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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till Utredningen om e-recept inom EES (S 2020:10)

Beslut vid regeringssammantride den 20 oktober 2021

Andring i och férlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 30 juli 2020 kommittédirektiven Vissa fraigor om
forskrivning och expediering av elektroniska recept inom EES (dir. 2020:80).
Genom tilliggsdirektiv forlingdes utredningstiden (dir. 2021:54). Uppdraget
skulle enligt tilliggsdirektiven redovisas senast den 31 december 2021.

Det finns flera beréringspunkter mellan grinséverskridande e-recept och
patientoversikter inom EES. Regeringen ger nu utredaren 1 uppdrag att ut-
reda fragor som ror grinséverskridande patientéversikter inom EES.

Utredaren ska nu aven bl.a.

— foresla en definition av patientoversikt,

— foresla atgirder for en langsiktig forvaltning av patientéversikter,

— limna f6rslag pa de forfattningsindringar och andra atgirder som be-
doms vara nédvindiga for att mojliggora ett grainséverskridande utbyte
av patientoversikter inom EES som inkluderar information fran alla
vardgivare i1 Sverige, och

— analysera om patientéversikten eller delar av patientéversikten ska vara
obligatoriska att dokumentera och tillgangligeéra for vardgivare vid
grinsoverskridande vard, bade inom EES och nationellt, och féresla hur
detta skulle kunna regleras.



Utredningstiden forlangs. Uppdraget i dessa tilliggsdirektiv ska redovisas
senast den 30 september 2022. Uppdraget enligt de ursprungliga direktiven
ska fortfarande redovisas senast den 31 december 2021.

Uppdraget att utreda vad som kravs for ett gransoverskridande utbyte
av patientoversikter inom EES

Inom ramen f6r Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av
den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid grins-
6verskridande hilso- och sjukvard, det s.k. patientrérlighetsdirektivet, finns i
dag tva tjanster framtagna: en for grinséverskridande utbyte av e-recept och
en for patientoversikter. En patientoversikt ar en sammanstillning av viktig
journalinformation som delas i virdsammanhang f6r att kunna erbjuda
patienten en god och siker vard. Patientoversikten bestar av bl.a. administra-
tiv patientinformation sisom namn, personnummer och fédelsedata samt
journalinformation sasom uppmirksamhets- och varningsinformation,
diagnoser, likemedel och andra informationsmingder som anses vara néd-
vindiga vid ett vardtillfille.

Det finns i Sverige ingen officiell eller legal definition av begreppet patient-
oversikt. Begreppet saknas 1 Socialstyrelsens termbank och aterfinns inte
heller i den gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjuk-
vard, socialtjinst, likemedel och folkhilsa (HSLF-FS). Patientéversikten och
dess innehall kan dndras 6ver tid t.ex. i samband med nya medicinska r6n,
utifran professionens dndrade behov och uppdrag och pa grund av den
tekniska utvecklingen. Det dr dirfor 6nskvirt att en definition av begreppet
tas fram och att patient6versiktens innehéll kan utvecklas 6ver tid.

Dagens anvindning av patientéversikter skiljer sig 4t mellan olika regioner.
Det finns bl.a. en skillnad kring vilka informationsmingder som tillginglig-
g6rs 1 regionerna. Det kan darfor finnas skil att det ska vara obligatoriskt att
tillgdngliggdra vissa informationsmangder nationellt och inom EES for att
sakerstilla patientsakerheten, men ocksa ur ett nationellt jimlikhets-
perspektiv.

Sverige dr ett av fa linder i EU som 4nnu inte har beslutat om att ansluta sig
till tjansten f6r patientéversikter. Syftet med tjdnsten har tidigare varit att ge
viardgivaren en 6versikt av nédvindig information om patienten vid oplane-
rad vard, men under 2021 vidgades anvindningsomradet till att dven inne-

fatta planerad vard. Aven om den grinséverskridande vérden i dag omfattar
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relativt sma patientfléden, ar den ett viktigt komplement till den nationella
varden, som faststills i regleringar pa nationell niva och pa EU- och EES-

niva.

E-hilsomyndigheten fick 2019 i uppdrag att géra en analys av den informa-
tionshantering som behover ske i Sverige nér det giller elektroniska patient-
journaler eller s.k. patientoversikter vilka innehaller den mest nédvindiga in-
formation som ska kunna delas i virdsammanhang, inom ramen fér patient-
rorlighetsdirektivet. I juni 2020 slutrapporterade myndigheten uppdraget
genom rapporten Informationshantering vid utlandsvard (2019/01537). 1
rapporten presenterar E-halsomyndigheten forslag pa legala och tekniska at-
girder samt atgirder inom informatik och semantik som krivs for utbyte av
patientéversikter inom EES. Myndigheten presenterar aven olika mojliga 16s-
ningar f6r hur infrastrukturen for informationsforsorjningen skulle kunna se
ut samt 16sningarnas respektive styrkor och svagheter. Vidare har myndig-
heten inom ramen f6r uppdraget redogjort f6r hur den av EU framtagna
patientoversikten éverensstimmer med den patientéversikt som anvinds i

Sverige i dag.

Den tekniska infrastruktur som krivs for utbyte av patientéversikter inom
EES ir till viss del samma som den som kravs for expediering av e-recept
inom EES. Den stora skillnaden 4r att den information som utgor patient-
6versikten inte finns centralt som den gor for e-recepten utan finns utspridd
1 varje vardgivares journalsystem. De informationsméngder som beh6vs for
patientoversikter finns i dag i regionernas journalsystem, och vissa av dem
tillgéngliggors vid behov via den infrastruktur som Inera AB tillhandahaller
regionerna och kommunerna. Den infrastruktur som anviands for patient-
oversikter nationellt 1 dag inkluderar inte hilso- och sjukvardens alla aktérer,
da privata vardgivare utan offentlig finansiering inte har maojlighet att ansluta
till infrastrukturen. E-hdlsomyndigheten lyfter i sin rapport att en méjlig 16s-
ning for att inkludera alla vardgivare skulle vara att en statlig infrastruktur tas
fram for detta indamal. En sadan infrastruktur skulle sannolikt dven bidra till
en hogre patientsikerhet och en 6kad jamlikhet nationellt. Den infrastruktur
som anvands for detta indamal bor vara langsiktigt hallbar, syfta till en
nationell likformighet och i den man det dr mojligt ta sin utgangspunkt i den
torvaltningsgemensamma digitala infrastruktur som 4r under framtagande.

Eftersom patientéversikter innefattar uppgifter av hilso- och sjukvards-
karaktir som bedoms som kinsliga personuppgifter ar det viktigt att den



personliga integriteten skyddas. Utredaren ska darfor sarskilt redogora for
hur eventuella forfattningsforslag férhaller sig till bestimmelserna om
skyddet mot betydande intrang i den personliga integriteten i 2 kap. 6 §
andra stycket regeringsformen.

Utredaren ska darfor

— foresld en definition av patientoversikt,

— foresla atgirder for en langsiktig forvaltning av patientéversikter,

— limna forslag pa de forfattningsindringar och andra atgirder som be-
déms vara nédvindiga for att mojliggora ett grinsoverskridande utbyte
av patientoversikter inom EES som inkluderar information fran alla
vardgivare i Sverige,

— sirskilt redogora for hur eventuella forfattningsforslag forhaller sig dels
till bestimmelserna om skyddet mot betydande intrang i den personliga
integriteten i 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen, dels till relevant
dataskyddsreglering, med utgangspunkt i EU:s dataskyddsférordning,

—  sirskilt redog6ra for hur eventuella forfattningsforslag forhaller sig till
offentlighets- och sekretesslagstiftningen,

— analysera om patientéversikten eller delar av patientoversikten ska vara
obligatoriska att dokumentera och tillgingliggdra for vardgivare vid
gransoverskridande vard, bade inom EES och nationellt, och hur detta
skulle kunna regleras, och

— 106vrigt foresla dndringar som utredaren anser ha direkt beroring med

— uppdraget.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Vid genomforandet av uppdraget enligt dessa tilliggsdirektiv ska utredaren,
utover vad som foljer av de ursprungliga direktiven, fora dialog med Myndig-
heten for digital forvaltning och Inspektionen f6r vard och omsorg.

Utredningstiden forlangs. Uppdraget i dessa tilliggsdirektiv ska redovisas
senast den 30 september 2022. Uppdraget enligt de ursprungliga direktiven
ska fortfarande redovisas senast den 31 december 2021.

(Socialdepartementet)
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