringscentrum,
Region Jonkopings lan

Anna Bartas barnldkare, verksamhetschef Region
Kronoberg. Aven Svenska Barnlékarféreningen.

Susann Sward, manniskoratts- och barnrattsstrateg,
Region Kronoberg

Caroline Albrecht. Verksamhetsutvecklare Barn- och
ungdomskliniken Norrkoping

Camilla Johansson kurator i ungdomsteamet pa
Habiliteringscentrum Region Jonkoping

Marianne Fleron, verksamhetschef, habilitering och
hjalpmedel.

Jessica Sunesson, Barnmorska. Verksamhetsutvecklare
Region Stockholms Ungdomsmottagningar.

Ann-Charlotte Blixt, patientsakerhetssamordnare och
lokal journalforvaltning, Habilitering och halsa, Region
Stockholm




Hej! Vilka &r har idag? Skriv in ditt namn,

eller de organisationer du tillhér.

Tina EngstromAvdelningschef pa barn- och
ungdomsmottagningenVasterviks sjukhus, Region
Kalmar

Helen S Larsson BarnrattsstrategRegion Vastmanland

Karolina Martinsson, Regionjurist, Region Vastmanland

Mans LoofDigital Vardutvecklare Region Gavleborg

Anna Aberg, sektionschef Habilitering & Halsa i
Stockholm samt ordforande i chefsforeningen
Habilitering i Sverige

titel, och den

Karina Wahl Verksamhetsutvecklare barnkliniken
Jonkoping

samt i denna arbetsgrupp om aldrar.

Martin Price, radgivare barnets ratt for Region Uppsala

Kristin Lindblombarnlakare medlem i BLFs utskott for
etik i barns rattigheter samt representant for region
Mellansverige i NPO barn och ungdomars halsa BHV- ol
Region Dalarna

Annika Larsson ,allmanlakare SFAM




Hej! Vilka ar hér idag? Skriv in ditt namn, titel, och den
eller de organisationer du tillhér.

Beata Skanse, barnneurolog och lakare i vart
barnskyddsteam i nordostra Skdane, styrelsen barn som
far illa

Ella Rostrom barnsjukskoterska och Avdelningschef
barn och ungdomskliniken region Kronoberg

Maria Strom, produktansvarig Lakemedelskollen, E-
halsomyndigheten




Inledande fragor

om skydd och
atkomst av digital

journal
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Hur ser du pa de individuella skyddsatgdérder som
finns idag?

Ungdom kan sjéalv férsegla hela igrnalen
Vardgivare kan férsegla hela/delar av iournalen
Vardgivare kan délja specifik informctiog
Vissa vardenheter visi! inte information alls

Inte s& anvdndbart
Mycket anvdandbart



Hur ser du p& de mdéjligheter till individuell

atkomst som finns idag?

Inte sq anvdandbart

Ungdom kan efterfraga tidigare dtkomst fran
verksamhetschef

ﬂ

Vardnadshavare kan efterfrdga forldngd dtkomst fran
verksamhetschef

Mycket anvdandbart

Vardpersonal kan informera om tidig/férldngd adtkomst
26




Har du nagon kommentar om individuellt
skydd eller Gtkomst?

- Hur hantera nar vardnadshavare har olika rattsligt Man kan alltid bli tvingad, sa skyddsaspekter ar
status? svarvarderade, det ska traning till att forsta vidden av
hur farligt det kan vara for en ungdom att VH kan lasa
via tvang...ser ut som att ungdomen sjalv kan kolla,

: . ny men siffran upp mot 20% hederskonte

Finns goda exempel pa hur man kan losa bedomning av

individuell atkomst praktiskt? Som verksamhetschef ser Eftersom att det ar hogst individuellt och vi maste vara

jag att det ar omojligt att fatta alla beslut. Behovs god skyddet for det enskilda barnet ar det skyddet som

struktur och mandat fér vardteamen? mdste vara viktigare an atkomst
Skyddsaspekten har tagit for stor plats till nackdel for
vardnadshavares atkomst. Svart att ta stallning till
vilka man kan menprova framat i tid

Svart om bara en liten del av journalen ar Det fungerar bra vid bedomning for individuellt skydd.

sekretessbelagd gentemot vardnadshavare. Om det ar

hela eller delar, vad menas med delar?
Det ar bra att det finns en mojlhet for en ungdom att

spdrra & anvandbart att fa tidigare atkomst men
"“anvandbarhet” innebar att det finns en tillganglighet.
Den faktiska tillgangligheten for unga att gora bagge
dessa saker ar jag tveksam till.




Har du nagon kommentar om individuellt

skydd eller Gtkomst?

Gar det att ha olika ingadngar med oppet eller stangt
beroende pd verksamhet?

Svart att bedéma nar barn behover skyddas, for
mycket vard ar inte nédvandigtvis problematisk,
medan viss vard har stort skyddsbehov vid negativ
social kontroll.

Ett inlogg for ungdomeEtt inlogg fér vardnadshavare

Det finns stora svarigheter idag for de som behover
hjalp pga en kronisk sjukdom nar man inte sjalv kan -
det finns ingen som kan hjalp dessa barn med tex e-
tjanster eftersom ingen idag kan hjalp dessa barn

Viktigt att foraldrar kan ges fortsatt mojlighet till
barnets journal dar det finns omfattande och komplexa
funktionsnedsattningar 13-16 ar men aven 16-18 ar

Atkomst: For personer med funktionsnedsdttning @r
ombudsfunktioner valdigt médnga gdanger centrala. | en
allt mer digitaliserad vard ar det viktigt att de grupper
som antingen inte har e-leg eller kan hantera den
sjalvstandigt inte stangs ute.

Fokus behover ocksd ligga pd barns integritet och
sekretess gentemot vardnadshavare, inte enbart
skydd.

Mdanga ungdomar litar till sina vardnadshavare att
skota mycket av bokningar och da behover bada
tillgang upp till 18 ar med enkel l6sning att blockera
vardnadshavare.

Gallande sexuell halsa , reproduktion och integritet ar
barn och ungas sekretss mot vardnashavare storre an
att det enbart ar ett hederspersketiv att ta hansyn till




Har du ndgon kommentar om individuellt
skydd eller atkomst?

Det gdr inte att tanka skydd som bara nadgot som
hedersutsatta behover. En valkand begransning for
unga att soka hjalp av varden ar integriteten




Hur ser du pa generell atkomst? Idag finns ett glapp da
ingen kan se journalen vid 13-15 ar. Du kan vélja fler
svarsalternativ.

Det ar bra

' Unga borde fa tillgang tidigare

) Vérdnadshavare borde f& tillgéng langre

Bdada grupperna borde f& mer tillgdng ./



Ungdomars egen
atkomst till journal
och andra digitala
tiGnster




Ser du risker med ungdomars egen atkomst till journal

eller till specifik journalinformation? Vilka i s& fall?

Risk for att information inte ges pa det satt som ar
lampligast och som blir bast for ungdomen.

Att barnet kan behova hjalp med att forstd det som
star i journalen.

For fa lakare ser till att ungdomar har egen kontakt
med sin lakare/ssk och kan da fa bekymmer om vissa
saker sags till VH och barn/ungdom ej ar delaktigt.

Ungdomars delaktighet maste oka generellt i varden.

Dolda mallar ar patagligt okant i vard

Svart att forstda sprakbrukRadslor om vad som det
starMissforstaViktigt att prata om varfor?

Forstaelse hos ungdomen, sdrskilt om det ar ungdomar
med svagt socialt natverk/resurssvaga ur nadgot
perspektiv.

Kan vara svart att forsta spraket. Risk for oro

Nar vardnadshavare lamnar over ansvaret pd
ungdomen och ungdomen férvantas forsta och klara av
sitt vardbehov pa egen hand.

Att ungdomar inte ar mogna att tillgodogora sig
information som skrivs i journal och kan misstolka.

Information som dar svér att forsta




Ser du risker med ungdomars egen atkomst till journal
eller till specifik journalinformation? Vilka i s& fall?

Nej om det ar sa att vardnadshavare ocksa har Viss risk for att personen har svart att tolka eller Kan vara skrammande att lasa och inte forsta
mojlighet att fa till gadng som ett stod till ungdomen. Ett missforstar om vuxenstod inte finns.

barn dr alla invanare under 18 ar och da har

vardnadshavaren ett ansvar sdarskilt vid en kronisk

sjukdom och da behover barnet stod - ; - ‘ :
Att fa information om sig sjalv som leder till oro. Att inte

Barnanpassade information, vilket aven ar bra for forsta. Risk att tvingas till att visa information en.
vuxnad, mdaste till.

Ojamn kvalite pd vad personal skriver i journalen, tex
varderingar

Journalforing kan inte forenklas i alla sammanhang.
Risk att pressas att visa om tillgang for Vissa fragor kraver komplexa resonemang och
vardnadshavare begrdnsas. facktermer

Ja det finns risker men ocksa stora fordelar. Att det ar
skrammande att f& info fran jnl motsags av malgruppen
om man pratar med dem.



Atkomst till sin journalinformation digitalt &r
en viktig del av ungas delaktighet i sin vard

O Nej, inte sa viktigt
o Ingen tydlig asikt
@ Ja, absolut




Nar bér ungdomar kunna se sin digitala journal
genom att logga in pa 1177.se?

10
4
. |
S& snart de Fran 13 ar Fran 15 ar Fran 16 ar
far en e- som idag
legitimation
oavsett

alder



N&r bér ungdomar kunna sdka digital vard dven
utan vardnadshavare?




En 13-aring bér kunna logga in och

Se lakemedelslistor och vaccinationer

ﬁ

Fornya recept

Se diagnoser och provsvar

e D

Bestdlla hemprovtagning

—)

Se sina vardplaner

Mycket tveksam

“

Mycket positiv



Vardnadshavares
atkomst till ungas
journal och andra

tjGnster




Finns det information frGn ungdomars journal som

generellt bér undanhallas vardnadshavare, och varfér?

SRHR

Det som den unge har uppgivit i fortroende.

Information om delar som ungdomen inte vill att
vardnadshavare ska veta

Det finns det sakert men nar det galler barnmedicin
behover vardnadshavare ha tillgdng den medicinska
journalen

Uppgifter om foraldrar som barnet sager, uppgift om
vald, heder, sexuell laggning, reproduktiv halsa osv

Inte generellt, daremot vissa specifika omraden.

De som larmar omskyddsbehov

Ja sjalvklart. Dock kan vall vardnadshavare begdra ut
journal | pappersformat?

Kanslig information och sexuell halsa




Finns det information frGn ungdomars journal som

generellt bér undanhallas vardnadshavare, och varfér?

Sekretess gdller ju gentemot vardnadshavare férutom
om vardnadshavare behover informationen for att
kunna fullgora sitt foraldraskap enligt foraldrabalken
sa det som ar darutover ska undanhallas. Vidare om
barnet riskerar att lida betydande men.

Uppgifter som galler barnets integritet och skydd

Info som vi vanligen ar angeldagna om att fa reda pd i
varden, tex sex, droger, vald, missforhallanden.

Information som riskerar att utsatta ungdomar for hot,
vald och repressalier




Om vissa delar kan undantas bér vardnadshavare f&
tillgang till ungas journal fram till att de fyller

8

13 &r 15 &r 16 &r 18 &r



Ser du risker med véardnadshavares
journalatkomst? Vilka i sa fall?

Jag ser storre risker nar vardnadshavare inte har
tillgdng. Men i vissa fall finns det risker och da kan
journalen blockeras

Att sekretessbelagd information Iacker. Att barnii
behov av skydd far riktigt illa.

Vad finns det for risker om de inte gor det ar lika viktig
fraga! Sjalvklart maste skydd finnas sa att ej barn far
illa

Mdnga i varden ar pafallande okunniga om i vilka
risksystem barnen lever och ar obetanksamma och
vana att informera VH om allt utan att forsta vidden av
vad det kan innebara - skyddad vistelse, kontakt med
vard osv

Det ar vanligt att vardnadshavare till barn med kronisk
sjukdom tar alltfor stort ansvar och "hindrar ” barnets
mognad och sjalvstandighet i motet med varden.

Om en vardnadshavare har bidragit till
overgrepp/barnet kanner sig hotat. Sexuell halsa.

Om man hdller undan de omrdaden som diskuterats: nej.
Observera hur journalutlamning fungerar idag

Enrisk ar val att OSL inte galler om en annan person
(oavsett vem, t ex vardnh) kan logga in i ens journal.

Vi vet inte vilka vardnadshavare som ar "lampliga” och
vilka barn som kan komma att fara illa.




Ser du risker med véardnadshavares
journalatkomst? Vilka i sa fall?

Att sekretess Idcker ut men det dr ocksd en risk nar
foraldrar inte har tillgang.

En 13-dring dr inte mogen att ta fullt eget ansvar for en
kronisk sjukdom

Barn- ungdomar med omfattande
funktionsnedsattningar har stora vardbehov och
odandligt manga vardkontakter. Digitala tjanster utgor
en viktig pusselbit for de familjerna.

Att information om barnet bidrar till hotbild om barn far
illa.

Autonomiutvecklingen. Ungas benagenhet att soka
vard.

Integritetskrankande gallande fragor kring sexualitet,
identitet, relationer osv

Skilj pa primarvard o specialist vard

Vem ska varden ha dialog med om foraldrarna stangs
ute fran information?

Barn med manga kontakter och féraldrar med manga
barn - lattatkomligt for de flesta, ung generation ser

det mer sjalvklart. Kan forbereda infor nytt besok det
som ar oklart, mojlighet att ratta det som uppfattats

fel osv




Ser du risker med véardnadshavares
journalatkomst? Vilka i sa fall?

Stod till barnet/ungdomen - sarskilt vid har skickat in, ser ej svaret i teams
funktionsnedsattning om barnet har svart att halla ihop
och hantera information.




Ser du férdelar med vardnadshavares atkomst?

Vilka i sa fall?

Det blir en battre dialog i hemmet

Kunna folja varden for sitt barn och vara delaktig.
Planera sin ofta komplexa situation. Kunna lasa och
forsta i efterhand.

Ur ett ungdomsmottagningsperspektiv, Nej

Att man kan se vad som sades pd motet. Foljsamhet i
vard. Minskad kontakt med véarden via telefon, 6kad
sdkerhet, lattare att enas om samma mal

Att de kan hjalpa sina barn. Aven normalfungerande
unga (inkl de som lever i hederskultur) vill av och till f&
hjalp i kontakt med varden..

Underlattar familjens delaktighet och sjalvstandighet i
varden.

For barn med stora funktionsnedsattningar blir det
svart nar vardnadshavare inte kan ldsa journalen och
utfora tjanster digitalt. Fordel om vardnadshavare kan
vara delaktiga aven digitalt

Barnet kan stegvis ta ett storre ansvar vartefter
foralfern ser att det mognar

Om en gemensam vardplan skrivs digitalt vid motet
med varden och bdade vardpersonal och
vardnadshavare har tillgang till den digitalt okar
sakerheten.




Ser du férdelar med vardnadshavares atkomst?

Vilka i sa fall?

Det ar i de allra flesta fall vardnadshavaren som
behéver féretrada sin ungdom (&v er n vuxna med
motsvarande behov).De behdver koordinera, stédja
och hantera alla de behov som personen har i
forhdallande till varden.Nan form av ombudsfunktion..

Ett barn ar en mdanniska under 18 ar och man ar
vardnadshavare upp till barnet blir 18. Har barnet en
kronisk sjukdom och eller stora vardbehov behover
barnet stod av vardnadshavare. Det finns idag inget
satt att hjalpa digitalt efter 13 ar

Sjalvklart, for att vardnadshavarna ska kunna vara
delaktiga i sina barns vard. Far dock inte ske pd
bekostnad av riskerna. Foresprakar ndgon form av
individuell enkel bedomning.

Som stod at barnet i de fall barnet har en
funktionsnedsattning som gor det svart att hantera
information.

Att underlatta for foraldrar till barn med
funktionsnedsattning att koordinera vard, fa overblick
planerad vard, Iakemedel, hjalpmedel, nutrition, intyg
och ordinationer.

Om man tycker att det bara ar "laslage” som ar en
fordel sa kan unga visa sina foraldrar om de sjalva har

inlogg.

Mdanga barn med kroniska sjukdomar behover
vardnadshavares stod under lang tid, aven efter
myndighetsdagen.

| de fall barn av olika anledningar ar i behov av
vardnadshavares stod for beslut och hjalp. Utifran
vardens bedomning.

Att de far mojlighet att ta sitt ansvar for barnets halsa.




Ser du férdelar med vardnadshavares aGtkomst?
Vilka i s& fall?

Valdigt viktigt for ungdomar med kronisk sjukdom




Hur uppskattar du risker mot férdelar?

Stora risker

Vardnadshavares atkomst till jourw

Stora fordelar

)



Fér unga upp till 18 ar. Vad bér vardnadshavare
kunna goéra?

Boka tid

m

Fornya recept och hjalpmedel

Soka digital vard

el

Bestalla hemprovtagning

O
3

Mycket tveksam
Mycket positiv




Fér unga upp till 15 ar. Vad bér
vardnadshavare kunna se?

Kallelser och bokade tider
Provsvar

Diagnoser

Vardplaner

Lakemedel och vaccinationer

Mycket tveksam

9.6

Mycket positiv



Hur l&dnge bdér vardnadshavare kunna séka digital
vard fér sina barn?

K

0 -

Till 13 ar Till 15 ar Till 16 ar Till 18 ar

2




Tondarstiden - en
hypotes

Vi resonerar om en period mellan ca 13-15 ar
dd bade ungdom och vardnadshavare kan
se och gora saker (med mojlighet till
undantag).

Syftet dar att skapa mojlighet till samverkan
ddr unga tranas att gradvis ta mer eget
ansvar samtidigt som vardnadshavare kan
vara trygga genom att ha en overblick.
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Vad ar viktigt ur

vardpersonalens perspektiv?

Att man kan ge bdade foraldrar o barn
samma mojlighet till att ha kontakt
med vdarden utan att riskera fara for
ndagon av dem. 2 spdr sa léser man alla
fragor

Att det blir tydligare hur man kan
stodja familjerna till tillganglighet for
olika e- tjanster. Nar kan man gora
individuella bedomningar och vad
behover man tanka pa.

Att tjansternas regler ar tydliga.

Att unga och foraldrar tillats vara mer
delaktiga men samtidigt - tryggheten
att enkelt och dygnet runt kunna

spdrra atkomst pa ett logiskt satt och
med visshet om att ratt delar sparras.

storre medvetenhet om barns
utsatthet, om dolda mallar/so6kord, att
traffa unga barn en kort stund utan
foralder, att gora tydligt vad som
skrivs och inte, okat
barnsakerhetsperspektiv

det ska vara enkelt och aven enkelt att
informera om hur man ska gora som
barn och vardnadshavare. Det ska inte
krava mycket administration eller vara
for svart att forklara eller bestalla,
hantera. Sparrningen behover vara
enkel

Att det blir sa pass sdakert och bra for
barn och vh sa att vardpersonalen inte
blir/kanner sig ansvarig for om barnet
ser framtiden morkare an vad den ar.

Att det finns flexibilitet.

e-tjanster som ar: Enkla. Sakra.
Tydliga. Och som underlattar




Vad ar viktigt ur
vardpersonalens perspektiv?

Att det finns mojlighet att anvanda
den genomforda
mognadsbedoémningen for att bistd
ung & foraldrar.




Har du medskick till fortsatt arbete?



Fortsatt arbete

> Vi intervjuar ungdomar via digital enkat
och intervjuer

> Vi gor en barnkonsekvensanalys och en
juridisk analys

> Vi fortsatter var dialog med E-
halsomyndigheten

> Vi tar fram en rapport och forslag

> Styrgrupp avgor ndr regional forankring
pdabodrjas




Tankar om dagens méte?

tankvart




