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Jamstalldhetsanalys

Bilaga 5, beslutsirende RS$261075, yttrande remiss promemorian S2026/01360 ”Ett
forsta steg i genomférandet av en nationell digital infrastruktur pa
hilsodataomréadet”

Sammanfattning

Promemorian Ett forsta steg 1 genomférandet av en nationell digital infrastruktur pa
hilsodataomradet beror bade kvinnor och min eftersom den avser informationsutbyte,
tillgang till vard och patientsikerhet for hela befolkningen. Forslagen syftar till att forbéttra
tillgdngligheten till patientinformation mellan vardgivare, minska administrationen och
underlitta nationell vardférmedling.

Trots att drendet dr tydligt individ- och patientpaverkande saknas kénsuppdelad statistik
och analys av hur kvinnor respektive min paverkas av férslagen. Promemorian redovisar
inga uppgifter om skillnader i vardkonsumtion, vantetider, informationsbrister eller
anvindning av digitala vardtjanster mellan kvinnor och min. Dirmed saknas underlag f6r
att bedoma om reformen far olika effekter f6r grupperna eller om eventuella skillnader ér
sakligt motiverade.

Forslagen bedéms i huvudsak ha positiva konsekvenser £6r bade kvinnor och min genom
forbattrad patientsikerhet, bittre kontinuitet i vairden och minskad risk for att patienter
behover aterberitta sin vardhistorik. Den nationella vardsokstjansten kan ocksa bidra till
kortare vintetider och bittre tillgang till vard. Eftersom kvinnor generellt har fler
vardkontakter kan nyttan av ett forbattrat informationsutbyte vara sirskilt stor f6r kvinnor,
men detta har inte analyserats i promemorian.

For att stirka jamstalldhetsperspektivet bor den fortsatta beredningen kompletteras med
konsuppdelad statistik och uppféljning av bland annat vardkontakter, vintetider,
anvindning av digitala tjanster och patienternas mojligheter att utdva kontroll 6ver sina
hilsodata. Det bor dven f6ljas upp om kvinnor och min 1 lika hog grad kinner till och
anvinder mojligheten att begrinsa eller motsitta sig informationsdelning. Pa sa sitt kan
eventuella ojimstillda effekter identifieras och atgirdas i den fortsatta utvecklingen av den
nationella digitala infrastrukturen.

For att sakerstilla jamstillda effekter framfor regionen 1 yttrandet att den fortsatta
beredningen bér kompletteras med kénsuppdelad statistik, jamstilldhetsuppféljning och
analyser av hur kvinnor och min paverkas av den nationella digitala infrastrukturen f6r
hilsodata.
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Analys

1. Beror arendet kvinnor och man?

Ja, drendet beror bade kvinnor och min i hég grad.

Promemorian syftar till att inféra en nationell digital infrastruktur f6r hilsodata, inklusive
ett nationellt register Over patienters vardgivare, ett grundregister Over vardgivare och en
nationell vardsokstjanst. Forslagen paverkar alla patienter genom att vardpersonal far battre
mojligheter att hitta och dela relevant vardinformation mellan olika vardgivare. Forslaget
innebdr ocksa att patienten i mindre utstrickning sjilv behdéver férmedla sin vardhistorik
mellan vardgivare.

Eftersom kvinnor och min anvinder hilso- och sjukvarden 1 olika omfattning och f6r olika
typer av vard kommer foérslagen sannolikt att fa olika praktiska konsekvenser for
grupperna. Kvinnor har generellt fler vardkontakter genom reproduktiv hilsa, graviditet
och férlossningsvard samt anvinder varden oftare dn mén. Mdn har i genomsnitt ligre
vardkonsumtion men hogre dodlighet i flera sjukdomsgrupper. En férbattrad
informationsdelning kan dérfor fa olika betydelse f6r kvinnor och min beroende pa deras
vardbehov.

Promemorian innehaller dven sirskilda hinvisningar till verksamheter som berér kvinnors
reproduktiva hilsa och kénsspecifik vard, exempelvis graviditet, abort, vissa kirurgiska
ingrepp i1 kénsorganen och annan specialiserad vard.

Bedémning: Arendet ir konsrelevant eftersom det paverkar tillging till vard,
patientsidkerhet och hanteringen av hilsodata f6r hela befolkningen.

2. Finns kdonsuppdelad statistik? Forekommer skillnader mellan
grupperna? Finns det sakliga forklaringar?

Nej, promemorian innehaller ingen kénsuppdelad statistik. Inte heller redovisas nagra
analyser av hur kvinnor respektive min anvinder virden, vintar pa vard eller paverkas av
informationsdelning mellan vardgivare.

Det innebir att underlaget saknar ett jaimstilldhetsperspektiv i konsekvensanalysen.

Statistik som vore relevant att redovisa
For att kunna bedoma jamstilldhetseffekterna borde foljande statistik analyseras
koénsuppdelat:

o Antal vardkontakter per ar.

e Anvindning av specialistvard.

e Vintetider till olika vardinsatser.

e Andel patienter som vardas hos flera vardgivare.
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e Andel patienter som anvander sammanhallen journalféring.

e TForekomst av informationsbrister eller vardskador kopplade till
informationséverforing.

e Deltagande i kliniska studier.

o Patienters anvandning av digitala vardtjdnster.

Maijliga skillnader

Utifrin kinda monster 1 varden kan det antas att kvinnor oftare skulle beréras av ett
torbattrat informationsutbyte eftersom kvinnor vanligtvis har fler vardkontakter och fler
varddokumenterade hindelser under livsférloppet. Samtidigt kan min gynnas genom att
informationsbrister minskar i vardkedjor dir min ofta soker vard senare i
sjukdomsforloppet.

Dessa antaganden kan dock inte verifieras genom promemorian eftersom sadan statistik
saknas.

Bed6émning: Ingen konsuppdelad statistik redovisas. Det gar darfor inte att avgéra om
torslagen paverkar kvinnor och min olika eller om eventuella skillnader dr sakligt
motiverade.

3. Vilka konsekvenser har beslutet for kvinnor och man?

Bemotande och service

Forslagen bedoéms ge forbittrad kontinuitet och patientsikerhet genom att vardpersonal
enklare far tillgang till relevant patientinformation. Detta kan férbittra virdens kvalitet f6r
bade kvinnor och man.

Eftersom kvinnor i genomsnitt har fler vardkontakter kan nyttan bli sirskilt stor for
kvinnor som ror sig mellan flera vardgivare, exempelvis inom mdédrahilsovard,
torlossningsvard och specialistvard.

Tillgang till vard

Den nationella vardsokstjansten ska gora det littare att hitta ledig vardkapacitet och
formedla patienter till vardgivare med kortare vantetider. Detta kan forbittra
tillgdngligheten f6r bade kvinnor och min.

Om det finns kénsskillnader i dagens vintetider kan reformen fa olika effekter mellan
grupperna. Detta har dock inte analyserats i promemorian.

Makt och inflytande

Forslaget innebir att kravet pa aktivt samtycke tas bort och ersitts med en mojlighet att
motsitta sig informationsdelning (opt-out). Patienten behaller dirmed viss kontroll 6ver
sina uppgifter men behover sjalv agera for att begrinsa informationsutbytet.
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Det har inte analyserats om kvinnor och min har olika kunskap om eller f6rmaga att
anvinda sidana rittigheter. Om kunskapen skiljer sig at finns en risk for ojamlikt inflytande
over den egna datan.

Resursfordelning

Forslagen innebir effektivare anvindning av vardens resurser genom minskat dubbelarbete,
farre upprepade undersokningar och battre informationsfloden.

Om kvinnor eller min i hégre grad idag drabbas av brister i informationsverforingen kan
vinsterna komma att férdelas ojamnt. Nagon sadan analys saknas dock.

Samlad bedémning: Konsekvenserna framstar som positiva for bade kvinnor och min,
men det saknas konsuppdelat underlag for att bedéma om nyttorna férdelas likvardigt.

4. Vilka atgarder behovs for att gora forbattringar utifran
analysen?

Foljande atgarder reckommenderas:

1. Infér kénsuppdelad uppfoljning

Regeringen och ansvariga myndigheter bor f6lja upp reformen med statistik uppdelad pa
kvinnot och min avseende:

e virdkontakter,

e vintetider,

o tillgang till vard,

e anvindning av vardsokstjansten,

e informationséverforing,

e patientsidkerhetsindikatorer.

2. Komplettera konsekvensanalysen

Den fortsatta lagstiftningsprocessen bor innehalla en sirskild analys av hur kvinnor och
min anvinder varden samt hur de paverkas av digital informationsdelning.

3. Folj upp patienternas rittigheter

Uppt6ljning bor ske av om kvinnor och min i lika hég grad:
e kinner till mojligheten att motsitta sig informationsdelning,
e anvinder sparrfunktioner,
e har tillging till sina hilsodata.

4. Analysera vintetider ur jaimstilldhetsperspektiv

Eftersom den nationella vardsokstjansten syftar till att korta vardkéer bor vintetider f6ljas
upp koénsuppdelat £6r att sikerstilla att reformen inte forstirker befintliga skillnader.
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5. Integrera jamstilldhet i den fortsatta utvecklingen

Nir den nationella digitala infrastrukturen och EU:s hilsodataférordning genomfors bor
jamstilldhetsanalyser genomféras l6pande inom:

e datainsamling,

e informationsdelning,

e digitala tjanster,

e forskning och uppfdljning.

Sammanfattande slutsats

Regionen papekar i yttrandet att forslagen i promemorian berér kvinnor och min i hég
grad eftersom det paverkar tillgangen till vard, patientsikerheten och hanteringen av
hilsodata. Trots detta saknas kénsuppdelad statistik och jimstilldhetsanalys i
promemorian.

Det gar dirfor inte att avgora om forslagen far olika effekter for kvinnor och man. For att
sdkerstalla jimstillda effekter anser regionen att den fortsatta beredningen bor
kompletteras med konsuppdelad statistik, jimstéilldhetsuppfoljning och analyser av hur
kvinnor och min paverkas av den nationella digitala infrastrukturen for hilsodata.



