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E-recept inom EES (SOU 2021:102)

Sammanfattning

Tjénsten e-recept Over landsgréinser syftar till att underldtta patientrorligheten. Den
reglering av tjdnsten som utredningen foreslar for att mojliggora att Sverige anvéander
tjdnsten ska sékerstélla att den gransdverskridande processen kan vara lika
patientsdker och effektiv som den nationella processen. Sveriges Kommuner och
Regioner tillstyrker i stort utredningens forslag till ny reglering, men har ett antal
synpunkter och 6nskemél om fortydliganden infor den fortsatta utvecklingen:

e SKR instimmer i beddmningen att narkotikaklassade och andra sarskilda
lakemedel inte ska omfattas av tjdnsten.

e SKR ser behov av ett sammanhéllet och begripligt informationsmaterial savél
till personal som till patienter, och savél om tjansten som om hur regelverket
for vard 1 andra EES-ldnder ska tillimpas.

e SKR instdmmer i utredningens bedomning att ingen helt ny personuppgifts-
behandling kommer att goras hos vardgivare och utgér darfor fran att regioner
och kommuner inte ska behova gora nagon egen konsekvensbedomning enligt
dataskyddsforordningen vad giller anvidndningen av tjdnsten.

e SKR anser att &ven hanteringen av pappersrecept inom EES i dag borde
utredas.

e SKR oOnskar ett klargérande om hur grundregeln om att en EES-patient ska
betala fullt pris for ldkemedel pé svenska apotek paverkas av eventuella
betalningsavstaendeavtal och av regelverket for gransarbetare.

e SKR anser att de socioekonomiska aspekterna pa vad patienten ska betala vid
expediering av ldkemedel behdver belysas 1 det vidare arbetet med tjénsten.

e SKR instdimmer i utredningens beddmning att det i dag saknas forutséttningar
att hantera personer med skyddade personuppgifter 1 tjdnsten.

e SKR anser att tjansten e-recept dver landsgrinser ska tillgingliggoras dven for
barn, men att om ett framtida regelverk dnda kommer att baseras pa alder, bor
det utga fran biologisk alder, inte fran barnets relativa mognad.

e SKR ser behov att utreda andra alternativ att starka patientens integritet i
tjénsten dn ett integritetshdjande samtycke.

e SKR vill understryka vikten av uppfoljning av den verkliga anvdandningen av
tjdnsten och av att regionerna ersitts for eventuella kostnadsokningar.

e SKR onskar ett klargérande om hur ikrafttrddandet av forfattningsdndringarna
paverkas om nationella likemedelslistan forsenas.
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Forbundets stallningstagande

2.2 Avgransningar och utgangspunkter

SKR instdimmer 1 utredningens bedémning att det ar rimligt att tolka
patientrorlighetsdirektivet som att narkotikaklassade och andra sérskilda likemedel
inte ska omfattas av tjdnsten.

5.3.4 Information till patient samt halso- och sjukvardspersonal

Utredningen héanvisar till informationsmaterial fran kommissionen och fran natverket
for e-hélsa. SKR har tagit del av detta material och menar att frigorna om ersittning
och betalningsansvar beskrivs otydligt och ibland motsédgelsefullt. Detta forsvarar en
framtida smidig hanteringen av tjénsten i praktiken. SKR ser behov av ett nytt,
sammanhallet och begripligt informationsmaterial som kan anpassas saval till
patienter som till hdlso- och sjukvérdspersonal och apotekspersonal. Dédrmed delar
SKR ocksé utredningens bedomning 1 avsnitt 13.3.3, att det dr viktigt att det finns
tydlig och tillgénglig information om e-recept inom EES. Se dven under avsnitt 6.2
nedan.

5.4.3 Behandlingen av personuppgifter

SKR instimmer 1 utredningens bedémning att ingen helt ny personuppgiftsbehandling
kommer att goras hos vdrdgivare (regioner och kommuner) med anledning av tjénsten
e-recept Over landsgrinser (denna bedomning framgar d&nnu mer explicit i
konsekvensutredningen, avsnitt 15.2.3). SKR utgéir ddrmed frén att regioner och
kommuner inte ska behova gora nagon egen konsekvensbedomning enligt
dataskyddsforordningen vad géller anvdndningen av tjénsten. Precis som utredningen
konstaterar &r det viktigt att personuppgiftsansvaret ar tydligt, sarskilt nér flera aktorer
ar inblandade.

6.2 Forutsattningar for ersattning och forman

I avsnitt 6.2 beskrivs det komplexa regelverket for ersdttning och forman. Tva olika
forfattningar reglerar patientens rétt till ersédttning for vard i ett annat EES-land —
forordningen 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen respektive
ersdttningslagen (patientrorlighetsdirektivet). Utredningen redovisar att det tidigare
konstaterats att avsikten &r att en patient som fétt gransdverskridande vard, sé langt det
ar mojligt, ska kunna vilja att fa kostnader for varden ersatta pa det sétt som &r
formanligast for individen. Medlemslidnderna kan ocksa komma &verens om att avsta
fran all aterbetalning enligt artikel 35 1 forordningen 883/2004. Sverige har ingéatt
vissa sadana sé kallade betalningsavstdenden som innebér att land B star for kostnaden
for patienten fran land A. Utover detta finns ocksa specialregler for patienter i
gransomraden som bor i ett land och arbetar i ett annat.
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SKR befarar att regelverkets komplexitet kommer att gora det svart for savil patienten
som for hélso- och sjukvérds- och apotekspersonal att forstd vad som géller for
betalningsregler och erséttning i ett enskilt fall. Som framgér under avsnitt 5.3.4 ovan
ar det informationsmaterial som finns i dag otydligt och delvis motsédgelsefullt. For att
minska risken for att tjinsten e-recept 6ver landsgranser missuppfattas eller utnyttjas
pa icke avsedda vis efterlyser SKR ett nytt, littfattligt och enhetligt informations-
material, baserat pd konkreta exempel, som bade kan anvindas i utbildningssyfte i
véarden och pd apotek och som ocksé kan vara ett underlag for patienten.

Da regelverket géller redan i dag, det vill sédga nér det bara dr pappersrecept som kan
expedieras i ett annat EES-land, anser SKR att &ven hanteringen av pappersrecept
inom EES borde utredas. Grunden i de utmaningar som finns kring erséttning och
betalningsansvar nér recept delas dver landsgrénser har inte med teknik att gora, utan
handlar framfor allt om regelverket och dess tillimpning. En utredning av hanteringen
av pappersrecept skulle dirmed ge en bra utgangspunkt for en korrekt praktisk
hantering av erséttningsfragor kopplade till e-recept som expedieras i ett annat EES-
land och mgjliggora beddmningar av om tjénsten e-recept over landsgranser kommer
att leda till 6kad administration for att hantera ersittningskrav. Dessutom skulle det
kunna visa om regelverket for erséttning och betalningsansvar tillimpas pa ett korrekt
sétt vid expediering pé apotek i1 dag (bade nér Sverige dr land A och land B). Detta
skulle ocksd vara virdefullt i diskussionen om eventuella kostnadsokningar for
regionerna med anledning av tjdnsten e-recept over landsgrénser.

6.3.1 Tillampningen av lagen om likemedelsformaner m.m.

SKR instdimmer 1 utredningens slutsats att ett e-recept fran ett annat EES-land som
expedieras i Sverige inte omfattas av lagen om ldkemedelsformaner m.m. I praktiken
innebdr detta att en patient fran ett annat EES-land ska betala fullt pris for ldkemedlet
pa ett svenskt apotek och att likemedlet inte fir bytas ut enligt det svenska
utbytesregelverket utan endast enligt de krav som nétverket for e-hdlsa satt upp
(endast ldkemedelsnamn och/eller forpackningsstorlek far bytas ut). SKR undrar dock
hur en sadan grundregel paverkas av eventuella betalningsavstaendeavtal samt av
reglerna for vrd for griansarbetare.

SKR instimmer ocksa i utredningens bedomning att det slutgiltiga kostnadsansvaret
bor ligga pé patientens forsdkringsland, land A, i de fall patienten &r forsdkrad och har
ratt till ersdttning. Har behover kopplingen till lagen (2013:407) om hélso- och
sjukvérd till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd belysas 1
det vidare arbetet, da dessa personer kan sakna forsékringsskydd i hemlandet.

SKR vill i detta sammanhang dven lyfta att det finns socioekonomiska aspekter pa
frigan om vad patienten ska betala vid expedieringen. Om patienten alltid ska betala
det fulla priset i land B och begira ersittning fran land A efterat, riskerar det att vara
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patientens privatekonomi som avgor om hen kan dra nytta av mojligheten att himta ut
sina ldkemedel i ett annat EES-land. SKR anser att detta behdver belysas i det vidare
arbetet med tjdnsten.

6.3.5 Overviaganden om hantering av ersittning och regionernas uppféljning

Utredningen bedomer att hantering av erséttning for e-recept over landsgranser foljer
géllande regelverk och att det saknas skél for ndrvarande att foresla &ndringar. SKR
menar dock att det vore lampligt se over regelverkets komplexitet inom ramen for det
europeiska samarbetet. Om tjdnsten leder till att regelverket kommer att tillimpas 1
fler fall &n 1 dag, finns stor risk for 6kade administrativa kostnader kopplade till sjidlva
regelverkstillimpningen, bade hos regionerna och hos Forsakringskassan. Se dven
under avsnitt 6.2 ovan.

7.7.1 Skyddade personuppgifter

SKR instimmer 1 utredningens bedomning att det i dag saknas forutséttningar att
hantera personer med skyddade personuppgifter i tjénsten e-recept éver landsgranser.
Om sédana forutsittningar kommer att finnas 1 framtiden ar det viktigt att hanteringen
inte bygger pé att bedomningar 6verléts till enskilda forskrivare. Det méste finnas ett
tydligt regelverk att forhélla sig till.

7.7.3 Nér patienten ar ett barn

SKR anser att tjdnsten e-recept ver landsgrianser ska tillgdngliggoras dven for barn.
Det ar av stOrsta vikt att barns rétt och villkor sirskilt beaktas, och déarfor ar det
olyckligt att barn utestings fran tjénsten, oavsett alder.

Om ett framtida regelverk dnda kommer att baseras pa alder, anser SKR att det bor
utga fran en angiven biologisk alder och inte fran barnets relativa mognad. SKR stéller
sig frdgande till hur E-hdlsomyndigheten i praktiken ska kunna ”bedéma om barnet
kan ldmna ett integritetshéjande samtycke”, vilket utredningen anger som
forutsittning for att barn ska kunna omfattas av tjdnsten. Om myndigheten ska gora en
individuell bedomning finns risk att det blir s komplicerat att det forsvérar for en
utveckling av tjansten for barn. Inte heller enskilda forskrivare ska behdva gora en
individuell beddmning om huruvida ett visst barn ska ha ritt att utnyttja tjansten.

8.2.6 Den registrerades installning till personuppgiftsbehandlingen

De personuppgifter som ska delas 6ver landsgrénser i tjdnsten ar kénsliga, och SKR
héller med utredningen om att ndgon typ av integritetshdjande dtgird behovs for att
skydda patientens integritet. Utredningen foreslar ett integritetshdjande samtycke for
behandling av personuppgifter for expediering av e-recept i ett annat EES-land. SKR
vill understryka vikten av att det blir enkelt for patienten att forstad och hantera
samtycket, sd att det inte upplevs ologiskt och blir for komplicerat att ta del av
tjansten. SKR vill ocksa peka pa att ett integritetshdjande samtycke for med sig en
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viss risk att patienten inte far ut sina ldkemedel pa grund av problem med
samtyckeshanteringen. Infor den vidare utvecklingen av tjénsten ser SKR déarfor
behov att utreda andra alternativ att stirka patientens integritet, dir denna risk ar
mindre.

13.2.1 Digitala vardtjanster och e-recept 6ver landsgranser

Tjénsten e-recept Over landsgrinser antas medfora en 6kning av patienter som himtar
ut sina e-recept i ett annat EES-land. Detta kommer i sa fall ocksa leda till en 6kad
administration for regionerna pa grund av fler erséttningsarenden och ett komplext
regelverk. Hur omfattande 6kningen kommer att bli dr svar att forutse, men SKR kan
inte helt instimma i utredningens bedomning att utredningens forslag inte skulle ha
konsekvenser for den kommunala ekonomin (i avsnitt 15.10). Det ar dérfor av storsta
vikt att den verkliga anvdndningen av tjénsten noga foljs och utvérderas och att
regionerna ersitts for eventuella kostnadsokningar.

Regionerna lyfter &ven fram risker for andra kostnadsdrivande konsekvenser édn 6kad
administration. En risk som sérskilt betonats ar att regionernas kostnader skulle kunna
Oka om ersittningsanspraken inte stimmer med de avtal som regionerna har med
ladkemedelsbolag, ofta med vissa sekretessbelagda villkor. Det finns ocksa farhagor att
tjénsten i vérsta fall skulle kunna underlitta for ett systematiskt kringgdende av
svenska rekommendationer och subventionsregler. Allt detta behdver ocksé foljas upp
nir tjinsten borjat anvdndas, och en ansvarig myndighet bor utses for uppfoljningen.

14 lkrafttradande

Nir det giller regleringen av svenska dppenvardsapoteks expediering av e-recept frén
andra EES-lander foreslar utredningen att denna ska trdda i kraft pa frivillig grund 1
maj 2023. Ovriga forfattningséindringar foreslas ocksa trida i kraft vid detta datum.
Utredningen gor hér bland annat beddmningen att det kan “’finnas en férdel med att
lagen (2018:1212) om nationell 1dkemedelslista ska tillimpas for alla aktdrer frdn maj
2023.” SKR o6nskar ett klargérande om hur ikrafttradandet for forfattningsandringarna
paverkas om tidplanen for nationella lakemedelslistan &ndras.

Sveriges Kommuner och Regioner

Carola Gunnarsson

Stallforetradande Ordforande
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