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Sammanfattning

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden har fatt mojlighet att yttra sig om utredningen
Patientiversikter inom EES och Sverige (SOU 2023:13). Utredningen har tagit fram forslag som
mojliggor informationsutbyte av patientoversikter inom Huropeiska ekonomiska
samarbetsomradet (EES). Utredningen har tagit fram foérslag som mojligeér informationsutbyte
av patientoversikter inom EES. Patientéversiktstjansten inom EES syftar till att ge individer och
vardpersonal tillgang till viktig halso- och sjukvardsinformation fran hemlandet nar de behover
vard i ett annat EES-land. Krav pa informationsutbyte giller inte omsorgsgivare, och inte heller
kommunal hilso- och sjukvird men dessa virdgivare och omsorgsgivare far ge tillgang till och ta
del av uppgifter om de 6nskar. Utredningen har dock tagit hiansyn till omsorgsgivare nir det
giller det nationella utbytet av patientoversikter.

Manga av utredningens forslag handlar om infrastruktur f6r patientéversikterna, hur den
personliga integriteten ska uppritthallas och hur en siker personuppgiftsbehandling ska
siakerstallas. E-hdlsomyndigheten féreslas fa ett antal uppdrag med anledning av detta.

Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningens synpunkter presenteras i férvaltningens forslag till
yttrande. Forvaltningen stiller sig i huvudsak positiv till forslagen 1 remissen.

Forslag till beslut
1. Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden godkinner férvaltningens forslag till yttrande om
Remiss om Patientéversikter inom EES och Sverige (SOU 2023:13).

Beslutsunderlag

e Patientéversikter inom EES och Sverige (SOU 2023:13)

e Tjinsteskrivelse HVON 2023-08-30 Remiss om Patientéversikter inom EES och Sverige
(SOU 2023:13)

e Forvaltningens forslag till yttrande

Beslutsplanering
Hilsa-, vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott 2023-08-22
Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden 2023-08-30
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Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Arendet
Hailsa-, vard- och omsorgsnimnden har fatt mojlighet att yttra sig om utredningen
Patientiversikter inom EES och Sverige (SOU 2023:13).

Bakgrund och avgrinsningar

Den 30 juli 2020 beslutade regeringen att tillsatta en sirskild utredare med syfte att utreda vad
som krivs for att uppna en patientsiker och effektiv process for elektroniska recept inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) (dir. 2020:80). Den 20 oktober 2021, fick
utredningen ytterligare tilliggsdirektiv for att inkludera fragor som ror grinséverskridande
patientoversikter inom EES. Utredningen fick namnet "E-recept och patientéversikter inom
EES".

Utredningen har tagit fram férslag som mojliggor informationsutbyte av patientoversikter inom
EES. Utredningen har fokuserat pa att inkludera bade privata och offentliga vardgivare oavsett
finansieringsform, enligt direktiven. Diremot omfattar inte utredningens uppdrag méjligheten
att mojligedra informationsutbyte frin omsorgsgivare. Trots det har utredningen tagit hinsyn till
omsorgsgivare nir det giller det nationella utbytet av patientoversikter, med beaktande av den
nationella regleringen f6r sammanhallen journalféring inom Sverige. Vidare avgransning gors
gillande kravet pd att vardgivare ska tillgianglige6ra och kunna ta del av patientéversikter inom
Sverige. Kravet giller inte vardgivare som bedriver tandvard eller kommunal hilso- och sjukvard
men dessa vardgivare och omsorgsgivare far ge tillgang till och ta del av uppgifter om de 6nskar.
Hur forslaget regleras beskrivs i kapitel 15.

Patientrorlighetsdirektivet har som mal att underlitta for patienter att fa tillgang till siker och
hogkvalitativ vard 6ver grinserna. Inom detta direktiv ska ett natverk for e-halsa etableras, dar
samarbete och informationsutbyte frimjas och stods av EU. Tva tjinster som har utvecklats
inom detta samarbete dr e-recept och patientéversikter. Patientéversiktstjdnsten inom EES syftar
till att ge individer och vardpersonal tillgang till viktig hilso- och sjukvardsinformation frin
hemlandet nir de behdver vird 1 ett annat EES-land. Detta giller vid bade planerad och
oplanerad vard. Denna tillgang till relevant information 6kar patientsakerheten och minskar
risken for vardskador. Da det kan r6ra sig om kinsliga personuppgifter maste hanteringen ske
med hog informationssakerhet och respekt f6r den personliga integriteten.

For nirvarande deltar nio linder i tjansten patientoversikt inom EES, och ytterligare 15 linder
har fatt finansiellt st6d och planerar att delta fram till 2025. Tjansten befinner sig 1 en aktiv
implementationsfas, med en 6kning av antalet invanare som kan utbyta patientéversikter fran 5,7
miljoner 2021 till 58,8 miljoner 2022. Utredningen sammanfattar genomférandet och
erfarenheterna frin fem linder som for nirvarande utbyter patientéversikter, vilket inkluderar
bide framgangsrik snabb implementering och mer omfattande arbete. Det varierar ocksa
betydligt hur manga virdgivare som deltar, fran endast ett sjukhus i Malta till samtliga vardgivare
1 Estland.

Nedan f6ljer en redovisning av ett urval av for nimnden relevanta forslag och bedémningar.

Kapitel 10 Definition av begreppet patientoversikt
Utredningen bedomer att begreppet patientoversikt bor definieras som:
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”En sammanstillning av utvalda uppgifter om patienten och dess hilsa och vard som syftar till
att bidra till en god och siker vard”.

Kapitel 11 Dokumentation och tillgingliggérande av informationsmingder

Utredningen foreslar att det ska vara obligatoriskt att tillgangliggdra vissa informationsmangder
nationellt och inom EES f6r att sikerstilla patientsakerheten, men ocksa ur ett nationellt
jamlikhetsperspektiv. Kravet pa att vardgivare ska tillgaingligeéra och kunna ta del av
patientéversikter inom EES giller inte vardgivare som bedriver tandvard eller kommunal hilso-
och sjukvard men dessa vardgivare far ge tillgang till och ta del av uppgifter om de 6nskar.

Kapitel 12 Grinsoéverskridande utbyte av patientéversikter

Utredningen féreslar att E-hilsomyndigheten ska ansvara for att utveckla och hantera den
funktionalitet och infrastruktur som behovs for att uppfylla relevanta ataganden vid
implementeringen av tjansten i Sverige.

Kapitel 13 Grundliggande férutsittningar f6r E-hidlsomyndighetens
personuppgiftsbehandling

Utredningen bedomer att den rattsliga grunden f6r E-hilsomyndighetens behandling av
personuppgifter vid hantering av patientoversikter ska faststéllas dels 1 E-hidlsomyndighetens
instruktion, dels i en ny férordning. Den rittsliga grunden kan innehélla sirskilda bestimmelser
for att anpassa tillimpningen av dataskyddsforordningen.

Kapitel 14 En ny férordning om E-hilsomyndighetens personuppgiftsbehandling i
samband med hanteringen av patientéversikter

Utredningen anser att det ar lampligt att i forordning faststilla nirmare bestimmelser f6r hur E-
hilsomyndighetens behandling av personuppgifter vid utbyte av patientoversikter ska ga till. De
nirmare bestimmelserna avser bland annat andamal med behandlingen och
personuppgiftsansvar. Utredningen foreslar vidare att utbytet forutsitter att patienten limnat ett
integritetshojande samtycke. Forslaget innehaller aven bland annat en uppgiftsskyldighet for E-
hilsomyndigheten till vardgivare i Sverige och utlindska kontaktpunkter for e-hilsa. Vidare
regleras behorighetstillgang och atkomstkontroll.

Kapitel 15 Andringar i patientdatalagen, lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, offentlighets- och sekretesslagen samt lagen om nationell
likemedelslista

Utredningen féreslar andringar i patientdatalagen (2008:355), lagen om sammanhallande vard-
och omsorgsdokumentation (2022:913) samt lagen om nationell likemedelslista (2018:1212). De
foreslagna andringarna innebar att vardgivare, med vissa undantag, ska ge E-hilsomyndigheten
elektronisk tillgang till uppgifter om patienter for att skapa och dela patientéversikter inom béade
EES och Sverige. For att mojliggdra informationsutbytet foreslas sekretessbrytande
bestimmelser, sa att sekretess inte hindrar att uppgifter limnas till E-hdlsomyndigheten enligt de
nya lagarna. Sammanfattningsvis syftar andringarna till att underlitta och forbittra
informationsutbytet kring patientéversikter inom EES och i Sverige.

Kapitel 16 Avvigning mellan behov och integritetsrisker vid utbyte av patientéversikter
inom EES

Det ir utredningens sammanfattande bedémning att behoven av, och férdelarna med
utredningens forslag Gverviger de integritetsrisker som behandlingen medfér. Behandlingen
uppfyller ett mal av allmant intresse och ar proportionell mot det legitima mal som efterstrivas.
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Kapitel 17 Ikrafttridande

Den nya férordningen om personuppgiftsbehandling vid E-hilsomyndigheten i samband med
hantering av patientéversikter bor trida i kraft den 1 november 2025. Avseende Gvriga
forfattningsandringar som foreslas 1 detta betinkande ar det f6r nirvarande inte maojligt att ange
en rimlig uppskattning for nir de kan trida i kraft. Detta beror pa att det dr svart att forutse
vilken tidsatgang de omfattande forslag som utredningen i 6vrigt limnar, i synnerhet nir det
giller forvirvs-, styrnings- och organisationsfrigorna som behandlas foretridesvis 1 kapitel 12,
kommer att kriva.

Utredningens konsekvensanalys

Utredningen presenterar férdelarna med att inféra tjdnsten patientéversikter inom EES, vilket
forvantas leda till battre hilsa for individen och minskade vardkostnader. Forslaget har
ekonomiska och andra konsekvenser och paverkar flera aktorer. Infrastrukturen for tjansten
inom EES beriknas kosta cirka 90 miljoner kronor att bygga 6ver fyra ar. Utredningen féreslar
att denna infrastruktur ocksd anvinds for att férmedla och ta del av svenska patientoversikter
inom Sverige for att 6ka nyttan. Forslaget innebir att staten bor forvirva Inera eller Ineras
tjanster for att tillvarata den pagaende utvecklingen och undvika att bygga ny infrastruktur. Detta
paverkar dock det kommunala sjalvstyret, och regioners och kommuners inflytande 6ver
informationshanteringen maste sikerstillas pa andra sitt, vilket kan innebiéra kostnader. Slutligen
framhaller utredningen vikten av patientens inflytande genom att féresla utvecklingen av en
digital samtyckestjanst dir patienten kan hantera och 6verblicka sina samtycken.

Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningens synpunkter presenteras i férvaltningens forslag till
yttrande. Forvaltningen stiller sig i huvudsak positiv till forslagen i remissen.

Ansvariga
Sergio Garay, forvaltningschef
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