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Patientoversikter inom EES och Sverige (SOU
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Vistra Gotalandsregionen (VGR) har inbjudits att svara pd remiss av SOU
2013:13 Patientoversikter inom EES och Sverige.

VGR ser med tillfredsstillelse att Europeiska unionens grundsatser om fri
rorlighet for personer stirks med det sd kallade patientrérlighetsdirektivet
(2011/24/EU). En forutsittning for att denna rorlighet ska kunna garanteras med
medicinsk sdkerhet och med respekt for individens integritet dr att information om
en patients hdlsa kan goras tillgénglig nir patienten soker hélso- och sjukvérd var
som helst i EES-omrédet. Principerna for detta har utretts, och utredaren har valt
att ocksa ange teknik for att dstadkomma informationsdelningen. Foreliggande
betidnkande avser endast patientoversikt och stoder sig pa en utvidgning av
tidigare utredningsdirektiv, som inkluderade delning av ldkemedelsinformation i
forskrivningar. Denna del av uppdraget har slutforts genom tidigare betédnkande.
Fragan om delning av information som hér kallas patientoversikt har néra
koppling till europeiska hédlsodataomradet (EHDS).

Utredningen har haft till uppdrag att utreda granséverskridande utbyte av
patientoversikter och e-recept inom EES och vad det kommer krdva av Sverige att
inga 1 det, samt att lamna forslag som mdjliggor utbyte av patientdversikter fran
alla vard- och omsorgsgivare. Fragan dr aktuell och har en néra koppling till
europeiska hélsodataomradet (EHDS).

Utredningens uppdrag och arbete (kap 2)

I stycke 2.2, Avgriansningar och utgangspunkter, hénvisas till
patientrorlighetsdirektivet 2011/24/EU. I dess Kapitel I, Artikel 1, 3 a) anges att
direktivet inte ska tilldmpas pa “tjénster vid langvarigt behov vars syfte dr att vara
till stod for personer som behover hjdlp med utférande av rutinméssiga
vardagssysslor”. Saledes ska informationsbehov avseende véard som inte dr “akut”
(elektiv vard) inte beaktas, utan utredningen avser i forsta hand tillhandahallande
av information i fall dér en invanare 1 EES blir i1 plotsligt behov av hélso- och
sjukvérd i1 annat land &n det land dér informationen skapats.
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Allmanna synpunkter

Den funktionalitet som VGR tolkar att Patientoversikter inom EES forvintas
erbjuda bedomer VGR vara virdefull som stod for god och sdker vard samt i
enlighet med patientrorlighetsdirektivet. Att vara invanare ska erbjudas en séker
och adekvat akutvéard inom hela unionen &r ett steg 1 rétt riktning. Detta baserat pa
att vi dr med och delar strukturerad och sammanvégd informationsmangd som &r
gemensam for alla vardgivare inom EU é&r oerhort positivt. Detta kommer i sin tur
leda till att vara standarder inom Hélso- och sjukvardsomradet kommer att
utvecklas snabbare.

Summering av stallningstagande och synpunkter
Regionen ser foljande omraden som sirskilt viktiga att Ilimna synpunkter pa:
funktionalitet, legitimitet, riktighet och sparbarhet.

Omradet Patientoversikt dr komplext och behover darfor genomlysas 1 varje del,
och remissen bor darfor besvaras inom ramen for uppdraget och inte kommentera
utredningens forslag till genomforande.

Generellt i utredningen blandas stéllningstagande kring patientoversikter i EES
och 1 Sverige, vilket medfor risk for missforstdnd av intention och syfte.
Utredningen é&r initierad av regeringen, och regionerna behdver beredas mojlighet
att 1 forsta hand 1dmna svar utifran behovet. Genomforandet bor ske 1 nésta steg
och dérefter lamnas till regionerna att ha synpunkter pa, efter att ha beretts av det
departement som far uppdraget.

Med beaktande av ovan avger Vastra Gotalandsregionen

foljande svar

VGR har uppfattat huvudsyftet med gemensam europeisk patientdversikt som
positivt och skulle tillfora patienter och vardpersonal ytterligare virde. Dock
forekommer det i utredningen mycket utrymme pa sjdlva HUR:et vilket VGR har
svart att ha synpunkter pa. Det viktiga for VGR att ta stillning till & VAD:et
vilket innebdr att fokus 1 vart svar hanterat VAD:et dvs vilken nytta som
patientoversikten kan tillfora samt vad den behdver innehalla, funktionalitet samt
med vilken struktur.

VGR anser att det i utredningen behover skiljas mellan teknisk struktur och
innehall som skall anvinda sig av infrastrukturen, detta d& det ar tva helt skilda
etablerings- och forvaltningsobjekt. Dessa kraver dessutom helt olika formégor
samt resurser for att sdvil etablera som att forvalta.

Som en av de storre vardgivarna i Sverige ar det svart for en organisation som
VGR att siétta sig in och forstd den bakgrund som e-hdlsondtverket utgatt ifran 1
deras yttranden samt i de praktiska pilotprojekt som dgt rum. I dagsldget ingar
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ingen svensk vardgivare 1 det ndtverket vilket tydligt framgér i de vigledningar
som presenterats och vilka dven VGR lamnat remissvar pa.

Vad avser e-recept har tidigare betdnkande avgivits, och foreliggande betéinkande
avser endast tillaggsdirektivet 2021:91. I detta anges bland annat att utredaren ska

L] e
o fOresld en definition av patientoversikt
o foresla atgirder for en langsiktig forvaltning av patientdversikter

Delning av information mellan vardgivare och omsorgsgivare avser utredaren inte
behandla. Saddan informationsdelning beskrivs i lag om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation (2022:913) 2 och 3 kapitlen.

Utbildningsdepartementet har en pagaende utredning gillande nationella
forskningsdatabaser (Promemoria 2022-12-23U2022/04089) Den utredningens
forslag bor beaktas i relation till det fortsatta arbetet om forverkligandet av EPO.

VGR anser att frigan avseende digital infrastruktur tillhor och hanteras
tillsammans med beslut om EHDS, och darfor kommer VGR inte att 1dmna andra
synpunkter dn det som anforts i svar pa remissen om EHDS.

Med anledning av utredningens uppdrag kring gransdverskridande utbyte av
patientoversikter sa forstar VGR inte varfor utredningen for ett resonemang kring
Overtagande av Inera, helt eller delvis. Om det skulle bli aktuellt forbehaller sig
VGR ritten att aterkomma med kommentarer 1 det specifika fallet da det kommer
att f funktionella samt ekonomiska konsekvenser for VGR. Med det som
utgdngpunkt avstyrker VGR utredningens forslag om att forvirva hela eller delar
av Inera baserat pa en rad sakskél, nedan angivna.

Forfattningsforslag (kap 1)
I Forslag till forordning om personuppgiftsbehandling vid E-hdlsomyndigheten i
samband med hantering av patientoversikter

anges som texti § 9:

Personuppgifter ska tas bort nir de inte langre &r nddvéndiga att behandla for
tillitna &ndamal enligt denna forordning.

Utredningen foreslar att information ska séndas och lagras for att senare utplénas.
VGR delar inte denna uppfattning och forordar en 16sning dér information delas,
gors tillgidnglig dér och nir den behdvs inom givna lagliga ramar och i linje med
mojligheter som ny teknik kan ge.
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Borttag av information kraver gallringsbeslut enligt forvaltningslagen och ér en
komplicerad process som motverkar grundtankarna bakom en patientéversikt som
kan delas inom EES.

Tjansten patientoversikt inom EES (kap 8)

I kapitlet under 8.1.2 star: ”E-hdlsomyndigheten dr Sveriges kontaktpunkt for e-
hilsa.” med hanvisning till regleringsbrev S2021/08111. I detta regleringsbrev
framkommer att E-hdlsomyndigheten ar kontaktpunkt for e-recept men ingenting
om kontaktpunkt for patientdversikter. Frigan om var Sveriges nationella
kontaktpunkt ska placeras aterstar alltsa att besvara.

Det framgér inte av utredningstexten vem som gor valet av informationsméngder
som ska inga i patientoversikten och hur dessa ska forvaltas.

Behandling av patienter utan information om deras medicinska tillstdind och
bakgrund ar riskfyllt och potentiellt farligt. Utover detta aterfinns en an storre risk,
vilken dr tillgang till information didr man inte har tillgang till eller forstir hela
informationsspektret, dvs hur har informationen uppkommit, 1 vilken situation den
uppkommit och hur den inhdmtats (patientens redogorelse, resultat av klinisk
undersokning, svar fran laboratorieutredning). S& kallade metadata &r inte
hanterade av utredningen.

Definition av begreppet patientéversikt (kap 10)

I kapitlet foreslas definition av patientdversikt: en sammanstdllning av utvalda
uppgifter om patienten och dess hdlsa och vard som syftar till att bidra till en god och
sdker vdrd. Detta ér inte en definition utan en beskrivning. VGR foreslar i stillet en
formellt korrekt definition: sammanstdllning av utvalda uppgifter om patienten och dess
hélsa och vdrd. Den definitionen ar i enlighet med terminologiska regler utbytbar mot
termen patientdversikt och innefattar inga betydelsebegransande vardeord.

Dokumentation och tillgdngliggérande av informationsméngder (kap 11)
En patientoversikt i den aktuella betydelsen kan inte skapas och forvaltas som ett separat
dokument. Den fér inte forvdxlas med en sddan sammanfattning som utgor
journalhandling och till exempel upprittas nér en patient skrivs ut fran slutenvard.

I stycke 11.1.1 slutar nést sista stycket fore 11.2: ”Fér att en vardgivare ska fa
behandla uppgifterna som en annan vardgivare gjort tillgédngliga kravs bland annat
patientens samtycke samt en aktuell patientrelation.” I en utredning av forutséttningarna
for en delning av patientinformation &r det otillfredsstédllande att man talar om “bland
annat patientens samtycke samt en aktuell patientrelation.” Man borde ange exakt vad
som krévs utover dessa tva forhallanden.

Patientoversikten ska vid det tillfille ndr den behdvs innehélla den information
som fragestéllaren begért, som menprdvats som mojlig att I1imna ut och som
patienten gett sitt samtycke till delning av. Samtycket bor regleras som en 16sning
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dér patienten aktivt véljer ndr en patientoversikt gors tillganglig (tekniskt) i valt
eller valda EES-lénder, begrénsat till en viss tid.

Utdver regler for samtycke och dvriga bestimmelser for utlimning/delning av
information finns regler for nodoppning i ett ldge nér patienten/nérstdende inte ar i
stdnd att samtycka men klinisk information &r livsviktig for att patienten ska fa
ratt vérd.

En 6versikt 6ver de lagrum som har tillampning nér kansliga personuppgifter ska
delas finns i remissvarets kommentar till kapitel 13.

Krav pa vardgivare att ge elektronisk tillgang till digitala uppgifter

I fraga om forfattningar som styr tillgang och delning av patientinformation se det separata
stycket ”Lagrum och forfattningar som ska respekteras vid delning av kénsliga
personuppgifter” i slutet av yttrandet.

Det synes sjdlvklart att en skyldighet for informations dgarna (vardgivarna) att
inom ramen for de lagliga forhallanden som géller gora upplysningar om
patientens hilsa och vard tillgidngliga i1 en patientoversikt kan 6ka
patientsidkerheten. M§jligheten att aggregera och anonymisera information skulle
ocksa gynna forskning och utveckling och dirmed kunna héja vardkvalitén savél
individuellt som péd gruppniva.

Utredaren redovisar att Nétverket for e-hdlsa kommit 6verens om fem
informationsméngder (av vilka fyra rdknas upp) som behover delas: aktuella
diagnoser och hilsoproblem, information om allergier och dverkénsligheter, storre
kirurgiska ingrepp och medicintekniska produkter (implantat, protes, pacemaker
etc.). Ytterligare information ska kunna delas men skulle inledningsvis inte vara
obligatorisk. Det dr angeldget att alla mojligheter till informationsdelning tas till
vara, och informationsméngderna och deras strukturering bor folja existerande
standard, SS-EN ISO 27269:2022 Halsoinformatik - Internationell
patientoversikt.

Delning av information mellan vardgivare och omsorgsgivare avser utredaren inte
behandla. Saddan informationsdelning i Sverige beskrivs i lag om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation (2022:913) 2 och 3 kapitlen. VGR konstaterar
att information om sociala forhdllanden kan komma att behdva bli en del av en
patientoversikt.

Krav pa vardgivare att ge elektronisk tillgang till digitala uppgifter bor beakta det
faktum att ett flertal regioner star mitt 1 inférande eller kommande inférande av
nya vardinformationssystem, och kravet bor saledes folja den tidsplanen. Att
anpassa befintliga virdinformationssystem skulle vara starkt kostnadsdrivande
och kan inte fOrsvaras i relation till nyttan givet pdgdende skifte till nya
vardinformationssystem.
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Nyttan av delade patientdversikter realiseras framfor allt nationellt, dir nationell
patientoversikt idag moter det behovet men kan forbittras ytterligare, medan
nyttan i ett internationellt perspektiv dr mer begransad.

Gransoverskridande utbyte av patientoversikter med E-halsomyndigheten som
kontaktpunkt (kap 12)

Med beaktande av rubrikens innebdrd forstar VGR inte varfor utredningen for ett resonemang
kring dvertagande av Inera, helt eller delvis. Om det dr ndgot som VGR uppenbart missat
emotser VGR utredarens fortydligande inom omrédet. Dérefter kan VGR inkomma med
relevanta kommentarer som ocksd kommer att beakta eventuella funktionella samt finansiella
konsekvenser for VGR.

Pé sidan 241 finns 2 fotnoter som redovisar standarddokument. De &r bdda
reviderade, och fel utgivningsér har angivit. De &r nu bada faststéllda som
europeisk och svensk standard. Fotnoten ska dérfor &dndras till

1. SS-EN ISO/IEC 27001:2022

2. SS-EN ISO/IEC 27002:2022.

Information som kan behdvas nér en person med fast adress 1 EES soker hélso- och
sjukvard utanfor hemlandet (dir vederbdrande har sin fasta adress) bestar av utvalda delar
av sjukhistorian (till exempel genomgéngna kirurgiska ingrepp, forekomst av
behandlingskridvande blodtrycksforhojning, kronisk funktionsnedsittning) samt uppgifter
av direkt betydelse for det eller de hdlsoproblem som patienten soker for. All denna
information forvaltas av informationsdgaren, som ar vardgivare. Informationen kan
forviantas 1 betydande utstrackning finnas vid vardenhet ndra patientens hemort, men den
kan ocksé behova sokas pa platser dér patienten tidigare tillfélligt uppehéllit sig och sokt
hélso- och sjukvérd. Begreppen avséndare och mottagare ar darfor irrelevanta.

Det far forutsittas att funktionen patientoversikt fran varje utbudspunkt i EES
kan bidra till ett vardkontaktsindex, som frdgaren kan fa tillging till. Detta
meddelar var patienten erhallit vard. Utifrdn denna information kan behovliga
uppgifter inhdmtas och sammanstillas till en 6versikt. En sddan Gversikt ska vara
tillginglig till dess behandlande hilso- och sjukvéardspersonal inte ldngre behover
den. Den fér inte lagras, for 1 sa fall finns risk for den hiandelse att patienten soker
pa nytt att nytillkommen information missas.

Utredningens text om att informationen ska utplanas ar dérfor irrelevant, och att
den utover strukturellt Gversatt information ocksa ska stéllas till forfogande som
pdf-fil pé originalspréket (’elektronisk klartext”) &r inte bara oldmpligt med
hénsyn till bestdimmelser om behandling av kénsliga personuppgifter i EES utan
dessutom fullstindigt onodigt.
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Att information om patienten ska goras tillgénglig pa ldsarens sprak ar sjédlvklart.
Den enda mgjlighet som bjuds i dag bygger pa att information som ska delas ar
inford pa strukturerat sétt 1 kéllsystemet och mojlig att koda, till exempel enligt
Snomed CT. Snomed international har sammanstillt ett urval som fir anvindas
for sddan kodning av information i den internationella patientsammanfattningen
enligt ISO 27269 (International patient summary).

Kommentar till stycke 12.2.3

Vardgivare har i dag mojlighet att ta del av information i NPO. Om den nationella
kontaktpunkten kan motta information fran utlandet med en struktur som medger
delning via NPO kommer den att kunna delas med anslutna vardgivare p4 samma
sitt som NPO i dag ir tillgéinglig for anslutna vérdgivare.

Digital tjanst for att lamna samtycke for patient (12.3)

Stycket behandlar frdgan om en allmén tjénst for att hantera samtycken och infor
ett nytt begrepp: integritetshdjande samtycke. Termen “integritetshdjande” finns
inte definierad i tillgéngliga terminologiska verk och forekommer inte i Svenska
Akademiens ordlista. Om begreppet anses nddvéindigt méste det definieras.

Reglering avseende semantiska standarder utreds vidare (12.4)

I den inledande rutan meddelas att ”For tjdnsten patientoversikt inom EES
behover informationen vara strukturerad och kodad for att informationsméngderna
ska att kunna Oversittas till ett annat sprik. Utredningen konstaterar emellertid att
reglering avseende semantiska och tekniska standarder utreds ndrmare av andra
och kommer dirfor inte lamna nagot forslag om reglering inom omradet.”

Det ar korrekt att patientoversikt inte kan delas mellan olika sprdkomréden utan
att den semantiska standardiseringen (terminologi och kodning) blir fullstiandig.
Vad utredaren 1 sjdlva verket papekar &r att utredningens avsikter for narvarande
och tills vidare inte d4r mgjliga att fullfolja. VGR efterlyser en dversikt 6ver vilka
standardiseringsarbeten som for ndrvarande pagar inom detta félt, som ar helt
avgorande for en kommande informationsdelning av patientdversikter.

Hur patienter fran Sverige kan identifieras i tjansten (12.5)

Stycket redovisar principer for séker identifiering av patienter och de problem
som sammanhinger med olika ldnders format for person-id. Detta dr ett problem
som under minga ar dryftats i den europeiska standardiseringskommittén CEN
(Comité européenne de normalisation) och inte har funnit nagon
nationsovergripande 16sning. VGR har inget att invdnda mot vad som skrivs, men
den svenska standardiseringsorganisationen (som dr medlem i CEN) heter
Svenska institutet for standarder, SIS, och inget annat. Standardiseringsradet ar
inordnat under Utrikesdepartementet.

7(10)
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Grundldaggande forutsattningar for E-hdlsomyndighetens
personuppgiftsbehandling m.m. (kap 13)

Vad avser barn/vuxna sa anser VGR att det inte dr en skillnad medicinskt utan att
det skall hanteras likvardigt med tilldgget att lokala lagrum/forfattningar kan
komma att paverka funktionalitet avseende tillgdnglighet till information.

Man kan dé anta ett forhallningssétt som gor att regelverket ligger utanfér den
tillhandahallna funktionen och behover siledes ej dndras varje gang regelverket
behover fordndras.

I enlighet med utredningen anser VGR att utbyte av patientsdversikter nér det
giller barn behdver utredas vidare. For att skydda barn finns idag bade forsegling
och blockering av ett barns journal, utford av sjukvarden for att skydda barnet.
Det bor utredas hur detta skall omhéndertas for att virdnadshavare inte skall fa
tillgang till journaluppgifter i samband med delning av patientoversikter.

Det pagér for ndrvarande utredning om savil barns tillgang till egen journal som
vardnadshavarens tillging till journal, och hdnsyn behover tas till det som den
utredningen kommer fram till.

Barnets mognadsgrad, integritet och delaktighet dr viktiga om och nar
informationsoverforing sker.

Informationssakerhet samt identitets- och behorighetshantering

Det anges 1 utredningen att den som behandlar information som formedlas ska
identifieras pa sdkert sétt, och det dr d& dverraskande att man ska kunna acceptera
identifiering som inte &r elektronisk. De tekniska principerna for
informationsdelning ar sddana att man rimligen kan krédva elektronisk identifiering
enligt EES-gemensamt protokoll.

VGR forstar inte hur man resonerar om identitetskontroll och 6nskar en
precisering av hur en icke-elektronisk identifiering ska goras.

Utredningen tydliggor att det finns ett behov att konkretisera hur personer med
skyddsbehov, till exempel skyddad identitet, kan hanteras pa ett sékert satt. VGR
instimmer i detta behov och kan, om utredningen s 6nskar, limna
16sningsforslag.

Uppgift av allmént intresse

I avsnittet 13.2.1 hénvisas till artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen, som innebér
att uppgift av allmént intresse kan rdjas utan samtycke och andra
integritetsskyddande bestimmelser. Detta tolkar utredaren sa att en statlig
myndighet med hénvisning till denna artikel under vissa omsténdigheter skulle
kunna rdja sekretessbelagd personlig information. Vid utredning av brott, dér en
viss minimipafoljd dr stadgad, bryts sekretessen for hilso- och sjukvardspersonal,
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men utredningens formulering hianvisar inte till detta specialfall utan till
befrdmjande av folkhdlsan och andra gruppeffekter. I vart yttrande har vi ovan
papekat, att delning av aggregerad och avidentifierad hélsoinformation kan nyttjas
till forskning, utveckling och folkhélsoverksamhet. Nagon sekretessbrytning for
enskild patient kan inte komma pa fraga med hénvisning till artikel 6.1.¢ 1
dataskyddsforordningen.

En ny forordning om E-hdlsomyndighetens personuppgiftsbehandling i samband med
hantering av patientoversikter (kap 14)

I kapitlet redovisas forslag till ny forordning avseende E-hdlsomyndighetens behandling av
personuppgifter. VGR vill inte ge synpunkter pa detta kapitel eftersom det avser hur
patientoversiktsfunktionen ska byggas och inte ingér 1 det grundldggande utredningsuppdraget
att beskriva behovet av en patientoversikt som kan delas med andra EES-lander. I avsnittet
drar man bland annat paralleller till den nationella ldkemedelslistan, ur vilken E-
hilsomyndigheten har skyldighet att meddela information till Socialstyrelsen,
Likemedelsverket med flera myndigheter (14.6.1). Informationsdelning av innehéllet i en
patientoversikt dr ngot helt annat, och det fér inte foreligga ndgon skyldighet for den
nationella kontaktpunkten att rutinméssigt 1dmna ut information till andra myndigheter.
Uppgifter for sddan statistik som ndmns ska ldmnas av vardgivaren direkt till Socialstyrelsen
(med flera) enligt redan géllande bestammelser.

Ikrafttradande (kap 17)

VGR foreslar regeringen att invédnta beslut om EHDS innan beslut fattas angaende
utbyte av patientdversikter inom EES.

Ansvaret for delning av patientinformation inom Sverige (NPO) kvarstér hos
huvudmainnen, vilka deltar i arbetet inom EU med specifikationer for
informationsdelning, och tillhandahaller information om tidplaner for savél
inférandet av EHDS, som nya véardinformationssystem.

Synpunkter pa utredningens konsekvensanalyser (kap 18)
Det saknas en uppskattning 1 konsekvensanalysen av hur ménga detta forslag
berdr nér det géller anvindning. Det finns idag en god kunskap om anvéndning,
vilket maste belysas i relation till kostnader och genomforande (sdsom ansvar).

De ekonomiska konsekvenserna ér ocksd oklara, dir dubbelbetalning kan aldggas
regionerna som via Inera har en fungerade infrastruktur, ddr dessutom ytterligare
tjanster tillhandahdlls som inte ligger inom ramen for utredningen, men likvél
méste beaktas.

Beaktande av patient som resurs for sin egen hilsa

Generellt saknas patientperspektivet liksom analys av risker och konsekvenser for
patienter och invénare. Hélso- och sjukvéirden idag arbetar personcentrerat och
stdller om varden for en 6kad delaktighet och medskapande av patienten i sin egen
hilso- och sjukvard.
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Lagrum och forfatthingar som ska respekteras vid delning

av kansliga personuppgifter

Informationen som ligger till grund for en patientdversikt utgors av kénsliga
personuppgifter, och att dela informationen med patienten och med andra styrs av
tryckfrihetsforordningen (1949:45 =>2022:1524) 2 kap. 2§:6 (skydd for uppgift
om enskilds forhallanden), offentlighets- och sekretesslagen (2009:400 =>
2023:547) 25 kap. 1 § (menprévning), patientdatalagen (2008:355 => 2023:167) 5
kap 4-6§§ (beskrivning av vardgivares ritt att dela information med andra
aktorer), lag med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsfoérordning
(2018:218) 3 kap 5§ med hinvisning till Europaparlamentets och Radets
forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 (om skydd for fysiska personer
med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sdédana
uppgifter) kapitel II artikel 6:1 a) om samtycke till behandling, b)-f) ritt till
behandling av personuppgift utan samtycke, patientlagen (2014:821) 4 kap. som
hanterar den breda frdgan om samtycke till det som gors i hilso- och sjukvarden.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Héakan Sandahl
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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