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Sammanfattning

Socialdepartementet har utrett forutsittningarna for att Sverige ska delta i tjdnsten
patientoversikter inom EES-omradet och ocksa astadkomma bittre nationella patientoversikter.
Utredningen ger forslag till lagstiftning och infrastruktur for ett sikert grinsoverskridande
utbyte av patientéversikter. Bland forslagen finns en ny férordning och ocksa andringar i
lagstiftning pa halso- och sjukvardsomradet.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden har yttrat sig i drendet. Namnden ar positiv till att
information om patientens medicinska tillstand och medicinska historik kan delas och delar
utredningens bedomning att detta Okar patientsikerheten och foérutsittningarna for en effektiv
vard. Stadskontoret bedomer att férdelarna med utredningens férslag 6verviger de
integritetsrisker som personuppgiftsbehandlingen medfér. Nir det giller organisering av den
digitala infrastrukturen anser stadskontoret att det dr problematiskt att utredningen tidigt laser
sig vid dgandefragan och rekommenderar i stillet en mer Sppen ingang i det fortsatta
utredningsarbete som regeringen foreslar. Forslaget dr att kommunstyrelsen godkinner férslaget
till yttrande och skickar yttrandet till Socialdepartementet.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens arbetsutskott foreslir kommunstyrelsen besluta

1. Kommunstyrelsen godkinner forslaget till yttrande och skickar yttrandet till
Socialdepartementet.

Beslutsunderlag

e Remiss fran Socialdepartementet

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

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

e G-Tjinsteskrivelse KSAU 231009 - Remiss fran Socialdepartementet - Patientoversikter
inom EES och Sverige (SOU 2023:13)

e TForslag till yttrande KSAU 231009 Remiss fran Socialdepartementet - Patientoversikter inom
EES och Sverige (SOU 2023:13)

e Remissvar frian halsa-, vard- och omsorgsnimnden

e Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden beslut 230830 § 86
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Beslutsplanering
Kommunstyrelsens arbetsutskott 2023-10-09
Kommunstyrelsen 2023-10-18

Beslutet skickas till
Socialdepartementet

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden
Stadskontorets handliggare

Arendet

Enligt EU:s patientrorlighetsdirektiv har EU-medborgare maojlighet att s6ka och fa hilso- och
sjukvard och tandvird 1 ett annat EU-land. Genom tillgang till utvalda uppgifter om patientens
hilsa och vard 6kar patientsakerheten och forutsittningar f6r god och siker vard stirks. For att
méta detta behov finns tjansten patientéversikt som ska ge behandlande hilso- och
sjukvardspersonal tillgang till utvalda uppgifter om individens hilsa och vird fran hemlandet.

Socialdepartementet har nu utrett fOrutsittningarna for att Sverige ska delta i tjansten.
Utredningen ger forslag till lagstiftning och infrastruktur for ett sakert grinsdverskridande utbyte
av patientoversikter. Bland forslagen finns en ny férordning och ocksa andringar i lagstiftning pa
hilso- och sjukvardsomradet. Det bor framhallas att kommunerna inte tillhér de parter som
primirt berérs av utredningens forslag.

Regeringen vill nu ha synpunkter pa forslagen och betinkandet i allmdnhet och har bjudit in ett
antal intressenter — diribland flera kommuner — att limna synpunkter. Arendet har remitterats
till hilsa-, viard- och omsorgsnimnden som yttrat sig om de delar av remissen som beror
nimndens ansvarsomraden. Nimndens synpunkter bildggs i sin helhet drendet. I handliaggningen
av drendet har stadskontoret anvint kompetenser inom organisation och juridik.

Sammanfattning av utredningen och férslaget

EU:s patientrorlighetsdirektiv faststiller reglerna for rittigheter vid vard i annat EU-land. Enligt
direktivet har EU-medborgare méjlighet att s6ka och fa hilso- och sjukvard och tandvard i ett
annat EU-land. Kostnaderna for denna vard ersitts av hemlandet och patienten behéver inte i
torvig soka tillstind f6r varden. Socialstyrelsen ar kontaktpunkt f6r utlindska medborgare som
vill s6ka vard i Sverige och Forsikringskassan dr kontaktpunkt for personer bosatta i Sverige
som vill s6ka vard i 6vriga EU.

Patientoversikt dr en tjanst inom EES (EU-linderna + Island, Liechtenstein och Norge).
Behandling av patienter utan information om deras medicinska tillstind och bakgrund ar riskfyllt
och potentiellt farligt. Genom tillgang till utvalda uppgifter om patientens hilsa och vard okar
patientsikerheten och férutsittningar for god och siaker vard starks. Bland informationen som
delas finns kinsliga personuppgifter. Informationen bor darfor hanteras pa ett sadant sitt att hog
informationssikerhet garanteras och skyddet av den personliga integriteten virnas.

Idag deltar nio linder i tjdnsten och ytterligare 15 linder har fatt finansiellt bidrag och planerar
att delta fram till och med 2025. Antalet invanare som har mojlighet att utbyta patientoversikter
har 6kat fran drygt 5 miljoner 2021 till drygt 58 miljoner 2022.
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Vad har regeringen utrett och varfor?

Regeringen fattade i juli 2020 beslut om att tillsitta en sdrskild utredare med uppdrag att utreda
vad som krivs for en patientsiker och effektiv process for elektroniska recept inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet. Utredningen fick 1 oktober 2021 tilliggsdirektiv gallande
uppdraget att utreda fragor som ror grinséverskridande patientéversikter inom EES.

I kommittédirektiven konstaterar regeringen att dagens anvindning av patientéversikter skiljer
sig at mellan regioner och att det finns en skillnad i vilka informationsmingder som regionerna
gor tillgangliga. Statens moijligheter att styra anvandning och utveckling av infrastrukturen ar
mycket begrinsad. Infrastruktur for att ta del av patientoversikter fran utlandet saknas.
Utredningen har i uppdrag att analysera om patientoversikten eller delar av patientoversikten ska
vara obligatorisk att dokumentera och tillgingliggtra for vardgivare vid grinséverskridande vard
— bade inom EES och nationellt — och foresld hur detta skulle kunna regleras.

Sammanfattning av utredningens férslag
Utredningen ger forslag till lagstiftning och infrastruktur for ett sikert grinséverskridande utbyte
av patientoversikter. Sammanfattningsvis féreslar utredningen att:

e E-hilsomyndigheten ges i uppdrag att utveckla och férvalta den funktionalitet och den
infrastruktur som kravs for information om patientens hilsa och vard till en
patientéversikt — bade nationellt och inom EES. Utredningen féreslar att forslaget
genomfors genom forvirv av Inera AB (kommunernas och regionernas
digitaliseringsbolag, heldgt via bade direktigande och via SKR). Regeringen foreslar att
det utreds vidare om och 1 sa fall vilka delar som bor dgas och forvaltas av en myndighet.
Utredningen féreslar dven att E-hidlsomyndigheten far 1 uppdrag att utveckla en digital
samtyckestjinst dir patienter kan limna och 6verblicka sina samtycken.

e Utredningen foreslar en ny forordning f6r E-hialsomyndighetens
personuppgiftsbehandling. Utbytet av patientéversikter forutsitter att patienten limnat
samtycke. Forslaget innehaller bland annat ocksa reglering av personuppgiftsansvar,
andamal for behandlingen av personuppgifter, behorighetstillgang och atkomstkontroll.

e Utredningen foreslar dndringar i1 patientdatalagen (2008:355) genom bland annat
inférande av krav pa att vardgivare med vissa undantag ska ge E-hilsomyndigheten
elektronisk tillgang till uppgifter om patienter. Enligt forslaget ska det vara tillatet att
limna ut uppgifter till E-hilsomyndigheten f6r sammanstallning, 6versittning och
tormedling av en svensk patientéversikt till utlandet.

e Utredningen foreslar andringar i lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation genom bland annat inférande av krav pa att vardgivare med
vissa undantag ska ge E-hilso-myndigheten elektronisk tillgang till uppgifter om
patienter for att tillféras en patientoversikt inom Sverige. Vidare ska E-hilsomyndigheten
elektroniskt kunna ta del av sidana patientoversikter.

e E-hilsomyndighetens uppdrag som nationell kontaktpunkt f6r e-hilsa enligt
patientrorlighetsdirektivet foreslds anges i férordningen (2013:1031) med instruktion for
E-hilsomyndigheten. Det foreslas ocksa att E-hdlsomyndigheten far ett uppdrag att
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tillhandahalla tjanster och infrastruktur for informationsutbytet.

e Utredningen foreslar sekretessbrytande bestimmelser i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) sa att sekretess inte hindrar att uppgift limnas till E-halsomyndigheten.
Ytterligare en sekretessbrytande bestimmelse foreslds sa att uppgift som behandlas vid
E-hilsomyndigheten i samband med hantering av patientoversikter far limnas till en
vardgivare i Sverige eller utlandet.

e Ilagen (2018:1212) om nationell likemedelslista foreslar utredningen att personuppgifter
far behandlas om det dr nédvandigt for att tillféra uppgifter till en patientéversikt som
ska sammanstillas, 6versittas och férmedlas vid E-hilsomyndigheten i samband med
hantering av patientoversikter.

Om forslaget till en statligt styrd nationell infrastruktur for informationsutbyte
Utredningen har 6verviagt ett antal alternativ nir det giller en infrastruktur med en langsiktig
torvaltning av patientéversikter och férmedling av data 6ver nationella och internationella
grinser. Nationella patientoversikter hanteras idag av Inera AB (kommunernas och regionernas
digitaliseringsbolag, heligt via bade direktigande och via SKR). Da utredningen gor
bedomningen att staten behover kunna paverka utvecklingen och anvindningen av
infrastrukturen har utredningen tittat pa tre olika upplagg med statligt eller regionalt
huvudmannaskap:

e Det sa kallade nollalternativet: Inera AB fortsitter att tillhandahalla de tjanster och den
infrastruktur pa samma sitt som de gor 1 dag och bibehallen styrning.

e Inera AB fortsitter (inom ramen for ett regionalt huvudmannaskap) att tillhandahalla
befintliga tjanster och infrastruktur men staten erhaller inflytande genom avtal,
overenskommelse eller reglering.

e Statligt huvudmannaskap innefattande antingen att tjanster och infrastruktur
motsvarande Inera AB:s tillhandahalls genom att staten bygger ndgot likvirdigt,
alternativt genom att hela eller delar av Inera AB:s verksamhet forvirvas.

Utredningen redogor for de tre alternativen men lutar at att forslaget genomférs genom forviry
av Inera AB. Det foreslas att det utreds vidare om och i sa fall vilka delar som bor dgas och
forvaltas av en myndighet.

Halsa-, vard- och omsorgsnamndens yttrande

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden stiller sig positiv till att information om patientens
medicinska tillstind och medicinska historik kan delas di nimnden bedémer att
patientsikerheten samt forutsittningen for att sikerstalla en patientsiker och effektiv vard skulle
6ka. Nimnden anser att mojligheten till informationsdelning kan leda till en sikrare vard for
patienten och minska risken for vardskador.

Kapitel 11 Dokumentation och tillgingliggérande av informationsmingder

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ser positivt pa utredningens breda uppdrag och att detta
inkluderar bade privata och offentliga vardgivare oavsett finansieringsform. Utredningens
uppdrag omfattar dock inte informationsutbyte frin omsorgsgivare. Namnden anser att det ar
fordelaktigt att utredningen trots detta har tagit hansyn till omsorgsgivare nir det galler det
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nationella utbytet av patient6versikter. Namnden ser positivt pa att det kommunala perspektivet
inkluderas och att vardgivare inom kommunal hilsa-, omsorg och sjukvird ges mojlighet att dela
och ta del av uppgifter.

Kapitel 12 Grinséverskridande utbyte av patientéversikter

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden haller med om att en sammanhallen infrastruktur ar
nédvandig for att sikerstilla en god informationssikerhet och bibehilla vardtagarnas integritet i
ett internationellt samarbete. Nimnden ser positivt pa att E-hdlsomyndigheten far ett uppdrag
att utveckla och hantera den funktionalitet och infrastruktur som behdvs for att uppfylla
relevanta ataganden vid implementeringen av tjansten 1 Sverige. Namnden delar utredningens
syn om att det finns vinster med ett 6kad statligt 4gandeskap och ansvar i fragor kopplat till
infrastruktur och digitala férutsittningar for att mojliggéra detta. Namnden vill ocksa framhalla
vikten av att regioner och kommuner inkluderas i detta arbete.

Kapitel 13 Grundliggande férutsittningar fér E-hilsomyndighetens personuppgiftsbehandling

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden har inga invindningar gillande att den rittsliga grunden for
E-halsomyndighetens behandling av personuppgifter vid hantering av patientéversikter ska
faststillas dels i E-hilsomyndighetens instruktion, dels i en ny férordning.

Kapitel 14 En ny férordning om E-hidlsomyndighetens personuppgiftsbehandling i samband

med hanteringen av patientoversikter

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden 6nskar betona vikten av patientens inflytande 6ver vilka
uppgifter som ska tillginglige6ras inom EES centralt. Utredningen foreslar att en digital
samtyckestjanst for patienten utvecklas i vilken patienten ska kunna hantera och 6verblicka sina
samtycken. Namnden ser girna att detta lyfts dnnu mer och utvecklas for att inte riskera att
tappas bort.

Kapitel 15 Andringar i patientdatalagen, lagen om sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation, offentlighets- och sekretesslagen samt lagen om nationell
lakemedelslista

Nimnden kan se nédvindigheten i att inf6ra vissa andringar 1 gallande lagstiftning som innebir
uppluckringar eller fortydliganden och anser darfor att det dr korrekt att dessa bor kompenseras
med att en statlig myndighet, likt E-héilsomyndigheten, far ett uppdrag for att sikerstilla en god
informationssikerhet och bibehalla vardtagarnas integritet.

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

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden delar utredningens resonemang om att inférandet av
forslagen kan medféra positiva effekter i form av nytta for individen i form av battre hilsa samt 1
form av minskade vardkostnader. Dirav haller nimnden med om att allminnyttan av forslaget
overvager de integritetsrisker som behandlingen medfor och att dndringarna star i proportion
mot malet som efterstrivas.

Kapitel 17 Tkrafttridande

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ser den sniva tidsplanen som nagot utmanande 1 relation till
de dndringar gillande Inera som ska hinna genomforas. Forslaget innebir att forutsattningarna
for den digitala infrastrukturen behéver dndras pa endast tva ar. Namnden vill lyfta vikten av att
de forindringar som kommer med férslagen hinner fa genomslag i de tekniska forutsittningar
som finns innan kommunerna aldggs ett nytt/vidare uppdrag.
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Stadskontorets bedémning

Stadskontoret delar 1 allt visentligt hilsa-, viard- och omsorgsnimndens beddmningar (med
reservation for det statliga dgandet av den digitala infrastrukturen) och inkluderar dessa i
forslaget till yttrande. Darutover har stadskontoret en del kommentarer och reflektioner enligt
nedan.

12.2.2 En statligt styrd nationell infrastruktur fér informationsutbyte

Som nimns under sammanfattningen av utredningens forslag foreslar utredningen att E-
hilsomyndigheten ges i uppdrag att utveckla och férvalta funktionalitet och infrastruktur f6r
patientéversikter — bade nationellt och inom EES. Utredningen lutar ét att férslaget genomfors
genom forvirv av Inera AB (kommunernas och regionernas digitaliseringsbolag, heligt via bade
direktdgande och SKR). Det foreslas att det utreds vidare om och i sa fall vilka delar som bor
dgas och forvaltas av en myndighet.

Inera tillhandahaller idag bland annat digital infrastruktur och tjanster fo6r varden (exempel ar
1177.se och nationella patientéversikter). Stadskontoret bedomer att Inera salunda har de
grundliggande forutsittningarna att hantera patientGversikter pa det sitt som utredningen
toreslar. Det dr dock problematiskt att dgarfragan far sa stort utrymme i utredningen. Att byta
dgare kriver bade tid och resurser och detta bor vigas mot potentiella fordelar med att utnyttja
befintlig organisering. Stadskontoret bedémer hir att det vore mer dandamalsenligt att inte fran
bérjan lasa sig vid dgarfragan utan i stillet pa ett mer Oppet sitt soka l9sningar pa det som enligt
kommittédirektivet utgor ett bekymmer: att statens mojligheter att styra anvindning och
utveckling av infrastrukturen dr mycket begransad. Stadskontoret bedomer att statens
mojligheter att styra mycket val skulle kunna tillgodoses med nagot av de andra alternativen som
utredningen redogor for (exempelvis avtal, 6verenskommelser eller reglering). Stadskontoret vill
dirfér rekommendera en saidan mer Oppen ingang i det fortsatta utredningsarbete kring
organiseringen som utredningen foreslar.

Om forslaget till statligt dgande av Inera skulle bli verklighet dr det viktigt att staten utreder
konsekvenserna for landets kommuner och regioner. Eftersom Inera ir involverat i flera
verksamheter 1 kommuner och regioner blir detta extra viktigt om beslutet blir att staten ska dga
Inera i dess helhet. Oavsett omfattningen av ett eventuellt statligt 4gande férordar stadskontoret
att staten sikerstiller ett forankringsarbete tillsammans med kommuner och regioner.

14.11 Den registrerades instéllning till personuppgiftsbehandlingen
Ur ett integritetsperspektiv bedomer stadskontoret det som positivt att det foreslagna utbytet av

patientéversikter som huvudregel forutsitter att patienten har limnat ett sa kallat
integritetshéjande samtycke. Patienten kan pa sé sitt behélla kontrollen 6ver sina
personuppgifter vilket i sin tur foljer av de allminna principerna 1 integritetskyddslagstiftningen.
Stadskontoret bedomer att risken f6r obehérig delning i viss man motverkas eftersom samtycket
som huvudregel utgor en férutsittning for delningen i sig.

14.13.2 Behorighetstilldelning och dtkomstkontroll
Stadskontoret konstaterar att utredningen belyser risken att patienter tappar fortroendet for att

anvinda sig av méjligheten att limna ett sidant samtycke som forutsitts for utbyte av
patientéversikter. Utredningens anser att det dr av vikt att det tydligt framgar att det ar E-
hilsomyndigheten i egenskap av personuppgiftsansvarig som har ansvaret for att den
elektroniska atkomsten till personuppgifter inte 4r mer omfattande 4n vad som krévs for att den
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enskilde ska kunna fullgbra sina arbetsuppgifter inom E-hilsomyndigheten. Oavsett var
uppgifterna hanteras om utredningens forslag skulle genomforas (E-hilsomyndigheten eller
Inera) bedémer stadskontoret att Gvervigandet framstar som vilgrundat utifran principerna om
uppgiftsminimering, integritet och konfidentialitet. Aven utredningens férslag om
atkomstkontroller rimmar vil med dessa principer.

15.3 Andringar 1 offentlighets- och sekretesslagen

Stadskontoret vilkomnar utredningens forslag att inféra en ny sekretessbrytande bestimmelse i
offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Forslaget innebdr att en vardgivare ska kunna limna ut
uppgifter som enligt huvudregeln omfattas av sekretess till E-hdlsomyndigheten (eller, aterigen,
Inera) utan att i varje enskilt fall f6rst behova gbra en prévning av men f6r den enskilde.

16.2.5 Integritetsstirkande atgiarder
Det framgir av utredningen att en viktig del av skyddet for den personliga integriteten ar den

enskildes moijlighet att sjilv bestimma 6ver tillgangen till och behandlingen av sina
personuppgifter. Utredningen foreslar dirfor att personuppgifter inte far behandlas for utbyte av
patientoversikter om inte den enskilde uttryckligen har samtyckt till detta. Skilen for detta har
utredningen dven gatt igenom val i tidigare kapitel (12 och 14). Stadskontoret instimmer har 1
vad som framkommer av utredningen.

16.2.7 Slutsats proportionalitetsbedémningen

Stadskontoret bedomer att behoven av och fordelarna med utredningens forslag overviger de
integritetsrisker som behandlingen medf6r. Behandlingen uppfyller ett mal av allmint intresse
och bedéms vara proportionell mot det mal som efterstrivas.

Stadskontorets forslag
Forslaget ar att kommunstyrelsen godkinner forslaget till yttrande och skickar yttrandet till
Socialdepartementet.

Ansvariga

Anna Westerling Ekonomidirektor
Magdalena Bondeson Sektionschef
Andreas Norbrant Stadsdirektor
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