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Grund for rekommendation

Rekommendationerna i det kliniska kunskapsstodet om
videomoéten i varden med barn och ungdomar baseras pa féljande
underlag

Rekommendationerna ar framtagna inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen da befintliga
rekommendationer inte var fullstéandigt tillampliga. Rekommendationerna baseras pa: redan
utarbetade lokala rutiner samt beprévad erfarenhet i den nationella arbetsgruppen. Det
medicinska fackbiblioteket i Jonkoping har bidragit med artikelreferenser fér fakta som finns
angivet i kunskapsstédet varav en artikel har anvants.

Foljande parametrar har beaktats nar kunskapsstodet
arbetades fram

Effektens storlek och styrkan i evidensen

Effekten kan forvantas bli att fler vardgivare/vardpersonal ser méjligheterna och vinsterna med
videomoten med barn och ungdomar, samtidigt som dessa genomfdérs med barnets basta i fokus.
Det finns forskning bade nationellt och internationellt som beskriver hur digitala vardtjanster
anvands inom varden, bade generellt och som inslag i specifika behandlingsupplagg. Tyvarr belyser
fa studier barn och ungdomars perspektiv eller barnrattsperspektivet vid anviandandet av
videomote. Det bor ndamnas att detta géallde vid starten av arbetsgruppens arbete (2022) och att
forskning har tillkommit pa amnet efter det.

Balansen nytta/risk for patienten

Under forutsattning att ett videomote anses lampligt utifran det individuella barnets
forutsattningar kan motesformen oka tillgangligheten och majligheten till delaktighet.
Anvandandet av tekniska plattformar innebar i sig en risk att en insats inte gar att genomféra som
planerat till exempel nar/om ljud och bild inte fungerar optimalt. Det finns ocksa en risk att
vardgivare/vardpersonal frangar rekommendationer/riktlinjer och anvdnder videomdéten dar det
inte ar lampligt.

Atgarden eller atgirdernas kostnadseffektivitet

Anvandandet av videomotet kan innebdra en besparing i tid och resande for barn och deras
vardnadshavare. Det har inte ingatt i arbetsgruppens uppdrag att utreda kostnadseffektiviteten av
videomote som generell motesform i varden.

Arbetsgruppen kan dnda konstatera att utveckling av anvandandet av videomoéten innebér direkta
kostnader for vardgivaren, exempelvis for utbildning av personal, I6pande utveckling av tekniska
plattformar och inférskaffande av utrustning.
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Réattvise-/jamlikhetsfragor

Barn och ungdomar har olika férutsattningar att kunna delta i videomoten, bade till foljd av
socioekonomiska faktorer och individuella formagor. Vardgivare och den enskilda vardpersonalen
har ett ansvar att fortsatt erbjuda fysiska besok for de barn som behdéver det.

Patienternas bendgenhet att acceptera atgirden

Som visat i tidigare studie, VGR:s barnkonsekvensanalys och arbetsgruppens enkat ar barns och
ungdomars installning till videomoten pa gruppniva bade positiv och negativ. Det som beskrivs
negativt ar att tekniken inte fungerar optimalt eller att det upplevs svarare att diskutera vissa
fragor via video. Fordelar som lyfts fram dr det minskande resandet till exempelvis sjukhus och att
det spar tid, sarskilt for uppfoljande och/eller begransade insatser.

Genomforbarhet i dvrigt

Det finns goda mojligheter att utveckla anvdandandet av videomoten da detta redan ar en etablerad
motesform inom manga verksamheter. Barns och ungdomars férmaga och intresse att anvanda
digitala l6sningar framjar detta arbetssatt. Vi bedomer att rekommendationerna som
kunskapsstodet ger gallande att anpassa motesformen for just barn och ungdomar ar fullt
genomforbara for saval vardgivare som den enskilde vardpersonalen.

Ytterligare kommentar

For att fa en bild av barn och ungdomars syn pa videomoten i varden genomfordes en 6ppen enkat
som spreds via flera olika kanaler. E-post skickades med information om enkdten samt QR-kod och
direktlank till klinikndra verksamhetsutvecklare inom pediatrik och barn- och ungdomshabilitering
for vidare spridning. Aven de ungdomsrad inom pediatrik som den nationella arbetsgruppen har
kontakt med och landets samtliga unga patientféreningar fick informationen. Enkadten har ocksa
spridits av gruppens medlemmar till interna instanser for vidare spridning. Det inkom 34 svar.
Arbetsgruppen har ocksa férsokt na ut via ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatri med
flera.

Svarsresultatet fran enkaten blev mindre i antal &n arbetsgruppen vantat sig men dessa svar ar
viktiga for att fa med barn och ungdomars rost i framtagande av detta kunskapsstod.
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