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

Sofie Andersson Barn-o Elevhalsachef i Varnamolisa
Runeqvist skolskoterska i Varnamo

Tobias Sodergren, systemutvecklare Invanartjanster, E-
halsomyndigheten

Ewa Karlsson, farmaceutisk utredare, E-
halsomyndigheten

Johan Grinden, Objektspecialist 1177 e-tjanster. Region
Dalarna

Jenny, verksamhetssamordnare
Habiliteringsverksamheten Sormland

Maral Jolstedt, utredare och sakkunnig inom barn- och
ungdomspsykologi, Socialstyrelsen

Martin Price, barnrattslig raddgivare till Region Uppsala
och i denna ramverks-utredning.

Tyra Warfvinge, handlaggare pa Sveriges Kommuner
och Regioner

Jenny Lindberg, administrativ enhetschef, Barnkliniken
Jonkoping




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

Kerstin Bergmark sjukskoterska barnskyddsteam Skane Asa Forsberg, Barnhdlsovardséverldkare, Region Simon Rundquist, barnlakare och ordforande NPO barn
Dalarna och ungdomars halsa

Godfried van Agthoven, overlakare barn- och
ungdomsmedicin i Vastra Gétalandsregion (Skaraborg Marlene Huoman, Kvalitetssamordnare Habilitering- Zeinab Fazli, jurist, E-halsomyndigheten
samt hela region), Barnskyddsteam VG, Barnahus och Barnpsykiatri, Region Gavleborg

Skaraborg. Forskare: halsoundersokningar av barn som

ar placerade i samhallsvard.

Linda Salomonsson, Regionutvecklare, Koncernstab
Elisabeth Wehlander Regionutvecklare VGR digitalisering, Vastra Gotalandsregionen

Marianne Segevall, Utredare, Vagledning halso -och
sjukvard, Socialstyrelsen



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

Johanna Ljunggren, vardutvecklare, barnsjukskoterska
och genetisk vagledare pd Centrum for sallsynta
diagnoser Vast (RPO Sdllsynta sjukdomar) samt
delprojektiedare inom Regionala Barnuppdraget VGR.

Veronica Ottosson utredare barn och unga Region
Jonkopings lan

Caroline Strand Socialchef, Vadstena Kommun

Anette Aronsson, E-halsomyndigheten

Thomas Jonsland, utredare. Socialstyrelsen

Emmaskepp, sakkunnig Svenska Diabetesforbundet

Kerstin Birgersson Chef elevhalsan Jonkopings kommun

Erik Ohman NMI-specialist eHélsomyndigheten

Petra BergmanRegionutvecklare VGR




Inledande fragor

om skydd och
atkomst av digital

journal
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Hur ser du pa de skyddsatgérder som finns
idag?

Ungdom kan sjalv forsegla helg iournalen

Vdardgivare kan férsegla hela/delar av journalen

Vardgivare kan dolja specifik information

Vissa vardenheter visar inte informE!'Eon alls

Inte s@ anvdndbart
Mycket anvandbart



Hur ser du pa méijligheterna till individuell
atkomst som finns idag?

Ungdom kan efterfrdga tidigare dtkomst frdn
verksamhetschef

——r )

Vardnadshavare kan efterfrdga forldngd dtkomst fran
verksamhetschef

Inte sq anvdandbart

Vardpersonal kan informera om tidig/férldngd atkomst
26

Mycket anvdandbart



Har du nagon kommentar om skydd eller

individuell &tkomst?

atgdarderna dr inte sa kanda varken av
vardnadshavare eller vardgivare. Fragan ar hur vi kan
nd det. Kan man ldgga in en
pdaminnelse-/informationsruta i 1177 nar barnet narmar
sig 13 ar?

P& vara skolor ar det mangkulturellt och de eleverna
behover ibland skyddas. Samma galler elever som bor i
familjer dar vald finns.

Bra om vissa kansliga verksamheter inte ar med for att
oka barnets integritet

Foralderns tillgang behover finnas i hogre upp i aldern -
jamlik tillgang till vard behover tillgodoses

Viktigt med individuella bedomningar, men det kraver
stor insikt i ungdomens situation, hog kunskap om olika
mojligheter och risker med dold eller synlig journal.

Kontakterna far inte synas aven om speciella sokord
anvands.

Absolut individuella bedomningar

Individuella bedomningar behovs, det ar ett stort
hinder for familjer dar barnet har
funktionsnedsattningar.

Viktigt att tanka pa att barn och unga kan soka sjalva.
Inom elevhalsan kommer man ofta flera gdnger om
smdsaker for att senare komma med det verkliga
problemet.




Har du nagon kommentar om skydd eller

individuell &tkomst?

Svart for vardpersonal att hanga med o ha kunskap om
vad som syns i journalen pda natet och inte.

Invanarkampanj pa nationell nivd med regionala
kampanjer samtidigt for att fa ut mojligheter.

Skolskoterskor/ skolkuratorer har manga samtal med
eleverna och det ska inte vh kunna Idasa

Vid sarskilda tillfallen gar det att Iasa hela barnets
1177-konto.

Viktigt med individuella bedomningar, skydd for de
barn som behover. Barn med kognitiva svarigheter
mdste kunna fa hjalp i hogre alder an 13 ar

Skyddsfragan ar ju svar och vi vet otillrackligt om barn
och unga som far illa hur de far just mer illa av journal
via natet och darmed ar det svart att hur skyddet
fungerar. Inviduell Gtkomst behovs!!

Kraver hog kompetens hos vardpersonal for att bade
kunna se behovet av skydd och kunna gora individuella
bedomningen

viktigt att grundregeln passar de flesta, sedan kan man
gora individuella justeringar ocksd men systemet kan
inte bygga pa det tycker jag. Man ar ju barn upp till 18
ar och de flesta 14-15 aringar ar inte mogna att t ex
fornya recept sjalva

Bade barn och vardnadshavare borde ha generell
atkomst mellan 13-16




Har du nagon kommentar om skydd eller
individuell aGtkomst?

Samtycker till ovrigas forslag om att vissa
verksamheter sd som Ungdomsmott o Elevhdalsa
utesluts fran tjansten. Vill aven lyfta gruppen
barn/ungdomar med intellektuell funktionsnedsattning
som helt ar beroende av VH och ofta har mdanga
kontakter.




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

) Unga borde fa tillgang tidigare

) Vardnadshavare borde fd tillgéng langre

Bdada grupperna borde fa mer tillgang



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?

Menprovning inom psykiatri

Att det finns saker de sjalva inte forstar och behover
hjalp med forklaring.

risken ar om ungdomen laser info som hen inte kan tolka
sjalv. kan ge oro. aven risk med sociala medier, dar
journalutdrag kan laggas ut. det hander idag aven att
foraldrar gor det....

Hedersutsatta unga

Information som oroar

Att forsta vad som star i journalen

Hedersutsatta unga.

Svart att tolka information

Absolut finns risker! Kontrollerande VH, heder, UMO osv.




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

Det finns vasentliga risker och jag undrar hur det har Jag tanker att det ar viktigt att ungdomarna far ta del Att forsta vad som star i journalen galler alla aldrar
utvarderats / forskats om hur hdlso- och sjukvardens av sin journal oavsett- personal har en viktig del i att tycker jag, aven vuxna.

dokumentation for just barn och ungdomar har forklara, daremot har vi fordrojning pa 2 veckor inom

forandrats. Barn som far illa gruppen finns stora risker BUP- vilket kan vara gott Sjalvklart behovs de dolda

som inte latt tas med i manga utvarderin sokorden.

Risk att de inte forstar vad som star i journalen. Att de
kan missa ev fortsatt planering av varden

grupptryck i sammanhang dar man ar flera unga och Detta kraver ju att journalerna ocksa ar val anpassade

"uppmuntras” att visa vad som star i ndgons journal efter unga lasare. Ar det sé& nu? Kravs kanske ett
utvecklinsgarbete.

Svart att bedéma ungdomar som grupp - for vissa
kommer det vara bra och bidra till delaktighet, for
andra riskerar utsatthet att oka och andra kan skapa
Forsta vad som star i journalen och vad det betyder. oro och risk for feltolkning

Svart medicinskt sprak som latt kan missfoérstas. Kan

lasa provsvar o diagnos forslag innan besoket, vissa vill
dock veta innan fér att kunna férbereda fragor till
lakarbesoket.




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

Jag tycker att det ar okomplicerat att héja atkomsten Om en elev har svart att forsta det som star i journalen.
for foraldrar upp till 18 ar pga barn sa lange, om man Kan inte hantera det som star.Om vh tvibgar eleven att
kombinerar med ockade mojligheter att sparra hela eller oppna journalen sa vh kan lasa.

delar. samtidigt ge ungdomen atkomst fran t ex 15 ar
sa att det blir ett overlapp




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

Nej, inte sa viktigt

Ingen tydlig asikt

Ja, absolut




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

10
6 6
| . .
Sd 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?

13




En 13-aring bér kunna logga in och

Se lakemedelslistor och vqccibationer

Fornya recept

Se diagnoser och provsvar

)

Bestdlla hemprovtagning

)

Se sina vardplaner

Mycket tveksam

S.7

Mycket positiv



Vardnadshavares
atkomst till ungas
journal och andra

tjGnster




Finns det information frGn ungdomars journal som

generellt bér undanhallas vardnadshavare, och varfér?

Ungdomsmottagningar, p-piller, radgivning

Vald i hemmet, konsidentitet, stodsamtal, sexualitet,
aborter, preventivmedel

besok ungdomsmottagning och abortmottagning.

Nej

AbortP-piller Radgivning

Integritetskansliga omraden som sexualitet.

Enskilda samtal med barn bor inte automatiskt kunna
lasas av foraldrar

Allt som ror sexuell halsa

Kuratorssamtal




Finns det information frGn ungdomars journal som

generellt bér undanhallas vardnadshavare, och varfér?

EMI - radgivning eller upprepade besck

Ungdomsmottagning, preventivmedel, konsvard, abort,
enskilda samtal med barn dar barn sjalv inte vill att det
ska visas

gallande p-piller, konssjukdomar, abort

Radgivning sexual

misstanke om barn som far illa, sexualanamnes, viss
utsatthet, viss psykiatrisk anamnes, uppgifter fran
barnet om sociala forhdallanden som ger oro

Information med koppling till Ungdomsmottagningen.

Misstankar om vald i hemmet, heders,
ungdomsmottagningens raddgivning o preventivmedel o
behandling kring sexuellt smittsamma sjd.

enskilda samtal med ungdomen (krévs sdarskilda mallar i
sa fall i journaler), alla barn som séker sjdalva,
ungdomsmottagning, psykiatri, vissa
mottagningsverksamheter (hdlsoundersékningar av
placerade barn, rattsmedicinska undersokningar, barn
utsatta)

Ungdomsmottagning, p-piller, abort, samtal med
kurator.




Finns det information frGn ungdomars journal som

generellt bér undanhallas vardnadshavare, och varfér?

Viktigt att barn far ha en egen relation med
vardpersonal

Enskilda samtal oavsett vardgivare

Utsatta barn, vald, omsorgssvikt, heder, as ohalsa.

Relationerna i hemmet

vardnadstvister, vardnadshavare som inte har
regelbunden kontakt med sina barn

Valdsutsatta hdandelser

Saker som barnet sjalv vill ha for sig sjalv..

16

Viktigt att unga kanner sig fria att soka vard




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

13

4

0 .

13 Ar 15 ar 16 Ar 18 ar




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

Absolut! For nagra fq, inte for den stora massan som har Att de tvingar sina barn sa de far tillgang till journalen. osund kontroll av sin ungdom, far info som de inte ska
en trygg relation i sin familj. ha enligt tidigare slide, s& sparrfunktionen maste finnas

Barnets integritet enligt Barnkonventionen kranks.
Integritetsproblematik med icke lyhorda Barn som har t ex svara hemforhallanden.
foraldrar/vardnadshavare. Hedersrelaterad problem.

Kontroll , integritetskrankande

Nar det galler skydd av olika slag. Vi vet inte tillrackligt om hur journal information
anvands av vardnadshavare men vi kan ana att det
gor att barn utsatts for men pga det som har kommit
upp i samtal inom varden. Risken finns att troskeln att
soka vard som ungdom sjdlv blir svarare




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

En risk/foljd av journal pd natet ar att texten blir allt
torftigare och att personalen undviker att dokumentera

Barnets/ungdomen maste fa ha samtalslontakt utan
att vh kan lasa vad som pratats om.

Far se kansliga uppgifter (tex gdllande p-piller)

Att ett regelverk inte ar tydligt nog for att skydda unga

Information inom varden gar forlorat pga otydlighet
samt osakerhet om hur det anvands i fel syfte och
darmed inte dokumenteras.

Ungdomar undviker att soka vard.

Aterigen - avgérande med individuella beddmningar
och flexibilitet.

Den psykiska ohdlsan okar och det far inte bli ett hinder
for barn/ungdomar att soka hjalp.

Barnet vagar kanske inte soka vard - om hen oroar sig
for att fld kan se




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

Barn kan pressas att ha vissa behandlingar om inte Unga maste kanna sig fria att soka vard journalanteckningar skrivs ut (utan menprévning) och
barnet sjalv har varit tillrackligt delaktig i besoket (av Iamnas till forsakringsobl
olika anledningar). Journalanteckningar anvénds i fel

syfte som till exempel vardnadstvister som skadar barn
dannu mer.

Vardnadshavare har ju bade ratt och skyldighet att
bestamma i fragor gallande barnet och i sunda
relationer dr de en enorm tillgang i barnets liv. Vi
behover varna dem, aven om vi vill skydda barnet




Ser du férdelar med vardnadshavares atkomst?

Vilka i s& fall?

Hjalpa ungdomen. Alla unga kan eller vill inte kontakta
varden

Kan stotta barnet - tillgodose vardbehov

Ungdomen kan fa hjalp och stottning- underlattar
familjefokuserad vard

Nar vh ar ett stod och aktiva i sitt barns beh.

Kroniskt sjuka/funktionsnedsdattn behover VH stod

For Barn med Funktionshinder, andra barn som mognar
sent

Hjalpa ungdomen

Vardnadshavare dar ansvarig for sina barn. Svart om
man inte far vara delaktig

Generellt sa ar det nog snarare vardnadshavarna som
ar intresserade och har koll, och barnen i mindre
utstrackning




Ser du férdelar med vardnadshavares atkomst?

Vilka i sa fall?

Mycket restriktiv, men kan vara bra for VH for barn som
inte har nddd en mognad som behovs for att kunna ta
hand om den varden sjalva. Den mojligheten finns ju
redan idag genom att forlanga, sa det behovs mer
aktivt agerande av HSV for att upplysa om

Kan stimulera att barn och foraldrar samarbetar och
tar gemensamt ansvar éver varden

De kan hjalpa till med exempelvis bestalla hjalpmedel
och administrera vardkontakter. Tror inte alls alla unga
vill fixa med sant.

Det handlar alltid om individuella behov. For den
ungdom som behover stod i detta ar det inte negativt
men for andra och kring vissa frdgor som enskilda
samtal m.m. ar det integritetskrankande.

De kan hjalpa funktionsnedsatta barn med recept, ta
del av Journalen, kontakten med varden. Troligen
behovs det i vissa fall livet ut.

Storre delaktighet

Gemensam delaktighet far vardnadshavare och barn

Foraldern kan stegvis hjalpa barnet - efter formaga att
bli mer delaktig i sin vard

Enklare samverkan mellan vard och privatperson som
kanske alla ar delaktiga i barnets vard




Ser du férdelar med vardnadshavares atkomst?

Vilka i sa fall?

Trygghet for ungdomen

Massor! Mindre tidsatgang for bade familjer och vérd
att kommunicera med varandra, hogre effektivitet. Bra
att kunna se journaler tillsammans for battre samsyn.
Battre delaktighet.

Stodja sitt barn o ungdom i deras halso. situation, vara
delaktig, ombud for de med IF eller andra NPH
utmaningar.

Hos barn med funktionsnedsattning ar det oftast
nodvdandigt. Vi far inte glomma att de flesta
vardnadshavare dr ju ett stod till sin ungdom dar man
hjalper denna att vaxa till eget ansvar, da ar
atkomsten viktigt

Barn som ar sena i sin utvecklingBarn med nedsatt
kognitiv formaga,/ mognad.Barn med
funktionsnedsattningar.

Vardnadshavare kan vara delaktiga genom att vara
med sina barn och unga pd mottagningar. Journal via
natet ar inte en rattighet, man kan alltid be om
pappersjournal utskrift.

Manga 14-15 daringar dr inte mogna att hantera sina
egna vardkontakter och recept

De flesta ungdomar kan inte ansvara éver sin vard

Bestallningar av hjalpmedel, recept och dessa
ordnande saker kan finnas behov av att VH behover
gora.




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

For foraldrar med kontrollbehov over sina ungdomar Ombud - dvs den barnet sjalv valjer som stodperson Alla barn har inte bank-id
okad koll kan vara komplement till VH




Hur uppskattar du risker mot férdelar?

Stora risker

Vardnadshavares atkomst till journal E

Stora fordelar




Om ungdomen &r upp till 18 ar. Vad bér
vardnadshavare kunna géra?

Boka tid

—)

Fornya recept och hjalpmedel

Soka digital vard

—————————()

Bestalla hemprovtagning

Mycket tveksam

9.9

)

Mycket positiv



Om ungdomen &r 15 ar. Vad bér
vardnadshavare kunna se?

Kallelser och bokade tider

ﬂ

Provsvar

Diagnoser

—)

Vardplaner

Lakemedel och vaccinationer

Mycket tveksam

Mycket positiv



Hur ldnge bdér vardnadshavare kunna sdka digital
vard fér sina barn?

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



Tondarstiden - en
hypotes

Vi resonerar om en period mellan ca 13-15 ar
dd bade ungdom och vardnadshavare kan
se och goéra ungefdr samma saker (med vissa
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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Flexibiliteten

Kunna folja varden for att fa en helhet.

Kunskap och kannedom om hur
processer fungerar for vardnadshavare
och ungdom. Alla ska kunna

Vad ar viktigt ur
vardpersonalens perspektiv?

Sakerheten

Enkelhet, detta upplevs som en
djungel.

Skyddstermer

Trygghet att kunna gora ratt

Att ratt information star i journalen for
att 6ka patientsdkerheten. JvN far inte
riskera att viss info undviks att
dokumenteras.

Flexibilitet, ungdomen i centrum, skydd,
latt att gora ratt

'o




Vad ar viktigt ur

vardpersonalens perspektiv?

Mycket viktig (som nu inte finns!) att det
blir tydlig for HSV personal att kunna se
om en journal via natet ar blockerat
eller tillgang till 1177 vardtjanster ar
forseglade. Lattare rutiner att
blockera/forsegla.

enhetliga och tydliga regler dar
undantaget blir undantag. men
grunden blir bast for de flesta. Alltid
ungdomens basta i forsta rummet

Skapa ett tydligt regelverk, som gor
det enkelt att forklara for barn och
foraldrar. Ta fram stod for hur man kan
ge information om regelverket.

Information kring rattigheter och
skyldigheter - latt att gora ratt! Sa att
vdarden kan informera ungdomarna att
ta kloka beslut.

Tydlighet for olika aldrar, vad galler
och att gora det sd enkelt som mojligt
for H&S personal att agera efter det.

Battre mojligheter for HSV personal att
aktivt ‘'erbjuda’ / ge info om férlangd
tillgang till journal via natet.

Kunna forklara provresultat mm och for
vara utlandsfodda elever.

Delaktighet, samskapande och
inflytande ar viktigt da det ar en
ofrdnkomlig del av framtidens sjukvard

Jag tanker att se barnet och
vardnadshavaren utifran deras
forutsattningar och kompetens. Vissa
barn vill vara barn langre eller ar
kanske late bloomer. Vissa
vardnadshavare behover mer stod att
slappa kontrollen over barnet och
respektera barnet.




Vad ar viktigt ur

vardpersonalens perspektiv?

Battre information till vardpersonalen
hur man forseglar, info till
familjerna/patienten om e-
legitimering. Bra att pat blir mer
delaktig i sin vard o halsa.

Det ar mycket besvarligt att bade VH
och patienter kan behova ringa landet
runt for att fa bort
blockering/forsegling. Inte tydlighet
hur att agera nar dessa begaran
kommer in.

TydligtEnkeltKompetens for
mognadsbedomningar

Att skiva journalnotat korrekt - alltsa
endast det som behovs for att varden
ska kunna fortlopa pd ett sakert satt.
Ofta skrivs "romaner” med info som inte
ar menprovad och i egentlig mening
onodig - for varden och fér andra.

En fundering. Ar det nédvandigt att det
vi skriver blir dtkomligt i realtid. Viss
fordrojning kanske...

'o



Har du medskick till fortsatt arbete?

Mognadsbedomning av barn & unga Vill skicka med min ide om en patientflik i journalen, dar Att ha med regioner i arbetet ar en klar
patient kan skriva ndgot om t ex symtom. ddar det ocksd framgangsfaktor!

gar en notis till vardgivaren. Det ger ett samskapande

Som "ovrigt system" kan det vara av intresse att fa

reda pa vilka val som ar gjorda kring aldersgranser i Kommer ovriga Objekspecialister i Sverige for 1177 e-
177 Begreppsforvirringen behover redas i. Lasa Forsegla tjanster att involveras i detta?
Blockera Sparra ...

Viktig med de kontakter ni redan har med olika Viktigt att utgd fran den enskilda ungdomens behov.
foreningar sGsom barn som far illa och utskott for Fraga vad vara placerade barn/ungdomar tanker om Det kraver stor insikt i dess situation, kunskap kring
barnensrattigheter som ar delforeningar under journalen i 1177. regelverk, risker och fordelar. Stort arbete, men otroligt
barnlakarforeningen. Finns kontakt med Barnahus? viktigt!

Barnafrid?




Har du medskick till fortsatt arbete?

Viktigt tanka pa barn med olika typer av svdarigheter,
som behover foraldrars stod.

i vantan pd nytt regelverk kanske man kan ha en "flash”
i 1177 nar ungdomen ndarmar sig 13 ar, dar det framgar
vad som gdller da och mojlighet till att
forlanga/tidigarelagga atkomst

Radgora med BRIS som har mycket kontakter med barn

Begrepp - vad dar vad och vad innebar det att sparra,
forsegla etc... Svart att forsta tror jag

Informationskampanj behovs!! for patienter,
vardnadshavare och halso- och sjukvardspersonal.
Battre tillgangligt information kan gora att det inte
behovs forandringarar utan att det finns redan
mojligheter med befintligt som inte utnyttjas.

Ta med barn fran 13 ar och uppdat i arbetet.

For min malgrupp barn/ unga med diabetes sd maste
vardnadshavare kunna hjalpa sina barn med
vardkontakter och bestdllning av hjalpmedel till 18 ar.
Losningen med att bada barn och vardnadshavare kan
mellan 15-18 ar ar bra.

Tacksamt om information blir Iattforstaelig,
lattillganglig och latthanterlig. Idag behover man ha
forkunskaper for att forstd vad man ska undra och leta
over.

Kan umo.se anvandas for att fa in synpunkter fran
unga?




Har du medskick till fortsatt arbete?

Nar allt ar klart, viktigt med bra implementering!

Vi som arbetar med barnskydd upplever att vi springer
efter och "slacker brander?” Nar det galler utsatta
barn. Man lappar och lagar nar ngt barn rakat illa ut.

Viktigt att ombudstjansten utokas for att fanga in
habiliteringsgruppen. Jattebra arbete ni gor, jatte glad
att denna utredningen ar igang!




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?

bra form med variation .
kreativt

tydligt o _
toppeninfirmati

lagom

Intressant
viktigt

viktigt uppdrag

val avvagt
iInformativt

belysande
delaktiga

inflytelse

viktigt for manga
bra information
bra att fa vara delaktig
bra information o mote



