E-halsa for barn
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Uppfattningarna om digitalisering inom halso- och sjukvarden grundar sig vanligen pa
visioner av vad digitalisering kan innebdra nér den ar som bast. Det krdvs fortfarande mycket
arbete innan exempelvis stora mangder data kan anvandas/utnyttjas i behandlingen av
enskilda patienter. Det finns dessutom valdiga skillnader inom implementeringen av elektro-
niska tjdnster: anvandningen av elektronisk tidsbokning ligger inom den offentliga halso- och
sjukvarden till vissa delar s& mycket som ett decennium efter den privata sektorn. Onskade
eller planerade tjanster kan alltsa inte obetingat tas i anvandning, och de férvantade forand-
ringarna i verksamhetsprocesserna borde alltid klarlaggas for varje enskild process. Nyttan av
digitalisering syns fortfarande bara i ringa man, men den har en potential som kan generera

enormt stor hdlsonytta.

Vad ar e-halsa?

E-hilsa innebér att anvdnda elektroniska
verktyg och tjdnster inom hélso- och sjukvar-
den och for att upprétthalla hilsa. Begreppet
innefattar en mangfald av metoder och mojlig-
heter. For medborgarna kan e-hélsa innebéra
att anvianda personliga digitala hjdlpmedel,
att soka hilsoinformation pa sociala medier
och att vilja ritt vardenhet med en digital
symtomnavigator. Digitala inldrningsmiljGer,
akutsituationssimuleringar genomforda med
virtuell verklighetsteknik och kanske en
anatomisk atlas som man kan bldddra i pa
sin surfplatta for in e-hdlsolosningar i medi-
cine studerandes vardag. Inom hélso- och
sjukvarden kan e-hilsa exempelvis vara att
ta rontgenbilder i digital form, att analysera
dem pa distans eller att ordna patientmdten
via fjarruppkoppling och att skriva elektro-
niska recept. I praktiken innebér e-hélsa
elektroniska hilsotjdnster och digitalisering
av varden.

Nér man talar om digitalisering av varden
ar det viktigt att precisera vad man menar i
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varje enskilt fall. Ett sétt att se pa saken &r
att granska digitaliseringen i ljuset av hélso-
och sjukvérdens nivaer - skillnaderna mellan
sektorerna kommer ockséa fram i deras digitala
16sningar.

Figur 1 visar symtom hos befolkningen
med avseende pé olika sektorer inom hélso-
och sjukvérden. E-hélsolosningar som tas
i anviandning pé& universitetssjukhus beror
bara en mycket liten del av de symtom som
forekommer i samhéllet, medan tillimpningar
inom den specialiserade sjukvarden inriktas
pa ett betydligt storre urval symtom hos pa-
tienterna. Det kan ha stor betydelse att titta
ndrmare pa kontaktytan mellan primérvér-
dens patienter och den friska befolkningen,
eftersom det finns ett stort antal symtom pa
denna niva men storsta delen av dem stélls
utanfor primirvarden. Atminstone en del av
symtomen tas upp av primérvarden nir e-
hélsolosningar gor att hilso- och sjukvarden
blir battre tillganglig. Detta dr en av de storsta
forandringarna som e-hélsan for med sig bade
i Finland och globalt, och de som drar nytta
av utvecklingen &r forst och framst barnen.

E-halsa globalt

Digitaliseringen gor alltsa att hélso- och sjuk-
varden blir battre tillgénglig. Detta illustreras
av mal 3 bland FN:s mal for héllbar utveck-
ling, ndmligen halsa och vélbefinnande (1). Ett
av delmalen dr “astadkomma allmén hélso-
och sjukvérd for alla, som dven skyddar mot
ekonomisk risk, tillgdng till grundldggande
hélso- och sjukvérd av god kvalitet liksom till-
géng till sdkra, effektiva och ekonomiskt 6ver-
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komliga grundlédggande ldkemedel och vaccin
av god kvalitet”. Varldshélsoorganisationen
(WHO) definierar bildandet av nationella e-
hélsostrategier som en forutstdttning for att
uppna detta mal. Med e-hélsolosningar kan
en allomfattande hélso- och sjukvard uppnas
ocksé pa omraden ddr avsaknad av infrastruk-
tur annars gor det omgjligt. Nyttan av sidana
losningar dr dock avhangig av den strategiska
planeringen. De e-hélsokartldggningar som
WHO har gjort bade internationellt och lokalt
har upprepade ganger understrukit vikten av
bestdende, politiskt starka e-hélsostrategier
med hallbar finansiering (2, 3). Utan tydliga
och langvariga strategier bundna till utveck-
lingen inom hela hélso- och sjukvérden &r
nyttan av e-hélsolosningar liten. I vérsta fall
bygger man upp tekniker for samma frage-
stdllningar som &r motstridiga sinsemellan
och dven strider mot Gvriga strukturer inom
hélso- och sjukvarden.

E-halsa i Finland

Finland kan anses vara ett digitaliserat sam-
hélle. Vi kan dra nytta av snabba nétférbindel-
ser och vi har modern utrustning. Finldndarna
kan snabbt och effektivt soka hilsoinforma-
tion pa4 webben och pé sociala medier, och
manga anviander hélsotekniska apparater for
att forbattra och uppratthalla sin hilsa. Man
kommet ldtt och snabbt at tillverkarnas pro-
dukter och tillgdngen pa dem é&r god. Hélso-
och sjukvérden har ldnge utnyttjat digitalise-
ring, till exempel elektroniska journalsystem
har varit i anvdandning redan i artionden hos
oss. Héar har Finland varit ett foregdngsland

(3). Aktorerna inom varden erbjuder dock
e-hélsolosningar pd mycket varierande sétt
och implementeringen av losningarna skiljer
sig betydligt mellan aktorerna. Elektroniska
hilso- och sjukvardstjanster for barn &r ett
gott exempel pa detta, inte bara med avseende
pa barnens och fordldrarnas behov utan ocksa
med avseende pa juridiska aspekter.

Tekniska 16sningar som omfattar halsoin-
formation maste alltid beakta datasé@kerhets-
fragor, sarskilt sakerheten for det som klassifi-
ceras som journaluppgifter. Nar man planerar
och infor e-hélsolosningar maste man alltid
se effektiv och anvéindarvinlig teknik som
en underordnad del av datasidkerheten, till
och med i hogre grad dn vid andra 16sningar
inom varden. For barnens del maste man
ocksé beakta att anvdndaren séllan &r barnet
sjdlvt. Fordldrarnas mojlighet att skota sitt
barns drenden dr en grundfdrutséttning for
att infora e-hélsotillimpningar f6r barn och
deras fordldrar. I Finland pagéar fortfarande en
juridisk diskussion om att skota darenden for
andra, och det har begrénsat mojligheterna att
anvinda digitala tjanster som kréver inlogg-
ning for att utrétta barns drenden.

E-halsa och barnen

For klarhetens skull behandlas i detta avsnitt
e-hdlsoldsningar i huvudsak ur barnens och
fordldrarnas synvinkel. Vasentligt for yrkes-
personer ar exempelvis systemens funktio-
nalitet, beslutsstédet och funktionerna for
e-konsultationer, men de skiljer sig i princip
inte fran varandra oberoende om ldkaren
behandlar barn eller vuxna. De ovan namnda

Tertiarvard

Specialiserad sjukvard

Primarvard

Figur 1. Omfattningen av symtom hos befolkningen samt halso- och sjukvardens nivaer, modifierad efter
Information som stod for valfarden och de reformerade tjansterna. Utnyttja social- och hélsovardsinforma-

tionens strategi fram till 2020 (4).
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juridiska faktorerna begrédnsar allmént taget
implementeringen av tjanster for barn

Barn har delvis andra hilsobehov och
behov av hélsoinformation &n andra befolk-
ningsgrupper. Forédldrarna har méanga fragor
om barnets hélsa. Tidigare kanske de har fatt
svar av en nara anhorig, men nu &r det ofta en
vardprofessionell som svarar. Fragorna kan ha
att gora med barnets tillvaxt och utveckling —
eller fordldrarna vill kanske veta om ett barn
med forkylning vara pa dagis. Det kan vara
svart att hitta svar pa sadana fragor, sarskilt
om barnet dr fordldrarnas forsta barn.

Den forsta kontaktytan for e-hdlsa som
hilso- och sjukvéirden erbjuder géller in-
hédmtande av hélsoinformation (Figur 1 (4)).
Smébarnsfordldrar har ménga fragor om
barnet och dess vard, och det &r ofta svéart att
fa svar. Forédldrarna &dr vanligen unga vuxna
som &r vana att soka information pa webben,
och de soker aktivt information om barnens
hélsa i digital form (5). De soker information
pa statiska webbplatser, sdsom Terveyskirjasto
som uppratthalls av Duodecim (www.tervey-
skirjasto.fi), men ocksd pa sociala medier.
Ocksa om héalsoinformation pa webben i vissa
situationer rentav kan minska kontakterna
med hélso- och sjukvarden, dr kvaliteten
pé informationen man far pa webben och i
sociala medier ett problem. Informationen
produceras ofta for kommersiella syften och
den typen av hélsoinformation &r inte alltid av
hog kvalitet (6, 7). De som tillgodogor sig hal-
soinformation maste vara mycket kallkritiska
och ha formaga att gora kritisk utvérdering
(8). Vardprofessionella som har med barn-
familjer att gora maste kunna ta stéllning till
fragor om kritisk utvirdering av information.

Naista kontaktyta inom hélso- och sjuk-
varden sammanfaller ocksd med denna sym-
tomniva. Om foridldern antingen inte litar pa
den erbjudna informationen eller den inte
dr till nytta i den aktuella situationen, kan
man med distanskontakt erbjuda hjélp, nér
fysisk kontakt med en mottagning dnnu inte
ar aktuell - samt om fordldern vill ha hjalp
med att avgora nér och var vard ska sokas for
barnet. Distanskontakter som ofta anvands
ar chattjénster och videosamtal. I bada fallen
kan forédldern f& kontakt med en vardprofes-
sionell betydligt ldttare dn ett fysiskt besok,
och fragorna omspénner vanligen ett mer
omfattande symtompanorama. I en enkét
meddelade fordldrar att de hellre anvander
chatt dn videosamtal (Helve O, opublicerat
material), eftersom de ldttare kan avbryta ett
chattsamtal &n ett videosamtal. De fradgor som

fordldrarna stédllde vid sddana konsultationer
med lag troskel motsvarade till stor del diag-
nosprofilen vid pediatriska akutbesok. Fragor
om infektionssjukdomar ar den klart storsta
enskilda gruppen av fragor (9, 10). Det gar
att svara pa en betydande del av fordldrarnas
fragor pa grundniva via distanskontakt. Bara
en fjardedel av fragorna dr sddana att ett
fysiskt mottagningsbesok krévs efter distans-
kontakten (10).

Inom primérvéarden grundar sig de digitala
16sningarna inom vuxenvarden bade pé hélso-
och sjukvardens interna processer och pa
olika egenvardstjanster. Det riksomfattande
projektet Egenvard och digitala mervardes-
tjanster (ODA) &r i forsta hand avsett for att
utveckla detta slag av tjanster. For barnens del
sldpar utvecklingen dock efter, eftersom sym-
tomnavigatorerna och egenvardstjdnsterna i
forsta hand &r planerade for vuxna patienter.
Det beror delvis pa juridiska faktorer som
det ndmns ovan, men sdkert ocksad pa att
det finns sé& fa experter som &r inriktade pa
barnens problem.

Tanken bakom digitala kliniska vardvégar
for patienterna i kontaktytan mellan den spe-
cialiserade sjukvarden och primé&rvarden ar
dels att forsoka underldtta informationsgang-
en mellan patienten och vardenheten, dels att
gbra vardprocessen tydligare for patienten.
Trots att man ocksd inom primédrvarden i
projektet ODA bygger upp digitala kliniska
vardvégar, anvinds de i storre utstrdckning
inom projektet Halsobyn (www.terveyskyla.
fi/sv). Den digitala kliniska vardvagen inleds
for barnpatienters del vanligen med att de far
en remiss till den specialiserade sjukvérden.
Dérefter oppnas den digitala virdvégen for
barnets symtom i Hélsobyn. Efter inlogg-
ningen pé den digitala vardvigen far barnet
och fordldrarna narmare information om det
kommande forsta besdket pa mottagningen.
Det samlas in anamnestiska uppgifter infor
besdket och familjen erbjuds mdojlighet att
till exempel d&ndra mottagningstiden. Den
digitala vardvédgen integreras i vanliga fall i
vardprocessen for sjukdomen eller symto-
met, och i praktiken ingar alltid ocksa ett
mottagningsbesok eller en vardperiod. Den
storsta nyttan av den digitala vardvégen for
barnet och fordldern dr att vardprocessen blir
effektivare.

Inom den specialiserade sjukvarden och
sarskilt pa universitetssjukhusen blir urvalet
behandlade symtom och diagnoser mindre
och e-hélsolosningarna som enbart inrik-
tar sig pa dem blir fler. P4 denna vardniva
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utnyttjar man de ovan ndmnda tillimpning-
arna, men dessutom symtom- och diagnosspe-
cifika 10sningar. Tack vare att stora méangder
data kan kombineras exempelvis vid prema-
turvérd héller pa att gora det mojligt att inleda
behandlingen av sepsis betydligt snabbare &n
tidigare (Andersson S, i denna tidskrift). Dessa
tillimpningar pa tertidrniva beror dock for
nérvarande en mycket liten del av barnpatien-
terna, for att inte tala om alla barn.

Situationen beskrivs ovan enligt indel-
ningen inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden. Ocksad den privata varden erbjuder
ett betydande urval av e-hélsoldsningar for
barn. Storsta delen av dessa tekniker dr de-
samma som inom den offentliga virden, men
det &r typiskt for privatsektorn att tekniska
innovationer inférs mycket snabbare. Ett gott
exempel &r elektronisk tidsbokning, som barn-
patienterna och deras fordldrar fortfarande
vantar pa vid manga av verksamhetsstéllena
inom den offentliga varden. Dessa enkla och
alldagliga men for barnfamiljerna mycket
viktiga tjdnster borde inte fa utgora en ”digi-
tal ojamlikhet” f6r barn som behandlas inom
olika sektorer

E-hélsolésningar fungerar bast nir de kopp-
las samman med traditionella tjanster for att
komplettera och forbéttra dem. Losningarna
kan inte helt ersétta traditionella tjanster, ef-
tersom barnpatienternas och deras foréldrars
formaga och mdgjlighet att anvénda digitala
tjdnster varierar.

Sammanfattning

Digitaliseringen syns redan inom hela hélso-
och sjukvérden, allt fran radgivningarna till
universitetssjukhusens simuleringsutbildning.
Det géar langsammare att inféra ocksé enkla
digitala tjanster for barn och barnpatienter &n
for vuxna, dels av juridiska orsaker, dels ocksa
for att det finns mindre utvecklingsresurser.
Den potentiella nyttan for barnens del 4r dock
enorm, eftersom barn och fordldrar anviander
betydande méngder hélsoinformation och hél-
sotjanster, och en stor del av behovet inriktas

uttryckligen pa tjdnster vid primédrvardens
kontaktyta. Nar man talar om e-hélsa dr det
latt hant att man bara koncentrerar sig pa
tjdnster for enstaka patientgrupper, men det
dr av stor vikt att sdkerstélla att alla barn far
de basala digitala tjanster som redan finns,
oavsett om de utnyttjar den offentliga eller
den privata varden.
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Summary
eHealth for children

eHealth is a term use to describe the digitalization of healthcare. On a global scale, the most important
aspect of eHealth is accessibility. eHealth services deliver access to healthcare both in areas where
healthcare infrastructure is limited or compromised, but also to patients who would, whether for socio-
economic reasons or lack of awareness have difficulties in reaching proper health information or care. In
the case of children, accessibility to care is crucial. In Finland, ambiguity in both technical and juridical
issues have hindered children’s possibilities to benefit from eHealth services.
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