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Initiativarende. Fraga om uppgifter som omfattas av sekretess har
utbytts mellan sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom Statens
institutionsstyrelse i strid med bestammelser i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Beslutet i korthet: Vid JO:s inspektion av Statens institutionsstyrelses LVM-hem
Horno i mars 2017 kom det fram att frAgor som gallde de intagnas medicinering och
hélsa diskuterades vid moten dér flera personalkategorier deltog. Med anledning av
iakttagelserna beslutade JO att utreda hur rutinen forhaller sig till bestammelserna om
sekretess i 8 kap. 2 § OSL.

| beslutet uttalar JO att den halso- och sjukvardsverksamhet respektive
socialtjanstverksamhet som Statens institutionsstyrelse bedriver ar tva olika
verksamhetsgrenar som &r sjalvstandiga i forhallande till varandra i den mening som
avses i OSL. Sekretess géller darfér mellan de olika verksamhetsgrenarna.

JO konstaterar att det da inte ar tillatet att uppgifter om enskildas halsotillstand eller
andra personliga forhallanden diskuteras vid exempelvis 6verlamningsmaten dar olika
personalkategorier deltar utan att bestdmmelserna om sekretess har beaktats.
Eftersom det finns visst utrymme for att ha olika uppfattningar om huruvida de aktuella
verksamhetsgrenarna ar sjalvstandiga i forhallande till varandra riktar JO inte ndgon
kritik mot myndigheten for att uppgifter som omfattas av sekretess har utbytts i strid
med bestdmmelserna i OSL.

Det ar enligt JO i viss man nodvandigt att information kan lamnas mellan de olika
verksamhetsgrenarna for att garantera att varden som ges ar trygg och séaker for den
enskilde. JO vacker darfor fragan hos regeringen om en éversyn av lagstiftningen i
frdga om det for vissa situationer behovs en bestammelse som bryter sekretessen i
berdrda avseenden.

Initiativet

P& uppdrag av JO Stefan Holgersson genomférde Opcat-enheten vid JO den
21 och 22 mars 2017 en inspektion av Statens institutionsstyrelses (SiS) LVM-
hem Hornd (JO:s drende med dnr 1722-2017). Vid inspektionen kom det fram
att fragor som bl.a. gallde de intagnas medicinering och halsa diskuterades vid
moten dar flera personalkategorier deltog.

JO Stefan Holgersson beslutade att utreda saken inom ramen for ett sérskilt
arende.
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Dnr 6547-2017

Utredning

JO begérde att SiS skulle komma in med ett yttrande i fraga om hur
institutionens rutin i det namnda avseendet forhaller sig till bestimmelsen om
sekretess i 8 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
Yittrandet skulle dven belysa hur rutinen forhaller sig till den sa kallade inre
sekretess som géller i en myndighets verksamhet.

| ett remissvar anforde SiS bl.a. foljande:

SiS yttrande

SiS hélso- och sjukvardsverksamhet

Nagon skyldighet for SiS att bedriva halso- och sjukvard finns inte men eftersom
manga av de personer som vardas inom SiS har omfattande halsoproblem har
SiS tagit pé sig ett ansvar att bedriva viss halso- och sjukvard. Klienter inom
LVM-varden lider av ett allvarligt och langvarigt missbruk, men har dessutom
ofta omfattande halsoproblem, bade i relation till deras missbruk men dven i
form av samsjuklighet. Om varden ska bli framgangsrik hos SiS ar det viktigt att
det vidtas atgarder avseende samsjukligheten parallellt med missbruket. Aven de
ungdomar som vardas pa SiS sarskilda ungdomshem har ofta halsoproblem och
behdver savil somatiska som psykiatriska halso- och sjukvérdsinsatser.

Samtliga institutioner har sjukskdterskor anstallda. Vidare har institutionerna
psykologer som antingen ar anstéllda av SiS eller som arbetar som konsulter.
Majoriteten av institutionerna har konsultavtal med lakare. Ett antal institutioner
inom ungdomsvarden har éverenskommelser med lokala kliniker for barn- och
ungdomspsykiatri. De flesta institutioner har ocksa en nara samverkan med
primarvardens likare i ndaromradet. Halso- och sjukvardspersonal finns inte fysiskt
tillganglig pa institutionerna alla tider pa dygnet eller alla dagar i veckan.

Utgangspunkten for SiS verksamhet &r en helhetssyn pa de klienter och ungdomar
som vardas pa SiS institutioner och syftet ar att deras sociala och medicinska
behov ska tillgodoses pa ett sasmmanhallet sétt. Darfor deltar saval
behandlingspersonal som halso- och sjukvardspersonal i klientens/ungdomens
behandlingsplanering sa att de insatser som ges &r samordnade och bildar en
helhet.

SiS ar vardgivare for den halso- och sjukvard som bedrivs pa myndighetens
institutioner och har darmed det 6vergripande ansvaret for myndighetens hélso-
och sjukvardsverksamhet. SiS ar indelat i tre verksamhetsomraden: SiS
ungdomsvard norr, SiS ungdomsvard séder och SiS misshruksvard. Arbetet inom ett
verksamhetsomrade styrs av en verksamhetsdirektor som ar understalld
generaldirektoren och chef for institutionscheferna inom verksamhetsomradet.
Verksamhetsdirektérerna ansvarar for att den halso- och sjukvardsverksamhet
som bedrivs i respektive verksamhetsomréade utifran de medicinska och
geografiska forutsattningar som foreligger inom verksamhetsomradet,
organiseras pa ett sitt som séakerstéller att verksamheten tillgodoser kraven pa
hdg patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.
Det ar verksamhetsdirektéren som utser verksamhetschefer for den hélso- och
sjukvérd som bedrivs inom respektive verksamhetsomrade. Institutionscheferna
ar tillika verksamhetschefer. Verksamhetsdirektren anger verksamhetschefens
uppgifter, ger direktiv for verksamhetschefens kvalitetsarbete och sékerstéller
framtagandet av lokala rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet (Flik 3 SiS
Riktlinjer/Juridik Halso- och sjukvérd inom SiS). Verksamhetschefens uppgifter
framgar dels av de bestammelser som reglerar verksamheten, dels av vad som
overenskommits mellan vardgivaren och verksamhetschefen.
Verksamhetschefen ansvarar for patientsakerheten pa sin institution och for den
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I6pande verksamheten vid enheten och ska se till att denna fungerar pa ett
tillfredsstéllande sétt. Till uppgifterna hor bland annat att se till att

o det medicinska omhandertagandet av patienten tillgodoser kraven pa hog
patientsakerhet och god vard,

e samverkan och samordning med andra enheter fungerar pa ett for patienten
tillfredsstéllande satt,

o det finns de direktiv och instruktioner som verksamheten kraver, och

e personalens kompetens uppratthalls.

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret fér halso- och
sjukvérdsverksamheten, och detta kan inte 6verlatas till ndgon annan
befattningshavare (Flik 3 SiS Riktlinjer/Juridik Halso- och sjukvard inom SiS).

Fran Hornd inhamtat yttrande
Institutionschefen vid Hornd har uppgett foljande.

Det méte som hénvisas till i det uppkomna &rendet ar 6verlamning mellan
arbetsskift natt och dag, mandag till fredag. Overlamningen halls kl. 08:00
och pagar max 15 minuter, och inkluderar dven riskbeddmning. All personal,
oavsett tjansteroll, deltar i overlamningen i syfte att fi en 6vergripande bild av
den aktuella situationen pa institutionen, utgangspunkt for dagens arbete och
utefter dverldmningen kunna planera sin arbetsdag.

Nattsamordnaren rapporterar hur féregaende kvall och natt har forflutit,
mandag morgon redogors hela helgen. Samordnaren beskriver for varje
avdelning och klient om det forekommit nagra sérskilda handelser, incidenter
eller hot och vald. Man lyfter &ven om ndgon har extra tillsyn eller har skattat
hogt pd BVC. Detta ligger sedan till grund for beddmningarna i ”Checklista
vid 6verldmning” som &r en form av riskbedémning som gors vid varje
skiftbyte.

Efter dverlamningsmatet gér varje enhet for sig till inlogg och mer ingdende
genomgang av hur man ska arbeta med klienterna och planering for hur
dagens arbete ska laggas upp.

Under éverlamningsmdtet sker inga diskussioner, utan det ar
informationsdverlamning i syfte att inkommande personal ska kunna “ta
over” arbetet pa ett sakert satt, bade vad galler varden av klienterna och
arbetsmiljomaéssigt for personalen.

For att klienterna ska fa den vard de har ratt till pa ett sakert sétt forekommer
det att klienternas medicin eller hdlsa namns pa éverlamningen. Detta sker
dock med hansyn till sekretessen ytterst begransat. Det som i sa fall tas upp
ar om en klient &r missndjd med ett visst preparat eller inte ordineras ett
preparat, att en klient uppvisar ett férandrat maende/beteende att det behovs
sarskilda vardinsatser. Denna information ar ytterst viktig for all vardpersonal
for att kunna ge rétt vard, bemotande och besked. Konsekvenserna av
informationen, t.ex. behov av extrapersonal eller hdamtning av vissa
lakemedel, paverkar aven andra personalgrupper, vilket gor informationen
viktig ocksa for dem.

Bedomning

Hur forhaller sig Hornds rutin till 8 kap. 2 § OSL?

Utgangspunkten for SiS verksamhet ar en helhetssyn pa de klienter och
ungdomar som vardas pa SiS institutioner. Syftet med SiS hélso- och
sjukvardsverksamhet ar att klienternas/ungdomarnas sociala och medicinska
behov ska tillgodoses pa ett ssmmanhallet sétt i en integrerad verksamhet.
Socialtjanstverksamheten och halso- och sjukvardsverksamheten utgor viktiga
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komplement till varandra och malet 4r att de insatser som genomfors ska vara
samordnade och bilda en helhet.

En forutsattning for att SiS ska kunna ge en integrerad och patientsaker vard ar
att halso- och sjukvardspersonalen och behandlingspersonalen kan samverka
kring klienten eller den unge. Under de forutsattningar som halso- och
sjukvarden bedrivs pa SiS, dvs. att hdlso- och sjukvardspersonalen inte finns
fysiskt tillganglig dygnet runt och alla dagar i veckan, maste behandlingspersonal
t.ex. kdnna till om den enskilde har en sjukdom som kraver sarskild tillsyn eller en
sarskild atgard. | det sjalvmordspreventiva arbetet runt en klient eller en ungdom
maste information kunna lamnas till behandlingspersonal avseende vilken
bedémning som gjorts av lakare eller psykolog for att kunna utéva en séker
tillsyn. Halso- och sjukvardspersonalen maste a sin sida t.ex. fa rapport om
positiva resultat fran drogtester som tagits med stod av LVU, LVM eller LSU
eftersom det kan innebéra en allvarlig fara att administrera lakemedel till
patienter som ar paverkade av alkohol eller narkotika. For att sakerstalla en god
och séker hélso- och sjukvard fér den enskilde &r det viktigt att hélso- och
sjukvérdspersonalen medverkar i klientens behandlingsplanering.

Hélso- och sjukvardsverksamheten och socialtjanstverksamheten utgér olika
verksamhetsgrenar i forhallande till varandra. Det géller olika
sekretessbestammelser for de olika verksamheterna och det fors olika journaler for
socialtjanstverksamheten och halso- och sjukvardsverksamheten. Personalen méste
darfor ha Klart for sig vilka arbetsuppgifter som hor till respektive verksamhet.
Daremot rader det inte ndgon organisatorisk grans mellan de olika verksamheterna
pa institutionerna. Institutionschefen dr dven verksamhetschef och har darmed det
samlade ledningsansvaret for halso- och sjukvardsverksamheten pa institutionen.
Den yttersta beslutanderatten tillkommer saledes en for bada verksamhetsgrenarna
gemensam befattningshavare. Med utgangspunkt fran bl.a. de uttalanden som KU
gjorde i bet. 1979/80:37 samt OSEK:s resonemang i SOU 2003:99, beddmer SiS att det
krav pa sjalvstandighet som uppstélls i 8 kap. 2 8 OSL inte ar uppfyllt. Darmed
finns det inte heller ndgon sarskild sekretessgrans mellan socialtjanstverksamheten
och héalso- och sjukvardsverksamheten. Skyddet for klienternas/ungdomarnas
integritet skyddas i stéllet av reglerna om s.k. inre sekretess. SiS anser saledes att
Hornds rutin for rapportering-6verlamning ar forenlig med bestammelsen om
sekretess i 8 kap. 2 § OSL.

Hur férhaller sig Hornds rutin i forhallande till den s.k. inre sekretessen

Av Horngs yttrande framgar att all personal, oavsett tjansteroll, deltar i den
rapportering-6verlamning som sker mellan arbetsskift natt och dag. Syftet &r att
alla som arbetar pa institutionen ska planera sin arbetsdag efter
karnverksamhetens behov. Det forekommer att klienternas hélsa eller
medicinering ndmns under en sadan Gverlamning. Det sker dock med hansyn till
den inre sekretessen mycket begrénsat. Informationen &r ytterst viktig for den
personal som deltar i varden eller behandlingen av klienten men aven andra
personalkategorier behdver sddana uppgifter for att kunna ge ratt bematande.
Vidare kan information behéva ld&mnas till personalsekreterare eftersom det kan
paverka behovet av extrapersonal samt till fastighetstekniker som kan behdva hamta
ut vissa ldkemedel.

Aven om det inte finns ndgon sekretessgrans inom en institution s& galler den
inre sekretessen vid allt informationsutbyte mellan personalen. Det innebar att
personalen endast far ta del av sekretessbelagda uppgifter i den utstrackning som
behdvs for att personalen ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter. Den som lamnar
information vid ett mote dar all personal deltar maste alltid géra en bedémning av
vilken information som kan och ska delges alla och vilken information som far
I&mnas vid ett senare tillfalle (till den personal som &r direkt berdrd). Hornds rutin
for overldmning-rapportering kan uppfattas som att det inte finns utrymme for att
gora en sadan individuell beddmning. Horné kommer darfor att fortydliga rutinen
i detta avseende. SiS avser ocksa att uppmarksamma samtliga institutionschefer
(inom saval LVM- som LVU-varden) pa att de interna rutinerna for rapportering-
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dverlamning inte far vara utformade pé ett sddant satt att personalen lamnar
uppgifter som omfattas av sekretess i storre omfattning an vad som ar
nddvandigt i det enskilda fallet.

Avslutning

Som framgatt av det ovan sagda &r den vard som SiS bedriver mangfacetterad och
innefattar flera skilda hansyn. Dessa hansyn maste tas kontinuerligt varje dag och
for varje ungdom och klient och I6pande anpassas till dennes forutsattningar att
tillgodogora sig den vard som Si$S ska tillhandahalla. Som ocksa framgatt innefattar
denna vard bade socialtjanst och hélso- och sjukvard. P4 ungdomshemmen ingar
aven skola. SiS ar huvudman for denna utbildning. For att tillgodose varje
ungdoms samlade behov finns multidisciplinara team bestaende av
representanter for verksamheten for alla ungdomar. Dessa team goér en
sammantagen bedémning av den enskildes behov av insatser. Utgangspunkten
for att varden ska kunna utformas i det syfte varden ska ha ar att vardens skilda
omraden och hansyn &r samordnade till en helhet. Vore det pa annat sétt skulle
forutsattningarna for SiS majlighet att ge integrerad vard rubbas pa ett patagligt
och for den vardbehdvande negativt satt. Den information som lamnas fran vart
och ett av omradena ar de uppgifter som &r relevanta for vardens dagliga
bedrivande. SiS vill i sammanhanget framhalla att bestammelserna i 25 kap. 12 §
och 26 kap. 9 § OSL galler uppgiftslamnande mellan olika myndigheter vilket
torde innebéra att de endast ar tillampliga i forhallandet mellan SiS och andra
vardgivare respektive kommunens socialtjanst. Det ar darfor nodvandigt for
effektivitet och patientsakerhet att SiS verksamhet ar samordnad i en integrerad
organisation.

Rattslig reglering
Vard vid LVM-hem

Socialnamnden ska aktivt sérja for att en misshrukare far den hjalp och vard
som han eller hon behéver for att komma ifran missbruket. Vard inom
socialtjansten ska ges en missbrukare i samforstand med honom eller henne
enligt bestammelserna i socialtjanstlagen (2001:453). Under vissa
forutsattningar ska dock en missbrukare ges vard oberoende av eget samtycke
(tvangsvard). Bestammelser om sadan tvangsvard finns i lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

LVM-vard lamnas genom hem som &r sarskilt avsedda for det enligt lagen, s.k.
LVM-hem. For misshrukare som behover sta under sérskilt noggrann tillsyn
finns det L\VVM-hem som &r anpassade for en sadan tillsyn. SiS ar huvudman for
LVM-hemmen.

Inom SiS missbruksvard bedrivs bade socialtjanstverksamhet och viss halso-
och sjukvardsverksamhet.

Halso- och sjukvardssekretess och socialtjanstsekretess

Sekretess for uppgifter inom socialtjanstens omrade regleras i 26 kap. OSL.
Inom SiS missbruksvard bedrivs dven hélso- och sjukvardsverksamhet. For den
verksamheten galler i stéallet halso- och sjukvardssekretess enligt 25 kap. OSL.

Sekretess galler for en uppgift om en enskilds halsotillstand eller andra
personliga férhallanden inom halso- och sjukvarden om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till honom eller
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henne lider men (25 kap. 1 8 OSL). Detsamma galler for en enskilds personliga
forhallanden inom socialtjansten (26 kap. 1 § OSL). Bada bestammelserna
innehaller ett s.k. omvant skaderekvisit, vilket innebar att sekretesskyddet for
uppgifterna ar starkt.

Vissa sekretesshrytande bestammelser

Sekretess hindrar inte att en uppgift lamnas till en annan myndighet, om en
sadan uppgiftsskyldighet foljer av en lag eller en férordning (10 kap. 28 §
OSL).

Inom hélso- och sjukvarden hindrar inte sekretessen att en uppgift om en
enskild eller narstaende till honom eller henne lamnas fran en myndighet inom
halso- och sjukvarden till en myndighet inom socialtjansten, om det behdvs for
att ge den enskilde nodvandig vard, behandling eller annat stod om han eller
hon t.ex. fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga lésningsmedel
(25 kap. 12 § OSL). En motsvarande bestammelse for uppgifter inom
socialtjansten finns i 26 kap. 9 8§ OSL.

En forutséttning for att de aktuella bestdmmelserna ska tillampas &r att
informationen behovs for att den enskilde ska fa noédvandig vard, behandling
eller annat stod. Syftet med bestdmmelsen &r att géra det mojligt for dessa
myndigheter att i undantagsfall utbyta uppgifter med varandra for att kunna
bista en person trots att personens samtycke inte kunnat hamtas in. Av
forarbetena framgar att mojligheten att lamna ut uppgifter ska anvandas med
urskiljning och varsamhet (prop. 1990/91:111 s. 41.).

Av 10 kap. 2 § OSL foljer vidare att sekretess inte hindrar att en uppgift lamnas
till en enskild eller till en annan myndighet, om det &r nddvandigt for att den
utlamnande myndigheten ska kunna fullgéra sin verksamhet.

Sekretessgréanser inom en myndighet

En uppgift som omfattas av sekretess far inte réjas for enskilda eller for andra
myndigheter, om inte ndgot annat anges i OSL eller i en lag eller férordning
som OSL hénvisar till. Sekretess géller d&ven mellan olika verksamhetsgrenar
inom en myndighet, nar de &r att betrakta som sjalvstandiga i forhallande till
varandra (8 kap. 1 och 2 §§ OSL). | sadana fall galler alltsa en sekretessgrans
mellan dessa verksamheter.

Verksamhetsgrenar som ar sjalvstandiga i forhallande till varandra

Om olika delar av en myndighets verksamhet tillampar helt olika
sekretessbestammelser ar det fraga om olika verksamhetsgrenar i OSL:s mening
(prop. 2008/09:150 s. 359).

Kravet pa att verksamhetsgrenarna ska vara sjéalvstandiga i forhallande till
varandra for att en sekretessgrans ska uppsta mellan grenarna infordes efter ett
forslag fran konstitutionsutskottet (KU 1979/80:37 s. 12 och 13) nar riksdagen
behandlade forslaget till sekretesslagen (1980:100). Konstitutionsutskottet
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anforde att frigan om nar olika verksamhetsgrenar &r sjalvstandiga i forhallande
till varandra far avgoras med ledning av forarbetsuttalandena till bestammelsen
i 2 kap. 8 § tryckfrihetsférordningen (i dess lydelse fore den 1 januari 2019,
nuvarande 2 kap. 11 § tryckfrihetsforordningen) Riksdagen beslutade i enlighet
med konstitutionsutskottets forslag.

Av den angivna bestammelsen i tryckfrihetsférordningen féljer att en handling
som lamnas mellan tva olika organ inom samma myndighetsorganisation endast
blir en allmén handling hos mottagaren om organen upptréder sjalvstandiga i
forhallande till varandra. | forarbetena till bestammelsen uttalade regeringen att
omstandigheter som ar av betydelse for att avgéra om ett organ intar en sadan
sjalvstandig stallning kan vara att det sjélvstandigt forvaltar viss egendom, har
viss handlingsfrihet inom en angiven ekonomisk ram eller i 6vrigt kan vidta
vissa faktiska atgarder sjalvstandigt och pa eget ansvar (prop. 1975/76:160 s.
152).

Fragan om det finns en sekretessgrans mellan olika verksamhetsgrenar inom en
myndighet har behandlats i flera forarbeten (se bl.a. prop. 2003/04:152 s. 248
och 249, prop. 2004/05:176 s. 56 och 57, prop. 2005/06:200 s. 147 och 148,
prop. 2006/07:108 s. 45 och 46 samt prop. 2007/08:126 s. 162 och 163). |
forarbetena till OSL anférde regeringen att beddmningen av om det finns olika
verksamhetsgrenar ska goras pa samma satt som tidigare och att sekretess galler
mellan verksamhetsgrenarna bara om de ocksa ar att betrakta som sjalvstandiga
i forhallande till varandra (prop. 2008/09:150 s. 359 och 360).

Fragan har bl.a. aven belysts av Offentlighets- och sekretesskommittén i
betédnkandet Ny sekretesslag (SOU 2003:99). Nér det géllde de statliga
myndigheterna anforde kommittén att i den man det anges i myndighetens
instruktion att det inom myndigheten ska finnas en sérskild enhet for en viss
verksamhet, har den verksamhet som bedrivs inom enheten i regel ansetts vara
en sjalvstandig verksamhetsgren. Detsamma har gallt i den man det i en
proposition eller ett annat forarbetsuttalande har angetts att en viss verksamhet
ska vara att anse som sjalvstandig inom en myndighet. Oftast torde det enligt
kommittén dock vara upp till myndigheten sjalv att bestdmma vilka avdelningar
eller enheter som ska finnas och vilka uppgifter som ska handldggas inom
dessa. Utan nagon sarskild anvisning i myndighetsinstruktionen anses sallan
myndighetens organisatoriska atgarder medfora att det uppstar sjalvstandiga
verksamhetsgrenar inom myndigheten. | betdnkandet forordade kommittén att
de olika sjalvstandiga verksamhetsgrenar som finns inom en myndighet skulle
komma till uttryck i myndighetens instruktion (se s. 260 och 282 i betdnkandet).
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Beddmning

Den halso- och sjukvardsverksamhet som SiS bedriver utgor fran
sekretessynpunkt en sjalvstandig verksamhetsgren i forhallande till
ovriga verksamheter inom SiS

SiS ar vardgivare for den halso- och sjukvard som bedrivs vid SiS LVM-hem.
Institutionschefen vid LVM-hemmen &r verksamhetschef for hdlso- och
sjukvarden. Inom SiS missbruksvard utgor socialtjanstverksamheten och halso-
och sjukvardsverksamheten olika verksamhetsgrenar i OSL:s mening, eftersom
de hanterar helt olika sekretessbestammelser. Fragan ar om de ocksa ar
sjalvstandiga i forhallande till varandra pa sa séatt att sekretess galler mellan de
olika verksamhetsgrenarna.

SiS har i sitt remissvar anfort att syftet med SiS hélso- och sjukvardsverksamhet
ar att de sociala och medicinska behov som de som vardas inom SiS har ska
tillgodoses pa ett sammanhallet satt i en integrerad verksamhet. Det finns inte
nagon organisatorisk grans mellan verksamheterna eftersom institutionschefen
aven ar verksamhetschef for halso- och sjukvarden. Den yttersta
beslutanderatten tillkommer darmed en for bada verksamhetsgrenarna
gemensam befattningshavare. Enligt SiS ar den hélso- och sjukvardsverksamhet
och den socialtjanstverksamhet som myndigheten bedriver darmed inte
sjalvstandiga i forhallande till varandra, och det finns darfor inte heller nagon
sekretessgrans mellan verksamhetsgrenarna. Sekretess galler darfor inte mellan
dessa.

Som framgar av Offentlighets- och sekretesskommitténs betankande anses
sallan en myndighets organisatoriska atgarder medfora att det uppstar
sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom myndigheten, om det inte finns en
sérskild anvisning i instruktionen om att myndigheten ska bedriva en viss
verksamhet. Férordningen (2007:1132) med instruktion for Statens
institutionsstyrelse innehaller inte ndgon anvisning om att myndigheten ska
bedriva halso- och sjukvard. Det sétt pa vilket SiS har organiserat sin
verksamhet talar ocksa i viss man emot att det ar fraga om sjalvstandiga
verksamhetsgrenar (jfr KU 1979/80:37 s. 12 och 13).

Vid bedémningen av om det ar fraga om sjalvstandiga verksamhetsgrenar bor
ledning dven hédmtas i den sekretessbrytande bestdammelsen i 26 a § LVM, och i
forarbetena till den bestdmmelsen. Enligt den bestdimmelsen ska den som tillhor
hélso- och sjukvardspersonalen och ar verksam vid ett LVM-hem under vissa
forutsattningar underratta SiS om han eller hon far kdnnedom om att en intagen
har en sadan smittsam sjukdom som utgor en allmanfarlig sjukdom.
Motsvarande bestammelser for de sarskilda ungdomshem som SiS ansvar for
finns i 12 a § andra stycket lagen (1990:52) med sarskilda bestdmmelser om
vard av unga, LVU, och i 19 § lagen (1998:603) om verkstallighet av sluten
ungdomsvard, LSU.
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Nér de aktuella bestammelserna inférdes i LVM och LVVU anférde regeringen
bl.a. féljande (prop. 1995/96:23 s. 32).

Enligt gdllande sekretessbestammelser kan hélso- och sjukvardspersonal
anstéllda eller anlitade av ett sadant hem normalt inte lamna uppgifter vidare till
dvrig personal om att nagon av patienterna har en smittsam sjukdom. Den
enskilde kan dock Idmna sitt samtycke till att uppgiften lamnas ut. For andra
intagnas och personalens sékerhet bor ett sadant sekretessgenombrott fa ske dven
om den enskilde inte lamnat sitt samtycke i de fall det behdvs med hansyn till
smittrisken. De som oberoende av eget samtycke blivit intagna pé sarskilda
ungdomshem eller p& LVM-hem skall naturligtvis vara garanterade att inte dar
utsattas for risk att smittas av allvarliga sjukdomar. Aven av den anledningen &r
det viktigt att forestandaren kan vidta nédvandiga atgarder. Med hansyn till den
enskildes integritet bér uppgiftslamnandet begrénsas till de fall dér det &r av
sérskild vikt att hindra smittspridning. Sekretessgenombrott bér darfor kunna ske
endast i de fall det &r fraga om en samhallsfarlig sjukdom.
Bestdmmelsen om att SiS ska informeras om att en intagen har en smittsam
sjukdom ér alltsa sekretesshrytande, och inférandet byggde pa uppfattningen att
sekretess vid ett LVM-hem eller ett sarskilt ungdomshem géller mellan
hemmens socialtjanstverksamhet och halso- och sjukvardsverksamhet.
Inneborden av ett sadant synsétt ar att verksamheterna &r att anse som

sjalvstandiga i forhallande till varandra.

Bestammelserna utformades med forebild fran en i huvudsak motsvarande
bestammelse som galler for Kriminalvarden. Numera finns bestammelser om
sadan skyldighet for halso- och sjukvardspersonal inom Kriminalvarden i 18 §
haktesforordningen (2010:2011) och 28 8 féangelseférordningen (2010:2010).
Inom Kriminalvarden betraktas kriminalvardsverksamheten och den hélso- och
sjukvardsverksamhet som Kriminalvarden bedriver som sjalvstandiga i
forhallande till varandra. Sekretess géller alltsa mellan dessa olika
verksamhetsgrenar (se prop. 2004/05:176 s. 58).

SiS har i sitt remissvar inte berdrt de angivna sekretessbrytande bestdmmelserna
i LVM, LVU och LSU. For egen del anser jag att det redan av det som anforts
ovan om bestammelsen i 26 a § LVM foljer att den halso- och sjukvard som SiS
bedriver inom myndigheten fran sekretessynpunkt &r en sjalvstandig
verksamhetsgren i forhallande till vrig verksamhet.

Uppgifter kan i manga fall lamnas mellan verksamhetsgrenarna genom att en
intagen vid t.ex. ett LVM-hem l&mnar sitt samtycke till det. Om personalen
inom hélso- och sjukvarden bedémer att det skulle vara av vérde for
behandlingen av den enskilde att en uppgift om hans eller hennes halsotillstand
eller andra personliga forhallanden Iamnas till den dvriga personalen inom SiS
bor detta diskuteras med den enskilde, och den enskilde bor tillfragas om han
eller hon samtycker till att sddana uppgifter lamnas vidare.

| annat fall innebdr det sagda att uppgifter som omfattas av sekretess inom SiS
halso- och sjukvardsverksamhet i princip endast kan lamnas till andra
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verksamhetsgrenar inom myndigheten efter en sedvanlig sekretessprévning eller
om det finns en tillamplig sekretessbrytande bestammelse som tillater det.
Motsvarande galler givetvis om det ar uppgifter inom SiS socialtjanst-
verksamhet som behdver lamnas till halso- och sjukvardsverksamheten.

I vilka fall uppgifter kan lamnas ut efter en sekretessprovning maste avgoras
efter en skadeprovning i varje enskilt fall. Skaderekvisitet medger i manga fall
att uppgifter lamnas om uppgifterna behovs i rent vardsyfte (prop. 1978/80:2
Del A's. 168).

Bestammelsen i 26 a § LVM ar, som anforts ovan, ett exempel pa nar det enligt
lag foljer en uppgiftsskyldighet som under vissa forutsattningar bryter
sekretessen.

Vad som foreskrivs i bestammelser i OSL om uppgiftslamnande till andra
myndigheter och 6verforing av sekretess mellan myndigheter tillampas enligt
8 kap. 2 § OSL ocksa mellan olika verksamhetsgrenar som ar sjalvstandiga i
forhallande till varandra inom en myndighet. Sekretessen hindrar darfor t.ex.
inte att en uppgift om en enskild eller en narstaende till honom eller henne
lamnas mellan SiS halso- och sjukvardsverksamhet och socialtjanstverksamhet
om det behovs for att ge den enskilde nodvandig vard, behandling eller annat
stod om han eller hon t.ex. fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel (25 kap. 12 § OSL). Utgangspunkten ar dock att halso-
och sjukvarden ska diskutera fragan om utlamnande av uppgifter med den
enskilde och att hans eller hennes synpunkt ska respekteras. Undantaget fran
sekretessen ska anvandas med forsiktighet (prop. 1990/91:111 s. 41 och prop.
2007/08:70 s. 135 och 136). Enligt 10 kap. 2 § OSL utgor sekretess inte heller
nagot hinder mot att en uppgift lamnas ut, om det ar nodvandigt for att den
utldmnande myndigheten ska kunna fullgora sin verksamhet. Bestdammelsen
innebar att sekretesskyddade uppgifter kan lamnas ut saval till andra
myndigheter som till en sjélvstdndig verksamhetsgren inom den egna
myndigheten om det &r nddvandigt for att fullgéra den egna verksamheten.
Bestammelsen ska tillampas restriktivt (prop. 1979/80:2 Del A s. 465 och 494).

LVM-hemmet Hornds rutin &r inte férenlig med bestdmmelserna i OSL

Eftersom det rader sekretess mellan SiS halso- och sjukvardsverksamhet och
socialtjanstverksamhet &r det inte tillatet att uppgifter om enskildas
hélsotillstand eller andra personliga férhallanden som rér halso- och
sjukvardsverksamheten diskuteras vid exempelvis dverlamningsmoten dar olika
personalkategorier deltar utan att bestdmmelserna om sekretess har beaktats.

Eftersom det finns visst utrymme for att ha olika uppfattningar om huruvida de
aktuella verksamhetsgrenarna ar sjalvstandiga i forhallande till varandra vill jag
inte kritisera SiS for att uppgifter som omfattas av sekretess har utbytts i strid
med bestdmmelserna i OSL. Med hansyn till det som har kommit fram i
remissvaret finns det inte heller anledning att utga fran annat an att det utbyte av
uppgifter som skett &nda har gjorts med urskiljning och efter dvervagande i det
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enskilda fallet. Det finns darfor inte heller anledning for mig att kritisera SiS pa
nagon annan grund.

Jag forutsatter dock att SiS beaktar det som jag nu har anfort och dvervéger
behovet av att vidta atgarder.

Behov av en dversyn av lagstiftningen

| beslutet har jag redogjort for min uppfattning i fragan om huruvida SiS halso-
och sjukvardsverksamhet respektive socialtjanstverksamhet utgor olika
verksamhetsgrenar som &r sjalvstandiga i forhallande till varandra. Enligt min
mening galler sekretess mellan den halso- och sjukvardsverksamhet och
socialtjanstverksamhet som SiS bedriver om det inte finns nagon
sekretessbrytande bestdammelse som medger att uppgifter [amnas mellan de
olika verksamhetsgrenarna. FOr vissa situationer finns sekretessbrytande
bestammelser i 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 8 samt 10 kap. 2 § OSL. De angivna
bestammelserna ar dock avsedda att tillampas med forsiktighet och bor alltsa
inte anvéndas for att regelmassigt I&mna information mellan verksamhetsgrenar
inom en myndighet. Det ar enligt min mening i viss man nodvandigt att
information kan Iamnas mellan de olika verksamhetsgrenarna for att garantera
att varden som ges ar trygg och séker for den enskilde. Av integritetsskal ar det
givetvis angeléget att uppgifter bara Iamnas i de fall dar behovet av ett
informationsutbyte &r sarskilt motiverat. Med utgangspunkten att
verksamhetsgrenarna dven fortséattningsvis ska anses vara sjalvstandiga i
forhallande till varandra finns det dock enligt min mening anledning att gora en
dversyn av lagstiftningen pa omradet for att utreda om det for vissa situationer
behdvs en bestdimmelse som bryter sekretessen.

Med hénvisning till det ovanstaende far jag harmed, enligt 4 § lagen (1986:765)
med instruktion for riksdagens ombudsman, vacka fragan om en dversyn av
lagstiftningen i de hanseenden som berdrts. Jag lamnar darfor éver en kopia av
detta beslut till regeringen (Justitiedepartementet och Socialdepartementet).

Jag finner ocksa anledning att skicka en kopia av detta beslut till Socialstyrelsen
och till Inspektionen for vard och omsorg for kannedom.

Arendet avslutas.



