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Halsodata som nationell resurs for framtidens halso- och sjukvard

Beslut vid regeringssammantrade den 12 maj 2022

Sammanfattning

En sirskild utredare ska analysera befintliga méjligheter till sekundéranvind-
ning av hilsodata och limna forslag pa utokade sadana maojligheter. Syftet
med uppdraget ar att utveckla mojligheterna till sekundiranvandning

av hilsodata for att direkt eller indirekt stirka hilso- och sjukvarden.
Analyserna ska ske utifran befintlig lagstiftning om offentlighet och sekre-
tess, tystnadsplikt samt dataskydd, och ska innefatta bl.a. den enskildes
behov av skydd f6r den personliga integriteten.

Utredaren ska bl.a.

— analysera vilka mojligheter som finns f6r sekundaranvandning av hilso-
data fran flera individer f6r vard och behandling av andra enskilda indi-
vider,

— analysera mojligheterna till sekundiranvandning av hilsodata fran hilso-
och sjukvarden for vissa andra nirliggande dndamal, inklusive forskning,
utveckling och innovation,

— om det beh6vs limna noédvindiga forfattningsforslag for att utoka
moijligheterna till sekundiranvindning av halsodata,

— redogora for de konkreta tillimpningssvarigheter nir det galler den
befintliga regleringen av hilsodata som eventuellt framkommer under

utredningens gang.

Uppdraget ska redovisas senast den 21 september 2023.



Ord och uttryck som anvands i kommittédirektiven

Sekundaranvandning

Med sekundaranvindning av personuppgifter avses behandling av person-
uppgifter for nagot annat indamal 4n det primara dandamalet med person-
uppgiftsbehandlingen.

Halsodata

Med hilsodata avses en dokumenterad personuppgift som ror en persons
fysiska eller psykiska hilsotillstind i bred bemarkelse och som utgor kinsliga
personuppgifter enligt Europaparlamentets och radets férordning (EU)
2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende
péa behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sadana uppgifter
och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).

Datadriven halso- och sjukvard

En datadriven verksamhet bygger ofta pa att insamling och delning av data i
hég utstrickning dr automatiserad, inte minst for analyser och beslut som
kraver realtidsdata. I en datadriven organisation ér kunskap och information
integrerade delar av verksamheten. Syftet med datadriven halso- och sjuk-
vard dr att beslut, pa savil operativ som strategisk niva, ska baseras pa bista
mojliga kunskap och information.

Precisionsmedicin

Med precisionsmedicin avses diagnostiska metoder och individanpassad
utredning, prevention och behandling av sjukdom, applicerade pa individ-
niva eller pa delar av befolkningen. En av grundstenarna for precisions-
medicin dr att kunna dela data fran manga individer for att ge ritt behandling
till ritt patient.

Utvecklings- och innovationsverksamhet

Med utvecklings- och innovationsverksamhet avses i dessa direktiv utveck-
lingen och implementeringen av nya eller forbattrade produkter, processer
eller tjanster genom anvandning av tekniska uppgifter, affarsinformation och
annan befintlig kunskap tillsammans med sekundiranvindning av person-
uppgifter fran hilso- och sjukvarden.
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Utgangspunkter for utredningsuppdraget

I december 2019 presenterades regeringens nationella life science-strategi
(N2019/03157). Strategin innehéller 30 mélsittningar inom atta prioriterade
omraden som bedoms vara sirskilt angeligna for att uppna malet att Sverige
ska vara en ledande life science-nation. Nyttiggérande av hilsodata for forsk-
ning och innovation ir ett av de prioriterade omradena, inom vilket 6kat
nyttjande av hilsodata for forskning och innovation lyfts fram som en av
malsattningarna. Systemlosningar for detta pekas ut som en férutsattning for
att Sverige ska kunna leda utvecklingen inom life science. I oktober 2021
presenterade regeringen sin datastrategi Data — en underutnyttjad resurs for
Sverige (12021/02739). Strategin, som syftar till 6kad tillgang till data f6r bl.a.
artificiell intelligens och digital innovation, dr indelad i sex insatsomraden: 1)
Okad tillgang till data, 2) Oppen och kontrollerad datadelning, 3) Samverkan
och kultur, 4) Styrning, reglering och uppfoljning, 5) Forskning, utveckling
och kompetens samt 6) EU och internationellt samarbete.

I bada dessa nationella strategier adresseras behovet av att bittre utnyttja
redan insamlade data for olika dndamal. Analys av insamlade hilsodata och
den kunskap som kan utvinnas ur denna kommer att utgora en viktig del 1
utvecklingen av framtidens vard, och kommer att frimja forskning och inno-
vation inom hilso- och sjukvardsomradet. Hilso- och sjukvirden ir en av de
mest informationsintensiva sektorerna i samhaillet, och den svenska hilso-
och sjukvarden producerar data av hég kvalitet. Samtidigt finns det svarig-
heter for forskare, offentlig forvaltning och delar av hilso- och sjukvarden
att fa tillgang till dessa data. En forutsittning for att det ska finnas legitimitet
for datainsamling 4r att data anvinds och skapar virde f6r patienter, vard-
personal, forskare, innovatorer med flera. Det finns darfor ett stort behov av
att 6ka férmagan och mojligheterna att anvanda insamlade data och saledes
utnyttja halsodataresursen for att skapa ny kunskap som kan foriandra pro-
cesser, organisationer och system till det bittre och skapa en bittre och mer
jamlik vard.

Sambhillsutvecklingen gar at ett mer datadrivet samhille. Vardens digitala
infrastruktur och delning av hilsodata behéver gé i takt med teknikutveck-
lingen och samhillets digitala omstillning for att tilliten till den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden ska kunna uppritthallas. Aven Euro-
peiska kommissionen arbetar aktivt med att utveckla EU till en valfunger-
ande, dynamisk och siker datadriven ekonomi, bland annat inom ramen fo6r
EU:s datastrategi. Ett arbete som pagar inom EU pa detta omrade ar att
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skapa ett hilsodataomrade f6r delning av olika typer av halsodata inom och
mellan EU:s medlemslinder.

Det finns skil att se Over gillande lagstiftning for att anpassa den till teknik-
utvecklingen och samhallets digitala omstillning. Offentliga aktérer som
forvaltar data ar 1 dag begrinsade till att anvinda dessa for dndamal som ér
avgrinsade till aktérens respektive ansvarsomrade. Datadelning utgar med
andra ord fran ett strikt organisationsperspektiv. Behov av vard och service,
som till exempel information, definieras dock inte av organisationsgranser.
Att fa till stind en dndamalsenlig reglering av delning och anvindning av
hilsodata ar komplext. En utgangspunkt bor vara att frigan om vem som far
tillgang till vilka data inte ska utga fran vem som har producerat uppgiften.
Tillgangen bor utga fran det behov som finns att ge en patient basta mojliga
vard. Hur data far delas ir i dag dven manga ganger beroende av geografisk
hemvist och organisatoriska tillh6righet f6r den patient som dessa data avser.
Med flera huvudmin f6r halso- och sjukvarden blir datadelning ofta en friaga
om vilka data som gar och inte gar att dela Gver regions- eller organisations-
grinser. Samma problematik giller f6r sekundiranvindning av data till forsk-
ning och innovation vilket till exempel ar ett hinder for att genomféra
kliniska prévningar av nya behandlingar 1 Sverige.

Det finns i dag reglering for kvalitetsregister 1 7 kap. patientdatalagen
(2008:355) som i viss man mojliggdr delning av hilsodata. Vidare finns
regleringar som avser registerbaserad forskning. Regeringen bedémer dock
att det inte 4r inom ramen for sadana regleringar som de behov som beskrivs

1 dessa direktiv kan tillgodoses.

Uppdraget att skapa forutsattningar for sekundaranvandning av
hédlsodata for patientandamal

Det dr avgorande for befolkningens hilsa och livskvalitet att det finns goda
torutsittningar for varden att erbjuda bista méjliga behandling. Teknik-
utvecklingen har gjort det moijligt att anvinda stora datamingder for att
torbattra behandlingen av patienter. Ett sidant exempel finns inom preci-
sionsmedicin. En av malsittningarna i regeringens life science-strategi ar att
Sverige ska vara ett foéregangsland for inférande av precisionsmedicin. Inom
detta omrade ar det vanligt att diagnostik, vard, behandling, kvalitetsutveck-
ling, forskning och innovation bedrivs parallellt. Precisionsmedicin har stor
potential att bittre mojliggora tidigare mer precisa insatser som leder till
bittre behandlingsutfall, bittre halsa samt i vissa delar ocksa mer kostnads-
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effektiv behandling. Utveckling inom omradet bedoms vara en férutsittning
tor att svensk medicinsk forskning och life science ska ligga i framkant samt
tor att Sverige ska vara internationellt konkurrenskraftigt inom omradet.
Precisionsmedicin férutsitter manga ganger att stora mingder data fran
andra individer dn patienten sjilv och data fran olika datakallor kan ligga till
grund for behandling och beslutsfattande. For att kunna utveckla och infora
nya typer av avancerad diagnostik och behandling i klinisk verksamhet som
precisionsmedicin for med sig behover darfor moéjligheterna att anvanda
insamlade hilsodata forbittras.

Genomic Medicine Sweden (GMS) ir en central aktor f6r inforandet av
precisionmedicin i Sverige. Det dr ett samarbetsorgan f6r regioner med
universitetssjukvard och universitet och ar en nationell satsning med
visionen att i bred samverkan med sjukvard, universitet och naringsliv
mojliggora forbittrad diagnostik, individanpassade behandlingsval och
forskning inom omradet precisionsmedicin.

GMS uppmirksammade i november 2020 (S2020/08250) regetingen pa att
datadelning mellan regioner dr en forutsattning for implementeringen av
precisionsmedicin 1 hilso- och sjukvarden, men att det finns en otydlighet
dels om vilka regler som giller, dels att regelverk saknas och dels att regel-
verken verkar vara motstridiga. For att kunna gora korrekta bedomningar
behovs det enligt GMS dels tillgang till genomikdata fran andra patienter och
da oftast ocksa fran andra regioner, dels mer kunskap om respektive patient
sasom uppgifter om kon, alder, bakgrunden till att undersékningen utfordes,
klinisk bedémning, andra bakomliggande hilsotillstind hos patienten, klinik
som utfort undersokning och tolkning av fynd. Tillgangen till sidana patient-
data dr enligt GMS kritisk for att framfor allt patienter med sallsynta diagno-
ser ska fa tillgang till jamlik och god vard 6ver hela landet. De storre region-
erna har ett storre patientunderlag och dirmed bittre mojlighet att erbjuda
en mer triffsiker behandling. GMS lyfter dven fram forhallandet att sjukvard
och forskning kan tinkas behéva ske parallellt, vilket medfor att de rittsliga
forutsittningarna for att kunna dela patientdata mellan sjukvarden, akademin
och niringslivet behover utredas och eventuellt forbittras.

I sammanhanget ska det framhallas att datadelning naturligtvis maste ske pa
sitt som inte innebdr risker for enskilda. Minga av de uppgifter som ar
aktuella 1 ssmmanhanget ar kinsliga personuppgifter som r6r halsa och
personliga forhallanden. Det dr darfor av stor vikt att skyddet for den
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personliga integriteten respekteras och att informationssakerheten sakras.
Avvigningar maste darfor goras mellan den nytta som datadriven hilso- och
sjukvard kan skapa och de risker som det kan medféra f6r enskildas person-
liga integritet och vilka mojligheter som finns att hantera sadana risker
genom implementering av sikra och integritetsskyddande 16sningar.

Regeringen gér bedémningen att det dr angeldget att precisionsmedicin
implementeras 1 Sverige och att implementeringen och tillgangen blir jamlik
och att det darfor ar angeliget att se 6ver halsodataregleringen for att mojlig-
gora detta. Vidare gor regeringen bedéomningen att det kan finnas fler om-
raden dir denna typ av datadelning skulle kunna bidra till en bittre och mer
jamlik vard, exempelvis inom bilddiagnostik.

Lagstiftningen ska darfor ses over for att undersoka vilka legala forutsitt-
ningar som kravs for att kunna méjliggora utveckling av mer individanpassad

vird och behandling.

Utredaren ska analysera vilka personuppgifter som behéver utbytas mellan
de olika aktorerna for vard och behandling av andra enskilda individer.
Behovet av nya rittsliga forutsattningar for att dela uppgifter som omfattas
av sekretess beh6éver utredas narmare, t.ex. om det beh6vs sekretessbrytande
bestimmelser eller uppgiftsskyldighet som diarmed bryter sekretess. Vidare
behover de berorda dataskyddsregleringarna och behovet av ytterligare data-
skyddsreglering eller dndringar av befintliga dataskyddsregleringar bedémas.

Utredaren ska dirfér gora foljande:

— Analysera vilka méjligheter som, utifran befintlig lagstiftning kring
offentlighet och sekretess, tystnadsplikt samt dataskydd, finns for att
personuppgifter eller andra data fran flera individer ska kunna anvindas
tor vard och behandling av andra enskilda individer samt for att sidana
uppgifter ska kunna delas mellan olika aktorer som bedriver vard eller
forskning och innovation eller badadera. Analysen ska dven innefatta en
analys av den enskildes behov av skydd f6r den personliga integriteten.

— Bed6ma om det behévs forfattningsiandringar for att mojliggora att
personuppgifter eller andra data fran flera individer ska kunna anviandas
tor vard och behandling av andra enskilda individer samt for att sidana
uppgifter ska kunna delas mellan olika aktorer som bedriver vard eller
forskning och innovation eller badadera, samt i sa fall limna nédvindiga
torfattningsforslag.
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— Om det dr nédvindigt med forfattningsiandringar, sarskilt redogora for
hur foérfattningsforslagen forhaller sig till regleringar om offentlighet och
sekretess, tystnadsplikt, dataskydd och till den enskildes behov av skydd
tor den personliga integriteten.

— Redogora for informationssakerhetsperspektivet i samtliga analyser och
torslag. I uppdraget ingir inte att limna forslag till bestimmelser som
bryter statistiksekretessen.

Uppdraget att lamna forslag som méjliggor utékad
sekundaranvandning av halsodata

Utover de behov av datadelning som specifikt hanfor sig till mojligheterna
att utveckla den individanpassade varden i Sverige, finns det generellt stor
potential i de stora mangder hilsodata som finns lagrade inom varden och
kontinuerligt samlas in. En forutsittning fo6r att det ska finnas legitimitet for
datainsamling dr att det finns mojligheter att anvanda dessa data for vard,
forskning, utveckling och innovation m.m. pa ett sitt som i forlingningen
torbattrar vard och andra samhillsfunktioner och saledes skapar virde for
medborgarna.

Det finns vidare ett vixande behov av anvindning av hilsodata f6r att kunna
mota alltmer komplexa samhallsutmaningar. Det kan t.ex. gilla smittspar-
ning, tillsyn eller effektutvirdering av likemedel. En mer dynamisk datadel-
ning skulle kunna mojliggéra mer effektiv och medborgarcentrerad service
och vird och skulle kunna 6ka férmadgan att moéta samhillsutmaningar och
kriser med hjilp av datadrivna analyser och foérdjupade kunskapsunderlag
som kan ge battre helhetsbilder i realtid.

Sverige har sedan manga ar ett gott anseende vad giller insamling av halso-
data, men dessa data finns i dag hos olika aktorer och ar inte tillgdngliga som
en samlad dataresurs. Hur hilsodata far anvindas for forskningsindamal
eller for utveckling och innovation dr dessutom reglerat i flera olika forfatt-
ningar, vilket i vissa fall har bidragit till utmaningar i tillimpningen.

I dag bedéms det inte finnas tillrackliga rattsliga, organisatoriska eller
tekniska forutsittningar nir det giller sekunddranvindning av hilsodata for
att dessa data ska kunna komma till nytta f6r andamal som forskning,
utvecklings- och innovationsverksamhet, undervisning samt statliga och
regionala myndigheters beslutsfattande. Dessa andamal forvintas i forlang-
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ningen starka hilso- och sjukvarden. Det beh6ver skapas bittre forutsatt-
ningar fo6r att kunna lagra, dela och nyttja data f6r olika dandamal.

En 6versyn av mojligheterna till utdkad sekundiranvindning av hilsodata
maste dven ta fasta pa behoven av informationssikerhet och skydd f6r den
personliga integriteten for enskilda som dessa data beror.

Ny teknik har skapat utokade méjligheter f6r delning och anvindning av
data. Tekniker som t.ex. syntetisering, kryptering, federering och anonymi-
sering av data skapar helt nya mojligheter att dela data pa ett sitt som 6kar
integritetsskyddet, s.k. privacy-enhancing technologies. En ny reglering om
sekundiranvindning behéver darfor 1 framtiden kunna kompletteras med
nya strukturer for att hantera datadelning for att storre nytta ska kunna
utvinnas ur de data som finns.

Arbete med forbattrade mekanismer for datadelning pagar bade inom EU
och i flera enskilda EU-linder. Inom EU finns en rad olika initiativ pa om-
radet, bl.a. inom ramen f6r Europeiska kommissionens férslag till Europa-
parlamentets och radets forordning om dataférvaltning (dataférvaltnings-
akten) (COM(2020) 767 final av den 25 november 2020), inom ramen for
kommissionens forslag till Europaparlamentets och radets férordning om
harmoniserade regler for skalig atkomst till och anvindning av data (data-
akten) (COM(2022) 68 final av den 23 februari 2022), samt genom
kommissionens forslag till Europaparlamentets och radets forordning om
det europeiska halsodataomradet (COM(2022) 197 final av den 3 maj 2022).
Av stor betydelse f6r EU:s arbete med hilsodata dr samverkan med tredje-
land, exempelvis USA och Storbritannien. I Finland tridde under 2019 en ny
lag 1 kraft som moijligg6r sekundiranvindning av personuppgifter inom
hilso- och sjukvard samt socialtjanst. Darefter inrittades den nya myndig-
heten Findata, vars verksamhet grundar sig pa den nya lagen. Lagen och
myndigheten har pa manga sitt forbattrat och forenklat moéjligheterna till
anvindning av hilsodata i Finland. Aven i Frankrike bedtivs ett liknande
arbete dir det har inrittats en halsodatahubb, Health Data Hub, som syftar
till att forenkla anvindning av halsodata pa ett sikert sitt for vardens, forsk-
ningens och niringslivets behov, bl.a. genom att tillhandahalla en teknisk
plattform.

For andamalet innovation kan det finnas en storre risk f6r okontrollerat
vidareutnyttjande av individdata, exempelvis genom att uppgifterna
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behandlas eller bearbetas och sedan siljs vidare i vinstdrivande syfte. Denna
risk beh6ver adresseras, och kan hanteras pa olika sitt. Statistiska central-
byran har exempelvis tjansten Microdata Online Access (MONA) och Fin-
data har utvecklat tjinsten Kapseli. Dessa tjanster dr sikra anvindnings-
miljéer f6r behandling av material pad individniva som kan anvindas utan att
data limnas ut och dirmed begrinsar risken for vidareutnyttjande. En
utgangspunkt f6r uppdraget ska vara att undvika risken for okontrollerat
vidareutnyttjande, sa att data inte lagras 1 egna, nya databaser hos privata
aktorer. Det kan exempelvis ske genom att data uteslutande behandlas i ovan

nimnda typ av sikra miljéer.

Flera myndigheter i Sverige har pagiende eller nyligen avslutade uppdrag
inom delning och nyttjande av hilsodata. Exempelvis har E-hilsomyndig-
heten 1 uppdrag att genomfora en forstudie om ett statligt, nationellt data-
utrymme for bilddiagnostik (§2021/05259), samt genomféra en forstudie om
digital nationell infrastruktur for nationella kvalitetsregister (S2021/06170).
Socialstyrelsen har ett pagaende uppdrag att kartligga datamingder av
nationellt intresse pa hilsodataomradet (§2021/05369). Vidare slutredo-
visade Vetenskapsradet i mars 2022 ett uppdrag om att inritta en radgivande
funktion for bittre nyttjande av hilsodata (U2022/01602).

For att forbittrade rittsliga mojligheter till sekundiranvandning av hilsodata
ska kunna fa verkligt genomslag behover dessa forbittringar framover kunna
kompletteras med bittre tekniska, kompetensmassiga och organisatoriska
funktioner f6r den faktiska datadelningen. Detta dr ocksa en forutsittning
for att Sverige ska kunna vara en del av det europeiska hilsodataomradet. En
mojlighet dr att en befintlig myndighet gbrs ansvarig for att mojliggdra data-
delning 1 likhet med Findata 1 Finland.

Utredaren ska darfor gora foljande:

— Analysera vilka mojligheter som, utifran befintlig lagstiftning kring
offentlighet och sekretess, tystnadsplikt samt dataskydd, finns for att
mojliggora sekundiranvandning av hilsodata fran hilso- och sjukvarden
tor indamalen forskning, utvecklings- och innovationsverksamhet,
undervisning pa akademisk niva samt statliga och regionala och
kommunala myndigheters beslutsfattande. Analysen ska dven innefatta
en analys av den enskildes behov av skydd f6r den personliga integrite-

ten.
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— Bedoma om det beh6vs forfattningsandringar f6r att mojliggéra
sekundiranvindning av hilsodata fran hilso- och sjukvarden f6r dnda-
malen forskning, utvecklings- och innovationsverksamhet, undervisning
pa akademisk niva samt statliga och regionala och kommunala myndig-
heters beslutsfattande, samt i sa fall limna nédvindiga forfattnings-
forslag.

— Om det dr n6dvindigt med forfattningsiandringar, sirskilt redogora f6r
hur foérfattningsforslagen forhaller sig till regleringar om offentlighet och
sekretess, tystnadsplikt och dataskydd, och till den enskildes behov av
skydd for den personliga integriteten.

— Redogora for informationssikerhetsperspektivet i samtliga analyser och
torslag. I uppdraget ingar inte att limna forslag till bestimmelser som
bryter statistiksekretessen eller férslag som riskerar att leda till att indi-
viddata lagras i egna databaser hos privata aktorer dér vidareutnyttjandet
inte kan kontrolleras.

— Sikerstalla att de forslag som limnas ar forenliga med malsittningen att
inom ramen for en befintlig myndighet inritta en teknisk och organisa-
torisk funktion for siker och effektiv delning av hilsodata, i likhet med
Findata i Finland eller andra liknande strukturer 1 andra linder.

Uppdraget att redogora for eventuella tillampningssvarigheter nar det
galler befintlig reglering av halsodata

Som tidigare nimnts gar utvecklingen inom dataomradet vildigt fort, inte
minst inom hilso- och sjukvarden. Det innebir att befintlig lagstiftning inte
alltid ar eller upplevs vara uppdaterad for att iandamalsenligt reglera det den
nu behéver reglera.

Under de senaste aren har regeringen fatt en rad synpunkter fran olika sam-
hillsaktorer om att regleringen av hilsodata dr utdaterad och svartillimpad.
Riksdagen har t.ex. i ett tillkinnagivande anfort att regeringen bor verviga
om det finns anledning att géra en 6versyn av patientdatalagen och annan
relevant lagstiftning (bet. 2018/19:SoU8 punkt 58, rskt. 2018/19:233). Det
ar enligt riksdagen angeldget att lagstiftningen pa omradet dr anpassad till de
krav som dagens teknik stéller, samtidigt som att skyddet for den personliga
integriteten varnas.

Utover det som direktiven anger att utredaren ska limna férslag pd, ska
utredaren redogora for eventuella erfarenheter som férvirvas under utred-
ningens gang i fraiga om uppmarksammade tillimpningssvarigheter. Syftet

10 (11)



med detta ar att konkretisera vilka problem som finns och pa sa sitt
underlitta regeringens fortsatta arbete pa hilsodataomradet.

Utredaren ska darfor:

— redogora for de konkreta tillimpningssvarigheter nir det giller den
befintliga regleringen av hilsodata som eventuellt framkommer under
utredningens gang.

Konsekvensbeskrivningar

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrinkning av den kommunala
sjalvstyrelsen inte ga utéver vad som dr nédvandigt med hinsyn till nda-
malen. Det innebar att en proportionalitetsprovning ska géras under lag-
stiftningsprocessen. Om nagot av forslagen i betinkandet paverkar den
kommunala sjilvstyrelsen ska dérfor, utover férslagets konsekvenser, de

sarskilda avvagningar som lett fram till forslaget sarskilt redovisas.

Utredaren ska sarskilt redogora for konsekvenserna f6r berérda aktorer och
individer, inklusive administrativa och ekonomiska konsekvenser. Utredaren
ska 1 fraga om forslagen beskriva och om méjligt kvantifiera de samhalls-
ckonomiska konsekvenserna av forslagen och redovisa dessa konsekvenser.
De alternativa atgarder som har 6vervigts ska beskrivas, och for de atgirds-
alternativ som inte analyseras vidare ska skilen till detta anges.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska fora en dialog med kommuner, regioner, Genomic Medicine
Sweden, regionala cancercentrum, Sveriges Kommuner och Regioner,
Kommittén f6r teknologisk innovation & etik (N 2018:04) samt Statens
medicinsk-etiska rad. Utredaren ska dven samverka med berérda myndig-
heter, frimst E-halsomyndigheten, Socialstyrelsen, Verket f6r innovations-
system, Vetenskapsradet, Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vilfird,
Integritetsskyddsmyndigheten samt Myndigheten f6r digital forvaltning.

Uppdraget ska redovisas senast den 21 september 2023.

(Socialdepartementet)
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