ABO VALFARDSTJANSTER
En kundorganisations erfarenheter av
strukturerad dokumentering av minderarigas
beslutsformaga

Suvi Vainiomaki, overlakare inom den 6ppna halso- och sjukvarden



Det har har vi vantat pal

* Ytterst viktigt att foraldrarna far tillgang till uppgifterna!
 Viktigt ar likasa att en ung person kan forbjuda att uppgifterna visas!

e | Abo inférdes funktionen varen 2022, vi hann inte riktigt med att dela
ut covidintygen den har vagen.



-PA:s webbskola
Kanta-webbskolorna: inloggning

* Ibruktagningsutbildningarna i Abo genomfordes i praktiken med hjilp
av FPA:s webbkurs och material fran leverantoren av
patientinformationssystemet. Servicecomradena ordnade egna
diskussionsmoten.

* Goda exempel pa webbkursen — diskussionsmodeller

* Kanske skulle det vara bra att ga igenom fler specialfall — det ar ju
alltid fraga om individuella fall.


https://verkkokoulut.kanta.fi/login/index.php?lang=sv

Vad ar det som har forandrats?

* Aven om bara dokumenteringen dndrades var det mycket som kandes
nytt...

» Kanske hade fragan tidigare inte tagits upp i det vanliga arbetet pa
mottagningarna, kanske mera i den forebyggande halso- och sjukvarden, till
exempel pa preventionsradgivningen.

* Minderarigas begaran om handlingar har preciserats

» Lakarna pa halsovardscentralerna upplevde att bedomningen av mognaden
hor till det egna arbetet och det ansags inte vara problematiskt.



Aldersgrans?

* Nar det gdller barn i radgivningsalder ar det frustrerande att anteckna
saken varje gang!

* Barn pa ungefdr 10 ar anses vara en svar aldersgrupp eftersom de ocksa
sjalva har svart att avgdéra om de ar tillrackligt mogna for att sjalva
bestamma.

* Ungdomar onskar ibland att informationen bara ska visas for den ena
foraldern: om bada féraldrarna ar vardnadshavare och ratten till
information inte ar begransad lyckas detta inte.

"En besvarlig situation gallde ett barn (10 ar) som ville att mamman ska se texten, men inte
pappan. Barnets mamma var med pa mottagningen och barnet sokte mycket hjalp hos
mamman med att fatta beslut. Det kandes som om det innebar mycket stress for barnet att
fatta ett beslut, och det ledde ocksa till tarar. Barnet upplevde sdkert en press att gora ratt.
Det ar for stort for ett barn att tanka pa nar det i familjen finns utmaningar mellan mamma
och papEa och i riktning mot FPA. Vi [6ste det pa sa satt att anteckningen inte visas, utan
texten skickades som ett brev till mammans hem.”



Recept

 Sarskild uppmarksamhet maste agnas at minderarigas recept!
* VVisning av minderarigas recept for vardnadshavarna

"I vissa fall ar bedomningen av samtycket en utmaning: till exempel telefonkontakt
med den ungas foralder: om foraldern var med vid det foregaende
mottagningsbesoket eller den unga gav tillstand till utlamnandet vid foregaende
mottagningsbesok ar saken forstas klar."

"Receptprogrammet tvingar oss inte att ta stallning till samtycket och
standardldsningen ar: ingen information, inget samtycke. Ibland ignorerar man det
har i bradskan. Det borde alltid vara obligatoriskt att fylla i bedomningspunkten.”



FOorbud

» Sallsynta, men ofta ganska knepiga situationer!

e Hur visas de i en fortgaende patientjournal? | vart eget system visas till exempel
férdrojningar direkt i patientjournalen, men uppgiften om en ung persons
mognad som ar strukturerat dokumenterad visas forst da man gar till sjalva
servicehandelsen — det har kraver noggrannhet.

* "Vid vardnadstvister, vald i hemmet och sa vidare kan situationen for barnet/den
unga aventyras om vardnadshavaren kan lasa texten. Pa liknande satt kan i
religiost eller kulturellt inriktade familjer till exempel preventionssituationer
aventyra den ungas situation i hemmet."

* "Barn som har placerats utanfér familjen ar ocksa nagot man funderar |oé. Har
biologiska foraldrar ratt att [asa sina barns uppgifter i Kanta-systemet eller ska alla
texter doljas?"

* Coronaperioden erbjod ocksa har en 6vning: ett barn vill till exempel inte att
foraldrarna ska fa veta om coronavaccineringen



Skolhalsovardares kommentarer:

"Det ar latt att glomma att fraga pa mottagningen, eftersom det inte ar bra att stalla fragan som inledning pa
besoket sa att barnet/den unga vagar beratta arligt om sina angeldgenheter och en trygg
kommunikationssituation skapas. Programmet paminner nog om saken, men ofta slutférs anteckningarna om
kundens uppgifter forst efter att kunden gatt."

"En skollakare fragar genast i borjan av mottagningsbesdket och da kan det hdnda att en ung person svarar: 606,
joo, fast sa. Och sedan 6ppnar den unga inte langre upp om nagot allvarligt. Det finns en stor risk for att
allvarliga problem inte lyfts fram och den ungas situation forsamras eller till och med aventyras.”

"Jag tycker att det ar battre att fraga i slutet av mottagningen nar allt annat redan har diskuterats. De som gar i
arskurserna 6—9 ar annu ganska unga for att i borjan av ett besok pa mottagningen fundera pa vad vi ytterligare
ska prata om. Och alla vagar inte sdga att “det har ar nagot som jag inte vill att foraldrarna ska veta” om de
redan har gett sitt tillstand till att uppgifterna visas. Sjalv fragar jag i slutet av mottagningen och forklarar for
den unga vad de har tillstandsfragorna handlar om. Och jag betonar alltid att texten kan doljas eller fordrdjas.
Ibland har det varit sa att den unga har sagt att han eller hon ger tillstand, men jag har upplevt att det till
exempel ar bast att den ena vardnadshavaren inte ser texten. D3 har jag sjalv gomt texten nar jag har bedomt
att den unga kanske inte kan beakta detta."



Halsovardares kommentarer:

"Om en ung person deltar i en halsoundersokning registrerar hdlsovardaren besdket pa normalt satt. Om det pa mottagningen
framkommer nagot som den unga inte vill att vardnadshavaren ska se, skriver halsovardaren en separat text om detta. Annars skulle
foraldern undra varfor halsoundersdkningen inte visas i Kanta-systemet, fast det i Wilma finns uppgift om att den unga har besokt
halsovardaren. Halsoundersokningen ar alltsa ett besok for sig och statistikfors normalt. Sedan 6ppnar man elevens uppgifter som
en ny "annan kund" och registrerar som en separat servicehdandelse det som framgick vid undersékningen och som vardnadshavaren
inte far se. Detta statistikfors under kontorstid. Det kravs alltsa lite extra arbete, klickande och noggrannhet sa att den ungas vilja
beaktas. Det finns darmed en viss risk for misstag."

"Hur registrerar man uppgifter i patienthandlingarna sa att texten om halsoundersékningen ar korrekt och inte ger upphov till
misstankar om att det saknas nagot? Ska man till exempel skriva ‘vi pratade om preventivmedel’ och sedan i en separat text
‘anvander hormonellt preventivmedel, fordldern ar inte medveten om detta’?. Eller till exempel konflikter i familjedynamiken, fragor
om sallskapande, humor som inte hotar den ungas valbefinnande eller liknande.?”

"Det finns dock foraldrar som vill veta varfér den unga har besdkt mottagningen och dven om de far till svar att den unga sjalv kan
beratta, underlattar detta inte alls for den unga. | en idealisk varld skulle man forstas i alla familjer kunna diskutera vad som helst pa
ett konstruktivt satt, men sa ar det inte i verkligheten.”

"Med sma barn (i arskurserna 1-6) ar det lattare att satta in ‘saknar beslutsformaga, uppgifter lamnas till fordaldern’. Nar det galler
unga i arskurserna 7-9 var det svart, ofta antecknade man ‘det ar okdnt om den minderariga har beslutsformaga, uppgifter lamnas
inte till foraldrarna’ i stallet for “tillater att uppgifter lamnas till férdldrarna’, eftersom man ju i sddana fall inte hade utrett den ungas
standpunkt. Darfor har det varit manga sadana fall. Jag har inte sjalv fatt nagon fraga fran foraldrarna om varfor man inte kan se
elevens uppgifter. Men jag har ’varit spand pad’ att den dagen kan komma.”



Tidsbokningar

* Problem med det egna patientinformationssystemet: det ar bara
tidsbokningar som gjorts efter dagen for ibruktagandet som
automatiskt far en strukturerad bedémning — det har skapade
problem framst i ibruktagningsfasen.



Tack!



