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Nationella rekommendationer infér publicering av
patientjournalen via natet inom barnsjukvard

Vardgivare valjer idag att tillgangliggora den elektroniska patientjournalen via natet for
patienter och vardnadshavare. Det &r viktigt att inforandet blir val forankrat och att de risker
som faktiskt kan uppsta, i samband med tillhandahallandet av tjansten pa ett effektivt satt kan
forebyggas.

Nar det géller viss information har man fran de flesta vardgivare skapat undantag for vad man
publicerar. Exempel pa sadant ar information fran ex barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Som
vardgivare ar vi enligt patientdatalagen inte skyldiga att publicera. Vardgivaren kan saledes
sjalv fatta beslut om vad som ska publiceras via natet.

For att fa en sa jamlik tjanst som mojligt och for att patienterna ska, oavsett var hen fatt vard i
landet, kunna ta del av sina journaluppgifter har ett nationellt ramverk tagits fram. Alla
landsting och regioner har stallt sig bakom ramverket. Nar vi mojliggor journalldsning via natet
gor vi det med huvudsyftet att underlatta och forbattra informationséverféringen till patienten
samt att starka patientens mojlighet till inflytande och medbestdmmande 6ver sin vard genom
att kontinuerligt kunna ta del av sin patientjournal. Detta dr ocksa helt i linje med den nya
patientlagen. | modern sjukvard ser vi patienten som en aktiv part i ett lag som arbetar for
patientens basta mojliga halsa.

Nér det géller barnsjukvard maste sarskilda hdansyn tas infor beslut om och organisation runt
journalen via natet. Det finns har tre sarskilt viktiga aspekter att beakta infor beslut och
inférande.

Vardnadshavarnas ansvar

Legitima vardnadshavare skall vara valinformerade och delaktiga i varden av deras barn. Darfér
ar direktatkomst till journalen via natet lika viktig for dem som foér en vuxen patient. Dessutom
ar vardnadshavaren viktig for barnet da barnet, beroende pa mognadsgrad och autonomi,
tillfors informationen i patientjournalen via sin vardnadshavare.

Barnets rattigheter

Barn (individer <18 ar) har egna rattigheter, dven inom halso- och sjukvard. Inom
barnsjukvarden har hélso- och sjukvardspersonal langtgaende ansvar att sakerstélla att varje
barn far tillgang till sina rattigheter. Patentlagen géller fullt ut dven fér minderariga. Detta
innebar att dven barn har ratt till information och delaktighet. Saledes dr méjligheten att ta del
av sin patientjournal viktig dven for barnet. Hur informationen skall formedlas och hur barnet
skall goras delaktigt och medverka till sin vard ar ett ansvar for varden att anpassa efter
barnets behov, alder och mognadsgrad. Sma barn behéver naturligtvis bemotas pa ett sarskilt
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satt och har blir det oftast vardnadshavarna som far formedla den information ur
patientjournalen som de anser att barnet behover.

Barnskyddsaspekten

Om barnet pa nagot satt lider men av att vardnadshavarna tar del av journalen via ndtet maste
en blockering av vardnadshavares direktatkomst till barnets journal omgaende kunna ske.
Observera att vid utlamning av journaluppgifter pa papper sa géller sekretesslagen (OSL)
medan publicering av journaluppgifter via ndtet omfattas av patientdatalagen. For
patientdatalagen géller att vardgivaren &ger ratten att bestamma vad man publicerar. |
grunden omfattas all dokumentation i sjukvarden av offentlighetsprincipen. Men héarefter
trader sekretesslagen in och gor inskrankningar i vad varden far lamna ut. Saledes far inte
patientuppgifter [dmnas ut till vem som helst. Nar barnets patientjournal ska ldmnas ut till en
legitim vardnadshavare skall en menprdévning forst goras. Sekretesslagen foranstaltar att detta
inte &r mojligt om det kan antas att den underarige lider betydande men.

Nar vi tillgdngliggor barnets journal for vardnadshavaren pa natet gor vi det utan foregaende
menprovning. | endast ett fatal fall kan detta bli ett problem. Ett bra exempel &r om
rattsvasendet begéart en medicinsk utredning av misstdankta skador orsakade av fysiskt vald. D3
ar det inte langre lampligt att journalen finns tillgdnglig om en vardnadshavare ar misstankt.
Saledes maste det finnas ett system for att blockera dtkomsten inom rimlig tid. Eftersom
journalen via natet omfattas av patientdatalagen som ger vardgivaren ratten att sjalv lata bli
att publicera via natet sa finns ocksa stor frihet att blockera. En blockerad vardnadshavare kan
da begdara ut journaluppgifter pa papper och darmed fa sin sak prévad enligt
sekretesslagstiftningen.

Nedanstaende bedémningar och atgarder bor goras infor inforandet av journalen via natet i
varje landsting.

1. En risk- och konsekvensanalys bér genomforas pa landstingsniva. Representanter for de
verksamheter som vardar barn bér medverka. Barnsjukvarden kan vara olika organiserad i
olika landsting. Om goda rutiner skall skapas maste de formas efter de lokala
forutsattningarna.

2. Risk- och konsekvensanalysen bor kompletteras med en barnkonsekvensanalys dar
barnets rattigheter sarskilt bor beaktas.

3. Harefter maste en organisation tas fram inom varje landsting som tillhandahaller
tjdnsten sa att blockering och hdvning av blockering effektivt kan genomféras.

4. Varje verksamhet maste skapa egna rutiner for hur det operativa beslutsfattandet skall
se ut. Roller, mandat och ansvar maste vara tydliga fran medarbetare till verksamhetschef.
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5. Barnet atnjuter stérre autonomi med stigande alder. Detta "utvecklingsperspektiv”’
kommer fran barnkonventionens artikel 5 dar barnet ska ges hjalp och rad i
overensstimmelse med barnets fortlopande utveckling samt i artikel 12 dar barnets
asikter ska tillmatas betydelse utifran alder och mognad.

Dessa tva delar sammanfors i Foraldrabalken 6 kap 2a:3 dar vi ska forsta att vardnads-
havarens bestammanderatt avtar i takt med att barnets 6kar och i vissa lagen kan 6vergd i
att barnet blir sjdlvbestammande. En konsekvens av manga regler och principer ar da att
dven minderarigt barn har egen rétt till integritet och sekretess, att barnets 6kande
formaga ska ge dem storre bestammanderatt, att vi vuxna maste lata barnet forberedas pa
att ta ansvar som myndig etc.

Déarfor bor atkomsten stéangas for barn fran 13 ars alder. Dvs det finns fran 13 ars alder
tillrackligt (kritisk massa) vanliga, allvarliga situationer dar en vardnadshavare inte bér ha
direktatkomst till journal. Vid samma alder har ocksa tillrackligt (kritisk massa) manga barn
en sadan ratt till med- eller rentav sjalvbestdmmande 6ver uppgifter och atgarder i
sjukvarden att skadan av stéangning av journal for vardnadshavare &r mindre an for en
tidigare aldersgrans sasom tex 8 ar. Det ar inte langre sjalvklart att vardnadshavaren per
automatik skall kunna ta del av tjansten. Observera dock att tillgangen till patientens
journal pa papper fortfarande finns men da efter menprévning enligt sekretess-
lagstiftningen.

6. Med tanke pa barnets rattigheter bér mojligheten till forlangd tillgang (efter 13 ar)
moijliggoras for bade barnet och vardnadshavaren. Det ar da viktigt att vardgivaren (oftast
behandlande ldkare) bedomer barnets och vardnadshavarens behov, eventuella risker for
men samt om barnet sjalvt &r moget att fatta beslut om forlangd tillgang. Grunden bor
vara att det barn som har behoven (behandlas) och har férmaga (mognad) bor kunna fa
direktatkomst likt en myndig. Barnet som har behoven men inte férmagan bor fa
tidsbegransad direktatkomst via forlangd atkomst fér vardnadshavaren. Fér barnet med
behov dar ocksa vardnadshavaren regelbundet deltar i information och beslut bor bade
barnet och vardnadshavaren fa direktatkomst. Om beddmningen blir att tillgang skall
mojliggbras for barnet och/eller forildern bor tjdnsten tillhandahallas.

7. Det bor dven finnas ett system for hur avvikelser rérande tjansten skall hanteras.
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