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Uppdrag att mojliggora en nationell digital infrastruktur for halsodata

Sammanfattning

En utredare far i uppdrag att analysera och foresla atgirder som mojliggér en
nationell digital infrastruktur f6r hela hilso- och sjukvarden. Hilsodata blir
tillgdngliga i hela vardkedjan f6r bade hilso- och sjukvard och tandvard.
Syftet dr att Oka kvaliteten i varden och férbittra patientsikerheten samt att
den administrativa bérdan for vardpersonalen ska minska. Utredaren ska
dven analysera och ta fram forslag kopplade till en kommande
EU-férordning om ett europeiskt hilsodataomrade (EHDS). Syftet ir att
paborja arbetet med att forbereda inférandet av EHDS.

Utredaren ska bl.a.

* kartligga behandlingen av personuppgifter inom ramen f6r den
nationella digitala infrastrukturen, inbegripet vardgivarnas
personuppgiftsbehandling samt E-hilsomyndighetens roll 1
infrastrukturen,

* analysera och ta stillning till om det beh6évs kompletterande reglering
tor E-hilsomyndigheten och vardgivarnas behandling av
personuppgifter inom ramen f6r den nationella digitala infrastrukturen,
och i sa fall foresld en sadan reglering,

e analysera och foresla en eller flera myndigheter som ska utgora organ
med ansvar for tillgang till halsodata samt en nationell kontaktpunkt nar
det giller sekundaranvandning av hilsodata,

e berakna kostnaderna f6r genomférandet av EHDS 1 sin helhet och
limna forslag till finansiering, och

e limna nodvindiga forfattningsforslag.



En forsta delredovisning av uppdraget ska limnas senast den 31 mars 2024. 1
den delredovisningen ska utredaren berikna kostnaderna och limna férslag
pa finansiering fo6r genomforandet av EHDS i sin helhet. En andra
delredovisning ska limnas senast den 1 juni 2024. I den andra
delredovisningen ska utredaren analysera och foresla en eller flera
myndigheter som ska utgora organ med ansvar for tillgang till hilsodata samt
en nationell kontaktpunkt i den grinséverskridande infrastrukturen f6r
sekundiranvindning av hilsodata. Uppdraget ska slutredovisas senast

den 22 januari 2020.

Uppdraget att mojliggora forbattrad informationsférsérjning inom
halso- och sjukvarden inklusive tandvarden

Det saknas for nirvarande en nationell digital infrastruktur som omfattar
samtliga vardgivare som berors av hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och
tandvardslagen (1985:125). Avsaknaden av en gemensam digital infrastruktur
for hilsodata och brist pa styrning och samordning har lett till 4tskilliga
separata 10sningar runt om i landet, vilket férsvarar kommunikationen
mellan olika it-system. Det innebir att n6dvandiga uppgifter inte alltid féljer
med patienten i olika kontakter med varden. I Coronakommissionens

(S 2020:09) forsta delbetinkande Aldreomsorgen under pandemin

(SOU 2020:80) patalar kommissionen att avsaknaden av en patientcentrerad
sammanhallen journalforing ar ett allvarligt patientsakerhetsproblem. Det
kan ocksé innebdra att patienten behéver upprepa sin sjukdomshistoria f6r
flera vardgivare eller genomgi samma undersokningar flera ganger. Det
betyder vidare att hilso- och sjukvardspersonal ibland behéver ligga onédig
tid pa att samla in uppgifter fran flera killor, dubbeldokumentera och ta om
samma prover. Avsaknaden av en gemensam digital infrastruktur hammar
dven moijligheterna till uppfoljning, forskning, innovation och utveckling pa
hilso- och sjukvardens omrade.

Vikten av en snabb och siker informationsforsérjning blev tydlig under
covid-19-pandemin. Coronakommissionen framhaller i sitt slutbetinkande
Sverige under pandemin (SOU 2022:10) sarskilt vikten av uppdaterade och
detaljerade data for att kunna folja pandemins utveckling och som underlag
for att ta fram triffsikra dtgirder. Aven Riksrevisionen pekar i sin
granskning Det nationella smittskyddet — inte anpassat f6r en storskalig
smittspridning (RiR 2023:9), pa att atgiarder kravs for att forbittra insamling
och hantering av varddata for att astadkomma ett mer effektivt smittskydd.
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Det osakra omvirldsliget visar tydligt pa behovet av digital infrastruktur som
ar effektiv, robust och motstandskraftig vid olika typer av kriser.

Regeringen har dérfér en malsittning om en nationell digital infrastruktur f6r
hilso- och sjukvarden dir staten tar ett storre ansvar. Av Tid6avtalet, som ar
en politisk 6verenskommelse mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna,
Kristdemokraterna och Liberalerna, framgar att hilsodata ska bli tillgingliga i
hela vardkedjan for all vird, savil kommunal som regional, och for tandvard
oavsett huvudman. Den digitala infrastrukturen ska bidra till att 6ka
kvaliteten 1 varden, att forbittra patientsikerheten, att stirka patientens
stallning och att minska den administrativa bordan for hilso- och
sjukvirdens medarbetare.

Med en nationell digital infrastruktur avses det sammanhang av tekniska och
organisatoriska resurser som stéder informationsutbytet mellan och inom
olika verksamheter och sektorer. En sidan infrastruktur ska bidra till att 6ka
effektiviteten och sikerheten i informationshanteringen och kan bestd av
bide hdrd infrastruktur, som kablar och servrar, och mjuk infrastruktur, som
standarder, regelverk och gemensam terminologi.

Genom sammanhaillen vird- och omsorgsdokumentation ges mdoijlighet att
dela patientuppgifter genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande mellan olika vardgivare, bade inom hilso- och sjukvarden och
tandvarden samt vissa delar av socialtjinsten. Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation regleras i lagen (2022:913) om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. For att vardgivare ska kunna gora uppgifter
tillgdngliga for andra vardgivare krivs att dessa har kommit 6verens om att
tillimpa bestimmelserna om sammanhallen vird- och omsorgsdokumenta-
tion och att patienten har informerats om vad det innebir och inte har
motsatt sig att uppgifterna gors tillgingliga. For att en vardgivare ska fa ta del
av uppgifter som en annan vardgivare har gjort tillgangliga krivs ocksa att
det finns en aktiv patientrelation, att uppgifterna kan antas ha betydelse for
vard och behandling och att patienten samtycker till att vardgivaren far ta del
av uppgifterna.

Av E-halsomyndighetens slutrapport Sammanhillen Journalforing —
Moijligheter till digital informationsforsoérjning pa hilsodataomradet framgar
att vardgivare inom en region som delar samma vardinformationssystem har

god tillging till den mesta av informationen om en patient (52021/03119). 1
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de fall dir patienten har kontakt med vardgivare i olika regioner, eller

vardgivare som inte ingar i samma vardinformationssystem, ir det diaremot
svarare att rent tekniskt utbyta information. Det betyder att det fortfarande
beh6vs andra system for att utbyta patientinformation mellan regioner med

samma leverantdr av vardinformationssystem.

Tandvarden har liknande utmaningar som 6vrig hilso- och sjukvard vad
giller mojligheten att dela uppgifter mellan olika aktorer. Socialstyrelsen
uppmirksammar i sin rapport Kartliggning av hinder f6r samverkan mellan
tandvard och hilso- och sjukvird att de juridiska forutsittningarna for
samverkan dr goda vad giller méjligheten att dela uppgifter om en patient
med dennes samtycke (52019/00143). Utmaningarna beror snarare pd att
tandvard och hilso- och sjukvard i hég utstrickning anvinder journalsystem
som inte dr kompatibla. Socialstyrelsen understryker i samma rapport
behovet av att samverkan och sammanhallna journalsystem mellan tandvard
och hilso- och sjukvird beaktas nir nya journalsystem och e-tjanster
utvecklas och inférs.

Det pagar flera initiativ for att skapa en nationell digital infrastruktur och for
att kunna dela data inom EU

Regeringen har paborjat arbetet med att inféra en nationell digital
infrastruktur. E-hdlsomyndigheten har som ett led i det arbetet fatt ett
uppdrag att ta fram ett forslag till fardplan for genomférandet av en nationell
digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvirden (§2023/02108). I uppdraget
ingar att analysera och presentera vilka férmadgor som staten behover
etablera for att bygga upp en vil fungerande nationell digital infrastruktur for
hilso- och sjukvarden. Det inbegriper att ange vilka forutsittningsskapande
komponenter, och vilka stédjande och styrande strukturer som krivs for en
sammanhallen digital infrastruktur och i vilken ordning detta bor
genomforas. Av uppdraget framgar ocksa att infrastrukturen ska vara
indamalsenlig och kostnadseffektiv samt praglas av hoga krav pa
informations- och cybersikerhet och viarna om skyddet f6r den personliga
integriteten.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen 2024 (prop. 2023/24:1 utg.omr.
9 avsnitt 3.5 s. 45) att medel tilldelas E-hdlsomyndigheten for att utveckla en
nationell digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvarden. Den 14 december
2023 beslutade regeringen att tillsitta en samordnare fOr en nationell digital
infrastruktur i hilso- och sjukvirden (S 2023:14) (dir. 2023:177).
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Samordnaren ska bista regeringen i arbetet med att infora en nationell digital
infrastruktur for hilso- och sjukvirden med malet att hilsodata ska bli
tillgéngliga 1 hela vardkedjan for all vard, savil kommunal som regional, och
for tandvard oavsett huvudman. Arbetet ska bedrivas genom att informera
om regeringens arbete med nationell digital infrastruktur och féra dialog med
berorda aktorer.

Det pagir dven intensivt arbetet pa EU-niva vad giller delning av hilsodata.
EHDS stiller bl.a. krav pa att varje medlemsland ska dela patientuppgifter
nir det giller primédranvindning av hilsodata, dvs. inom hilso- och
sjukvarden. Vidare ska varje medlemsstat sikerstalla att hilso- och
sjukvardspersonal har tillgang till vissa prioriterade kategorier av hilsodata
for patienter som de behandlar, oavsett var patienten ar bosatt. Tillgangen
ska sakerstillas genom tillgangstjanster f6r hilso- och sjukvardspersonal.
Aven patienter ska ha tillging sina egna patientuppgifter via s.k.
patientportaler. Varje medlemsstat ska dessutom utse en nationell
kontaktpunkt som bl.a. alla vardgivare ska vara anslutna till. Enligt EHDS
ska kravet pa delning bli obligatoriskt f6r medlemslinderna.

E-hélsomyndighetens nuvarande uppdrag och ansvar

E-hilsomyndigheten ansvarar for delar av den nationella infrastrukturen pa
hilso- och sjukvardens omrade. Myndigheten ansvarar f6r Nationell
likemedelslista, som ir den nationella infrastruktur som krivs for att ge
virden, Oppenvirdsapoteken och patienten tillgang till samma information
om forskrivna likemedel. Den nationella lakemedelslistan regleras i lagen
(2018:1212) om nationell likemedelslista.

E-hilsomyndigheten har ocksa ett samordningsansvar for e-hilsa
(forordningen [2013:1031] med instruktion for E-hdlsomyndigheten).
Myndigheten ska samordna regeringens satsningar pa nationell digital
infrastruktur for hilso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst och bista
regeringen med underlag for utvecklingen av digitaliseringen inom dessa
omraden. E-hilsomyndigheten ansvarar ocksa sarskilt for att faststélla vilka
e-hilsospecifikationer som ska vara nationella och gemensamma. E-hilso-
specifikationer beskriver hur information ska skapas, anvindas och utbytas
pa ett entydigt och sikert sitt, sa att informationen lattare kan overforas
mellan olika it-system. E-hidlsomyndigheten ansvarar ocksa for att tillganglig-
gobra information om e-halsospecifikationerna och for att samordna och
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stodja berorda aktorers arbete med att ta fram och anvinda sadana
specifikationer.

Myndigheten dr dven nationell kontaktpunkt for e-hilsa inom ramen for ett
frivilligt ndtverk enligt artikel 14 i Europaparlamentets och radets direktiv
2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientritticheter vid
grinsoverskridande hilso- och sjukvard, (patientrorlighetsdirektivet).
Samarbetet syftar till att mojliggora utbyte av patientrelaterad information

mellan medlemslanderna.

Behov av vidare utredning av rattsliga forutsattningar for datadelning

Delar av en nationell digital infrastruktur inom hélso- och sjukvardens
omrade har tidigare kartlagts i avslutade regeringsuppdrag. I férstudien om
en statlig, nationell infrastruktur f6r bilddiagnostik gér E-hdlsomyndigheten
bedémningen att det beh6vs tvi olika huvudlésningar f6r att kunna
tillgodose de behov som férstudien har identifierat, dels en nationell
datadelningstjinst, dels ett patientdataindex for att erbjuda en sokfunktion
(52021/05259). Ett patientdataindex ska mojliggora en sékfunktion for att
kunna hitta patientens alla tidigare undersékningar hos samtliga vardgivare.

Av E-hilsomyndighetens rapport framgir ocksa att for att ett patientdata-
index ska bli en tillf6rlitlig 16sning krdvs en lagstadgad uppgiftsskyldighet f6r
vardgivarna att digitalt och automatiserat rapportera vissa uppgifter om varje
relevant vardkontakt. En sidan sokfunktion kan antingen konstrueras som
ett centralt index eller som flera mindre decentraliserade index. Gemensamt
tor de bada l6sningsalternativen ér att de kan bygga pa och binda samman
befintliga 16sningar och infrastruktur, en sd kallad federerad 16sning. En
sokfunktion som moijliggor sokning hos alla vardgivare och pa alla patienter
har paverkan pa dataskyddet och innebir intrang i de registrerades personliga
integritet. E-hilsomyndigheten pekar darfor i rapporten pa behovet av vidare
utredning av de rittsliga forutsttningarna.

Aven frigor om sekretess aktualiseras i arbetet med att méjliggdra en
nationell digital infrastruktur. Enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), OSL, omfattas uppgifter om enskilds halsotillstind eller
andra personliga forhallanden av sekretess hos offentliga vardgivare om det
inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon
nirstaende till denne lider men. Sekretess hindrar dock inte att en uppgift
limnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet f6ljer av lag eller
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torordning (10 kap. 28 § OSL). For privata vardgivare finns bestimmelser
om tystnadsplikt och undantag fran tystnadsplikten i 6 kap. 12 § patient-
sikerhetslagen (2010:659). I E-hilsomyndighetens verksamhet giller
sekretess for uppgift om en enskilds hilsotillstind eller andra personliga
forhallanden om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nagon nirstaende till denne lider men (25 kap. 17 a § OSL). 1
25 kap. 17 ¢ § OSL finns en sekretessbrytande bestimmelse som anger att
sekretessen enligt 25 kap. 17 a och 17 b {§ OSL inte hindrar att E-hilso-
myndigheten limnar ut uppgifter i vissa situationer. For att mojliggora ett
effektivt informationsutbyte i den nationella digitala infrastrukturen, som
inte enbart avser vissa situationer, bor darfor en analys goras for att
sikerstilla indamalsenliga bestimmelser om sekretess, inbegripet
sekretessbrytande bestimmelser. I analysen bor det beaktas att en aggregerad
mingd uppgifter kan utgéra sadan skyddsvird information som behover ges
sarskilt skydd, exempelvis genom olika typer av informations sikerhets-
atgirder.

Sammanfattningsvis pagar ett omfattande EU-gemensamt arbete och ett
arbete pa nationell niva for att vidareutveckla den nationella infrastrukturen
inom hilso- och sjukvardens och tandvardens omrade. Dirf6r behéver de
rittsliga forutsittningarna for behandling av personuppgifter 1 den nationella
digitala infrastrukturen analyseras.

Utredaren ska darfor

* kartligga behandlingen av personuppgifter inom ramen for den
nationella digitala infrastrukturen, inbegripet vardgivarnas
personuppgiftsbehandling samt E-halsomyndighetens roll i
infrastrukturen,

* analysera och ta stillning till om det beh6évs kompletterande reglering
tor E-halsomyndigheten och vardgivarnas behandling av
personuppgifter inom ramen for den nationella digitala infrastrukturen,
och i sa fall foresla en sadan reglering,

e beakta behovet av informations- och cybersikerhet samt skydd f6r den
personliga integriteten och gbra en integritetsanalys,

* analysera de rattsliga forutsattningarna for att tillgangen till uppgifter i
den nationella digitala infrastrukturen ska kunna sakras och vid behov
toresla en skyldighet for vardgivarna att limna uppgifter inom ramen for
den nationella digitala infrastrukturen,
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e analysera och ta stillning till om det finns behov av nya eller andrade
sekretessbestimmelser f6r E-hidlsomyndigheten och vardgivare och dé
aven beakta insynsintresset samt behovet av sekretessbrytande
bestimmelser,

e gora en analys av hur de férslag som limnas forhaller sig till intresset av
sekretesskydd for enskildas personliga forhallanden, och

* limna nodvindiga forfattningsforslag.

Vid genomforandet av uppdraget ska utredaren jamfora relevanta nordiska
linders reglering av infrastruktur f6r delning av hilsodata inom hilso- och
sjukvarden inklusive tandvarden.

Uppdraget att forbereda for det europeiska halsodataomradet

Det pagir ett omfattande arbete inom EU for att moéjliggora 6kad
anvindning av hilsodata. Europeiska kommissionen limnade den 3 maj
2022 ett forslag till Europapatrlamentets och radets férordning om ett
europeiskt hilsodataomrade (COM(2022) 197 final), férkortad EHDS. Syftet
med fOrslaget dr att 6ka tillgang till och delning av hilsodata bade inom
hilso- och sjukvarden (primaranvindning) och for exempelvis forskning,
innovation och beslutsfattande (sekundiranvindning).

EHDS innebir bl.a. att varje medlemsstat ska utse en eller flera
e-hilsomyndigheter med vissa utpekade arbetsuppgifter avseende
primiranvandningen av hilsodata och utse ett eller flera organ som har
ansvar for tillgang till hilsodata och vissa utpekade arbetsuppgifter avseende
sekundiranviandningen av halsodata. Varje medlemsstat ska ocksa utse en
nationell kontaktpunkt f6r den grinséverskridande infrastrukturen for
primiranvandningen och en nationell kontaktpunkt for den granséver-
skridande infrastrukturen for sekundiranvindningen. Varje medlemsstat ska
aven utse en marknadskontrollmyndighet for elektroniska journalsystem.

Styrning och krav gallande sekundaranvandning av halsodata

Enligt EHDS ska den nationella kontaktpunkten f6r sekundaranvindning av
hilsodata stédja den granséverskridande samverkan. EHDS stiller ocksa
krav pa att organet med ansvar for tillgang till halsodata bl.a. ska ta emot och
prova ansokningar om tillstand for sekundiranvindning av hilsodata. Nar
tillstaind har beviljats ska tillgangen till hilsodata ges i en siker behandlings-
milj6. For att fa kunskap om vilka hilsodata som finns tillgingliga for
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sekundaranvindning i en medlemsstat ska organet med ansvar for tillgang till
hilsodata tillgingligeéra en nationell datasetskatalog som ska innehalla
information om tillgéingliga data och deras karaktir. Organet ska dven vidta
atgirder vid bristande efterlevnad.

Sverige har for narvarande inte nagon central tillstindsprocess for tillgang till
hilsodata och det finns saledes inte heller nagon myndighet som har i
uppgift att ta emot ans6kningar och besluta om tillstind for tillgang till
hilsodata. Det finns inte heller nagra krav pa att tillgang till halsodata ska ges
1 sakra behandlingsmiljéer, dven om siadana miljoer finns. Exempelvis har
Statistiska centralbyran (férkortad SCB) sedan flera ar tillbaka utvecklat en
plattform och sikra behandlingsmiljéer for tillgingliggbrande av mikrodata,
MONA (Microdata Online Access). I MONA kan dataanvindare gora
bearbetningar via internet utan att mikrodata lamnar SCB.

Sverige har inte heller ndgon heltickande nationell katalog som innehaller
information om tillgéingliga data fran datainnehavare. Vetenskapsradet
administrerar RUT (Register Utiliser Tool) som dr ett webbaserat
metadataverktyg dir forskare kan s6ka och kombinera metadata frian bl.a.
svenska myndighetsregister och kvalitetsregister samt biobanksprov-
samlingar. RUT ir inte heltickande men innehaller metadata fran flertalet
register och informationen uppdateras kontinuerligt med metadata frin nya
register.

Eftersom flera arbetsuppgifter som f6ljer av EHDS nir det giller sekundar-
anvandning av hilsodata ir nya 1 en svensk kontext finns det behov av att
analysera hur dessa arbetsuppgifter ska organiseras pa ett indamalsenligt och
kostnadseffektivt satt. Ett sidant behov har dven identifierats av
Utredningen om sekundiranvindning av hilsodata (S 2022:04), som i en
promemoria till regeringen har pekat pa behoven av tydlighet och vidare
utredning vad giller rollférdelning av arbetsuppgifter kopplade till kraven
som giller sekundiranvindning av hilsodata i EHDS (52023/02111).

Utredaren ska darfor

e analysera och foresla en eller flera myndigheter som ska utgora organ
med ansvar for tillgang till hilsodata samt en nationell kontaktpunkt nar
det giller sekundiranvindning av hilsodata.
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Vid genomforandet av analysen ska fokus vara pa handlaggning av
ans6kningar om tillstand fér sekundiranvindning, tillhandahallandet av sdkra
behandlingsmiljoer, tillganglige6randet av en nationell datasetskatalog samt
atgirder vid bristande efterlevnad av regelverket. Forslagen ska vara
indamalsenliga och kostnadseffektiva, vilket bl.a. inbegriper att saval
befintliga roller, arbetsuppgifter och infrastrukturer som eventuella synergier
med planerad infrastruktur ska beaktas. Aven eventuella intressekonflikter
kopplade till ansvar, roller och arbetsuppgifter nir det galler hilsodata ska

analyseras och beaktas.

Kostnaderna for genomférande av forslaget i sin helhet

EHDS kommer att fa budgetira konsekvenser for att uppfylla kraven
avseende bade primir- och sekundiranvandning av hilsodata. Det pagar ett
torberedande arbete i EU inom ramen f6r EU:s finansieringsprogram for
hilsofragor och inom programmet for ett digitalt Europa. Flera projekt
pagar dir medlemsstater kan scka medel for sitt forberedelsearbete gillande
EHDS, men dessa bidrag kommer inte att ticka alla kostnader pa nationell
niva. I takt med att Sverige beh6ver anpassa sig till kraven i EHDS kravs en
fordjupad berikning av savil statens som andra aktorers kostnader for
genomforandet av forslaget. Berdkningen ska utgd ifran ett kostnadseffektivt
genomforande och dven inkludera en analys av risker som kan 6ka
kostnaderna fér genomforandet.

Utredaren ska darfor

e berikna kostnader f6r genomférandet av EHDS i sin helhet och limna
forslag pa finansiering.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med 14—15 a §§
kommittéforordningen (1998:1474).

I 14 kap. 3 § regeringsformen anges att en inskrinkning av den kommunala
sjalvstyrelsen inte bor ga utéver vad som dr nédvandigt med hinsyn till
andamalen. Om nagot av forslagen paverkar den kommunala sjilvstyrelsen
ska darfor, utover forslagets konsekvenser, de sirskilda avvigningar som lett
fram till forslaget sirskilt redovisas.
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Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska ha en nira dialog med E-hilsomyndigheten och f6lja E-hilso-
myndighetens pagaende uppdrag och arbeten. Utredaren ska dven ha en nira
dialog med Myndigheten for digital forvaltning, Folkhilsomyndigheten,
Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Integritetsskyddsmyndigheten, Statistiska
Centralbyran och Vetenskapsradet. Utredaren ska inhimta synpunkter fran
kommuner, regioner, forskningsorganisationer, Sveriges Kommuner och
Regioner, branschféretridare och andra berérda privata och offentliga
aktorer.

Utredaren ska dven beakta relevanta pagaende och avslutade utredningar
sasom Utredningen om infrastruktur fér hilsodata som nationellt intresse
(S 2022:10), Utredningen om sekundiranvindning av hilsodata (S 2022:04)
och Utredningen om e-recept och patientoversikter inom EES (S 2020:10).
Dessutom ska utredaren f6lja utvecklingen vad giller EHDS samt i sin
analys beakta kommande krav som foljer direkt av forslaget till EU-
torordning i syfte att undvika dubbelreglering.

Uppdraget ska delredovisas senast den 31 mars 2024 i fraiga om att berikna
kostnaderna f6r genomférandet av EHDS i sin helhet, och senast den 1 juni
2024 1 fraga om att analysera och foresld en eller flera myndigheter som ska
utgora organ med ansvar for tillgang till halsodata och en nationell kontakt-
punkt i den grinséverskridande infrastrukturen for sekundiranvindning av
hilsodata. Uppdraget ska slutredovisas senast den 22 januari 2026.
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