Sammanfattning

Om betiankandet

Regeringen fattade den 30 juli 2020 beslut om att tillsitta en sirskild
utredare med uppdrag att utreda vad som krivs f6r en patientsiker
och effektiv process for elektroniska recept inom Europeiska ekono-
miska samarbetsomridet (dir. 2020:80). Utredningen fick den 20 ok-
tober 2021 tilliggsdirektiv avseende uppdraget att utreda frigor som
ror grinsoverskridande patientdversikter inom EES. Utredningen tog
namnet E-recept och patientiversikter inom EES.

Utredningen 6éverlimnade i december 2021 sitt delbetinkande E-
recept inom EES (SOU 2021:102). I och med detta betinkande ir
uppdraget slutfort.

Betidnkandets form och innehall

I det f6ljande gors en sammanfattning av betinkandets kapitel, med
fokus pd det bedémningar och férslag som limnas. Kapitel 3-7 inne-
hiller en beskrivning av kontexten for utredningens uppdrag, dessa
sammanfattas inte nedan. Kapitel 1 och kapitel 19 innehéller forfatt-
ningsférslag samt forfattningskommentarer, vars innehdll ticks i redo-
visningen av évriga forslagskapitel och dirfér inte redovisas separat.

Kapitel 2 Utredningens uppdrag och arbetssatt

Utredningen har arbetat med att ta fram de forslag som utredningen
bedomer dr nédvindiga for att informationsutbytet av patientdver-
sikter inom EES ska bli mojligt. Av utredningens direktiv framgar
att utredningen ska limna forslag som mojliggér utbyte av patient-
oversikter med information frin alla virdgivare. Utredningen har
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dirfor utgdtt frin f6rslag som inkluderar sdvil privata som offentliga
virdgivare oavsett finansieringsform. Vidare har utredningen givet
formuleringen 1 tilliggsdirektivet haft sitt fokus pd just virdgivare.
Det ingdr inte i utredningens uppdrag att mojliggéra information dven
frdn omsorgen. Utredningen ser emellertid att nationell reglering
avseende sammanhillen journalféring inom Sverige inkluderar om-
sorgsgivare. Utredningen har dirfor i det nationella utbytet av pati-
entdversikter dven beaktat omsorgsgivare.

De avgrinsningar utredningen har gjort 1 dessa och andra avse-
enden framgar ocksd under respektive kapitel.

Kapitel 8 Tjansten patientéversikt inom EES

Patientrorlighetsdirektivet inneh8ller bestimmelser for att gora det
littare f6r patienter att {3 tillgdng till en siker och hogkvalitativ grins-
overskridande hilso- och sjukvird. Av direktivet framgdr att ett nit-
verk for e-hilsa ska bildas inom vilket EU stédjer och frimjar sam-
arbetet och utbytet av information. Nitverket f6r e-hilsa ska enligt
direktivet arbeta for att tillhandah&lla hdllbara sociala och ekonomiska
nyttoeffekter genom europeiska system och tjinster som rér e-hilsa.
Inom ramen f6r samarbetet kring e-hilsa finns f6r nirvarande tvd
tjinster framtagna, e-recept och patientdversikter. Tjinsten patient-
oversikt inom EES syftar till att ge alla individer samt behandlande
hilso- och sjukvirdspersonal, tillgdng till utvalda uppgifter om indi-
videns hilsa och vird frin hemlandet vid behov av oplanerad eller
planerad vérd i ett annat EES-land. Behandling av patienter utan
information om deras medicinska tillstdnd och bakgrund ir riskfyllt
och potentiellt farligt. Genom att méjliggéra tillgdng till utvalda upp-
gifter om patientens hilsa och vird 6kar patientsikerheten och férut-
sittningar f6r god och siker vird stirks, bland annat genom att risken
for virdskador reduceras. Bland informationen som delas finns kins-
liga personuppgifter varfér hanteringen bor ske pd ett sddant sitt att
hég informationssikerhet garanteras och skyddet av den personliga
integriteten virnas.
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Kapitel 9 Internationell utblick

I skrivande stund deltar nio linder i tjinsten patientdversikt inom
EES och ytterligare 15 linder har fitt finansiellt bidrag och planerar
att delta fram till och med 2025. Detta kapitel inleds med en 6versikt
over gillande tidsplan for inférandet av tjinsten patientdversikt inom
EES och statistik ¢ver anvindning av tjinsten. Tjinsten ir inne i en
intensiv implementationsfas dir antalet invinare som har méjlighet
att utbyta patientdversikter har 6kat fran 5,7 miljoner 2021 till 58,8 mil-
joner 2022. Direfter sammanfattar utredningen genomférandet av
tjinsten samt erfarenheter av och eventuella lirdomar frin imple-
menteringen frin fem linder som 1dag utbyter patientdversikter
som bdde land A och land B. Informationen kommer frén svar pd
frdgor som utredningen skickat till den eller de som representerar
landet i eHealth Member State Expert Group (eHMSEG), medlems-
lindernas expertgrupp for e-hilsa dir de nationella kontaktpunk-
terna for e-hilsa finns representerade. Vissa linder har haft férutsitt-
ningar fér att snabbt och med smd medel implementera tjinsten
medan andra behévt gora ett mer omfattande jobb. Antalet virdgivare
vars digitala uppgifter tillgingliggérs for patentdversikten varierar
kraftigt frin ett sjukhus pd Malta till samtliga virdgivare i Estland.

Kapitel 10 Definition av begreppet patientoversikt

Utredningen har i uppdrag att foresld en definition av begreppet
patientdversikt. Det finns 1 Sverige ingen officiell eller legal defini-
tion av patientdversikt. Begreppet saknas 1 Socialstyrelsens term-
bank och finns inte heller i den gemensamma forfattningssamlingen
avseende hilso- och sjukvérd, socialtjinst, likemedel och folkhilsa
(HSLF-FS). Det framgir av utredningens direktiv att patientdver-
siktens innehdll kan dndras 6éver tid beroende pd till exempel nya
medicinska rén, utifrdn professionens indrade behov och uppdrag
och pd grund av den tekniska utvecklingen. Det ir dirfér onskvirt
att en definition av begreppet tas fram och att patientdversiktens
innehdll kan dndras éver td.

Utredningens forslag pa definition har tagit 1 beaktande befintliga
formuleringar i relevant lagtext, Nitverket {6r e-hilsas definition av
Patient Summary, CEN:s definition av The International Patient Sum-
mary, forslaget till definition frn E-hilsomyndigheten, definitionen
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av nirliggande och ingdende begrepp i Socialstyrelsens termbank
samt definitionen av begreppet e-recept inom ESS i delbetinkandet.
Utredningen anser, precis som i delbetinkandet vad giller e-recept,
att det dr indamalsenligt att definitionen kan omfatta sdvil patient-
oversikter som tas fram fér nationell anvindning som fér anvind-
ning 6ver landsgrinser. Utredningen avser dven uppna, 1 enlighet med
utredningens direktiv, att definitionen tilliter att de uppgifter som
patientdversikten innefattar kan variera éver tid. Utredningen fore-
slar att begreppet patientdversikt definieras som:

en sammanstillning av utvalda uppgifter om patienten och dess hilsa
och vard som syftar till att bidra till en god och siker vird

Kapitel 11 Dokumentation och tillgdngliggérande
av informationsmangder

Utredningen har i uppdrag att analysera om patientdversikten eller
delar av patientoversikten ska vara obligatorisk att dokumentera och
tillgingliggora f6r virdgivare vid grinsdverskridande vird, bide inom
EES och nationellt, och foresld hur detta skulle kunna regleras. I kom-
mittédirektiven konstaterar regeringen att dagens anvindning av pati-
entoversikter skiljer sig 4t mellan regioner och att det finns en skill-
nad i vilka informationsmingder som tillgingliggérs av regionerna.
Regeringen anfor att det dirfér kan finnas skil f6r att det ska vara
obligatoriskt att tillgingliggdra vissa informationsmingder natio-
nellt och inom EES {6r att sikerstilla patientsikerheten, men ocks
ur ett nationellt jimlikhetsperspektiv. Utredningen ska dven analy-
sera och bedéma om den reglering som utredningen féreslr fr pati-
entdversikter kan innefatta ytterligare kategorier av hilsodata samt
folja utvecklingen av EU-kommissionens forslag till férordning om
ett europeiskt hilsodataomrade.

Utredningen anser att den information om patientens hilsa och
vard som en patientdversikt kan innehdlla ir av sidan karaktir att
den visentligt kan pdverka kvaliteten pd den vird som ges, framfor
allt genom att virdskador undviks. Ytterst kan det handla om skill-
nad mellan liv och déd. Vidare kan beslut om undersékning och be-
handling fattas p& en mer solid grund. Samtidigt ir personuppgifterna
som behandlas kinsliga, varfor det dr av stor vikt att individens inte-
gritet virnas genom att tillgingliggérande och tillgdng till informa-
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tionen bygger pd system och processer med hog informationssiker-
het. Flera utredningar och regeringsuppdrag har behandlat frigan
om en elektroniskt sammanhillen journal f6r varje patient och vird-
givares tillgdng till personuppgifter om patientens hilsa och vird.
I fallet patientdversikt blir konsekvensen av frivilligheten sirskilt
tydlig eftersom olika vardgivare tillgingliggor olika mycket informa-
tion. En frivillighet resulterar ocksd i att patienten inte med sikerhet
kan veta att det som dokumenteras i patientjournalen finns till-
gingligt och anvinds nir den vinder sig till olika v8rdgivare. Utred-
ningen bedémer mot bakgrund av den nytta som erhills, framfér allt
1 form av stirkt patientsikerhet, och de konsekvenser som beskrivs
1 kapitel 12 och 18 att bestimmelser ska inféras om krav pd vird-
givare att ge elektronisk tillgdng till utvalda digitala uppgifter om en
patients hilsa och vard, for att tillféras en patientdversikt som kan
utbytas inom EES och inom Sverige. Kravet pd att virdgivare ska
tillgingliggdra och kunna ta del av patientéversikter inom EES giller
inte vdrdgivare som bedriver tandvird eller kommunal hilso- och
sjukvird men dessa virdgivare fir ge tillgdng till och ta del av upp-
gifter om de 6nskar. Kravet pd att vrdgivare ska tillgingliggéra och
kunna ta del av patientdversikter inom Sverige giller inte heller vrd-
givare som bedriver tandvérd eller kommunal hilso- och sjukvird men
dessa vdrdgivare och omsorgsgivare fir ge tillgdng till och ta del av
uppgifter om de dnskar. Hur forslaget regleras beskrivs i kapitel 15.

Kapitel 12 Gransoverskridande utbyte av patientoversikter

Utredningen har utrett vad som krivs f6r att Sverige ska ingd i ett
grinsoverskridande utbyte av patientoversikter inom EES. Nedan
presenteras utredningens bedémningar och férslag for att mojlig-
gora tjinstens implementation och genomférande. I tjinsten finns
informationsfléden i tvd riktningar, med Sverige som land A respek-
tive land B, och dessa kriver olika funktionalitet. Utredningen kom-
mer att presentera forslag avseende infrastruktur for att mojliggora
flodet 1 respektive riktning samt forslag avseende de grundliggande
formdgor och funktioner som krivs for att Sverige ska upptylla stillda
krav och dirigenom kunna implementera tjinsten patientdversikter
mom EES.
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Utredningen foresldr att E-hilsomyndigheten, i rollen som Sveriges
nationella kontaktpunkt for e-hilsa, ges 1 uppdrag att utveckla och f6r-
valta den funktionalitet och den infrastruktur som krivs foér att kunna
uppfylla de dtaganden som aligger den nationella kontaktpunkten
for e-hilsa 1 Sverige 1 samband med att tjinsten implementeras i hir,
exempelvis en nationell connector och tjinster f6r mappning och
oversittning. For att mojliggdra informationsflédet frin Sverige till
utlandet foreslir utredningen att regeringen ska sikerstilla att en infra-
struktur for att tillgingliggéra information om patientens hilsa och
vard till en patientdversikt finns tillginglig f6r alla virdgivare. Inera
dger och forvaltar viktig infrastruktur f6r detta indamél och det bre-
dare indamalet siker informationséverféring inom hilso- och sjuk-
virden, som ir tillginglig f6r mdnga men inte alla. Staten har sm3
mojligheter att styra dess utveckling for att sikerstilla att nationella
och internationella mal och krav uppfylls i tid. Utredningen foreslar
att forslaget genomfors genom att staten forvirvar delar av eller hela
Inera forvirvas samt att det utreds vidare om och 1 s8 fall vilka delar
som bor dgas och forvaltas av en myndighet.

For att mojliggora informationsflédet frin utlandet till svensk
hilso- och sjukvirdspersonal foresldr utredningen att E-hilsomyn-
digheten ges 1 uppdrag att tillhandahlla en digital tjinst for att ta del
av patientdversikter frén utlandet fér hilso- och sjukvirdspersonal.
I denna tjinst foresldr utredningen att hilso- och sjukvirdspersonal
dven ska kunna f3 tillgdng till patientdversikter frdn Sverige. Tek-
niska krav pd de som tillgingliggér och onskar ta del av uppgifterna
1 en patientdversikt foresldr utredningen ska regleras i foreskrifter.
Utredningen féreslar dven att E-hilsomyndigheten fir 1 uppdrag att
utveckla en digital samtyckestjinst dir patienten kan limna och 6ver-
blicka sina samtycken.

Kapitel 13 Grundlaggande forutsattningar
for E-hdlsomyndighetens personuppgiftsbehandling

Utredningen ska enligt uppdraget analysera behovet av att reglera
den personuppgiftsbehandling som sker vid utbyte av patientéver-
sikter. En stor mingd personuppgifter, dven kinsliga personupp-
gifter, kommer att behandlas av olika aktérer 1 informationsutbytet.
All information i patientdversikterna kommer att férmedlas via den
nationella kontaktpunkten for e-hilsa. Som Sveriges kontaktpunkt
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for e-hilsa kommer E-hilsomyndigheten att behandla personupp-
gifter 1 detta informationsutbyte pd ett sitt som inte gors 1 dag.
Utredningen bedémer att den personuppgiftsbehandling som E-hilso-
myndigheten kommer att utféra vid hantering av patientdversikter ir
nédvindig for att fullgéra en rittslig forpliktelse som dvilar myndig-
heten (artikel 6.1 ¢ 1 EU:s dataskyddsférordning) och for att utféra
en uppgift av allmint intresse (artikel 6.1 e 1 EU:s dataskyddsfor-
ordning). En nationell reglering behovs for att den rittsliga grunden
ska kunna anvindas. Utredningen bedémer vidare att den rittsliga
grunden f6r E-hilsomyndighetens personuppgiftsbehandling vid ut-
bytet av patientdversikter bor faststillas 1 forordning. Utredningen
foresldr att sirskilda bestimmelser f6r att anpassa tillimpningen av
dataskyddsférordningen ska inforas i de forfattningar som ska reglera
personuppgiftsbehandlingen vid utbytet av patientdversikter. Be-
handlingen av kinsliga personuppgifter vid utbytet av patientdver-
sikter r enligt utredningens bedémning nédvindig av skil som hor
samman med de hilso- och sjukvirdsverksamheter som anges 1 arti-
kel 9.2 h 1 dataskyddsférordningen.

Utredningen foreslar vidare att uppdraget att vara nationell kon-
taktpunkt f6r e-hilsa och att tillhandah&lla tjinster och infrastruktur
for grinsoverskridande informationsutbyte av e-recept och patient-
oversikter ska regleras 1 E-hilsomyndighetens instruktion. Vidare
foreslds att de nirmare bestimmelserna om E-hilsomyndighetens
personuppgiftsbehandling vid utbyte av patientoversikter ska regle-
ras 1 en ny férordning om personuppgiftsbehandling vid E-hilsomyn-
digheten i samband med hantering av patientéversikter. Andringar
behéver dven inforas 1 lag om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation, patientdatalagen och lagen om nationell likemedelslista.

Forutsittningar for att hantera personer med skyddade person-
uppgifter i en tjinst f6r patientdversikter dver landsgrinser foreligger
enligt utredningens bedémning inte fér nirvarande. Utredningen
bedémer att barn bér kunna omfattas av tjinsten patientdversikter
dver landsgrinser forst nir det ir tydligt att skyddet for barnets integ-
ritet kan sikerstillas av E-hilsomyndigheten som personuppgifts-
ansvarig. Pigdende arbeten och utredningar avseende dldersgrinser
och andra angrinsande och relevanta frigor bor analyseras och utvir-
deras 1 strivan efter att kunna erbjuda barn samma rittigheter som
vuxna gillande méjligheten att omfattas av utbytet av patientdversikter.
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Kapitel 14 En ny forordning om E-halsomyndighetens
personuppgiftsbehandling i samband med hanteringen
av patientdversikter

Som redogjorts for 1 kapitel 13 foreslar utredningen att den rittsliga
grunden for E-hilsomyndighetens behandling av personuppgifter
vid hantering av patientdversikter ska faststillas dels 1 E-hilsomyn-
dighetens instruktion, dels i en ny férordning. Den rittsliga grunden
kan innehilla sirskilda bestimmelser for att anpassa tillimpningen
av dataskyddsférordningen. Som exempel kan anges allminna vill-
kor som ska gilla f6r den personuppgiftsansvariges behandling, vil-
ken typ av uppgifter som ska behandlas, vilka registrerade som berérs,
de enheter till vilka personuppgifterna fir limnas ut och foér vilka
indamail, indamilsbegrinsningar, lagringstid samt typer av behand-
ling och férfaranden f6r behandling (artikel 6.3). EU-ritten eller den
nationella ritten ska dven uppfylla ett mal av allmint intresse och vara
proportionell mot det legitima mil som efterstrivas (artikel 6.3
andra stycket sista meningen). Nationell ritt kan dven innehélla for-
tydliganden och begrinsningar av bestimmelserna 1 dataskyddsfor-
ordningen, i den utstrickning det ir nddvindigt f6r samstimmigheten
och for att géra dem begripliga for personer som de ska tillimpas pd
(skil 8 till dataskyddsférordningen).

Utredningen anser mot denna bakgrund och med hinsyn till be-
hovet av sirskilda skyddsdtgirder att det ir limpligt att 1 férordning
faststilla nirmare bestimmelser f6r hur E-hilsomyndighetens behand-
ling av personuppgifter vid utbyte av patientdversikter ska g3 till. De
nirmare bestimmelserna avser bland annat indamil med behand-
lingen och personuppgiftsansvar. Utredningen foreslar vidare att ut-
bytet forutsitter att patienten limnat ett integritetshdjande sam-
tycke. Forslaget innehdller dven bland annat en uppgiftsskyldighet
for E-hilsomyndigheten till vrdgivare i Sverige och utlindska kon-
taktpunkter for e-hilsa. Vidare regleras behorighetstillgdng och
dtkomstkontroll.
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Kapitel 15 Andringar i patientdatalagen, lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation, offentlighets- och sekretesslagen
samt lagen om nationell lakemedelslista

Utredningen féresldr indringar i patientdatalagen (2008:355) genom
bland annat inférande av krav pd att virdgivare, med vissa undantag,
ska ge E-hilsomyndigheten elektronisk tillgdng till uppgifter om en
patient for att tillforas en patientdversikt inom EES och frin E-hilso-
myndigheten elektroniskt kunna ta del av sidan patientéversikt. Ett
nytt indam3l f6r behandling av personuppgifter inom hilso- och sjuk-
varden foreslds genom att utlimnande av uppgifter till E-hilsomyn-
digheten f6r sammanstillning, dversittning och férmedling av en
svensk patientdversikt till en utlindsk kontaktpunkt fér e-hilsa i enlig-
het med 7 § 3 f6rordningen (0000:000) om personuppgiftsbehandling
vid E-hilsomyndigheten i samband med hantering av patientover-
sikter ska vara tilldtet.

Utredningen féresldr dndringar i lagen (2022:913) om samman-
hillande vird- och omsorgsdokumentation genom bland annat infé-
rande av krav pd att virdgivare, med vissa undantag, ska ge E-hilso-
myndigheten elektronisk tillgdng till uppgifter om en patient fér att
tillféras en patientdversikt inom Sverige och frin E-hilsomyndig-
heten elektroniskt kunna ta del av sidan patientoversikt.

E-hilsomyndighetens uppdrag som nationell kontaktpunkt for
e-hilsa enligt patientrorlighetsdirektivet foreslds anges 1 férord-
ningen (2013:1031) med instruktion fér E-hilsomyndigheten. Det
foreslds ocksd att E-hilsomyndigheten fir ett uppdrag att tillhanda-
hilla tjinster och infrastruktur f6r informationsutbytet.

Vidare foresldr utredningen sekretessbrytande bestimmelser i of-
fentlighets- och sekretesslagen (2009:400) s att sekretess inte hindrar
att uppgift limnas till E-hilsomyndigheten enligt vad som féreskrivs
1 patientdatalagen samt i lagen om sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation om krav pd virdgivare att tillgingliggéra uppgifter
om patienter. Ytterligare en sekretessbrytande bestimmelse foreslds
sd att uppgift som behandlas med st6d av férordningen (0000:000) om
personuppgiftsbehandling vid E-hilsomyndigheten i samband med
hantering av patientdversikter fir limnas till en virdgivare 1 Sverige
eller en utlindsk kontaktpunkt fér e-hilsa med stéd av bestimmelser
i nimnda férordning.

29



Sammanfattning SOU 2023:13

I lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista foresldr utred-
ningen ett nytt indamél {6r personuppgiftsbehandling innebirande
att personuppgifter fir behandlas om det ir nédvindigt for tillfor-
ande av uppgifter till en patientdversikt som ska sammanstillas, 6ver-
sittas och férmedlas i enlighet med 7 § 3 férordningen (0000:000) om
personuppgiftsbehandling vid E-hilsomyndigheten i samband med
hantering av patientdversikter.

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

Informationsutbytet av patientdversikter inom EES innebir att inte-
gritetskinsliga uppgifter om en individs hilsa éverférs mellan lin-
derna. I detta kapitel gor utredningen en avvigning mellan behovet
av utredningens forslag och de integritetsrisker de kan innebira.
Utredningen bedémer att det ir vid utbytet av patientdversikter ver
landsgrinser som avvigningen behéver goras di det i det nationella
utbytet inte har kunnat identifieras nigra nytillkomna utmirkande
integritetsrisker for patienterna till f6ljd av personuppgiftsbehand-
lingen, varfor kapitlet fokuserar pd det forstnimnda informations-
utbytet.

Behandling av personuppgifter med anledning av utredningens
forslag dr nodvindig for att utféra en uppgift av allmint intresse och
for att fullgdra en rittslig forpliktelse. E-hilsomyndighetens uppdrag,
dels att vara nationell kontaktpunkt f6r e-hilsa, dels att tillhandah3lla
ydnster och infrastruktur fér grinséverskridande informationsutbyte
av patientoversikter, foreslds framgd av forordningen (2013:1031)
med instruktion foér E-hilsomyndigheten. Utredningen foreslar att
sirskilda bestimmelser for att anpassa tillimpningen av dataskydds-
forordningen tas in 1 den nya férordningen om personuppgiftsbe-
handling vid E hilsomyndigheten i samband med hantering av pati-
entoversikter.

Av artikel 6.3 1 dataskyddsforordningen framgér att den nationella
regleringen av grunden f6r behandlingen som kompletterar férord-
ningen “ska uppfylla ett mil av allmint intresse och vara propor-
tionell mot det legitima mal som efterstrivas”.

Utredningen konstaterar att syftet med utredningens forslag att
sikerstilla en patientsiker och effektiv vird dven nir EES-med-
borgare ror sig inom EES, fir anses utgéra ett legitimt mal som upp-
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fyller ett mél av allmint intresse. Nigot alternativ till utredningens
forslag for att uppnd dndamalet finns inte. Den behandling som kom-
mer att utféras med anledning av férslagen dr indamalsbegrinsad och
de forfattningsforslag som limnas ger tillrickliga skyddsdtgirder for
att behandlingen ska anses vara proportionell mot det legitima mal
som efterstrivas. Genom utredningens férslag kommer E-hilso-
myndigheten att ha rittsligt stdd 1 nationell ritt pd det sitt som krivs
enligt dataskyddsférordningen.

Det ir utredningens sammanfattande bedémning att behoven av,
och fordelarna med utredningens forslag dverviger de integritets-
risker som behandlingen medfér. Behandlingen uppfyller ett mil av
allmint intresse och ir proportionell mot det legitima méil som efter-
stravas.

Kapitel 17 lkrafttradande

Den nya férordningen (0000:000) om personuppgiftsbehandling vid
E-hilsomyndigheten i samband med hantering av patientoversikter
bor trida i kraft den 1 november 2025. Skilen fér detta dr 1 huvudsak
att nir det regelverket ir pd plats har Sverige de férfattningsmissiga
forutsittningarna for att implementera tjinsten patientdversikt inom
EES som land B, det vill siga dir utlindska patientéversikter kan ut-
bytas till Sverige.

Avseende 6vriga forfattningsindringar som féreslds i detta be-
tinkande ir det f6r nirvarande inte mojligt att ange en rimlig upp-
skattning f6r nir de kan trida i kraft. Detta beror pd att det ir svirt
att forutse vilken tidsdtgdng de omfattande forslag som utredningen
1 6vrigt limnar, 1 synnerhet nir det giller férvirvs-, styrnings- och
organisationsfrigorna som behandlas féretridesvis 1 kapitel 12, kom-
mer att kriva. D3 dessa frigor och beslut om en framtida inriktning
pd omridet utgdr férutsittningar for att kunna borja tillimpa de fore-
slagna forfattningarna, ser utredningen att det ir limpligt att avvakta
med forslag pd nir forfattningarna bor trida i kraft.
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Kapitel 18 Konsekvensanalys

I detta kapitel redovisas de konsekvenser som féljer av utredningens
forslag. Utredningen redogor f6r den nytta som inférandet av tjins-
ten patientdversikter inom EES kan tinkas medféra. Ett exakt
estimat ir mycket svirt att limna men utifrdn ett antal antaganden
resonerar utredningen kring nyttoeffekter uppdelade i tvd huvud-
delar: a) av nytta f6r individen i form av bittre hilsa och b) nytta i
form av minskade virdkostnader. Sammantaget ir nyttan kraftigt
beroende av hur ofta patientdversikten anvinds och det specifika an-
vindningsfallet. Utredningen redogér for olika alternativ fér genom-
forande av forslag 1 12.2.2 om att staten ska sikerstilla att det finns
infrastruktur for tillgingliggérande av uppgifter om hilsa och vard till
en patientdversikt for alla virdgivare.

Utredningens forslag far sivil ekonomiska som andra konsekven-
ser och pdverkar att antal aktorer. Utvecklingen av den infrastruktur
som krivs for tjinsten patientdversikt inom EES kostar Sveriges
nationella kontaktpunkt for e-hilsa sammantaget cirka 90 miljoner
att bygga, fordelat 6ver 4 &r. Utredningen foresldr att infrastruk-
turen dven anvinds for att férmedla och ta del av svenska patient-
oversikter inom Sverige for att 6ka dess nytta. Utredningen foreslar
att staten ska sikerstilla att det finns infrastruktur for att tillginglig-
gora uppgifter om hilsa och vard for alla virdgivare och att férslaget
genomfors genom ett forvirv av Inera eller Ineras tjinster for att till-
varata den viktiga utveckling som gjorts och fortsitta vidareutveckla
befintliga tjinster 1 stillet for att bygga nya. Vilka delar av Inera eller
Ineras tjinster som ska férvirvas samt om och 1 s fall vad som bor
foras over till en myndighet foresldr utredningen utreds vidare. En
sddan forindring av dgarskap paverkar det kommunala sjilvstyret.
Regioner och kommuners inflytande éver den framtida utvecklingen
av informationshanteringen for hilsa-, vird och omsorg och maéste,
153 fall, garanteras pd annat sitt och i andra former vilket kan inne-
bira vissa kostnader. Utredningen bedémer att det behévs en tillits-
full och handlingskraftig samverkan som sikerstiller att gemensamma
behov och prioriteringar styr utvecklingen av infrastruktur inom
sektorn.

Avslutningsvis dr patientens inflytande 6ver vilka uppgifter som
ska tillgingliggoras inom EES central. Utredningen féresldr att en
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digital samtyckestjinst for patienten utvecklas i vilken patienten ska
kunna hantera och 6verblicka sina samtycken.

Till sist vill utredningen tacka alla som bistitt med er tid, virdefull
kunskap och viktiga perspektiv under utredningens arbete.
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