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Barnkonsekvensanalys

Bilaga 4, beslutsirende RS$261075, yttrande remiss promemorian S2026/01360 ”Ett
forsta steg i genomférandet av en nationell digital infrastruktur pa
hilsodataomréadet”

Sammanfattning

Forslagen 1 Ett forsta steg i genomforandet av en nationell digital infrastruktur pa
hilsodataomradet beror alla barn och unga 0-17 ar som kommer i kontakt med hilso- och
sjukvard eller tandvérd. Sirskilt berérda dr barn med kroniska sjukdomar, psykisk ohilsa,
funktionsnedsittningar eller andra komplexa vardbehov dir flera vardgivare ar involverade.
Aven barn som riskerar linga vintetider eller vard i flera regioner paverkas.

Promemorian menar att forslagen huvudsakligen fa positiva konsekvenser for barn.
Genom bittre nationellt informationsutbyte mellan vardgivare minskar risken for att viktig
information gar férlorad, att undersékningar behdver upprepas eller att barn och
vardnadshavare sjilva maste férmedla vardhistorik mellan olika vardkontakter. Detta
stirker patientsikerheten, férbittrar vardkvaliteten och kan bidra till en mer jamlik vard
oavsett familjens resurser, sprak eller geografiska hemvist. Den nationella vardsékstjansten
kan dessutom forbittra tillgangligheten till vard genom att underlitta formedling till
vardgivare med kortare vintetider.

Samtidigt innebir forslagen att fler uppgifter om barns vardkontakter kommer att
behandlas digitalt, vilket medfor integritetsrisker. Barns personuppgifter har ett sarskilt
skyddsvirde och barn med skyddade personuppgifter eller andra sirskilda skyddsbehov kan
vara extra utsatta om information hanteras felaktigt. Promemorian innehéller beskrivning
skyddsatgirder saisom sekretess, behorighetsstyrning, loggkontroller och maojligheter att
begrinsa eller motsitta sig atkomst till uppgifter. Regionen papekar samtidigt 1 yttrandet att
ytterligare fortydliganden och rittsliga analyser krivs, framfor allt avseende integritetsskydd,
sekretess, informationssikerhet, ansvarstérdelning och férhallandet till befintlig hilso- och
sjukvardslagstiftning.

Barnperspektivet har frimst beaktats genom lagstiftning, forskning och kunskapsunderlag
kring patientsikerhet och dataskydd. Diremot framgir inte att barns egna erfarenheter eller
synpunkter har inhdmtats direkt i utredningsarbetet.

Sammantaget bedoms forslagen vara forenliga med barnets bista. Nyttan i form av 6kad
patientsidkerhet, battre kontinuitet i varden och forbittrad tillgang till vard 6verviger de
integritetsrisker som identifierats, sirskilt eftersom flera skyddsatgirder foreslas for att
virna barns personliga integritet.
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Analys

1. Vilka grupper av barn paverkas av beslutet, direkt eller
indirekt?

Direkt berorda grupper

e Alla barn och unga 0—17 dr som far hilso- och sjukvard eller tandvard i Sverige.
Forslaget omfattar informationsutbyte mellan vardgivare, nationellt register Gver
patienters vardgivare och nationell digital infrastruktur f6r hilsodata.

e Barn med omfattande eller lingvariga vardbehov dar flera vardgivare ar
involverade, exempelvis barn med kroniska sjukdomar, cancer, sillsynta diagnoser
eller funktionsnedséttningar.

e Barn med psykisk ohilsa som har kontakt med flera vardgivare och verksamheter.

e Barn som far vird i olika regioner eller som omfattas av nationell vardférmedling.

e Barn inom tandvarden eftersom forslagen uttryckligen omfattar tandvard.

Indirekt berorda grupper

e Barn i socioekonomiskt utsatta familjer dir vardnadshavarnas mojlighet att
samordna vardkontakter kan vara begrinsad.

e Barn med virdnadshavare som har begrinsade sprakkunskaper eller lig digital
kompetens.

e Barn med skyddade personuppgifter eller sirskilt skyddsbehov.

e Barn vars virdnadshavare har svirt att fora barnets vardhistorik vidare mellan
vardgivare.

o Alla barn som kan paverkas av forindringar i vintetider och tillgang till vard genom
den nationella vardsokstjansten.

2. Hur paverkas respektive grupp?
Positiv paverkan

Barn med komplexa virdbehov

Dessa barn bedéms péaverkas mest positivt. Genom att vardgivare enklare kan lokalisera
och ta del av relevant information fran andra vardgivare minskar risken for
informationsforluster, dubbla undersékningar och felaktiga bedémningar. Detta kan stirka
patientsikerheten och vardkvaliteten.

Barn med psykisk ohilsa

Samordningen mellan olika vardgivare kan forbittras nir relevant information blir mer
tillgdnglig. Detta kan ge mer sammanhingande vardinsatser och minska risken att viktig
information gar férlorad mellan vardkontakter.
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Barn i socioekonomiskt utsatta familjer

Forslagen minskar beroendet av att patienten eller virdnadshavaren sjilv formedlar
vardhistorik. Det kan bidra till mer jamlik vard eftersom barnets tillgang till korrekt
information 1 varden blir mindre beroende av familjens resurser, utbildningsniva eller
sprakkunskaper.

Barn som vintar pa vard

Den nationella vardsokstjansten kan skapa bittre mojligheter att hitta ledig vardkapacitet i
andra regioner och dirmed bidra till kortare vintetider. Detta dr sirskilt betydelsefullt for
barn och unga med behov av specialiserad vard eller barn- och ungdomspsykiatriska
insatser.

Risker och negativ paverkan

Integritetsrisker

Registret 6ver patienters vardgivare kommer att innehalla uppgifter om var patienter har
fatt vard. For barn innebir detta att kinsliga personuppgifter om vardkontakter behandlas
nationellt. Promemorian konstaterar sjilv att barns personuppgifter fortjanar sarskilt skydd
och att behandlingen innebir integritetsrisker.

Barn med skyddsbehov

Barn med skyddade personuppgifter eller utsatta livssituationer kan vara sirskilt sirbara om
obehorig atkomst eller informationslickage skulle intriffa, dven om promemorian
innehaller krav pa sikerhet, behorighetsstyrning, loggning och sekretess.

Regionen anser darfor i sitt yttrande att lagstiftningen bor kompletteras med bestimmelser
som starker patientens sjdlvbestimmande och integritet, inklusive fokus pa ett tydligare
skydd for barn, personer med skyddade personuppgifter och andra sirskilt utsatta grupper.

Barns delaktighet

Nir kravet pa samtycke tas bort och ersitts med mojlighet att motsitta sig behandling av
uppgifter finns en risk att barn och vardnadshavare inte fullt ut kinner till sina rattigheter.
Barnets faktiska inflytande blir darfér beroende av hur information ges och hur vil barnets
alder och mognad beaktas.

Diskrimineringsperspektiv

Forslagen bedéms i grunden frimja likabehandling eftersom tillgangen till vardinformation
blir mer oberoende av geografi, socioekonomiska férhallanden, sprik eller vardnadshavares
formaga att samordna vardkontakter. Samtidigt maste information om rittigheter och
mojligheten att motsitta sig behandling av uppgifter goras tillganglig och begriplig f6r barn
och familjer med olika sprakliga, kulturella och kognitiva forutsittningar for att undvika
indirekt diskriminering.



3. Hur har barnperspektivet och barns perspektiv inhamtats
och omhandertagits? Vad framkom vid inhamtningen?

Barnperspektivet

Barnperspektivet har frimst beaktats indirekt genom:
e Hinvisningar till patientsdkerhet och barns behov av god och siker vard.
e Analys av barns personuppgifter och behov av sirskilt integritetsskydd enligt
dataskyddsférordningen.
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e Befintlig lagstiftning, bland annat patientdatalagstiftning, dataskyddslagstiftning och

regler om barns rittigheter i varden.

Promemorian innehaller ett sarskilt avsnitt om barns personuppgifter dir det anges att

barns personuppgifter fortjanar sirskilt skydd och att barn, i takt med dlder och mognad,

ska kunna ut6éva inflytande 6ver sina personuppgifter.

Barns perspektiv

Det framgir inte att barn eller unga har tillfragats direkt inom ramen fér promemorian.

Nigon redovisning av dialoger, fokusgrupper eller samrad med barn aterfinns inte 1
underlaget.

Perspektivet har i stallet huvudsakligen himtats genom:
e Utredningar.
e Patientorganisationers synpunkter.
e Forskning och kunskapsunderlag.
e EU:s hilsodataférordning.
e Dataskyddsregelverk och tidigare statliga utredningar.

Vad framkom?

Det som tydligt framkommer ar:
e Barns personuppgifter behover sirskilt skydd.
e Barn bor ha inflytande 6ver sina personuppgifter utifran dlder och mognad.
o Tillgang till korrekt vardinformation ar viktig f6r siker vard dven for barn.
e Brister i informationsutbyte kan innebira risker for patientsakerheten.

4. Vad ar barnets basta i det specifika arendet?

Positiva konsekvenser

Barnets bista tillgodoses genom att:
o Relevanta varduppgifter blir mer tillgingliga nir barnet moter nya vardgivare.
e Risken for informationsforlust minskar.
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o Patientsikerheten stirks genom bittre tillgang till exempelvis uppgifter om allergier,
tidigare behandlingar och medicinska bedomningar.

e Barn och viardnadshavare behover 1 mindre utstrickning sjalva bira ansvaret for att
aterberitta vardhistorik.

e Mojligheterna till samordnad vard forbattras.

o Forutsittningarna for att fa vard inom rimlig tid kan forbéttras genom nationell
vardférmedling.

Negativa konsekvenser

e Integritetskinsliga uppgifter hanteras i storre nationella register.

e Barn kan ha svart att forsta hur deras uppgifter anvinds och vilka rittigheter de har.
e Risken for obehorig atkomst kan aldrig helt elimineras trots starka skyddsatgirder.
e Barns egna perspektiv har inte tydligt inhdmtats i utredningsarbetet.

Kompenserande atgarder

Den negativa paverkan begrinsas enligt promemorian genom:
e Mojlighet att motsitta sig atkomst till uppgifter.
o Mboijlighet att sparra uppgifter.
e Behorighetsstyrning och loggkontroller.
o Sekretessbestimmelset.
o Sirskilda regler om barns integritet och skydd for personuppgifter.
o Informationsinsatser till patienter och vardgivare inf6r inférandet av de nya
reglerna.

Regionen papekar samtidigt 1 yttrandet att ytterligare fortydliganden och rittsliga analyser
krivs, framfor allt avseende integritetsskydd, sekretess, informationssikerhet,
ansvarsfordelning och férhallandet till befintlig hilso- och sjukvardslagstiftning.

Samlad beddémning

Den samlade bedomningen ir att forslagen 6vervigande ligger 1 barnets basta. De
forvintas ge betydande positiva effekter pa barns patientsikerhet, vardkvalitet,
vardkontinuitet och tillgang till vard. De integritetsrisker som uppstar bedéms i
promemorian huvudsak hanteras genom de skyddsmekanismer som foreslas i
lagstiftningen. Regionen framfér samtidigt 1 yttrandet att ytterligare fortydliganden och
rittsliga analyser krivs, framfor allt avseende integritetsskydd, sekretess,
informationssikerhet, ansvarsférdelning och férhallandet till befintlig hilso- och
sjukvardslagstiftning. En annan férbittringspunkt dr att barns egna perspektiv bor
inhdmtas och redovisas tydligare. Region Halland tillstyrker darfor i yttrandet
huvudsakligen forslagen, under forutsittning att dessa fragor hanteras och fortydligas i det
fortsatta lagstiftnings- och genomférandearbetet.



