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Forslag till beslut

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.

1. Remissen Elektronisk tillgdng till barns uppgifter inom hdlso- och
sjukvarden och tandvdrden Ds 2023:26 besvaras med hanvisning till vad
som sdgs 1 stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Foredragande borgarradet Alexander Ojanne

Sammanfattning av arendet

Socialdepartementets uppdrag har varit att kartligga hur den nuvarande ordningen
fungerar nir det giller vArdnadshavares direktidtkomst till barns uppgifter inom hélso-
och sjukvarden inklusive tandvérden.

Utredaren anser att det 4r en klar fordel for de flesta barn att vardnadshavare kan
medges elektronisk tillgang till barnets hilso- och sjukvardsuppgifter pé ett smidigt
sétt. Nér det géller yngre barn dr behovet av stdd fran vardnadshavare stort, men det
giller dven dldre barn som pa grund av till exempel bristande mognad,
funktionsnedséttning eller sjukdom behover stod av vardnadshavaren i sina kontakter
med hélso- och sjukvarden. Samtidigt dr det nddviandigt att barns integritet skyddas
och att vardnadshavare inte far tillgang till sddana uppgifter som kan medfora en risk
for barnet.

Promemorian innehéller forslag pa dtgirder for att d&stadkomma en mer &ndamalsenlig
ordning for att ge vardnadshavare, enskilt eller tillsammans med barnet, tillgang till
barns patientuppgifter och andra hélso- och sjukvardsuppgifter.

Lagindringarna foreslds trada i kraft den 1 juli 2024.

Socialdepartementet har remitterat promemorian till Stockholms stad for yttrande.
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Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, Bromma
stadsdelsndmnd, Jérva stadsdelsndmnd och Skarpnécks stadsdelsnamnd.

Stadsledningskontoret dr enig med utredaren om vikten av att tydliggora en mer
andamalsenlig ordning for att ge vardnadshavare, enskilt eller tillsammans med
barnet, tillgang till barns patientuppgifter och andra hélso-och sjukvardsuppgifter.

Socialndmnden @r enig med Ds 2023:26 om att samhaéllet behover tydliggéra denna
problematik genom foreslagen lagéndring p4 omradet. Dock under forutséttning att
barnrittsperspektivet tydliggdrs innebédrande att alla barn har ritt att fa vixa upp utan
vald och skyddas mot alla former av utnyttjande, Gvergrepp, krdnkningar och
diskriminering.

Bromma stadsdelsndmnd stiller sig positiv till forslagen som presenteras i
utredningen utifrdn ett barnréttsperspektiv. Forslagen dr noga dvervédgda utifrdn
forskning, internationella jimforelser, identifierade brister i nuvarande system samt
konsekvenser och atgardsbehov vid en dndring gillande den elektroniska tillgéngen.

Jdrva stadsdelsndamnd ser positivt pa detta forslag och att det skulle gagna den stora
majoriteten av barn som har behov av stdd fran vardnadshavare 1 kontakten med
hilso- och sjukvérden.

Skarpndcks stadsdelsndmnd ér positiv till att fragor som ror elektronisk tillgang till
barns uppgifter inom hélso- och sjukvéarden och tandvarden ses 6ver och att
information om barns och ungas hélso- och tandvard blir mer l4ttillgénglig och
forstaelig for den informationen beror.

Foredragande borgarradets synpunkter

Jag anser att det &r positivt att utredningen sett 6ver en mer dndamalsenlig ordning f6r
att ge vardnadshavare, enskilt eller tillsammans med barnet, tillgdng till barns
patientuppgifter och andra hélso- och sjukvardsuppgifter. Samtidigt som jag anser att
det dr centralt att balansera de positiva inslagen i forslaget med en noggrann analys av
dess genomforande for att sékerstélla att resultatet dr for barnens bésta, vilbefinnande
och trygghet inom hélso- och sjukvarden.

Det ar darfor vilkommet att det i utredningen lyfts fram flera viktiga skyddsaspekter
sasom mojligheten att vid behov begridnsa atkomsten till barnets journal for
vardnadshavare for att undvika potentiella tvingssituationer. Jag anser dérutover att
forslaget om att utreda behovet av en sirskild ordning f6r barn som vardas utanfor
hemmet och att underlitta for familjehem att himta ut barns lakemedel &r viktigt att
ga vidare med. Behovet giller dock dven barn och unga som ér placerade 1 dvriga
placeringsformer och det anser jag behover tydliggoras och inkluderas i utredningens
framtida arbete fOr att sékerstélla réttvisa och effektiva vardsystem.

I 6vrigt hdnvisar jag till stadsledningskontorets tjdnsteutlatande som svar pé remissen.
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Stockholm den 29 november 2023
Alexander Ojanne

Bilaga
Remiss - Promemorian Elektronisk tillgang till barns uppgifter inom hilso- och

sjukvérden och tandvarden (Ds 2023:26), dnr KS 2023/972-1.1

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
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Arendet

Utredarens uppdrag har varit att kartldgga hur den nuvarande ordningen nar det géiller
vardnadshavares direktatkomst till barns uppgifter inom hélso- och sjukvarden
inklusive tandvarden ser ut och fungerar. Utifran kartliggningen ldmnas
forfattningsforslag och andra forslag pa atgérder for att astadkomma en mer
andamalsenlig ordning for att ge vardnadshavare, enskilt eller tillsammans med
barnet, tillgdng, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande till barnets
patientuppgifter i hédlso- och sjukvarden inklusive tandvéarden nir barnet dr 13—15 ar.

Lagstiftaren har hittills inte skiljt pa barnets egen respektive vardnadshavarens
elektroniska tillgdng till barns patientuppgifter och andra hélso- och
sjukvérdsuppgifter. I stéllet talas i lagstiftningen enbart om den enskildes eller
patientens elektroniska tillgang. P4 det séttet blir bade barn och vardnadshavare
osynliga 1 lagstiftningen. Denna lagstiftning medfor att komplicerade tolkningar av
fordldrabalken och offentlighets- och sekretesslagen 1dmnas over till hdlso- och
sjukvérdspersonalen. Utredaren slér fast att det dr en klar fordel for de flesta barn att
vardnadshavare kan medges elektronisk tillgdng till barnets hédlso- och
sjukvardsuppgifter pa ett smidigt sétt. Samtidigt dr det nddvéandigt att barns integritet
skyddas och att vardnadshavare inte fér tillgdng till sddana uppgifter som kan
medfora en risk for barnet.

Forslag pa losningar

Utredaren ldmnar forslag till en mer andamalsenlig ordning som innebdr att det
fortydligas att vardnadshavare far medges elektronisk tillgéng till sina barns hilso-
och sjukvardsuppgifter och att barn som har fyllt tretton ar far medges elektronisk
tillgang till sina hdlso- och sjukvardsuppgifter. For att skydda barns personliga
integritet foreslar utredaren att bestimmelserna férenas med en skyldighet for
vardgivare och E-hdlsomyndigheten att spérra uppgifter for vardnadshavaren; om ett
barn som har fyllt tretton ar motsétter sig vdrdnadshavarens elektroniska tillgdng samt
om uppgifterna omfattas av sekretess gentemot vardnadshavaren. Uppgifter for barnet
ska ocksa spdrras om uppgiften har spérrats for virdnadshavaren med hénvisning till
sekretess. Hélso- och sjukvardspersonal ska prova om uppgiften omfattas av
sekretess samt informera barn som har fyllt tretton ar om rétten att motsitta sig att
vardnadshavaren fér del av barnets uppgifter. Hélso- och sjukvardspersonal ska ocksa
hos E- hdlsomyndigheten begéra att fa en uppgift om ett barn spérrad i den nationella
lakemedelslistan for direktatkomst av vardnadshavaren om uppgiften inte far [dmnas
ut till vardnadshavaren. Vidare fortydligas att uppgifter som avsldjar att det finns
uppgifter som har spérrats for vardnadshavaren inte far goras tillgangliga for
vardnadshavaren genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande. For att en
saddan ordning ska kunna astadkommas foreslar utredningen dndringar i
patientdatalagen, lagen om nationell lidkemedelslista och offentlighets- och
sekretesslagen. Risken for barns integritet till f6ljd av att barnet inte vagar motsétta
sig vardnadshavares direktdtkomst motverkas genom att de sekretessbrytande
bestimmelserna forenas med en skyldighet for hilso- och sjukvéarden och E-
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hilsomyndigheten att kontinuerligt préva om barnet riskerar att lida betydande men
av att en uppgift 1dmnas till vardnadshavaren. For att skydda barns integritet och
forhindra missbruk av barns e-legitimation &r det ocksd nddviandigt att det finns
teknisk funktionalitet att sparra uppgifter for savil vardnadshavarens som barnets
atkomst. For att skapa okad tydlighet, transparens och forstaelse for hur barns och
vardnadshavares direktatkomst ska hanteras ar det enligt utredningen nédvandigt med
hog grad av nationell samordning och gemensamma rutiner inom hélso- och
sjukvarden. Aven hur information ska limnas till barn och virdnadshavare behdver
samordnas. P4 motsvarande sitt dr den tekniska funktionaliteten i systemen
avgorande for en &ndamalsenlig ordning, samtidigt som det inte dr lampligt att i lag
precisera kraven pa vardgivarnas elektroniska system. Utredningen foreslar att
regeringen ska ge en myndighet i uppdrag att ta fram och publicera stodmaterial
riktad till vardgivare med anledning av de nya bestimmelserna. Regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer ska ges bemyndigande att meddela foreskrifter
om sidkerhetsatgirder vid enskilds direktatkomst till uppgifter i den nationella
lakemedelslistan.

Utvecklingsarbete

Det dr vardgivarens ansvar att organisera och utveckla verksamheten sa att det finns
rutiner eller lokala instruktioner som bade mojliggdr och sékerstéller att en ny
andamalsenlig och séker ordning for elektronisk tillgang till barns uppgifter kan
forverkligas. Enligt utredningen sé behdvs en langsiktig gemensam satsning for att
utbilda hélso- och sjukvérdspersonalen.

Personalen behdver fa 6kade kunskaper om forutséttningarna for direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande samt om systemens tekniska funktionalitet. Enligt
utredaren finns det anledning att 6verviga en sirskild reglering for den situation nér
barnet vardas utanfor hemmet. En mojlighet skulle enligt utredaren vara att det infors
en bestimmelse 1 patientdatalagen och lagen om nationell likemedelslista som
fortydligar att om barnet har omhéndertagits enligt LVU ska socialndmnden hos
véardgivaren och hos E-hdlsomyndigheten begira att barnets patientuppgifter och
andra hélso- och sjukvardsuppgifter spérras for vardnadshavarens elektroniska
tillgang. Det bor dven dverviagas om bestimmelserna ska forenas med en mojlighet
for vardgivaren och E-hdlsomyndigheten att medge socialnimnden, eller den &t
vilken ndmnden har uppdragit barnets vard enligt LVU, elektronisk tillgéng till
uppgifter om barnet.

Det kan ocksa uppsté problem nér familjehem ska himta ut barns ldkemedel och det
ar oklart vad som krévs for att en familjehemsfordlder som saknar fullmakt ska anses
vara rétt person. Att himta ut placerade barns ldkemedel utan fullmakt frén barnets
vardnadshavare kan vara béade tidskrdvande och forenat med betydande osédkerhet.
Utredningen lyfter fram att det 4r en klar fordel for det flesta barn som vardas utanfor
hemmet att en vuxen som ansvarar for barnets vird kan himta ut medicin till barnet
pa ett smidigt sitt. Nar det géller yngre barn &r behovet av stdd generellt stort, men
det géller &ven ménga dldre barn som véardas med stod av LVU eller SoL och som pa
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grund av till exempel bristande mognad, funktionsnedséttning eller sjukdom behdver
stod av en vuxen 1 samband med ldkemedelshantering. Enligt utredningen bor
regeringen ge E-hédlsomyndigheten i uppdrag att utreda forutsittningarna for att
forenkla for familjehem som ansvarar for barnets vard att hamta ut barns ladkemedel.

Remissammanstallningen

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, Bromma
stadsdelsndmnd, Jarva stadsdelsndmnd och Skarpnicks stadsdelsnamnd.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 6 november 2023 har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret dr enig med utredaren om vikten av att tydliggdra en mer
andamalsenlig ordning for att ge vardnadshavare, enskilt eller tillsammans med
barnet, tillgéng till barns patientuppgifter och andra hélso-och sjukvardsuppgifter.

Stadsledningskontoret ar positiva till att utredningen framhéaver att om deras forslag
ska fi avsedda effekter behdver forslagen kombineras med atgérder i form av teknisk
utveckling, verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och anpassade
informationsinsatser.

Stadsledningskontoret anser att en forutsittning for att inféra bestimmelser som ger
vardgivare och E-hdlsomyndigheten mojlighet att medge barn och vardnadshavare
elektronisk tillgang till barns patientuppgifter och andra hélso- och sjukvardsuppgifter
ar att detta ar forenligt med EU:s Dataskyddsférordning.

Stadsledningskontorets bedomning &r att mojligheterna for vardgivare och E-
hélsomyndigheten att medge barn och vardnadshavare elektronisk tillgang till barns
patientuppgifter och andra hélso- och sjukvardsuppgifter ar en sadan typ av
behandling som har stdd i artikel 9.2 h 1 Dataskyddsforordningen. Behandling fér
dock ske under forutsittning att kravet pa tystnadsplikt som foljer av artikel 9.3 1
Dataskyddsforordningen ar uppfyllt. Det &r i regel stark sekretess for den typ av
personuppgifter som forekommer inom hélso- och sjukvarden, vilket innebér att
kravet pd tystnadsplikt som f6ljer av artikel 9.3 1 Dataskyddsforordningen ar uppfylit.
Stadsledningskontoret delar dirmed utredarens beddmning att det dr forenligt med
EU:s dataskyddsforordning att inféra bestimmelser i svensk rétt som fortydligar
vardgivares och E-hdlsomyndighetens mojligheter att medge barn och
vardnadshavares elektroniska tillgéng till barns patientuppgifter och andra hélso- och
sjukvardsuppgifter.

Stadsledningskontoret anser att utredarens forslag om att spirra dtkomsten for barnet
sjalvt for att barnet inte ska hamna 1 en situation dér vardnadshavaren tvingar barnet
att 6ppna journalen dr positivt. Vardpersonal méste d4 samrédda med patienten om
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detta och komma fram till att den elektroniska tillgangen till uppgifter dven ska lasas
for barnet.

Stadsledningskontoret ser positivt pd forslaget med att utreda behovet av en sirskild
ordning for barn som vérdas utanfér hemmet. Nar det giller mojligheterna att himta
ut placerade barns ldkemedel ser stadsledningskontoret positivt pa forslaget att
regeringen ger E-hidlsomyndigheten i uppdrag att utreda forutsittningarna for att
forenkla for familjehem som ansvarar for barnets vird att hdmta ut barns likemedel.
Behovet géller dock dven barn och unga som ir placerade i1 6vriga placeringsformer
an familjehem. Stadsledningskontoret anser att detta behdver tydliggdras och
inkluderas.

Stadsledningskontoret anser att utredaren har beaktat barns rétt till skydd for den
personliga integriteten gentemot sina vardnadshavare, vilket ar viktigt. Barn behover
skyddas 1 exempelvis situationer dir barn har kontakt med vérden och &r utsatta for
vanvérd och vald och delger denna information till vardpersonal, eller om uppgifter
som kan dventyra deras sidkerhet om uppgifterna kommer till vardnadshavarnas
kidnnedom.

Stadsledningskontoret foreslar att kommunstyrelsen beslutar att Socialdepartementets
remiss Elektronisk tillgang till barns uppgifter inom hdlso- och sjukvarden och
tandvdrden godkidnns med hinvisning till vad som ségs i stadsledningskontorets
tjdnsteutlatande.

Socialndmnden

Socialnimnden beslutade vid sitt sammantrdde den 24 oktober 2023 foljande.
1. Socialndmnden godkénner forvaltningens tjdnsteutldtande som svar pa remissen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 25 september 2023 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forslaget om att spérra atkomsten for barnet sjalvt for att hen inte ska hamna 1 en
situation dér vardnadshavaren tvingar barnet att 6ppna journalen dr positivt.
Vérdpersonal maste da samrada med patienten om detta och komma fram till att den
elektroniska tillgdngen till uppgifter dven ska ldsas for barnet — till skydd for hen.

Atkomst till barnets journal kan ibland behdva spirras gentemot den ena eller bada
vardnadshavarna. Spéarrning maste vara tekniskt mojligt pa ett enkelt sétt att géra for
véardpersonalen. Hér kan det handla om minuter och timmar. Elektronisk tillgang for
vardnadshavare att fa tillgang till sina barns hilso- och sjukvardsuppgifter méste
végas upp mot detta lagstadgade krav.

Forslaget att utreda behovet av en sérskild ordning for barn som vérdas utanfor
hemmet vdlkomnas. Nér det géller mojligheterna att himta ut placerade barns
lakemedel tillstyrker vi forslaget att regeringen ger E-hdlsomyndigheten i uppdrag att
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utreda forutséttningarna for att forenkla for familjehem som ansvarar for barnets vard
att himta ut barns likemedel. Behovet giller dock dven barn och unga som ar
placerade i dvriga placeringsformer. Detta behdver tydliggdras och inkluderas.

Forvaltningen stéller sig positiv till att utredningen framhéaver att for att deras forslag
ska fi avsedda effekter behdver forslagen kombineras med atgérder i form av teknisk
utveckling, verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och anpassade
informationsinsatser till barn och virdnadshavare. En forutséttning for att infora
bestimmelser som ger vardgivare och E-hdlsomyndigheten méjlighet att medge barn
och vardnadshavare &r att detta dr forenligt med EU:s Dataskyddsforordning. For att
behandling av personuppgifter ska vara tillaten behover den stddja sig pa minst en av
de réttsliga grunder som ridknas upp i artikel 6.1 i Dataskyddsforordningen. Av artikel
4 1 Dataskyddsforordningen framgéar att utlimning genom 6verforing dr en form av
behandling av personuppgifter. Utlimnandet utgor séledes i sig en behandling av
personuppgifter Dataskyddsférordningen mening, och méste déarfor ha en rittslig
grund enligt artikel 6.1. i Dataskyddsforordningen.

Den rittsliga grunden for att myndigheter ska f& behandla personuppgifter ir i regel
att det dr nodvandigt for att utfora en uppgift av allmént intresse (artikel 6.1 e i
Dataskyddsforordningen) eller fullgora en réttslig forpliktelse (artikel 6.1 c i
Dataskyddsforordningen). Regeringen har uttalat att sédan verksamhet som en statlig
eller kommunal myndighet bedriver inom ramen for sin befogenhet ar ett allmént
intresse. Det star vidare klart att hdlso- och sjukvérd, inklusive den behandling av
personuppgifter som dr nddvéndig for att utfora arbetsuppgifterna, dr sddana allménna
intressen som avses 1 artikel 6.1. 1 Dataskyddsforordningen. Den behandling som sker
i den nationella ldkemedelslistan har stdd i 3 kap. 1-8 §§ NLL (Lag om nationell
lakemedelslista) och bygger pa i sin tur pd den réttsliga grunden réttslig forpliktelse.
(artikel 6.1 ¢ 1 Dataskyddsforordningen). Behandlingen dr sélunda nddvindig for att
utfora uppgifter av allméant intresse (artikel 6.1. e 1 Dataskyddsforordningen).

Promemorians forslag innebér att vardgivare och Ehdlsomyndigheten ges mojlighet
att medge vardnadshavare och barn som har fyllt 13 ér elektronisk tillgéng till barns
patientuppgifter och andra hélso- och sjukvardsvardsuppgifter. Forvaltningen anser
att det inte ror sig om nagon uppgiftsskyldighet och grunden fo6r denna
personuppgiftsbehandling dr darmed inte att fullgéra en réttslig forpliktelse. Genom 5
kap. 5 § PDL (Patientdatalagen) och 5 kap. 6 § NLL samt de foreslagna dndringarna i
PDL och NLL finns det lagligt stod 1 nationell ratt for att [imna ut personuppgifterna.
Vardgivares och E-hédlsomyndighetens behandling av patientuppgifter och andra
hilso- och sjukvéardsuppgifter anses dirmed ses som behandling av personuppgifter
som gors for att fullgdra uppgiftslimnande 1 dverensstimmelse med lag. Att utfora
varden dr en arbetsuppgift av allmént intresse.

Syftet med att medge barn och vardnadshavare elektronisk tillgang till barns uppgifter
ar att 6ka barns och vardnadshavares delaktighet i varden. Den behandling av
personuppgifter som sker genom utlimnandet i enlighet med de foreslagna

8 (12)



bestimmelserna dr darfor nddvéndig for att utfora en arbetsuppgift av allméant intresse
(artikel 6.1 e 1 Dataskyddsforordningen).

De uppgifter som ldmnas ut kommer i allménhet vara kénsliga personuppgifter om
hilsa som enligt huvudregeln 1 artikel 9.1. 1 Dataskyddsférordningen inte far
behandlas. De betyder att ndgot av undantagen i artikel 9.2 i Dataskyddsforordningen
for att fa behandla kénsliga personuppgifter behover vara uppfyllda. I promemorian
gors gillande att det finns stod 1 artikel 9.2 h 1 Dataskyddsforordningen och i 3 kap. 5
§ dataskyddslagen for att behandla kénsliga personuppgifter inom sjuk- och
hélsovarden. Upprikningen i artikel 9.2 h Dataskyddsforordningen ticker i praktiken
in néstan all behandling av kédnsliga personuppgifter.

Forvaltningens bedomning &r, liksom promemorians, att mojligheterna for vardgivare
och E-hdlsomyndigheten att medge barn och vardnadshavare elektronisk tillgéng till
barns patientuppgifter och andra hélso- och sjukvardsuppgifter dr en sadan typ av
behandling som har stdd i artikel 9.2 h 1 Dataskyddsforordningen. Behandling fér
dock ske under forutsittning att kravet pa tystnadsplikt som foljer av artikel 9.3 1
Dataskyddsforordningen ar uppfyllt. I regel dr det stark sekretess for den typ av
personuppgifter som forekommer inom hélso- och sjukvarden. Det innebar att kravet
pa tystnadsplikt som foljer av artikel 9.3 1 Dataskyddsforordningen &r uppfyllt.

Med hénvisning till det nu sagda delar forvaltningen promemorians bedomning att det
ar forenligt med EU:s dataskyddsforordning att inféra bestimmelser 1 svensk rétt som
fortydligar vardgivares och E-hdlsomyndighetens mojligheter att medge barn och
vardnadshavares elektroniska tillgang till barns patientuppgifter och andra hilso- och
sjukvardsuppgifter. Forvaltningen foreslar dirmed att ndmnden godkénner
forvaltningens tjénsteutlatande som svar till kommunstyrelsen.

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 26 oktober 2023
foljande.
1. Ndmnden 6verldmnar forvaltningens tjansteutlatande till Kommunstyrelsen som
svar pa remissen avseende promemorian Elektronisk tillgang till barns uppgifter
inom hdlso- och sjukvdrden och tandvdrden.

2. Namnden forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 20 september 2023 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positivt till forslagen som presenteras i utredningen utifran
ett barnrattsperspektiv. Forslagen dr noga dvervédgda utifran forskning, internationella
jamforelser, identifierade brister i nuvarande system samt konsekvenser och
atgiardsbehov vid en dndring géllande den elektroniska tillgéngen.

Utredningen foreslér att barn 6ver 13 ar ska fa elektronisk tillgang till sina
sjukvardsuppgifter samt att de ska ges mojlighet att spirra vardnadshavarens tillgang
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till uppgifterna. Forvaltningen ser positivt pa detta forslag, men for att ytterligare
skydda barnets personliga integritet anser forvaltningen att sekretess borde utgora
standard och att barnet istillet ges mojlighet att hdva sekretessen.

I de fall regionen 6verlater hélso- och sjukvardsuppgifter till kommunen rérande barn
som fér insatser enligt socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) anser forvaltningen att det bor goras tydligt for vardgivaren
hur och av vem sekretessen kan hivas.

Forvaltningen ser en utmaning for realiseringen av forslaget i att det stéller sarskilda
krav pa de system som anvénds for journalforing, inte minst da sammanhallen
journalfoéring mellan region och kommun férekommer.

Jarva stadsdelsnamnd

Jirva stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 26 oktober 2023 f6ljande.
1. Jarva stadsdelsndmnd godkénner forvaltningens tjdnsteutlatande och 6verlamnar
det som svar pa remissen.

2. Jarva stadsdelsndmnd beslutar om omedelbar justering.

Jirva stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 29 september 2023 har 1
huvudsak foljande lydelse.

Utredningen handlar om vardnadshavares mojligheter att ha elektronisk tillgéng till
sina barns hilso- och sjukvardsuppgifter, samt mdjligheten att skydda integriteten for
barnen, sérskilt vad géller kdnsliga uppgifter som vald eller sexuell och reproduktiv
hilsa, samt att barn 6ver tretton ar ska ha mojlighet att sjdlva besluta om
vardnadshavares tillgang till uppgifterna. Forvaltningen ser positivt pd detta forslag
och att det skulle gagna den stora majoriteten av barn som har behov av stod fran
vardnadshavare i kontakten med hélso- och sjukvarden.

Lagstiftarens avsikt har redan idag varit att tillgdngen till de aktuella uppgifterna ska
finnas under vissa forutsittningar. Det rdder dock en stor diskrepans mellan
bestimmelsernas utformning, de tekniska mojligheterna och den faktiska
tillimpningen inom hélso- och sjukvarden. Det har sdllan gjorts individuella
beddmningar efter att barn fyllt tretton ar vilket fatt som konsekvens att nidstan alla
vardnadshavare saknat mdjlighet att kunna stddja sina barn genom digitala
vardkontakter fran den aldern.

I stillet har vdrdnadshavare hénvisats till att hantera informationen muntligt eller pa
papper vilket dr en tidskrdvande och administrativt kranglig 16sning i dagens
samhdlle. Forvaltningen anser att det ar rimligt att digitala 16sningar ska finnas for att
hantera dessa uppgifter. Forvaltningen anser ocksé att franvaron av tillgéng till de
aktuella uppgifterna sarskilt forsvarar for virdnadshavare att stétta sina barn med
funktionsnedsédttning och/eller sjukdomar, i kontakten med hélso- och sjukvarden.
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Som tidigare nimnts &r problematiken idag det omvénda vad géller vardnadshavares
tillgang till sina barns hélso- och sjukvards-uppgifter i aldrarna 0-12 ar. Har
identifierar utredningen att hilso- och sjukvarden ofta kan brista i skyddet for dessa
uppgifter vad géller yngre barn. Detta far som konsekvens att virdnadshavare idag
elektroniskt kan fa tillgédng till mycket mer uppgifter 4n de borde ha och dn de skulle
fatt om de begirt ut fysiska handlingar. Informationen blir ddrmed olika tillgdnglig pa
olika sitt, ddr man i vissa ldgen gor noggranna sekretessprovningar och i andra inte
alls.

Overtriidelser av patientsekretessen ir i utredningen identifierad som det stora
problemet vad giller barns hilso- och sjukvéards-uppgifter. Forvaltningen instimmer 1
den beddémning som gors i utredningen, att ny lagstiftning behdvs inom omradet och
att den behover efterfoljas av samordning i form av nationellt 6vergripande
foreskrifter, riktlinjer och rutiner.

Nuvarande ordning hindrar vardnadshavare och deras barn, sérskilt i de yngre
tonaren, att kunna nyttja de verktyg som ar tillgdngliga for 6vriga delar av
befolkningen och som bidrar till en god och néra vérd. De oklarheter som rdder inom
det aktuella omradet idag, konstateras ocksa i utredningen ha fatt konsekvenser pa sa
sdtt att hilso- och sjukvarden kraftigt underutnyttjar de maojligheter som faktiskt
finns. Detta anser forvaltningen 1 sig vara ett tecken pa att regleringen inom omradet
behover fortydligas och forenklas.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner detta tjdnsteutldtande som
svar pa remissen.

Skarpnacks stadsdelsnamnd

Skarpnicks stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 26 oktober 2023
foljande.
1. Skarpnicks stadsdelsndmnd beslutar att forvaltningens tjénsteutldtande
overldmnas som svar pa remissen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Skarpnick stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 14 september 2023
har 1 huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stiller sig positiv till att fragor som ror elektronisk tillgang till barns
uppgifter inom hilso- och sjukvarden och tandvarden ses dver och att information om
barns och ungas hilso- och tandvard blir mer lattillgdnglig och forstaelig for den
informationen beror.

Det ér av stor betydelse att barn och deras virdnadshavare gérs uppmérksamma pa
vilket sétt barns journaler hanteras och att vardnadshavare kan goras delaktiga 1
vérden i det fall ett barn som fyllt 13 ar ar i behov av, och samtycker, till detta.
Samtidigt dr det av vdsentlig vikt att barns och ungas integritet beaktas och att barn
och unga blir vélinformerade om och forstar hur eventuell spérr till vardnadshavares
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insyn fungerar. Forvaltningen delar promemorians uppfattning om att forslagen
maste kompletteras med verksamhetsutveckling, kunskapslyft, anpassad information
till vardnadshavare och barn samt teknisk utveckling i regioner, kommuner och hos
privata vardgivare. Det ar positivt att detta sa tydligt beskrivs.

Jamstalldhetsanalys

Aven om lagforslagen inte ir utformade pa ett sddant sitt att de skiljer pa kvinnor och
méan kommer fler kvinnor 4n mén fa ta del av fordelarna med lagforslaget. Det beror
till stor del av att hélso- och sjukvérden dr kvinnodominerade verksamheter. Oavsett
om konsfordelningen ér jdmnare bland vardnadshavare dr bedomning att fler kvinnor
an mén berors av lagforslaget om dessa gar igenom. Det géller savil kvinnors hilsa
och livssituation som deras arbetsmiljo.

Forvaltningen foreslar till ndmnden att detta tjansteutlatande 6verlamnas som svar pa
remissen.
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