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1) Vad innebir forslaget? Viktigaste effekterna pa barn och unga.

Obs detta ar en kortfattad barnkonsekvensanalys géllande en stor fraga. Ska ses som en grund eller ett perspektiv.
Ar fragan eller de regionala férutsattningarna andra dn nedan bér en ny BKA géras.

Bakgrund: anslutning av minderarigas journal till direktatkomst (DirA) via nitet kraver sarskilda atgarder for att
sakerstélla skydd och delaktighet. Aktuella férandringar ar a) “maojlighet till blockering” (ersatter begreppet
forsegling) samt b) ”sdnkning av automatiskt DirA fran 18 ar till 16 ars alder”. Denna BKA berér framst (a).
Effekter: varden kan pa eget initiativ eller fran annan behdérig myndighet tillfalligt blockera minderarigs journal for
dess vardnadshavare (VH). DirA for VH géller idag endast fram till och med barnet &r 12 ar, dérefter kan manuell DirA
beviljas efter sarskild prévning av behandlare och beslut av verksamhetschef (VC).

2) Vilka barn paverkas? Paverkas de lika? Behovs sarbehandling?
Malet ar lika tillgang till rattigheterna, snarare an likadana insatser.
Om du sarbehandlar ska det motiveras. Diskriminering ar forbjuden.

HSL 3:1 (=3 kap 1§)
Patientlag 1:6
Barnkonv art 2

Berdr barnet (0-12 ar) som &r patient och dar skal finns att stdnga journalen. Bedomningen gors individuellt av
berord legitimerad vardpersonal och beslut fattas av VC. Att endast nagon eller nagra kan besluta om blockering bor
sakerstalla likvardighet i kriterierna. Regelbundet provas darefter blockeringen av sarskild utsedd grupp, tex ett
barnskyddsteam. Rutin finns for hur blockering fungerar da sjukvard for en patient bedrivs i olika landsting. Vard for
minderarig utanfor barnsjukhuset/-klinik behover ha likvardiga och starka rutiner och system for blockering.
Exempel &r primarvard, gynekologi, sjukvardsdelen i ungdomsmottagningar, BUP samt tandvarden. Viktigt ocksa att
varden sjilv informerar om majligheten till DirA s3 att det inte blir ett privilegium endast for vissa resurstarka barn
och familjer. Fortsatt utredning behovs kring om och hur dven de med journaler om psykisk ohélsa (tex BUP) ska ha
DirA. Undantagen gillande tillgang till journalen i Ungdomsmottagningar behdver beskrivas och motiveras. Viktigt
ocksa att mojligheterna med DirA giller lika fér barnet som har tex God Man eller som dr omhandertagen jml LVU.

3a) Behov - vad behover de berérda?

For att féresla nagot bra for de berérda behéver deras behov
beskrivas. Ta hjalp av kollegor, forskning, din erfarenhet och
de berdrda sjalva.

Blockering ar en skyddsatgard for barnet. Det mojliggor
att journalen i 6vrigt kan vara tillganglig for VH fram till
13 ar. Behovet av skydd kan vara akut och
verksamhetens rutin ska fungera dygnet och aret om.
Omproévning av blockering ska goras regelbundet for
allman rattsdkerhet och VH’s delaktighet. Den VH som
inte ar orsak till blockering ska sa snart som mojligt
aterfa DirA.

3b) Installning — vad tycker de berérda?

Barns och ungas egna ord eller uttryck. Komplettera garna
med vardnadshavarens syn.

Patl 4:3 och 11:4 samt Barnkonv art 12

Nagon som fatt atkomsten till sitt barns journal har inte
intervjuats. Det bor dock goras i framtida studie. Barn,
unga och foraldrar med (och utan) journal via natet har
horts av undertecknad Martin Price och redovisades pa
konferensen Vitalis 2017. Presentationen ska finnas pa
Ineras webb. Journalers huvudman (landsting/regioner)
bor i sitt eget genomforande hora berdrda unga och VH
for att lara om hur tjansten uppfattas.
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4) Ratten till hédlsa och samverkan

Finns relevanta lagar som reglerar fragan? Hur bidrar foérslaget HSL 5:1 / PatL 7§
till barnets ratt till basta uppnaeliga halsa och sjukvard? Barnkonv art 6, 19, 23, 24, 39
Har inblandade verksamheter samverkat med barnet i centrum? HSL 7:7 och 5:8

Lagar finns som understryker den delaktiga patienten (Patientlagen), reglerar journalen (PDL) och sekretess (OSL).
Den digitala utvecklingen leder dock till detaljer som inte regleras i lagarna. Inera/SKL har darfor tagit fram ett
ramverk och en juridisk PM (160923) som respektive huvudman kan anta i aktuellt beslutande organ.
www.inera.se/Fordjupning/fordjupad-information-om-vara-tjanster/Journalen/journalen-nationellt-ramverk/
Hur bidrar aktuella férslag till barnets ritt till bdsta uppndeliga sjukvdrd? For patienten 0-12 ar med sjukdom ar
direktatkomst fér VH en mojlighet att forbattra kdnslan av och den faktiska delaktigheten i varden. Av de barn och
unga jag talat med &r nastan alla positiva till mojligheten. Ingen dr negativ men nagra anser inte att de sjdlva har
behov av tjansten. Fér en ung patient med kronisk somatisk eller psykisk sjukdom kan en DirA fran (minst) 16 ars
alder ocksa starkt bidra till en bra 6vergang till vuxensjukvarden.

Berdrda verksamheter inom barnsjukvarden har samverkat i skyddsfragorna men analys och beskrivning behovs av
former for samverkan med och inom 6vrig barnhalso-, sjuk- och tandvard dar barn vardas.

5) Barnets basta

Din sammanvéagning av berdrda barns behov (3a), instéllning (3b), HSL 5:6 / PatL 1:8

samt ovriga rattigheter (4). Beskriv ditt samlade forslag. Barnkonv art 3

Enligt bade HSL och Patientlagen ska barnets basta sarskilt beaktas. Denna BKA syftar till att bidra till det. Halso- och
sjukvardens journaler ar snart i hela landet anslutna till tjansten via natet. Olika delar sjukvardens journaler ansluts
allteftersom rutiner tas fram fér att sikra delaktighet och skydd. Aven barnets journal fram till och med 12 ars alder
ir anslutna med DirA. Det ar en synnerligen viktig mojlighet sarskilt for familjen dar ett barn har en langvarig
sjukdom. Delaktigheten fér den som fyllt 13 ar kan stdrkas genom att den beviljas DirA efter ansékan hos
behandlaren. Aven den patientens VH kan anséka om det med samtycke fran patienten. Den forlidngda DirA &r inte
en regel utan ska beviljas for de som har de sarskilda behoven och dar en menprdévning utfaller utan anmarkning.
Vad huvudmannens rutiner innehaller och hur de tillampas (kring DirA och barnets journal) &r avgérande for hur
barnets basta forverkligas och barnets basta ar med i framsta rummet.

6) Tillrackliga resurser

Behover nagot annat dn barnets basta prioriteras hogst? (HSL 3:1 / PatlL 1:6)

Beslutet ar anda barnrattsligt om du beskriver forvantade Barnkonv art 4

negativa konsekvenser och féreslar kompenserande atgarder.

Flera kompromisser finns inbyggda i en bred reform som DirA till journalen. Ett exempel &r att skyddsskalen for
nagra som fyllt 13 &r medfor att den majoriteten som fyllt 13 ar inte har DirA forran de fyller 18 &r (snart 16 &r). De
synnerliga skyddsskalen for nagra fa vager dar tyngre an delaktighetsskalen for den stora gruppen. Som
kompensation kan de med sarskilda behov 13-16 ar beviljas DirA efter enskild prévning.

I enlighet med artikel 4 i barnkonventionen ska inga adminstrativa hinder accepteras for forverkligandet av barnets
ratt till delaktighet och skydd. Detta stéller stora krav pa samverkan mellan alla de som arbetar med ett barns hélso-,
sjuk- och tandvard. Huvudmannen och Inera behover ocksa ha tydlig rollférdelning i vem som informerar vem.

7) Ovrigt

Intressekonflikt mellan berdrda barn eller med andra berérda?

Forslag pa fortsatt utredning. Personliga kommentarer.

Konfikt 1: de 13-16 ar utan skyddsbehov kanske skulle foredra att ha atkomst sjalva eller med VH. Konfikt 2: de VH
som forlorar DirA pa barnets 13-arsdag och har behov av dtkomst. Detta kan dock beviljas efter prévning.

Viktigt att genomfdérandet och framtida fordandringar gors i dialog med berérda barn, unga och VH.
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Forklaringar till rubrikerna och barnkonventionens artiklar.

Steg 1) Vilka barn berérs?
Anvand lampliga definitioner som:

e Barnens alder e Halsoprofil
e Kon * Funktionsnedsattning
e Var bor de? (lanet, tatort, socialt utsatt) e Riskbeteende

Berorda familjers resurser

Steg 2) Art 2: Lika behandling

Grundldggande mansklig rattighet. Barn har ofta olika behov och da behovs sarskilda anpassade atgarder
for att alla ska fa lika tillgang eller behandling. Detta kallas positiv sarbehandling.

Lagen forbjuder all diskriminering. Sveriges sju diskrimineringsgrunder avser alla som vistas i landet.

Steg 3) Art 12: Delaktighet & inflytande

Aven mycket unga berérda barn ska alltid ges méjlighet att komma till tals, om det inte strider mot barnets
basta. Aterge vad du fatt reda pa. Barnets mognad och typen av fraga avgor hur mycket barnets
uppfattning paverkar beslutet. Ansvaret ar ditt att barnen som kommer till tals forstar fragan och ges ratt
mojlighet att uttrycka sig. Beskriv gérna vilka barn du lyssnat pa och hur. Ta garna hjalp.

Steg 4) Art 6: Liv, hélsa, utveckling och samverkan

Barnet har inneboende ratt till liv och har beskriver du hur beslutet bidrar till de basta férutsattningar for
hélsa och utveckling. Vi maste till det yttersta av var formaga sakerstalla barnets éverlevnad och utveckling.

Art 19: Skydd mot vald, dvergrepp
Atgarder saval som systematiskt arbete och rutiner for forebyggande och vard.

Art 23: Funktionsnedsattning
Berors de med funktionsnedsattning ska beslutet bidra till ett fullvardigt liv och sarskild
omvardnad. Det ska vara kostnadsfritt, och med sarskilt beaktande av foraldrars resurser.

Art 24: Basta uppnaeliga halsa
Artikeln pekar ut “lika tillgang” till hdlsa som prioritet. Sarskilda omraden som lyfts fram ar
spadbarns- och moédravard, nutrition samt avskaffa skadliga traditionella sedvéanjor.

Art 39: Rehabilitering
Fysisk och psykisk rehabilitering och social ateranpassning. (notera skillnad art 23)
Steg 5) Art 3: Barnets basta i framsta rummet
Infor beslut om nagot som ror barn (nu eller senare) ska du sarskilt beakta vad som ar barnets basta.
Formulera och ta in det i beslutet (framsta rummet). Begreppet kan enklast delas upp i delarna barnets ...
e behov = kunskap, forskning, praxis och erfarenhet
¢ instdllning = deras egen uppfattning. (Se art 12 nedan.) Garna dven vardnadshavarens syn.

Steg 6) Art 4: Resurskravet, Riskanalys och kompensation

Det som ar barnets ratt i konvention och lag ska genomfdras med hjalp av “alla lampliga lagstiftnings-,
administrativa och andra atgarder”. Beskriv sma och stora negativa konsekvenser du férvantar dig av
beslutet. Sarskilt om du beddmer att beslutet inte blir enligt barnets basta, installning eller basta mojliga
utveckling. Foresla garna atgarder, resurser, samverkan for att lindra det negativa (kompensation).
Sikta hogt i vad som forvantas: "varje barns ratt till basta uppnaeliga halsa."

Steg 7) Ovrigt

Stalls olika barns intressen mot varandra med beslutet? Uppstar konkurrens med andra grupper?

GOr garna personliga kommentarer. Om det behdvs foreslar du fordjupad utredning eller uppféljning.
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