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Remissvar till Socialdepartementet

Region Halland har beretts mojlighet att limna synpunkter pa Socialdepartementets
”Promemorian Elektronisk tillgang till barns uppgifter inom hilso- och sjukvarden och
tandvarden (Ds 2023:26)”

Yttrande

Region Halland framfor ett flertal synpunkter pa Socialdepartementets remiss
Ds 2023:26.

Sammanfattning

Region Halland anser att det 4r bra att det férenklar atkomst f6r vardnadshavare och barn
som inte befinner sig 1 en utsatt situation samt att forslaget 16ser ut problemet med att ingen
har dtkomst nir barnet ar mellan 13 och 15 ar. Vidare ar det bra att man skiljer pa barns och
vardnadshavares ritt och att det dr en rittighet och inte en skyldighet for vardgivaren. Det
ar ocksa bra att verksamheten kan vilja att inte géra information fran vissa verksamheter
tillgangliga. Dock har vardsituationen i vissa fall komplicerats och att den administrativa
insatsen kring patienten blir mer omfattande for att sikerstilla att inte fel uppgifter limnas
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Ett regelverk for atkomst ska hanteras pa nationell niva och ska vara obligatoriskt att f6lja.
Detta motiveras av foljande skal; idag dr varden manga ganger spridd 6ver flera olika aktérer
(regioner, kommuner och privata viardgivare) och dessa skapar information inom sin
huvudman. For att kunna ge vardnadshavare och patient en sammanhallen information ska
ett regelverk som hanterar atkomst vara nationellt gemensamt.

Promemorian har inte gjort nagon vasentlig skillnad nar det galler yngre och ildre tonaringars
skydd for uppgifter. Diremot sa finns en skillnad mellan forslagen som giller direktatkomst
till patientuppgifter (1177 och journal pa nitet) och den nationella likemedelslistan. I
forslagen som ror nationella likemedelslistan poidngteras att vardpersonalen ska gora en
menprovning i varje enskilt fall f6re utlimning till vardnadshavaren, nagot som utredaren
tycker dr for krangligt nir det giller direktatkomst till patientuppgifter. Uppgifter om ex
ordinationsorsak ska ocksd kunna spirras for barnet. Forslaget saknar en motsvarande
skrivelse kring menprévning i forhallande till barnet sjalv nér det galler direktatkomst till
1177 och journal pa nitet. Skyddet for utsatta barn behéver starkas.

Promemorian har f6r hogt fokus pa patientdatalagen och e-utlimning och fér lite pa
sekretesskydd for uppgifter OSL och effekter pa varden.

Promemorian har inte belyst svérigheter nir barnet har tva vardnadshavare som inte ar
sammanboende och dir den ena vardnadshavaren inte deltar i vardbesoken. Delaktighet sker
framforallt 1 sjalva vardmotet och 1 mindre utstrickning via journalen jamfor farhaga likande
dem som uttryckts av vardpersonal i Finland, systemet ar inte tillrackligt flexibelt, omfattande
administrationen krivs och det dr svart for vardpersonal att géra mognadsbedomningar.

Om lagstiftaren beslutar enligt forslaget maste regioner ges forutsittningar och en adekvat
tidsram for genomforande av ndédvandiga tekniska anpassningar, detta for att behalla en god
patientsikert samt att inte 6ka vardens administration mer 4n redan framférda argument.
Utredningen bor dven kompletteras med foéreslagna utredningsbehov i avsnitt 11.6.

Mot bakgrund av detta anser Region Halland att ett inforande till juli 2024 inte dr mojligt.

Synpunkter

Region Halland har féljande synpunkter till remissen.

11.1 Barns och virdnadshavares tillging till barns patientuppgifter enligt
patientdatalagen fortydligas

Det saknas en r6d trad i forslag giar 11.1.3, 11.1.4 och 11.1.5 nir det giller
mognadsbedomningar och beddmning av vem som forfogar Gver barnets sekretesskydd och
vilka uppgifter som kan spirras for direktatkomst. I forslag 11.1.3, saknas resonemang om
ildre barn som forfogar éver sitt sekretesskydd. Aldern ar helt avgorande i forslag 11.1.4 och
beslutet om att spirra uppgifter liggs Over pa barnet. Vardpersonalens bedomning ar
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irrelevant vad giller att tillgingligg6ra uppgifter via direktatkomst. Nar det giller skyldighet
att ge information om barnets mojlighet att spirra uppgifter for direktatkomst for
vardnadshavaren enligt forslag 11.1.5 ska vardpersonalen anpassa informationen till alder,
mognad och uppgifternas karaktir. Vardpersonalen ska dock inte gbra en prévning av
barnets basta nir det giller beslut om vardnadshavarnas tillgang.

Att ha olika regler for olika former av utlimnande kommer ytterligare férsvira for
vardpersonal, patient och vardnadshavare med 6kad risk for fel och kommer att innebira ett
problem nir det galler informationsplikten i férslag 11.1.5.

11.1.1 Elektronisk tillgidng for virdnadshavare

Forslag: Vardnadshavare far medges elektronisk tillgang till sina barns patientuppgifter.

Forslaget dr bra. Det dr bra att man skiljer pa barns och vardnadshavares ritt och att det ér
en rittighet och inte en skyldighet f6r vardgivaren. Det dr ocksd bra att verksamheten kan
vilja att inte gora information fran vissa verksambheter tillgéngliga.

Det dr ocksa bra att barn som dr omhindertagna enligt LVU {§ 1 och 2 uppmarksammas
och att vardnadshavarens direktitkomst till barns uppgifter kan spirras. Det kriver dock att
vardpersonal far information om omhindertagande. Sa som de tekniska systemen funkar nu
sa krives omfattande administration f6r att mojliggora en rittssikert skyddande av uppgifter.

11.1.2 Direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande

Forslag: Den elektroniska tillgingen far ges genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlamnande.

Forslaget ar bra. Det dr bra att man skiljer pa direktitkomst och elektroniskt utlimnande.

11.1.3 Uppgifter som omfattas av sekretess ska spirras for vardnadshavaren

Forslag: Uppgifter som omfattas av sekretess ska spirras for vardnadshavaren.

Det blir en slags dubbelreglering med tanke pa skrivelsen i patientdatalagen 5 kap. 4 § PDL
som innebdr att personuppgifter som behandlas med stod av patient-datalagen endast far
limnas ut genom direktitkomst 1 den utstrickning som anges i lag eller forordning.
Dessutom finns en 6vertro pa att ett fortydligande verkligen skulle skydda barns uppgifter.

Det ar ocksa olyckligt att argumentet f6r fortydligandet bara giller yngre barn och kvalificerat
rakt skaderekvisit, dvs en presumtion for 6ppenhet mot virdnadshavaren om inte barnet
lider betydande men. Hir saknas ett resonemang om dldre barn dir forilderns
bestimmanderitt r sa uttunnat att barnet forfogar éver sitt eget sekretesskydd. Aldre barns
uppgifter ar skyddade for utlimnanden som kan innebdra men. Fortydligandet bor darfor
kompletteras med ett resonemang om sekretesskydd for tonaringars uppgifter med ett rakt
skaderekvisit dvs att sekretess bor gilla f6r uppgifter om barnet genom ett utlimnade genom
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direktitkomst om ett utlimnande kan antas medféra att ett barn med bestimmanderitt/som
forfogar over sitt eget sekretesskydd lider men av att vardnadshavaren far del av uppgifterna.
Dessutom saknas ett resonemang kring vardpersonals uppgiftsskyldighet gentemot
vardnadshavare nir det giller dldre barn och om sekretessbestimmelserna i OSL medger ett
utlimnande. Utredningen har inte heller belyst svarigheter nir éldre tonaringar har tva
vardnadshavare som inte dr sammanboende och dir den ena vardnadshavaren inte deltar i
vardbesoken. Forslaget bor darfér kompletteras med ettt resonemang  kring  att
vardnadshavaren far medges tillgang efter sekretessprovning inklusive en bedémning av vem
som forfogar Over barnets integritetsskydd, barnet, vardnadshavarna eller barnet och
vardnadshavarna tillsammans.

Dir till kommer utveckling av systemstod, vissa enheter/verksamheter bor fortsatt vara
mojliga att d6ljas automatiskt frin 1177 journal pa nitet.

Det finns en risk att vi far fler “bunker-enheter” (lasta enheter), da virdgivare av oro att
glomma eller gora fel garderar sig via den l0sningen.

Ett gemensamt regelverk maste basera sig pa samma metoder f6r bedémning och hantering,
vi vill sarskilt lyfta behovet av att hantera sekretess mot viardnadshavare utifrin misstanke
om brott eller att denne démts f6r brott mot barn. Hir finns idag inget nationellt regelverk
och dirmed risk for att information “licker ut” for att det hanteras olika hos olika vardgivare.

11.1.4 Uppgifter ska spirras fér virdnadshavaren om barn som har fyllt tretton ar
motsitter sig

Forslag: Viardgivaren ska spirra uppgifter f6r vardnadshavarens elektroniska tillgang, om
barn som har fyllt tretton ar motsatter sig virdnadshavarens atkomst till uppgifterna.

Det dr bra att barnet blir tillfrigade och ges mojlighet att férhindra spridning av sina egna
patientuppgifter. 1 forslaget blir dock aldern helt avgérande och beslutet om att spirra
uppgifter liggs helt 6ver pa barnet. Det giar emot viktiga principer i viarden av barn dir
sjukvardpersonal ska inhdmta information och sta f6r beslut med sirskilt beaktande av barns
synpunkter. Forfaringssittet riskerar att utsitta barn for patryckningar, risken giller sarskilt
utsatta barn.

Det idr ocksa otympligt att vardpersonalen ska fraga barnet vid varje tillfalle och kommer att
leda till 6kad administration kring vardbesoket.

Genom att informationen delas genom direktaitkomst maste detta motsittande inhdmtas
innan journalanteckningar fardigstalls.

Barn med samma alder kan ha olika mognad och férmaga att ta till sig information och att
se kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser av sitt beslut. De barn som har stérst behov av
att vardnadshavare skoter vardkontakter kan komma att spirra vardnadshavarens mojlighet
utan att vardpersonalen kan géra nagot at det eftersom vardpersonalen inte ska gora nigon
barnets basta bedomning.

Det kan vara svart for en ungdom att fOrstd att detta dr nagot hen behéver ta ansvar for att
det blir gjort. Risk for allvarliga konsekvenser, t ex hot, f6r ungdomen om hen glommer. Det
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ar ocksd en risk i sig for barnet/ungdomen om virdnadshavaren kan se att ett aktivt val gjorts
for att dolja information.

Det finns praktiska svarigheter med dagens digitala system och dessa behover utvecklas. Som
det dr nu maste antingen samtliga uppgifter spirras eller information dokumenteras under
sarskilda sokord. Viktig information om barnets hilsotillstand eller personliga forhallanden 1
ovrigt som sjukvardpersonalen har som underlag f6r bedomning och virdplanering for kan
dirfor inte tas med 1 motiveringarna. Kraven pa nationell samordning utan hinsyn till lokala
forutsittningar riskerar att géra systemet dn trubbigare med 6kad risk att sekretesskyddad
information delas med vardnadshavaren.

11.1.5 Vardgivaren ska informera barn som har fyllt tretton ar om ritten att motsitta
sig

Forslag: Virdgivaren ska informera barn som har fyllt tretton ar om rétten att motsatta sig
vardnadshavarens elektroniska atkomst.

Forslaget dr bra. Det kommer dock vara problem med efterlevnaden eftersom
vardpersonalen vid varje tillfille ska ge anpassad information. Information bor ges och
diskuteras vid enskilda samtal med barnet. Risken finns att samtal far delas upp flera ganger
for att ny information kommer fram.

Forvisso dr exempelvis ungdomsmottagningar och barnpsykiatrin vana vid att hantera svara
situationer, men inom barnpsykiatrin dr personalomsittningen hog och en stor del av
personalgruppen har kort BUP-erfarenhet. Vid muntligt utlimnade och utlimning av
pappersjournaler giller dock sedvanlig menprévning uppgift for uppgift dir det forsta steget
ar en bedémning av mognad och vem som forfogar 6ver barnets sekretesskydd och det andra
steget dr att beddma om virdnadshavaren behover uppgifterna for att fullgora sitt ansvar
enligt forialdrabalken. Vardpersonalen star for beslutet efter att inhdmtat tillricklig
information med sirskilt beaktande av barnets synpunkter. Vanlig journalutlimning brukar
hanteras av mer erfaren personal med delegation fran verksamhetschef. Frigor om sekretess
och samtycke hor till vanligaste fragorna for juridisk och senior specialistkonsultation inom
BUP.

11.1.6 Uppgifter som avsldjar att det finns spirrade uppgifter fir inte limnas ut
elektroniskt till virdnadshavaren

Forslag: Uppgifter som avslojar att det finns uppgifter som har spirrats for virdnadshavaren
far inte goras tillgangliga for vardnadshavaren genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande

Forslaget ar bra. Men otillrickligt. Vardnadshavare kommer sjalvklart att marka att de inte
har tillgdng till barnets 1177- tjanster eller e-journal. Barn kan komma att utsittas for
patryckningar eller risk for liv och hilsa. Det giller sirskilt barn som ér utsatta for familjevald
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eller hedersrelaterat vald. Det hir kriver taktiska Overvdiganden kring ndr och hur
information ska spirras som kriver stor erfarenhet och kunskap, nagot som inte kan limnas
over pa den enskilda vardpersonalen.

11.1.7 Elektronisk tillgang fér barn

Forslag: Barn som har fyllt tretton ar far medges elektronisk tillgang till sina patientuppgifter

Forslaget ar i grunden bra. Detér bra att direktatkomst 4r en méjlighet och inte en skyldighet
for vardgivaren. Men dven hidr saknas ett resonemang kring risker med att tillgangen ges
utifran aldersschablon utan mognadsbedomning och bedémning av vem som foérfogar 6ver
barnets sekretesskydd.

Det saknas ett djupare resonemang om nir elektronisk tillging till barnets egna
patientuppgifter kan innebira en risk. Det kan handla om att barnet sjilv, med eller utan
patryckning, sprider sekretesskyddad information ex sarskilt kinslig information om sexuell
hilsa och psykisk sjukdom utan att forsta kort-eller langsiktiga konsekvenser. En annan
svarighet giller hur undantagsregeln 1 OSL for sekretess mot patienten sjilv nir det ar av
synnerligen vikt med hinsyn till iandamalet med varden” (25 kap 6 § OSL). Det kan ex handla
om sjalvmordsriskbedémningar och riskhanteringsstrategier hos instabila patienter inom den
barnpsykiatriska Oppen-eller slutenvarden. Virdnadshavare limnar ofta uppgifter av
betydelse for varden om barnet under enskilt samtal, som de med hidnsyn till barnet inte vill
att barnet ska hora. Det kan ex r6ra sig om beskrivning av hur barnet fungerar 1 vardagen,
uppfattas av kompisar, svarigheter som lirare ser. Trettonaringar begir sillan sjilva ut sin
journal men kan nu ldsa direkt i e-tjdnst.

Det ir ocksa ett problem med nationell samordning och gemensamma rutiner eftersom
regionerna har organiserat varden pa olika sitt och har olika rutiner fér ex
journaldokumentation och hur man har hanterat direktaitkomst till ex barnpsykiatriska
journaler.

En viktig fraga dr om direktatkomst ska ges till alla kliniker generellt nir barnet fyller 13 ar.
Hur kan tidigare dokumenterade sekretesskyddade uppgifter om annan i journal skyddas nir
de dokumenteras pa sa manga olika satt? Problemet ar sarskilt svart for barnpsykiatrin dér
det inte alltid litt att skilja mellan uppgifter om annan och uppgifter om barnet sjilv. Det kan
handla om uppgifter om hilsa hos biologiska eller styv-férildrar och syskons hilsa, viktiga
hindelser i levnadshistorien och om érftlighet med mera.

Med tanke pad dessa svirigheter ar aldersgrinsen 13 ar lagt satt och bor kompletteras med
efter mognads och menprovning.

Patientjournalen ska enligt forslaget anpassas efter barnets dlder och mognad och
information om diagnoser och provsvar limnas sa att det dr férenligt med barnets basta.
Forslaget innebir stora fordndringar i hur information, status, provsvar och diagnoser
dokumenteras i journalen. Forslaget paverkar 6vriga syften med journalen exempelvis det
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primira syftet att bidra till en god och sdker vird, men har ocksa implikationer f6r Gvriga
syften som uppfoljning, utveckling, tillsyn, uppgiftsskyldighet.

Hir vore ett bittre forslag att vissa s6kord patientanpassads och gors tillgangliga for barn.
Det kan ex handla om sékord som information till patienten om bedémning”, ”’Vi kom
overens om” och ”Plan for fortsatt vard”.

11.1.8 Uppgift som spirrats for vardnadshavaren med héinvisning till sekretess ska
dven spirras fér barnet

Forslag: Om vardgivaren har spirrat en uppgift for vardnadshavaren med hanvisning till
sekretess, ska den dven spirras f6r barnet.

Forslaget ar bra. Men dven har saknar vi en differentiering av motivering som giller for aldre
barn som dger sitt sekretesskydd dir skaderekvisitet dr rak och inte kvalificerat. En viktig
friga som inte har belysts tillrdckligt 4r om uppgifterna kommer att spirras for den andra
vardnadshavaren och f6rsvira dennes kontakter med varden. Att barnets egen direktatkomst
spérras kan ocksa paverka dess beslut att sparra uppgifter f6r vardnadshavaren.

11.2 Barns och virdnadshavares tillgéng till barns hilso- och sjukvardsuppgifter i
den nationella likemedelslistan fortydligas

11.2.1 Elektronisk tillgiang for barn och vardnadshavare

Forslag: Barn som har fyllt 13 ar och vardnadshavare far var for sig medges direktatkomst
till barns uppgifter i den nationella likemedelslistan.

Forslaget dr bra. Det dr bra att direktitkomst for barn och vuxna skiljs 4t. Det dr dock
olyckligt att det inte gérs nagon atskillnad pa trettonaringar och barn som ir nistan vuxna.
Aven hir saknas ett resonemang om nir det kan finnas en risk for barnet har direktatkomst
till sinegen likemedelslista. Riskerna liknar dem som beskrivs under direktatkomst till
patientuppgifter, vg se ovan och nedan.

11.2.2 Uppgifter som omfattas av sekretess ska spirras for virdnadshavaren

Forslag: Uppgifter som omfattas av sekretess ska spirras for vardnadshavaren.
Forslaget dr 1 grunden bra men kommer att innebara en hel del praktiska svirigheter eftersom
det ar forskrivaren som ska sakerstalla att skyddade uppgifter inte delas, vg se nedan
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11.2.3 Uppgifter ska spirras for vardnadshavaren om barn som har fyllt tretton ar
motsitter sig

Forslag: E-hilsomyndigheten ska spirra uppgifter f6r vardnadshavarens direktatkomst, om
barn som har fyllt tretton ar motsatter sig virdnadshavarens atkomst till uppgifterna.
Forslaget ar bra. Friagan om tvd icke sammanboende virdnadshavare och huruvida
direktatkomst spirras for bada virdnadshavarna och invindningarna om reellt samtycke
enligt 11.14 giller dven denna punkt.

11.2.4 Uppgift som spirrats f6r virdnadshavaren med hinvisning till sekretess ska
dven spirras for barnet

Forslag: Om  E-hilsomyndigheten har sparrat en uppgift for vardnadshavaren med
hinvisning till sekretess, ska den dven spirras for barnet.
Forslaget ar bra. Invindningarna om reellt samtycke enligt 11.14 giller dven denna punkt.

11.2.5 Uppgifter som avsldjar att det finns spiarrade uppgifter far inte limnas ut
elektroniskt till virdnadshavaren

Forslag: Uppgifter som avslojar att det finns uppgifter som har spirrats for vairdnadshavaren
far inte goras tillgangliga for vardnadshavaren genom direktatkomst.

Forslaget dr bra.

11.2.6 Hilso- och sjukvardspersonalen ska prova sekretessen och hos E-
hilsomyndigheten begira att fa uppgifter sparrade

Forslag: Halso- och sjukvardspersonal som har behorighet att forskriva likemedel dr skyldig
att vid varje forskrivning till barn préva sekretessen. Om uppgiften inte fir limnas ut till
vardnadshavaren, dr hilso- och sjukvardspersonalen skyldig att hos E-hilsomyndigheten
begira att fa uppgiften spirrad i den nationella likemedelslistan for direktitkomst av
vardnadshavaren.

Forslaget kommer ge ett visst skydd men kommer ocksa att innebéra en hel del merarbete
tor forskrivande likare. Detta kommer innebira stora problem vid receptforfragningar via
e-tjanster. Det giller sarskilt for dldre tondringar som inte bor med béada sina vardnadshavare.
Forfragningar kommer ofta in genom att en vardnadshavare tar kontakt via 1177.se eller
telefon. Det giller sirskilt vid férnyade ordinationer dir likaren ofta saknar en tidigare
behandlingsrelation med patienten. Inom ex barnpsykiatrin hanteras ett stort antal recept pa
centralstimulantia. Centralstimulantia kan bara foérskrivas av  specialistlikare inom
psykiatriska specialiteter, barnneurolog och barnpsykiatrin. En stor andel av barn far vard
inom BUP, i vissa regioner inklusive Halland har nidrmare 10 % av alla barn BUP-kontakt,
trots att specialiteten har ett fatal specialister. Recept skrivs ofta om smé férpackningar f6r
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att minska risken for lickage, vilket 6kar sannolikhet att receptforfragan kommer att hanteras
av likare som inte tidigare har triffat barnet. Forskrivaren kommer behéva ta kontakt med
barnet vid varje forskrivningstillfille, vilket bade ar resursslukande och riskerar att leda till
tordréjda recept. Sjilva administrationen kommer att 6ka och riskerar arr tringa ut andra
atgirder som ror likemedelssikerhet.

Om forslaget med sekretessbrytande bestimmelse gir igenom kan endast
likemedelsuppgifter som innebdr betydande men skyddas av forskrivare och e-
hilsomyndigheten. Beslut om att skydda likemedelsuppgifter som kan innebdra men for
barnet limnas 6ver pa barnet. Om tillgangen ska ges retrosaktivt behover forskrivare ringa
till alla barn for att beritta om att deras uppgifter om preventiv medel och likemedel fo6r
psykisk sjukdom kommer att goras tillgangliga f6r bada vardnadshavarna till dess de fyller 18
ar.

Dessutom saknas moijlighet f6r vardpersonalen att sparra uppgifter for barnet sjilv. Det kan
vara olimpligt att en omogen trettonaring eller femtonaring har direktitkomst till sin
likemedelslista med ex narkotikaklassade likemedel eller preparat som kan anvindas for att
skada sig sjilv. Barnet kan ocksa utsittas for patryckningar att visa sin likemedelslista eller
att dela med sig av preparat till andra barn.

11.2.7 Halso- och sjukvardspersonalen ska informera barn och hos E-
hilsomyndigheten begira att fa uppgifter sparrade

Forslag: Hilso- och sjukvardspersonalen ska informera barn som har fyllt tretton ar om
ritten att motsitta sig vardnadshavarens direktatkomst. Om ett barn som har fyllt tretton ar
motsitter sig virdnadshavarens direktitkomst, ar hilso- och sjukvardspersonalen skyldig att
hos E-hilsomyndigheten begira att fa uppgiften spirrad 1 den nationella likemedelslistan for
direktatkomst av vardnadshavaren.

Hir finns ocksa en skillnad i1 skrivelse som giller nationella likemedelslistan och Ovriga
patientuppgifter hos vardgivaren. Har finns inget krav pa att informationen ska vara
individuellt anpassad. Det framkommer inte heller hur skyndsamt vardpersonalen ska begira
att fa uppgiften spirrad. Inom barnpsykiatrin och 1 sjukvarden i stort hanteras ett stort antal
recept utanfor sjilva vardbesoket.

Genom att informationen delas genom direktitkomst maste detta motsattande inhdmtas
innan en férskrivning kan fardigstills. Om ett motsittande inte kan inhdmtas generellt eller 1
torvig kan en sadan hantering kan férdr6ja forskrivning av viktiga likemedel alternativt att
likaren inte sparrar uppgifter som borde ha spirrats.

11.3 Det infors sekretessbrytande bestimmelser som forenas med ett rakt
skaderekvisit

Forslag: Det infors en sekretessbrytande bestimmelse som tillater vardgivare att limna ut
barns patientuppgifter till vardnadshavare genom direktatkomst eller annat elektroniskt
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utlimnande, om det inte kan antas att barnet lider betydande men om uppgiften r6js. Vidare
ska en sekretessbrytande bestimmelse inféras som tillater E-hilsomyndigheten att lamna ut
uppgifter om barn till vardnadshavare genom direktatkomst, om det inte kan antas att barnet
lider betydande men om uppgiften rjs.

Forslaget dr inte bra och innebar ett forsvagat skydd f6r barnets uppgifter vid direkt atkomst.
Betydande men innebdr att barnet stir i motsatsforhallande till sin vardnadshavare och
riskerar att skadas fysiskt eller psykiskt. Utredarens kartliggning visat att sidan information
inte skyddats pa ett tillrickligt satt f6r minderariga barn dar direktatkomst varit mojligt. Har
finns en Overtro pa flytt av paragrat kommer att leda till 6kat skydd.

Utredaren har haft ambitionen att forenkla lagstiftningen, men 1 praktiken blir det krangligare
och skyddet for kansliga uppgifter minskar. Forslaget innebir att skyddet f6r barns uppgifter
1 forhallande till vardnadshavaren forsvagas nir det galler direktatkomst och kommer skilja
sig fran 6vrig hilso-och sjukvardssekretess nir patienten ar barn. For direktatkomst tas den
sedvanliga menprévningen i flera steg bort, dir vardpersonal gor en bedémning av vem som
dger sekretesskyddet utifran alder, mognad och om vardnadshavaren behover uppgifterna
for att fullgora sina skyldigheter som vardnadshavare, men krav pa menprévning ligger kvar
1 6vrigt. Det innebdr att vardpersonal kommer att fa hantera uppgifter pa ett sitt i sjalva
vardmoétet och pa ett annat sitt vad giller direktitkomst. En konsekvens kan vara
vardnadshavaren som ej deltar i varden fa tillgang till mer uppgifter in vardnadshavaren som
barnet bor hos och som deltar i virden och dirfér kanske inte ldser journalen via 1177.

Det kommer bli en pedagogisk utmaning att utbilda vardpersonal sa att de kan ge individuellt
anpassad information till barn om denna skillnad. Risken finns att barnet inte vagar séka vard
eller dela med sig av viktig information av ridsla f6r att vardnadshavaren far del av uppgifter
som den inte behover for att fullgéra sin uppgiftsskyldighet enligt forildrabalken.

Forslaget gor heller ingen skillnad nir det galler yngre och ildre tonaringars skydd for sina
uppgifter vid direktatkomst. Effekten av forslaget dr att vardnadshavarna har tillgang till all
information om sina barn till de blir arton ar och darefter inte nagon tillgang alls.

Skydd fo6r uppgifter om annan nimns inte alls liksom nir det ar till barnets basta att inte fa
tillgang till sina uppgifter.

11.4 Det ar viktigt att rittstillimpningen underlittas genom ytterligare stddmaterial

Forslag: En myndighet ska ges i uppdrag att ta fram och publicera stddmaterial riktad till
vardgivare med anledning av de nya bestimmelserna.

Stédmaterial dr bra. Men att ha olika lagstiftning beroende pa hur uppgifterna limnas ut
stiller stora krav pa i alla led. Stédmaterial kommer att vara otillrickligt. Omfattande
utbildningsinsatser kommer att krivas pa regelbunden basis med tanke pad att omsittningen
av personal dr hog 1 sjukvarden.



11 (11)
11.5 Nollalternativ (6verlimna till regionerna, SKR, Inera och E-hilsomyndigheten
att skapa en dndamaélsenlig ordning)

Region Halland anser att ett nollalternativ inte 4r en framkomlig vig.

11.6 Foreslagna utredningar

Forslaget behover kompletteras med foreslagna utredningar f6r att bringa fullklarhet 1 hur
uppgifter kan delas.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Krister Bjorkegren
Regionstyrelsens ordférande Region Direktor
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