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Inledning

Region Skane har en uttalad malsattning att arbeta datadrivet, satsa
pa klinisk forskning och utveckla regionens innovationsférméga (las
mer i Region Skénes strategi for forskning och innovation inom hélso-
och sjukvarden samt strategi for framtidens universitetssjukvard i
Skane). En forutsiattning for att lyckas med detta dr god tillgang till
hogkvalitativa hilso- och sjukvardsdata, ndgot som dven betonas i
regionens Al-strategi samt Data och Informations-strategi (den senare
finns endast tillginglig internt inom Region Skane). Regionen har
darfoér paborjat arbetet med att utveckla en datasjo som pa sikt ar
tankt att innefatta alla Region Skanes hilso- och sjukvardsdata.
Datasjon dr en del av den regionala dataplattformen och utgér en
teknisk 16sning for att samla stora mingder data och mojliggéra siker

och effektiv hantering av data.

Néir datasjon ar fullt utvecklad kommer den att omfatta multimodala
och langsiktiga hilso- och sjukvérdsdata, inklusive kontinuerligt
uppdaterade real world-data fran klinisk verksamhet. Den ger ett
kraftfullt stod for forskning, analys av langa tidsserier samt
utveckling, traning och validering av maskininlarningsmodeller och
andra Al-metoder. Datasjon kommer dirmed mojliggora
hogkvalitativ forskning, innovation och utveckling av varden i stort

och pa s sitt skapa stort mervirde for regionens invanare.

Arbetet har hittills utférts inom projektet Datasjo for att stiarka
Skénes life science-industri (1jan 2023 - 30 april 2026) med Region
Skane som projektigare och SmiLe Incubator AB som projektpartner.
Projektet har medfinansierats av Europeiska regionala
utvecklingsfonden (ERUF) och Regionala utvecklingsnimnden
(RUN). Projektet bestod av fem stycken arbetspaket (AP): AP1
“Projektledning och Kommunikation” ansvarade bl a fér att hela
projektet drevs framat pa ett samordnat sétt och rapporterade till
finansidrer. AP2 “Teknik och Utveckling” byggde IT-delen,

genomférde Proof of Concepts (PoC:ar), pilotprojekt och sékerstillde
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siker teknik- och datahantering. AP3 “Juridik och Samhaélle” utredde

forutsattningar for sdker och laglig

datadelning och datahantering inklusive omvéarldsbevakning och

juridisk radgivning.

AP4 “Styrning och Samverkan” kartlade arbetssitt, kompetensbehov
och processer for datautlamning (befintligt och 6nskat lige) samt
underlag for fordndrat arbetssidtt. AP5 “Integrering i ordinarie
verksamhet” forberedde langsiktig implementering av datasjon i

Region Skanes ordinarie verksamhet.

Life science-industrin dr en central malgrupp for datasjoprojektet.
Tio foretag (piloter) fick darfér mojlighet att testa datasjon utifran
sina egna, verkliga fragestillningar. I detta skede kunde analyserna
av praktiska och juridiska skil enbart omfatta antalsberikningar.
Efter genomférda berikningar intervjuades féretagen av projektets
externa utvirderare och gav da sina synpunkter pa bade process och
arbetssitt. Resultaten sammanstélldes i aggregerad form och gav
projektet virdefulla insikter om hur datasjon fungerar i praktiken
och vilka férbittringar som behovs. Foretagen deltog dven i
gemensamma uppféljande dialogmoten, vilket ytterligare fordjupade

larandet och stirkte den fortsatta utvecklingen av projektet.

Juridiska aspekter

Att behandla och ldimna ut data fran regionens datasjo ar en komplex
process som maste balansera juridiska krav, dataskydd och
verksamhetsbehov. Projektet har fort en dialog med regionens
juridikavdelning och interna savil som externa
informationssikerhetsspecialister for att tydliggora vilken typ av
tjanster som regionen far tillhandahalla gentemot forskare och
foretag. Varje datauttag fran datasjon maste f6lja EU:s
dataskyddsforordning (GDPR), Patientdatalagen (PDL) och
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Offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Detta innebér bland annat: 1)
dndamalet for datauttaget maste vara tydligt definierat oavsett om
det géller forskning, kvalitetsuppf6ljning eller statistik, 2) krav pa
dataminimering: endast de uppgifter som dr absolut nédviandiga far
hémtas ut, 3) ateridentifieringsrisker maste bedémas, sirskilt vid smé
grupper eller kombination av flera variabler (t ex alder, diagnos och
geografiskt omrade), samt 4) pseudonymiserade uppgifter klassas
fortfarande som personuppgifter i regionens hantering av data (se
nésta stycke for fortydligande) och kraver samma skydd som
obearbetade data (rddata). Detta innebér att regionen far limna ut
data till savil akademiska forskare som life science-industri, sa linge
dndamalet dr forskning som har godkints av

Etikprovningsmyndigheten.

Regionen far anvinda hélso- och sjukvardsdata for att ta fram
statistik, men denna maste vara kopplad till regionens uppdrag om
hélso- och sjukvard, exempelvis for att utvirdera varden. Regionen
far inte limna ut personuppgifter till life science-industrin for
dndamalet statistik, &ven om data dr pseudonymiserade vid
utldimnandet. EU-domen (C-413/23 P, september 2025) som fastslog att
pseudonymiserade data utan utlimnad kodnyckel riknas som
anonymiserade data paverkar ej detta faktum. Detta beror pa att data
ej dr anonyma for regionen nir den sdker fram, sammanstéller och
lamnar ut data; data raknasidetta skede fortfarande som
personuppgifter for regionen, vilka kriaver laglig grund for att
regionen ska fa hantera, och det ligger ej inom regionens lagstadgade
uppdrag att ta fram statistik at foretag. Enligt kommunallagen far
detta darfor ej goras inom ramen for regionens verksamhet. Regionen
far diremot besvara life science-industrins forfragningar om
antalsberdkningar infor klinisk forskning. Sddana antalsberdkningar
kraver ej godkdnnande fran Etikprévningsndmnden men regionen

behover kontrollera att forfragan f6ljer PDL.

Ovanstdende beskrivning innebdr olika typer av utmaningar, sdsom

mojliga féorseningar pa grund av vaga &ndamalsbeskrivningar
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eftersom varje datauttag maste prévas mot regelverken. Det innebér
dven svara griansdragningar mellan intern anvindning av data och
utldimnande, dir man beho6ver definiera huruvida data som hiamtas
fran en central plattform till en annan verksamhet inom regionen ska
klassas som ett datautlaimnande enligt OSL eller intern behandling av
data enligt PDL. En datasjo kan underlatta dessa utmaningar genom
att skapa en gemensam, styrd och sparbar struktur fér datahantering
dir information mérks med kédnslighetsgrad redan vid inldsning.
Genom roll- och behorighetsstyrd atkomst, tydlig
informationsklassning samt detaljerad loggning blir det enklare att
avgora om en viss hantering utgér intern behandling enligt PDL eller
utlimnande enligt OSL. Visionen for datasjon dr att man ska kunna
genomfora standardiserade och fordefinierade datauttag som
minskar behovet av ad hoc-prévningar, vilket 6kar forutsiagbarheten,

minskar risken for férseningar och stirker regelefterlevnaden.

Kartlaggning av regionens processer
kring datautlamning

Inom ramarna for datasjoprojektet har det gjorts en kartliggning av
befintliga processer for utlaimning av regionens hilso- och
sjukvardsdata for forskningsindamal och den sekretess- och
menprévning som féregir sddan datautlimning. Kartlaggningen har
gjorts genom en rad intervjuer och workshops med personer som
arbetar med utlimning av hélso- och sjukvardsdata, forskare som
begir ut data samt representanter fran life science-industrin. Dessa
dialoger gav projektet virdefulla insikter om styrkor och svagheter i
dagens processer, samt information om vilka tjinster som behéver

vidareutvecklas.

En stor fordel inom Region Skane dr att processen for att anséka om

tillgang till hilso- och sjukvardsdata dr centraliserad sd att det ricker
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med en ans6kan for att na data fran alla regionens sjukhus och
vardenheter som drivs av Region Skane. Detta ir en stor fordel for
aktorer som begir ut data. Dock dr det i dagslidget flera enheter som ar
inblandade i handliggning av ansékan och effektueringen av
datautlimningen, vilket komplicerar flédet och bidrar till 6kad
administration. De som limnar ut hélso- och sjukvéardsdata for
forskningsindamal efterstriavar processer dir en stérre del av
ansvaret for handlaggning av ansokan om datatillgang for
forskningsindamal, effektuering av datautlaimning och relaterad
radgivning samlas hos en och samma enhet for att uppna kortare
handliggningstider och effektivare arbetsfléden. Hir inkluderas dven
radgivning infor utformandet av forskningsprotokoll och
ansokningar till myndigheter samt rad och st6d gidllande
datahantering och statistisk metodik. Att samla ansvaret pa en enhet
forvintas leda till férkortade handldggningstider och ett minskat
antal kontaktpersoner for de som begir ut data, vilket skulle minska

deras administrativa borda.

Forskare och life science-industri efterfragar 6kad transparens i
processerna kring bedomning av ansokan om datauttag och det
framkom att syftet med regionens sekretess- och menprévning infér
datautlimning behéver kommuniceras pa ett tydligare sitt, da det
idag upplevs otydligt vad som skiljer regionens provning fran den

granskning som gors av Etikprovningsmyndigheten.

Datasjoprojektet arbetar aktivt for att pAverka regionens processer
for att ni effektivare och mer transparanta processer enligt
beskrivningen ovan, med en samlad En vig in-funktion som kan
fungera som kontaktpunkt for de som begir ut hilso- och
sjukvardsdata for forskningsindamal alternativt 6nskar svar pa

antalsberdkningar infor klinisk forskning.
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Tekniska aspekter

Som ett av fem arbetspaket initierades ett IT-projekt inom
forvaltningen Digitalisering IT & MT. Syftet med IT-projektet var att
leverera en integritetssikrad miljo for att tillgdngliggora hilsodata.
Under projekttiden 1ag fokus pa att tillgdngliggora data for forskning

och life science-industri.

Region Skane harilikhet med ménga andra offentliga verksamheter
ett stort behov att accelerera verksamhetsforiandringar och
innovation for att m6ta dagens och morgondagens utmaningar. IT-
projektet var medvetet innovativt och hade som ambition att bryta
barridrer och visa vig, snarare dn att fullf6lja en teknisk leverans till
forvaltning. IT-projektet var med sin innovativa karaktir, extremt
stora mangder kinsliga personuppgifter och fokus pa egenutvecklad
teknisk 16sning i publikt amerikanskt moln, synnerligen komplext.
Att nyttja molntjanster for sidker, skalbar och kostnadseffektiv
hantering av mycket stora méngder data har dven andra fordelar,
sdsom mogna produkter fér hantering av data fér analytiska &ndamal
och AlI, certifierad regelefterlevnad och ekosystem av relaterade

tjanster.

Sedan tidigare finns det en teknisk plattform och ett centralt team
inom Region Skane som samlar data fran 70 olika system och
bearbetar dessa for att kunna ldmna ut for olika &ndamal (statistik och
analys i syfte att kunna bedriva god vard och behandling, samt
myndighetsrapportering). Denna plattform bygger pa traditionell
teknik for hantering av strukturerade data och utgor en viktig
komponent i den process for utlimning av data fran alla delar av

organisationen som Region Skane har.

Inom digitaliseringsférvaltningen var IT-projektet darfor del av ett
storre initiativ: Skanes Digitala Infrastruktur (SDI) som i sin tur ingar
i programmet Digital Infrastruktur, Information och AI (DIIA), som

fortsitter att arbeta for att na slutmalet med teknik, arbetsprocesser
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och organisation i férvaltning. Som vigvisande har projektet med sitt
fokus pa effekter ilife science-industrin varit lyckat dir de 10 piloter
som korts varit viardefulla som genomkorare av hela systemet. IT-
projektet drogisynnerhet lairdomar om vikten av konsekvent,
metodiskt grundarbete for kravstidllning pa tekniska l6sningar samt

vikten av standardisering, kvalitets- och integritetsikring av data.

IT-projektet har utvecklat ett system for att automatiskt samla bade
data och metadata fran kéllsystem, ldsa in data till ett datalager och ge
dataingenjorer verktyg for att transformera data pa ett konsekvent,
effektivt och hogt automatiserat siatt. Metadata sasom olika
kvalitetsparametrar, uppdateringsfrekvens, etc. skapas automatiskt
medan dgarskap, informationsklass, m.m. registreras manuellt.
Vidare har IT-projektet utvecklat arbetsmetoder och stéd for styrning

av 6verenskommelser i kedjan mellan system i form av datakontrakt.

Under IT-projektets gang har data som ror slutenvard, intensivvard
for kardiologi och patientadministration behandlats i ssamband med
PoC:ar och piloter och da har bade de tekniska och metodmaéssiga

komponenterna testats.

Kommentarer kring plan och genomférande

IT-projektet féljde den 6vergripande planen vil, trots stora
utmaningar kopplade till teknik, juridik, regelefterlevnad och
godkannande for informationsbehandlingen. Detta var mojligt tack
vare att tidplanen var vil tilltagen for att kunna hantera IT-projektets
innovativa karaktér, dir i synnerhet juridiska barridrer forutsags.
Detta far anses ha varit framsynt och byggde pa effektdgarens och
projektagarens tidigare erfarenheter avinnovativ utveckling. Att
utvecklingsarbetet i IT-projektet bedrevs med agil metodik
underlittade snabba omstidllningar nir nya beslut fattades om

riktningen for den tekniska l6sningen.
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De tva PoC:ar som kordes gav viardefulla lirdomar om
integritetssakring samt behovet av tvirfunktionella team for att
arbeta med féradling av data och dirmed lyckas med Al-
tillimpningar. Det var utmanande att kéra dem i borjan av IT-
projektet da fragestillningar och problem dnnu inte var identifierade

och dirmed inte heller 16sningarna fanns pé plats.

Integritetssakring av stora mangder halsodata

IT-projektet hade som 6vergripande mal att leverera IT-delarna for
att kunna skapa en integritetssikrad tjanst som tillgangliggor
hilsodata. Integritetssikring ar alltsa centralt och har studerats ur
flera aspekter for att hitta verkningsfulla och praktiskt anvandbara
l6sningar. Integritetssdkringen sker darfori flera steg for att
minimera risken att personuppgifter lacker till obehoriga eller
utnyttjas felaktigt av personal som arbetar med personuppgifterna.
En atgird som gjordes for att undersoka detta var att 1ata behorig
personal genomfora ateridentifierings-attacker mot ett stort
pseudonymiserat dataset och dir virdera kvarstaende risk for

ateridentifiering.

EU:s, och darmed Sveriges, definition av anonymisering respektive
pseudonymisering dr svar att tilldimpa nar det giller stora dataset.
Observera att pseudonymiserade data anses vara anonyma foér
mottagaren om denne inte med rimliga medel kan ateridentifiera
individer, men vad som anses som “rimliga medel” och huruvida det
ska tolkas som att man kan ateridentifiera hela datasetet, en specifik
forutbestimd person eller ndgon person som man av slump rékar
lyckas ateridentifiera framgar inte. Tydliga krav pa vilka standarder
som en 16sning bor félja skulle underlitta regelefterlevnaden
visentligt, dels genom att man kan stélla krav pa leverantorers
l6sningar och dels anvinda standarderna som
tillimpningsinstruktioner vad giller lagar nir man genomfér

egenutveckling.
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Samarbete mellan olika delar av organisationen

DA IT-projektet medvetet skulle utmana tolkningar av lagar och
uppfattningar om tekniska l6sningar har en atgird varit att bygga
starka relationer med specialister inom juridik, regelefterlevnad och
informationssikerhet. Genom att genomféra flera breda workshops
och ha en 6ppen och nyfiken dialog har projektet lyckats 6ka
forstaelsen for olika professioners syfte, perspektiv och
arbetsmetoder. Detta har av deltagare beskrivits som ett bra sitt att
overbrygga "stuproren” i organisationen och far anses vara en stor
framgang i arbetet att stirka kulturen kring sidker
informationsbehandling. Den djupa dialog kring juridik,
regelefterlevnad, dataskydd, informationssikerhet, verksamhetens
behov, leveransorganisationens forutsiattningar och teknikens
moijligheter och utmaningar som IT-projektet genomférde visade sig
helt central for att mo6jliggéra utvecklingen av en siker 16sning som

foljer alla tillimpliga lagar.

IT-projektet har utarbetat ett vil fungerande och proaktivt arbetssétt
med alla berérda kompetenser, vilket har upplevts ge en battre
arbetsmilj6 och rikare dialoger dir projektdeltagare mer 6ppet

radfragat organisationens expertis.

Sekundaranvandning av halso- och
sjukvardsdata

I datasjoprojektets dialog med representanter for akademiska
forskare och life science-industri har projektet utrett vad som
efterfragas av datasjon gillande innehall och service kring
plattformen. Forskare 6nskar bland annat kunna anvinda datasjon
for att hitta patienter som uppfyller inklusionskriterier till studier.
En faktor som lyfts dr behovet av korta handlaggningstider och snabb
och effektiv atkomst till data. Framfor allt spelar detta roll nér det
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giller svar pa antalsberiakningar infor klinisk forskning, da detta kan
paverka var foretagen forldgger dessa studier. Under projekttiden har
det blivit tydligt att det finns en forestdllning om att datasjon kommer
gora att analyser och data kan plockas fram med enkla knapptryck.
Aven nir datasjon ir fullt utvecklad kommer det dock att vara tids-
och arbetskrivande att fa fram 6nskade data/analys. Det dr viktigt att
det finns en forstaelse for detta bade inom regionen, life science-
industrin och bland akademiska forskare. Nir det giller
antalsberdakningar s behover dessa prioriteras for att kunna leverera
sa snabba svar som maéjligt for att Region Skéane ska vara attraktiv

som samarbetspartner i klinisk forskning.

Vidare ndmner forskare och life science-industri vikten av att kunna
folja patienter 6ver tid och vardgrianser med tillgang till data fran hela
vardkedjan, sasom data fran priméirvarden, privata vardgivare,
kommunal vard, biomarkorer, labbdata, bilddiagnostik, fritext fran
journaler samt likemedelsanvindning. Man ser hir bland annat
mojligheten att utveckla precisionsmedicin. Man betonar dven
onskemal om avancerade analysmetoder av exempelvis bilddata och
multimodala data. Man ser stora mojligheter med datasjon att
moijliggora forskning pa stora kohorter, vilket 6kar statistisk styrka
och publiceringsmajligheter i hogkvalitativa vetenskapliga
tidskrifter. Vikten av robusta och kvalitetssikrade data betonas, samt
tillhorande metadata for att nd en hog anvindbarhet i data.
Akademiska forskare trycker pa virdet av att veta exempelvis vilken

maskin data kommer ifran, nir denna maskin ar kalibrerad, etc.

I dagsliaget gar det inte att hitta datavariabler, utan det kriavs att
forskare och life science-bolag vet vilka variabler de behover for att
kunna skicka in relevant ansokan om tillgang till data. En tydlig
datakatalog med tillh6rande metadata efterfragas for att 6ka
mojligheterna att soka fram variabler, varpa man kan anséka om
datatillgdng. En sddan kommer pa sikt att finnas tillginglig for
forskare med Region Skine som huvudman. Andra forskare och life

science-bolag kommer behdva ga via En vig in-funktionen for tillgang
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till information i datakatalogen. Life science-bolag uttrycker
onskemal om en “databibliotekarie” som kan guida vid s6kning efter

relevanta data.

Risken for felaktig dataanvandning eller felaktiga analyser baserat pa
bristfillig forstaelse for data lyfts. Life science-industrin efterfragar
radgivning av personer med klinisk kompetens for att fa en stérre
forstaelse for data, hur data ar insamlade och hur regionens
vardprocesser ser ut. Under projekttiden och arbetet med de 10
piloterna blev det tydligt att manga life-science bolag behéver en hel
del st6d fran regionen for att kunna formulera specifika forfragningar
om datauttag och antalsberikningar, samt for att kunna tillgodogora
sig den data de far ut. Manga bolag har inte samma forstaelse for
regionens hilso- och sjukvardsdata som akademiska forskare, vilka
ofta kombinerar forskning med kliniskt arbete och dirmed har en
djupgaende forstaelse for data. Det finns dven viss oro for att aktorer
ska silja vidare utlimnade data och man betonar vikten av att
inkludera villkor fér hur utlimnade data far anvindasiavtalen med

datamottagare.

Kopplingar till European Health Data
Space (EHDS) och Al Act

EU:s dataskyddsférordning (GDPR) har linge inneburit utmaningar
for delning av stora dataméngder, eftersom patientens medgivande i
vissa situationer kan krévas fér sekundir-anvindning av data. Krav
pa medgivande, och ibland bara oklarhet 6ver vad som giller kan
diarmed i vissa fall begriansa tillgangen till data och paverka

forutsiattningarna for bred och representativ forskning.

Det Europeiska hilsodataomradet (EHDS) dr en EU-férordning som
skapar ett gemensamt ramverk for siker delning och ateranviandning

av hilso- och sjukvardsdata mellan EU-linderna. Till skillnad fran
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GDPR sa kriaver EHDS ej patientens medgivande for att tillata delning
av data;istallet ges patienter mojligheten att saga nej till att dela sina
data (right to opt-out). Férordningen tridde i kraft 2025, och fran 2029
stélls krav pa att samtliga EU-ldnder ska kunna dela hilsodata for
primdranvandning och viss sekunddranviandning. Tillimpningen
byggs ut gradvis och ar 2031 omfattar den alla typer av hilsodata inom
EU.

EU:s Al-férordning (AI act) tradde i kraft 2024 och konstaterar att
delning av hilso- och sjukvardsdata kan medfora vissa risker.
Forordningen slar dock fast att dessa risker inte utgor ett hinder fér
datadelning, utan att fokus i stéllet ska ligga pa att definiera och
uppritthalla en acceptabel riskniva. Detta innebéir att datadelning
fram6ver kommer att vara ett krav, men att riskerna (exempelvis
risken for dataldckor) maste hanteras och minimeras genom lampliga

sidkerhetsatgirder.

I en rapport (S 2024:A, september 2025) foreslar Socialdepartementets
utredare att en ny nationell digital infrastruktur ska skapas med
obligatorisk anslutning for alla vardgivare. Detta giller for
primiranviandning av data, medan infrastrukturen fér sekundéir-
anviandning kommer beskrivas i slutrapporten som redovisas i
november 2026. Flera svenska myndigheter kommer samverka

gallande det tekniska och administrativa granssnittet.

Samarbete med andra aktorer

Datasjoprojektet har gjort vissa forberedelser for att Region Skane ska
fortsitta driva utvecklingen av datasjon och dataplattformen efter
projektslut samt administrativt och organisatoriskt forbereda sig for
att samverka med nationella organ for delning av hilso- och
sjukvardsdata i enlighet med EHDS. Det finns flera aktérer runt om i

landet som jobbar med datasjoar, datadelning och relaterade fragor,
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s& som e-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, SweLife (avslutas som
Strategiskt innovationsprogram vid arsskiftet 2026-2027) och de 21
regionerna. Det ar viktigt att lara av varandra och ta del av vad som
redan sker hos andra aktérer. Alla fragor kan och bor ej 16sas av varje

region, utan vissa saker kommer l6sas pa nationell niva.

Datasjoprojektet har haft som ambition att lira sig av och sprida
larande till andra regioner och myndigheter. Ett antal moéten for
erfarenhetsutbyte har hallits, bland annat med Region Visterbotten,
Region Orebro, Region Ostergétland, Vistra Gétalandsregionen och
Region Stockholm. Det ér tydligt att regionerna star infér liknande
utmaningar men det finns lite olika angreppssatt for att ta sig framat
och det dr darfor meningsfullt att fortsdtta ha en dialog for att lira sig
vad som funkat pa andra stillen och vad som kan behé6va lyftas till

nationell niva.

Finansiering av datasjon

Byggandet av en datasjo kriaver stora resurser, bade i det inledande
skedet och pa lang sikt. Det finns behov av extern finansiering for att
bygga tekniska l6sningar och interna strukturer for att testa olika
processer relaterade till datasjon. Datasjoprojektet med tillhorande
medfinansiering har varit en avgorande faktor for att mojliggora det
initiala skedet i utvecklingen av Region Skanes datasj6. For att sikra
fortsatt utveckling och langsiktig férvaltning av datasjon kriavs dock
ekonomiska tillskott fran regionen savil som revidering av regionens
betalmodell for datautlimning. Infér detta har projektet haft dialoger
med regionens juridikavdelning. Det har fastslagits att regionen ej far
bedriva verksamhet i syfte att tjina pengar, men det finns inget
absolut krav pa att avgifter maste svara helt och hallet mot
sjdlvkostnad. Prissdttning ska dock utga fran regionens kostnader och
ej motpartens betalférmaga. Regionen far ta betalt 4ven for

utvecklingskostnader (Kommunallagen 2017:725), sa linge
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prissidttningen inte hindrar de allménnyttiga syften som ska framjas.
Storleken pa avgiften ska vara sakligt motiverad och behandla de som
drisamma situation pa lika sitt. Viktigt att podngtera dr dock att
avgiften trots detta far differentieras, beroende pa vad som bést
framjar de allminnyttiga syften som regionen vill framja, dvs nytta

for Skanes invanare och skanska foretag.

Forfattare

Rapporten ar skriven av Ulrika Mundt-Petersen, projektledare for
Datasjoprojektet, samt Simon Wext, Stina Jonasson och Camilla
Croneld. Projektgruppen bestod, utover ovannimnda personer, av

Susann Ullén, Kristian Enkvist och Rozalia Weisz.

Faktagranskning av Stefan Jovinge, projektigare datasjoar, chef for
Avdelning Forskning, Utveckling, Utbildning och Innovation vid

Skanes universitetssjukhus.

Kontakt: Ulrika Mundt-Petersen, e-post: Ulrika.Mundt-

Petersen@skane.se
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