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Betankande Ett nytt regelverk for halsodataregister
(SOU 2024:57)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 7 februari 2025

Forslag till beslut

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar féljande.
Remissen besvaras med hanvisning till vad som ségs i stadens promemoria.

Foredragande borgarradet Alexander Ojanne

Sammanfattning av arendet

Socialdepartementet har remitterat betdnkandet Ett nytt regelverk for
halsodataregister (SOU 2024:57) till bland annat Stockholms stad for yttrande.

Regeringen beslutade den 30 mars 2023 att utse en utredare med uppdrag att se ver
regelverket for halsodataregister. Syftet var att foresla viss ny uppgiftsinsamling och
skapa dndamalsenliga regler som okar forutsattningarna att forbattra halso- och
sjukvarden samt folkhalsan. Utredaren skulle dven sakerstalla att regelverket ar
utformat pa ett sadant sétt att det skyddar den personliga integriteten.

Utredaren foreslar att de nu gallande sex férordningarna samt ett nytt register éver
administrerade lakemedel ersatts av en gemensam forordning. Vidare foreslar
utredaren, i integritetshgjande syfte, att kansliga personuppgifter i ett
hélsodataregister ska fa behandlas endast med stod av ndgot av undantagen i
dataskyddsforordningen. | syfte att bland annat 6ka den registrerades kunskap och
medvetenhet om hélsodataregister foreslar utredaren en utokad
informationsskyldighet for en registeransvarig myndighet.

For registret ver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden ar i dagslaget
uppgiftsskyldigheten avgransad till kommunerna. Det innebar att endast vardgivare i
kommunens egen regi lamnar uppgifter till registret. Utredningen foreslar att dven
privata vardgivare som bedriver kommunal hélso- och sjukvard genom avtal med en
kommun, ska omfattas av uppgiftsskyldigheten till registret 6ver kommunal hélso-
och sjukvard.
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Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden, aldrenamnden,
Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnamnd, Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd och
Kungsholmens stadsdelsndmnd.

Hésselby-Vallingby stadsdelsndmnd har inte inkommit med svar.

Stadsledningskontoret stéller sig positiv till de férslag som lyfts fram i betdnkandet
men vill understryka att en forhdjd ambitionsniva normalt omfattas av
finansieringsprincipens krav.

Socialndmnden &r positiva till forslagen i betdnkandet.

Aldrenamnden &r positiva till forslagen och instimmer i vikten av nya regler om
behorighetsstyrning och loggkontroll i hdlsodataregistren med syfte att skydda den
personliga integriteten.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd anser att det nya regelverket innebér viktiga
forandringar som kan starka vardens datainsamling och forskningsmadjligheter,
samtidigt innebar det utmaningar i fraga om integritet och implementering. Namden
hade ocksa garna sett att skolans hélso- och sjukvardsarbete ingick i datainsamlingen.

Kungsholmens stadsdelsnamnd &r positiva till forslaget. Namnden vill dock lyfta att
en dversyn behover goras gallande uppgifter fran hemsjukvarden samt den halso- och
sjukvard som ges personer pa sérskilt boende for att skapa en helhetsoversikt och
bidra till forskning och utveckling.

Foredragande borgarradets synpunkter

Jag ar positiv till de forslag som foreslas i betankandet. Det nya regelverket innebar
viktiga férandringar som kan starka vardens datainsamling och forskningsmajligheter
och pa sikt starka folkhalsan.

Jag vill dock géra medskicket om vikten av integritet i hanterandet av
personuppgifter. Till detta kan en férandring innebéra ett omstéllningsarbete for bade
offentlig och privat sektor som kraver tid och resurser. En 6kad ambitionsniva ska
omfattas av finansieringsprincipen.

Det hade ocksa varit positivt om dven skolans hélso- och sjukvardsarbete ingick i
insamlingen av data, vilket skulle skapa en mer komplett bild och ge vardefull
information till forskning.

Stockholm den 12 februari 2025

Alexander Ojanne
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Bilaga
Remiss - Betdnkande Ett nytt regelverk for halsodataregister (SOU 2024:57),
dnr KS 2024/1090-1.1

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
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Arendet

Ett halsodataregister &r en rikstackande samling personuppgifter om enskildas vard
och halsa hos en central statlig myndighet. Registren omfattar alla som vid ett eller
flera tillfallen har varit i kontakt med en vardgivare som omfattas av
uppgiftsskyldighet till ett halsodataregister. Syftet med ett halsodataregister ar att
bidra till 6kad kunskap for att utveckla och forbattra halso- och sjukvarden samt
stérka folkhalsan.

Att registren ar rikstdckande &r en forutsattning for att dra korrekta slutsatser om
svensk halso- och sjukvard. Langa tidsserier med halsodata av god kvalitet &r av
central betydelse for att tillgodose behovet av kunskapsutveckling inom halso- och
sjukvardsomradet.

Samtliga register finns hos Socialstyrelsen och hanteras inom ramen for
myndighetens sérskilda statistikverksamhet.

Ett nytt regelverk for hdlsodataregister

Utredaren beddmer att det finns behov av 6kad tydlighet, transparens och
forutsebarhet i den behandling av personuppgifter som utfors i halsodataregister.
Regelverket for halsodataregister behover ocksa anpassas till den utveckling som
skett i reglering av dataskydd. Utredaren foreslar en ny lag och en anslutande
forordning for behandlingen av personuppgifter i halsodataregister. Den nya lagen
och forordningen bendamns halsodataregisterlagen respektive
halsodataregisterférordningen. Lagen utformas som en ramlag av generell karaktér
och ska kunna galla fér Socialstyrelsens befintliga hdlsodataregister likval som for
framtida annu ej inrattade halsodataregister.

Det nya regelverket ska omfatta patientregistret, medicinska fodelseregistret,
cancerregistret, registret 6ver expedierade lakemedel (nuvarande lakemedelsregistret),
registret dver kommunal halso- och sjukvard (nuvarande registret éver insatser inom
den kommunala halso- och sjukvarden), tandhalsoregistret samt det nya registret ver
administrerade ldkemedel. Socialstyrelsen ska fa meddela foreskrifter om hur
uppgiftsskyldigheten ska fullgoras och vid framtagandet av dessa beakta de krav pa
interoperabilitet som enligt lag eller forordning géller for en vardgivare. Genom att
samla de bestammelser som géller for hélsodataregister i en forordning blir det
enklare att fa en dverblick av regelverket, vilket ger battre forutsattningar for en
enhetlig tolkning och tillampning av reglerna. VVardgivare och vissa statliga
myndigheter foreslas vara skyldiga att lamna uppgifter till halsodataregister.

Ett halsodataregister far enbart innehalla sadana personuppgifter som ar nédvandiga
for att uppna syftet med registret. De 6vergripande uppgiftskategorier som
betankandet foreslar ska fa behandlas ar uppgift om en patient, om en vardatgard som
patienten har fatt eller ska fa, uppgifter av medicinsk betydelse och uppgift av
administrativ karaktar. Om det &r absolut nodvandigt far ett register innehalla uppgift
om en narstaende till en patient. Vilka personuppgifter som varje halsodataregister far
innehalla definieras i halsodataregisterforordningen.
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Ett utokat skydd for den personliga integriteten

Behandlingen av personuppgifter i ett halsodataregister ar ett betydande intrang i den
personliga integriteten och omfattas av det forstarkta grundlagsskyddet i
regeringsformen. Det innebadr att vissa moment i behandlingen av personuppgifter
maste regleras i lag. Begransningar i skyddet far enbart goras for att tillgodose
andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhélle. Den réattsliga grunden for
behandling av personuppgifter i ett halsodataregister &r foretradesvis artikel 6.1 e i
dataskyddsforordningen, dvs. att behandlingen ar nédvandig for att utféra en uppgift
av allmant intresse.

Mot bakgrund av det forstarkta grundlagsskyddet innehaller halsodataregisterlagen de
bestdammelser som reglerar den huvudsakliga behandlingen av personuppgifter i
halsodataregister.

Utredaren foreslar i integritetshojande syfte att kansliga personuppgifter i ett
hélsodataregister ska fa behandlas endast med stod av ndgot av undantagen i
dataskyddsforordningen. Det avser personuppgiftsbehandling som &r nédvéndig for
ett viktigt allmant intresse, halso- och sjukvard, folkhalsa, arkiv, forskning och
statistik.

Dataskyddsforordningens bestammelse om uppgiftsminimering satter den yttersta
ramen for vilka personuppgifter som far behandlas i halsodataregister. | det nya
regelverket om hélsodataregister kommer principen om uppgiftsminimering
aterspeglas pa flera nivaer.

e Pa lagniva satts ramarna for vilka 6vergripande uppgiftskategorier det &r tillatet att
behandla

e Pa forordningsniva preciseras uppgiftskategorierna i storre eller mindre
utstrackning for varje register

o | myndighetsforeskrifter faststéllas exakt vilka variabler som ska samlas in till varje
hélsodataregister

De uppgifter som utredaren foreslar ska fa behandlas bedéms av utredaren vara
adekvata, relevanta och inte for omfattande i forhallande till de &ndamal for vilka de
behandlas. De skyddsatgarder som foreslas i utredningen ska bidra till att minska
risken for integritetsintrang.

Utredaren foreslar ocksa nya regler om behdrighetsstyrning och loggkontroll. Det
dataskyddsrattsliga regelverket i évrigt i kombination med sekretesslagstiftningen
beddms bidra till ett starkt skydd for den personliga integriteten.

Det finns ett hogt fortroende hos patienterna att halso- och sjukvarden hanterar och
skyddar patientinformation pa ett andamalsenligt och sakert satt. En forutsattning ar
dock att de far information om hur, nar och av vem deras hélsodata kommer att
anvandas. | syfte att bland annat 6ka den registrerades kunskap och medvetenhet om
hélsodataregister foreslar utredaren en utokad informationsskyldighet fér en
registeransvarig myndighet.
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Registret dver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden

Det nuvarande registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden
innehaller uppgifter om alla personer som har fatt hélso- och sjukvard som
kommunen ansvarar for.

Uppgifterna i registret samlas in bland annat for att allménhet och samhéllsaktorer
ska vara valinformerade om forhallandena och utvecklingen inom den kommunala
hélso- och sjukvarden. Informationen fran registret ska bidra till att en saklig debatt
kan foras och vél underbyggda beslut fattas.

Uppgifter fran registret samkaérs dven med uppgifter fran andra héalsodata- eller
socialtjanstdataregister for uppfoljning av den kommunala halso- och sjukvarden. Det
kan handla om att se forekomst av vissa sjukdomar som diabetes, stroke eller
demenssjukdom hos personer i en kommuns verksamhet, exempelvis i sarskilt
boende.

Uppgiftsskyldighet

En kommun ar skyldig att Iamna uppgifter till registret ver insatser inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har i en framstéllan till regeringen
lyft behovet av att aven vardgivare som kommunerna har avtal med bér omfattas av
uppgiftsskyldigheten till registret. En utvidgad uppgiftsskyldighet, som inkluderar
privata vardgivare, skulle ge battre forutsattningar for en mer heltackande uppfoljning
av den kommunala halso- och sjukvarden och i forlangningen bidra till en mer jamlik
vard.

Registrets innehall

Registret éver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden innehaller
information om de personer som fatt halso- och sjukvard samt vilka patientrelaterade
atgarder som utforts av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med kommunen
som vardgivare och lamnas in manadsvis. Kommunerna lamnar dven uppgift om
vilken legitimerad yrkesgrupp som utfort atgarden och vilket datum den utfordes.

Registret innehaller inte uppgift om underliggande sjukdom eller Gvriga skél till en
utford patientrelaterad atgard. Uppgifter om den halso- och sjukvard som patienter
med kommunal hélso- och sjukvard far av regionen, som lakarinsatser, ingar inte
heller i registret. Sadana uppgifter rapporterar vardgivare inom slutenvarden och den
oppna specialiserade varden till patientregistret.

Registrets tackningsgrad

Registret over insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden ar 6verlag
tillforlitligt och speglar de data som finns i de kommunala patientadministrativa
systemen. Att registret 6ver insatser inom kommunal halso- och sjukvard saknar
vardatgarder for cirka 18 procent av patienterna har huvudsakligen tva orsaker. Den
ena ar att en betydande del av patienterna far kommunal halso- och sjukvard av
vardgivare som inte ar skyldiga att rapportera uppgifter till registret. Den andra ar att
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vissa kommuner inte kan eller har kunnat rapportera vardatgarder pa grund av
bristande tekniska forutsattningar.

| dagslaget &r uppgiftsskyldigheten till registret 6ver insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvarden avgransad till kommunerna. Det innebér att endast vardgivare i
kommunens egen regi lamnar uppgifter till registret. Utredningen foreslar att daven
privata vardgivare som bedriver kommunal halso- och sjukvard genom avtal med en
kommun, ska omfattas av uppgiftsskyldigheten till registret dver kommunal hélso-
och sjukvard.

Utredningen konstaterar sammanfattningsvis att insamlingen av uppgifter till registret
éver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden bor kvarsta oforandrad. Det
innebar att den halso- och sjukvard som utfors inom ramen for det kommunala
huvudmannaskapet inte ska omfattas av den utokade uppgiftsinsamling som foreslas i
utredningen.

Registret 6ver administrerade lakemedel

Det finns ett behov av att samla uppgifter om rekvisitionslakemedel® pa individniva i
ett centralt register.

For lakemedel som forskrivs pa recept kan nytta, sakerhet, anvandningsmanster,
andamalsenlighet och kostnadseffektivitet utvarderas genom lakemedelsregistret och
genom att kombinera uppgifterna med data fran andra kallor.

For rekvisitionslakemedel sker uppféljning pa nationell niva i dagslaget framst pa ett
évergripande plan utifran forséljningsvolymer och kostnader. Foljderna av att det
saknas uppgifter om rekvisitionslakemedel pa individniva ar bland annat att det inte
gar att genomfdra nagon andamalsenlig uppfoljning av sadana lakemedel.

Flera myndigheter och privata aktérer har behov av sadana uppgifter for att kunna
fullgora sina uppdrag pa ett andamalsenligt sétt enligt forfattning, regleringsbrev och
regeringsuppdrag eller for att driva utvecklingen av hélso- och sjukvarden i 6nskad
riktning. En utdkad insamling av uppgifter om rekvisitionslakemedel till ett
halsodataregister skulle, utver battre statistik, bland annat mgjliggéra mer
heltdckande uppfoljningsstudier for att starka kunskaperna om och erfarenheterna av
lakemedelsanvandningen i halso-och sjukvarden.

Utredaren foreslar att uppgifter om administrerade rekvisitionsldkemedel fran
slutenvarden och den specialiserade 6ppenvarden samlas in till ett nytt
hilsodataregister, "Registret dver administrerade ldkemedel”. Uppgifter som ska
inkluderas &r administrerad dos, dosenhet, tidpunkt fér administration samt
ordinationsorsak. Syftet med utdkad datainsamling ar att forbattra halso- och
sjukvardens majlighet att folja upp lakemedelsanvandningen da det mojliggor
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forutsattningar for battre analys. Socialstyrelsen ska dven utreda behovet av att samla
in liknande uppgifter fran primarvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Finansiering

Utredningen bedomer att den uttkade uppgiftsinsamling som foreslas i sig inte
innebar en ny uppgift for vardgivarna, eftersom uppgiftsskyldighet till patientregistret
redan i dag foljer av lagen om hélsodataregister och anslutande forordning. Forslaget
innebar dock att uppgiftsskyldigheten breddas genom att fler uppgifter ska
rapporteras. Darmed uppstar ett 6kat behov av kvalitetssakring, vilket innebar en
okad ambitionsniva. Utredningen menar att de kostnader som féljer av detta
emellertid & marginella. Av den anledningen bedémer utredningen att det inte finns
skal att gora nagon reglering i enlighet med finansieringsprincipen. Eftersom
fullgérandet av uppgiftsskyldigheten kommer att preciseras inom ramen for
Socialstyrelsens foreskriftsarbete utesluter utredningen dock inte att den myndigheten
kan komma till en annan slutsats i samma fraga.

Remissammanstallningen

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnamnden, dldrenamnden,
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd, Hasselby-Véllingby stadsdelsndgmnd och
Kungsholmens stadsdelsndmnd.

Hésselby-Vallingby stadsdelsndmnd har inte inkommit med svar.

Innehallsforteckning

StadsledningSKONTOIEL............viiiiiiiii e 8
SOCIAINAMNUEN.....eiiiiiieie e e e 9
AlArENAMNAEN .......ovvviieiiieie ettt 10
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd..............cccceveveeeeveveceeeenenenne, 10
Kungsholmens stadsdelsnamnd ...............cccccoi 12

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 12 december 2024 har i
huvudsak féljande lydelse.

Stadsledningskontoret staller sig positiv till de forslag som lyfts fram i betdnkandet
Ett nytt regelverk for halsodataregister.

Att samla de bestammelser som géller for halsodataregister i en férordning, till
skillnad mot nuvarande sex forordningar, kommer att ge en dverblick av regelverket
och béttre forutsattningar for en enhetlig tolkning och tillampning av reglerna.
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Stadsledningskontoret valkomnar utredarens forslag att omfatta uppgifter fran alla
vardgivare, saval offentliga som privata, och sa langt som det & majligt minska
risken for 6kad administration for hélso- och sjukvarden. Stockholm stads
verksamheter i egen regi lamnar uppgifter till nuvarande registret Gver insatser inom
den kommunala hélso- och sjukvarden. Stadsledningskontoret understryker att de
privata vardgivarna kan behdva fa en omstallningstid for att kunna bérja leverera
uppgifter till aktuellt halsodataregister. En 6kad ambitionsniva gallande rapportering
av nya informationsmangder fran fler vardgivare kan resultera i 6kade kostnader,
nagot som utredningen menar kommer klargoras forst nar Socialstyrelsen formulerat
krav i foreskrifter. Stadsledningskontoret vill understryka att en forhojd
ambitionsniva normalt omfattas av finansieringsprincipens krav.

Stadsledningskontoret stddjer utredarens forslag om en utokad
informationsskyldighet till patienter géllande hélsodataregister for en registeransvarig
myndighet. Detta for att fortsatt behalla det hdga fortroende hos patienterna att hélso-
och sjukvarden hanterar och skyddar patientinformation pa ett andamalsenligt och
sékert satt i ett halsodataregister.

Stadsledningskontoret foreslar att kommunstyrelsen besvarar remissen med
hanvisning till vad som ségs i stadsledningskontorets tjansteutlatande.

Socialnamnden

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantréde den 11 november 2024 foljande.
Socialnamnden godkanner forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 21 oktober 2024 har i huvudsak
foljande lydelse.

Socialfdérvaltningen staller sig positiv till de forslag som lyfts fram i betdnkandet Ett
nytt regelverk for halsodataregister.

Att samla de bestdammelser som géller for halsodataregister i en férordning, till
skillnad mot nuvarande sex forordningar, kommer att ge en dverblick av regelverket
och béttre forutsattningar for en enhetlig tolkning och tillampning av reglerna.

Forslaget att uppgiftsskyldigheten till registret éver insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvarden, som idag ar avgransad till kommunerna, utvidgas till att
omfatta dven privata vardgivare som bedriver kommunal halso- och sjukvard genom
avtal med en kommun, beddmer forvaltningen som positivt.

Forvaltningen foreslar att socialnamnden godkanner forvaltningens tjansteutlatande
som svar pa remissen.
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Aldrenamnden

Aldrenamnden beslutade vid sitt sammantrade den 26 november 2024 foljande.
Aldrenamnden godkanner forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen om
Ett nytt regelverk for hélsodataregister.

Aldreforvaltningens tjansteutlatande daterat den 29 oktober 2024 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen valkomnar att utredarens forslag ska omfatta uppgifter fran alla
vardgivare, saval offentliga som privata, och sa langt som det & mojligt minska
risken for 6kad administration for hélso- och sjukvarden.

Stockholms stads verksamheter i egen regi lamnar uppgifter till nuvarande registret
over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Férvaltningen
understryker att de privata vardgivarna kan behéva fa en omstallningstid for att kunna
borja leverera uppgifter till aktuellt hélsodataregister.

Forvaltningen instdmmer i vikten av nya regler om behdorighetsstyrning och
loggkontroll i hdlsodataregistren med syfte att skydda den personliga integriteten.

Forvaltning stodjer utredarens forslag om en utdkad informationsskyldighet till
patienter gallande hédlsodataregister for en registeransvarig myndighet. Detta for att
fortsatt behalla det hoga fortroende hos patienterna att halso- och sjukvarden hanterar
och skyddar patientinformation pa ett andamalsenligt och sakert sétt i ett
halsodataregister

Enskede-Arsta-Vantdrs stadsdelsnamnd

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd beslutade vid sitt sammantréde den 12
december 2024 foljande.
1. Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd godkénner férvaltningens
tjansteutlatande som svar pa remissen.

2. Arendet justeras omedelbart.

Enskede-Arsta-Vantdrs stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 17
oktober 2024 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa att en gemensam lagstiftning for hilsodataregister
infors. Det ses bidra till en mer strukturerad lagstiftning och forenkla hanteringen
genom att sla samman lagar och regler. Detta skulle mojliggéra en enhetlig tolkning
och tillampning, vilket i sin tur skulle underlatta arbetet for aktérer inom varden.
Forslaget inkluderar &ven en utdkad insamling av data, vilket kan forbéttra
tillgangligheten till data for forskning. Detta skapar forutsattningar for mer
detaljerade analyser inom halso- och sjukvarden, nagot som kan framja utvecklingen
av nya behandlingar och stérka Sveriges position i forskningen i omradet. Dessutom
skulle 6kad transparens och tydlighet kring databehandling, genom klara regler om
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vilka uppgifter som far behandlas och hur lange de far lagras, skapa en stérre
forutsagbarhet och sékerhet for bade patienter och vardgivare.

Trots dessa fordelar finns det ocksa potentiella nackdelar med forslaget. Insamling
och lagring av personuppgifter pa individniva kan innebéra en risk for
integritetsintrang, sarskilt da informationen omfattar kansliga halsouppgifter. Aven
om skyddsatgarder foreslas, kvarstar en oro for integriteten. Dartill kan den utokade
rapporteringen innebéra en administrativ och ekonomisk belastning for varden,
sarskilt inom primarvarden, da vardgivare kan behdva uppdatera sina IT-system och
utbilda personal for att uppfylla de nya kraven. Detta kan medfora kostnads- och
resursmassiga utmaningar. Slutligen kan den tekniska komplexiteten vid
implementeringen innebéra att det blir svart att sékerstalla att alla vardgivare kan
rapportera enligt de nya standarderna, vilket kan riskera att fordroja effektiviteten av
den nya lagen.

Det hade varit positivt om &ven skolans halso- och sjukvardsarbete ingick i
insamlingen av data, vilket skulle skapa en mer komplett bild och ge vardefull
information till forskning.

Sammanfattningsvis innebdr det nya regelverket viktiga forandringar som kan stérka
vardens datainsamling och forskningsmajligheter. Samtidigt innebér det utmaningar i
fradga om integritet och implementering. For att regelverket ska kunna na sin fulla
potential bor sarskild vikt laggas vid att minimera risken for integritetsintrang och att
stodja vardgivare i deras anpassning till de nya kraven.

Jamstélldhetsanalys

Forskningen inom omradet kvinnors hélsa var och &r eftersatt. Historiskt sett har
manga medicinska studier och behandlingar utformats utifran manliga perspektiv,
vilket resulterar i en bristande forstaelse for kvinnors specifika héalsobehov. Detta kan
leda till att kvinnor inte far en adekvat vard eller att symptom och sjukdomar tolkas
felaktigt. Den foreslagna insamlingen av mer detaljerad data kan bidra till att belysa
dessa brister, men det &r avgorande att sékerstélla att kvinnors halsodata aktivt
inkluderas i forskning och analys. For att uppna verklig jamstalldhet inom
hélsovarden maste sarskilda insatser goras for att adressera de unika utmaningar som
kvinnor moter, inklusive reproduktiv halsa, for att skapa en mer réttvis och
informerad vardmiljo.

Forvaltningen foreslar att Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd godkéanner
forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.
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Kungsholmens stadsdelsndmnd

Kungsholmens stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantréde den 21 november
2024 foljande.

Kungsholmens stadsdelsnamnd éverlamnar tjansteutlatandet som svar pa remissen.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 16 oktober 2024
har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslagen i utredningen. Forvaltningen
uppmuntrar sarskilt forslaget om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda behovet
av att samla in uppgifter av bland annat medicinsk betydelse till registret ver
kommunal hélso- och sjukvard samt lamna nodvandiga forfattningsforslag.
Forvaltningen vill dven lyfta att en 6versyn behéver goras géllande uppgifter fran
hemsjukvarden samt den halso- och sjukvard som ges personer pa sarskilt boende.
Den halso- och sjukvard som ges i dessa sammanhang 6kar och bor ocksa foljas upp
systematiskt pa nationell niva for att ge en béattre helhetsoversikt av hélso-och
sjukvarden i Sverige samt bidra till forskning och utveckling.
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