
SSDV har tagit del av Betänkandet SOU 2023:13 och kommer med följande remissvar. 
  

1. Behov saknas. 
SSDV ser inte något behov av att dela patientöversikter inom EES. I de fall det rör sig om 
planerad sjukvård i ett annat EES-land, bör den aktuella informationen kunna överföras för 
aktuell patient direkt till den aktuella vårdgivaren. Att en vårdgivare i annat land istället skall 
ha tillgång till en patientöversikt genom elektronisk tillgång ter sig inte ändamålsenligt. 
Denna patientöversikt kan innehålla onödig information om andra tillstånd,  och inte 
tillräckligt detaljerad information om den aktuella sjukdomen som skall behandlas. Det kan 
röra sig om röntgenbilder, provsvar, med mera som mer specifikt behöver skickas och som 
ändå inte ryms i patientöversikten. 
  
Vid akuta sjukdomstillstånd kan patient och anhöriga själva muntligt framföra relevant 
information, plus att vid ett akut sjukdomsfall eller olycksfall är det de aktuella 
sjukdomstillståndet som behöver behandlas och diagnosticeras. Patienter som är ute och 
reser förväntas ha med sig de läkemedel de behöver och ansvar för att själva ha en 
uppdaterad medicinlista med sig. Patienter med kroniska sjukdomar brukar vara väl insatta i 
sin medicinering, NOAK-medicinerade har halsband etc. Vid mycket akuta tillstånd finns ej tid 
att slå i patientöversikter utan man måste ändå behandla patienten utifrån tillståndet. Det är 
en total utopi, och potentiellt mycket farligt, att lita på att relevant information går att nå i 
alla länder genom digitala hjälpmedel och kan skapa orealistiska förväntningar och ett 
minskat personligt ansvar för sin hälsa. 
  
Digitala medicinlistor är sällan helt uppdaterade och det är alltid bättre att fråga patienten 
själv än att gå efter listan, så fungerar det i Sverige idag trots att vi är mycket digitaliserade 
och har jobbat länge med datajournaler. Att tro att det går att lita mer på en digital 
läkemedelslista än på patienten kan vara direkt farligt, då många utsatta preparat kan finnas 
kvar på listorna, dubletter etc. Att tro att det skall ändra sig och att alla listor skall vara helt 
sanna och uppdaterade en dag är inte något annat än önsketänkande. 
De allra sjukaste patienterna, som ej är autonoma, är mycket sällan ute och reser runt i olika 
länder, och i fall de gör det brukar de alltid ha med sig en anhörig som hjälper till. 
  

  
2. Förslaget innebär mycket stora kostnader både vid utveckling och för underhåll 
Sveriges regioner har för närvarande mycket stora problem att få budgeten att gå ihop, och de flesta 
om inte alla regioner har stora underskott. Sparbetingen är stora, flera regioner har 
anställningsstopp, personal kommer att sägas upp.  
I betänkandet nämns en siffra på 90 miljoner kronor som kostnad. Det kan säkert vara en stor 
underskattning och med tanke på den stora omfattningen av projektet kan man mycket väl tänka sig 
en mångdubbelt större summa. Det rör sig naturligtvis inte om engångskostnader utan det kommer 
att krävas stora underhåll och en stor fast stab av personal för att hålla igång systemet och 
”kontaktpunkterna”; IT-tekniker, utvecklare och översättare med mera. 
  
SSDV anser att dessa pengar inte finns, och vi behöver lägga vår sjukvårdsbudget på vård, inte IT-
projekt. 
  
  

2. Förslaget innebär mycket stora integritetsrisker och ändringar i patientdatalagen 
  
  
Att göra känsliga uppgifter om medborgarnas hälsa tillgänglig för ett befolkningsområde på cirka 450 
miljoner (EU) är ett mycket stort steg. 



• Det blir omöjligt att stoppa obehörigas intrång i journalen. Hur ska Sverige agera om det 
kommer fram att någon olovligt har läst en svensk patients journal i Spanien? Det kommer 
att vara omöjligt att kontrollera, och att bestraffa obehörigas intrång. I nuläget sker det i 
Sverige genom stickprovskontroller och det finns en möjlighet att åka fast och att det även 
blir konsekvenser för den som gjort olovligt intrång. Patientintegriteten och sekretessen får 
ett mycket svagt skydd. 

• Personer med brottsliga avsikter kan få möjlighet att skaffa sig uppgifter om personers 
sjukdomar i brottsligt syfte, tex personer i politiskt utsatt ställning som kan vara måltavlor för 
attacker av olika slag både i Sverige och internationellt 

• Uppgifter om personers hälsa, tex publika personer, kan spridas i sociala medier och andra 
medier till stor skada för enskilda patienter. Det kan leda till minskat förtroende för 
sjukvården och att människor drar sig för att söka sjukvård. 

• Data kan samlas om befolkningsgrupper, patientgrupper och användas på olika sätt i 
övervakningssyfte eller för att skaffa information om den gruppen i andra syften än sjukvård. 

  
I avsnittet om integritet i betänkandet står det följande: 

• Avvägning mellan behov och intregritetsrisker: 
• ”Utredningen konstaterar att syftet med utredningens förslag att säkerställa en patientsäker 

och effektiv vård även när EES-medborgare rör sig inom EES, får anses utgöra ett legitimt mål 
som upp- ett mål av allmänt intresse. Något alternativ till utredningens förslag för att uppnå 
ändamålet finns inte.” 

  
-SSDV anser att betänkandet inte alls kommer att leda till en ”patientsäker och effektiv vård”. Vi 
anser att förslaget inte kommer att öka patientsäkerheten, utan kommer att kosta mycket pengar, 
och har alltför stora integritetsrisker. Det finns gott om andra alternativ som är betydligt bättre, 
framförallt att patienterna själva instrueras att ha med sig relevant information och läkemedel. 
Det finns inte något allmänt intresse av att dela patientöversikter med hela EES, anser SSDV. 
  
Ur avsnittet Förändringar i patientdatalagen: 
  
”Utredningen föreslår ändringar i patientdatalagen (2008:355) genom bland annat införande 
av krav på att vårdgivare, med vissa undantag, ska ge E-hälsomyndigheten elektronisk tillgång till 
uppgifter om en patient för att tillföras en patientöversikt inom EES och från E-hälsomyndigheten 
elektroniskt kunna ta del av sådan patientöversikt. Ett nytt ändamål för behandling av 
personuppgifter inom hälso- och sjukvården föreslås genom att utlämnande av uppgifter till E-
hälsomyndigheten för sammanställning, översättning och förmedling av en svensk patientöversikt till 
en utländsk kontaktpunkt för e-hälsa i enlig[1]het med 7 § 3 förordningen (0000:000) om 
personuppgiftsbehandling vid E-hälsomyndigheten i samband med hantering av patientöver[1]sikter 
ska vara tillåtet.” 
  
Att det skall vara krav på att dela journaluppgifter som ovan, för att göra tillgängligt i alla länder i EES, 
gör att man i princip avskaffar sekretessen helt och hållet, anser vi. 
  
Ett annat stycke ur avsnittet om integritet: 
  
”Informationsutbytet av patientöversikter inom EES innebär att integritetskänsliga uppgifter om en 
individs hälsa överförs mellan länderna. I detta kapitel gör utredningen en avvägning mellan behovet 
av utredningens förslag och de integritetsrisker de kan innebära. Utredningen bedömer att det är vid 
utbytet av patientöversikter över landsgränser som avvägningen behöver göras då det i det 
nationella utbytet inte har kunnat identifieras några nytillkomna utmärkande integritetsrisker för 
patienterna till följd av personuppgiftsbehandlingen, varför kapitlet fokuserar på det förstnämnda 
informations[1]utbytet.” 



  
Man skriver att det inte har identifierats några integritetsrisker nationellt, men det framgår inte hur 
man försäkrat sig om det. För att ta reda på detta torde man behöva göra en undersökning av hur 
integriteten påverkats. Att utan att noggrant utvärdera de nuvarande integritetsriskerna öka 
delningen av känsliga uppgifter inom hela EES ter sig dumdristigt. 
  
  
  
  
Sammanfattningsvis: 

1. SSDV anser att behov av att dela journaluppgifter och läkemedelslistor 
enligt förslaget inom EES saknas. 

2. SSDV anser att kostnaderna är orimliga och att resurser bör läggas på 
sjukvård i det nuvarande ansträngda läget. 

3. SSDV anser att integritetsriskerna är alltför stora och svåra att 
överblicka. 

4. SSDV anser att hela projektet bör avstyras. Sverige skall inte dela 
journaluppgifter eller läkemedelslistor med andra länder. 

  
  
Vänliga hälsningar 
SSDV genom Susanna Sandberg, sekreterare 
 


