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Sammanfattning

e SKR avstyrker forslaget att vardnadshavare far medges elektronisk
tillgang till sina barns halso- och sjukvardsuppgifter fran att barnet
fyller tretton ar. Istallet for lagstadgade aldersgranser foresprakar
forbundet en mer flexibel, nationellt verenskommen stegvis
modell, som utgar bade fran barns rétt till stod av sina
vardnadshavare och deras rétt till skydd for sin personliga integritet
och sakerhet. SKR menar dven att den langa tidsperiod som foreslas
ar ett stort avsteg fran grundtanken om att barn i takt med stigande
alder och mognad ska fa okad sjalvbestammanderétt och ratt att
forfoga Over sin egen information och sekretess. SKR anser vidare
att riskerna som forslagen kan komma att innebéra for gruppen barn
som har skyddsbehov inte &r tillrdckligt omhéndertagna.

e SKR menar att forslaget att uppgifter ska sparras for
vardnadshavaren om barn som har fyllt tretton ar motsétter sig
behdver kompletteras. For att skydda barnet behdver uppgifterna
ddljas for bade vardnadshavare och barn. Samtidigt vill SKR peka
pa vikten av att det finns rutiner for att involvera tonariga barn i
varden pa andra satt an genom direktatkomst, sa att de inte gar
miste om viktig information och uppgifter om sig sjalva.

e SKR bedomer att forslaget om vardgivares informationsplikt vid
varje vardtillfalle inte ar tillrackligt genomlyst och vécker flera
fragor. SKR instammer i vikten av att barn har maéjlighet att
motsatta sig vardnadshavares elektroniska tillgang, men ser att
promemorians forslag innebér att ett stort ansvar laggs pa barn, och
pa halso- och sjukvardspersonal, samt att en fordjupad
konsekvensanalys behdvs.

e SKR avstyrker forslaget om en lagstadgad aldersgrans for barns
elektroniska tillgang till sina patientuppgifter, da det riskerar att bli
for stelbent i relation till olika barns behov och férmagor.
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Grundtanken &r god, tonariga barns elektroniska tillgang till sina
uppgifter behdver mojliggoras. Men istéllet for en fast aldersgrans i
lag ar en nationellt 6verenskommen modell, som enklare kan
justeras, sannolikt ett battre alternativ. SKR foreslar dven att 4 kap.
3 § patientlagen skulle kunna kompletteras med en skrivning som
galler barnets tillgang till sina patientuppgifter.

Eftersom forslaget om barns och vardnadshavares elektroniska
tillgang foreslas bli frivilligt for vardgivarna, bedomer SKR att det
ar fortsatt viktigt att huvudmaénnen tillsammans med Inera och SKR
arbetar med ett uppdaterat ramverk kring aldersgranser for att
motverka olika tillampningar.

SKR instammer i att barns och vardnadshavares tillgang till barns
hélso- och sjukvardsuppgifter i den nationella lakemedelslistan
behover fortydligas. SKR vill i detta sammanhang lyfta
problematiken med att spérrarna i patientjournalen respektive
nationella lakemedelslistan inte & samordnade och att detta kan
medfora risker. SKR Onskar darfor ett tydliggorande om hur den
praktiska hanteringen av sparrar forvantas paverkas av forslagen i
promemorian.

SKR tillstyrker forslaget om att barn och vardnadshavare var for sig
far medges direktatkomst till barns uppgifter i den nationella
ldkemedelslistan.

SKR anser att uppgifter i den nationella lakemedelslistan behdver
doljas for bade vardnadshavare och barn oavsett om orsaken &r
sekretess eller att barnet har motsatt sig vardnadshavarens tillgang.
SKR ser flera utmaningar och mgjliga problem med férslaget om att
hélso- och sjukvardspersonal vid varje férskrivning ska prova
sekretess, informera barn om deras ratt att motsatta sig
vardnadshavares direktatkomst, samt begara att fa uppgifter
sparrade i den nationella lakemedelslistan.

SKR befarar att de pagaende parallellprocesser som rér anpassning
av journalsystem for anslutning till den nationella Iakemedelslistan,
liksom inforandet av helt nya journalsystem, gér promemorians
forslag om nya skyldigheter omdjliga att moéta redan till sommaren
2024.

SKR vill lyfta en potentiellt allvarlig risk i det nuvarande systemet
for vardnadshavarsparr i E-halsomyndighetens webbtjéanst
Forskrivningskollen, som innebdr att utsatta barns uppgifter riskerar
att rojas for deras vardnadshavare.

SKR instdmmer i utredningens bedémning att flera forutsattningar
behover finnas pa plats om forslagen i promemorian ska kunna
inforas pa ett andamalsenligt satt. Saval teknisk utveckling som
verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och
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informationsinsatser &r nodvéandigt. SKR bedémer darfor att 1 juli
2024 &r alltfor tidigt for ikrafttradande.

e Flera av forslagen forvantas 6ka vardgivarnas kostnader, vilket
SKR menar ska kompenseras av staten.

Allmanna synpunkter

SKR valkomnar promemorians ansats att mojliggora en mer andamalsenlig
ordning gallande tonariga barns och vardnadshavares elektroniska tillgang
till barns uppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard. Det “glapp”
som finns i tolkningen av dagens lagstiftning, som innebdr att vare sig
tonariga barn eller vardnadshavare har elektronisk tillgang till barnets
patientinformation eller mojlighet att nyttja digitala vardtjanster fran att
barnet fyller tretton ar fram till sextonarsdagen, behover atgardas.

SKR delar utredningens problembild att dagens ordning skapar svarigheter
saval for ungdomar att vara delaktiga i sin egen vard, som for
vardnadshavare att stétta och hjalpa sitt barn i kontakterna med varden. For
manga barn finns det stora fordelar med att deras vardnadshavare kan fa
elektronisk tillgang till deras patientuppgifter aven efter tretton ars alder.
En battre och enklare ordning behdvs. En karnfraga ar dock avvagningen
mellan behov och risker. SKR befarar att utredningens forslag inte skulle
ge den enkelhet och forutsagbarhet, men ocksa sakerhet, som eftersoks.

| promemorian lamnas ett antal lagforslag, bland annat om direktatkomst,
som tar sin utgangspunkt i att vardnadshavare och barn fran tretton ars
alder ges majlighet till elektronisk tillgang till barnets patientuppgifter.
SKR menar att en sadan fast aldersgrans riskerar att gora regleringen alltfor
stelbent och att konsekvenserna inte &r tillrackligt utredda. Som narmare
framgar nedan anser SKR att en sadan ordning riskerar att skapa fler
problem &n vad den loser.

SKR konstaterar att utgangspunkten i patientlagen &r att ett barns
installning till vard och behandling ska tillmétas betydelse i forhallande till
hens alder och mognad. Detta bor enligt SKR:s uppfattning dven galla
barns installning betraffande elektronisk atkomst till deras patientuppgifter
snarare an en fast aldersgrans.

SKR anser att en nationellt Gverenskommen stegvis modell, sasom den
Inera har foreslagit i sin rapport Aldersgranser i 1177-tjanster, med tillaten
atkomst for vardnadshavare upp till femton ar och som kompletteras med
individuella men- och behovsbedémningar, vore ett battre alternativ som
regleringsmodell an lagstadgade aldersgréanser. Nedan redogors for SKR:s
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mer detaljerade synpunkter pa detta, och ett antal andra av promemorians
forslag.

Sveriges Kommuner och Regioners synpunkter

11.1.1 Elektronisk tillgang for vardnadshavare

Utredningen foreslar att vardnadshavare ska kunna medges elektronisk
tillgang till sina barns patientuppgifter fran att barnet ar tretton ar, upp till
arton ars alder. Detta skulle innebara en stor férandring mot idag, och SKR
bedomer att nackdelarna med en sa lang period av generell atkomst
sannolikt kommer att Gvervaga fordelarna.

SKR instdmmer i att vissa barn med exempelvis stora behov, kroniska
sjukdomar eller funktionsnedsattningar av olika slag behdver starkta
mojligheter att fa hjalp och stéd av sina vardnadshavare. SKR ser ocksa att
vardnadshavares elektroniska tillgang skulle underlatta for vardnadshavare
att kunna ta sitt ansvar for att barnets behov av omvardnad och trygghet blir
tillgodosett enligt foraldrabalken.

Redan i dagens system gar det att forlanga vardnadshavares elektroniska
atkomst efter tretton ars alder, utifran onskemal och dialog mellan barn,
vardnadshavare och verksamhetschef. Kunskapen om denna mojlighet ar
emellertid inte tillrackligt kdnd, och den manuella hanteringen for att ge
utokad atkomst ar ofta otillganglig och administrativt kranglig.

Avvagningen mellan behov och risker ar emellertid en kéarnfraga.
Utredningen bedomer att férdelarna med forslaget dvervéger
integritetsriskerna, och att forslagen om barns mojligheter att motsatta sig
vardnadshavares elektroniska tillgang (avsnitt 11.1.4), liksom hélso- och
sjukvardpersonals skyldighet att informera om den méjligheten (avsnitt
11.1.5), racker for att vaga upp vardnadshavares uttkade elektroniska
tillgang. SKR anser att inte bara integritetsrisker foreligger, utan dven
risker for att barn och unga hotas eller skadas fysiskt eller psykiskt genom
att deras vardnadshavare tar del av barnets patientuppgifter. I promemorian
tas inte tillracklig hansyn till sadana risker.

Karnfragan, avvagningen mellan behov och risker, var densamma i den
utredning om aldersgréanser i 1177:s invanartjanster som Inera genomforde
under 2022. | Ineras rapport Aldersgrénser i 1177-tjanster foreslogs en ny
nationell riktlinje dar atkomst for vardnadshavare kan ske i tre olika steg.
Forst genom en schabloniserad menprévning upp till femton ar, och
darefter manuellt efter bedémning upp till sexton eller arton ar. Ineras
utredning landade i denna I6sning som den bésta kompromissen mellan de
ofta motstridiga behov som ungdomar kan ha av stod respektive skydd fran
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sina vardnadshavare. Enligt Inera vore denna losning ocksa majlig att
genomfora utan férandring i nuvarande lagstiftning.

SKR beddmer att Ineras forslag battre moter de skilda behov olika grupper
av barn och vardnadshavare har, samt battre stammer 6verens med hur
barns rétt till sjalvbestammande gallande medicinsk vard &r tankt att
fungera. | takt med ett barns stigande alder och utveckling ska allt storre
hansyn tas till barnets synpunkter och 6nskemal, i enlighet med
foraldrabalken. Aven i patientlagen och barnkonventionen anges att barnets
installning ska tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och
mognad. Utredningens forslag om tonariga barns mojlighet att motsétta sig
vardnadshavares tillgang liksom vardgivares informationsskyldighet, ar
forvisso ett forsok att mojliggora for att barnets instéllning ska ges stor
betydelse. Men SKR beddmer att forslaget om vardnadshavare maéjlighet
till direktatkomst anda upp till arton ars alder, och dar barns integritet och
skyddsbehov behdver hanteras genom forsegling av uppgifter manuellt, &r
alltfor langtgaende.

Den artonarsgrans som forslaget innebar skiljer sig aven at fran flera andra
lagar. Den sexuella myndighetsaldern liksom straffmyndighetséaldern &r
femton ar. Vid deltagande i forskningsstudier ska den som fyllt femton ar,
och som inser vad forskningen innebar for egen del, informeras och ge sitt
aktiva samtycke till att delta i forskningen. Enligt lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard samt lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om
vard av unga har den som fyllt femton ar ratt att fora sin egen talan i mal
och &renden. SKR noterar aven att utredningen Forbattrade mojligheter for
barn att utkrdva sina rattigheter enligt barnkonventionen (SOU 2023:40)
foreslar att barns mojlighet att komma till tals och paverka ska forstarkas
for barn under femton ar i ett antal lagar.

11.1.4 Uppgifter ska sparras for vardnadshavaren om barn som
har fyllt tretton ar motsatter sig

Utredningen foreslar att barn som har fyllt tretton ar ska kunna motsatta sig
att de egna patientuppgifterna gors tillgangliga elektroniskt for
vardnadshavaren. Som en foljd av detta foreslas aven att vardgivare ska
vara skyldiga att genast sparra en uppgift for vardnadshavaren, om barnet
motsatter sig sadan atkomst for vardnadshavaren. SKR anser att forslaget
att dolja uppgifter om barnet vill det ar rimligt i sig, men att alltfor mycket
lamnas at tolkning. Forslaget brister i konsekvensanalys och behdver
kompletteras. Sarskilt mot bakgrund av att vardnadshavare som inte har
direktatkomst till sina barns journaluppgifter kan begara ut dessa uppgifter
som en allman handling. Detta kan, beroende pa utfallet av den
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sekretessprovning som da ska ske, leda till att vardnadshavarna far tillgang
till uppgifterna pa annat satt an genom direktatkomst.

Forslaget innebar bland annat att uppgifter enbart ska doljas for
vardnadshavaren, inte for barnet. Barnets egen elektroniska tillgang ar
naturligtvis viktig for mojligheten att vara delaktig i sin egen vard och
kunna se vad som har gjorts, sagts och planeras framat. Om uppgifter déljs
kan viktig information bli svarare for ungdomen att fa tag pa och det blir
svarare att fa en dverblick over till exempel vardkontakter,
journalanteckningar och éverenskommelser. Om uppgiften inte déljs for
barnet finns dock en risk for att vardnadshavaren ber eller tvingar barnet att
logga in med sin e-legitimation for att aven vardnadshavaren ska kunna se
uppgifterna. Denna problematik uppméarksammar utredningen géllande ett
annat forslag, namligen da det ar fraga om sekretess (den foreslagna nya
paragrafen 5 b, andra stycket, i 5 kap. patientdatalagen). I de fall det
foreligger sekretess foreslar utredningen att uppgiften ska déljas for bade
barnet och vardnadshavaren, med hanvisning till att vardnadshavare i dessa
fall kan missbruka sina barns e-legitimation. Detta kan enligt promemorian
ge allvarliga konsekvenser for barn som befinner sig i utsatthet.

SKR menar att risken for att vardnadshavare anvander sina barns e-
legitimation for att ta del av information om barnet bor vara minst lika stor
i de fall ett barn har motsatt sig vardnadshavarens elektroniska tillgang.
SKR anser att forslagen i sin nuvarande utformning skapar inkonsekvens.
For att skydda barnet behover uppgifter déljas for bade vardnadshavare och
barn oavsett om orsaken &r att vissa uppgifter omfattas av sekretess eller att
barnet har motsatt sig elektronisk direktatkomst for vardnadshavarna. |
bada situationerna blir det viktigt att det finns rutiner for att involvera
tonariga barn i varden pa andra sétt an genom direktatkomst, sa att de inte
gar miste om viktig information och uppgifter om sig sjélva.

Att elektronisk atkomst bara ar ett av flera satt att fa del av barns uppgifter
namns ett flertal ganger i promemorian, men da med utgangspunkt i
vardnadshavarperspektivet. Utredningen menar att det &r viktigt att halso-
och sjukvarden har rutiner sa att vardnadshavare kan involveras i varden pa
andra satt. SKR vill papeka att detta staller stora krav pa hélso- och
sjukvardpersonalen, som behdver avgora vilken information som trots allt
gar att lamna pa andra satt &n genom direktatkomst, sa att barnets ratt till
integritet och skydd inte riskeras.
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11.1.5 Vardgivaren ska informera barn som har fyllt tretton ar
om ratten att motséatta sig

Utredningen foreslar att vardgivare ska vara skyldiga att vid varje
vardtillfalle informera barn som har fyllt tretton ar om ratten att motsatta
sig vardnadshavares elektroniska atkomst. SKR anser att forslaget forvisso
ar viktigt ur saval ett barnrattsperspektiv som ett integritetsperspektiv.
Samtidigt menar SKR att &ven om réatten att motsatta sig behovs, mot
bakgrund av forslaget om vardnadshavares elektroniska tillgang, innebéar
det ett stort ansvar for barn att bara. Dessutom lamnar forslagets
utformning mycket at vardgivarna att sjalva tolka och tillampa. SKR anser
att skyldigheten &r en ambitionshdjning och bedémer att det kommer att
innebara stora utmaningar om halso- och sjukvardpersonal, oavsett
verksamhet, vid varje vardtillfalle (fysiskt och digitalt), ska informera pa
ett for barnet anpassat satt liksom fanga upp barnets vilja. Det kommer att
behodvas tid och rutiner for att kunna prata med barnet i enrum, liksom att
informera vardnadshavare om syftet pa ett bra satt. Om barnet motsatter sig
vardnadshavarens elektroniska tillgang maste hélso- och
sjukvardpersonalen ocksa ha rutiner och forutsattningar for att skyndsamt
dolja uppgifterna.

Informationsplikten innebdr vidare en pedagogisk utmaning for hélso- och
sjukvardspersonalen, eftersom det inte gr att garantera att vardnadshavare
aldrig far tillgang till barnets uppgifter som en allmén handling.
Maojligheten att motsétta sig kan darmed féra med sig en falsk trygghet for
barnet.

Att vara skyldig att ge informationen vid varje vardtillfalle &r sannolikt inte
heller andamalsenligt eller meningsfullt. Fér exempelvis tandvarden, som
moter alla barn och unga och i manga fall har tita kontakter med patienter
under en begransad tidsperiod, kan kravet upplevas som onddig
administration som tar vérdtid, och upplevas som “tjatigt” av barn och
vardnadshavare. Ett alternativ skulle kunna vara att informera och fanga
upp barnets 6nskemal vid ett eller nagra tillfallen inom ramen for en
sammanhangande vardepisod.

Utredningen utvecklar inte hur den dolda informationen ska hanteras om
barnet exempelvis angrar sig — vad ska da visas: allt eller bara information
som har lagts till sedan det forra vardtillfallet? Hur ska vardgivaren agera
om barnet motsétter sig enbart den ena vardnadshavarens tillgang? Hur ska
vardgivaren agera om barnet har sa pass allvarliga kognitiva
funktionsnedsattningar att hen inte kan ta till sig informationen, eller alltid
motsatter sig nar varden fragar?

Utredningen har beskrivit att héalso- och sjukvardspersonal anser det vara
krangligt och tidsodande att géra mognadsbedémningar. SKR stéller sig
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fragande till om det blir enklare att vid varje vardtillfalle ta reda pa barnets
instéllning, liksom att skapa sakra rutiner for att sparra en eller flera
uppgifter, troligtvis betydligt oftare &n idag. Att hoja kunskapen om och
utveckla arbetet med mognadsbedémningar, liksom den befintliga
mojligheten att visa respektive dolja vissa uppgifter for vardnadshavare, ar
ett alternativ. Det rimmar ocksa mer med den i andra lagar grundlaggande
synen pa barns okande rétt till sjalvbestimmande i takt med stigande alder
och mognad, samt det faktum att halso- och sjukvarden alltid maste
forhalla sig till barns mognad och mognadsbeddmningar.

11.1.7 Elektronisk tillgang for barn

I likhet med forslag 11.1.1 om vardnadshavares elektroniska tillgang
avstyrker SKR forslaget om lagfasta aldersgranser for barns elektroniska
tillgang. Tanken om att framja tonariga barns delaktighet i varden &r god,
barns ratt till information och delaktighet behdver starkas. Daremot
framgar det inte tydligt hur utredningen tanker kring majligheten att medge
elektronisk tillgang tidigare an tretton ars alder. Barns mognad, villighet att
ta del av information och énskemal om delaktighet skiljer sig at. Aven en
tolvaring kan vilja och behéva elektronisk tillgang till sin information.
Patientlagen anger i 4 kap. 3 § att barnets installning till den aktuella
varden eller behandlingen sa langt som mojligt ska klarlaggas. Barnets
installning ska ocksa tillmatas betydelse i forhallande till hens alder och
mognad.

Med ett fortydligande i lag skapas dkad tydlighet jamfort med i dagsléaget.
Men en lag som faststéller bestamda aldersgranser riskerar samtidigt att bli
for stelbent i relation till olika barns behov och férmagor, och kan aven
komma att behdva andras nér synsétt fordndras och digitala tjanster
utvecklas. SKR anser att om aldersgranser trots allt skrivs in i lag behover
det kompletteras med ett fortydligande om mojlighet till undantag, sa att
elektronisk tillgang tidigare an tretton ars alder kan medges i individuella
fall.

Ett alternativ till faststallda aldersgranser i lag vore ett uppdaterat nationellt
ramverk mellan regionerna och Inera. Gemensamma Overenskommelser
som mojliggor elektronisk tillgang for barn fran tretton ars alder, men aven
fore dess utifran behovs- och mognadsbedémningar, skulle ge en mer
flexibel 16sning som enklare kan justeras.

SKR foreslar vidare att 4 kap. 3 § patientlagen skulle kunna kompletteras
med en skrivning som galler barnets tillgang till sina patientuppgifter, och
inte bara hens installning till varden.
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11.1.10 Férslagen innebar en mojlighet for vardgivaren att
medge elektronisk tillgang, men ar ingen rattighetslagstiftning

Enligt promemorian ska elektronisk tillgang for barn och vardnadshavare
fran att barnet &r tretton ar vara en mojlighet for vardgivarna att erbjuda,
inte en skyldighet. Inom ramen f6r dagens nationella ramverk som
regionerna har kommit 6verens om gor alla regioner relativt lika. Med
fortydligade aldersgranser i lag, som samtidigt blir frivilliga att folja, finns
en risk att frivilligheten hanteras olika. Utredningen skriver att det ar
nodvandigt med hog grad av nationell samordning och gemensamma
rutiner mellan vardgivare, samtidigt som det framhalls att vardgivare har
betydande frihet att till exempel avsta fran att medge elektronisk tillgéng”.
For att motverka olika tillampningar bedémer SKR att det kommer vara
fortsatt viktigt att huvudméannen tillsammans med Inera och SKR arbetar
med ett uppdaterat ramverk kring aldersgranser. Likasa behovs utbildnings-
och informationsinsatser, verksamhetsutveckling och teknisk utveckling,
vilket dven promemorian lyfter som nodvandiga for en ny andamalsenlig
ordning.

| detta sammanhang vill SKR aven lyfta ett exempel pa hur olika det kan se
ut vad galler forutsattningar for att kunna medge elektronisk tillgang. En
sammanstéllning som SKR:s tandvardsnatverk gjorde 2021 visade att
endast sex regioner hade tillgangliggjort folktandvardens journal for
patienterna pa 1177.se. Ingen privat vardgivare inom tandvarden har sin
journal tillganglig digitalt. Om vardgivarna valjer att folja forslaget om att
medge elektronisk tillgang innebér det saledes en stor utmaning for
tandvarden, och det skulle krava mycket utvecklingsarbete for att realisera
infOrandet.

11.2 Barns och vardnadshavares tillgang till barns halso- och
sjukvardsuppgifter i den nationella lakemedelslistan fortydligas

SKR instdammer i att det behdver klargoras hur beddmningar av
sekretessfragor ska ga till och vem som ansvarar for att sparra uppgifter i
den nationella lakemedelslistan och underratta E-hélsomyndigheten. SKR
instammer ocksa i att det maste vara tydligt for barn, vardnadshavare och
halso- och sjukvardpersonal vilka uppgifter som syns om barnet eller
vardnadshavaren loggar in pa 1177. Det &r viktigt att klargérandena och
tydligheten ocksa omfattar vilka uppgifter som syns for barnet eller
vardnadshavaren i Lakemedelskollen (en digital tjanst i den nationella
lakemedelslistan). Lakemedelskollen gar visserligen att na via 1177, men
den &r en separat tjanst som E-hélsomyndigheten ansvarar for.

SKR vill sérskilt lyfta fram att resonemangen i promemorian inte tar
tillracklig hansyn till att uppgifter om vilka lakemedel som en patient fatt
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pa recept kan finnas bade i patientjournalen och i den nationella
lakemedelslistan. Om barns uppgifter sparras for vardnadshavare i
nationella ldkemedelslistan, behdver det inte betyda att de samtidigt sparras
for vardnadshavarens direktatkomst i patientjournalen, om vardgivaren
mojliggor sadan direktatkomst.

Att spdrrarna i patientjournalen respektive nationella lakemedelslistan inte
ar samordnade har framfor allt uppmarksammats nér det galler en patients
mojlighet att sparra uppgifter for vardgivare. SKR ser dock en risk for att
detta aven skulle kunna paverka kontrollen éver vilka uppgifter som ett
barns vardnadshavare far tillgang till, sarskilt om flera vardgivare deltar i
barnets vard. SKR onskar darfor ett tydliggérande om hur den praktiska
hanteringen av spérrar enligt lagen om nationell Iakemedelslista respektive
patientdatalagen forvantas paverkas av forslagen i promemorian.

Mot bakgrund av ovan vill SKR ocksa peka pa vikten av att reglerna for
sparrar i lagen om nationell lakemedelslista respektive patientdatalagen
harmoniseras.

11.2.1 Elektronisk tillgang for barn och vardnadshavare

SKR tillstyrker forslaget om att barn och vardnadshavare var for sig far
medges direktatkomst till barns uppgifter i den nationella lakemedelslistan.

11.2.3 Uppgifter ska sparras for vardnadshavaren om barn som
har fyllt tretton ar motsatter sig

Precis som i avsnitt 11.1.4 ovan vill SKR invanda mot forslaget att
uppgifter ska spérras enbart for vardnadshavaren och inte for barnet, i de
fall barnet har motsatt sig. Inte heller i detta forslag ges nagot motiv till att
risken for att vardnadshavaren missbrukar sitt barns e-legitimation skulle
vara mindre ndr barnet har motsatt sig, jamfort med de fall uppgifter
sparras pa grund av sekretess. | syfte att skydda barnet anser SKR att
uppgifter i den nationella lakemedelslistan behéver déljas for bade
vardnadshavare och barn oavsett om orsaken ar sekretess eller att barnet
har motsatt sig vardnadshavarens tillgang.

| detta sammanhang ar det dven viktigt att ndmna att det finns risker med
dagens hantering av vardnadshavarsparr i E-halsomyndighetens webbtjanst
Forskrivningskollen. Bland annat kan spérren havas utan att barnet som
sparren galler eller den halso- och sjukvardspersonal som satt sparren far
nagot meddelande om att den havts. Se dven nedan under 11.2.6.
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11.2.6 och 11.2.7 Halso- och sjukvardspersonalen ska prova
sekretessen, informera barn och hos E-hdlsomyndigheten
begara att fa uppgifter sparrade

| promemorian foreslas att halso- och sjukvardspersonal ska vara skyldig
att vid varje forskrivning till barn préva sekretessen, informera barn som
har fyllt tretton ar om ratten att motséatta sig vardnadshavares direktatkomst
i den nationella lakemedelslistan, samt vid behov begara att fa uppgiften
sparrad for vardnadshavare hos E-halsomyndigheten. Dessa skyldigheter
kraver andamalsenliga, tekniska I6sningar som underlattar for halso- och
sjukvardspersonalen att leva upp till kraven. Om skyldigheterna skulle
trada i kraft 1 juli 2024 enligt forslaget, innebar de flera utmaningar.

For verksamheter som dagligen skriver ut stora mangder lakemedel till
barn, sasom barn- och ungdomspsykiatrin, innebar det att mycket mer tid
kommer att behéva laggas pa information och sekretessprévning, och pa att
administrera sparrandet av uppgifter hos E-h&lsomyndigheten som dessa
prévningar kan innebéra. En annan problematik ar den som kan uppsta for
tonariga barn som inte har legitimation och vars uppgifter samtidigt har
dolts for vardnadshavaren. Det kan i en sadan situation finnas en risk att
forskrivna lakemedel inte kan hamtas ut, eftersom personer under 18 ar
maste ha vardnadshavares medgivande for att kunna fa en legitimation.

Forslaget kraver ocksa att all personal med behdrighet att forskriva
ldkemedel har kunskap om den nya skyldigheten och hur den ska
praktiseras, samt att systemen for sparrar fungerar hos saval vardgivare
som hos E-hdlsomyndigheten. | promemorian beskrivs behovet av att
utveckla teknisk funktionalitet i den nationella lakemedelslistan for att det
ska vara mojligt att skilja pa vilka uppgifter barn respektive
vardnadshavare har direktatkomst till. Inte minst, kommenterar
utredningen, behdver det &ven finnas sparrmgjlighet som stédjer barns
mojlighet att motsatta sig vardnadshavares atkomst. SKR instammer helt,
men noterar att sadan funktionalitet alltsa inte finns i dagslaget.

Parallellt arbetar regionerna bade med att anpassa sina journalsystem for
anslutning till den nationella lakemedelslistan och implementera regler for
sparrar, samtidigt som manga regioner ska infora helt nya journalsystem de
kommande aren. Sista datum for anslutning till den nationella
ldkemedelslistan &r satt till 1 december 2025. SKR befarar att dessa
parallellprocesser gor promemorians forslag om nya skyldigheter, som
kraver funktionalitet som annu inte ar utvecklad, i princip omdjliga att
mota redan till sommaren 2024.

SKR vill ocksa lyfta en potentiellt allvarlig risk i det befintliga systemet for
vardnadshavarsparr i Forskrivningskollen, som ar E-halsomyndighetens
webbldsning for halso- och sjukvardspersonal. SKR och regionerna pekade
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2021 i en skrivelse till E-halsomyndigheten (SKR:s dnr 21/00617) pa att
funktionaliteten ar byggd sa att utsatta barns uppgifter riskerar att rojas for
deras vardnadshavare. En stor risk som lyfts i skrivelsen &r att vem som
helst med forskrivningsratt kan hava en vardnadshavarsparr, och varken
patienten som sparren géller eller den halso- och sjukvardspersonal som
satt sparren far ndgot meddelande om att den havts. E-halsomyndigheten
har ingen mojlighet att ta stallning till rimligheten i en begaran om att satta
eller hdva sparrar, aven om det formellt &r de som fattar beslutet. Beslutet
ar darfor alltid automatiskt och i linje med begéran.

Om promemorians forslag blir verklighet behdver funktionaliteten for
vardnadshavarsparr i Forskrivningskollen darfor utvéarderas och
riskanalyseras i samband med att den anpassas till de nya reglerna. Pa sikt
bor det inte heller vara nédvandigt att anvanda en fristdende webblGsning
for denna funktionalitet.

12 lkrafttradande

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2024. SKR bedomer att
omstallningstiden for de obligatoriska kraven for vardgivare och halso- och
sjukvardspersonal &r otillracklig. Skyldigheten att vid varje vardtillfalle
informera barn som har fyllt tretton ar om majligheten att motsatta sig
vardnadshavares atkomst, ar forvisso kopplad till férslaget om vardgivarens
mojlighet att medge atkomst — vilket &r frivilligt. Men skyldigheten att
exempelvis prova sekretessen vid varje forskrivning och skyndsamt dolja,
respektive begara att fa uppgifter dolda, for vardnadshavare nar de bedémer
att uppgifterna inte far lamnas ut, foreslas inforas till sommaren 2024.
Risken finns att ett snabbt inférande av de obligatoriska kraven okar
integritetsriskerna for utsatta barn. | promemorians konsekvensdiskussion
konstateras att forslagen “forutsitter sdvil teknisk utveckling som
verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och informationsinsatser”.
Att detta ska vara genomfort till 1 juli 2024 &r inte rimligt for regionerna.

13.4 Konsekvenser for regioner och kommuner

SKR instammer i utredningens asikt att forfattningsandringarna och évriga
forslag maste kompletteras om en ny och sdker ordning for elektronisk
tillgang till barns uppgifter ska kunna forverkligas. Kunskap om
forutsattningarna for elektronisk tillgang, information till saval barn,
vardnadshavare och personal, fungerande rutiner, anvandarvanliga system
och mojligheter att enkelt dolja information ar exempel pa viktiga
forutsattningar. Nagra av forslagen ar forvisso frivilliga, och utredningen
menar darfor, det uttryckliga behovet av nationell samordning till trots, att
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det inte blir nagra obligatoriska kostnader for huvudmannen. Men ett antal
forslag handlar om nya, obligatoriska skyldigheter for vardgivare och
hélso- och sjukvardspersonal. Enligt utredningen forvantas dessa forslag
oka vardgivarnas kostnader, bland annat for teknisk utveckling,
utbildningsmaterial, kompetensutveckling samt for den utokade
administrativa bordan. SKR utgar ifran att regionerna kompenseras for
detta av staten, i enlighet med finansieringsprincipen.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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