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Kritik mot Region Skane for att ha begart tillgang till patientjournaler
fran en privat vardgivare utan att ta hansyn till vardgivarens
tystnadsplikt

Beslutet i korthet: Mellan Region Sk&ne och en privat vardgivare, psykoterapeuten
AA, gaéllde ett avtal enligt lagen om valfrihetssystem. Som en del av sin uppféljning av
avtalet begéarde regionen tillgang till AA:s patientjournaler i omaskerat skick. AA hade
inte ngon skyldighet enligt lag eller forordning att lamna ut uppgifterna till regionen.
Han ansag att ett utlamnande i enlighet med regionens begéaran skulle sta i strid med
hans tystnadsplikt enligt 6 kap. 12 § patientsékerhetslagen, som foreskriver att den
som tillhor eller har tillhort halso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda halso-
och sjukvarden inte far obehorigen réja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt
veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga férhallanden.

| beslutet uttalar chefsJO bl.a. féljande: Beddmningen av om ett utlAmnande av vissa
uppgifter innebér ett obehorigt rojande méste i forsta hand goéras av den person som
lyder under tystnadsplikt och som ombeds dela med sig av uppgifterna. Det ar
naturligt att ocksa regioner i sina mellanhavanden med privata vardgivare behover ta
hansyn till vardpersonalens tystnadsplikt, bade vid utformningen och vid tillampningen
av avtal med privata vardgivare. Om uppgiftsskyldighet i lag eller forordning saknas &ar
forsiktighet pakallad nar det galler att begéara att fa ta del av uppgifter som omfattas av
tystnadsplikten. Aven om en region kan anse sig ha skal for att vilja ta del av
patientjournaler kan det inte anses acceptabelt att regionen medverkar till att en privat
vardaktor bryter mot sin tystnadsplikt.

Region Skane far i beslutet kritik for att inte ha tagit hansyn till AA:s tystnadsplikt i
samband med att regionen begarde tillgang till hans patientjournaler i omaskerat
skick. Savitt utredningen visar gjorde Region Skane inte nagra évervaganden om hur
regionens tillgang till patientjournalerna skulle forhalla sig till AA:s tystnadsplikt, vare
sig fore sin begaran eller efter det att AA hade péatalat att han ansag sig forhindrad att
lamna ut omaskerade journaler. Enligt chefsJO borde regionen ha forsékrat sig om att
den inte skulle medverka till att AA brét mot sin tystnadsplikt om han foljde regionens
begéaran, atminstone genom att géra och kommunicera en egen bedémning utifran
gallande regelverk.
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Anmalan

I en anméalan som kom in till JO den 3 maj 2019 framforde AA klagomal mot
Region Skane samt vissa tjansteman anstallda vid regionen. Han anforde i
huvudsak foljande:

Han &r psykoterapeut och hade ett ackrediteringsavtal med Region Skane.
Regionen forsokte tvinga honom som privat vardgivare att bryta mot
patientsekretessen genom att krdva att han skulle ge tjansteman vid regionen
tillgang till omaskerade patientjournaler. Detta skedde i samband med regionens
uppféljning av ackrediteringsavtalet.

| augusti 2018 fick han en kallelse till ett uppféljningsbestk. Han kande till ett
tidigare fall dar en psykoterapeut hade végrat att ldmna ut patientjournaler och
kontaktade darfor Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att fa
végledning. IVO:s jurist upplyste honom om att han inte fick lamna ut
patientjournalerna enligt gallande lag, och att han maste be tjansteméannen
redovisa vilken lagbestammelse de stoder sin begaran pa. Aven en jurist vid
Psykologférbundet uppgav att han skulle gora sig skyldig till sekretessbrott om
han lamnade ut patientjournalerna i sin helhet. Han konsulterade ocksa Sveriges
Kommuner och Landsting, som hanvisade till sin skrift Modell for férdjupad
uppfoljning, i vilken det fastslas att landstingen inte far begara ut fullstandiga
journaler fran privata vardgivare som ar verksamma enligt lagen om
valfrihetssystem.

Han kontaktade tjanstemannen vid Region Skane och beskrev dilemmat samt
foreslog initialt att han skulle maskera journalerna. Region Skane vidholl dock
att journalerna skulle 1dmnas ut i omaskerat skick.

Vid uppfoljningsmotet den 1 oktober 2018 kom fragan om journalgranskning
upp. Han redogjorde aterigen for problematiken och efterfragade lagstod for
regionens begaran. Tjanstemannen végrade att svara pa fragan. De hanvisade
bara till ackrediteringsavtalet och stod fast vid sin begéran att patientjournalerna
skulle Iamnas ut omaskerade. Motet avslutades med att tjansteménnen hotade
med att detta skulle fa konsekvenser. Efter métet sa han upp sitt avtal med
regionen, varpa regionen meddelade att ersattning for utfort arbete skulle hallas
inne. Vid ett flertal tillfallen darefter har regionen uppgett att ersattningen
kommer att betalas ut om han l&mnar ut journalerna i omaskerat skick.

Tjanstemannens chef och sjukvardsdirektoren har ocksa forsokt forneka att
tjanstemannen har kravt att fa se journalerna i omaskerat skick, trots att detta ar
vélbelagt i den skriftliga kommunikationen mellan honom och tjansteméannen.

Det upprattades en granskningsrapport efter uppféljningsmotet. | denna fanns
en méngd sakfel och illvilliga antydningar, varav vissa men inte alla justerades
efter papekande fran hans sida. Det havdades felaktigt i rapporten att han inte ar
registrerad i IVO:s vardregister och det gjordes antydningar om att han inte har
psykodynamisk kompetens. Tjanstemannen skickade granskningsrapporten till
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medierna trots att de var medvetna om att den innehéll felaktiga uppgifter. Han
kan inte uppfatta det pa annat satt an att tjanstemannen har forsokt att svartmala
honom offentligt.

Till anmalan bifogade AA en mangd handlingar bl.a. om hans kontakter med
Region Skane.

Utredning

Anmalan remitterades till regionstyrelsen i Region Skane, som i sitt remissvar
daterat den 27 augusti 2019 anfdrde foljande (omn&dmnd bilaga har utelamnats):

Yttrande 6ver JO-anmélan med dnr 3286-19

JO har i remiss den 10 juni 2019 anmodat regionstyrelsen att yttra sig 6ver vad
som framfdrs i anmaélan till JO. Enligt regionstyrelsens delegationsordning punkt
1.1.3 (se bilaga 1) avger regionstyrelsens arbetsutskott féljande yttrande.

For att tillmotesga JO:s begaran om en redogdrelse for handlaggningen har
synpunkter inhamtats fran BB, enhetschef, och CC, halso- och sjukvardsstrateg,
vid Enheten for uppdragsstyrning, Region Skane.

Anmalan till JO

Anmalaren har i anmalan till JO framfort att Region Skane forsokt forma saval
honom som andra psykoterapeuter som har avtal inom vérdval psykoterapi med
regionen att ldmna ut patientjournaler i strid mot patientsékerhetslagen och
darigenom innehalla ersattning for utfort arbete. Vidare har Anmélaren framfort
att regionen skadat hans renommé genom att ha skickat ut felaktiga uppgifter till
media.

Lagstiftning och Region Skanes rutiner

Lagstiftning

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) ska landstinget i egenskap av
huvudman erbjuda en god héalso- och sjukvard at bl.a. de som &r bosatta inom
landstinget. Av 15 kap. 1 § HSL framgar att ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt HSL.
Enligt 10 kap. 8 § kommunallagen (2017:725) (KL) &r landstinget skyldigt att
kontrollera och folja upp den verksamhet som med stdd av avtal med landstinget
utfors av en privat utforare.

En Region har att tillampa lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) nér

regionen beslutat att tillampa valfrihetssystem vad galler tjanster inom halsovard.

Enligt 5 kap. 1 § LOV kan fysiska eller juridiska personer var for sig eller
tillsammans med andra leverantérer lamna in en ansokan om att fa delta i ett
valfrihetssystem. Enligt 8 kap. 1 § LOV ska den upphandlande myndigheten
godké&nna samtliga sokande som uppfyller de krav som angetts i annonsen och
forfragningsunderlaget och som inte har uteslutits med stod av 7 kap. 1 §. Enligt
8 kap. 2 § LOV ska sedan den upphandlande myndigheten lamnat sitt
godkannande, myndigheten utan dréjsmal teckna kontrakt med leverantéren.
Enligt 4 kap. 1 § LOV ska grunderna for den ekonomiska ersattningen till en
leverantor framgd av forfragningsunderlaget. Enligt 4 kap. 2 § LOV far den
upphandlande myndigheten stélla sarskilda sociala, miljéméassiga och andra
villkor for hur ett kontrakt ska fullgoras. Samtliga villkor ska anges i annonsen
om valfrihetssystem eller i forfragningsunderlaget.

Bestammelser om sekretess for offentliga vardgivare och deras personal finns i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL). Enligt 3 kap. 1 § OSL
innebér sekretess ett forbud att roja en uppgift, vare sig det sker muntligen,
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genom utlamnande av en allman handling eller pd ndgot annat satt. Enligt 2 kap.
1 § OSL géller forbudet att roja eller utnyttja en uppgift enligt OSL eller enligt
lag eller férordning som OSL hénvisar till for myndigheter samt for personer
som fatt kannedom om uppgiften genom att for det allménnas rakning delta i en
myndighets verksamhet. Enligt 8 kap. 1 8 OSL far en uppgift for vilken sekretess
géller enligt OSL inte rojas for enskilda eller for andra myndigheter, om inte
annat anges i OSL eller i lag eller férordning som OSL hénvisar till. Enligt

25 kap. 1 § OSL galler sekretess inom halso- och sjukvarden for uppgift om en
enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart
att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till denne
lider men.

For halso- och sjukvardspersonal som arbetar hos en privat vardgivare galler inte
OSL utan istallet patientsakerhetslagen (2010:659) (PSL). Enligt 6 kap.12 § PSL
galler att den som tillhor eller har tillnort halso- och sjukvardspersonalen inom
den enskilda halso- och sjukvarden far inte obehorigen réja vad han eller hon i
sin verksamhet har fatt veta om en enskilds halsotillstand eller andra personliga
forhallanden. Som obehdrigt réjande anses inte att nagon fullgér sadan
uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller foérordning. Av forarbetsuttalanden,
prop. 1980/81:28 s.22 och 28, framgar att vid tolkning av obehdrighetsrekvisitet
kan viss ledning hamtas i de utforligare bestimmelserna om halso- och
sjukvérdssekretess i offentlig verksamhet, dvs. bestammelserna i OSL.
Obehdrighetsrekvisitet innebar séledes en mojlighet for den privata vardgivaren
att lamna ut uppgifter i vissa fall &ven om uppgiftsskyldighet inte foljer av lag
eller férordning.

Enligt 10 kap. 2 § OSL hindrar inte sekretess att en uppgift lamnas till en
enskild, om det ar nédvandigt for att den utlamnande myndigheten ska kunna
fullgdra sin verksamhet.

Enligt 2 kap. 1-4 88 tryckfrihetsforordningen (TF) har var och en rétt att ta del av
en handling som férvaras hos en myndighet om den ar inkommen till
myndigheten eller uppréttad dar, forutsatt att den inte omfattas av sekretess.

Rutiner for uppfdljning av privata vardgivare i Region Skane

Vardval psykoterapi har funnits sedan 2014 och Region Skane har i dagslaget ca
320 avtal. Inom vardval psykoterapi finns tre olika behandlingsformer: kort
kognitiv beteendeterapi — KBT kort, kognitiv beteendeterapi — KBT,
interpersonell terapi- IPT och psykodynamisk terapi — PDT.

Under varen 2017 uttrycktes énskemal fran ansvariga politiker om att
intensifiera uppféljningarna hos privata utférare som har avtal med regionen.
Detta for att granska och kontrollera foljsamhet till bl.a. ”Foérfragningsunderlag
och Avtal for Psykoterapi i Hdlsoval Skdne gdllande dr 2018”.

Av aktuellt forfragningsunderlag och avtal framgér féljande under punkt 5.8:

“Uppfoljningen baserar sig pd de krav som stdlls i uppdraget och sker i olika
former samt pa olika nivaer. Uppféljningar sker i form av medicinska revisioner,
foljsamhet till avtal, kompetenskrav samt gdllande lagar och forfattningar”

Under punkt 7.14 framgar foljande:

"Uppdragsgivaren har rdtt att granska den vid Enheten utforda verksamheten,
utifran andamalsenlighet och medicinsk kvalitet. Leverantdren ska
tillhandahalla de uppgifter som behovs for granskningen. Uppdragsgivaren har
ratt att anvanda utomstéende granskare och svarar for de kostnader som avser
granskaren. Uppdragsgivarens uppféljning omfattar &ven ratten att géra de
kontroller som behovs for att beddma om Leverantérens underlag for ersattning
till Enheten dr korrekt”
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Val av uppféljningsobjekt pdverkas av en rad olika faktorer. Det kan handla om
att det framkommit indikationer pa att en specifik leverantor inte lever upp till
avtalsvillkoren t.ex. genom att patienter lamnat in klagomal till patientnamnden.

Infor uppfoljningsbesdk skickas ”Uppfoljning for vardval psykoterapi i Region
Skdne” ut till den aktuella leverantdren for att forbereda och informera denne om
vad som kan komma att tas upp pa uppfoljningshescket. Ett tema som kan tas
upp &r hur leverantoren hanterar patientjournaler.

Nér det géller granskning av patientjournaler &r detta nddvandigt for att
kontrollera att journalanteckningar éverensstdimmer med antal registrerade
besok, att leverantoren faktiskt genomfort avtalad behandlingsform (KBT kort,
KBT, IPT eller PDT), att leverantdren erhallit ratt ersattning for utford
behandling och att leverantéren foljer relevant lagstiftning avseende
journalféring. For att kunna genomfora en andamalsenlig och tillfredsstallande
journalgranskning ar det nodvandigt att efterfragade patientjournaler visas upp i
sin helhet. Om leverantdren ges mojlighet att avidentifiera eller maskera viss
information i patientjournalen &r det oméjligt att kontrollera att ratt erséattning
utgatt, att ratt behandlingsform genomforts och att leverantdren foljt relevant
lagstiftning avseende journalforing.

Under punkt 11.1 framgar foljande.

”Om Leverantoren inte utfor Uppdraget i enlighet med Avtalet, och rdttelse inte
sker utan dréjsmal efter skriftlig erinran, ager Uppdragsgivaren rétt att fran
framtida utbetalningar av Ersattningen till Leveranttren fér Uppdragets

s

utforande innehdlla ett belopp som skdligen motsvarar férsummelsen”.

Redogorelse for anmald handelse

Halso- och sjukvardsstrategen CC &r en av Region Skanes medarbetare som bl.a.
arbetar med att gora uppfoljningar hos utforare som har avtal inom vardval
psykoterapi med regionen. Hon var ansvarig for den nu aktuella uppféljningen.
Anledningen till att uppfoljning valdes att géras hos Anmalaren och hans klinik
var for att en patient hade hort av sig till patientndmnden och uppgett att
Anmalaren, sa som det far forstas, hade sovit under pagaende behandling.
Kontakt togs da med Anmalaren per telefon for att vidare utreda saken. Eftersom
Anmalaren inte kunde uppge en rimlig forklaring gjordes hésten 2018 en
uppféljning. En kallelse skickades ut till Anmalaren ca en manad innan
uppfoljningsbesoket i vilken det bl.a. framgar att journalgranskning skulle ske.
Infor en journalgranskning meddelas inte leverantdren vilka patientjournaler som
kommer bli foremal for granskning, utan detta meddelas under
uppfoljningsbesoket. Rent praktiskt gar en journalgranskning till sa att
tjansteman fran regionen begar att leverantéren ska visa upp efterfragade
patientjournaler under uppféljningsbesoket. Regionens tjansteman bereder sig
sdledes inte direktatkomst till patientjournalerna. Infor uppféljningsbesoket
kontaktade Anmélaren regionen och fragade vilka patientjournaler som skulle bli
foremal for granskning for att kunna maskera innehallet, men fick besked att
sadan information inte ges pa forhand och att patientjournaler ska visas upp i sin
helhet. Under uppféljningsbesoket ville inte Anmalaren visa upp efterfragade
patientjournaler i sin helhet, varvid granskningen inte kunde genomféras. Den 10
oktober 2018 skickades darfor en erinran till Anmalaren om att en férvégran att
uppvisa patientjournaler strider mot aktuellt forfragningsunderlag och avtal samt
att regionen fran och med 31 oktober 2018 skulle innehalla ersattning for utforda
vardtjanster. Eftersom Anmalaren inte uppvisat efterfrdgade patientjournaler har
ersattning innehallits fran detta datum.

Region Skanes bedémning

Region Skane har en lagstadgad skyldighet i egenskap av huvudman att erbjuda
en god héalso- och sjukvard. Vidare har regionen en lagstadgad skyldighet att
folja upp den verksamhet som med stdd av avtal utfors av en privat utforare. For
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att kunna leva upp till dessa skyldigheter &r det darfor ndédvandigt att regionen
genom regelbundna uppfoljningar granskar och kontrollerar privata vardgivare
som har avtal med regionen och bl.a. genomfor journalgranskningar.

Enligt bestimmelserna i LOV far regionen reglera villkor for hur ett kontrakt ska
fullgéras med leverantdren. Dessa villkor ska anges i annonsen om
valfrinetssystem eller i forfragningsunderlaget. Av aktuellt forfragningsunderlag
och avtal framgar, som redovisats ovan, att uppféljningar kan ske i form av
medicinska revisioner, féljsamhet till avtal, kompetenskrav samt géllande lagar
och forfattningar. Vidare framgar att uppdragsgivaren har ratt att granska
leverantdrens verksamhet utifran andamalsenlighet och kvalitet och géra de
kontroller som behdvs for att bedéma om leverantdrens underlag for ersattning
till enheten &r korrekt. Leverantéren ska tillhandahalla de uppgifter som behovs
for granskningen.

I anmalan gor Anmélaren gallande att aktuella avtalsvillkor star i strid mot
bestammelserna om tystnadsplikt i PSL och att patientjournaler endast kan visas
upp i avidentifierat eller maskerat skick. Region Skane gér féljande
Overvéganden.

Halso- och sjukvardspersonal inom den enskilda halso- och sjukvarden far inte
obehdrigen roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden, sdvida inte uppgiftsskyldighet
foljer av lag eller forordning. Det kan konstateras att LOV inte innehaller nagon
uttrycklig sekretessbrytande bestdimmelse, i likhet med 25 8 lagen (1993:1652)
om erséattning for fysioterapi och 26 § lagen (1993:1651) om lakarvards-
ersattning, som ger den privata vardgivaren majlighet att visa upp
patientjournaler for huvudmannen. Enligt forarbetsuttalanden framgar emellertid
att vid tolkning av obehdrighetsrekvisitet kan viss ledning hamtas i
bestammelserna i OSL, vilket innebar en maéjlighet for den privata vardgivaren
att lamna ut uppgifter i vissa fall &ven om uppgiftsskyldighet inte foljer av lag
eller férordning. Som exempel kan ndmnas bestdmmelsen i OSL om s.k.
nodvandigt utlamnande. Bestammelsen foreskriver forvisso ett utlimnande fran
myndighet till enskild och ska tillampas restriktivt, men i ljuset av
forarbetsuttalandena bor aven en privat vardgivare kunna hamta ledning i denna
bestammelse nar ett utlimnande &r absolut nédvandigt for att den privata
vardgivaren ska kunna fullgora sin verksamhet. Eftersom Region Skane och
Anmalaren ingétt ett avtal enligt LOV, i vilket det stipuleras att uppféljning kan
komma att ske och att leverantoren ska tillhandhalla de uppgifter som behovs for
granskningen, gors beddmningen att uppvisande av patientjournaler i dess helhet
ar nddvandigt for att Anmalaren ska kunna fullgéra sin verksamhet. For det fall
JO anser att forarbetsuttalandena inte bor tolkas pé angivet sétt maste stor vikt
laggas vid att Region Skanes medarbetare och konsulter som deltar i den
uppfdljande verksamheten lyder under lagstadgad tystnadsplikt for uppgifter om
enskilds halsotillstand och andra personliga forhallanden som de fatt kainnedom
om vid uppfdljning och granskning av en privat vardgivare. Detta innebér att
informationen i de patientjournaler som omfattas av uppfdljningen atnjuter
samma skydd hos regionen som den gor hos den privata vardgivaren, varfor
aktuella patienter inte riskerar att lida ndgon skada (jfr JO:s uttalanden om
avtalsreglerad respektive lagstadgad tystnadsplikt i beslut den 9 september 2014,
dnr 3032-2011). Vid sadana férhallanden kan en privat vardgivare inte anses ha
obehdrigen rojt nagon information i PSL:s mening. Mot denna bakgrund anser
Region Skane att det finns lagligt stod for att kréva att en leverantor som har
avtal med regionen enligt LOV kan visa upp patientjournaler i det skick som
begars. Eftersom Anmalaren bade fore och efter erinran, i strid mot aktuellt
forfragningsunderlag och avtal, inte har uppvisat patientjournaler i det skick som
begarts har Region Skane, enligt gallande avtalsvillkor, haft rétt att innehalla
ersattning for utforda vardtjanster.

Anmalaren gor vidare gallande att Region Skane skadat hans renommé genom
att ha skickat ut felaktiga uppgifter till media. Regionen har inte pa nagot satt
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forsdkt skada Anmalarens renommé utan har enbart, efter begéran, lamnat ut en
allmén och offentlig handling, dvs. en handling som férvaras och anses upprattad
hos regionen och som inte omfattas av sekretess, enligt bestdmmelserna i TF.

Slutsatser

Villkoren i aktuellt forfragningsunderlag och avtal star inte i strid mot
bestdmmelserna om tystnadsplikt i PSL. Anmélaren kan i aktuellt
avtalsforhallande inte anses obehdrigen réja ndgon information i PSL:s mening.
Region Skane har darmed haft lagligt stod for att krava att Anmélaren ska visa
upp patientjournaler pa det satt som begarts. Eftersom Anmalaren, i strid mot
avtalsvillkoren, inte visat upp patientjournaler pa det satt som begérts har Region
Skane haft ratt att innehalla ersattning for utférda vérdtjanster.

Region Skane har inte p& nagot satt forsokt skada Anmélarens renommé, utan
enbart ldmnat ut en allméan och offentlig handling enligt bestammelserna i TF.

AA kommenterade remissvaret och angav bl.a. féljande:

Det stammer inte att Region Skane maste se journalerna i fullstandigt skick for
att kontrollera att gjorda debiteringar ar riktiga och att journalféringen ar gjord i
enlighet med géllande regelverk. Debiteringar kan kontrolleras genom att
innehallet maskeras sa att enbart datum for besoken framgar, och
journalféringen kan kontrolleras genom att personnummer och namn maskeras.
Ett slumpmassigt urval av journaler att granska hade kunnat géras vid sittande
mote, vilket han ocksa foreslog vid uppféljningsmatet.

Region Skane har i flera ar kant till att det inte ar forenligt med sekretesslag-
stiftningen att begdara ut journaler i sin helhet. Det hade varit enkelt for Region
Skane att inhamta samtycke fran patienterna till att tjanstemannen far ta del av
deras journaler. All sjukvardspersonal har tystnadsplikt men det innebar inte att
man far lasa alla journaler. Lagen anger tydligt att bara den som har en
behandlingsrelation till patienten har rétt att Iasa dennes journal. Om han hade
lamnat ut de begérda journalerna hade han gjort sig skyldig till brott och riskerat
sin yrkeslegitimation.

Chefredaktoren for Lokaltidningen har uppgett att den felaktiga uppgiften kom
fran en pressrelease fran Region Skane, och att tidningen inte hade begart ut
uppgiften. AA noterar att regionen inte har kommenterat att den i sina offentliga
handlingar har kvar felaktiga uppgifter, trots att han papekat felaktigheterna och
skickat in underlag for detta innan handlingen blev offentlig.

Region Skane fortsatter att ignorera bestammelserna om journalsekretess. | de
nya avtalen som psykoterapeuter maste underteckna kraver man att de ska
godkanna att tjanstemannen far titta i deras journaler.

Beddmning

Rattsliga utgangspunkter

Som har framgatt av Region Skanes remissvar regleras tystnadsplikt for halso-
och sjukvardspersonal i den enskilda hélso- och sjukvarden av 6 kap. 12 §
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patientsdkerhetslagen (2010:659). | den bestammelsen foreskrivs att den som
tillhor eller har tillhort halso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda hélso-
och sjukvarden inte far obehorigen réja vad han eller hon i sin verksamhet har
fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden. Som
obehorigt réjande anses inte att nagon fullgér sddan uppgiftsskyldighet som
foljer av lag eller férordning.

Inom den allménna halso- och sjukvarden ar offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL, tillamplig.

| 25 kap. 1 § OSL foreskrivs att sekretess galler inom héalso- och sjukvarden for
uppgift om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det
inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon
narstaende till denne lider men. Det omvanda skaderekvisitet i 25 kap. 1 § OSL
innebar att det rader presumtion for sekretess.

Enligt 10 kap. 2 8 OSL hindrar sekretess inte att en uppgift 1amnas till en
enskild eller till en annan myndighet, om det ar nédvandigt for att den
utlamnande myndigheten ska kunna fullgora sin verksamhet. | forarbetena
anges att bestaimmelsen ska tillampas restriktivt och att sekretessen far efterges
bara i sadana fall da ett utlamnande &r en nédvandig forutsattning for att
myndigheten ska kunna fullgora ett visst aliggande (prop. 1979/80:2 Del A

S. 465 och 494). Syftet med bestammelsen dr att forhindra att
sekretessregleringen gor det omdjligt for en myndighet att skota sitt uppdrag
(Tansjo m.fl., Offentlighets- och sekretesslagen, JUNO version 22,
kommentaren till 10 kap. 2 8). Det avgdrande ar det intresse som den
utldmnande myndigheten har av att lamna uppgiften, inte mottagarens intresse
av att ta del av den.

Sekretessen inom den allménna halso- och sjukvarden avgransas alltsa av ett
skaderekvisit, medan det nyss namnda kravet att personal inte far obehcrigen
roja vad den far veta i sin verksamhet galler i den enskilda hélso- och
sjukvarden. Skillnaden i regelverkens utformning har motiverats av att enskilda
inte har nagon principiell skyldighet att halla uppgifter tillgangliga, till skillnad
fran den grundlaggande offentlighetsprincip som galler inom den allménna
halso- och sjukvarden (prop. 1980/81:28 s. 22 f.). Avsikten har dock varit att
tystnadsplikten inom halso- och sjukvarden i princip ska vara densamma i
allmén och enskild verksamhet. | linje med den avsikten kan det vid tolkning av
vad som utgor ett obehorigt rojande enligt patientsékerhetslagen hamtas ledning
av det skaderekvisit som finns i OSL.

| 4 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355) anges att den som arbetar hos en
vardgivare far ta del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om han
eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skal beh6ver uppgifterna for
sitt arbete inom hélso- och sjukvarden.



Dnr 3286-2019  Sid 9 (11)

Enligt 1 kap. 9 § regeringsformen ska domstolar samt férvaltningsmyndigheter
och andra som fullgor offentliga forvaltningsuppgifter i sin verksamhet beakta
allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet. Bestammelsen ger
uttryck for en allmangiltig objektivitetsprincip som innebdar att myndigheter inte
far lata sig vagledas av andra intressen an de som myndigheten ska tillgodose
eller ta hansyn till ovidkommande omstandigheter (Hirschfeldt,
Regeringsformen, Lexino version den 1 januari 2021, kommentaren till 1 kap.
9 8). Objektivitetsprincipen maste beaktas vid de olika bedémningar och
avvagningar som myndigheter gor i sin verksamhet, inte bara vid
myndighetsutdvning utan &ven vid s.k. faktiskt handlande och annat
beslutsfattande.

Begaran om tillgang till patientjournaler

Den huvudsakliga fraga som jag finner anledning att beréra & om Region
Skane har agerat felaktigt genom att kréava tillgang till AA:s patientjournaler i
omaskerat skick. Fragor som ror det rena avtalsforhallandet mellan Region
Skane och AA, t.ex. ratt att innehalla ersattning, kommer jag daremot inte att
uttala mig om.

Det har framgatt att de patientjournaler som Region Skane begarde att fa
granska inneholl dokumenterade uppgifter om enskildas halsotillstand eller
andra personliga forhallanden, som AA hade anfortrotts i sin verksamhet som
psykoterapeut, dvs. uppgifter som omfattades av AA:s tystnadsplikt. Det star
ocksa klart att AA inte hade nagon skyldighet enligt lag eller forordning att dela
med sig av uppgifterna till regionen.

Region Skane har, med hanvisning till den sekretessbrytande bestammelsen i

10 kap. 2 § OSL, argumenterat for att det var nddvéandigt for AA att lamna ut de
omaskerade patientjournalerna for att kunna fullgéra sin verksamhet, eftersom
AA hade en avtalsrattslig skyldighet att tillhandahalla de uppgifter som
behdvdes for regionens granskning.

Bestammelserna i OSL kan visserligen ge ledning aven i fraga om den
tystnadsplikt som galler for personal inom den enskilda hélso- och sjukvarden.
Av den tidigare redogorelsen framgar dock att 10 kap. 2 § OSL ska tillampas
restriktivt och bara nér utlamnande &r en nédvandig forutsattning for att
verksamheten ska kunna fullgoras. Enligt min uppfattning bor regeln inte heller
tillampas pa ett satt som innebér att en vardgivare kan begrénsa sin lagstadgade
tystnadsplikt genom avtal. Jag har darfor svart att se att en forpliktelse att
tillhandahalla uppgifter som grundas pa ett affarsmassigt kontrakt skulle kunna
likstallas med den typ av myndighetsaligganden som asyftas i 10 kap. 2 § OSL.
| det hér fallet har det inte heller framkommit att det enda séttet for AA att
uppfylla sin skyldighet enligt avtalet var att ldamna ut journalerna till regionen i
omaskerat skick. Mot denna bakgrund anser jag att det star klart att ett sddant
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utlamnande inte kan anses nédvandigt i den bemarkelse som avses i 10 kap.
28 OSL.

Det forhallandet att de av regionens medarbetare som skulle fa ta del av
uppgifterna har en lagstadgad tystnadsplikt innebér enligt min mening inte per
automatik att ett utlamnande fran AA:s sida skulle vara forenligt med 6 kap.
12 § patientsdkerhetslagen.

Huruvida ett utlamnande av vissa uppgifter innebér ett obehorigt réjande far
beddémas utifran omstandigheterna i varje enskilt fall. Den bedémningen maste i
forsta hand goras av den person som lyder under tystnadsplikt och som ombeds
dela med sig av uppgifterna. Det ar naturligt att ocksa regioner i sina
mellanhavanden med privata vardgivare behover ta hansyn till vardpersonalens
tystnadsplikt. Detta galler bade vid utformningen och vid tillampningen av avtal
med privata vardgivare. Om uppgiftsskyldighet i lag eller forordning saknas &r
forsiktighet pakallad nar det galler att begéra att fa ta del av uppgifter som
omfattas av tystnadsplikten. Aven om en region kan anse sig ha skal for att vilja
ta del av patientjournaler kan det inte anses godtagbart att regionen medverkar
till att en privat vardaktor bryter mot sin tystnadsplikt.

Region Skane har inte pastatt att regionen pa forhand hade gjort nagra
overvaganden om hur regionens tillgang till AA:s patientjournaler i omaskerat
skick skulle forhalla sig till AA:s tystnadsplikt. Regionen borde dock rimligen
ha ként till att det férekom en uppfattning om att patientjournalerna borde
avidentifieras av vardgivaren infor regionens granskning (jfr Sveriges
Kommuner och Regioners vdgledning Modell for fordjupad uppfoljning

— Kontroll av utforare inom halso- och sjukvard, s. 24 f.).

Inte heller nar AA patalade att han ansag sig vara forhindrad att lamna ut
journalerna pa grund av sin tystnadsplikt forefaller Region Skane ha gjort nagon
beddmning av huruvida det skulle utgdra ett obehdrigt réjande att ge regionen
tillgang till uppgifterna. Savitt framkommit hanvisade regionen i stéllet enbart
till AA:s avtalsrattsliga forpliktelse att tillhandahalla uppgifterna. Att regionen i
det skedet vidholl sin begaran att fa ta del av journalerna, utan att berora
problematiken kring tystnadsplikten, &r enligt min uppfattning inte acceptabelt.
Regionen borde ha forsdkrat sig om att den inte skulle medverka till att AA brot
mot sin tystnadsplikt om han féljde regionens begéran, atminstone genom att
gora och kommunicera en egen bedomning utifran gallande regelverk.

| det nu sagda ligger att Region Skane fortjanar kritik for att inte ha tagit hansyn
till AA:s tystnadsplikt i samband med att regionen begéarde tillgang till hans
patientjournaler i omaskerat skick vid sin uppféljning av avtalet med AA.
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Ovrigt

Utover fragan om utlamnande av patientjournaler har AA framfort synpunkter
pa innehallet i regionens rapport Sammanfattning av uppfoljningsbesék mandag
1 oktober 2018 och gjort gallande att regionen i misskrediterande syfte skickade
ut felaktig information om honom till medierna.

Som framgatt av den tidigare redogorelsen ska regionen beakta
objektivitetsprincipen i sin verksamhet. Jag vill i det har sammanhanget
paminna om vikten av att en myndighet for att uppfylla regeringsformens krav
pa saklighet sa langt som mojligt forvissar sig om att uppgifter som
dokumenteras inom ramen for dess verksamhet &r korrekta.

Vad géller det i arendet aktuella agerandet har regionen uppgett att rapporten
enbart, efter en begdran, har [amnats ut som allmén handling. Regionen har inte
kommenterat vad AA anfdért om att vissa uppgifter i rapporten, t.ex. om
dokumentationen av hans behdrighet, var felaktiga. Ytterligare utredning av den
har saken skulle enligt min bedémning inte vara meningsfull. Jag far saledes
konstatera att det inte genom utredningen blivit klarlagt om regionen inkluderat
felaktiga uppgifter om AA och hans verksamhet i rapporten efter
uppféljningsmatet. Det som kommit fram ger darmed inte grund for kritik mot
regionen i denna del.

Vad AA har anfort i Gvrigt ger inte anledning till nagot uttalande fran min sida.

Arendet avslutas.
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