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Forord

Den hir rapporten ar resultatet av en utredning som genomfordes pé Inera hosten 2020 och
véaren 2021. Tre rapporter fran utredningen om mojligheterna till anslutning av
tredjepartsprodukter for invanare till Ineras infrastruktur och tjanster, daterade den 21 juni 2021,
har nu publicerats:

e Huvudrapport anslutning av tredjepartsprodukter
e Kortversion anslutning av tredjepartsprodukter, samt
e Analys av potentiella 16sningar for anslutning av tredjepartsprodukter

Det ar ett stort och komplext omrade och utredningens resultat kommer behdva diskuteras
vidare, framfor allt med regionerna. Troligtvis behdvs en gemensam satsning for att fa den
infrastruktur och regelverk pa plats som kan mdjliggora anslutning av tredjepartsprodukter for
invanare till Ineras tjanster och infrastruktur.

Troligtvis behdvs dven mer dialog med fler intressenter for att bottna alla perspektiv och hitta
vagar framat. Om det finns inspel fran Ineras styrelse, regioner, kommuner, leverantorer eller
andra intressenter pd omraden som behover fordjupas eller om det finns forslag pa hur konkreta
behov kan 16sas och vdgen framat kan se ut, tas det tacksamt emot.

Ett sitt att komma vidare skulle kunna vara att fokusera pa ett konkret behov, forsta det spelrum
som finns for att 16sa behovet, och sedan driva fragan vidare i ndra samverkan med en eller ett
fatal pilotregioner tillsammans med berorda leverantorer.

Sara Meunier
CTO och Analyschef
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Inledning

Inera har sedan flera ar tillbaka en arkitektur och strategi som stddjer anslutning av
tredjepartsprodukter for att 14sa in och utbyta personbunden information direkt i vardgivarnas
verksamhetssystem. Det fungerar vél for vissa informationsfloden, men for digitala tjanster for
invanare har Inera hittills varit betydligt striktare, delvis pa grund av ett osdkert juridiskt lage.

Det har funnits ett behov av att utreda mojligheterna att ansluta tredjepartsprodukter for
konsumtion av personbunden information direkt till invanare. Det finns ett stort utbud av
patientappar och digitala vardgivare som i manga fall ingar i regionernas erbjudanden till
invanare. Genom att mojliggdra anslutning av tredjepartsprodukter till Ineras infrastruktur och
tjanster kommer samma mojligheter finnas for alla godkédnda vardgivare inom offentligt
finansierad verksamhet, oavsett om den utfors av regioner, kommuner eller privata vardgivare,
att kunna erbjuda invanare relevanta e-tjanster.

Inera har arbetat med att beskriva behov samt att belysa olika aspekter, med tonvikt pa de legala
forutsattningarna. Uppdragets syfte var att utreda mojligheterna att tillata anslutning av
tredjepartsprodukter for invanare till Ineras infrastruktur och tjanster. Med tredjepartsprodukter
avses upphandlade eller egenutvecklade 16sningar av offentligt finansierade aktorer, dvs.
16sningar som inte hanteras av Inera.

Behov

Under hosten har en behovsinsamling gjorts. Behoven har delats in i olika kategorier och en
generell beskrivning av behovsscenarion har tagits fram for varje kategori for att ldttare kunna
analysera de juridiska aspekterna och mdjliga 16sningsmonster och fa synergier i hantering av
flera behov. Mest tid har lagts pa behovsscenario ”hdmta patientinformation”.

1 - ’Hamta patientinformation”

+ Se min samlade vardinformation
Léasa listningsinformation
Se summa i hégkostnadsskydd
Se alla mina vaccinationer
Se mina digitala kallelser
Se mina bokade tider
Se mina remisser

Hamta patientinformation

2 - "Hamta socialtjanstinformation”
2. Hamta SOCiaItjénStinfOrmatiOn + Se min samlade omsorgsinformation

Se vald utférare av hemtjanst

3 - "Hamta grunddata”
. + Hamta vardnadshavare
3. Hamta grunddata + Hamta information om ombud
+ Hamta engagemangsindex (kanske annan kategori)

. . . 4 - ”Skriva information”

4. Skriva information +  Skriva listningsinformation
Skriva listad hemtjanst

Boka, avboka eller omboka tider
Skriva till journal som vardgivare

5. Sammansatt scenario +  Skriva till journal som patient

5 - “sammansatt scenario”
Invanares interaktion med vard och omsorg
6. OVI’Igt 6 - "6vrigt”
« SSO, federation
Standardiserade AP fér valfardsteknik
Organisation for "samordnad utrustning”
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Kommunalt perspektiv

Kommunernas IT-miljé har ménga ganger byggts upp nédra marknadsaktorer och har normalt
varken paverkats av Ineras arkitektur och infrastruktur eller anslutit till den. Det gor att i stort
sett samtliga produkter och tjanster som finns i kommunerna &r att anse som
tredjepartsprodukter. Utveckling sker oftast i samarbete med marknaden och det mjukvarustéd
som finns &r oftast en tredjepartsprodukt. Det finns kommuner med egen utvecklingsavdelning
men det dr ovanligt. Tjanstekop ar relativt vanligt varfor det finns manga molntjénster i
kommunerna.

Kommunerna anvinder e-tjdnster i sin kommunikation med invénare. Dessa e-tjanster
tillhandahélls oftast som:

e En modul fran leverantdr som ett integrerat tillagg till verksamhetssystemet

e E-tjanstplattformar dar utvecklingen av e-tjdnsterna sker genom sambruk. Sambruk
innebér att kommuner kan dteranvianda andra kommuners e-tjanster och anpassa dem.

e Kommunen har ofta en egen kommunapp. I den finns t ex skolmaltider, mdjlighet att
anmaila skada, fixa min gata osv.

Socialtjanst och hilso- och sjukvard har olika juridiska forutsittningar att behandla
personuppgifter vilket paverkar utformningen av systemstdden inom kommunen. Det &r olika
moduler vilka ofta levereras av samma leverantor for de olika lagrummen. Det forekommer att
en kommun har olika leverantérer till modulerna.

Den kommunala hilso- och sjukvarden kan ha sammanhéllen journal med sin region, vilket
innebdr att regionens installation av hélso- och sjukvardsystem anvidnds dven av den
kommunala hélso- och sjukvérden. Det blir allt fler kommuner som ansluter till regionens
journalsystem.

I denna utredning har avgransning gjorts till att omfatta just kommunal hélso- och sjukvard, dar
samma juridiska forutsittningar giller som for regionerna. Ovriga kommunala omraden behdver
belysas sarskilt i separat utredning.

Inriktning for regionala respektive centrala tjanster

De digitala vardtjanster for invanare som utvecklas och forvaltas nationellt under
samlingsnamnet 1177 Vardguidens e-tjanster &r tjanster som gradvis uppstatt under en
tjugoarsperiod. Da var digitaliseringsfragorna inte sa tatt kopplade med verksamhetsfragorna
som de &r nu, eller kanske som de bor vara. Idag behdver patienten bli mer digitalt integrerad i
sin vard. Vérdprocesser som ofta har en lokal pragel och skiljer sig t mellan regioner och
ibland mellan olika vardgivare i en region. For att processen ska bli effektiv sa behover
invanarna bli en aktor som verkar i vardgivarens process som stodjs av vardgivarens
verksamhetssystem. Processer som pa grund av regioners sjalvstyre ser olika ut. Att férsoka losa
detta med centrala digitala 16sningar for patienten blir ofta en komplicerad och langsam vig
framat. Behovet av enhetliga 16sningar ska inte 6verskattas utan det bor vara mer fokus pa att
det ar bra och enkelt och vil integrerar med vardprocesserna vilket ar lttare att astadkomma
med lokala 16sningar. Men med lokala 16sningar for invanare s minskar inte behovet av att
patienten ska kunna fa en helhetsbild av sin information och darmed forstiarks behovet av att
lokala applikationer kan via nationell infrastruktur fa tillgéng till sin information som finns
utanfor den behandlande vardgivarens system. Detta innebér att utbudet av tjdnster gentemot
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patienten kommer skilja sig 4t mellan olika regioner och vardgivare. Men helheten kommer
kunna rora sig snabbare framat.

Funktionsomraden for digitala invanartjanster

n= B Q =
Invanarkonto Oversikter Végledning Digital vard
Funktioner for Funktioner for att Funktioner for att Funktioner for

att hantera sin
profil, personliga
instéllningar, och
meddelanden.

Exempel:
Invanarens
kontaktuppgifter

visa samlad
information som
genererats genom
kontakter med vard
och omsorg
Exempel:
Journalinformation
Bokade tider

vagleda till ratt
kontakt med vard
och omsorg utifran
behov

Exempel:
Lotsning fram till
pabdrjad digital vard

direkt kommunikation
mellan invanare och
specifika vard- och
omsorgsverksamheter.

Exempel
Tidbokning
Kommunikation via

Valda sétt for notifiering Lakemedel
Inkorg fér meddelanden. Gjorda vardval

Valda mottagningar

utifran olika onskemal,
kriterier och regelverk

arendeformular, chatt, video.
Hemmonitorering i vardregi

Bild fran en rapport 2018. Dialogen om vad som bor hanteras regionalt respektive centralt forvéntas fortga.

Det ar troligt att moderna vardinformationssystem med inbyggda invéanartjinster pa sikt
kommer att ersétta vissa av de e-tjdnster som i dagslaget drivs av Inera. Det handlar framfor allt
om en enklare och effektivare arbetsmilj6 for vardpersonalen. Ju mer digital vard blir
karnverksamhet, desto mer behdver arbetsredskapen vara anpassade for vardpersonalens dagliga
arbete. Forst nu borjar hilso- och sjukvarden pé allvar att betrakta digital vard som
karnverksamhet, dér digitala stodsystem bor utformas utifran huvudmannens egna behov och
processer for att fungera optimalt.

Juridisk bedomning

Juridisk grund for utlamnande av patientuppgifter

Enligt 5 kap. 5 § patientdatalagen (PDL) far en vardgivare medge en invanare direktatkomst till
sddana uppgifter om denne sjilv som far ldamnas ut till honom eller henne och som behandlas
for &andamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2, ndmligen journalhandlingar och
annan patientadministrativ information. Den enskilde far under samma forutséttningar medges
direktatkomst till sidan dokumentation som avses i 4 kap. 3 § forsta stycket forsta meningen.
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Vardgivare (privat eller offentlig) Aktér som tillhandahaller applikation

!

A

4 Invanare

Med direktatkomst avses en situation nir ndgon har direkt tillgang till ndgon annans register
eller databas, och pa egen hand kan soka efter information, men utan att kunna paverka
innehéllet i registret eller databasen. Vid direktatkomst fattas beslut om Gverforing i varje
enskilt fall av mottagaren. Sekretessprovningen maste darfor ske redan da uppgifterna gors
tillgangliga for direktiatkomst. Ineras tjdnst Journalen &r en sadan titta-16sning som bygger pa att
Inera pa regionernas vagnar mojliggdr via en applikation enskilds direktatkomst. Lika gidrna
som regionerna kunde har tillhandahallet en sadan tjanst, kan Inera géra det med stod av
uppdragsavtal och PUB-avtal (se bilden ovan).

Direktatkomst av aggregerad patientdata inom befintlig lagstiftning

En annan aktor dn Inera, exempelvis en leverantor, kan erbjuda motsvarande tjanst som
Journalen at en region eller en kommun pa samma réttsliga grunder (avtal och PUB-avtal) som
Inera. Ju fler vardgivare en leverantor har, desto storre forutséttningar for invanare att ta del av
”sin” varddokumentation hos var och en av vardgivarna via enskilds direktatkomst enligt PDL.
Det mojliggors genom att tva vardgivare som hér bendmns i exemplifierande syfte VG 1
respektive VG 2 har avtal med en leverantér om en och samma tredjepartsprodukt som erbjuder
enskilds direktatkomst.

Utlamnande av patientuppgifter mellan tva vardgivare till invanare

Det mer avancerade scenario som utredningen har analyserat innebér en situation dir VG 1 och
VG 2 inte har avtal med samma leverantor. Enskilds direktitkomst till VG 1:s
varddokumentation dr inte mojlig helt enkelt darfor att VG 2 inte har kopt ndgon
tredjepartsprodukt som VG 1 forfogar 6ver. Bestimmelserna om sammanhallen journalforing i
6 kap. PDL later sig inte anvindas eftersom bestimmelserna &r ett regelverk for utbyte av
information mellan vardgivare om en och samma invéanare for &ndamalen individnéira vard och
behandling respektive utfirdande av vardintyg — inte for invanares atkomst till information om
denne hos tva eller flera vardgivare.

Det kommer ocksa spela roll om vardgivarna &r offentliga eller privata nér scenariot om
utlimnande ska realiseras eftersom de offentliga vardgivarnas tystnadsplikt regleras i
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offentlighets- och sekretesslagen (OSL), medan de privata vardgivarnas tystnadsplikt regleras i
patientsikerhetslagen (PSL).

Offentlig VG till Privat VG till Patient
Privat VG till Offentlig VG till Patient
Offentlig VG till Offentlig VG till Patient
Privat VG till Privat VG till Patient

Det ar helt enkelt olika lagrum som behdver aberopas for att kunna bryta tystnadsplikten for ett
utlimnande av information mellan VG1 och VG2.

Losning med samtyckesbaserat utlamnande

Ineras utredning ger vid handen att det enda alternativet for att en invanare som forfogar Gver en
applikation som tillhandahallas av VG 2 att fa ta del av information som finns hos VG 1 via
sagda applikation ar genom s.k. ADB-utlimnande. Skillnaden mellan direktatkomst och ADB-
utlimnande é&r att det i det senare fallet ror sig om ett kontrollerat utlimnande av en part pa
begiran av en part. Det ror sig om ett asynkront utlimnande — en fraga — ett svar-utlimnande —
som innefattar i praktiken en filoverforing, ungefér som Ineras tjinstekontrakt fungerar. Det
finns inte som i fallet med direktatkomst en potentiell teknisk atkomst fér mottagaren av
uppgifterna.

Det rader en stark sekretess liksom tystnadsplikt for patientuppgifter hos en véardgivare.
Uppgifterna kan inte utan vidare lamnas ut av en vardgivare till en annan part, patienten
undantagen. I vissa fall finns sekretessbrytande bestimmelser som tillater eller forpliktar en
vardgivare att lamna ut sekretessbelagda uppgifter till en mottagare. En annan vardgivare tillhor
inte den kretsen, inte heller en leverantdr som saknar ett personuppgiftsbitrddesavtal med en
vardgivare.

Enligt offentlighets- och sekretesslagen kan emellertid en patient efterge sekretessen till formén
for en tredje part, t.ex. en annan vardgivare eller leverantdr. Aven privata vardgivare kan med
en patients medgivande efterge sin tystnadsplikt till forman for en tredje part.

For att ett ADB-utlimnande ska kunna genomforas av uppgifter som omfattar invanaren frén
VG 1 till VG 2 och dennes leverantér— via leverantérens applikation — kravs samtycke. Dock
inte ett utan minst tvd samtycken som ska lamnas av invénaren till bAde VG 1 och VG 2. Ett
samtycke for att bryta sekretessen hos VG 1 for uppgifterna till forman for VG 2 och dennes
leverantor. Ett samtycke till VG 1 for att denne ska kunna behandla invanarens personuppgifter
infor ett utlimnande till VG 2 som forvisso har en vardrelation till invanaren, men inte far
hantera historisk information om invanaren som finns hos en annan vérdgivare savida det inte
sker genom en remiss (begiran om Overtagande av vardansvar). Och ett tredje samtycke till VG
2 for att denne ska kunna behandla mottagen varddokumentation som hanfor sig till en period
da VG 2 inte hade en patientrelation till invanaren.

Inget hindrar att Inera verkstéller i rollen som personuppgiftsbitrdde at VG 1 respektive VG 2
och enligt instruktion ett sidant samtyckesbaserat utlimnande till invénarens applikation,
forutsatt att Inera tillhandhaller en specifik tjanst som gor det mojligt att 6verfora uppgifterna pa
ett sdkert sdtt. Nagon avtalsrelation kriavs inte mellan Inera och leverantdr utan verkstéllandet av
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det samtyckesbaserade utlimnandet sker pa uppdrag av VG 1 (efter en begéran fran invanaren
via VG 2) som i sin tur har ett avtalsférhallande till leverantoren.

Nackdelen med denna modell for invanares atkomst till uppgifter om sig sjdlv hos en annan
vardgivare via en tredjepartsprodukt dr hanteringen av samtycken. Samtycke ger god kontroll
for en invanare 6ver personuppgifter, men &r svara att Gverblicka. Ju fler samtycken till olika
vardgivare, desto svarare att Overblicka. Samtycke ska ocksa vara informerat. Har inte
invanaren forstatt inneboérden av de olika samtycken — tre i detta fall — s &r
personuppgiftsbehandlingen som genomfors i samband med transaktionen av personuppgifter
fran VG 1 till VG 2 och dennes tredjepartsprodukt otillaten.

Det kan forvisso 16sas genom en samtyckestjanst i 1177 for de vardgivare som kopt tjansten
”informationsdelning” av Inera. Da kan Inera ocksa i sin tjansteportfolj sélja en samtyckestjénst
till regioner och kommuner som finns till férfogande for invanaren i 1177-kontot. Vidare ska
nidmnas att samtycken kréver en administration. Invanare kan forvintas aterkalla samtycken,
varvid sparbarhet maste finnas hos véardgivare och deras tredjepartsprodukter for att kunna
radera uppgifter. Slutligen finns det en viss osédkerhet i hur stor utstrackning samtycke kan
anvindas som réttslig grund av véardgivare, &ven om PDL medger det uttryckligen. Det ror sig
inte om en vardsituation utan om att en invanare vill fa ta del av sina uppgifter hos en annan
vardgivare.

Lésning med komplexa PUB-kedjor

Ett annat alternativ som &vervégts i forstudien for att dstadkomma enskilds direktatkomst (i
stillet for samtyckesbaserat ADB-utlimnande) &r att VG 2 behandlar personuppgifter i rollen
som personuppgiftsbitrdde &t VG 1, och leverantor agerar i rollen som underbitrdde &t VG 2.

Nackdelen med 16sningen &r framfor allt att den ger upphov till komplexa bitrddeskedjor och
avtalsforhallanden mellan berérda aktorer, och i forlingningen en omfattande
avtalsadministration.

Ett annat alternativ som Inera 6vervagt ar att samtliga regioner och privata vardgivare tecknar
personuppgiftsbitradesavtal med samtliga leverantdrer pa marknaden om att bereda
direktatkomst eller genomfora utlimnande pa medium for automatiserad behandling till
invanaren i enlighet med 5 kap PDL. Inera kan d&, i egenskap av att vara personuppgiftbitride,
agera som teknisk formedlare.

Losningen innebér att samtliga leverantdrer méste identifieras och att samtliga regioner och
privata vardgivare maste ha avtal med alla leverantérer om invanaren vill hdmta eller se
information fran alla regioner och privata vardgivare. En form av “alla har avtal med alla”-
16sning.

Ett ytterligare alternativ som Inera 6vervégt for att dstadkomma enskilds direktatkomst i
scenario 1 &r att leverantorerna skulle ansluta sina kunder till Ineras infrastruktur i rollen som
s.k. agenter. De storre leverantorerna av digitala tjdnster, t.ex. dokumentationssystem, har
agentavtal med Inera.

Bristen i denna 16sning 4r att alla Ineras avtalsrelationer, oavsett det giller direktanslutningar
eller agentanslutningar, utgar ifran att det ar Inera som tillhandahéller den enskilda tjansten till
kunden. Ineras affarsmodell &r att sélja egna tjinster, inte andras tjanster. Agenters traditionella
och enda uppgift dr ddrmed att formedla Ineras tjénst till kunden — inte sin egen. VG 1 och VG
2 kan helt enkelt inte bestilla respektive leverantor 1 och 2:s tjanst av Inera eftersom Inera inte
forfogar dver tjansten.
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Aspekter kring sakerhet, test och kvalitetssakring

En utgéngspunkt gillande sdkerhet ar att den personuppgiftsansvariga organisationen ska kunna
visa att de har uppfyllt detta ansvar, vid exempelvis ett tillsynsdrende fran
Integritetsskyddsmyndigheten. For att géra det kan organisationen forlita sig pa sin egen
kvalitetssakring eller till en kvalitetssdkring genomford av ndgon annan betrodd part.

Grundprincipen &r att den som &r personuppgiftsansvarig organisation direkt eller indirekt
godkédnner den tredjepartsprodukt som ska kunna hantera organisationens uppgifter. Detta kan
ske pa tre sitt

1. Organisationen genomfor sjélv kvalitetssdkringen i nivd med organisationens krav och
godkédnner darefter tredjepartsprodukten

2. En betrodd annan aktor genomfor kvalitetssakring pa en niva som ligger i paritet med
organisationens krav. Om den betrodda aktdren godkénner tredjepartsprodukten litar
dven organisationen pa detta.

3. En tredjepartsprodukt innehar en formell certifiering enligt ett certifieringsramverk som
ligger 1 paritet med organisationens krav.

Moaijliga steg for ett fortsatt arbete

Prioritet under uppdragets gang har varit att i férsta hand reda ut de juridiska forutsdttningarna
for scenariot “hdmta patientinformation”. Dér har utredningen preliminért landat i foljande
mojliga végar for fortsatt arbete.

5. Ny lagstiftning

4.Utlamnande

Alt 1. Det behdvs en
nytt syfte i PDL sa att
vardgivaren ska kunna

3. Direktatkomst

1. SSO
Federation

Méjliggora att

invanaren sémlost kan

hoppa mellan olika

aktorers applikationer

inklusive Ineras
Invanartjanster

2. iFrame, SSO
Federation

Méjliggora att
tredjepartsaktérer kan
visa upp aggregerad
data i sina egna
applikationer genom
att anvanda fardiga
moduler som Inera
tillhandahaller.

Direktatkomst av
aggregerad
patientdata inom
befintlig lagstiftning
fungerar om det ar
samma tekniska
leverantor som alla
VG anvander. VG 2
far da aldrig tillganag till
data fran VG 1.

Utlamnande av
sammanstalld
patientdata inom
befintlig lagstiftning
kraver for varje aktor
samma avtalsstruktur
som Inera har, samt
att tre olika samtycken
behdvs fran invanare
for varje VG.
Komplext. Bra med
forhandssamrad med
datainspektionen,
samt anvanda ny
samverkansarkitektur.

visa informationen fér
invanaren. OSL
behdver andras for att
kunna bryta sekretess.
Alt 2. Halsa for mig
scenario, dvs att
patienten eller
leverantor sjalv kan
&ga och lamna ut
uppgifter. Ny
lagstiftning behévs,
alla aktorer maste
ansluta. Nytt lagstod
behdvs for att hamta
ut patientuppgifter
elektroniskt.

Dessa alternativ kommer mota behoven pa lite olika sitt, vissa ger mer flexibilitet for

tredjepartsprodukten att utforma sin 16sning, medan andra alternativ kommer ha begrénsningar i
vad man kan gora. Komplexiteten, genomforbarheten och kostnadsbilden varierar pa
motsvarande sitt.

o Inera kan fortsitta effektivisera det som redan gors idag for att underlatta anslutningar,
infora fler agentldsningar, automatisera etc. Vissa av de inkomna behoven, sdsom Visa
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mina vaccinationer, skulle dé 16sas sig utan att andra insatser fran Inera behovs.
Losning kan hanteras exempelvis genom erbjudande av sparrfunktionalitet.

e Inera kan ga vidare med steg 1 och 2 i bilden ovan, dvs. federation och 16sning for
iFrame. Fordjupad beskrivning av SSO Federation behovs och 16sning med iFrame kan
komma att krdva storre insats med bland annat ombyggnad/modularisering av vissa av
Ineras tjanster. Fordjupad beskrivning av vad som krivs samt en kostnads-nyttokalkyl
bor goras. Grov uppskattning kan goéras som ett forsta underlag for fortsatt dialog med
regioner och kommuner.

e Att ldmna ut patientdata, via direktatkomst eller via utlimnande, se steg 3 och 4 i bilden
ovan, dr komplext och troligtvis mycket kostsamt att implementera, men inte omdojligt.
Om denna vig viljs bor ett avsmalnat scenario provas dar
Integritetsskyddsmyndigheten kan radfrigas under resans gang. Aven detta steg behdver
fortsatt analys vad som kommer krdvas samt en kostnads-nyttokalkyl. Grov
uppskattning kan goéras som ett forsta underlag for fortsatt dialog med regioner och
kommuner.

e Det kan, beroende pé vilken vdg som viljs for kommande omrade, behovas forandringar
i lagstiftningen for att kunna fa effekten fullt ut. Om lagforiandringar sker som
underléttar informationsutbytet, kommer det d4nda att krdvas ett antal tekniska atgarder
for att ha kontroll pa informationssidkerheten. Om fragan om fordndrad lagstiftning skall
drivas bor dven detta omréade preciseras, inklusive behov av ny infrastruktur och
sdkerhetslosningar.
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