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Inledning 

Region Skåne har en uttalad målsättning att arbeta datadrivet, satsa 

på klinisk forskning och utveckla regionens innovationsförmåga (läs 

mer i Region Skånes strategi för forskning och innovation inom hälso- 

och sjukvården samt strategi för framtidens universitetssjukvård i 

Skåne). En förutsättning för att lyckas med detta är god tillgång till 

högkvalitativa hälso- och sjukvårdsdata, något som även betonas i 

regionens AI-strategi samt Data och Informations-strategi (den senare 

finns endast tillgänglig internt inom Region Skåne). Regionen har 

därför påbörjat arbetet med att utveckla en datasjö som på sikt är 

tänkt att innefatta alla Region Skånes hälso- och sjukvårdsdata. 

Datasjön är en del av den regionala dataplattformen och utgör en 

teknisk lösning för att samla stora mängder data och möjliggöra säker 

och effektiv hantering av data.  

När datasjön är fullt utvecklad kommer den att omfatta multimodala 

och långsiktiga hälso- och sjukvårdsdata, inklusive kontinuerligt 

uppdaterade real world-data från klinisk verksamhet. Den ger ett 

kraftfullt stöd för forskning, analys av långa tidsserier samt 

utveckling, träning och validering av maskininlärningsmodeller och 

andra AI-metoder. Datasjön kommer därmed möjliggöra 

högkvalitativ forskning, innovation och utveckling av vården i stort 

och på så sätt skapa stort mervärde för regionens invånare.  

Arbetet har hittills utförts inom projektet Datasjö för att stärka 

Skånes life science-industri (1 jan 2023 – 30 april 2026) med Region 

Skåne som projektägare och SmiLe Incubator AB som projektpartner. 

Projektet har medfinansierats av Europeiska regionala 

utvecklingsfonden (ERUF) och Regionala utvecklingsnämnden 

(RUN). Projektet bestod av fem stycken arbetspaket (AP): AP1 

“Projektledning och Kommunikation” ansvarade bl a för att hela 

projektet drevs framåt på ett samordnat sätt och rapporterade till 

finansiärer. AP2 “Teknik och Utveckling” byggde IT-delen, 

genomförde Proof of Concepts (PoC:ar), pilotprojekt och säkerställde 
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säker teknik- och datahantering. AP3 “Juridik och Samhälle” utredde 

förutsättningar för säker och laglig  

datadelning och datahantering inklusive omvärldsbevakning och 

juridisk rådgivning. 

AP4 “Styrning och Samverkan” kartlade arbetssätt, kompetensbehov 

och processer för datautlämning (befintligt och önskat läge) samt 

underlag för förändrat arbetssätt. AP5 “Integrering i ordinarie 

verksamhet” förberedde långsiktig implementering av datasjön i 

Region Skånes ordinarie verksamhet.  

Life science-industrin är en central målgrupp för datasjöprojektet. 

Tio företag (piloter) fick därför möjlighet att testa datasjön utifrån 

sina egna, verkliga frågeställningar. I detta skede kunde analyserna 

av praktiska och juridiska skäl enbart omfatta antalsberäkningar. 

Efter genomförda beräkningar intervjuades företagen av projektets 

externa utvärderare och gav då sina synpunkter på både process och 

arbetssätt. Resultaten sammanställdes i aggregerad form och gav 

projektet värdefulla insikter om hur datasjön fungerar i praktiken 

och vilka förbättringar som behövs. Företagen deltog även i 

gemensamma uppföljande dialogmöten, vilket ytterligare fördjupade 

lärandet och stärkte den fortsatta utvecklingen av projektet. 

 

Juridiska aspekter 

Att behandla och lämna ut data från regionens datasjö är en komplex 

process som måste balansera juridiska krav, dataskydd och 

verksamhetsbehov. Projektet har fört en dialog med regionens 

juridikavdelning och interna såväl som externa 

informationssäkerhetsspecialister för att tydliggöra vilken typ av 

tjänster som regionen får tillhandahålla gentemot forskare och 

företag. Varje datauttag från datasjön måste följa EU:s 

dataskyddsförordning (GDPR), Patientdatalagen (PDL) och 
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Offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Detta innebär bland annat: 1) 

ändamålet för datauttaget måste vara tydligt definierat oavsett om 

det gäller forskning, kvalitetsuppföljning eller statistik, 2) krav på 

dataminimering: endast de uppgifter som är absolut nödvändiga får 

hämtas ut, 3) återidentifieringsrisker måste bedömas, särskilt vid små 

grupper eller kombination av flera variabler (t ex ålder, diagnos och 

geografiskt område), samt 4) pseudonymiserade uppgifter klassas 

fortfarande som personuppgifter i regionens hantering av data (se 

nästa stycke för förtydligande) och kräver samma skydd som 

obearbetade data (rådata). Detta innebär att regionen får lämna ut 

data till såväl akademiska forskare som life science-industri, så länge 

ändamålet är forskning som har godkänts av 

Etikprövningsmyndigheten.  

Regionen får använda hälso- och sjukvårdsdata för att ta fram 

statistik, men denna måste vara kopplad till regionens uppdrag om 

hälso- och sjukvård, exempelvis för att utvärdera vården. Regionen 

får inte lämna ut personuppgifter till life science-industrin för 

ändamålet statistik, även om data är pseudonymiserade vid 

utlämnandet. EU-domen (C-413/23 P, september 2025) som fastslog att 

pseudonymiserade data utan utlämnad kodnyckel räknas som 

anonymiserade data påverkar ej detta faktum. Detta beror på att data 

ej är anonyma för regionen när den söker fram, sammanställer och 

lämnar ut data; data räknas i detta skede fortfarande som 

personuppgifter för regionen, vilka kräver laglig grund för att 

regionen ska få hantera, och det ligger ej inom regionens lagstadgade 

uppdrag att ta fram statistik åt företag. Enligt kommunallagen får 

detta därför ej göras inom ramen för regionens verksamhet. Regionen 

får däremot besvara life science-industrins förfrågningar om 

antalsberäkningar inför klinisk forskning. Sådana antalsberäkningar 

kräver ej godkännande från Etikprövningsnämnden men regionen 

behöver kontrollera att förfrågan följer PDL.  

Ovanstående beskrivning innebär olika typer av utmaningar, såsom 

möjliga förseningar på grund av vaga ändamålsbeskrivningar 
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eftersom varje datauttag måste prövas mot regelverken. Det innebär 

även svåra gränsdragningar mellan intern användning av data och 

utlämnande, där man behöver definiera huruvida data som hämtas 

från en central plattform till en annan verksamhet inom regionen ska 

klassas som ett datautlämnande enligt OSL eller intern behandling av 

data enligt PDL. En datasjö kan underlätta dessa utmaningar genom 

att skapa en gemensam, styrd och spårbar struktur för datahantering 

där information märks med känslighetsgrad redan vid inläsning. 

Genom roll- och behörighetsstyrd åtkomst, tydlig 

informationsklassning samt detaljerad loggning blir det enklare att 

avgöra om en viss hantering utgör intern behandling enligt PDL eller 

utlämnande enligt OSL. Visionen för datasjön är att man ska kunna 

genomföra standardiserade och fördefinierade datauttag som 

minskar behovet av ad hoc-prövningar, vilket ökar förutsägbarheten, 

minskar risken för förseningar och stärker regelefterlevnaden. 

 

Kartläggning av regionens processer 
kring datautlämning  

Inom ramarna för datasjöprojektet har det gjorts en kartläggning av 

befintliga processer för utlämning av regionens hälso- och 

sjukvårdsdata för forskningsändamål och den sekretess- och 

menprövning som föregår sådan datautlämning. Kartläggningen har 

gjorts genom en rad intervjuer och workshops med personer som 

arbetar med utlämning av hälso- och sjukvårdsdata, forskare som 

begär ut data samt representanter från life science-industrin. Dessa 

dialoger gav projektet värdefulla insikter om styrkor och svagheter i 

dagens processer, samt information om vilka tjänster som behöver 

vidareutvecklas.  

En stor fördel inom Region Skåne är att processen för att ansöka om 

tillgång till hälso- och sjukvårdsdata är centraliserad så att det räcker 
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med en ansökan för att nå data från alla regionens sjukhus och 

vårdenheter som drivs av Region Skåne. Detta är en stor fördel för 

aktörer som begär ut data. Dock är det i dagsläget flera enheter som är 

inblandade i handläggning av ansökan och effektueringen av 

datautlämningen, vilket komplicerar flödet och bidrar till ökad 

administration. De som lämnar ut hälso- och sjukvårdsdata för 

forskningsändamål eftersträvar processer där en större del av 

ansvaret för handläggning av ansökan om datatillgång för 

forskningsändamål, effektuering av datautlämning och relaterad 

rådgivning samlas hos en och samma enhet för att uppnå kortare 

handläggningstider och effektivare arbetsflöden. Här inkluderas även 

rådgivning inför utformandet av forskningsprotokoll och 

ansökningar till myndigheter samt råd och stöd gällande 

datahantering och statistisk metodik. Att samla ansvaret på en enhet 

förväntas leda till förkortade handläggningstider och ett minskat 

antal kontaktpersoner för de som begär ut data, vilket skulle minska 

deras administrativa börda.  

Forskare och life science-industri efterfrågar ökad transparens i 

processerna kring bedömning av ansökan om datauttag och det 

framkom att syftet med regionens sekretess- och menprövning inför 

datautlämning behöver kommuniceras på ett tydligare sätt, då det 

idag upplevs otydligt vad som skiljer regionens prövning från den 

granskning som görs av Etikprövningsmyndigheten.  

Datasjöprojektet arbetar aktivt för att påverka regionens processer 

för att nå effektivare och mer transparanta processer enligt 

beskrivningen ovan, med en samlad En väg in-funktion som kan 

fungera som kontaktpunkt för de som begär ut hälso- och 

sjukvårdsdata för forskningsändamål alternativt önskar svar på 

antalsberäkningar inför klinisk forskning. 

 

 



 

8 (16) 

Tekniska aspekter  

Som ett av fem arbetspaket initierades ett IT-projekt inom 

förvaltningen Digitalisering IT & MT. Syftet med IT-projektet var att 

leverera en integritetssäkrad miljö för att tillgängliggöra hälsodata. 

Under projekttiden låg fokus på att tillgängliggöra data för forskning 

och life science-industri. 

Region Skåne har i likhet med många andra offentliga verksamheter 

ett stort behov att accelerera verksamhetsförändringar och 

innovation för att möta dagens och morgondagens utmaningar. IT-

projektet var medvetet innovativt och hade som ambition att bryta 

barriärer och visa väg, snarare än att fullfölja en teknisk leverans till 

förvaltning. IT-projektet var med sin innovativa karaktär, extremt 

stora mängder känsliga personuppgifter och fokus på egenutvecklad 

teknisk lösning i publikt amerikanskt moln, synnerligen komplext. 

Att nyttja molntjänster för säker, skalbar och kostnadseffektiv 

hantering av mycket stora mängder data har även andra fördelar, 

såsom mogna produkter för hantering av data för analytiska ändamål 

och AI, certifierad regelefterlevnad och ekosystem av relaterade 

tjänster. 

Sedan tidigare finns det en teknisk plattform och ett centralt team 

inom Region Skåne som samlar data från 70 olika system och 

bearbetar dessa för att kunna lämna ut för olika ändamål (statistik och 

analys i syfte att kunna bedriva god vård och behandling, samt 

myndighetsrapportering). Denna plattform bygger på traditionell 

teknik för hantering av strukturerade data och utgör en viktig 

komponent i den process för utlämning av data från alla delar av 

organisationen som Region Skåne har. 

Inom digitaliseringsförvaltningen var IT-projektet därför del av ett 

större initiativ: Skånes Digitala Infrastruktur (SDI) som i sin tur ingår 

i programmet Digital Infrastruktur, Information och AI (DIIA), som 

fortsätter att arbeta för att nå slutmålet med teknik, arbetsprocesser 
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och organisation i förvaltning. Som vägvisande har projektet med sitt 

fokus på effekter i life science-industrin varit lyckat där de 10 piloter 

som körts varit värdefulla som genomkörare av hela systemet. IT-

projektet drog i synnerhet lärdomar om vikten av konsekvent, 

metodiskt grundarbete för kravställning på tekniska lösningar samt 

vikten av standardisering, kvalitets- och integritetsäkring av data. 

IT-projektet har utvecklat ett system för att automatiskt samla både 

data och metadata från källsystem, läsa in data till ett datalager och ge 

dataingenjörer verktyg för att transformera data på ett konsekvent, 

effektivt och högt automatiserat sätt. Metadata såsom olika 

kvalitetsparametrar, uppdateringsfrekvens, etc. skapas automatiskt 

medan ägarskap, informationsklass, m.m. registreras manuellt. 

Vidare har IT-projektet utvecklat arbetsmetoder och stöd för styrning 

av överenskommelser i kedjan mellan system i form av datakontrakt. 

Under IT-projektets gång har data som rör slutenvård, intensivvård 

för kardiologi och patientadministration behandlats i samband med 

PoC:ar och piloter och då har både de tekniska och metodmässiga 

komponenterna testats. 

 

Kommentarer kring plan och genomförande 

IT-projektet följde den övergripande planen väl, trots stora 

utmaningar kopplade till teknik, juridik, regelefterlevnad och 

godkännande för informationsbehandlingen. Detta var möjligt tack 

vare att tidplanen var väl tilltagen för att kunna hantera IT-projektets 

innovativa karaktär, där i synnerhet juridiska barriärer förutsågs. 

Detta får anses ha varit framsynt och byggde på effektägarens och 

projektägarens tidigare erfarenheter av innovativ utveckling. Att 

utvecklingsarbetet i IT-projektet bedrevs med agil metodik 

underlättade snabba omställningar när nya beslut fattades om 

riktningen för den tekniska lösningen. 
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De två PoC:ar som kördes gav värdefulla lärdomar om 

integritetssäkring samt behovet av tvärfunktionella team för att 

arbeta med förädling av data och därmed lyckas med AI-

tillämpningar. Det var utmanande att köra dem i början av IT-

projektet då frågeställningar och problem ännu inte var identifierade 

och därmed inte heller lösningarna fanns på plats. 

Integritetssäkring av stora mängder hälsodata  

IT-projektet hade som övergripande mål att leverera IT-delarna för 

att kunna skapa en integritetssäkrad tjänst som tillgängliggör 

hälsodata. Integritetssäkring är alltså centralt och har studerats ur 

flera aspekter för att hitta verkningsfulla och praktiskt användbara 

lösningar. Integritetssäkringen sker därför i flera steg för att 

minimera risken att personuppgifter läcker till obehöriga eller 

utnyttjas felaktigt av personal som arbetar med personuppgifterna. 

En åtgärd som gjordes för att undersöka detta var att låta behörig 

personal genomföra återidentifierings-attacker mot ett stort 

pseudonymiserat dataset och där värdera kvarstående risk för 

återidentifiering.  

EU:s, och därmed Sveriges, definition av anonymisering respektive 

pseudonymisering är svår att tillämpa när det gäller stora dataset. 

Observera att pseudonymiserade data anses vara anonyma för 

mottagaren om denne inte med rimliga medel kan återidentifiera 

individer, men vad som anses som “rimliga medel” och huruvida det 

ska tolkas som att man kan återidentifiera hela datasetet, en specifik 

förutbestämd person eller någon person som man av slump råkar 

lyckas återidentifiera framgår inte. Tydliga krav på vilka standarder 

som en lösning bör följa skulle underlätta regelefterlevnaden 

väsentligt, dels genom att man kan ställa krav på leverantörers 

lösningar och dels använda standarderna som 

tillämpningsinstruktioner vad gäller lagar när man genomför 

egenutveckling. 
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Samarbete mellan olika delar av organisationen   

Då IT-projektet medvetet skulle utmana tolkningar av lagar och 

uppfattningar om tekniska lösningar har en åtgärd varit att bygga 

starka relationer med specialister inom juridik, regelefterlevnad och 

informationssäkerhet. Genom att genomföra flera breda workshops 

och ha en öppen och nyfiken dialog har projektet lyckats öka 

förståelsen för olika professioners syfte, perspektiv och 

arbetsmetoder. Detta har av deltagare beskrivits som ett bra sätt att 

överbrygga ”stuprören” i organisationen och får anses vara en stor 

framgång i arbetet att stärka kulturen kring säker 

informationsbehandling. Den djupa dialog kring juridik, 

regelefterlevnad, dataskydd, informationssäkerhet, verksamhetens 

behov, leveransorganisationens förutsättningar och teknikens 

möjligheter och utmaningar som IT-projektet genomförde visade sig 

helt central för att möjliggöra utvecklingen av en säker lösning som 

följer alla tillämpliga lagar.  

IT-projektet har utarbetat ett väl fungerande och proaktivt arbetssätt 

med alla berörda kompetenser, vilket har upplevts ge en bättre 

arbetsmiljö och rikare dialoger där projektdeltagare mer öppet 

rådfrågat organisationens expertis. 

 

Sekundäranvändning av hälso- och 
sjukvårdsdata  

I datasjöprojektets dialog med representanter för akademiska 

forskare och life science-industri har projektet utrett vad som 

efterfrågas av datasjön gällande innehåll och service kring 

plattformen. Forskare önskar bland annat kunna använda datasjön 

för att hitta patienter som uppfyller inklusionskriterier till studier. 

En faktor som lyfts är behovet av korta handläggningstider och snabb 

och effektiv åtkomst till data. Framför allt spelar detta roll när det 
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gäller svar på antalsberäkningar inför klinisk forskning, då detta kan 

påverka var företagen förlägger dessa studier. Under projekttiden har 

det blivit tydligt att det finns en föreställning om att datasjön kommer 

göra att analyser och data kan plockas fram med enkla knapptryck. 

Även när datasjön är fullt utvecklad kommer det dock att vara tids- 

och arbetskrävande att få fram önskade data/analys. Det är viktigt att 

det finns en förståelse för detta både inom regionen, life science-

industrin och bland akademiska forskare. När det gäller 

antalsberäkningar så behöver dessa prioriteras för att kunna leverera 

så snabba svar som möjligt för att Region Skåne ska vara attraktiv 

som samarbetspartner i klinisk forskning. 

Vidare nämner forskare och life science-industri vikten av att kunna 

följa patienter över tid och vårdgränser med tillgång till data från hela 

vårdkedjan, såsom data från primärvården, privata vårdgivare, 

kommunal vård, biomarkörer, labbdata, bilddiagnostik, fritext från 

journaler samt läkemedelsanvändning. Man ser här bland annat 

möjligheten att utveckla precisionsmedicin. Man betonar även 

önskemål om avancerade analysmetoder av exempelvis bilddata och 

multimodala data. Man ser stora möjligheter med datasjön att 

möjliggöra forskning på stora kohorter, vilket ökar statistisk styrka 

och publiceringsmöjligheter i högkvalitativa vetenskapliga 

tidskrifter. Vikten av robusta och kvalitetssäkrade data betonas, samt 

tillhörande metadata för att nå en hög användbarhet i data. 

Akademiska forskare trycker på värdet av att veta exempelvis vilken 

maskin data kommer ifrån, när denna maskin är kalibrerad, etc. 

I dagsläget går det inte att hitta datavariabler, utan det krävs att 

forskare och life science-bolag vet vilka variabler de behöver för att 

kunna skicka in relevant ansökan om tillgång till data. En tydlig 

datakatalog med tillhörande metadata efterfrågas för att öka 

möjligheterna att söka fram variabler, varpå man kan ansöka om 

datatillgång. En sådan kommer på sikt att finnas tillgänglig för 

forskare med Region Skåne som huvudman. Andra forskare och life 

science-bolag kommer behöva gå via En väg in-funktionen för tillgång 
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till information i datakatalogen. Life science-bolag uttrycker 

önskemål om en “databibliotekarie” som kan guida vid sökning efter 

relevanta data.  

Risken för felaktig dataanvändning eller felaktiga analyser baserat på 

bristfällig förståelse för data lyfts. Life science-industrin efterfrågar 

rådgivning av personer med klinisk kompetens för att få en större 

förståelse för data, hur data är insamlade och hur regionens 

vårdprocesser ser ut. Under projekttiden och arbetet med de 10 

piloterna blev det tydligt att många life-science bolag behöver en hel 

del stöd från regionen för att kunna formulera specifika förfrågningar 

om datauttag och antalsberäkningar, samt för att kunna tillgodogöra 

sig den data de får ut. Många bolag har inte samma förståelse för 

regionens hälso- och sjukvårdsdata som akademiska forskare, vilka 

ofta kombinerar forskning med kliniskt arbete och därmed har en 

djupgående förståelse för data. Det finns även viss oro för att aktörer 

ska sälja vidare utlämnade data och man betonar vikten av att 

inkludera villkor för hur utlämnade data får användas i avtalen med 

datamottagare. 

 

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

EU:s dataskyddsförordning (GDPR) har länge inneburit utmaningar 

för delning av stora datamängder, eftersom patientens medgivande i 

vissa situationer kan krävas för sekundär-användning av data. Krav 

på medgivande, och ibland bara oklarhet över vad som gäller kan 

därmed i vissa fall begränsa tillgången till data och påverka 

förutsättningarna för bred och representativ forskning.  

Det Europeiska hälsodataområdet (EHDS) är en EU‑förordning som 

skapar ett gemensamt ramverk för säker delning och återanvändning 

av hälso- och sjukvårdsdata mellan EU‑länderna. Till skillnad från 
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GDPR så kräver EHDS ej patientens medgivande för att tillåta delning 

av data; i stället ges patienter möjligheten att säga nej till att dela sina 

data (right to opt-out). Förordningen trädde i kraft 2025, och från 2029 

ställs krav på att samtliga EU-länder ska kunna dela hälsodata för 

primäranvändning och viss sekundäranvändning. Tillämpningen 

byggs ut gradvis och år 2031 omfattar den alla typer av hälsodata inom 

EU. 

EU:s AI-förordning (AI act) trädde i kraft 2024 och konstaterar att 

delning av hälso- och sjukvårdsdata kan medföra vissa risker. 

Förordningen slår dock fast att dessa risker inte utgör ett hinder för 

datadelning, utan att fokus i stället ska ligga på att definiera och 

upprätthålla en acceptabel risknivå. Detta innebär att datadelning 

framöver kommer att vara ett krav, men att riskerna (exempelvis 

risken för dataläckor) måste hanteras och minimeras genom lämpliga 

säkerhetsåtgärder. 

I en rapport (S 2024:A, september 2025) föreslår Socialdepartementets 

utredare att en ny nationell digital infrastruktur ska skapas med 

obligatorisk anslutning för alla vårdgivare. Detta gäller för 

primäranvändning av data, medan infrastrukturen för sekundär-

användning kommer beskrivas i slutrapporten som redovisas i 

november 2026. Flera svenska myndigheter kommer samverka 

gällande det tekniska och administrativa gränssnittet. 

 

Samarbete med andra aktörer   

Datasjöprojektet har gjort vissa förberedelser för att Region Skåne ska 

fortsätta driva utvecklingen av datasjön och dataplattformen efter 

projektslut samt administrativt och organisatoriskt förbereda sig för 

att samverka med nationella organ för delning av hälso- och 

sjukvårdsdata i enlighet med EHDS. Det finns flera aktörer runt om i 

landet som jobbar med datasjöar, datadelning och relaterade frågor, 
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så som e-hälsomyndigheten, Socialstyrelsen, SweLife (avslutas som 

Strategiskt innovationsprogram vid årsskiftet 2026–2027) och de 21 

regionerna. Det är viktigt att lära av varandra och ta del av vad som 

redan sker hos andra aktörer. Alla frågor kan och bör ej lösas av varje 

region, utan vissa saker kommer lösas på nationell nivå.  

Datasjöprojektet har haft som ambition att lära sig av och sprida 

lärande till andra regioner och myndigheter. Ett antal möten för 

erfarenhetsutbyte har hållits, bland annat med Region Västerbotten, 

Region Örebro, Region Östergötland, Västra Götalandsregionen och 

Region Stockholm. Det är tydligt att regionerna står inför liknande 

utmaningar men det finns lite olika angreppssätt för att ta sig framåt 

och det är därför meningsfullt att fortsätta ha en dialog för att lära sig 

vad som funkat på andra ställen och vad som kan behöva lyftas till 

nationell nivå. 

 

Finansiering av datasjön  

Byggandet av en datasjö kräver stora resurser, både i det inledande 

skedet och på lång sikt. Det finns behov av extern finansiering för att 

bygga tekniska lösningar och interna strukturer för att testa olika 

processer relaterade till datasjön. Datasjöprojektet med tillhörande 

medfinansiering har varit en avgörande faktor för att möjliggöra det 

initiala skedet i utvecklingen av Region Skånes datasjö. För att säkra 

fortsatt utveckling och långsiktig förvaltning av datasjön krävs dock 

ekonomiska tillskott från regionen såväl som revidering av regionens 

betalmodell för datautlämning. Inför detta har projektet haft dialoger 

med regionens juridikavdelning. Det har fastslagits att regionen ej får 

bedriva verksamhet i syfte att tjäna pengar, men det finns inget 

absolut krav på att avgifter måste svara helt och hållet mot 

självkostnad. Prissättning ska dock utgå från regionens kostnader och 

ej motpartens betalförmåga. Regionen får ta betalt även för 

utvecklingskostnader (Kommunallagen 2017:725), så länge 
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prissättningen inte hindrar de allmännyttiga syften som ska främjas. 

Storleken på avgiften ska vara sakligt motiverad och behandla de som 

är i samma situation på lika sätt. Viktigt att poängtera är dock att 

avgiften trots detta får differentieras, beroende på vad som bäst 

främjar de allmännyttiga syften som regionen vill främja, dvs nytta 

för Skånes invånare och skånska företag.   

 

Författare  

Rapporten är skriven av Ulrika Mundt-Petersen, projektledare för 

Datasjöprojektet, samt Simon Wext, Stina Jonasson och Camilla 

Croneld. Projektgruppen bestod, utöver ovannämnda personer, av 

Susann Ullén, Kristian Enkvist och Rozalia Weisz.  

Faktagranskning av Stefan Jovinge, projektägare datasjöar, chef för 

Avdelning Forskning, Utveckling, Utbildning och Innovation vid 

Skånes universitetssjukhus.  

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

Petersen@skane.se 
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