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5,8
miljoner
invanare

Sundhed.dk

> 1 miljon
besdk per
manad

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: Sundhed.dk, drivs av regioner och kommuner
tilsammans med staten

Innehall som patienten har tillgang till: Journal,
recept, labbresultat, vaccinationer, bokningséversikt och
meddelanden

Ovriga funktioner fér patienten: Registrera sig som
organdonator, férnya recept, uppratta behandlings-
testamente, ge samtycke eller férbjuda att information
ldmnas ut, félja sina barn
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1. Danmark
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

1.1.1 Finansiering

Dansk hilso- och sjukvard finansieras likt hilso- och sjukvirden i Sverige till stora delar
av skattemedel. Offentligt finansierad vird ticker primirvird, specialistvard,
sjukhusvard, psykiatrisk vird och langtidsvird samt tandvérd till barn under 18 ar. For
receptbelagd medicin finns det ett hégkostnadsskydd likt det i Sverige.

Det ir relativt vanligt med kompletterande privat forsikring for tjdnster som ligger
delvis utanfér det statligt finansierade systemet (till exempel tandvird och fysioterapi).
Det férekommer dven férsikringar for att utdka tillgangen till privata vardgivare.

1.1.2 Ansvar

Det danska hilso- och sjukvardssystemet dr relativt decentraliserat. Ansvaret for
lagstiftning och tillsyn pa omradet ligger pa statlig niva. Det statliga arbetet ér till stora
delar koncentrerat till Ministeriet f6r hilsa och sociala fragor (Sundheds- og
aeldreministret).

Sundhetsstyrelsen dr den myndighet som ger rad till regioner och kommuner och som
kommer med rekommendationer, riktlinjer och handlingsplaner t6r hilso- och

sjukvérden i Danmark.

Det finns totalt fem regioner som ansvarar fér och tillhandahaéller specialiserad vard
respektive primérvard.

De danska kommunerna — totalt 98 stycken — ansvarar frimst f6r drift av
dldreomsorgen, rehabilitering samt ett flertal sociala tjinster.

1.1.3 Organisering

Primirvirden fungerar som en forsta instans for patienter som soker sig till hilso- och
sjukvarden. Dirifran kan patienten sedan hinvisas vidare till specialistvarden, sjukhus
eller den kommunala varden. En skillnad mot Sverige ér att det 4r vanligt med
husldkarmottagningar dir likare har en egen mottagning. P4 senare dr har det blivit
vanligare att allménlikare och sjuksk&terskor gir ithop och 6ppnar huslikarmottagningar
tillsammans.

Aven strukturen for sjukhusvadrden liknar 1 stort den svenska. Sjukhusen i Danmark
omstruktureras for tillfillet f6r att kunna koncentrera spetskompetens till ett fatal storre
sjukhus och f6r att pa resterande sjukhus hantera mindre komplicerade fall.
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Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

1.1.4 Bakgrund

Sundhed.dk heter Danmarks nationella folkhilsoportal. Portalen lanserades 2003,
bakom initiaitvet star de danska regionerna, Ministeriet for hilsa och sociala fragor samt
kommunernas landsférening. Sundhed.dk har upprittats 6r att fungera som en
gemensam ingang for patienter, medborgare och anhdériga till savil personliga hilsodata
som mer allmin information om exempelvis hilsa och livsstil. Sundhed.dk riktar sig
dven till hilso- och sjukvardpersonal for att skapa en smidig tillging till relevant
patientinformation. Sundhed.dk samlar information fran alla delar av hilso- och
sjukvarden och erbjuder en gemensam plattform f6r kommunikation.

1.1.5 Lo6sning

Sedan 2016 kan patienter logga in pa sundhed.dk via ett elektroniskt ID (NemlID),
vilket innebdr en trefaktorsautentisering. NemID kan skaffas av invdnare 6ver 15 ar.

Vil inloggad kan patienten se:

*  Sjukhusjournal

*  Recept samt vaccinationsoversikt

*  Laboratoriesvar

* Inbokade hilso- och sjukvirdsbesék

* Vintetider och kvalitetsrankingar f6r sjukhus

*  Meddelanden fran hilso- och sjukvirden

* Journal frin kommunal omsorg (i tre kommuner)

*  Recept och vaccinationer f6r sina barn under 15 ér
Patienten har vidare méjlighet att:

* Fornya recept

*  Registrera sig som organdonator

*  Uppritta ett behandlingstestamente

For att sidkerstilla att virdpersonal har moéijlighet att kommunicera med patienten om
journalinnehdll innan patienten ser informationen pa sundhed.dk gors journalen

tillgénglic med en f6rdréjning.

1.1.6 Téackningsgrad

Sundhed.dk himtar data frin cirka 120-150 olika datakillor inom hilso- och sjukvarden
och anslutning sikerstills genom generella avtal.

Omvarldsanalys av invanartjanster
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Varje minad har portalen cirka 350 000 unika inloggningar och mer 4n en miljon unika
invanarbesok. Under varen 2019 slogs ett nytt rekord med 2,4 miljoner invinarbesok
under en manad.

Pa sikt kommer viss information fran primarvirdsjournaler att inkluderas i systemet.
Sadan information har dock varit kinslig att inkludera och tidigare tillginglig data togs
bort di den ansags bryta mot sekretessen mellan patient och likare. Tillgingen till data

fran privata aktérer samt frain kommunal verksamhet dr dn s linge begrinsad.

Danmark — fordjupning
Mojlighet for invanare att dela information

1.1.7 Patientens rattigheter

Patienter har ingen lagstadgad ritt Gver information i exempelvis patientjournaler.
Diremot erbjuds méjligheten att délja viss information pé sundhed.dk som patienten
ser som privat. Denna tjdnst finns inte tillginglig via portalen, utan patienten maste
kontakta den verksamhet som har registrerat informationen (t.ex. likare eller sjukhus).
Information som gors privat dr enbart tillginglig f6r patienten sjilv och fér
behandlande likare. All information gir dock inte att délja och f6r samtliga patienter

syns foljande information:

* Information fran landspatientregistret
* Konsultationer med en likare/terapeut
* Remisser

* Inbokade moten

* Laboratoriesvar

Vid férekomst av privata (dolda) uppgifter kommer 6vrig hilso- och sjukvardspersonal
att se att det finns dolda uppgifter och i en akutsituation kan likare fa tillgang till denna

hilsoinformation utan samtycke.

Foraldrar har ratt att ta del av information om sina barns mediciner och vaccin fram tills
dess att barnet fyller 15 4r. Forildrarna kan dven se loggdata, men 6vrig information

som till exempel frin barnets journal dr inte tillginglig f6r foraldrarna.

Patienter har vidare ritt att ge anhoriga och nira vinner tillgang till sin sjukhusjournal,
laboratoriesvar, logg, inbokade méten och kontaktuppgifter pa sundhed.dk. Detta
genom att fylla i en fullmakt som de sedan kan vilja att dterta ndrsomhelst.

Alla uppslag som hilso- och sjukvirdspersonal eller anhoriga med fullmakt goér
registreras 1 en logg. P4 sd sitt kan patienten folja vilka som behandlat dennes uppgifter
och dven rapportera misstanke om att uppgifter anvinds olovligt.
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1.1.8 Invanargenererad data

Avsikten idr att sundhed.dk dven ska kunna anvindas av patienten for att ladda upp
invinargenererad data. Ett exempel pa detta dr ett pilotprojekt som méjliggjort £6r
behandlande likare att ta del av egna mitvirden fran patienter med kroniska diagnoser.
Denna data har lagrats i en regional databas och patienten har fatt tillgdng till
informationen via sundhed.dk. Méjligheterna att skapa en nationell databas dar
invinargenererad data kan lagras pa ett sikert sitt, for att sedan visas pa sundhed.dk, ar

under utredning.

1.1.9 Vad innebéar detta for varden?

Sundhed.dk méjliggdr bland annat f6r vardgivare med olika journalsystem att ta del av
relevant patientinformation som registrerats i andra delar av hilso- och
sjukvérdssystemet. Nir virdgivare loggar in forsta gingen ger de samtycke till att deras
anvindning registreras och loggas.

Reglering

Aktorers Danska hélsodata-nétverket
IT-system Portal

P

= :IE

Centrala dataarkiv, ex: ‘//v

@
w Patient

@ Vardgivare

==l Data

I/

Felles medicinkort

Portalen sundhed.dk vilar pa lagstiftningen 1 Halso- och sjukvardslagen (sunbedsloven) och
tillhérande direktiv samt nationell och europeisk persondatalagstiftning
(Databeskyttelseloven och GDPR). Vissa dndringar har gjorts i existerande lagstiftning,
exempelvis fr att mojliggdra for forildrar att se sina barns recept via portalen. 2018
antogs en bred 6verenskommelse i danska Folketinget om att modernisera
lagstiftningen, for att utéka méjligheterna for, och stilla krav pd, digital delning av
hilsodata. I och med detta ska dven patientens ritt till medbestimmande 6ver data

stirkas, exempelvis genom bittre méjligheter att spérra delning av personlig hilsodata.

1.1.10 Personuppgiftshantering

De danska regionerna och Ministeriet f6r hilsa och sociala frigor samt kommunernas
landsforening har ansvar for att personuppgifterna pd sundhed.dk hanteras i enlighet
med gillande lagstiftning.

Omvarldsanalys av invanartjanster

15/96



©

eHalsomyndigheten

1.1.11 Reglering av vardgivare och informationssystem

Anslutning till sundhed.dk regleras inte i lag utan ingar i de generella avtalen mellan
regionerna och hilso- och sjukvirdsleverantdrer. Krav stills inte pd enhetliga

informationsstandardet.

1.1.12 Teknisk I6sning

IT-systemansvariga tillsammans med sundhed.dks egna I'T-utvecklare ser till att
integrering av system kan ske utifrdn de standarder som systemen ér byggda utifrin.

Data lagras inte centralt utan nir en patient/vardpersonal viljer att se till exempel
laboratoriesvar f6r en patient, Gverfér sundhed.dk samtycke och personuppgifter till

datakallan for att kunna visa informationen.

1.1.13 Reglering av patientens rattigheter och visningsytor

Patientens rittigheter regleras i omnimnd lagstiftning. Tredje part har inte méjlighet att
utveckla egna mobila applikationer for anvindning/visning av patientdata. Detta lyfts
som icke-Overensstimmande med persondatalagen.
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55
miljoner
invanare

Mina Kanta-
sidor

720 000

unika besok
per manad

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: Mina Kanta-sidor, statligt driven

Innehall som patienten har tillgang till: Journal,
recept, labbresultat

Ovriga funktioner fér patienten: Registrera sig som
organdonator, ange donationsvilja, férnya recept, ge
samtycke eller férbjuda att information lamnas ut, félja
sina barn, ladda upp hélsodata

Omvérldsanalys av invanartjanster 17/96



©

eHalsomyndigheten

2. Finland
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

2.1.1 Finansiering

Den finska hilso- och sjukvdrden finansieras av skattemedel och systemet ér
forsdkringsbaserat. En obligatorisk sjukvardstérsakring omfattar hela befolkningen.

2.1.2 Ansvar

Ansvaret f6r hilso- och sjukvirden férdelas mellan stat och kommun. I korthet styr
staten sjukvirden och omsorgen genom lagstiftning och andra bestimmelser. Staten
ansvarar dven for exempelvis tillsyn inom virden genom sina myndigheter. Det finns
totalt 311 kommuner och dessa ansvarar f6r sdvil organisering som for utférande av

bide primir- och specialistvard samt sociala tjinster.

Inom Social- och hilsovirdsministeriets férvaltningsomréide finns en sjilvstindig
sakkunnig inrittning som heter Institutet £6r hilsa och vilfdrd (Terveyden Ja
Hyvinvoinnin Laitos, THL). Organisationen har som huvudsaklig uppgift att samla in
forsknings- och statistikbaserad information inom vilfird och hilsa i landet, i syfte att

skapa underlag som st6djer beslutsfattare och andra aktorer.

2.1.3 Organisering

Hilso- och sjukvirdssystemet ar relativt decentraliserat. Lagstiftning reglerar vilken typ
av sjukvird respektive omsorg som ska bedrivas och tillhandahallas. Kommunerna kan
emellertid sjilvstindigt definiera hur verksamheten ska organiseras och utforas.
Primirvirden kan till exempel bedrivas inom enskilda kommuner alternativt i

samverkan med flera kommuner genom si kallade ”samkommuner”.

Specialistvirden organiseras istillet inom sa kallade ”sjukvirdsdistrikt”. De 20
sjukvardsdistrikten (exklusive Aland) bestar av ett flertal kommuner. Av Finlands 311
kommuner finns 16 pa Aland. Det finns 4ven ett antal privata vard- och
omsorgsutférare som antingen upphandlas av kommunerna, eller vinder sig direkt till

patienter och brukare.

Fram till den 8 mars 2019 pagick en omfattande reform av bade hilso- och
sjukvardssystemet och omsorgssystemet i Finland. Reformen skulle innebiéra en
regionalisering av verksamheten genom bildandet av 18 sjalvstyrande landskap.
Landskapen skulle Gverta det kommunala ansvaret f6r drift och organisering av vard
och omsorg. Milet var att den nya modellen skulle trida i kraft frdn och med ar 2021,
men reformen blev inte av innan virens riksdagsval och det dr oklart hur det kommer
att utvecklas.

Omvarldsanalys av invanartjanster
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Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

2.1.4 Bakgrund

Ar 2003 initierades ett projekt for att bérja anvinda informations- och
kommunikationsteknik inom hilso- och sjukvarden. Kanta-tjdnsterna (frin finskans
”Kansallinen Terveysarkisto” som betyder Nationellt hilsoarkiv) utvecklades darefter
och patientportalen Mina Kanta-sidor lanserades 2010 och har sedan dess fortsatt att
utvecklas. Syftet med Kanta-tjinsterna dr att en patients uppgifter alltid ska vara
uppdaterade och tillgingliga i en virdsituation samt att 6ka transpatensen for patienten
genom patientportalen. Ett flertal nationella aktGrer ansvarar gemensamt f6r Kanta-

tjdnsterna:
* Social- och hilsovardsministeriet ansvarar f6r samordningen och lagstiftningen.

* TFPA (Folkpensionsanstalten) ansvarar for informationssystemen,
Recepttjinsten, Likemedelsdatabasen, Patientdataarkivet samt plattformen
Mina Kanta-sidor.

* Institutet f6r hilsa och vilfird ansvarar for att planera utvecklingen av

tjdnsterna samt f6r de koder och klassificering som anvinds.

*  Valvira (tillstinds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovirden) ansvarar f6r

klassificering av datasystem som kopplas upp mot Kanta-tjinsterna.

*  Befolkningsregistercentralen ansvarar fOr tjinsterna £6r att kunna identifiera sig

som yrkesutévare och medborgare.

2.1.5 LOsning

Pa Mina Kanta-sidor kan alla som har en finlindsk personbeteckning se sina egna
hilsouppgifter och recept. Alla receptuppgifter himtas fran recepttjansten och
hilsouppgifter himtas frin patientdataarkivet. Patienten kan logga in med hjilp av
elektroniskt ID, bankkoder eller mobilcertifikat.

Patienten kan ta del av féljande uppgifter pa Mina Kanta-sidot:
*  Recept

* Anteckningar som r6r patientens vard (journaler, diagnoser, uppgifter om dina
besok, sammanstillda uppgifter om behandlingsperioder m.m.)

*  Resultat fran laboratorie- och réntgenundersékningar

*  Uppgifter om barn under 10 dr som patienten dr virdnadshavare f6r
Vidare kan patienter Gver 18 ar via Mina Kanta-sidor:

* Begira att fi recept férnyat

*  Spara livstestamente och ange donationsvilja

*  Ge samtycke till eller férbjuda att uppgifter limnas ut

Omvérldsanalys av invanartjanster 19/96



©

eHalsomyndigheten

*  Ge samtycke till att receptuppgifter limnas ut till andra europeiska linder

Finland — fordjupning
Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

2.1.6 Tackningsgrad

Kanta-tjansterna dr riksomfattande och recepttjansten anvinds redan av alla aktorer.
For patientdataarkivet dr samtliga offentliga hilso- och sjukvardsaktorer anslutna,
medan vissa privata aktdrer dnnu inte tagit det i bruk. Organisationer inom socialtjinst
har precis bétjat koppla upp sig. Ungefir 35 procent av befolkningen anvinder Mina
Kanta-sidorna och sidorna fér cirka 720 00 unika besokare per ménad.

2.1.7 Patientens rattigheter

Patienten har ingen laglig ritt att f6rhindra uppgifter fran att lagras i patientdataarkivet
eller att de visas pa Mina Kanta-sidorna. Det dr didremot mojligt f6r patienten att ge eller
aterkalla samtycke till vilka andra som kan se patientens hilsoinformation. Samtycke
innebir att hilso- och sjukvardsaktérer har méjlighet att se uppgifter som har
antecknats av nagon annan aktér. Férbudet blockerar specifik information frin alla som
annars skulle ha tillging till informationen bortsett frin den som skrivit informationen.
Patienten kan ocksa begrinsa vilka receptuppgifter som limnas ut. Den som forskriver
kan dock alltid se de mediciner som denne tidigare sjilv f6rskrivit samt eventuella
narkotiska likemedel och likemedel som péverkar det centrala nervsystemet som

patienten har fatt recept pa.

Patienten har dessutom ritt att fa ta del av sin hilsoinformation, men det dr inte reglerat

att detta miste ske elektroniskt.

All anvindning av Kanta-tjansterna registreras i en logg. Pa sa sitt kan patienten folja
vilka hilso- och sjukvardsorganisationer som behandlat dennes uppgifter och kan

rapportera misstanke om att uppgifter anvinds olovligt.

Patienten kan se sin egen Mina-kanta sidor och sidor f6r sina barn under 10 ar, men kan
inte ge sirskild dtkomst till ndgon annan person. Patienten har inte heller méjlighet att

begrinsa anvindningen av sina uppgifter f6r forskning.

2.1.8 Invanargenererad data

I Datalagret for egna uppgifter pa Mina Kanta-sidorna kan patienten spara uppgifter fran
hilsoapplikationer (i nuldget vikt, steg och daglig aktivitet). Hilsoapplikationerna maste
godkinnas av Kanta-tjdnsterna innan de kan tas 1 bruk.

2.1.9 Vad innebar detta for varden?

Via Kanta-tjansterna kan vardaktorer fa tillgang till patientens hilsoinformation.
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Virdgivare som ska ligga till anteckningar i Kanta-tjinsterna loggar in via ett sd kallat
yrkeskort som dr personliga kort med tillhérande koder som ges ut till yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvarden. Atkomst forutsitter att det finns en vard- eller
klientrelation och samtycke fran patienten.
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5,3
miljoner
invanare

helsenorge.no

> 25
miljoner
besdk
senaste aret

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: helsenorge.no, drivs av statligt agt féretag

Innehall som patienten har tillgang till: Sjukhusjournal
och annan viktig hélsoinformation, recept, vaccinationer,
bokningséversikt och meddelanden och remisser

Ovriga funktioner fér patienten: Besvara
meddelanden, spara dokument, registrera sig som
organdonator, anmala lakemedelsbiverkningar, flera
administrativa tjanster sasom att byta fastlakare och
tidsbokning, ge samtycke eller férbjuda att information
ldmnas ut, félja sina barn, redigera viktig information
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3. Norge
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

3.1.1 Finansiering

Likt Sverige 4r hilso- och sjukvarden i Norge huvudsakligen skattefinansierad och till
for alla invinare. Patienten betalar en férutbestimd kostnad {6t vatje hilso- och
sjukvardsbesok och det finns ett hdgkostnadsskydd som begrinsar hur mycket en
patient kan komma att betala f&r hélso- och sjukvarden.

3.1.2 Ansvar

Hilso- och omsorgsdepartementet (Helse- og omsorgsdepartementet) har det
Overgripande ansvaret fOr att befolkningen far en god och jamlik hilso- och sjukvard.
De ansvarar £6r lagstiftning, och styrning av hilso- och sjukvirden. Under
departementet finns Hilsostyrelsen (Helsedirektoratet) som ansvarar for att félja de
trender och faktorer som paverkar befolkningens hilsa, att besluta om nationella
standarder inom hilso- och sjukvirden samt att ge ut kunskapsstéd. Ovriga
myndigheter som ansvarar f6r styrningen av norsk hilso- och sjukvird omfattar:
Direktoratet f6r e-hilsa (Direktoratet f6r e-helse), Likemedelsverket
(Legemiddelverket), Folkhilsoinstitutet (Folkehelseinstituttet) och Myndigheten for
hilsotillsyn (Helsetilsynet).

Hilso- och sjukvarden delas upp i primirvird (kommunale helsetjenster) och
specialistvard (specialisttjenster). Landet har 6ver 400 kommuner, som ansvarar for
finansiering och drift av primirvarden samt f6r omsorgstjinster. Staten ansvarar for
finansiering av den specialiserade sjukhusvarden, som i sin tur drivs av fyra regioner.

3.1.3 Organisering

Specialistvirden 4r mer centraliserad dn i Sverige. Utférandet av specialistvarden sker
inom fyra geografiska regioner som bildar varsitt regionalt hilsoféretag (RHF). Varje
RHF bedriver regionens sjukhus-, psykiatri- och ambulansverksamhet samt
sjukhusapotek och laboratorium. Samtliga RHF styrs ytterst av Hilso- och
omsorgsdepartementet via arliga uppdragsdokument. Dessa sammanstiller krav och
malsittningar som respektive RHF maste uppfylla £6r att tilldelas sin budget. Planer tas
dven fram pa regional niva.

2001 genomférde Norge en fastlikarreform som innebar att landet gick 6ver till ett
system dir primdrvirden till stor del drivs av enskilda privatpraktiserande likare.
Likaren dr 1 sin tur antingen egenféretagare eller anstilld vid en klinik.
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Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

3.1.4 Bakgrund

2011 lanserades helsenorge.no. Detta ér ett nationellt, statligt initiativ som ér en digital
ingang till hilso- och sjukvirden och personlig hilsodata f6r invanarna i landet. Portalen
riktar sig enbart till patienter och anvinds inte f6r att dela information mellan
virdgivare. Utéver att visualisera hilsoinformation syftar helsenorge.no till att skapa en
digital kommunikationskanal mellan patient och hilso- och sjukvardspersonal.

Portalen utvecklas av Direktoratet fér e-hilsa och drivs av Norsk Helsenett, ett statligt
téretag som dgs av Hilso- och omsorgsdepartementet. De har som uppdrag att leverera
och vidareutveckla den nationella infrastrukturen f6r informations- och
kommunikationsteknologi. Norsk Helsenett méjliggor aven kommunikation mellan
vardpersonal i olika delar av hilso- och sjukvirdssektorn, men denna kommunikation

sker ¢j via helsenorge.no.

3.1.5 Lésning

For att ta del av information pa invanartjinsten helsenorge.no loggar patienten in med
ett elektroniskt ID. Patienterna maste ge sitt samtycke for att ta del av information och
tjdnster och kan i och med detta vilja att ta del av mer eller mindre information samt
vilka tjdnster de vill ha tillging till. Information som kan géras tillginglic omfattar:

e Patientens e-recept och vaccinationer

e  Sjukhusjournal

e Inbokade hilso- och sjukvardsbesdk samt vissa remisser

e Meddelanden fran hilso- och sjukvirden

e  Uppgifter om barn under 16 ir som patienten har vardnaden om

e Viss ytterligare information sisom exempelvis frikortséversikt

Vidare kan patienten via portalen:
e Registrera sig som organdonator

e Se och ligga till information i Kjernejournalen (utvald, viktig hilsoinformation
om patienten)

e Byta fastlikare

e  Skicka och svara pid meddelanden samt spara dokument och utdrag ur

journalen
e Anmila likemedelsbiverkningar

e Ansoka om reseersittning for sjukvardsresor
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Portalen mojliggdr dven for tidsbokning, receptférnyelse och asynkron kommunikation
med fastlikare som anslutit sig till dessa tjanster. Ndgra kommuner har dven anslutit
sina vard- och omsorgstjinster till helsenorge.no, vilket méjliggdr f6r brukare och
anhoriga med fullmakt att exempelvis skicka meddelanden till hemtjinsten och att
administrera hembesok. Ytterligare tjanster tillgingligoOrs succesivt.

3.1.6 Tackningsgrad

Totalt hade helsenorge.no 6ver 25,6 miljoner besék ar 2018. Cirka 75 procent av
befolkningen kinner till helsenorge.no och omkring 50 procent av befolkningen har
loggat in pa portalen under det ginga aret.

Norge — fordjupning

Mojlighet for invanare att dela information

Vilka tjanster som finns tillgingliga f6r patienter varierar mellan regioner och
kommuner. Tva av fyra regioner dr anslutna och dé ytterligare en region anslutits under
2019 kommer snart cirka 87 procent av befolkningen att kunna se sin sjukhusjournal via

portalen. Fér den kommunala virden och omsorgen pagar en process f6r anslutning.

3.1.7 Patientens rattigheter

Patienten har ritt att veta vilka personuppgifter som hilso- och sjukvirden lagrar och
kan kriva att ritta upplysningar som ar felaktiga eller ofullstindiga, samt att uppgifter
som de anser dr onédiga tas bort. Detta gérs genom att ta kontakt med den externa
verksamheten som tillhandahaller uppgiften. Patienten dger dock inte informationen
som visas ur exempelvis journalsystem. Patienten samtycker till anvindning av
helsenorge.no och kan nir som helst dra tillbaka detta samtycke.

Invéinare har via portalen méjlighet att paverka vilken information som gors tillginglig
f6r hilso- och sjukvardspersonal i den personliga kjernejournalen, som innehéller viktig
information, exempelvis om patientens likemedel. Patienten kan dven avgrinsa insynen
t6r utvald hilso- och sjukvirdspersonal. Vilken virdpersonal som har varit inne 1 en
patients kjernejournal registreras 1 en logg som patienten har tillgang till via

helsenorge.no.

Forildrar med forildraansvar har ritt att ta del av information och tjidnster via
helsenorge.no for att kunna representera sina barn pa portalen. Full insyn har forildrar
till dess att barnet fyller 12 ar. Fér barn mellan 12 och 16 drs alder har foraldrar
begrinsad insyn, men kan exempelvis se och byta fastlikare. Patienter kan dven vilja att
ge anhoriga och vinner tillgang till sin personliga information och tjdnster pd
helsenorge.no genom att fylla 1 en fullmakt. Denna fullmakt kan sedan dras in
nirsomhelst. Detta méjliggdr exempelvis f6r anhériga att fa insyn 1 och administrera
kontakter med kommunal omsorg for dldre anhoriga.
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3.1.8 Invanargenererad data

I nuldget ger helsenorge.no inte mojlighet att spara hilsodata fran personliga
hilsoapplikationer for t.ex. hemmonitorering pa portalen, men det ingar i
utvecklingsplanerna. Diremot kan patientenkiter fyllas i via helsenorge.no.

3.1.9 Vad innebér detta for varden?

Helsenorge.no ir en tjianst som riktar sig till och anvinds av patienter. Genom att
ansluta sina system till helsenorge.no kan vardpersonal diremot pé ett sikert sitt
kommunicera och dela information med patienterna samt erbjuda administrativa

tjanster.

Reglering

Aktorers IT-system _

Centrala dataarkiv, ex: — .
ED ¢ w Patient
Receptarkiv A//v

Kjernejournalarkiv

=l Data

Ingen sirskild lagstfitning har tagits fram f6r helsenorge.no. Diremot har de lagar och
regler som 16sningen vilar pa sammanstallts i Norm for informasjonssikkerhet og

personvern 1 helse- og omsorgstjenesten (Normen 5.3).

3.1.10 Personuppgiftshantering

Direktoratet for e-hilsa ansvarar for hantering av personuppgifter i anknytning till
portalen. Detta sker i enlighet med Normen 5.3 och under férutsittning att patienten

gett sitt samtycke till personuppgiftshanteringen via helsenorge.no.

3.1.11 Reglering av vardgivare och informationssystem

Normen 5.3 sammanstiller krav pa informationssidkerhet som parter anslutna till Norsk
Helsenetts tjanster maste uppfylla. Direktoratet f6r e-hilsa ger ut direktiv f6r
informationsstandarder aktrer inom hilso- och omsorgssektorn maste férhalla sig till.

Anslutning till helsenorge.no ir inte kravstillt 1 lag och primérvardslikare och
kommunal omsorg beslutar sjilva nir och om de ansluter sig. Generella styrdokument
till regionerna uppmuntrar till anslutning,.

3.1.12 Teknisk 16sning

De IT-system som har anslutits till helsenorge.no bygger pa olika tekniska standarder
och olika integrationslosningar har dirmed utformats f6r anslutning av olika system.
Olika standarder anvinds dven beroende pd vilken typ av information som delas.
Direktoratet for e-hilsa har dock under 2019 kommit med nya direktiv gillande
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informationsstandarder som system mdste anpassa sig till. Informationen lagras
generellt sett inte pd helsenorge.no utan visas fran respektive journalsystem eller fran
befintliga dataarkiv sisom reseptformidleren och kjernejournalen.

3.1.13 Reglering av patientens rattigheter och visningsytor

Pasient- og brukerrettighetsloven § 5-2 reglerar patientens ritt till att ritta och ta bort

information i sin patientjournal. Dennes ritt och hilso- och sjukvérdspersonalens ritt
till att ta del av patientinformation regleras 4ven i annan hilso- och sjukvardslag sisom
Pasientjournalloven.
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95,6

miljoner
invanare

Huslakar-
mottagningar
anslutna
senast

1 juli
2019

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: NHS app, drivs av staten

Innehall som patienten har tillgang till: Journal fran
huslakarmottagningen, recept

Ovriga funktioner fér patienten: Boka eller avboka
lakarbesdk, férnya recept, registrera sig som
organdonator, kontrollera sina symptom, bestdmma ifall
deras uppgifter far anvandas for forskning och planering
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4. England
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

4.1.1 Finansiering

Hilso- och sjukvirden i England ir till stora delar skattefinansierad. Regeringen
fordelar, genom det ansvariga departementet, ekonomiska medel genom statsbudgeten
till NHS England. NHS i sin tur upphandlar olika typer av hilso- och sjukvérd
respektive omsorg,.

4.1.2 Ansvar

Hilso- och sjukvardssystemet i England kallas f6r National Health Service, och detta
leds av NHS England. NHS England lyder under det si kallade Hilso- och
socialdepartementet (Department of Health and Social Care) som i sin tur rapporterar
till parlamentet. Det skattefinansierade systemet ger alla medborgare i England tillgang
till primédrvard och specialistvard, nédvindig tandvird, 6gonvird, vird och behandling
av psykisk ohilsa, vird i livets slutskede, vissa rehabiliteringsinsatser och hemsjukvard.
Aven vissa férebyggande hilsoinsatser, sisom vaccinationsprogram, ingar i det
skattefinansierade utbudet. Denna typ av vird ges utan nagra eller ndgra storre
patientavgifter.

Utéver NHS England, som spelar en nyckelroll i den engelska sjukvardssystemet, s
finns en rad andra centrala organ som ocksa lyder under det ansvariga departementet.
Dessa organisationer dr bland annat:

e NHS Digital

e NHS Improvement

e Care Quality Commission (CQC)

e The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

e  Health Education England (HEE)

Samtliga nationella organisationer ovan ir en del av det nationella arbetet £6r forbattrad
kvalitet inom hilso- och sjukvirden. For att samordna dessa aktorer har en sdrskild
kvalitetsstyrelse — ”National Quality Board” — upprittats.

4.1.3 Organisering

Upphandlingen av sjukhusvird, ambulansvard, tandvérd, tjdnster f6r psykisk ohilsa och
vissa omsorgstjanster planeras via lokala bestillarorganisationer som kallas f6r Clinical
Commissioning Groups (CCGs). Viss primirvird upphandlas ocksd av CCG:er men de
flesta primarvirdsaktorer (sd kallade GPs) har avtal direkt med NHS England. Dessa
avtal férhandlas fram mellan likarnas fackférbund (British Medical Association) och
regeringen.
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Den specialiserade virden i form av sjukhus, dgs av s kallade NHS Trusts. Lokala
enheter (motsvarande kommuner, local authorities) ansvarar f6r att tillhandahalla social
omsorg. De bedriver dven vissa folkhilsoinsatser.

Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

4.1.4 Bakgrund

2012 lanserade Englands hilso- och socialdepartement en informationsstrategi. Syftet
med strategin 4r att sikerstilla att information kan komma patienter och personal till del
pé ett sadant sitt att det forbattrar varden och hilsoutfallet. Regeringen gav i uppdrag
till NHS England att sdkerstilla att alla patienter som ville skulle fa tillgang till sin
journal senast mars 2016. De gav dven NHS England i uppdrag att sitta upp en plan f6r
hur hilsodata skulle kunna delas mellan olika vardgivare. Ar 2014 lanserades Nationella
informationsstyrelsen (National Information Board) en strategi inom omridet personlig
hilso- och sjukvird samt omsorg. Malsittningen i strategin dr att 2020 ge invanarna
tillgang till sina journaler samt tillgdng till hilso- och vérdappar savil som digitala
informationstjdnster samt att ge all hilso- och sjukvardspersonal tillgang till den
hilsodata de behéover.

England har startat en rad olika initiativ f6r att sdkerstilla tillgang till hilsodata och
interoperabilitet mellan olika system. Tidigare har Hilso- och socialdepartementet, NHS
England och NHS Digital haft delat ansvar for initiativen, men for att tydliggora
ansvarsfordelningen kommer en ny enhet vid namn NHSX att startas. NHSX kommer
att utifrin ett personcentrerat angreppssatt sikerstilla att initiativen sker koordinerat
och konsekvent.

Huslikarmottagningar har sedan 2016 behovt erbjuda olika patientportaler vilket har
skett 1 samarbete med deras I'T- och journalsystem samt ytterligare certifierade aktorer. I
december 2018 lanserade NHS en nationell patientportal — NHS app. Applikationen
implementeras for tillfillet och alla huslikarmottagningar ska vara uppkopplade till
applikationen senast 1 juli 2019. Tanken ér att sjukhusjournaler, journaler frin

moédrahilsovarden och barnavéirden sd smaningom ska kunna integreras i applikationen.

Fortsatt uppmuntrar dock NHS till konkurrens och ger organisationer tillgdng till Sppna
APlL:er 1 £Or att de ska kunna skriddarsy 16sningar £6r till exempel vissa patientgrupper.

4.1.5 LoAsning

NHS app innebir att patienten far tillging till en rad NHS-tjinster via applikationen.
Patienter kan logga in via ID-16sningen NHS login som skapas efter att en person
skickat in ett foto pa ett giltigt nationellt ID-kort tillsammans med en video pa sig sjilva
dir de ldser upp fyra av NHS login valda siffror. Alla patienter 6ver 13 ar kan registrera

sig.
Patienten kan ta del av féljande uppgifter via NHS app:

e Journal frin huslikarmottagningen
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e Recept
Vidare kan patienten:
e Boka eller avboka likarbesok
e [ornya recept
e Registrera sig som organdonator
e Kontrollera sina symptom
e Bestimma ifall deras uppgifter fir anvindas f6r forskning och planering

Patienten kan be sin huslikarmottagning om att fa tillgdng till en detaljerad
huslékarjournal, men fir annars tillgang till en sammanfattning. Fran och med april 2020
ska alla patienter fi tillgdng till en detaljerad journal.

4.1.6 Tackningsgrad

NHS app lanserades i december 2018 och ér nu tillginglig f6r 50 procent av alla
huslikarmottagningar. Full tickningsgrad f6r huslikarmottagningar ska ske 1 juli 2019.
Inriknat andra applikationer in NHS app har i nuldget ungefiar 40 miljoner patienter
tillgang till sin elektroniska hilsojournal.

4.1.7 Patientens rattigheter

Patienten har ritt att fa tillgdng till sin information och har ritt att gbra tva val angdende
sin data. Foér det forsta kan de besluta att deras data inte ska anvindas f6r forskning och
planering. Sadan data kan dock anvindas om den har avidentifierats eller om det ligger i
sambhillets intresse (sd kallat overriding public interest). Patienterna har dessutom ritt att
besluta att deras uppgifter inte ska limna huslikarmottagningen 6ver huvud taget. De
kan diremot inte vilja att dela med sig av delar av sina uppgifter.

Patienter har méjlighet att ge samtycke 4t andra att se sin journal och har dven ritt att se
journaler som tillhér deras barn under 16 ar. Detta ger personen ifrdga méjlighet att ta
del av den information som finns, men tycks inte vara méjligt att gbra via befintliga
patientportaler.

En patient har dessutom alltid rdtt att korrigera felaktig data men kan inte vilja att
radera sin data. I april 2020 kommer England att se 6ver lagstiftningarna som 16t
patientens ritticheter.

4.1.8 Invanargenererad data

I nuldget kan patienten inte sjilv ldgga till egengenererad data. I framtiden ska detta
dock vara mojligt.
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4.1.9 Vad innebar detta for varden?

NHS app riktar sig frimst mot patienter i England. Virdgivarna paverkas didremot av en
rad andra initiativ inom digitalisering och interoperabilitet som drivs av Englands
hilsodepartement via NHS.

Reglering
Aktorers Aktorers
IT-system n Tredjepartsapp ;| IT-system 1 Portal

™ ™ Informations-
= < standarder

|

Patient

4.1.10 Personuppgiftshantering

I nuldget lagras personuppgifterna dir de registreras, det vill siga hos
husldkarmottagningarna eller andra vardgivare.

4.1.11 Reglering av vardgivare och informationssystem

Virdgivarna 1 England regleras via kontrakt som till exempel kan besluta hur dokument

ska laddas upp elektroniskt och vilka informationsstandarder som ska anvindas.

Vad giller huslidkarmottagningar stiller kontrakten (General Medical Services, Personal
Medical Services samt Provider Medical Services) krav pa att de ska ge sina patienter

tillgang till tidsbokning, férnyandet av recept och sin journal online.

I Health and Social Care Act 2012 ges statssekreteraren f6r Hilso- och
socialvirdsministeriet (Secretary of State) och Nationella uppdragsridet f6r hilsotjanster
(National health Service Commissioning Board) ritten att publicera

informationsstandardet.

4.1.12 Teknisk l6sning

NHS app ir byged for att passa de fyra strsta journalsystemen i England. De aktérer
som vill utveckla tredjepartstjanster f6r datadelning och interoperabilitet ska f6lja NHS
Digitals FHIR-profiler.

4.1.13 Reglering av patientens rattigheter och visningsytor

Patientens rittigheter regleras via tre lagar: GDPR, Common law duty of confidentiality
och The National Health Service (Venereal Diseases) Regulations.

Common law duty of confidentiality innebdr att patientens information inte kan delas
om inte patienten ifriga har givit sitt samtycke.
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The National Health Service (Venereal Diseases) Regulations sikerstiller att
information om eventuella behandlingar f6r sexuellt éverférbara sjukdomar (ej HIV)
inte ska delas.
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5.4
miljoner
invanare

National
Digital
Platform

Haller pa att

utvecklas

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: National Digital Platform, drivs av staten

Innehall som plattformen &ar tankt att kunna visa i
framtiden: Journal

Ovriga funktioner som &r tinkta att utvecklas for
patienten: Information om hur de vill bli behandlade om
de ar i behov av vard, mgjlighet att lagradata fran
sjalvmonitorering
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5. Skottland
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

5.1.1 Finansiering

Hilso- och sjukvardssystemet i Skottland, National Health Service (NHS Scotland),
finansieras framfor allt av skattemedel. Utover det finansieras en mindre andel via privat

forsikring samt patientavgifter for tandvard och 6gonvird.

5.1.2 Ansvar och organisering

Regeringen har det huvudsakliga och évergripande ansvaret £6r NHS och dess
verksamhet och dr skyldiga att regelbundet rapportera till parlamentet om ldget inom

hilso- och sjukvarden.

NHS Scotland tillhandahéller hilso- och sjukvird i hela Skottland och systemet ér
uppdelat i 14 olika geografiska styrelser (boatds). Varje styrelse ansvarar for séval
primiérvard som specialiserad vard inom sitt respektive geogratiska omrade.
Primidrvarden bestar till stérsta delen av privata mottagningar som verkar pa uppdrag av
NHS. Vardgivare som ér verksamma inom den specialiserade varden dr istillet direkt
anstillda av NHS.

Styrelserna har ett visst handlingsutrymme nir det kommer till organiseringen av
virden, men de méste f6lja befintlig lagstiftning och andra statliga krav eller féreskrifter.
Arligen férnyas ett avtal mellan regeringen och styrelserna i form av en si kallad Local
Delivery Plan. Planen anger prioriteringskrav som styrelserna ska efterleva under det
kommande éret. Utdver de regionala styrelserna finns ocksé 32 lokala rad (Local
councils) med ansvar f6r olika typer av sociala tjdnster och omsorg. Sedan 2016 har
anstringningar gjorts for att tydligare integrera sjukvarden och omsorgen, varfor sa
kallade integrationsmyndigheter (Integration Authorities) har bildats. Hir samlas
representanter fran varje regional styrelse respektive lokala rad inom ett visst geografiskt
omrdde f6r att gemensamt utarbeta en plan f6r hur sjukvirden och omsorgen ska kunna

integreras.
Lésning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

5.1.3 Bakgrund

Skottlands digitala hilso- och sjukvirdstrategi publicerades 1 april 2018 och har som
vision att varje medborgare i Skottland ska ha sin hilso- och sjukvardsinformation i
digitalt format pa ett sitt som gir att integreras och delas sikert mellan den hilso- och
sjukvardspersonal som behéver ta del av den. Utgangspunkten ir att forbittra
medborgares hilsa med hjilp av den digitala strategin.

I denna strategi formulerades behovet av att bygga upp en nationell digital plattform
(National Digital Platform) dir relevant data och information fran patientjournaler kan
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tillgdngligo6ras f6r dem som ér i behov av dessa. Det dr dven tinkt att forskning och
innovation for vilka produkter och tjanster som kan kopplas samman med plattformen
ska utvecklas framéver. National Digital Services, NDS, har skapats som en
organisation inom ~’National Health Board NHS Education for Scotland” fr att

pabotja arbetet med den framtida plattformen.

5.1.4 Ldsning

National Digital Platform ska bli en molnbaserad tjinst som forvarar patientdata. En
forsta upphandling om denna molnlésning har pabérjats. Tanken dr att plattformen ska
kunna paborjas i litet format £6r att sedan kunna skalas upp i syfte att ge patienterna
tillgdng till funktionalitet sa tidigt som mdjligt. Som ett forsta steg kommer patienter att
via plattformen kunna kommunicera hur de vill bli behandlade om de ér i behov av vard
men inte vid vardtillfillet kan kommunicera sjilva. I framtiden ska fler funktioner
kopplas thop med plattformen likt journal men dven méjlighet f6r patienten att sjilv

rapportera in data, likt information fran sjalvmonitorering.

Plattformen ska dven 6ppna upp for tredjepartsaktérer som kan driva pa
tjansteutveckling och tillgodose patienters efterfrigan pé innovativa 16sningar.

Inloggning ska linkas samman med ”the Community Health Index” som ir ett

nationellt register f6r att kunna identifiera alla patienter i Scotland.

5.1.5 Tackningsgrad

I och med att projektet dr i sin linda ér det dnnu inte méjligt att siga ndgot om

tickningsgraden.

5.1.6 Patientens rattigheter

I nulidget har alla invdnare i Skottland ritt att fa tillgang till sin journal och hilsointyg f6r
till exempel arbetsgivare och férsikringsbolag. Vissa begrinsningar finns gillande denna
rittighet och likare kan vilja att inte dela informationen om det till exempel anses
kunna allvarligt skada patienten. Patienten kan ge sitt medgivande till att dela
information med tredje part, till exempel slidktingar och denna gérs d4 tillginglig sd
linge likaren inte anser att detta till exempel kan leda till att allvarlig skada kan dsamkas.
Forildrar far be om tillging journalen f6r sina barn under 12 ar.

5.1.7 Invanargenererad data

Viss mdn av egengenererad data ir tinkt att kunna inkluderas i plattformen. Det som
har nimnts hittills 4r mojligheten att kunna registrera data fran sjialvmonitorering, men
ingen egentlig begrinsning har angivits.

5.1.8 Vad innebér detta for varden?
Virdgivare och omsorgspersonal som dr inblandade i att ge vard och omsorg till en

patient ska dels kunna fa siker tillgang till patientens halsoinformation och dels kunna
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ladda upp relevant information om patienten. Hur detta ska gi till 4r dnnu inte

specificerat.
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1,3
miljoner
invanare

Digilugu.ee

30%
av invanarna
ar aktiva
anvandare

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: Digilugu, drivs av staten

Innehall som patienten har tillgang till: Journal,
recept, tandhalsosammanfattning, sjukvardsforsakrings-
information, labb, vaccinationer, ambulanskort, uppgifter
om barn och om personer som gett sitt samtycke

Ovriga funktioner fér patienten: Besluta vilka som har
tillgang till halsodata, se nar information har setts och av
vem, férbereda hélsointyg, registrera sig som
organdonator, ange vilja om blodtransfusion, utse
representanter, boka och avboka lakarbesdk
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6. Estland
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

6.1.1 Finanisering

Estlands hilso- och sjukvérdssystem ér ett forsikringsbaserat system. Hélso- och
sjukvirden finansieras av staten via en sjukvardsférsikringsfond men dven genom
direkta budgetavsittningar, kommunbudgetar, statsbudgetar och via patienterna sjilva.

Den estlindska sjukvirdsforsikringen ticker fordefinierade tjanster och produkter inom
hilso- och sjukvard, likemedel samt medicinteknisk utrustning fér personer som ir
foérsikrade. Forsidkrade dr personer som dr permanent eller temporirt bosatt i Estland
for vilken arbetsgivaren, staten eller annan part betalar socialavgift. Vissa grupper (till
exempel gravida, personer under 19 dr, pensionirer, studerande) £6r vilka ingen

socialavgift betalas in, ticks dnda av férsdkringen.

6.1.2 Ansvar

Socialdepartementet (Sotsiaalministeerium) ansvarar f6r den réttsliga regleringen av
hilso- och sjukvarden samt att tillsammans med myndigheter f6lja upp och styra hilso-

och sjukvidrden.

Socialdepartementet koordinerar aktiviteterna hos Hilsomyndigheten, Myndigheten f6r
likemedel och det Nationella institutet f6r hilsoutveckling.

Hilsomyndigheten ansvarar f6r att licensiera hilso- och sjukvardsutévare, att £6lja upp
kvaliteten pa sjukvarden samt finansiering och organisering av akutvarden.

Myndigheten f6r likemedel ansvarar 61 regleringen av de mediciner som finns
tillgdngliga pa den estlindska marknaden. Till exempel genom kliniska studier sikerstills
det att de ér effektiva, sikra och hogkvalitativa.

Nationella institutet for hilsoutveckling ansvarar f6r forskning och analys kring
invanarnas halsa.

Den estlindska sjukvardstorsikringsfonden uppdrag dr att bestilla hilso- och
sjukvardstjanster for alla som édr forsikrade samt att kompensera £6r hilso- och
sjukvardsbesok, likemedel, temporir sjukfrinvaro och mammaledighetsférmaner.

6.1.3 Organisering

Hilso- och sjukvardssystemet dr nistintill helt decentraliserat med moijlighet f6r enskilda
personer, foretag och organisationer att agera som utovare. Sjukhusen dr dock offentligt
dgda och privata fOretag tillits enbart verka inom familjemedicin vad giller
allminsjukvird och omvirdnad.
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Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

6.1.4 Bakgrund

2005 paborjade Estlands socialdepartement ett arbete med att utveckla e-hilsolésningar
for elektronisk patientjournal, digitala bilder, digital registrering och digitala recept.

Planerna f6r projektet paborjades redan 2000 och har inneburit att Estland har utvecklat

ett nationellt hilsoinformationssystem (TIS). Detta dr en del av Estlands Health
Information Exchange (HIE) platform, som har som mal att underlitta
informationsutbyte mellan olika hilso- och sjukvirdsaktérer, genom att koppla samman
olika IT-system. Det nationella hélsoinformationssystemet, som ér en centraliserad och
nationell databas, lanserades 2008. Tillhérande patientportal, digilugu.ee, togs i bruk
2013. Systemet drivs av Centrum f£6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK) som ir
en sammanslagning av det som tidigare var informations- och
kommunikationsavdelningen pa Socialdepartementet samt Estlands e-hilsofond.
Systemet skyddas med hjilp av Keyless Signature Infrastructure (IKSI)
Blockchainteknologi.

6.1.5 LOsning

Alla som finns med i Estlands befolkningsregister och har ett elektroniskt ID-kort eller
mobil-ID kan ta del av patientportalen, digilugu.ce. P4 patientportalen kan patienten se
sina hilsouppgifter och recept samt fatta vissa beslut och ta del av administrativa
tjanster.

Patienten kan ta del av féljande uppgifter pa digilugu.ce:

e Recept

e Journalsammanfattningar

e Tandhilsosammanfattning

e  Sjukvardsforsikringsinformation

e Vaccinationer

e  Ambulanskort

e Resultat fran laboratorie- och rontgenundersékningar

e  Se uppgifter om sina barn och om personer som gett sitt samtycke
Vidare kan patienten via digilugu.ee:

¢ Andra sina kontaktuppgifter

e Begira att fi recept férnyat

e Forbereda ett hilsointyg

e  Ge samtycke till eller férbjuda att uppgifter limnas ut
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e Ange donationsvilja, blodtranfusionsvilja
e  Utse representanter med olika rittigheter

e Boka och avboka likarbes6k och fi paminnelser om dessa

Estland — fordjupning
Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

6.1.6 Tackningsgrad

99 procent av alla patienter har en elektronisk patientjournal. Alla recept férmedlas via

det centraliserade systemet e-Prescription. Ungefir 30 procent av alla invanare ar aktiva
anvindare av portalen och cirka 80 procent kdnner till den. Varje ar fir patientportalen
in ungefir 300 000 fragor frin patienter om portalen.

6.1.7 Patientens rattigheter

Patienten har ritt att ge samtycke till eller att f6rbjuda att likare tar del av uppgifter i
den elektroniska patientjournalen. Patienten har dven ritt att utse representanter och ge
samtycke eller férbud f6r dessa att se olika uppgifter. Det finns dven en sirskild logg
som sikerstiller att patienten kan se nir information i den elektroniska patientjournalen
har setts och av vilken hilso- och sjukvérdsenhet. Hilsoinformationssystemets
kommitté f6r etik g6r bedémningar f6r nir personuppgifter fran det nationella
hilsoinformationssystem (TIS) kan anvindas f6r forskning, men dessa bedémningar ér

inte juridiskt bindande.

En patient har ritt att férhindra anvindning av sina personuppgifter f6r undersékningar
om konsumentvanor eller f6r direkt marknadsforing, men inte £6r forskning eller
officiell statistik.

Patienten har ritt att begira rittelse av inkorrekta uppgifter av den som skrivit in
felaktiga uppgifter. Patienten kan dven skicka in ett klagomal till
Dataskyddsinspektionen (Andmekaitse Inspektsioonile) eller Hilsostyrelsen
(Terviseametile).

6.1.8 Invanargenererad data

Patienten kan dndra sina kontaktuppgifter pa patientportalen, men diremot inte ligga
till egengenererad data. Diskussioner pagir om sidan information ska kunna lidggas till.

6.1.9 Vad innebar detta for varden?

Licensierade likare har mojlighet att se journaler f6r patienter och har dven mojlighet att
spara sidan information som ir relevant fér behandlingen. Aven icke-behandlande
likare har méijlighet att se information om en specifik patient.

Omvérldsanalys av invanartjanster 41/96



©

eHalsomyndigheten

Virdgivare ska rapportera in PDF:er med epikriser innehéllandes remisser, testresultat,
tandhilsosammanfattning, diagnoser, laboratorietestresultat, recept och vaccinationer

vilket de kan gbra genom att logga in via en sirskild sjukvardsportal som administreras
av TEHIK.

Reglering
Aktorers IT-system Nationella halsoinformationssystemet
Receptdatabas i-i HErEl ®
Sjukférsakrings- S m - w Patient
databas |: D
Patientdatabas i: = Informations-
a

= < standarder

6.1.10 Personuppgiftshantering

Socialdepartementet har huvudansvaret f6r hilsoinformationssystemet. TEHIK
ansvarar for att hantera och kontrollera data och Estlands hilso- och sjukvardsbildbank
(Eesti Tervishoiu Pildipank) ansvarar f6r att hantera och lagra medicinska bilder.
Sjukférsikringsfonden ansvarar f6r receptdatabasen.

6.1.11 Reglering av vardgivare och informationssystem

I Hilso- och sjukvardslagen (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus) regleras vissa
skyldigheter och rittigheter sjukvirdsutvare har. Specifikationer £6r vilka dokument
som ska skickas in till systemet regleras 1 Socialministeriets férordning nr. 53
(Sotsiaalministri 17. septembri 2008. a. mairuse nr 53). I Stadgar f6r
hilsoinformationssystemet (Tervise infostisteemi pShimiirus) regleras de olika
parternas rittigheter och skyldigheter och krav pa dokumentation, klassifikationer, listor
och standarder som anges i det nationella hilsoinformationssystemet.

For att uppgifter ska ga att Gversittas mellan de olika systemen behéver alla virdgivare
anvinda sig av den internationella standard f6r objektsidentifiering (OID) som TEHIK
specificerar t6r Estlands hilso- och sjukvardssystem.

6.1.12 Teknisk l6sning

Dokumentbaserad data som skickas till och fran det nationella
hilsoinformationssystemet anviander den estlindska l6sningen X-Tee (eller X-Road).
X-Tee sakerstiller att data kan lisas mellan olika system och att data enbart skickas
mellan system som har avtal med varandra.

6.1.13 Reglering av patientens rattigheter och visningsytor

Patientens rittigheter regleras i GDPR och Estlands Personuppgiftslag (Isikuandmete
kaitse seadus) samt i Lag om offentliga uppgifter (Avaliku teabe seadus).
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Nederlanderna =

17,3

miljoner
invanare

Lanserades i
juli 2019

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: MedMij, samarbete mellan Nederlandernas
patientfederation, Institutet fér halso- och sjukvard
(Nictiz) och hélso-, vélfards- och sportdepartementet

Innehall som patienten har tillgang till: Beror pa
applikation, men till exempel journal, recept, allergier,
labbresultat

Ovriga funktioner fér patienten: Beror pa applikation,
men till exempel koppla upp data fran halsoapplikationer
och fylla i egen information
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7. Nederlanderna
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

7.1.1 Finansiering

Det nederlindska hilso- och sjukvardssystemet kinnetecknas av ett obligatoriskt
sjukforsakringssystem. Forebyggande insatser och sociala omsorgstjanster omfattas inte

av systemet utan finansieras istillet genom generell beskattning.

Sjukvirdstjansterna finansieras bdde genom privata och offentliga medel. Vuxna
privatpersoner, det vill sdga Sver 18 ar, betalar en avgift direkt till férsikringsbolagen.
Vidare anvinds en statlig sjukvardsforsikringsfond for att finansiera motsvarande avgift
tor personer under 18 ar. Utbver denna patientavgift dr arbetsgivare ocksa skyldiga att
betala en inkomstbaserad sjukvirdstorsikringsavgift £6r sina anstillda. Det finns dven

offentliga bidrag for finansiering av sjukvardsférsikringsavgifter f6r laginkomsttagare.

Den obligatoriska sjukférsdkringen képs fran privata konkurrerande férsikringsbolag
med vinstutdelningstérbud. Individer med forsikring frin samma bolag betalar samma
premie oberoende av alder och hilsotillstind. Bidragen samlas in pé central niva och
fordelas till de olika férsikringsbolagen utifrdn vissa ramar som tar hinsyn till kon,

halsorisker, dlder etcetera.

De flesta tecknar, utdver den obligatoriska férsikringen, frivilliga kompletterande
forsikringar som exempelvis omfattar tandvard, likemedelskostnader eller

alternativmedicin.

7.1.2 Ansvar

Regeringen har det 6vergripande ansvaret f6r hilso- och sjukvardens inriktning i
Nederlidnderna. Den identifierar exempelvis Svergripande prioriteringar och kontrollerar
kvalitet och kostnader.

Den nationella regeringen, kommunerna och férsikringsbolagen delar ansvaret f6r

hemsjukvard.

Regeringen besitter det Svergripande ansvaret fOr att kontrollera sjukvirdens kvalitet,
bland annat genom att sikerstilla f6ljsamhet till befintlig lagstiftning. Detta ansvar
tordelas pa tre myndigheter: Hilso-och sjukvardsmyndigheten (Nederlandse
Zorgautoriteit), Myndigheten f6r konsumenter och marknader (Autoriteit Consument &
Markt) samt Sjukvards- och ungdomsinspektionen (Inspectie Gezondheids-zorg en

Jeugd).

7.1.3 Organisering

Nederlindernas primirvard ombesoérjs av huslakarmottagningar (GPs) som vanligen
bestir av en till sju allméinlikare och ndgon sjukskéterska. Majoriteten av
specialistvarden sker pa sjukhus.
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Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

7.1.4 Bakgrund

I bérjan av 2000-talet arbetade det nederlindska kunskapscentrat Nationella ICT
Institutet f6r hilso- och sjukvard (Nictiz) fram en 16sning pd en digital patientjournal
kallad AORTA dir patienters journaler skulle samlas centralt. Det fanns dock motstind
mot AORTA att innebar en centralisering av patientinformation och det lagférslag som
kopplades till informationssystemet rostades ned i senaten 2011. I och med detta

fastslogs dven att regeringen skulle halla sig utanfér utvecklingen av e-hilsosystem.

AORTA lever vidare 1 form av den nationella vixlingspunkten (LSP) som drivs
regionalt och méjliggdr £6r hilso- och sjukvardspersonal att fi tillging till en patients
medicinska data fran olika system. Principen bakom LSP idr att medicinska data inte
lagras centralt utan ligger i varje virdgivares individuella system och dr ddrmed inte en
elektronisk patientjournal. LSP innehaller diremot en logg som indikerar var patientdata
kan himtas och koordinerar informationen mellan systemen. LSP skéts av en
sammanslagning av paraplyorganisationer f6r vardgivare kallad Vereniging van

Zotrgaanbieders voor Zorgcommunicatie (VZVZ).

MedMjj ér ett initiativ £Or att tillgdngligetra hilsodata f6r patienter och drevs fran
bérjan av Nederlindernas patientfederation. Numera drivs det av Nederldndernas
patientfederation tillsammans med Nictiz och Hélso-, vilfirds- och sportdepartementet.
Till sin hjilp har de dven Vardinformationsstyrelsen (Informatieberaad Zorg) som
bestar av en rad olika representanter frin branschorganisationer, sjukhus,
husldkarmottagningar, apotekare, omsorgs-aktérer och lokala politiska organ.

Tanken dr att MedMij ska bli en knytpunkt f6r invanares hilsodata. MedMjj 4r ett
nationellt system som syftar till att patienter ska kunna samla sin hilsodata frin olika
aktorer (till exempel patientjournaler fran hilso- och sjukvardsaktérer men dven
hilsodata fran gym). MedMij specificerar tekniska standarder och juridiska riktlinjer f6r
de som ansluter sig. Hilsodata kan pa sd vis utbytas mellan tvd webbplatser, mobila
applikationer som ér anslutna till MedMij samt hilso- och sjukvérdsaktérer som
anvinder sig av samma tekniska standarder. I april 2019 fick de tva forsta
applikationerna ett MedMij-certifikat.

I oktober 2017 tog dessutom den nya regeringen ett nytt initiativ om att driva
utvecklingen mer centraliserat. Initiativet vilkomnades av parlamentet och en utveckling

av mer statligt styrda initiativ stir f6r dérren.
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Nederlanderna — fordjupning
Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

7.1.5 Ldsning

Alla 1 Nederlinderna som vill kunna ha sin hilsodata samlad pd ett och samma stille
kan anvinda nigon av de appar eller webbplatser som har blivit certifierade av MedMij.

Beroende pa vad dessa appar i sin tur innehéller kan patienten se olika saker likt:
e Journal
o Allergier
e Labbresultat
e  Recept
Patienten kan dven till exempel:
e Koppla upp data frin hilsoappar
e FDyllaiegen information

Inloggning varierar beroende pa vilken applikation eller webblésning som patienten

viljer att anvinda.

7.1.6 Tackningsgrad

64 procent av alla sjukhus erbjuder nu nagon typ av patientportal. De tvi forsta
applikationerna fick MedMij certifikat den 16 april 2019 och det dr dirfér dnnu inte
moijligt att se vad 16sningen kommer ha f6r effekt pa tickningsgraden. Frin och med
oktober 2019 kommer det att kopplas ekonomiska incitament till 16sningen for att 6ka

anvindningen.

7.1.7 Patientens rattigheter

Alla patienter fran det att de fyllt 12 4r har ritt till att ta del av sin hilso- och

sjukvardsdata (f6r barn under 12 dr innehar méilsman denna ritt).

Via patientportaler kan patienten dela information med vardgivare men dven bjuda in
familjemedlemmar att se sina uppgifter. Patienten har ocksa ritt att fa felaktig

hilsoinformation rattad.

Vilka rittigheter patienten ska ha éver personlig hilsoinformation 4r nagot som det f6r
tillfallet f6rs diskussioner om. Det édr darfér moijligt att lagar och regleringar kommer att

andras framover.
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7.1.8 Invanargenererad data

Patienten kan sjilv ldgga till data till den applikation som denne anvinder sig av.
Antingen med hjilp av en hilsoapplikation eller genom att sjilv skriva in vissa uppgifter.

7.1.9 Vad innebar detta for varden?

I och med att det for tillfallet 4r frivilligt f6r hilso- och sjukvardsaktorer att ansluta sig
till MedMij har det i nuldget ingen storre paverkan pa vdrdaktorerna. Detta kan komma
att férandras i och med de statligt drivna initiativen.

Reglering

Aktorers IT-system MedMij Tredjepartsapp

= =
= L

[ ]
w Patient

w Patient
I~ ™ Informations-
= <4 standarder
—

1l

7.1.10 Personuppgiftshantering

Personuppgifterna lagras hos de hilso- och sjukvérdsaktérer som behandlar patienten.
LSP och applikationer med MedMij-certifikat visar enbart de uppgifter som finns
lagrade.

7.1.11 Reglering av vardgivare och informationssystem

Det finns ett flertal lagar som har biring pd hur virdgivare ska hantera elektronisk
patientdata. Paraplyorganisationer f6r hilso- och sjukvardsutdvare, regionala hilso- och
sjukvérdsutévare och Nictiz har sammanfattat lagarna inom omradet i en
uppforandekod for elektronisk hilsodatadverforing (Gedragscode Elektronische
Gegevensuitwisseling in de Zorg, EGiZ). Tanken ir att denna ska sdkerstilla ett sakert
patientdatautbyte mellan vardaktorer.

MedMjj reglerar de standarder och klassifikationer som en applikation och en
virdgivare beh6ver na upp till vad giller interoperabilitet och sidkerhet, men anslutning
till tjansten dr frivilligt.

7.1.12 Teknisk I6sning

MedMjj bestar av en rad informationsstandarder som sikerstiller att information mellan
olika system kan utbytas pa ett sikert sitt. MedMij lagrar inte sjilv ndgon data, utan ir
ett certifikat pé sidkert datautbyte.

Omvérldsanalys av invanartjanster 47/96



©

eHalsomyndigheten

7.1.13 Reglering av patientens rattigheter och visningsytor

Kundrittslagen f6r elektronisk databehandling (Wet cliéntenrechten bij elektronische
verwerking van gegevens) dr en lag som bérjar verka 2020 och som sdrskilt fokuserar pd
elektroniskt databehandling av personuppgifter. Den reglerar vardgivarens skyldighet att
fraga om patientens tillitelse att gbra patientdata tillginglig i det elektroniska
vixelsystemet. Den anger dven att patienten har ritt att granska sin fil och ange vilka
som har ritt att se vad.

I GDPR krivs att alla som lagrar personuppgifter ska gora dessa uppgifter tillgingliga
for individen, vilket ocksa berér hilso- och sjukvirdsaktorer.
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Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: E-halsokort samt (i framtiden) en elektronisk
patientjournal, tillgéngliggérs av de obligatoriska
sjukférsakringsbolagen

Innehall som patienten har tillgang till: Uppdaterad
forsakringsinformation, akutjournal, det europeiska
sjukférsakringskortet

Ovriga funktioner fér patienten: Flera tjanster kommer
att utvecklas i och med utvecklingen av en ny
informations- och teknologistruktur samt i och med
upprattandet av elektroniska patientjournaler
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8. Tyskland
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

8.1.1 Finansiering

Tysklands sjukvardssystem skiljer sig fran det svenska sa till vida att det édr
torsdkringsbaserat. En del av sjukvardsforsikringen dr obligatorisk. I korthet innebér
detta att samtliga medborgare med en bruttoinkomst under en viss niva maste ha
lagstadgad sjukvirdsfoérsikring. Medborgare vars inkomst Sverstiger denna nivd kan
istéllet vilja en privat forsikring. Sjukvdrdens finansiering baseras framfor allt pd
forsikringspremier. Premierna betalas av férsidkrade anstillda och deras arbetsgivare.
Aven 6verskott fran skatteintikter bidrar till sjukvirdens finansiering. Trots att systemet
ar forsdkringsbaserat och delvis bygger pa privat finansiering priglas det, likt det
svenska, av en solidaritetsprincip. Denna innebir att medborgarna som ér en del av den
obligatoriska férsikringsdelen, gemensamt bir riskerna f6r sjukvardskostnader. Alla
som omfattas av forsikringen har ritt till lika vard och ersittning f6r utebliven 16n vid
sjukdom. Den privata férsikringen dr istillet baserad pd inkomst. Systemet innebir med
andra ord att mer resursstarka grupper bir en storre del av sjukvardens kostnader.

8.1.2 Ansvar och organisering

Det tyska hilso- och sjukvéardssystemet kan beskrivas som decentraliserat. Staten styr
torvisso sjukvarden genom att faststilla vissa villkor, men den stérsta delen av ansvaret
(inklusive finansieringen) av enskilda sjukvardstjdnster dr delegerat till sjdlvstyrande
organ inom systemet. Viktiga aktorer och organisationer omfattar bland annat
professions- och virdgivarféretridare, hilsovardsforetag, reglerande institutioner, det
federala hilsoministeriet och olika féreningar. Hilso- och sjukvardssystemet delas
vidare in i tre huvudsakliga omriden: poliklinisk 6ppenvird, specialiserad sjukhusvard
och rehabiliteringsinsatser.

Lésning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

8.1.3 Bakgrund

Tyskland har historiskt sett haft en ligre grad av digitalisering av hilso- och sjukvarden
in manga andra OECD-linder. En stor satsning pabdrjades dock 2005 f6r att bygga ut
en sa kallad telematikinfrastruktur som ska underlitta digitalt informationsutbyte mellan
hilso- och sjukvirdspersonal, sjukhus, apotek och forsikringsbolagen. En ny e-hilsolag
stiftades 2015 som stSttar denna utveckling. Lagen specificerar dven att alla invanare ska
fa tillgang till ett eget e-hilsokort dir personlig information och hilsodata kan lagras.
E-hilsokorten upprittas av sjukvirdsférsakringsbolagen och distribueras till patienterna.
Korten innehiller information som ldkare, sjukhus och apotek kan fi tillging till om
patienten tillater.
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Mpyndigheten for sikerhet inom informationsteknik (Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik) har gett féretaget Gematik ansvaret fr att utveckla
telematikinfrastrukturen. Vidare ska alla patienter enligt en ny lag (Terminservice und
Versorgungsgesetz) fa ritt till en elektronisk patientjournal som de lagstadgade sjuk-
torsikringsbolagen ska erbjuda patienterna senast 2021.

8.1.4 Ldsning

Patienten maste ge sitt samtycke f6r lagring av patientinformation pa e-hilsokortet och
inloggning sker med hjilp av en pinkod. Patienterna har tillgang till féljande information
pa e-hilsokortet:

e  Uppdaterad forsikringsinformation

e Akutjournal

e Det europeiska sjukférsakringskortet pa baksidan av kortet
Vidare innebir den nya telematikstrukturen att nya tjinster utvecklas och patienter ska
fa tillgang till tjdnster sdsom:

e E-Recept

e  Moijlighet att f4 och skicka digitala meddelanden till hilso- och
sjukvardspersonal

o Iikemedelsoversikt

e Elektronisk patientjournal

8.1.5 Tackningsgrad

Sedan 2018 ska alla invanare ha tillgang till ett e-hélsokort. Alla delar av det uppdaterade
e-hilsokortet dr dock inte satta i drift dnnu. Detta giller till exempel akutjournalen som i
framtiden ska innehdlla information om kroniska sjukdomar, likemedelslista och
allergier. Kortet ska dven kunna ge information om personliga val likt organdonation,
men denna funktion finns inte dnnu. Elektroniska patientjournaler ska erbjudas senast
2021.

8.1.6 Patientens rattigheter

I Tyskland har patienten langtgaende rittigheter Gver sin hilsodata och 4dger den data
som kommer att lagras i den elektroniska patientjournalen. Patienten har ddrmed ritt att
fatta beslut om att radera informationen. Vidare bestimmer patienten sjilv vem som ska
fa lasa och ldgga till notat. Den elektroniska patientjournalen kommer att innehalla
kopior av informationen som lagras i likarens journalsystem.
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8.1.7 Invanargenererad data

Invanare ska under 2019 fi tillgang till en egen digital lagring dér de kan lagra
egengenererad hilsodata som sedan kan inkluderas i den elektroniska patientjournalen.

8.1.8 Vad innebar detta for varden?

Patienten bestimmer sjilv vilken information som delas med hilso- och
sjukvardspersonal. Utvecklingen kommer dock att géra det littare f6r vardgivare att ta

del av hilsoinformation som genererats hos en annan vardgivare.
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Australien

25,1
miljoner
invanare

My Health
Record

~ 90%

av

befolkningen
har ett konto

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: My Health Record, drivs av staten

Innehall som patienten har tiligang till:
Halsosummering och journalnotat, recept och
lakemedelshistorik, labbresultat och bilddiagnostik,
remisser och specialistbrev till allménlékare

Ovriga funktioner foér patienten: Lagga till information,
sasom allergier och kontaktuppgifter, uppratta
behandlingstestamente, ddlja eller ta bort information,
begréansa insyn for halso- och sjukvardspersonal, dela
information med anhdriga samt administrera vilken
information som ska visas fran exempelvis
organdonationsregistret
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9. Australien
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

9.1.1 Finansiering

Australien har likt Sverige ett universellt sjukvardssystem, men detta kompletteras av
privata forsakringsalternativ. Den skattefinansierade delen — Medicare — ger alla
medborgare tillgang till primérvard och specialiserad sjukhusbaserad vird. Dirutéver
finns mojlighet 61 enskilda att teckna kompletterande privata sjukforsikringar.
Forsikringarna innebir en storre valfrihet for patienten vad giller utférare och ger en
snabbare tillging till icke-akut vard. Ar 2016 hade nistan hilften av befolkningen
tecknat en privat sjukfoérsikring. Enligt intervjuade féretridare fran kommissionen ér
den privata vardsektorn framfor allt inriktad pa elektiv kirurgisk behandling samt
behandling av psykisk ohilsa.

9.1.2 Ansvar

Det australiska hilso- och sjukvirdssystemet styrs pé tre olika nivaer:
e Federal statlig niva
e Delstatlig niva (sd kallade territorier)
e Lokal nivd

Samarbete mellan regioner och regeringen sker via Radet f6r australiska regeringar
(Council of Australian Governments) och stéds av hilsoministerns rdd (Australian
Health Minister’s Advisory Council). Den federala hilsodepartementet (Department of
Health) ansvarar f6r nationella policies och program, Det finns dven ett flertal nationella
myndigheter som ansvarar f6r kvalitet och sikerheten av hilso- och sjukviérden.
Delstaterna har dirutéver egna hilsomyndigheter som svarar f6r styrningen pa delstatlig

niva.

9.1.3 Organisering

Den federala nivan ansvarar bland annat f6r f6rdelning av ekonomiska medel till
delstaterna fOr drift av hilso- och sjukvarden.

Den federala staten ansvarar dven for att tillhandahdlla primérvard och apotek. Den
storsta delen av ansvaret for utférandet av sjukvarden specialistvard, barntandvard och
dldreomsorg. Denna vard finansieras bdde av federala och delstatligca medel. Australiens

primiérvard bestdr framforallt av huslikarmottagningar (GPs).

Delstaterna tillhandahaller specialistvird, barntandvard och dldreomsorg. Denna viérd
finansieras bade av federala och delstatliga medel

Pa den lokala nivdn drivs olika typer av férebygeande folkhilsoinsatser (public health

programs) sdsom vaccinationsprogram.
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Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

9.1.4 Bakgrund

My Health Record (MyHR) idr en nationell plattform som har utvecklats av Australiens
myndighet for digital hilsa. Plattformen upprittades 2012 1 syfte att 4stadkomma ett
system fOr mer sammanhdllen patientinformation, med 6kad tillgdng till och kvalitet pa
hilsoinformation om patienter samt en 6kad koordinering mellan vardgivare.
Forhoppningen var att ddrmed dven minska risken £6r medicinska komplikationer och

olyckor.

Plattformen har en patientportal och en portal f6r hilso- och sjukvardspersonal, genom
vilka de far tillging till patientens viktigaste hilsoinformation. Genom portalen kan
patienten ta del av och redigera viss information, samtidigt som hilso- och
sjukvérdspersonal infér vard och behandling kan ta del av viktiga journalanteckningar
som registrerats av andra vardgivare. Avidentifierad information kommer dven att
anvindas 1 folkhilso- och forskningssyfte om patienten inte aktivt viljer att detta inte
ska tillatas.

MyHR introducerades som en opt in-16sning 2012, da landets invanare fick méjlighet
att skapa ett konto om de ville. 2016 genomfdrdes ett pilotprojekt med MyHR som en
opt out-16sning i delar av tvé delstater och under 2018-2019 har opt out-16sningen
applicerats 1 hela landet. Landets invanare har haft till och med januari 2019 pa sig att
framféra om de inte vill ha ett konto skapat. Det gir dock fortsatt att avsluta ett redan

skapat konto.

9.1.5 Ld&sning

For att ta del av information pa portalen loggar patienten in med tvafaktors

autentisering via ett en statlig ID-16sning, myGov-kontot. P4 MyHR kan patienten se:

*  En hilsosummering (till exempel information om diagnoser, likemedel och
allergier)

*  Epikriser

* Sammanfattningar av sjukvirdskontakter

* Likemedelshistorik

*  Specialistbrev (brev som specialistlikare skriver till allménlakaren)
* Remisser

*  Labbresultat och bilddiagnostik (till exempel fran blodprov, biopsier, rontgen
och ultraljud)

Vidare kan patienten:
*  Ligga till kontaktinformation samt information i sin hilsosummering

*  Uppritta ett behandlingstestamente
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*  Begrinsa vardgivares mojlighet att ta del av den personliga hilsoinformationen

e Stilla in sms-notifikationer f6r nir vardgivare tar del av personlig
hilsoinformation och se besokshistorik i en logg

*  Ligga till/ta bort/indra Medicare-information som synliggors pa det personliga
kontot. Detta inkluderar exempelvis information frin vaccinationsregistret och
organdonations-registret.

Australien — fordjupning
Mojlighet for invanare att dela information

9.1.6 Tackningsgrad

Totalt har dryga 2,5 miljoner australiensare valt att inte fa ett konto. Cirka 90 procent av
invanarna har dirmed ett konto.

Over 15 000 hilso- och sjukvardsorganisationer ir anslutna, varav de flesta ir
vardcentraler/huslikarmottagningar samt apotek. Cirka 90 procent av alla vardcentraler
har tillgdng till den mjukvara som behévs f6r att ansluta sig, men antalet som anvinder
portalen och laddar upp dokument ir betydligt mindre. 75 procent av de offentliga
sjukhusen dr anslutna till My Health Record (MyHR). Bland de privata sjukhusen, som
stdr for en tredjedel av sjukhusvérden, dr anslutningsgraden ligre.

9.1.7 Patientens rattigheter

Patienten har via MyHR langtgiende rittigheter att genom portalen bestimma vem som
ska kunna ta del av den personliga data och inte samt i vilket syfte. Detta sker genom en
opt out-16sning dir patienten genom aktiva val kan vilja att begrinsa insynen f6r
virdgivare samt anvindning av hilsodata f6r forskning.

Patienten kan paverka sdvil vilka vardgivare som kan ta del av informationen pa MyHR,
som vilken information som ska goras tillginglig. Via portalen gar det att vilja att d6lja
dokument frin vardgivare eller att helt ta bort dessa dokument fran kontot. Dold
information kan hilso- och sjukvirden komma 4t i akutfall. Patienter kan dven vilja att
helt avsluta sitt MyHR-konto, varpa all lagrad information raderas.

Fram till dess att ett barn fyller 14 4r har en férilder eller annan virdnadshavare ansvar

for barnets konto. Nir barnet fyller 14 ar tar denne sjilv 6ver ansvaret for sitt konto.

Patienter har ritt att dela sin personliga information med anhériga eller nira vinner,
“representanter”. De kan i och med detta ge tillgdng till olika grad av insyn: full insyn,
full insyn och méjlighet att dndra i viss information eller enbart begrinsad insyn. Detta
viljer patienten sjilv och denne kan dven dterkalla beslutet nir som helst. Patienten kan
aven se 1 en logg savil vilka vardorganisationer som vilka representanter som tagit del av
den personliga informationen och nir.

Omvarldsanalys av invanartjanster
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9.1.8 Invanargenererad data

Maojligheterna f6r patienter att ladda upp egeninformation dr begrinsad till de tjdnster
som har beskrivits. Funktionalitet for att ladda upp data frin exempelvis
hemmonitorering ir inte planlagt. Ej heller tjinster sisom tidsbokning eller recept-

fornyelse avses inkluderas i dagsliget.

9.1.9 Vad innebér detta for varden?

Virdande hilso- och sjukvirdspersonal har méjlighet att se och ladda ned information
fran en patients MyHR frin den nationella portalen. For att ladda upp information

behéver dock hilso- och sjukvardsutévaren ha installerat den nédvindiga mjukvaran.

Reglering

My Health Record Systemet
Patient
Central databas ——

e

// \\

f
[ ]
Central databas ?V/ Q

I
Central databas :

I~ ™ Informations-
= < standarder

| I

For att mojligedra inférandet av My Health Record (MyHR) upprittades 2012 en ny lag
kallad My Health Records Act. Lagen beskriver bland annat hur anslutning till MyHR
sker f6r individer och hilso- och sjukvirds-organisationer, vem som har ritt att ta del av
patientinformation samt ansvar for informationen i systemet. Utdver denna lagstiftning
stottar sig portalen pd flera ytterligare regleringar inklusive: My Health Records
Regulation och My Health Records Rules samt Healthcare Identifiers Act, som
specificerar hur alla patienter och hilso- och sjukvardspersonal och hilso- och
sjukvardsorganisationer fir ett eget unikt ID. 2018 stirktes patientens ritt till sekretess,
bland annat genom att klargéra att information aldrig kommer att fa limnas ut till

forsikringsbolag eller arbetsgivare.

9.1.10 Personuppgiftshantering

Tillsammans med den tredje part som har kontrakterats f6r uppbyggnad och drift av
systemet, ansvarar Australiens myndighet for digital hélsa f6r datasakerhet i lagringen av
personuppgifter 1 de centrala dataarkiv som skapats, i enlighet med ovan lagstiftning.

9.1.11 Reglering av vardgivare och informationssystem

For att hilso- och sjukvardsorganisationer ska kunna ansluta sina system till
MyHR-portalen behéver systemen registreras och uppfylla givna specifikationer och
standarder. Mindre ekonomiska incitament har utgatt fr att stddja anslutning till
systemet. Lagstiftningen stiller inte krav pd organisationer att ansluta sig.
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9.1.12 Teknisk I6sning

MyHR-systemet bygger pd HL7 CDA version 3-standarder. Viss kritik har lyfts i media
for att systemet bygger pa gammal teknologi. Det pagar dock ett arbete for att bland
annat se 6ver lagstiftningen gillande sekundir anvindning av data. Detta for att
mojliggéra Sverfdring av MyHR-information till mobila applikationer med hjilp av
FHIR-teknologi.

9.1.13 Reglering av patientens rattigheter och visningsytor

Aven patientens rittigheter klargdrs i omnimnd lagstiftning.
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Indien

1,3
miljarder
invanare

MyHealth

Record 60 000

anvandare

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: MyHealthRecord, drivs av staten

Innehall som patienten har tillgang till: Journal,
allergier, vaccinationer, labbresultat, halsotillstand

Ovriga funktioner fér patienten: Mojlighet att
rapportera in halsoinformation via smartphones
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10. Indien
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

10.1.1 Finansiering

Avsikten dr att offentlig skattefinansierad hilso- och sjukvird ska finnas tillginglig f6r
alla medborgare i Indien. I praktiken leder dock brist pd kompetens och resurser till en
begrinsad tillginglighet i hélso- och sjukvarden. Minga patienter s6ker dirmed vard pa
privata vardinrittningar. Eftersom firre dn 20 procent av befolkningen (siffror frin
2014) har tecknat en privat sjukvirdsforsikring innebdr dessa besok allt som oftast dyra
hilso- och sjukvardsrikningar f6r den enskilde individen. Initiativ f6r att gbra

hilso- och sjukvirden mer tillginglig via sjukvardstorsikringar har paborjats. Till
exempel tillhandahéller Departementet for arbetsmarknad (Ministry of Labour and

Employment) sjukvirdsforsikringar f6r familjer som lever under fattigdomsgrinsen.

10.1.2 Ansvar och organisering

Indien 4r en federal stat, dir sjilvstyrande delstater och unionsterritorier till stor del
priglar hilso- och sjukvirdssystemet. P4 den nationella nivan ansvarar regeringen for
internationella hilsoavtal, medicinsk utbildning, kvalitetskontroller av
likemedelstillverkning och livsmedel, nationell sjukdomskontroll och
familjeplaneringsprogram. 2017 antog staten en ny nationell halsopolicy dér
malsittningen 4r att successivt sikerstilla att alla har tillgidng till hilso- och sjukvard.

Delstaterna ansvarar f6r att organisera och leverera hilso- och sjukvird till sina
invanare. Det offentliga hilso- och sjukvéirdssystemet 4r uppdelat i tre nivéer. P4
landsbygden finns det ett flertal subcentraler som 4r den férsta vardinstans patienten
kommer i kontakt med. Dirifran kan patienten bli hinvisad till en primérvardscentral.
Frin primdrvarden kan patienter hinvisas vidare till sd kallade samfundshilsocentraler.
Dirut6ver finns mer specialiserade sjukhus och akutvardsinstanser som édr den hogsta

nivan inom det offentliga hilso- och sjukvardssystemet.
Lésning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

10.1.3 Bakgrund

Nationella institutet £f6r hilsa och familjevilfird (under Departementet for hilsa och
familjevilfird) har pdborjat ett e-hilsoinitiativ i syfte att 6ka anvindningen av
information och kommunikationsteknologi inom hilsa och sjukvird. Detta
e-hilsoinitiativ har som vision att skapa bdttre hilsoutfall vad giller tillgdanglighet,
kvalitet, rimligt pris, ldgre sjukdomsborda samt effektiv kontroll av invanarnas
rittigheter till hélso- och sjukvard. Malet fOr initiativet 4r att sakerstilla att hilso- och
sjukvardsaktorer finns tillgdngliga pa distans, antingen online, frin mobilen, sms eller
telefon. De tjinster som ses 6ver omfattar besck pa distans, tillgang till journaler via
internet, lakemedelskontroll online samt utbyte av patientinformation tvirs hela Indien.
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MyHealthRecord ir en digital patientportal som tagits fram inom ramen f6r
e-hilsoinitiativet och som utvecklas av Departementet f6r hilsa och familjevilfird
(Ministry of Health & Family Welfare) tillsammans med Departementet for elektronik
och informationsteknologi (Ministry of electronics & Information Technology).

10.1.4L6sning

Pa MyHealthRecord ska patienten bland annat kunna ta del av sin journal online.
Inloggning sker genom sa kallad OTP-autentisering dir anvindaren skickas en ny
randomiserad kod vid varje inloggningstillfille. Syftet med MyHealthRecord ir att gbra
varden sikrare och information mer littillginglig f6r patienten.

Mer specifikt ska patienten via MyHealth Record kunna ta del av sin journal

innehillandes:
o Allergier
e Vaccinationer
e Laboratorietester
e Hilsotillstind

e Aven viss sjilvrapporterad data ska gi att fora in pa portalen.

10.1.5 Tackningsgrad

Pa MyHealthRecords hemsida star det att lansering kommer att ske inom kort.
Samtidigt finns det information om att ett litet antal anvindare redan har registrerat sig
pé portalen och att smd mingder hilsodata dven har laddats upp. Sedan december 2017
ska knappt 60 000 anvindare ha registrerat sig och 900 recept samt 108 000
laboratoriesvar ha laddats upp pa portalen.

10.1.6 Patientens rattigheter

Patienten har méjlighet att dela med sig av sin journal med hilso- och sjukvardsaktorer
samt familj och vinner. Det finns dven mojlighet 61 patienten att bestimma tidsram
tor hur linge andra parter har tillgang till journalen. Annan hilsoinformation kan
patienten enbart dela med familjemedlemmar och vinner om denne viljer att dela med

sig av sitt 16senord.

10.1.7 Invanargenererad data

MyHealthRecord ger patienten mojlighet att rapportera in hélsoinformation likt
stegrakning, gangstricka, BMI, kroppstemperatur, puls, blodsockervirden och liknande

via smartphones.
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10.1.8 Vad innebéar detta for varden?

Hilso- och sjukvirdsutévare som ir uppkopplade till systemet har méjlighet att ladda
upp information om patienten pa dennes profil.
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o

37,1

miljoner
invanare

ACCESS
Gateway

Haller pa att
utvecklas

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: ACESS Gateway, drivs av staten

Innehall som patienten kommer ha tillgang till:
Journal, recept, allergier, labbresultat

Ovriga funktioner fér patienten: Eventuellt tidsbokning,
sékra meddelanden, digitala vardbesok
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11. Kanada
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

11.1.1 Finansiering

Sjukvirden finansieras savil av regionala som av federala medel och det statliga
forsikringssystemet kallas for ”Canada Health Transfer”. Vatje provins/tertitorium
ansvarar, i enlighet med central nationell lagstiftning (Canada Health Act), f6r att
tillhandahalla universell sjukférsakring f6r sina medborgare. Lagstiftningen anger att
samtliga kanadensiska medborgare ska ha tillging till n6dvindig medicinsk sjukvird,

utan patientavgifter.

Utover den offentliga sjukforsikringen finns dven mojlighet att teckna privata
sjukforsdkringar som inkluderar vird och omsorg som inte omfattas av det offentliga
sjukforsakringssystemet. Exempel pa sidana tjdnster ér tandvird, gonsjukvard,

receptbelagda likemedel, hemsjukvird och omsorg.

11.1.2 Ansvar och organisering

Kanada priglas av federalism. Departementet inom den federala regeringen som har
ansvar for hilso- och sjukvardsfragor heter Health Canada. Hilso- och sjukvirden
organiseras och tillhandahalls pd den regionala nivdn, det vill sdga inom ramen f6r
provinserna och territorierna. Samtidigt priglas omradet av statlig styrning genom lagar

och regleringar.

Det offentliga sjukforsikrings-systemet — ”Medicare” — omfattar savil primirvard som
specialiserad vérd. Systemet ticker emellertid inte per automatik andra vard- eller
omsorgstjinster sisom tandvard eller omsorgsboende. Utbudet varierar dirfér mellan
de regionala provinserna/territorierna som sjilvstindigt kan valja vilka eventuella
yttetligare tjanster som inkluderas i férsikringen. De flesta praktiserande likare, savil i
Oppen- som i slutenvarden, ir egenforetagare och debiterar provinserna/tertitorierna

tor sina tjanster via forsikrings-systemet.
Lésning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

11.1.3 Bakgrund

Canada Health Infoway (Infoway) dr den organisation som ansvarar for utvecklingen av
den digitala férindringen tvirs Kanadas hilso- och sjukvardssystem. De agerar pa
uppdrag av Kanadas regering, tio regioner och de tre territorier och svarar mot

bitridande hilsoministrar i respektive regering.

I manga fall erbjuder provinserna och territorierna sjilva patientportaler, men vad dessa
innehaller och hur de ér utformade varierar. Infoway driver for tillfillet tvd stora
nationella projekt inom digitalisering. Det ena dr det sa kallade Prescribel T som ir ett

elektroniskt receptsystem som rullas ut 6ver hela landet. Det andra projektet dr
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uppbyggnaden av ACCESS Gateway som ska komma att tjina invinarna i Kanada i att
bide fi tillging till sin hilsodata samt ha méjlighet att dela den. Infoway har pabérjat en
offentlig upphandling i syfte att hitta ett eller flera féretag som de kan arbeta

tillsammans med fOr att fa denna 16sning pa plats.

11.1.4L6sning

ACCESS Gateway ska ge patienten tillgang till sin hilsoinformation genom att fungera
som en infrastruktur for patientportaler. ACCESS Gateway ska mojliggora
interoperabilitet f6r redan befintliga dataregister och regionala initiativ och system. Med
hjilp av godkinda patientportaler kan patienten littare hantera sina eventuella
sjukdomar och fi storre kontroll och bekvimlighet. Patientportaler kan komma att

innehalla:

e Likemedelslista

e Laboratorieresultat

e Bilddiagnostik

e Journalsammanfattning (diagnoser, behandlingar, omvardnadsplan)
Det kan dven komma att handla om:

e Tidsbokning

e Skicka meddelanden sikert

e  Virtuella virdbesok

11.1.5Tackningsgrad

Totalt sett har ungefir 22 procent av alla kanadensare tillgang till patientportaler och 15
procent av alla kanadensare anvinde sig av en patientportal 2018. 23 procent har
tillgdng till en onlinetjinst som méjligedr férnyelse av recept och 18 procent anvinde
tjdnsten 2018.

11.1.6 Patientens rattigheter

Tanken dr att patienten ska kunna ge samtycke till vilka virdgivare som har tillging till
informationen, begrinsa i vilka fall en vardgivare har ritt att se informationen samt ge
samtycke till familjemedlemmar. Losningen ska ocksa innehalla en loggfunktion f6r att
kunna f6lja vem som har sett uppgifterna.

11.1.7 Invanargenererad data

I nuldget finns det ingen information huruvida det kommer vara moijligt £6r patienten
att lgea till invdnargenerad data.
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11.1.8 Vad innebéar detta for varden?

De virdgivare som fitt samtycke av patienten kommer att kunna ta del av patientens

hilsoinformation i syfte att pa sa sitt géra mer informerade val.

De vardgivare och apotek som vill ansluta sig till Prescribel T kan gbra sd gratis fram till
31 augusti 2019. Direfter kommer det att tillkomma en transaktionskostnad f&r alla

anslutna till 16sningen.
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Singapore

5,6
miljoner
invanare

; - Y HealthHub

270 000
anvandare

Sammanfattning av invanartjanst

Tjanst: HealthHub, drivs av staten

Innehall som patienten har tillgang till: Journal,
labbresultat, recept, vitalvarden

Ovriga funktioner fér patienten: Koppla upp data fran
halsoappar, fylla i egen information om BMI,
blodsockervarden m.m.
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12. Singapore
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

12.1.1 Finansiering

Singapores hilso- och sjukvardssystem utmirks av det tydliga ansvaret som liggs pad
individen att sjilv bekosta stora delar av sin hilso- och sjukvird. Denna del uppgar till
cirka 70 procent medan staten star f6r 6vriga 30 procent vilket finansieras via skatter.
Detta tydliga fokus pé individens eget ansvar kompletteras emellertid av stark statlig
reglering av marknaden samt nationella sjukfSrsikringssystem och obligatoriska

program for sparande mot sjukvardsutgifter f6r invanare.

Vird vid offentligt drivna sjukhus och inom primirvard dr statligt subventionerad. De
tre statliga M-programmen ér dven centrala f6r vardens finansiering. Dessa ér nationella
sjukforsakringssystem (Medishield och Medifund) f6r patienter som har sviért att ha rad

med sjukvéirdskostnaderna samt det obligatoriska programmet f6r sparande (Medisave).

Utover de tre M-programmen spelar privata torsikringar en viktig roll f6r vardens
finansiering. En del av férsikringarna kan finansieras genom Medisave (dessa kallas
Integrated Shield Plans), medan andra betalas helt privat.

12.1.2 Ansvar och organisering

Hilsoministeriet har ett helhetsansvar for systemet, vilket inkluderar reglerings- och
policybeslut, behovsanalys, planering av utférande (faciliteter och personal),
kvalitetssakring, plan for finansiering och prissdttning. Staten har fullt dgarskap f6r
finansieringsfrigan och regioner samt andra mindre administrativa enheter saknar helt

ansvar for sjukvard.

Utférandet av primérvard sker nistan uteslutande av privata allmanldkarkliniker.
Utférandet av sjukhusvérd sker till 80 procent av statligt d4gda sjukhus som finansieras
genom budgetanslag. Privata aktdrer mottar subventioner.

Lésning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

12.1.3 Bakgrund

Singapore har sedan 2008 varit i fird med att bygga upp ett sofistikerat nationellt
journalsystem kallat National Electronic Health Record (NEHR). Systemet ska
anvindas bdde for att kunna gora adekvata analyser f6r att f6lja upp och kvalitetssikra
virden, men ocksa for att kunna dela patientjournaler mellan utférare. Forsta versionen
av systemet lanserades 2011, men systemet vidareutvecklas kontinuerligt. Projektet
initierades av MOH Holdings (MOHH), men drivs sedan november 2016 av Integrated
Health Information Systems, som ér bolaget som ansvarar for landets I'T-system
relaterat till hilsa.
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Milsittningen med arbetet dr att data ska kunna goras tillgénglig for patienter,
sjukvardspersonal och forskare pa ett indamalsenligt sdtt. Det finns planer pa att tilldta
patienter att se och till och med bidra till sina egna journaler.

12.1.4L6sning

Som en del av arbetet lanserades i oktober 2015 applikationen/portalen HealthHub.
Portalen strivar efter att vara en helhetslésning, som dels later landets invdnare ta del av
sina journaler och annan hilsoinformation (exempelvis labbresultat, recept och
vitalvirden), dels hantera tidsbokningar hos kliniker. Verktyget himtar information frin
NEHR, men ocksé frin andra mindre system sdsom elevhilsosystem och
vaccinationsregistret. Endast data for de sex senaste manaderna visas. Identifiering sker
genom anvindandet av SingPass, en statlig e-legitimation.

Appen har utéver kirnfunktionerna ocksa en rad andra funktioner, sisom
betalningslsningar, artiklar och tips om folkhilsa, méjlighet att tjina och spendera
folkhilsopoing genom ett gamificationuppligg, karta Gver sjukvardsfaciliteter, verktyg
for enklare sjilvdiagnos samt méjlighet att komma 4t familjemedlemmars
hilsoinformation.

12.1.5 Tackningsgrad

Det uppges vara en stor utmaning att systematisera datainmatning givet méingden
privata utférare. Redan ett ar efter lansering 2011 fanns data frdn alla offentliga kliniker,
men andelen privata aktérer som anvinder systemet édr fortfarande liten. Totalt dr cirka
1 300 av landets samtliga 36 000 sjukvardsenheter anslutna. En stor del av privata
kliniker inom bdde primir- och specialistvard anvinder sig fortfarande av fysiska
journaler. For att 6ka anslutningsgraden bland privata aktérer, infor staten under 2019
en engangssubvention till de som botjar rapportera in data. I juni 2018 anvinde 6ver
270 000 av landets 5,1 miljoner invinare appen.

12.1.6 Patientens rattigheter

Patienten maste inte ge sitt samtycke till anvindning av NEHR, men all anvindning av
systemet loggas och 6ljs upp. Sirskild kinslig information dr flaggad i systemet och
kriver tvafaktorauktorisering.

12.1.7 Invanargenererad data

Patienten kan ladda upp egengenererad data pa HealthHub i form av blodsockervirden,
blodtryck och BMI. Det finns d4ven mdijlighet att koppla upp data frin sa kallade
hilsotrackers (sdasom Fitbit, GoogleFit eller Garmin).

12.1.8 Vad innebéar detta for varden?

Virden har framfoérallt tillgang till patientens hilsoinformation via National Electronic
Health Records.
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USA

328
miljoner
invanare

Olika
patientportaler och
Blue Button-
|&ésningar

51 % anger att de
har tillgang till sin
Nytt lagférslag for journal digitalt
Okad interoperabilitet
kan fa effekter
internationellt

Sammanfattning av invanartjanster

Tjanst: Patientportaler utvecklade av privata aktorer/Blue
Button-16sningar, en nationell tjanst finns ej

Innehall som patienten har tillgang till: Detta kan
variera beroende pa tjanst och varifran patienten hamtar
halsodata. Exempel omfattar journalanteckningar, recept
och labbresultat

Ovriga funktioner for patienten: Detta kan variera.
Exempel omfattar mojlighet att boka och avboka
lakarbesok, skicka och ta emot meddelanden och att
ladda upp egengenererad data
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13. USA
Oversikt av halso- och sjukvardssystemet

13.1.1 Finansiering och ansvar

Hilso- och sjukvardssystemet i USA finansieras av staten, arbetsgivare och invanare
gemensamt. Sedan 2010 nir Lagen om vird till rimligt pris (Affordable Care Act eller
ACA) tridde 1 kraft har ovan nimnda tre grupper ett ansvar for att alla amerikaner har
tillgdng till sjukvardstérsdkring av god kvalitet och till rimligt pris. Det amerikanska
sjukforsikringssystemet bestiende av privata sivil som offentliga aktorer dr
fragmenterat och mellan itta till nio procent av befolkningen stir utan forsikring.

Vad giller offentliga sjukvirdsforsikringar dr de tva storsta Medicare och Medicaid.
Den federala sjukvardsforsikringen Medicare ska svara for sjukvardsférsikring till
personer 65 4r och dldre samt f6r personer med vissa funktionsnedsittningar. Medicaid
ar ett program som drivs av staten och delstaterna tillsammans och ska forsidkra vissa
grupper med lag inkomst. Detsamma giller barnens sjukvardstoérsikringsprogram
(Children’s Health Insurance Program, CHIP). 2014 skapades dven statligt och
delstatligt administrerade marknadsplatser i syfte att ge lig- och medelinkomsttagare

subventionerade sjukvardsforsikringar.

Privata sjukvéirdsforsikringar regleras framférallt pa delstatsniva och maste ticka vissa
tjanster. Hur de privata férsikringarna dr uppbyggda vad giller medfinansiering frin
patienten varierar mycket. Vissa privata forsikringar begrinsar forsakringen till ett visst

nitverk av vardinrittningar.

For individer och foretag med firre dn 50 anstillda kriver Lagen om vird till rimligt
pris att tjdnster inom tio sjukvardskategorier ska inga. Det dr dock upp till varje delstat
att definiera de specifika tjinsterna inom dessa tio kategorier. Kategorierna dr
Oppenvird, akutvard, sjukhusvérd, vard under och efter férlossning till kvinna och barn,
psykisk hilsa och beroendevird, receptbelagda likemedel, rehabilitering,
laboratorietjinster, preventiv vard och hilsa samt vard for kroniska sjukdomar, pediatrik

inklusive tandvard och 6gonvird.

13.1.2 Organisering

Primirvardgivare bestir framforallt av smi egendgda kliniker d4ven om storre
inrattningar blir allt vanligare. Specialistvird tillhandahalls via dels privata kliniker dels
sjukhus. Vissa sjukvardsférsikringar kriver en remiss fran en allminlakare for att ett
bestk inom specialistvarden ska tickas. Vad giller sjukhus finns det bade offentligt
dgda, privat icke-vinstdrivande och vinstdrivande sjukhus.
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Losning for att ge invanarna tillgang till halsoinformation

13.1.3 Bakgrund

De flesta hilso- och sjukvardsaktorer i USA erbjuder en patientportal fran vilken
patientens journal ofta gir att ladda ned. I annat fall maste hilso- och sjukvirdsaktoren
erbjuda patienten tillging till sin journal pa annat sitt, exempelvis i pappersform. Pa ett
nationellt plan pagér ett arbete f6r att 6ka patienters mojlighet att ta del av och att dela
elektronisk hilsoinformation med relevanta parter inom vérden. I detta syfte antog USA
2015 en 10-ars vision ddr malet 4r att 2024 ha uppnitt rikstdckande interoperabilitet
mellan I'T-system som bygger pa olika hilsoinformationsteknik. Detta arbete stirktes
2016 dd den amerikanska kongressen antog en ny federal lag (21st Century Cures Act)
bland annat omfattar krav pa éppna APL:er och férbud mot informationsblockering.
Sekretariatet inom USA:s hilsoministerium (HHS Secretary) och dess underliggande
organisation, Byran f6r nationell koordinator f6r hilsoinformationsteknologi (ONC),
har ritt att etablera standarder och nationella policys f6r att frimja méjligheterna fér
siker 6verforing av elektronisk hilsoinformation. Vidare 4r en rad andra myndigheter
under hilsoministeriet delaktiga i implementeringen av lagstiftningen, inklusive Centers
for Medicare and Medicaid Services (CMS) samt National Institutes of Health (NIH).

Som omndmnt tillhandahaller hilso- och sjukvardsaktdrer i USA ofta en patientportal
dir hilsoinformation kan laddas ned av patienter. Det finns inte niagon nationell portal
som riktar sig till patienter i hela landet. Ddremot kan organisationer i USA som
erbjuder patienter mojligheten att pé ett sakert sitt se, ladda ned och 6verféra sin
hilsodata digitalt anvinda logotypen ”Blue Button”. Detta dr en logotyp som ir
varumirkesskyddad av den federala regeringen. Blue Button-16sningen skapades ar 2010
och anvindes till att bérja med av USA:s veterandepartement samt av CMS inom det
offentligt finansierade sjukforsikringssystemet Medicare. Sedan starten har konceptet
spridit sig till andra delar av den offentliga sektorn savil som till den privata sektorn.
Likarmottagningar, sjukhus, apotek och sjukvirdsférsikringsbolag som erbjuder siker
elektronisk dtkomst till hilsoinformation fér patienten kan visa detta med hjilp av Blue
Button-logotypen. ONC har i uppdrag att sprida anvindningen av Blue Button och att
forbittra de tekniska standarderna som anvinds.

13.1.4L6sning

USA har inte strivat efter att utveckla en gemensam invinarportal for hilsodata i landet.
Patientportaler utvecklas och drivs primirt av aktorer fran den privata sektorn.
Information som ofta finns tillginglig via dessa portaler inkluderar exempelvis:

e Journalanteckningar
e Laboratorieresultat

e Recept och vaccinationer
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13.1.5 Mojlighet for invanare att dela information

Hilso- och sjukvirdsaktérer med Blue Button-funktionalitet erbjuder patienter

moéjligheten att ladda ned denna typ av information i vanliga textformat.

Patientportaler erbjuder ofta dven administrativa funktioner sisom tidbokning och
receptférnyelse. Andra vanliga funktioner dr mojlighet att skicka och svara pa
meddelanden samt att dela hilsodata med tredje patt, sisom forskningsprojekt och
mobila applikationer

13.1.6 Tackningsgrad

2017 hade 80 procent av likarmottagningarna och nistan samtliga sjukhus i USA
elektroniska journaler. Av dessa ger majoriteten mojlighet f6r patienten att se och ladda
ned sin hilsoinformation digitalt (exempelvis via Blue Button-16sningar eller
patientportaler). Tre procent av de patienter som tog del av data digitalt angav 2018 att

de dven foérde 6ver information till en tredjepartslésning.

13.1.7 Patientens rattigheter

Lagen om ritt till sjukforsikring och ersittning (HIPAA) samt en stddjande
sekretessregel (privacy rule) reglerar atkomst till och skydd av patienters hilsodata samt

patientens rittigheter. Dessa inkluderar:

e Ritt att fi en kopia pa sin journal. Journalinformationen ska erbjudas i

elektroniskt format om det anses enkelt f6r vardgivaren att gbra detta
e  Ritt att fa felaktig information korrigerad i journaler
e  Ritt att begrinsa hur hilsoinformation delas med andra véardgivare
e Ritt att ta del av logginformation

e  Ritt att utse en representant som far ta del av patientens hilsoinformation

Patienter kan sjilva dela sin hilsoinformation med andra virdgivare, forskning, anhoriga
eller vinner. Enligt lagen har dven en god man ritt att ta del av sin huvudmans

journalinformation.

13.1.8 Invanargenererad data

2018 rapporterade en fjirdedel av patienter med digital tillgang till halsoinformation att
de dven kunde fora in egen data. Under ONC finns det organisationer som certifierar
IT-l6sningar f6r invdnargenererad data. Patientens ritt att dela hilsoinformation med
tredje part skapar forutsittningar for féretag att utveckla applikationer och tjanster dir
patienter kan inkorporera egengenererad data med 6vrig hilsoinformation.
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13.1.9Vad innebéar detta for varden?

Patientportalerna erbjuder 16sningar f6r vardpersonal att dela information och
kommunicera med patienter. De dr sillan utformade i syfte att mojliggéra

kommunikation mellan virdgivare.

Reglering

For att skapa en forbittrad tillging till digital hilsodata f6r sdvil patienter som
virdgivare har ett lagstiftningsarbete genomforts pa federal niva i USA. Lagen 21st
Century Cures Act (Cures Act) antogs 2016 och omfattar krav pa 6kad interoperabilitet

mellan I'T-system f6r hilsodata.

For att ytterligare accelerera arbetet f6r en 6kad interoperablitet och patientens tillgang
till elektronisk hilsodata har ONC tillsammans med USA:s hilsoministerium under
2019 kommit med ett forslag pa en lagindring/tilliggsregel i Cures Act. Denna regel
tortydligar hur interoperabilitet ska dstadkommas. Forslaget var ute pa remiss till och
med juni 2019.

13.1.10 Personuppgiftshantering

Som omnimnt reglerar HIP.A.A-lagstiftningen hur patientdata ska skyddas. Patienter har
ett eget ansvar fOr att pd ett sikert sitt lagra och hantera den hilsodata som de sjilva
viljer att ladda ned eller dela med tredje part. Detta kan exempelvis géras genom

l6sningar som ir certifierade av ONC.

13.1.11 Reglering av vardgivare och informationssystem

Under Cures Act har ONC fatt i uppdrag att etablera ett ”Nitverk for sikert
informationsutbyte och gemensam 6verenskommelse” (TEFCA). Inom TEFCA
etableras gemensamma principer och villkor f6r informationsdelning mellan vardgivare
inom olika hilsoinformationsnitverk i landet. Virdgivare som har skrivit under
Overenskommelsen kan ta del av en patients elektroniska hilsoinformation fran andra

virdgivare 1 nitverket.

Lagindringsférslaget som dr ute pa remiss innehdller dven atgirder f6r att underldtta f6r
vardgivare som vill byta IT-system. Krav stills pa IT-systemutvecklare att tillhandahélla
16sningar som goér det mojligt att exportera hilsodata nir en virdgivare vill byta
IT-system. Vidare skirper den foreslagna lagindringen bestraffningen mot vissa aktérer
som utovar sa kallad informationsblockering, som himmar flédet av elektronisk

hilsoinformation.

IT-system som uppfyller tekniska krav pa exempelvis sdkerhet kan certifieras av ONC.

13.1.12 Lagandringsférslag — Teknisk I6dsning

Lagindringsforslaget innebir att I'T-system med elektronisk hilsoinformation om
patienter maste ha 6ppna APler som méter de internationellt etablerade HL7
FHIR-standarderna. Vidare ska den dokumentation som ir nédvindig fOr att interagera
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med APlI:erna goras publikt tillgingliga. Genom att krdva att APl:er certifieras enligt
FHIR-standarder dr avsikten att skapa enhetliga standarder som frimjar siker
overforing av hilsoinformation mellan olika aktérer och IT-16sningar.

13.1.13 Lagandringsforslag - patientens rattigheter och visningsytor

Enligt lagforslaget ska all elektronisk hilsoinformation om patienten kunna géras
tillgdnglig i elektroniskt format om patienten efterfrigar detta. Detta krav ska gd att
uppfylla senast 2 ér efter att lagforslaget trider i kraft.

Omvarldsanalys av invanartjanster

©

eHalsomyndigheten

75/96



Referenser

Danmark
Kallor

Information fran intervjuer och kontaktpersoner

Jakob Uffelmann, Chef f6r mognad och innovation vid sundhed.dk (telefonintervju 7
maj 2019 samt kompletterande mejlkorrespondens)

Befolkning

Statistics Denmark. Population in Denmark [online, maj 2019]:

befolkninosfremskrivning/folketal

Halso-och sjukvardssystemet
Commonwealth fund. The Danish healthcare systems [online, maj 2019]:

https://international.commonwealthfund.org/countries/denmark

Sundheds- og Aldreministeriet (2017). Healtheare in Denmark - an Overview [online, maj

2019]: https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-
decashx-3.pdf

Sundhedsstyrelsen. Strategi och grundlag [online, maj 2019]: www.sst.dk/da/Om-

os/Strategi-og-grundlag

Halsoinformation

Sundhed.dk. Background [online, maj 2019]:
https://www.sundhed.dk/borger/service/om-sundheddk/ehealth-in-

denmark/background/
Sundhed.dk. Din sundbedsportal [online, maj 2019]: https://www.sundhed.dk/borger

Sundhed.dk. I'T-sigkerhed |online, maj 2019]:
https://www.sundhed.dk/borget/service/om-sundheddk/om-portalen/

Sundhed.dk. Log [online, maj 2019]: https://www.sundhed.dk/borger/min-side/min-
log/min-log/

Sundhed.dk. Strategi for sundhed.dk |online, maj 2019]:
https://www.sundhed.dk/content/cms/16/75816 sundheddk strategirapport 2016

©

eHalsomyndigheten

2

018 web.pdf

Omvarldsanalys av invanartjanster

76/96


https://www.dst.dk/en/Statistik/emner/befolkning-og-valg/befolkning-og-befolkningsfremskrivning/folketal
https://www.dst.dk/en/Statistik/emner/befolkning-og-valg/befolkning-og-befolkningsfremskrivning/folketal
https://international.commonwealthfund.org/countries/denmark/
https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf
https://www.healthcaredenmark.dk/media/1479380/Healthcare-english-V16-decashx-3.pdf
https://www.sst.dk/da/Om-os/Strategi-og-grundlag
https://www.sst.dk/da/Om-os/Strategi-og-grundlag
https://www.sundhed.dk/borger/service/om-sundheddk/ehealth-in-denmark/background/
https://www.sundhed.dk/borger/service/om-sundheddk/ehealth-in-denmark/background/
https://www.sundhed.dk/borger/
https://www.sundhed.dk/content/cms/16/75816_sundheddk_strategirapport_2016_2018_web.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/16/75816_sundheddk_strategirapport_2016_2018_web.pdf

©

eHalsomyndigheten

Sundheds- og Aldreministeriet, m.fl. Strategi for digital sundhed 2018 — 2022 |online, maj
2019]: https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer i pdf/2018/Strategi-for-
digital-sundhed-januar-2018 /Strategi%20for%20digital Yo20sundhed Pages.pdf

Reglering

Jensen och Thorseng (2017). Building nationa Healtheare Infrastructure: The Case of the Danish
e-Health Portal [online, maj 2019]: https://link.springer.com/chapter/10.1007 /978-3-
319-51020-0 13

Regeringen (26 juni 2018), Aftale om bedre brug av sundhedsdata [online, maj 2019]:
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nvheder/Digitalisering /2018 /Juli/~/media/Filer%20-
%_20dokumenter/2018/Politisk%20aftale%20dataudspil/ Politisk%20aftale%200m%20
bedre%20brug%20af%20sundhedsdata.pdf

Sundhed.dk. I'T-sigkerhed [online, maj 2019]:
https://www.sundhed.dk/borget/service/om-sundheddk/om-portalen/

Sundheds- og Aldreministeriet (2017) Bedre sundbed gennem moderne og sikker brug af data
[online, maj 2019]:
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2017/Februar/~/media/Filer
%20-%20dokumenter/Bedre-sundhed-gennem-moderne-og-sikker-brug-af-dataX.ashx

Teknisk l6sning

Healthcare Denmark (2017). eHealth in Denmark [online, maj 2019]:
https://www.inera.se/globalassets/aktuellt/moten-och-evenemang/konferens-

sammanhallen-journal/6a-e-health-in-denmark.pdf

Norwegian Directorate of eHealth, m.fl. (2017) Towards a Nordic Reference Architechure for
Personal Connected health and care Technology |online, maj 2019]:

https://www.inera.se/globalassets/tjanster/tjansteplattform /dokumentblock/nyhetsbr

ev/nordic reference architecture for personal connected health technology 2017-

03-19.pdf

Finland
Kallor

Information fran intervjuer och kontaktpersoner

Heikki Virkkunen, Senior Medical Officer vid Institutet f6r Hilsa och Vilfird
(telefoninterviu 10 maj 2019 samt kompletterande mejlkorrespondens)

Vesa Jormanainen, Institutet f6r Hilsa och Viltird (2019) Kanta-palvelujen toimeenpanon
senranta [dokument]

Omvérldsanalys av invanartjanster 77196


https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/Strategi-for-digital-sundhed-januar-2018/Strategi%20for%20digital%20sundhed_Pages.pdf
https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/Strategi-for-digital-sundhed-januar-2018/Strategi%20for%20digital%20sundhed_Pages.pdf
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-51020-0_13
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-51020-0_13
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Digitalisering/2018/Juli/~/media/Filer%20-%20dokumenter/2018/Politisk%20aftale%20dataudspil/Politisk%20aftale%20om%20bedre%20brug%20af%20sundhedsdata.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Digitalisering/2018/Juli/~/media/Filer%20-%20dokumenter/2018/Politisk%20aftale%20dataudspil/Politisk%20aftale%20om%20bedre%20brug%20af%20sundhedsdata.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Digitalisering/2018/Juli/~/media/Filer%20-%20dokumenter/2018/Politisk%20aftale%20dataudspil/Politisk%20aftale%20om%20bedre%20brug%20af%20sundhedsdata.pdf
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2017/Februar/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Bedre-sundhed-gennem-moderne-og-sikker-brug-af-dataX.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2017/Februar/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Bedre-sundhed-gennem-moderne-og-sikker-brug-af-dataX.ashx
https://www.inera.se/globalassets/aktuellt/moten-och-evenemang/konferens-sammanhallen-journal/6a-e-health-in-denmark.pdf
https://www.inera.se/globalassets/aktuellt/moten-och-evenemang/konferens-sammanhallen-journal/6a-e-health-in-denmark.pdf
https://www.inera.se/globalassets/tjanster/tjansteplattform/dokumentblock/nyhetsbrev/nordic_reference_architecture_for_personal_connected_health_technology_2017-03-19.pdf
https://www.inera.se/globalassets/tjanster/tjansteplattform/dokumentblock/nyhetsbrev/nordic_reference_architecture_for_personal_connected_health_technology_2017-03-19.pdf
https://www.inera.se/globalassets/tjanster/tjansteplattform/dokumentblock/nyhetsbrev/nordic_reference_architecture_for_personal_connected_health_technology_2017-03-19.pdf

©

eHalsomyndigheten

Vesa Jormanainen, Institutet 6r Hélsa och Vilfird (2018) Kanta Services: Situation Review
[dokument]

Befolkning

Statistics Finland. Population [online, maj 2019]: https://www.stat.fi/til/vrm en.html

Halso-och sjukvardssystemet

Institutet £6r Hilsa och Viltird. O THL. [online, maj 2019]:
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/thl

Social- och hilsovirdsministeriet (2013). Halso- och sjukvarden i Finland [online, maj
2019]:

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream /handle/10024/69952/URN ISBN 978-
952-00-3393-4.pdf. 978-952-00-3393-4

Sveriges Radio. Finska virdreformen som inte blev av [online, maj 2019]:
https://svetigesradio.se/sida/artikel.aspxPprogramid=1637&artikel=7192812

Valtioneunosto. Almin presentation av landskaps- och vardreformen [online, maj 2019]:

https:/ /alueuudistus.fi/sv/allman-information

Halsoinformation

Kanta. Datalagret for egna uppgifter [online, maj 2019]:
https:/ /www.kanta.fi/sv/web/guest/svstemutvecklare /datalagret-for-egna-uppgifter-

pa-mina-kanta-sidor

Kanta. Enbeter inom hilso- och sjukvarden som anvénder eller dr pa vég att ta i bruk
Patientdataarkivet [online, maj 2019]:

https://www.kanta.fi/sv/web/guest/systemutvecklare/datalagret-for-egna-uppgifter-

pa-mina-kanta-sidor
Kanta. Mina Kanta-sidor [online, maj 2019]: https://www.kanta.fi/sv/mina-kanta-sidor

Reglering
61/2007 1Lag om elektroniska recept [online, maj 2019]:
https:/ /www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007 /20070061

159/2007 Lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovdrden [online,
maj 2019]: http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007 /20070159

254/2015 Lag om klienthandlingar inom socialvirden [online, maj 2019]:
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2015/20150254

Kanta. Lagstiftning [online, maj 2019]: https://www.kanta.fi/sv/lagstiftnin

Omvérldsanalys av invanartjanster 78/96


https://www.stat.fi/til/vrm_en.html
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/thl
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf.%20978-952-00-3393-4
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf.%20978-952-00-3393-4
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf.%20978-952-00-3393-4
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf.%20978-952-00-3393-4
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf.%20978-952-00-3393-4
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf.%20978-952-00-3393-4
https://alueuudistus.fi/sv/allman-information
https://www.kanta.fi/sv/web/guest/systemutvecklare/datalagret-for-egna-uppgifter-pa-mina-kanta-sidor
https://www.kanta.fi/sv/web/guest/systemutvecklare/datalagret-for-egna-uppgifter-pa-mina-kanta-sidor
https://www.kanta.fi/sv/web/guest/systemutvecklare/datalagret-for-egna-uppgifter-pa-mina-kanta-sidor
https://www.kanta.fi/sv/web/guest/systemutvecklare/datalagret-for-egna-uppgifter-pa-mina-kanta-sidor
https://www.kanta.fi/sv/mina-kanta-sidor
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007/20070159
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2015/20150254
https://www.kanta.fi/sv/lagstiftning

©

eHalsomyndigheten

Teknisk l6sning

Institutet f6r Hilsa och Vilfird (2016) Foreskrift om vésentliga krav pa funktionalitet hos
informationssystem for social- och halsovarden [online, maj 2019]:
https://thl.fi/documents /920442/2816495/THI. Maarays 2-

2016 _Olennaiset toiminnalliset vaatimukset-18 sv.pdf/ad5¢3501-daef-4dd4-a788-
6a70307f116d

Kanta. Certifiering |online, maj 2019]:
https:/ /www.kanta.fi/sv/web/guest/systemutvecklare/certifierin

Kanta. Forberedelser [online, maj 2019]:

https://www.kanta.fi/sv/professionella/forberedelser

Kanta. HL.7-specifikationer [online, maj 2019]:[online, maj 2019]:
https://www.kanta.fi/sv/systemutvecklare/hl7

Kanta. Kanta-arkitekturen |online, maj 2019]:
https://www.kanta.fi/sv/systemutvecklare /kanta-arkitekturen

Valvira (2015). Informationssystem [online, maj 2019]:
https:/ /www.valvira.fi/tervevdenhuolto/terveysteknologia/tuotteen markkinoille saatt

aminen/tietojarjestelmat

Valvira (2017). Privata producenter av halso- och sjukvdrd ansiuter sig till Kanta-tiansterna [online,
maj 2019]: https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard /privata halso-

och sjukvardtjanster/kanta tjanster och registeruppgifter

Norge
Kallor

Information fran intervjuer och kontaktpersoner
Nina Linn Ulstein, Produkansvarig chef f6r helsenorge.no (telefonintervju 8 maj 2019
samt kompletterande mejlkorrespondens)

Direktoratet for e-helse (2019). Helsenorge tienestekatalog |[dokument]

Direktoratet for e-helse. Comparative analysis: National Health Portals in the Nordies |online,
maj 2019: https://ehelse.no/Documents/H-

helsekunnskap /Nordic%20National%020Health%20portals%202019%20-
%20a%20comparative%20analysis%20nasjonal%20e-helsemonitor.pdf

Befolkning

Statistisk sentralbyra. Key figures for the population |online, maj 2019]:
https://www.ssb.no/en/befolkning/nokkeltall/population

Omvérldsanalys av invanartjanster 79/96


https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_Maarays_2-2016_Olennaiset_toiminnalliset_vaatimukset-18_sv.pdf/ad5c3501-daef-4dd4-a788-6a70307f116d
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_Maarays_2-2016_Olennaiset_toiminnalliset_vaatimukset-18_sv.pdf/ad5c3501-daef-4dd4-a788-6a70307f116d
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_Maarays_2-2016_Olennaiset_toiminnalliset_vaatimukset-18_sv.pdf/ad5c3501-daef-4dd4-a788-6a70307f116d
https://www.kanta.fi/sv/web/guest/systemutvecklare/certifiering
https://www.kanta.fi/sv/professionella/forberedelser
https://www.kanta.fi/sv/systemutvecklare/hl7
https://www.kanta.fi/sv/systemutvecklare/kanta-arkitekturen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/tuotteen_markkinoille_saattaminen/tietojarjestelmat
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/tuotteen_markkinoille_saattaminen/tietojarjestelmat
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/kanta_tjanster_och_registeruppgifter
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/kanta_tjanster_och_registeruppgifter
https://ehelse.no/Documents/E-helsekunnskap/Nordic%20National%20Health%20portals%202019%20-%20a%20comparative%20analysis%20nasjonal%20e-helsemonitor.pdf
https://ehelse.no/Documents/E-helsekunnskap/Nordic%20National%20Health%20portals%202019%20-%20a%20comparative%20analysis%20nasjonal%20e-helsemonitor.pdf
https://ehelse.no/Documents/E-helsekunnskap/Nordic%20National%20Health%20portals%202019%20-%20a%20comparative%20analysis%20nasjonal%20e-helsemonitor.pdf
https://www.ssb.no/en/befolkning/nokkeltall/population

eHalsomyndigheten

Halso-och sjukvardssystemet

ministry-of-health-and-care-services/etater-og-virksomheter-under-helse--og-

omsorgsdepartementet/Subordinate-institutions /the-directorate-for-health-and-social-

af/id213297/

Regjeringen.no. Helse og omsorgsdepartementet [online, maj 2019]:

https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/id421

Regjeringen.no. Oppdragsdokument [online, maj 2019]:
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-

omsorg/sykehus/styringsdokumenter] /oppdragsdokument/id535564

The Commonwealth Fund. The Norwegian Health Care System [online, maj 2019]:

https://international.commonwealthfund.org/countries/norway

Halsoinformation

Helsenorge.no. Helsenorge.no [online, maj 2019]: https://helsenorge.no

Helsenorge.no. Bruksvilkar for min helse [online, maj 2019]:
https://helsenorge.no /bruksvilkar-for-min-helse

Helsenorge.no. Profil og innstillinger [online, maj 2019]: https://helsenorge.no/om-min-
helse/profil

Helsenorge.no. Kommunale hjemmetjenester pa helsenorge.no [online, maj 2019]:

helsenorge-no

Direktoratet for e-helse Nasjonal e-helsemonitor [online, maj 2019]: https://ehelse.no/e-

helsekunnskap/statistikk /nasjonal-e-helsemonitor#helsenorge.no

Norsk Helsenett. Helsenetts medlingsteller [online, maj 2019]:
https://nhn.no/media/2401/brukerveiledning-meldingsteller-v15.pdf

https://nhn.no/helsenettet/meldinosteller

Norsk Helsenett. Tilknytning 1l Helsenettet [online, maj 2019]:
https:/ /www.nhn.no/helsenettet/tilknvtning-til-helsenettet

Regleringar

Direktoratet for e-helse (2018). Norw for informasjonssikkerbet og personvern i helse- og
omsorgstjenesten [online, maj 2019]:
https://ehelse.no/Documents/Normen/Publisering/Normen%0205.3.pdf

Helsenorge.no. Personvern og sikkerbet for e-resepter [online, maj 2019]:
https://helsenorge.no/e-resept-og-mine-resepter/personvern-og-sikkerhet-for-e-

resepter

Omvarldsanalys av invanartjanster

80/96


https://www.regjeringen.no/en/dep/hod/organisation-and-management-of-the-ministry-of-health-and-care-services/etater-og-virksomheter-under-helse--og-omsorgsdepartementet/Subordinate-institutions/the-directorate-for-health-and-social-af/id213297/
https://www.regjeringen.no/en/dep/hod/organisation-and-management-of-the-ministry-of-health-and-care-services/etater-og-virksomheter-under-helse--og-omsorgsdepartementet/Subordinate-institutions/the-directorate-for-health-and-social-af/id213297/
https://www.regjeringen.no/en/dep/hod/organisation-and-management-of-the-ministry-of-health-and-care-services/etater-og-virksomheter-under-helse--og-omsorgsdepartementet/Subordinate-institutions/the-directorate-for-health-and-social-af/id213297/
https://www.regjeringen.no/en/dep/hod/organisation-and-management-of-the-ministry-of-health-and-care-services/etater-og-virksomheter-under-helse--og-omsorgsdepartementet/Subordinate-institutions/the-directorate-for-health-and-social-af/id213297/
https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/id421/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/oppdragsdokument/id535564/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/oppdragsdokument/id535564/
https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/
https://helsenorge.no/
https://helsenorge.no/bruksvilkar-for-min-helse
https://helsenorge.no/om-min-helse/profil
https://helsenorge.no/om-min-helse/profil
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunen/kommunale-hjemmetjenester-paa-helsenorge-no
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunen/kommunale-hjemmetjenester-paa-helsenorge-no
https://ehelse.no/e-helsekunnskap/statistikk/nasjonal-e-helsemonitor
https://ehelse.no/e-helsekunnskap/statistikk/nasjonal-e-helsemonitor
https://nhn.no/media/2401/brukerveiledning-meldingsteller-v15.pdf
https://nhn.no/helsenettet/meldingsteller/
https://www.nhn.no/helsenettet/tilknytning-til-helsenettet
https://helsenorge.no/e-resept-og-mine-resepter/personvern-og-sikkerhet-for-e-resepter
https://helsenorge.no/e-resept-og-mine-resepter/personvern-og-sikkerhet-for-e-resepter

©

eHalsomyndigheten

Lovdata.no [online, maj 2019]: https://lovdata.no

Teknisk l6sning

Direktoratet for e-helse (20106). Arkitektur rundt helsenorge.no og API [online, maj 2019]:
https://www.dips.com/sites/default/files/df2016 dag 2- opp - 4 -

thomas grimeland - arkitektur rundt helsenorge og api.pdf

Direktoratet for e-helse. Internasjonale standarder [online, maj 2019]:

https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-

referansekatalog/internasjonale-standarder

Direktoratet for e-helse (2019). Anbefaling om bruk av HL.7 FHIR for datadeling [online,
maj 2019]:
https://chelse.no/Documents/Rapportero200g%20dokumenter’20standardisering
Anbefaling%200m%20bruk%20av%20HI.7%20FHIR %20for%20datadeling.pdf

England
Kallor

Information fran intervjuer och kontaktpersoner

Simon Eccles, Chief Clinical Information Officer for Health and Care vid NHS
England (telefonintervju 2 maj 2019)

Befolkning

Office for national statistics. Population estimates for the UK, England and Wales, Scotland and
Northern Ireland: mid-2017 [online, maj 2019]:
https:/ /www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/po

pulationestimates/bulletins /annualmidyearpopulationestimates /mid2017

Halso-och sjukvardssystemet

Care Quality Commission (2015). Corporate Governance Framework [online, maj 2019]:
https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20151111 Coporate Governance Framew
ork August 2015.pdf

Health Education England [online, maj 2019]: https://www.hee.nhs.uk

National Institute for Health and Care Excellence. What we do [online, maj 2019]:

https://www.nice.org.uk/about/what-we-do

NHS England. National Quality Board [online, maj 2019]:
https://www.england.nhs.uk/ourwork/part-rel/ngb

NHS Improvement. [online, maj 2019]: https://improvement.nhs.uk

Omvarldsanalys av invanartjanster

81/96


https://helsenorge.no/e-resept-og-mine-resepter/personvern-og-sikkerhet-for-e-resepter
https://www.dips.com/sites/default/files/df2016_dag_2-_opp_-_4_-_thomas_grimeland_-_arkitektur_rundt_helsenorge_og_api.pdf
https://www.dips.com/sites/default/files/df2016_dag_2-_opp_-_4_-_thomas_grimeland_-_arkitektur_rundt_helsenorge_og_api.pdf
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/internasjonale-standarder
https://ehelse.no/standarder-kodeverk-og-referansekatalog/standarder-og-referansekatalog/internasjonale-standarder
https://ehelse.no/Documents/Rapporter%20og%20dokumenter%20standardisering/Anbefaling%20om%20bruk%20av%20HL7%20FHIR%20for%20datadeling.pdf
https://ehelse.no/Documents/Rapporter%20og%20dokumenter%20standardisering/Anbefaling%20om%20bruk%20av%20HL7%20FHIR%20for%20datadeling.pdf
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/annualmidyearpopulationestimates/mid2017
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/annualmidyearpopulationestimates/mid2017
https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20151111_Coporate_Governance_Framework_August_2015.pdf
https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20151111_Coporate_Governance_Framework_August_2015.pdf
https://www.hee.nhs.uk/
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do
https://www.england.nhs.uk/ourwork/part-rel/nqb/
https://improvement.nhs.uk/

©

eHalsomyndigheten

The Commonwealth Fund. The English Health Care System [online, maj 2019]:
https://international.commonwealthfund.org/countries /england

Halsoinformation

Computerweekly.com (2019). NHS England launches public roll-ont of NHS App [online,
maj 2019]: https://www.computerweekly.com/news/252456302/NHS-FEngland-
launches-public-roll-out-of-NHS-App

Department of Health (2015). The Mandate. A mandate from the Government to NHS
England: April 2015 to March 2016 [online, maj 2019]:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach
ment data/file/486818/mndate-NHSE-15 16.pdf

Department of Health. The power of information: Putting all of us in control of the health and care
information we need [online, maj 2019]:

https://assets.publishing.service.cov.uk /government/uploads/svstem/uploads/attach
ment data/file/213689/dh 134205.pdf

Digitalhealth.net. Citizen Identity project re-branded as NHS Login [online, maj 2019]:
https://www.digitalhealth.net/2018 /11 /citizen-identity-rebranded-nhslogin

HM Government, m.fl. (2014) Personalised Health and Care 2020 [online, maj 2019]:
https://assets.publishing.service.cov.uk/government/uploads/svstem /uploads/attach
ment data/file/384650/NIB Report.pdf

NHS. Can I access someone else's medical records (health records)? [online, maj 2019]:
https://www.nhs.uk/common-health-questions /nhs-services-and-treatments/can-i-

access-someone-elses-medical-records-health-records

NHS. NHS Longterm plan. Chapter 5: Digitally-enabled care will go mainstream across the NHS
[online, maj 2019]: https://www.longtermplan.nhs.uk/online-version/chapter-5-

digitally-enabled-care-will-go-mainstream-across-the-nhs/
NHS. Start using GP online services [online, maj 2019]: https://www.nhs.uk /using-the-

nhs/nhs-services/gps/gp-online-setvices/

NHS Digital. GP Connect [online, maj 2019]: https://digital.nhs.uk/services/gp-connect

NHS Digital. NHS App [online, maj 2019]: https://digital.nhs.uk/services/nhs-app

NHS England. Information standards Jonline, maj 2019]:
https://www.england.nhs.uk/ourwork/tsd/data-info/info-stand

NHS England. Next steps on the NHS' Five Year Forward 1iew [online, maj 2019]:
https:/ /www.england.nhs.uk /publication /next-steps-on-the-nhs-five-vear-forward-

view/

Reglering

Legislation.gov.uk. Health and social care act 2012 [online, maj 2019]:
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7 /section/250

Omvarldsanalys av invanartjanster

82/96


https://international.commonwealthfund.org/countries/england/
https://www.computerweekly.com/news/252456302/NHS-England-launches-public-roll-out-of-NHS-App
https://www.computerweekly.com/news/252456302/NHS-England-launches-public-roll-out-of-NHS-App
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/486818/mndate-NHSE-15_16.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/486818/mndate-NHSE-15_16.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213689/dh_134205.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213689/dh_134205.pdf
https://www.digitalhealth.net/2018/11/citizen-identity-rebranded-nhslogin/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/384650/NIB_Report.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/384650/NIB_Report.pdf
https://www.nhs.uk/common-health-questions/nhs-services-and-treatments/can-i-access-someone-elses-medical-records-health-records/
https://www.nhs.uk/common-health-questions/nhs-services-and-treatments/can-i-access-someone-elses-medical-records-health-records/
https://www.longtermplan.nhs.uk/online-version/chapter-5-digitally-enabled-care-will-go-mainstream-across-the-nhs/
https://www.longtermplan.nhs.uk/online-version/chapter-5-digitally-enabled-care-will-go-mainstream-across-the-nhs/
https://www.nhs.uk/using-the-nhs/nhs-services/gps/gp-online-services/
https://www.nhs.uk/using-the-nhs/nhs-services/gps/gp-online-services/
https://digital.nhs.uk/services/gp-connect
https://digital.nhs.uk/services/nhs-app
https://www.england.nhs.uk/ourwork/tsd/data-info/info-stand/
https://www.england.nhs.uk/publication/next-steps-on-the-nhs-five-year-forward-view/
https://www.england.nhs.uk/publication/next-steps-on-the-nhs-five-year-forward-view/
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/section/250

©

eHalsomyndigheten

Legislation.gov.uk. The national health service regulations 2015 [online, maj 2019]:
http://www.legislation.gov.uk /uksi/2015/196/pdfs/uksi 20150196 en.pdf

NHS England. 2079/20 NHS Standard Contract [online, maj 2019]:
https://www.england.nhs.uk /nhs-standard-contract/19-20

NHS England. NHS England standard alternative provider medical services contract [online, maj
2019]: : https://www.england.nhs.uk/commissionin -
content/uploads/sites/12/2015/06/apms-2015-16.pdf

NHS England. NHS England S tandard Alternative Provider Medical Services Contract 2015/ 16
[online, maj 2019]: https://www.england.nhs.uk/commissionin -
content/uploads/sites/12/2015/06/apms-2015-16.pdf

NHS England. What GP practices need to do [online, maj 2019]:

https://www.england.nhs.uk/¢p-online-services /about-the

rO -practices

Information Commissioner’s Office. Your right of access [online, maj 2019]:

https://ico.org.uk /your-data-matters/your-right-of-access

NHS Digital. National data opt-out programme |online, maj 2019]:
https://digital.nhs.uk/services /national-data-opt-out-programme

NHS England. Health and care data |online, maj 2019]:
https:/ /www.england.nhs.uk/digitaltechnology/connecteddigitalsystems /health-and-

care-data/

Teknisk l6sning

NHS England (2014) Open API Architecture policy |online, maj 2019]:
https://www.england.nhs.uk -content/uploads/2018/09/open-api-policy.pdf

NHS Digital Connecting GP-practices to the app [online, maj 2019]:
https:/ /digital.nhs.uk/services/nhs-app#Hconnecting-gp-practices-to-the-nhs-a

Skottland
Kallor

Befolkning

Office for national statistics. Population estimates for the UK, England and Wales, Scotland and
Northern Ireland: mid-2017 |online, maj 2019]:
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/po

pulationestimates/bulletins /annualmidyearpopulationestimates /mid2017

Omvarldsanalys av invanartjanster

83/96


http://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/196/pdfs/uksi_20150196_en.pdf
https://www.england.nhs.uk/nhs-standard-contract/19-20/
https://www.england.nhs.uk/commissioning/wp-content/uploads/sites/12/2015/06/apms-2015-16.pdf
https://www.england.nhs.uk/commissioning/wp-content/uploads/sites/12/2015/06/apms-2015-16.pdf
https://www.england.nhs.uk/commissioning/wp-content/uploads/sites/12/2015/06/apms-2015-16.pdf
https://www.england.nhs.uk/commissioning/wp-content/uploads/sites/12/2015/06/apms-2015-16.pdf
https://www.england.nhs.uk/gp-online-services/about-the-prog/gp-practices/
https://ico.org.uk/your-data-matters/your-right-of-access/
https://digital.nhs.uk/services/national-data-opt-out-programme
https://www.england.nhs.uk/digitaltechnology/connecteddigitalsystems/health-and-care-data/
https://www.england.nhs.uk/digitaltechnology/connecteddigitalsystems/health-and-care-data/
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/09/open-api-policy.pdf
https://digital.nhs.uk/services/nhs-app
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/annualmidyearpopulationestimates/mid2017
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/annualmidyearpopulationestimates/mid2017

©

eHalsomyndigheten

Halso-och sjukvardssystemet

Healthcare Improvement Scotland. About us [online, maj 2019]:
http://www.healthcareimprovementscotland.org/about us.aspx.

SPICe (2016) The information centre. SPICe briefing: The National Health Service in Scotland
[online, maj 2019]:
http://www.patliament.scot/ResearchBriefingsAndFactsheets/S5/SB_16-

100 _The National Health Service in Scotland.pdf.

The European Observatory on Health Systems and Policies (2012) United Kingdom
(Scotland) Health system review [online, maj 2019]:
http://www.curo.who.int/ data/assets/pdf file/0008/177137/E96722-v2.pdf

Halsoinformation

Citizen Advice Scotland. NHS patients' rights [online, maj 2019]:
https://www.citizensadvice.org.uk/scotland /health/nhs-healthcare-s/nhs-patients-

rights-s/

ISD Scotland. Community Health index [online, maj 2019]:
https://www.ndc.scot.nhs.uk/Dictionary-A-
Z/Definitions/index.asp?ID=128&Title=CHI%20Numbet’

Medical Protection . Access to health records — Scotland [online, maj 2019]:
https://www.medicalprotection.org/uk/articles /sco-access-to-health-records

Mobihealthnews (2018) Former Skyscanner CTO joins NHS Scotland to build national digital
Platform in ‘world first’ initiative [online, maj 2019]:
https://www.mobihealthnews.com/content/former-skyscanner-cto-joins-nhs-scotland-
build-national-digital-platform-%FE2%80%98world-first%F2%80%99

NDS. What is NDS? [online, maj 2019]: https://nds.nes.digital/

Public contracts Scotland (2019). Public Clound for the National Digital Platform [online, maj
2019]:

https://www.publiccontractsscotland.gov.uk/search/show/search view.aspx?ID=MA
R347416

Scottish Government. Scotland's Digital Health and Care Strategy: enabling, connecting and

empowering [online, maj 2019]: https://www.gov.scot/publications/scotlands-digital-

health-care-strategv-enabling-connecting-empowering /pages /10

Scottish Digital Health Blog (2019) The road to the national digital platform [online, maj
2019]: https://scottishdigitalhealthblog.nes.digital /nds/the-road-to-the-national-digital-

platform/
UKAuthority (2019) NHS Scotland digital platform to use public clond |online, maj 2019]:

https://www.ukauthority.com/articles/nhs-scotland-digital-platform-to-use-public-

cloud/
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Estland
Kallor

Information fran intervjuer och kontaktpersoner

Hannalore Taal, Digital Advisor vid Ministry of Social Affairs (telefonintervju 7 maj
2019)

Befolkning

Statistics Estonia. The population of Estonia increased last year [online, maj 2019]
https:/ /www.stat.ee/news-release-2019-053

Halso-och sjukvardssystemet

Estlindska sjukvardsforsikringsfonden (Eesti Haigekassa) Healtheare management system in
Estonia [online, maj 2019]: https://www.haigekassa.ce/en/kontaktpunkt/healthcare-

management-system-estonia

Halsoinformation

Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK) (2017). An Overview of Current
Estonian Health Information System Architecture. Pitfalls and prospects [online, maj 2019]:
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files /Veiklos sritys/E.%20sveikata/prieda
s%20Nr 1 20171013 Estonian%20Health%20Information%20System%20overview.p
df

Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK). Mdjligheter med
halsoinformationssystem (estlindska) [online, maj 2019]:
https://www.tehik.ee/tervis/tervise-infosusteemi-voimalused

Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK). O oss (estlindska) [online, maj
2019]: https://www.tehik.ee/

Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK). Patientportal (estlindska)|online,

maj 2019]: https://www.tehik.ee/tervis /patsiendile /patsiendiportaali-voimalused

Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK). Patientrittigheter (estlindska)
[online, maj 2019]: https:/ /www.tehik.ee/tervis/patsiendile /patsiendi-oigused

Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK). Vardgivarportal (estlindska)
[online, maj 2019]: https://www.tehik.ce/tervis /arstiportaal

E-estonia.com. E-Health Record [online, maj 2019]: https://e-
estonia.com/solutions /healthcare/e-health-record

Estlindska sjukvardstorsikringsfonden (Eesti Haigekassa) Healthcare management system: in

Estonia [online, maj 2019]: https://www.haigekassa.ee/
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Ministry of Social Affairs. Patient’s portal and health information system |online, maj 2019]:
https://www.sm.ee/en/patients-portal-and-health-information-system

Reglering

Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK). Grénssnitt for
hdlsoinformationssystemet (estlindska)[online, maj 2019]:

Lag om offentliga uppgifter (Avaliku teabe seadus). [online, maj 2019]:
https:/ /www.tiigiteataja.ce/akt/122032011010

Personal data Protection Act [online, maj 2019]:
https://www.tiigiteataja.ece/en/eli/512112013011/consolide

Socialministeriets forordning nr. 53 [online, maj 2019]:
https:/ /www.riigiteataja.ee/akt/122062016020

Statutes of the Health Information System [online, maj 2019]:
https://www.riigiteataja.ce/akt/110052014031

Teknisk l6sning
Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK). OID (estlindska) [online, maj

2019]: https:/ /www.tehik.ee/tervis/liidestumine-tervise-infosuesteemiga/oid

Centrum f6r hilso- och vilfirdsinformation (TEHIK). Standarder (estlindska) [online,

maj 2019]: https://www.tehik.ce/tervis/arendaja/standarditest/

Information System Authority. Introduction of X-tee [online, maj 2019]:

https://www.ria.ee/en/state-information-system/x-tee/introduction-x-tee.html

Nederlanderna
Kallor

Information fran intervjuer och kontaktpersoner

Marcel Floor, Programme manager vid Ministry of Health, Welfare and Sports
(telefonintervju 3 maj 2019 samt kompletterande mejlkorrespondens)

Bruno Bruins (2019). Brev till House of Representatives on electronic data exchange in
the healthcare sector samt bilagor. [dokument]

Making data work for bealth. |[document, online, maj 2019]:
https://www.rijksoverheid.nl/binaries /rijksoverheid /documenten/brieven/2018/11/1

5/data-laten-werken-voor-gezondheid /Making+data+work+for+health.pdf
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Ministry of Health, Welfare and Sport (2018). Brev till parlamentet. [online, maj 2019]:

https:/ /www.rijksoverheid.nl/binaties/rijksoverheid /documenten/kamerstukken /2018

/12/20/kamerbrief-over-elektronische-gegevensuitwisseling-in-de-
zorg/VWS127713A+EN+Kamerbrief.pdf

Ministry of Health, Welfare and Sport (2018). The right care in the right place. [dokument]

Task force, Ministry of Health, Welfare and Sport (2018). Healthcare in the Netherlands.
[dokument]

Befolkning

Statistics Netherlands. Population dynamics; month and year [online, maj 2019]:
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/en/dataset/83474ENG/ table

Halso-och sjukvardssystemet

Forum f6r Health Policy (2017). 1Vad kan Sverige lira av Nederlinderna och Schweiz. [online,
maj 2019]: http://healthpolicy.se/wp-content/uploads /2017 /12/Vad-kan-Sverige-lara-
1.pdf.

Government of the Netherlands. Mowitoring the quality of healtheare [online, maj 2019]:
https:/ /www.government.nl/topics/quality-of-healthcare /monitoring-the-quality-of-
healthcare.

Ministry of Health, Welfare and Sport (20106). Healtheare in the Netherlands. |[dokument]

Halsoinformation

Medmij.nl [online, maj 2019]: https://www.medmij.nl

Medmij.nl. Vad ar MedMij (nederlindska) [online, maj 2019]:
https://www.medmij.nl/waarom-medmij-zorggebruikers

Mobihealthnews. Personal health records in Europe: National or beyond? |online, maj 2019]:

https://www.mobihealthnews.com/content/personal-health-records-europe-national-
or-bevond
Nictiz. AORTA (nederlindska) [online, maj 2019]:

https://www.nictiz.nl/standaarden/aorta

Nictiz. Hur uppkopplat dr ditt sjukbus? [online, maj 2019]:

https://www.hoeonlineisjouwziekenhuis.nl

Nictiz. Om Nictiz (nedetlindska) [online, maj 2019]: https://www.nictiz.nl/over-nictiz

Volgjezorg. How does the National Exchange Point work? [online, maj 2019]:
https://www.volgjezorg.nl/het-lsp

VZNZ. About VZ1/Z |online, maj 2019]: https://www.vzvz.nl/over-vzvz
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Reglering
JASEHN (2017) EU state of play on patient access on elHealth data [dokument]

Nictiz. Uppforandekod for elektronisk hélsodatadverforing (Gedragscode Elektronische
Gegevensuitwisseling in de Zorg, EGiZ) [online, maj 2019]:

https://www.nictiz.nl/overig/gedragscode-elektronische-gegevensuitwisseling-in-de-

zotrg-egiz/

Rijksoverheid.nl. Elektronisk datadverforing inom hailso- och sjukvarden (nederlindska )
[online, maj 2019]:

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/brochures /2017/06/01/elektronische-

oegevensuitwisseling-in-de-zorg

Teknisk l6sning

Toonsta (2018). MedMyij, the Dutch PHR infrastructure. HI7 FHIR DevDays [online, maj
2019]: https://www.devdays.com/wp-content/uploads/2019/03/DD18-EU-Ardon-
Toonstra-MedMij-the-Dutch-PHR-infrastructure-2018-11-14.pdf

Tyskland
Kallor
Befolkning

Statistisches Bundesamt. [online, maj 2019]:
https://www.destatis.de/EN/Home/ node.html

Hilso-och sjukvardssystemet

IQWiG (Institute for Quality and Efficiency in Health Care) (2018). Informed Health
Online. Health care in Germany: The German health care system |online, maj 2019]:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books /NBK298834/.

Halsoinformation

Bertelsmann Stiftung. Digitale Gesundheit: Dentschland hinkt binterber (tyska) [online, maj
2019]: https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/aktuelle-

meldungen/2018/november/digitale-gesundheit-deutschland-hinkt-hinterher/

Commonwealth fund (2018). E-health Law Implemented in Germany |online, maj 2019]:
https://www.commonwealthfund.org/publications/newsletter-article /2016 /apr/e-

health-law-implemented-germany
Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit. Einsicht in die

Pflegedokumentation (tyska) [online, maj 2019]:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Datenschutz/Themen/Gesundheit Soziales/PflegeAr
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tikel/FEinsichtPflegedokumentation.html;jsessionid=37F8877AA12B575E10045A9BB5
61ACAE.2 ¢id319

Forbundsministeriet f6r hilsovard (Bundesministerium fiir Gesundheit). Schnellere
Termine, mebr Sprechstunden, bessere Angebote fiir gesetzlich 1 ersicherte (tyska) [online, maj
2019]: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/terminservice-und-

versorgungsgesetz.html

Gemalto. Germany rolls out its second generation of eHealtheare card and prepares for online
applications |online, maj 2019]: https://www.gemalto.com/govt/customer-

€ases/ germany—second—generarjon

Gematik (2018). Elektronische Patientenakte (tyska) [online, maj 2019]:
https:/ /www.gematik.de/fileadmin /user upload/gematik/files/Faktenblaetter /Fakten
blatt ePA web.pdf

Gematik. Telematikinfrastrukur (tyska) [online, maj 2019]:
https:/ /www.gematik.de/telematikinfrastruktur

Mpyndigheten f6r sikerhet inom informationsteknik (Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik). Digitalt sambdélle [online, maj 2019]:
https://www.bsi.bund.de/DE/Themen/DigitaleGesellschaft/eHealth /Kontakt/konta
kt.html;jsessionid=5D347F65B10A4196E659516D58B27FA9.2 cid341

Myndigheten f6r sikerhet inom informationsteknik (Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik) (2005). The German eHealth Strategy [online, maj 2019]:

http://ehealth-strategies.eu/database/documents/German eHealth Strategy July-
2005.pdf

Telekom-healthcare.com. Telematics in healtheare [online, maj 2019]:
https://www.telekom-healthcare.com/en/medical-practices-and-

others/telematics/telematics-in-healthcare/telematics-infrastructure-connects-it-

systems-32290

Australien
Kallor

Information fran intervjuer och kontaktpersoner

Rodney Ecclestone, General Manager of Clinical Governance vid Australian Digital
Health Agency (telefoninterviju 6 maj 2019)

Befolkning

Australian Bureau of Statistics. Awustralian Demographic Statistics [online, maj 2019]:

https://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/mf/3101.0

Hilso-och sjukvardssystemet
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The Commonwealth Fund. International Health Care System Profiles. The Australian
Health Care System [online, maj 2019]:
https://international.commonwealthfund.org/countries/australia

Halsoinformation

Australian Digital Health Agency [online, maj 2019]: https://www.digitalhealth.gov.au

My Health record. For healthcare professionals [online, maj 2019]:
https://www.myhealthrecord.gov.au/for-healthcare-professionals

My Health record. For you and your family [online, maj 2019]:
https://www.myhealthrecord.gov.au/for-you-your-family

My Health record. My Health Record [online, maj 2019]:
https://www.myhealthrecord.gov.au/

My Health record. My Health Record Statistics [online, maj 2019]:
https://www.myhealthrecord.gov.au/sites/default/files/my health record statistics d
ashboard.pdf?v=1550797859

My Health record. Public hospitals and health services connected to the My Health Record system
[online, maj 2019]: https://www.mvhealthrecord.gov.au/about/who-is-using-digital-

health/public-hospitals-and-health-services-connected-my-health-record

My Health record. Who can access your record [online, maj 2019]:

https:/ /www.mvhealthrecord.gov.au/for-vou-vour-family/howtos/who-can-access-

your-record

The Guardian (2019). More than 2.5 million people have opted out of My Health Record [online,

maj 2019]: https://www.theguardian.com/australia-news/2019/feb/20/more-than-25-
million-people-have-opted-out-of-my-health-record

Reglering

Austalian Government (2017). Australia’s national Digital Health Strategy [online, maj
2019]: https://conversation.digitalhealth.gov.au/sites /default/files /adha-strategy-doc-

2ndaug 0 1.pdf
Austalian Government. Federal Register of Legislation |online, maj 2019]:

https://www.legislation.gov.au

My Health record. Legisiation and governance [online, maj 2019]:
https://www.myhealthrecord.gov.au/about/legislation-and-governance

My Health record. Stronger MyHealth Record privacy laws [online, maj 2019]:

https://www.mvhealthrecord.gov.au/about/legislation-and-governance/summary-

privacy-protections
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