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Nasta fas i e-halsoarbetet (SOU 2015:32)
Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 27 oktober 2015

Borgarradsberedningen foresldr att kommunstyrelsen beslutar foljande.
1. Som svar pa remissen “Nasta fas i e-hdlsoarbetet (SOU 2015:32)”” hdnvisas
till vad som ségs i promemorian.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Foredragande borgarradet Asa Lindhagen anfor foljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 19 december 2013 att tillsitta en sirskild utredare for att se
over dndamalsenlighet och ansvarsfordelning nér det géller tillhandahallande och
utformning av IT-st6d for personal, vard- och omsorgsgivare och andra aktdrer inom
hélso- och sjukvard och socialtjdnsten. Utredningen antog namnet E-hédlsokommittén.
I och med 6verldmnandet av betéinkandet Nasta fas i e-hilsoarbetet” (SOU 2015:32)
ar E-hélsokommitténs uppdrag slutfort.

En @ndamélsenlig och séker informationshantering i hilso- och sjukvérden, pa
Oppenvérdsapoteken och i socialtjédnsten kan forbéttra savil patient- och
brukarsékerheten som kvaliteten i dessa verksamheter. E-hdlsokommitténs forslag
syftar till att ge forutséttningar for en sddan informationshantering. Utredningen
anser att det 4r nodvéndigt att dstadkomma en béttre samordning och en starkare
styrning av utvecklingen pa e-hdlsoomradet. E-hidlsokommitténs uppfattning ar att
det inte &r acceptabelt att patienters och brukares sikerhet riskeras till f61jd av brister
1 informationshanteringen. I landsting och kommuner behover ledningens ansvar for
informationshantering och e-hélsa vara en prioriterad friga.

Utredningen finns att 14sa i sin helhet pa regeringens hemsida.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, #ldrenimnden,
Skarpnéicks stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta stadsdelsnimnd och Sédermalms
stadsdelsnamnd.

Aldreforvaltningen har inkommit med ett kontorsyttrande. Spanga-Tensta
stadsdelsndmnd har avstatt fran att svara.

Stadsledningskontoret instaimmer 1 att forbittrad informationshantering i hélso-
och sjukvard, apotek och socialtjanst kan forbattra bade patient- och brukarsdkerhet
och verksamheternas kvalitet och ar darfor positiv till utredningens grundldggande



http://www.regeringen.se/remisser/2015/06/remiss-sou-201532-nasta-fas-i-e-halsoarbetet/

syften. Kontoret framhéller vikten av att den foreslagna samverkansorganisationen
och Samverkansndmnden bestar av representanter fran fler verksamhetsomraden 4n
dldreomsorgen, for att sékerstilla att hela socialtjdnstens behov av
informationshantering beaktas.

Socialndmnden ar positiv till flera av de forslag pa atgiarder som presenteras
utredningen och som syftar till att uppna en dndamalsenlig och siker
informationshantering i hilso- och sjukvarden, pa 6ppenvardsapoteken och i
socialtjansten.

Aldreforvaltningen ir positiv till flera av de forslag pa atgirder som presenteras i
utredningen, men saknar samtidigt ménga av de forslag som lyftes i utredningen
”Riétt information pa ratt plats i rétt tid” (SOU 2014:23), déribland forslag pa tva nya
lagar — en socialtjanstdatalag och en hélso- och sjuvardsdatalag.

Skarpndcks stadsdelsndmnd instimmer 1 att forbattrad informationshantering i
hilso- och sjukvérd, apotek och socialtjanst kan bidra till forbattrad patient- och
brukarséikerhet liksom till verksamhetens kvalitet.

Sodermalms stadsdelsndmnd ser positivt pa forslaget utifran nyttan for den
enskilde.

Mina synpunkter

Att astadkomma en dndamélsenlig och séker informationshantering i hélso- och
sjukvarden, pa dppenvardsapoteken och i socialtjansten dr i dagens samhélle oerhort
viktigt for att forbéttra patient- och brukarsidkerheten liksom kvaliteten i
verksamheterna. Jag instimmer i E-hdlsokommitténs uppfattning om att det inte ar
acceptabelt att patienters och brukares sdkerhet riskeras till foljd av brister i
informationshanteringen. Ofta tenderar informationshantering att bli en renodlad
teknik- och it-fraga, trots att det egentligen handlar om verksamhetsutveckling med
stod av it-verktyg. Ledningens ansvar for informationshantering och e-hélsa behover
framdvervara en prioriterad fradga for landsting och kommuner. Jag vilkomnar darfor
de forslag som utredningen lagger fram.

Samverkan mellan kommunernas och landstigens olika verksamheter behover
stirkas pa manga sétt, for att pa basta sitt kunna ge patienter och brukare rétt vard,
stdd och hjdlp. Genom digital informationshantering okar forutsittningarna for en
god samverkan, men ocksa riskerna for att information gér forlorad eller kommer
nagon obehdrig person till del. Det maste dérfor finnas skydd som hindrar att
information forsvinner och skydd mot att den dndras oavsiktligt eller av ndgon
obehorig person. Informationssékerhetsarbetet ska séledes vara en del av de
ansvariga aktorernas ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Jag ser det som mycket positivt att Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten
foreslas fa i uppdrag att utveckla och forvalta de informationssystem med tillhérande
gemensamma termer och begrepp som kravs for en gemensam informationsstruktur
for hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Det &r dock viktigt att papeka att detta
uppdrag kan komma att paverka redan pagaende implementeringsarbete i
kommunerna runt om i landet. Arbetet &r omfattande och rér ménga méalgrupper och
brukare. I och med detta dr det nddvéandigt att eventuella nya krav och direktiv fran
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten framfors snabbt sa att felaktig och kostsam
utveckling kan undvikas.



Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.
1. Som svar pa remissen “Naista fas i e-hdlsoarbetet (SOU 2015:32)” hinvisas
till vad som ségs i promemorian.
2. Paragrafen justeras omedelbart

Stockholm den 7 oktober 2015

ASA LINDHAGEN

Bilaga
Naésta fas i e-hdlsoarbetet (SOU 2015:32), sammanfattning,.

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



Remissammanstallning
Arendet

En @ndamélsenlig och séker informationshantering i hdlso- och sjukvarden, pa
Oppenvérdsapoteken och i socialtjdnsten kan forbéttra savil patient- och
brukarsékerheten som kvaliteten i dessa verksamheter. E-hdlsokommitténs forslag
syftar till att ge forutsdttningar for en sddan informationshantering. Utredningen
anser att det dr nodvéndigt att dstadkomma en béttre samordning och en starkare
styrning av utvecklingen pa e-hdlsoomradet. E-hidlsokommitténs uppfattning &r att
det inte &r acceptabelt att patienters och brukares sikerhet riskeras till f61jd av brister
1 informationshanteringen. I landsting och kommuner behover ledningens ansvar f6r
informationshantering och e-hélsa vara en prioriterad fraga.

Huvuddragen i utredningen samt utredarens forslag dterges nedan i sammanfattad
form.

Bygg upp en samverkansorganisation och tillsiitt en nationell samordnare
Staten behover styra det nationella e-hélsoarbetet genom normering, tillsyn,
myndighetsstyrning och samordning for att skapa en mer &ndamélsenlig och séker
informationshantering mellan hilso- och sjukvéarden och socialtjanst. Utredningen
foreslar en samverkansorganisation for det fortsatta utvecklingsarbetet inom e-
hilsoomradet. Vidare foreslas att regeringen ska tillsétta en nationell samordnare
med uppdraget att inrdtta samverkansorganisationen samt upprétta en arbetsprocess
for samverkansorganisationen. Den nya organisationens forsta uppgift blir att
utarbeta en ny e-hilsostrategi med tillhdrande handlingsplan.

Inritta en beslutande nimnd

Utredningen foreslar att en ny ndmnd ska inréttas, Samverkansndmnden, med E-
hilsomyndigheten som virdmyndighet. Samverkansndmnden ska med stod av en ny
forordning besluta om krav pa interoperabilitet vid behandling av personuppgifter i
hilso- och sjukvérden, pa dppenvardsapoteken och i socialtjansten. Genom
Samverkansndgmnden inrédttas en nationell aktor med mandat att besluta om de
grundldggande forutsittningarna for informationshantering. Samverkansndmnden
foreslas besta av foretradare for E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Sveriges kommuner och Landsting, ett landsting, en kommun, en
tillstdndsgivare och en privat vardgivare.

Tydligare myndighetsuppdrag om gemensam informationsstruktur
Utredningens bedomning &r att behovet av strukturerad information med entydiga
termer och begrepp &r stort inom hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.
Socialstyrelsen ska i samrdd med E-hédlsomyndigheten utveckla och forvalta de
informationssystem som krévs for tillgéngliggérande av en gemensam
informationsstruktur for hélso- och sjukvard och socialtjénst. Socialstyrelsen ska
ocksa ge verksamheterna rad och stod vid inférande och anvidndning av den
gemensamma informationsstrukturen.



Forbittra informationshanteringen i likemedelsprocessen

Utredningens bedomning &r att lagstiftningen som reglerar tillgdngen pa
personuppgifter i ldkemedelsprocessen behover utvecklas for att forbattra tillgangen
till information om patienters lidkemedelsbehandling. Utredningen foreslar darfor
vissa forandringar i receptregisterlagen vilka foreslas triada i kraft i januari 2016. Det
handlar om att ge legitimerade yrkesutdvare i hélso- och sjukvérden tillgang till
samma information i receptregistret, som expedierande personal pa
Oppenvardsapotek och patienten sjdlv redan har. I ett andra steg foreslas en ny
lagstiftning tréda i kraft i januari 2018 som reglerar en gemensam lakemedelslista i
vilken alla som ordinerar medicin ska vara skyldiga att dokumentera sina
ordinationer i. Dessa lagras sedan och tillgingliggors av E-hdlsomyndigheten. Nésta
steg ar att dven innefatta ordinationer som gors i den slutna véarden i den
gemensamma ldakemedelslistan.

Gor huvudméinnens ansvar tydligare

Utredningen foreslar fordndringar i patientdatalagen for att fortydliga att
huvudménnen for hilso- och sjukvard har ett ansvar att se till att de vardgivare som
ar verksamma med huvudmannens finansiering anvénder informationssystem som
kan anvindas for andamalsenligt och sékert utbyte av personuppgifter. Oavsett om
huvudmannen bedriver all vard i egen regi eller om det &r flera olika aktdrer som
bedriver verksamheten ska nddvindig information kunna folja patienten.

Ge E-hilsomyndigheten en central roll

Utredningens forslag kommer att géra E-hdlsomyndigheten till den koordinerande
kraften i det nationella e-hélsoarbetet. Myndigheten kommer till f61jd av forslagen att
spela en central roll i arbetet med att uppna en &ndamalsenlig och siker
informationshantering i hilso- och sjukvérden, pa 6ppenvardsapoteken och i
socialtjinsten.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, dldrendmnden,
Skarpnécks stadsdelsndmnd, Spénga-Tensta stadsdelsndmnd och S6dermalms
stadsdelsndmnd.

Aldreforvaltningen har inkommit med ett kontorsyttrande. Spanga-Tensta
stadsdelsndmnd har avstatt frén att svara.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 3 september 2015 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Stadsledningskontoret instimmer i att forbattrad informationshantering i hélso- och
sjukvérd, apotek och socialtjdnst kan forbattra bade patient- och brukarsikerhet och
verksamheternas kvalitet och ar darfor positiv till utredningens grundldggande syften.
Kontoret anser att forslagen om samverkansorganisation och en Samverkansndmnd samt
att befintliga tillsynsmyndigheter ska kunna utdva tillsyn dver hur ndmndens beslut {6ljs &r



viktiga. For att sikerstilla att hela socialtjdnsten beaktas i detta arbete vill kontoret lyfta
vikten av att Samverkansndmnden bestar av representanter frén fler verksamhetsomraden én
dldreomsorgen.

Det uppdrag som Socialstyrelsen i samrad med E-hdlsomyndigheten foreslas fa gillande
att utveckla och forvalta de informationssystem med tillhdrande gemensamma termer och
begrepp som krivs for en gemensam informationsstruktur for hélso- och sjukvard och
socialtjénst tror kontoret kan komma att paverka redan pagaende implementeringsarbete i
kommunerna runt om i landet. Kommunerna héller for ndrvarande pa att i olika grad anpassa
befintliga bedomningsverktyg och handldggningsprocessen fran bestéllare till utférarled
inom funktionshinderomradet till standardiserade sddana utifrén ICF (klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hédlsa). Man infor pé flera hall dven ett behovsinriktat
och systematiskt arbetssitt med strukturerad dokumentation av behov, mél och resultat i
handliggningen, genomfdrandet och uppfoljningen av vard och omsorg av ildre, Aldres
behov i centrum (ABIC) samt Behov i centrum (BIC) som #r anpassat for andra malgrupper
an dldre. Vidare infor kommunerna pé sina hall en gemensam terminologi for att bendmna
och beskriva de aktiviteter och insatser inom socialtjdnsten som utfors enligt SoL, LSS,
LVU, LVM och foraldrabalken, Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter
(KSI). I och med den omfattande pagaende utvecklingen ar det viktigt att eventuella nya
krav och direktiv frén Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten framfors snabbt sé att
felaktig och kostsam utveckling kan undvikas.

Kontoret instimmer i synpunkten att utveckling av e-hélsa i forsta hand dr en
verksamhetsfraga. Inom hélso- och sjukvarden och socialtjinsten maste patient- och
brukaruppgifter finnas tillgingliga dar de behovs och den som anvédnder denna information
maste kunna lita pa att den &r korrekt. Det maste dérfor finnas skydd som hindrar att
information forsvinner och skydd mot att den dndras oavsiktligt eller av ndgon obehdrig
person. Informationssikerhetsarbetet ska sdledes vara en del av de ansvariga aktorernas
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Avslutningsvis instimmer kontoret i forslaget att ndrmare utreda vilket behov av
informationsutbyte som finns och hur ordinationer fran den slutna vérden ska beskrivas och
struktureras innan steget tas att &ven dessa ordinationer ska innefattas i den gemensamma
lakemedelslistan.

Socialndmnden

Socialndmnden beslutade vid sitt ssmmantrade den 25 augusti 2015 att hénvisa till
forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 30 juni 2015 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till flera av de forslag pa atgirder som presenteras i SOU
2015:32 som syftar till att uppna en dndamalsenlig och séker informationshantering i hélso-
och sjukvarden, pa 6ppenvérdsapoteken och i socialtjansten. Mycket av det som foreslas i
utredningen skulle kunna rada bot pa befintlig samverkansproblematik mellan hilso- och
sjukvarden, 6ppenvardsapoteken och socialtjdnsten samt forbéttra savil patient- och
brukarsidkerheten som kvaliteten i dessa verksamheter.

Forvaltningen anser i likhet med utredaren att det inte &r acceptabelt att patienters och
brukares sékerhet riskeras till f61jd av brister i informationshanteringen. Det &r darfor av stor
vikt att en samverkansorganisation och en Samverkansndmnd byggs upp samt att befintliga
tillsynsmyndigheter ska kunna utdva tillsyn 6ver hur nimndens beslut foljs. For att
sakerstdlla att hela socialtjdnsten beaktas i detta arbete vill forvaltningen lyfta vikten av att
Samverkansndmnden bestér av representanter fran fler verksamhetsomraden an



dldreomsorgen.

Det uppdrag som Socialstyrelsen i samrad med E-hélsomyndigheten foreslas fa géllande
att utveckla och forvalta de informationssystem med tillhdrande gemensamma termer och
begrepp som krivs for en gemensam informationsstruktur for hélso- och sjukvard och
socialtjénst tror forvaltningen kan komma att pdverka redan pagaende
implementeringsarbete i kommunerna runt om i landet. Kommunerna héller for nérvarande
pa att i olika grad anpassa befintliga bedomningsverktyg och handlaggningsprocessen fran
bestéllare till utforarled inom funktionshinderomrédet till standardiserade sddana utifran ICF
(klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa). Man infor pé flera hall &ven
ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt med strukturerad dokumentation av behov, mél
och resultat i handldggningen, genomférandet och uppféljningen av vard och omsorg av
ildre, Aldres behov i centrum (ABIC) samt Behov i centrum (BIC) som #r anpassat for
andra malgrupper 4n dldre. Vidare infér kommunerna pé sina héll en gemensam terminologi
for att bendmna och beskriva de aktiviteter och insatser inom socialtjédnsten som utfors enligt
SoL, LSS, LVU, LVM och foréldrabalken, Klassifikation av socialtjénstens insatser och
aktiviteter (KSI). I och med den omfattande pédgaende utvecklingen &r det viktigt att
eventuella nya krav och direktiv fran Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten framfors
snabbt sa att felaktig och kostsam utveckling kan undvikas.

Forvaltningen instimmer i synpunkten att utveckling av e-hélsa i forsta hand ar en
verksamhetsfraga. Inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten maste patient- och
brukaruppgifter finnas tillgdngliga dar de behovs, och den som anviander denna information
maste kunna lite pé att den ar korrekt. Det maste darfor finnas skydd som hindrar att
information forsvinner och skydd mot att den dndras oavsiktligt eller av ndgon obehorig
person. Informationssikerhetsarbetet ska saledes vara en del av de ansvariga aktorernas
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Avslutningsvis instimmer forvaltningen i forslaget att ndrmare utreda vilket behov av
informationsutbyte som finns och hur ordinationer fran den slutna varden ska beskrivas och
struktureras innan steget tas att dven dessa ordinationer ska innefattas i den gemensamma
lakemedelslistan. Detta bl. a mot bakgrund att individer med kognitiva
funktionsnedsittningar som exempelvis hjdrnskada, psykos och/eller neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar kan ha svarigheter att ta emot muntliga instruktioner kring sin
medicinhantering.

Aldreforvaltningen

Aldreforvaltningens tjansteutlitande daterat den 18 augusti 2015 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till flera av de forslag pa atgiarder som presenteras i
utredningen. Utredningen i sig 4r en mycket bra uppslagsbok nér det giller e-hdlsa. Den
beskriver nuvarande ansvarsfordelning, lagstiftning och fortydligar begrepp och nomenklatur
inom omrédet.

Den tar ocksa upp det som forvaltningen erfar att brister i informationsdverforingen,
interoperabilitet mellan olika verksamhetssystem och informationséverforing mellan aktorer
ar nagra av de stora problemen i varden idag.

Det uppdrag som Socialstyrelsen i samrad med E-hdlsomyndigheten foreslas fa, att
utveckla och forvalta informationssystem med tillhérande gemensamma termer och begrepp,
anser forvaltningen dr ett prioriterat uppdrag. Stockholms stad arbetar i dagsldget med
implementering av nationellt facksprak som ICF (klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa) inom hilso- och sjukvarden. Aven en forstudie genomfors for att
kunna arbeta med ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med strukturerad



dokumentation av behov, mal och resultat i handlaggningen, genomforandet och
uppfoljningen av véird och omsorg av ildre, Aldres behov i centrum (ABIC) samt Behov i
centrum (BIC) som ar anpassat for andra mélgrupper 4n dldre.

Avsaknad av att obligatoriskt anvdnda nationellt facksprédk och gemensamma termer &r
en av de brister som bland annat skapar problem i kommunikationen mellan olika
huvudmén.

Forvaltningen anser att manga av de forslagen fran SOU 2014:23 “Rétt information pa
ratt plats i rdtt tid” borde funnits med i detta betinkande. Bland annat det om tvé nya lagar;
en socialtjénstdatalag och en hilso- och sjukvardsdatalag.

Inom ramen for ett ldnsdvergripande projekt, Stockholm Digital Care, dér
aldreforvaltningen har en projektledarroll lyfts &ven problematiken med avsaknad av
standards fram. Projektet involverar bdde kommuner och landsting i regionen dérfor belyses
savil standards inom sjuk- och hilsovard som socialtjdnst. Projektet syftar till att stodja dldre
att klara sig hemma med god livskvalitet genom utvecklade digitala 16sningar.

Forvaltningen har deltagit i forstudien av 3R projektet och ser vikten av att arbete pagar
over huvudmannaskapsgréanser. Att arbeta med 6ppna plattformsldsningar som 3R projektet
foreslar dr en vég att underldtta gemensam struktur liksom krav pa gemensam standard och
tjédnstekontrakt

Utveckling av e-hélsa dr en ledningsfriga pa alla nivaer. Ofta tenderar
informationshantering att bli en renodlad teknik och it-fraga trots att det egentligen handlar
om verksamhetsutveckling med stod av it-verktyg. Stockholms stad arbetar med ett
forvaltningsobjekt e-Hilsa déir dldreforvaltningens forvaltningsledare star for
verksamhetsdelen och it- enheten for teknikdelen. I det arbetet synliggors tydligt hur viktigt
det dr att teknik och verksamhet arbetar gemensamt med utvecklingsfragor.

Forvaltningen anser i likhet med utredaren att det inte dr acceptabelt att patienters och
brukares sékerhet riskeras till f6ljd av brister i informationshanteringen. Det &r darfor av stor
vikt att en samverkansorganisation och en Samverkansndmnd byggs upp samt att befintliga
tillsynsmyndigheter ska kunna utdva tillsyn 6ver hur ndimndens beslut foljs. Forvaltningen &r
mycket positiv till att vardgivare ska sdkerstilla att den som bedriver socialtjénst enligt
forslaget, maste ha informationssystem vid behandling av personuppgifter, som tillimpar de
standarder och andra krav som Samverkansndmnden beslutar om enligt férordning.

Forvaltningen delar ocksé utredningens bedomning att det finns behov av att pa nationell
niva tillhandahalla olika former av kompetensutvecklingsstdd och rddgivning for att kunna
fortsdtta utvecklingsarbetet pa e-hdlsoomréadet lokalt.

En stor problematik inom dldreomsorgen idag ar hantering av lakemedel. Forvaltningen
ar mycket positiv till att det infors en ny lagstiftning som reglerar en gemensam
lakemedelslista.

Lakemedelsrelaterade problem dr en av de vanligaste orsakerna till vardskador. Manga
patienter — framfor all dldre — har ofta en komplicerad sjukdomsbild och anvénder flera
lakemedel. Korrekt ldkemedelslista dr en forutséttning for att vardenheten ska kunna bedoma
patientens tillstand, behandlingseffekter av ldkemedlen, risker, interaktioner och
biverkningar. Dagligen rapporteras avvikelser i ldkemedelsprocessen eftersom det saknas en
nationell, enhetlig ldkemedelslista.

Skarpnacks stadsdelsnamnd

Skarpnécks stadsdelsniimnd beslutade vid sitt ssmmantrdde den 27 augusti 2015
att dverldmna forvaltningens tjdnsteutldtande som svar pa remissen.

Skarpnicks stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 29 juni 2015 har i



huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen instdmmer i att forbattrad informationshantering i hélso- och sjukvard, apotek
och socialtjanst kan forbéttra bade patient- och brukarséikerhet och verksamheternas kvalitet,
och dr darfor positiv till utredningens grundlaggande syften.

Stadsdelsforvaltningen upphandlar och utvecklar inte sjdlv de berérda
informationssystemen, utan ir beroende av det arbete som gors centralt inom staden.
Forvaltningen kan darfor inte bedoma forslagets praktiska pédverkan pa kommunens
verksamhet, men instimmer generellt i utredningens slutsats om att de fordndringar i det
kommunala sjélvstyret som forslaget medfor &r motiverade utifran den patient- och
brukarnytta de medfor.

Sodermalms stadsdelsnamnd

Sodermalms stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantride den 27 augusti 2015
att overldmna forvaltningens tjansteutldtande som svar pé remissen.

Sodermalms stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 4 augusti 2015 har
1 huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa forslaget da det &r till nytta for den enskilde. Utredningen visar
pa att man har tdnkt pa den enskildes integritet samtidigt som de olika professionerna ska fa
tillgang till korrekt information.



