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Till Socialdepartementet

Angaende promemorian DS 2023:26
Elektronisk tillgang till barns uppgifter inom
halso- och sjukvarden och tandvarden

Sammanfattande synpunkter

Bakgrund - omfattande utredning fran Inera

Inera genomfdrde under 2022 en egen utredning om aldersgranser i de invanartjanster inom
varumarket 1177 som Inera forvaltar och utvecklar at landets regioner. Exempel pa sadana
tjianster ar att kunna boka tid, att fylla i halsodeklarationer infor besok, att efterfraga
receptfornyelse, att séka vard via en chatbot, och att kunna lasa sin journal. Alla personliga
tjianster sker efter inloggning da invanarens identitet, inklusive alder och vardnadshavarstatus
sakerstalls.

| samtliga av dessa tjanster visas eller skapas personuppgifter, eller patientuppgifter som de
kallas i promemorian DS 2023:26. | detta yttrande anvander Inera sig darfor ocksa av ordet
patientuppgifter som samlingsbegrepp. En patientuppgift kan vara en journalanteckning men det
kan ocksa vara en uppgift om en bokad tid som genererats av ett tidbokningssystem eller svar
fran invanaren i ett frdgeformular. Digitala tjanster inom halso- och sjukvard visar olika slags
patientuppgifter beroende pa tjanstens syfte, vilket gor att flertalet tjanster, bade nuvarande och
kommande, berdrs av forslagen i promemorian.

Nar det galler nulagesbeskrivning, problembild och behovsanalys finns det stora likheter mellan
promemorian och Ineras genomférda utredning. Bada har genomfort ett stort antal intervjuer,
gjort barnkonsekvensanalyser och inhamtat forskningsunderlag som belyser bade barns,
vardnadshavares och vardpersonals behov och instéllning. De tva utredningarna hade daremot
delvis olika ingangsvarden, vilket har paverkat resultaten.

Ineras utredning utgick fran gallande lagstiftning och sag inte behov av att forandra lagstiftningen
for att kunna foresla forandringar och forbattringar inom omradet aldersgranser i digitala
vardtjanster. Forslagen bygger istallet pa éverenskommelser mellan vardgivare sa att man gor
lika 6ver landet. En sddan éverenskommelse for tjansten 1177 Journal finns redan sedan lange,
men bor enligt Ineras utredningsforslag uppdateras och utvecklas till att galla fler tjanster.
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Forslagen i Ineras utredning var i korthet att tilldta barns atkomst till sina patientuppgifter fran 13
ars alder via schabloniserad menprévning, med mojlighet till tidigare atkomst efter individuell
men- och behovsprévning fran halso- och sjukvarden. | dagslaget kan barn yngre én 13 ar
anvanda vissa 1177-tjanster som innehaller patientuppgifter, exempelvis for att boka tider eller
skicka meddelanden till halso- och sjukvarden. Och ett barn som ar under 13 men som
exempelvis genomgar langre behandlingar kan fa tillgang till relevanta delar av sin digitala
journal genom beslut av verksamhetschef.

For vardnadshavare foreslog Ineras utredning en generell atkomst via schabloniserad
menprovning fram till det att barnet fyller 15 ar. Darefter mojlighet till forlangd atkomst till 16 ar
och i vissa fall anda upp till 18 ar efter individuell men- och behovsbedémning av hélso- och
sjukvarden. Utredningen pekade ocksa pa att barn och unga ska kunna efterfraga att uppgifter
sparras och att vardpersonal ska vara lyhorda for 6nskemalet men ocksa gora en egen
beddémning nar fragan kommer upp. Inera foreslog att ingen nedre aldersgrans ska sattas for
barn att soka vard via digitala tjanster.

Lank till Ineras utredning:

https://www.inera.se/utveckling/rapporter-och-resultat/2022/nya-aldersgranser-for-tjanster-pa-
1177.se/

Inera stodjer inte promemorians forslag om aldersgranser

Inera ser positivt pa ett av promemorians forslag, det som foreslar att lagstiftningen bor skilja pa
vardnadshavares och barns elektroniska direktatkomst istallet for att som idag medge
vardnadshavare direktatkomst till barns uppgifter med stod av bestammelsen om enskilds
direktatkomst. Enskilds direktdtkomst bor renodlas till att enbart galla vuxna invanare och legala
stallforetradare. Inera hoppas att regeringen i linje med detta forslag gar vidare med att se dver
mojligheten att reglera elektronisk direktatkomst for andra narstadende eller ombud, sa att
exempelvis vuxna barn kan stédja sina aldre foraldrar i vard- och omsorgsprocesser.

Nar det daremot galler promemorians férslag om lagstiftade aldersgranser for barn och
vardnadshavare ar Ineras uppfattning att de inte medfér den andamalsenlighet som
promemorian beskriver. Invandningarna sammanfattas nedan och beskrivs mer detaljerat under
nasta rubrik. Inera kan darfor inte stalla sig bakom de forslag i promemorian som rér en nedre
aldersgrans pa 13 ar for barns elektroniska tillgang till sina patientuppgifter och en presumerad
generell tillgdng for vardnadshavare till sina barns uppgifter anda upp till det att barnet fyller 18

ar.
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e Undre aldersgrans for barns tillgang
Sammanfattningsvis ar Ineras uppfattning att det finns fler nackdelar an férdelar med att skriva
in en undre aldersgrans for barns egen atkomst till sina patientuppgifter i lagstiftning sa som
promemorian féreslar. En lagstiftad undre aldersgrans riskerar att i onddan stanga ute barn
yngre an 13 ar fran digitala tjanster eftersom de kommer att hantera och visa upp
patientuppgifter. Darmed minskar barns mojlighet till egen delaktighet i vard och behandling.

En lagstiftad undre aldersgrans riskerar att inom ett par ar bli inaktuell och att da upplevas som
ett problem istallet for en 16sning. Hittills har huvudmannen gemensamt kommit dverens om ett
regelverk for dldersgranser, som ocksa har andrats i omgangar, och Inera ser det forfarandet
som en mer dndamalsenlig ordning pa grund av ovanstaende nackdelar med lagstiftning.

Om regeringen trots denna invandning gar vidare med att lagstifta om en undre aldersgrans ar
Ineras rekommendation att lagen kompletteras med ett fortydligande om mdjligheten till
undantag fran 13-arsgransen. Individuella undantag kan exempelvis goras efter barnets begaran
och efter en bedémning fran ansvarig vardgivare nar det galler barnets mognad.

e Vardnadshavares tillgang
| promemorian foreslas en ny bestammelse i patientdatalagen som innebar att vardnadshavare
far tillgdng till sina barns patientuppgifter anda fram till att barnet fyller 18 ar. Detta forutsatt att
halso- och sjukvardspersonal inte bedomer att sekretess rader for uppgifterna och att barn fran
13 ars alder inte valt att sparra dem.

Inera anser att forslaget innebar bade integritetsrisker och risker for att barn kommer att lida
fysiska eller psykiska men av att vardnadshavare generellt far tillgang till deras patientuppgifter
under en sd lang period. De barn som bast behover sparr kommer inte alltid att vaga eller forsta
hur de ska uttrycka detta. For andra som valjer att efterfraga sparr regelmassigt kan andra risker
uppsta eftersom en stor mangd av deras patientuppgifter kommer att vara dolda under
uppvaxten.

Ineras utredning foreslog att vardnadshavare skulle fa generell tillgang till sina barns uppgifter
upp till att barnet fyller 15 ar med utgdngspunkt fran en schabloniserad menprévning. Darefter
skulle vardnadshavare i vissa fall kunna fa forlangd tillgang efter individuell bedémning av
vardgivaren och om barnet inte motsatter sig. Detta ser Inera som fullt méjligt for vardgivare att
go6ra inom ramen for gallande lagstiftning och utan foéreslaget tillagg i patientdatalagen. |
promemorian sags att det inte ar mojligt fran det att barnet fyller 13, men Inera kan inte kan se
tillrackligt belagg for detta beskrivet i promemorian. Ineras beddmning ar att en begransning kan
anses uppsta for aldre barn, fran 15 och uppat, med hanvisning till bestammelser om
aldersgransen 15 ar i exempelvis socialtjanstlagen och etikprévningslagen.
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e Sparr av uppgifter
Promemorian tar inte hojd for att uppgifter som barnet énskar sparra for vardnadshavaren aven
ska sparras for barnet sjalv, och darmed inte visas exempelvis i barnets konto pa 1177.se.
Daremot beskrivs i promemorian att uppgifter som halso- och sjukvardspersonal valjer att sparra
ska sparras bade for vardnadshavaren och for barnet sjalvt. Har uppstar en inkonsekvens som
riskerar att leda till oklarheter och som aven riskerar att barn lider men. Som promemorian
beskriver ar det mycket vanligt att vdrdnadshavare anvander sig av barnets e-legitimation och
konto, vilket gor att de dar kommer att kunna ta del av uppgifter som barnet aktivt har valt att
sparra for vardnadshavaren. Promemorian hanvisar sjalv till en nyligen publicerad studie som
visat att mer an halften av alla meddelanden som skickats till ungdomar lastes av
vardnadshavare.

Inera foreslar darfor ett fortydligande som gor att sparrade uppgifter hanteras konsekvent, vare
sig de efterfragas av halso- och sjukvardspersonal eller av barnet/ungdomen. Att sparra
uppgifterna aven i barnets konto ar en sakerhetsatgard som far anses motiverad utifran de
kanda riskerna, samtidigt som det kan medféra nackdelen att barn inte kan anvanda vissa
digitala tjanster eller se allt innehall i sin journal. Inera anser att promemorians férslag om
generell dtkomst for vardnadshavare dnda upp till 18 ars alder skapar ett langvarigt och
problematiskt forhallningssatt nar det galler sparrade uppgifter. Av detta skal borde
vardnadshavares tillgdng begransas tidigare, som i Ineras utredningsforslag.

Inera anser att promemorians forslag lagger ett val stort ansvar pa barn som fran 13 ars alder
sjalva maste avgora om deras uppgifter ska sparras for vardnadshavare eller inte, istallet for att
halso- och sjukvardspersonal involveras i bedémningen som i dagslaget. Promemorian hanvisar
har till att mognadsbeddmningar av vissa intervjupersoner har beskrivits som komplicerade och
tidskravande, nagot som aven Ineras utredning uppfattat fran vissa hall. Men Inera ser att
promemorians forslag anda medfoér ett helt nytt och stort uppdrag pa héalso- och sjukvarden
genom krav pa att personalen vid varje vardbesok ska informera om ratten till sparr pa ett satt
som gor att barnet har en rimlig mojlighet att forsta omfattning och konsekvenser och kunna
uttrycka sin arliga mening utan patryckning fran vardnadshavare.

Ineras utredning sag daremot ocksa att halso- och sjukvarden behoéver arbeta mer aktivt med
dialogen med unga patienter om digitala tjanster, inklusive den redan befintliga méjligheten att
sparra vissa uppgifter for vardnadshavare. Detta bor kunna goras utan andrad lagstiftning.

Sammanfattningsvis anser Inera att konsekvenserna av barnets énskade sparrar mot
vardnadshavare, fran 13 anda upp till 18 ar, inte tillrackligt har belysts i promemorian. Detta
beskrivs narmare langre ner.
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e Frivillighet och behov av fortsatta gemensamma
o6verenskommelser

Da delar av férslagen i propositionen ar frivilliga for vardgivare att tillampa, dven om de
formuleras i lagtext, ser Inera att huvudmannen dven fortsattningsvis behéver komma éverens
om gemensam tillampning av lagen och om vilket erbjudande man vill ge sina invanare nar det
galler elektronisk tillgdng till sina patientuppgifter. Inera och SKR kan anvandas som
samordnande parter for att motverka att tillgdngen blir ojamlik 6ver landet. Ineras
rekommendation ar att huvudmannen tar fram riktlinjer om tillgdng som medfor att
vardnadshavare, atminstone i ett forsta steg, inte far tillgang till sina barns patientuppgifter
langre an till det att barnet fyller 15 ar. Och att man samtidigt arbetar med utbildning av personal
och battre digitala stodfunktioner. Effekter av en saddan forandring bor utvarderas innan man
eventuellt forlanger vardnadshavares generella tillgang sa som promemorian foreslar.

Sarskilda synpunkter

Undre aldersgrans fér barns tillgang

Promemorians lagforslag ar att barn som har fyllt 13 ar far medges elektronisk tillgang till sina
patientuppgifter. | sina skal for forslaget gér promemorian i avsnitt 10.3.2 bedémningen att det
ar en andamalsenlig ordning att barn som har fyllt 13 ar far medges tillgang till sina
patientuppgifter i syfte att framja barns delaktighet i varden och ge barn stérre mojligheter att ta
eget ansvar for sin halsa.

Ineras utredning foreslog ocksa 13 ar som riktlinje for nar tjansten 1177 Journal automatiskt kan
tillgangliggoras for en invanare. Huvudmannen har i ggmensamma riktlinjer tidigare kommit
fram till 16 ar som lagsta dlder for barns tillgang till tjansten, men Ineras utredning har alltsa
foreslagit en andring i samma anda som promemorian. En viktig skillnad ar dock att Inera inte
anser att dldersgranser bor skrivas in i lagstiftning utan ser att det &r mer andamalsenligt att
aven fortsattningsvis hantera dem via gemensamma 6verenskommelser i kombination med
behovs- och mognadsbedémningar. Det ar smidigare att andra éverenskommelser som
innehaller regionernas gemensamma schabloniserade menprovning for enskilds atkomst an
lagstiftning nar nya behov och synsatt uppstar i samhallet, och den digitala utvecklingen gar fort.
Promemorians lagférslag omfattar inte bara tjansten 1177 Journal utan alla digitala tjanster som
hanterar barns patientuppgifter, vilket kan vara bokade tider, ifyllda formulér och annat. Inera
ser att det ar mer andamalsenligt att utga fran redan befintlig lagstiftning och ta fram riktlinjer
utifran respektive tjansters innehall och anvandningsomrade an att lagstifta om en generell
undre aldersgrans. Det riskerar att i onddan stanga ute barn yngre an 13 ar fran digitala tjanster
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vars syfte ar 6kad delaktighet i vard och behandling. Att andra lagstiftning dar aldersgranser
skrivits in blir omstandligt.

Inera kan mot bakgrund av det anférda darfor inte tillstyrka en fastslagen aldersgrans i
lagstiftning om 13 dr. Om regeringen vill genomfora forslaget och faststalla aldern 13 ar i
lagstiftning ar Ineras rekommendation att bestémmelsen kompletteras med ett fortydligande om
mojligheten till individuella undantag fran den generella gransen. Ett barn under 13 som under
exempelvis en behandlingsperiod har behov och efterfragar elektronisk tillgang till sina uppgifter,
och som beddms vara tillrackligt mogen for att kunna fa ta del av dem boér kunna fa detta
undantag beviljat av en verksamhetschef. Detta ar mojligt redan idag utifran gallande lagstiftning
och riktlinjer for tjdnsten 1177 Journal och méjligheten bor inte forloras. Med ett sadant
fortydligande blir den lagsta dldern mindre uteslutande och mer tillatande for individuella
bedoémningar. Det ligger i linje med halso- och sjukvardens mal om att framja barns delaktighet i
varden och att ge barn storre majligheter att ta eget ansvar for sin halsa.

Vardnadshavares tillgang

| promemorian foreslas ett tillagg i patientdatalagen med innebdérd att vardnadshavare far
medges elektronisk tillgdng till sina barns patientuppgifter upp till att barnet ar 18 ar.
Promemorian skriver "vid en avvagning mellan behov och integritetsrisker har vi gjort
beddémningen att behoven av och férdelarna med att vardnadshavare far denna mojlighet
Overvager integritetsriskerna.”

Awvagningen mellan behov och risker ar den karnfrdga som bade promemorian och Ineras
utredning har arbetat med. Nar det galler risker handlar det inte enbart om integritetsrisker utan
ocksa hogt patagliga risker for att barn och unga hotas eller skadas fysiskt eller psykiskt genom
att deras vardnadshavare tar del av barnets patientuppgifter. Samtidigt finns det uppenbara
fordelar for manga barn med att deras vardnadshavare kan fa tillgang till deras patientuppgifter
aven efter 13 ars alder, da 1177-tjansterna i dagslaget stangs for vardnadshavare. Inera delar
promemorians 6vergripande stallningstagande om att fordelen med att vardnadshavare far
tillgang till sina barns patientuppgifter i manga fall 6vervager riskerna, samtidigt som halso- och
sjukvarden behdéver lagga mer fokus pa att hantera de risker som anda finns. Att férdelarna med
vardnadshavares tillgang till sina barns uppgifter évervager ser Inera framst galler for yngre

tonaringar medan det &r omvant for dldre tonaringar.

Av detta skal féreslog Ineras utredning en ny nationell riktlinje som presumerar att
vardnadshavare far automatisk tillgang till sina barns patientuppgifter fram till det att barnet
fyller 15 ar. Efter 15 ars alder skulle det enligt Ineras utredning fortfarande vara mojligt att
forlanga atkomst for vardnadshavare i ytterligare ett ar, med ungdomens samtycke och efter
beslut fran verksamhetschef. Denna uttkade tillgdng kan vara motiverad exempelvis om en eller
flera langre behandlingar pagar. Dessutom foreslog Ineras utredning att huvudmannen skulle ta
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fram riktlinjer for att I6pande kunna fatta beslut om férlangd atkomst anda upp till barnet fyller
18 ar for vardnadshavare vars barn har allvarligt nedsatta kognitiva férmagor.

Denna dtkomst for vardnadshavare i tre olika steg, genom en schabloniserad menprévning upp
till 15 ar och darefter manuellt efter bedémning upp till 16 eller 18 ar, sags efter Ineras
utredningsperiod med omfattande intervjuer och dialog med olika parter som den basta
kompromissen mellan de ofta motstridiga behov som ungdomar kan ha av stdd respektive skydd
fran sina vardnadshavare. Den ar ocksa enligt Inera méjlig att genomféra utan férandring i
nuvarande lagstiftning. | promemorian sags att det kravs en individuell bedémning fran 13 ars
alder, men Inera ser inte att promemorian belagger detta i sin utredning, mer an att hanvisa till
enstaka uttalanden fran Justitieombudsmannen som inte i sig ger stod for denna slutsats.

15 ar ar en alder som férekommer som grans i ett flertal andra lagar. Exempelvis har barn som
fyllt 15 ar ratt att sjalv fora sin talan i mal och drenden enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT
1991:1128) samt enligt lagen om sarskilda bestdammelser som vard av unga (LVU 1990:52) och i
Socialtjanstlagen (Sol). Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor.
(2003:460) ska den som fyllt 15 ar, och som inser vad forskningen innebéar for egen del,
informeras och ge sitt aktiva samtycke till att delta. Inera noterar att promemorian ocksa
refererar till aldern 15 ar i sina slutsatser i kapitel 10.3. Man skriver dar: " Barn som ar aldre an 15
ar har manga ganger uppnatt sadan mognad att barnet forfogar éver beslutanderatten och
sekretessen.”

Inera vill darfor framhalla att det saknas tydliga belagg for uppfattningen i promemorian att det
skulle vara olagligt for en vardgivare att, enligt Ineras utredningsforslag, bereda en
vardnadshavare elektronisk tillgang till sina barns uppgifter med utgdngspunkt fran en
schabloniserad menprovning for ett kollektiv av barn i dldern 13 ar eller dldre, med utgangspunkt
fran foraldrabalkens bestammelser. Ineras uppfattning ar att denna schabloniserade
menprovning bor avslutas nar barnet fyller 15 ar, da regeln bor vara att vardnadshavare inte far
generell tillgdng anda upp till 18 &r som promemorian foreslar, utan da vardnadshavares
fortsatta tillgang bor provas individuellt.

Inera kan mot bakgrund av det anférda inte tillstyrka forslaget att vardnadshavares ska
tillerkdnnas en presumtion i lagstiftningen att fa bereda sig elektronisk tillgang till sina barns
uppgifter upp till det att barnet ar 18 ar. Om regeringen vill ga vidare med lagforslaget
rekommenderar Inera att huvudmannen fortsatter med gemensamt 6éverenskomna riktlinjer for
sitt frivilliga erbjudande av elektronisk dtkomst fér barn och vardnadshavare, och att de dar
formulerar en riktlinje med innebdrden att vardnadshavares generella dtkomst avslutas da
barnet fyller 15 ar. Detta for att uppna en battre balans mellan nyttan av 6kad delaktighet for
vardnadshavare och risken for att barn lider men. Uppféljning och utvardering av stegvis 6kad
atkomst for vardnadshavare skulle behova goras da det saknas mycket kunskap inom detta
omrade.
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Sparr av uppgifter

Promemorian foreslar krav pa att vardgivaren ska sparra uppgifter for vardnadshavarens
elektroniska tillgadng om barn som har fyllt 13 &r motsatter sig vardnadshavarens atkomst till
uppgifterna. Vardgivaren ska ocksa enligt lag informera barn som har fyllt 13 &r om ratten att
motsatta sig vardnadshavarens elektroniska atkomst.

Ineras utredning foreslog inte férandringar i lagstiftning, men hade en liknande tanke som den
som ligger till grund for forslaget i promemorian om att barn fran 13 ska kunna efterfraga att
uppgifter sparras for vardnadshavare. Ineras utredning kom fram till att detta ar mojligt redan
med dagens lagstiftning och att halso- och sjukvardspersonal bor utbildas och starkas i att ha en
dialog med tonariga patienter om deras syn pa digitala tjanster och digitala patientuppgifter.
Barn och unga bor fran 13 ars alder kunna efterfraga att specifika uppgifter sparras fran
vardnadshavarens tillgdng och personalen bér i normalfallet tillgodose en sddan 6nskan, men
Ineras utredning sag fordelar med att halso- och sjukvardspersonal involveras i beslutet genom
sedvanlig mognadsbeddmning for att ocksa kunna fora en dialog med barnet om de
konsekvenser som foljer med att uppgifter sparras fran digitala tjanster. Pa sikt kan det utvecklas
tjianster dar invanare sjalva kan sparra och hava sparrar, men eftersom dolda uppgifter kan fa
praktiska konsekvenser krdvs att invanare, bade vuxna och ungdomar, forstar dessa.

Aterigen ser Inera att promemorians férslag om att vardnadshavare ska fa generell tillgang till
sina barns uppgifter anda upp till att barnet fyller 18 ar skapar en onédigt lang period, hela
tondrsperioden pa fem ar, da barn och unga "tvingas” anvanda sparrméjligheten for att begransa
sina vardnadshavares tillgang. Ineras forslag om att avbryta vardnadshavarens generella tillgang
fran det att barnet fyller 15 ar gér denna period kortare och bidrar till att hantering av sparrade
uppgifter far vara det undantag som det bor vara, snarare an regel. Argumenten for detta ar
flera. Dels laggs ett stort ansvar pa barn och unga att vara aktiva i frdgan om sparrar genom att
vardnadshavarens tillgang ar en presumtion. Dels blir det en storre och tyngre hantering for
halso- och sjukvardspersonal om ett stort antal ungdomar i 6vre tonaren énskar sparr.

Inera vill ocksa peka pa den inkonsekvens i promemorian nar det galler om de uppgifter som
sparras for vardnadshavare aven ska sparras for barnet. | promemorian gors det skillnad pa nar
barn sjalva 6nskar sparra uppgifter for vardnadshavare och nar vardpersonal valjer att sparra
uppgifter for vardnadshavare da de misstanker att barn kan fara illa av att uppgifterna blir
tillgangliga, med stdd av 12 kap. 3 § OSL. | promemorian foreslas en ny och kompletterande
sekretessreglering i 25 kap. 11 & p. 6 i OSL som stdd for att vardpersonal sparrar uppgifter da de
anser att behov finns. Utredningen skriver: "For att skydda utsatta barn mot farliga konsekvenser
av att vardnadshavare anvander sig av barnets e-legitimation ar det nédvandigt att uppgiften da
aven sparras for barnets elektroniska tillgang. Vi foreslar darfor att bestammelsen om barns
elektroniska tillgang forenas med en skyldighet for vardgivaren att sparra en uppgift aven for
barnet om uppgiften sparrats for vardnadshavaren pa grund av sekretess.”
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Samtidigt foreslar promemorian inte att uppgifter som barnet vill sparra for vardnadshavaren
ocksa ska sparras for barnet. Nagon motivering till detta stallningstagande finns inte i
promemorian. Ineras uppfattning ar att samma risker kan foéreligga oavsett om det ar
vardpersonal eller barnet sjalv som tar initiativ till att sparra uppgifter for vardnadshavare.
Promemorian beskriver i avsnitt 9.1.3 att flera aktérer uppmarksammat de risker som ar
forenade med barns egen elektroniska tillgang. "Det forekommer att vardnadshavare som saknar
elektronisk tillgang till sina barns patientuppgifter anvander sina barns e-legitimationer for att
kunna logga in i olika patientportaler. En nyligen publicerad studie visade att mer an halften av
alla meddelanden som skickats till ungdomar lastes av vardnadshavare. Att vardnadshavare
missbrukar sina barns e-legitimation ar allvarligt utifran ett integritetsperspektiv.
Konsekvenserna ar sarskilt allvarliga for de barn som redan befinner sig i utsatthet.”

Ineras bedomning ar att det uppstar bade otydlighet och risker genom att férslagen i
promemorian gor skillnad pa vilka uppgifter som visas i barnets konto och digitala tjanster
utifrdn om vardpersonal har sparrat pa eget initiativ (inget syns heller for barnet) eller om barn
och unga mellan 13 och 18 ars alder har efterfragat sparr (uppgiften syns for barnet). Har énskar
Inera ett fortydligande fran regeringen om hur man ser pa denna skillnad och hur
konsekvenserna ska hanteras. Aterigen vill Inera papeka att grundproblemet som Inera ser &r att
vardnadshavare far generell tillgdng under hela tonarsperioden, vilket skapar en langre
sparrhantering an vad som annars skulle behdévas. Inera efterfragar ocksa en storre tydlighet
fran lagstiftaren om hur man ser pa detaljer for barns sparr gentemot vardnadshavare. Ska
barnet kunna sparra for endast en vardnadshavare eller for bada? Ska tillkommande uppgifter i
samma arende, exempelvis senare inkomna provsvar automatiskt inga i sparren eller sparras for
sig? Om barnet sparrat manga uppgifter hos samma vardgivare och senare vill hava spéarren, ska
den héavas pa vardgivarniva eller ska varje uppgift gas igenom separat? Ska barnet informeras om
en risk for samre och ojamlik vard pa grund av att en sparr ocksa innebar utebliven elektronisk
dokumentation eller samre innehall i digitala tjanster for barnet?

Forslaget skapar ocksa en byrakratisk situation for halso- och sjukvardspersonal genom kravet pa
informationsplikt om ratten till sparr vid varje vardbesok. For att kunna fatta informerade beslut
om sparr behover barn fran 13 ar och uppat fa dldersanpassad information och en reell
mojlighet att ta stallning utan press fran vardnadshavare. Vissa barn och unga kommer efter
informationen att efterfraga sparr, av manga olika skal, medan andra kommer att avstd, aven da
av manga olika skal. Det ar inte sjalvklart att barn som verkligen har behov av sparren kommer
att vaga efterfraga den. Det finns ocksa en risk for att ansvaret 6vergar fran vardpersonal till barn
i bemaérkelsen att vardpersonal tar ansvar i forsta hand for att informera om barnets méjlighet till
sparr, snarare an att utdva ansvaret for att tillrackligt efterforska barnets familjesituation for att
sjalva 6vervaga sparr.
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Inera kan mot bakgrund av det anférda inte tillstyrka forslagen om sparr sa som de ar utformade
i promemorian. Om regeringen gar vidare med lagforslagets del om sparr forslar Inera att
bestammelsen kompletteras med mer detaljerade fortydliganden om de konsekvenser och
fradgor som Inera har har lyft. Samma kompletteringar behéver goras till forslagen om spérrar i
den nationella lakemedelslistan, vare sig sparren har efterfragats av barnet, av E-
halsomyndighetens personal eller av halso- och sjukvardspersonal.

Promemorian foreslar att en statlig myndighet bistar regionerna i ett kunskapslyft om hela
omradet bemotande och digitala tjanster for barn och vardnadshavare, vilket ar positivt. Inera
ser dock att huvudmannen, oavsett hur och nar regeringen gar vidare med promemorians
forslag, kan paborja ett eget arbete med att uppdatera de nationella riktlinjer som styr bland
annat Ineras 1177-tjanster. Detta eftersom merparten av lagforslagen ar frivilliga for vardgivare
att tillampa. Frivilliga 6verenskommelser om att begransa vardnadshavares presumerade
atkomst fran det att barn fyller 15 ar skulle kunna vara ett forsta steg och ett satt for
huvudmannen att hinna utvardera effekter innan beslut tas om eventuellt forlangd generell
atkomst. | takt med att digitala tjanster utvecklas kan det éver tid uppsta nya och battre
mojligheter for att kombinera hog delaktighet med 1ag risk for missbruk.

Stockholm 17 november 2023

Patrik Sundstrom
Tf vd Inera
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