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Lakare har utan medgivande lamnat ut sekretesskyddade uppgifter
rérande patient och dennes make till polis och 6verformyndare - Fraga
om lakaren haft lagstod for sina atgarder

Anmalan

I en anmalan till JO gjorde AA gallande att huslékaren BB vid hus-
lakarmottagningen Johannes i Stockholm Iamnat ut uppgifter rérande honom och
hans hustru CC i strid med bestammelser i sekretesslagen (1980:100), SekrL.

Av anmalan framgick bl.a. féljande. AA och CC hade vid tidpunkten for hans
anmaélan till JO i november 1998 varit patienter hos BB sedan fem till sju ar. CC
hade en konstaterad hjarnskada, s.k. vaskular demens, men var inte i behov av vard
pa institution. Den 23 april 1998 lamnade BB in en anmalan till
Overformyndarndmnden i Stockholm, i vilken hon begarde att namnden skulle utse
en god man fér CC. Den 29 april 1998 gjorde BB en polisanmalan, vari hon angav
att hon missténkte AA for bedrégeri gentemot CC och att han utsatte CC for
misshandel.

Utredning

Anmélan remitterades till forvaltningschefen vid Produktionsndmnden i Stock-
holms lans landsting. Denne éverlamnade som remissvar yttranden upprattade av
produktionschefen DD vid Centrala Stockholms produktionsomrade och
verksamhetschefen vid primarvarden inom Centrala Stockholms produktions-
omrade, EE.

EE anforde bl.a. foljande.

AA har i anmalan till JO hemstallt att JO skulle dvervaga atal eller disciplinar atgard
mot doktor BB. AA anser att BB:s agerande utsatt AA och dennes hustru for psykisk
terror och djupt skakat dessa. AA anser vidare att BB handlat grovt felaktigt och
omddmesldst genom att inte tala med AA och dennes hustru innan hon gjort
anmélan till dverformyndarnd&mnd och gjort polisanmélan.

Kammaraklagaren har beslutat att lagga ner forundersokning da brott ej kan styrkas.
Overférmyndarnamnden yrkade i ansékan hos tingsratten att god man skulle utses
for CC. CC har motsatt sig godmanskap. Da 6verformyndarnamnden tillstyrkt att
godmanskapet skulle upphéra beslét tingsratten att det interimistiska godmanskapet
for CC skulle upphéra.
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Anledningen till dr BB:s lakarintyg med begdran om anordnande av godmanskap
grundade sig pa att patienten hade en demenssjukdom och for att skydda patienten.
Hon beddmde att patienten p.g.a. sin sjukdom inte kunde tillvarata sina egna
intressen, dvs hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sérja for sin
person. Patienten CC hade vid bestk hos dr BB vid flera tillféllen uppgett att hon
blivit misshandlad av maken. Doktor BB kunde inte utesluta misshandel.

Doktor BB gor ocksa en anmalan till polisen, da hon ar orolig for patienten och da
hon inte kan utesluta brott.

AA anser i sina bilagor att BB ljuger pa ett flertal punkter. P& vissa punkter kan det
forefalla vara vissa missforstand, men annars uppfattar jag att de uppgifter BB
lamnar, bade i polisanmélan och i 6vrigt, baserar sig pa de uppgifter patienten har
givit. Darmed inte sagt att uppgifterna skulle vara sanna.

Patienten kan ju t.ex. ha uppgivit att maken har rest till Sydafrika, men han tycks i
stéllet ha rest till Sydamerika enligt sina egna uppgifter, men hér baserar sig ju BB:s
uppgifter naturligtvis pa de uppgifter hon ftt av patienten. Viss kompletterande
information kan ocksa fés ifran distriktsskoterskans omvardnadsjournal och t.ex. pa
sidan 12 omnamns att patienten till distriktsskdterskan uppger att maken skulle ha
hamtat ut 50 000 kr fran bank.

Sammanfattningsvis anser jag att de uppgifter som BB lamnar baseras pa de
uppgifter patienten har lamnat till henne som ansvarig lakare och att man inte pa de
uppgifterna har kunnat utesluta brott och jag anser att BB agerat pa ett satt som inte
kan anses felaktigt, da hon genom anmalan till polisen forsokt utréna om brott
forelegat eller inte. Det &r ju polismyndighetens skyldighet att utreda om brott
foreligger eller gj.

Aven om patienten har haft en demenssjukdom kan man ju for den sakens skull inte
utesluta att patienten pa olika satt skulle kunna ha utsatts for Gvergrepp.

DD forklarade sig i sitt yttrande instdmma med vad EE anfort.

Med anledning bl.a. av vad som anférdes i remissvaret remitterades arendet till
Socialstyrelsen for yttrande.

Socialstyrelsen anforde i ett beslut av 6verdirektoren FF bl.a. foljande.

I anmalan gors géllande att dr BB felaktigt lamnat ut sekretessbelagda uppgifter
rorande patienten CC, dels genom inldmnande av intyg till dverformyndarndmnden
angdende behov av god man, dels genom en polisanmélan i vilken gérs géllande att
patientens make utsatt patienten fér misshandel och bedrégeri. Dr BB har i
polisanmélan den 29 april 1998 uppgett att hon den 24 april samma ar utfardat intyg
om behov av godmanskap for CC och att hon samma dag sént intyget till dverfor-
myndarnamnden i Stockholm. Savitt framgar av handlingarna i drendet har hon gjort
detta pa eget initiativ utan att en begaran fran ratten forelegat. Bade polisanmélan
och intyget till 6verférmyndarnamnden innehaller uppgifter om patientens hélso-
tillstand som omfattas av sekretess enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100).
Polisanmalan innehaller dven uppgifter rérande patientens make som omfattas av
sekretess enligt samma lagrum.

Av 7 kap. 1 § sekretesslagen féljer att en uppgift inte far lamnas ut, om det inte star
klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller hans narstaende lider men.

Som huvudregel géller sekretessen inte i forhallande till den enskilde sjalv och kan i
dvrigt helt eller delvis efterges av honom eller henne.

Sekretessen enligt 7 kap. 1 8 sekretesslagen kan &ven brytas under vissa i lag an-
givna forutsattningar. Bland annat géller enligt 14 kap. 2 § femte stycket samma lag
att sekretess inte hindrar att uppgift som angar misstanke om brott for vilket inte &r
foreskrivet lindrigare straff 4n fangelse i tva ar lamnas till aklagarmyndighet, polis-
myndighet eller annan myndighet som har att ingripa mot brottet. Till denna typ av
brott hor de allra allvarligaste brotten t.ex. mord, drap, valdtakt, grovt ran, mord-
brand och grovt narkotikabrott. Paragrafen foreskriver inte nagon skyldighet utan



Dnr 4228-1998  Sid 3 (7)

innebar en mojlighet att lamna ut uppgifter om brottsmisstankar t.ex. genom en
anmalan till polisen.

Oversandande av intyg till sverformyndarnimnden

Skyldighet inom halso- och sjukvarden att anméla patients behov av god man
foreligger bara for verksamhetschef i situation som anges i 2 § 3 p forordningen
(1996:933) om verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden. Av bestimmelsen
foljer att verksamhetschefen ansvarar for att dverférmyndaren underrattas nar en
intagen person kan behdva god man eller forvaltare enligt foraldrabalken samt nér
ett forvaltaruppdrag bdr upphdra. Daremot &r lakare enligt 2 kap. 3 § férordningen
(1998:1531 /ratteligen 1 13; JO:s anm./) om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade med vissa begransningar skyldig att utféra undersékningar och

ge utlatande dver dessa pa begaran av domstol. En sddan begéran kan avse bland
annat intyg om halsotillstand i fraga om anordnande av godmanskap (11 kap. 17 §
foraldrabalken). Det maste emellertid anses falla inom ramen for en lakares ansvar
att se till patientens bésta och, i de fall behov av god man foreligger, verka for att en
sadan anmalan gors. Lakaren har da att soka fa patientens samtycke till en sadan an-
malan. Vid ett sddant samtal med patienten skall naturligtvis en noggrann dokumen-
tation rérande patientens instélining géras. Om patienten inte lamnar sitt samtycke
hindrar sekretessen att en anmélan gors. | det fall ett samtycke ej kan 1amnas eller
om patienten inte forstar vad saken galler har ldkaren att prova om det star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon honom nérstaende lider men.

Handlingarna i drendet ger vid handen att patienten inte forstar riktigt vad saken gal-
ler och att hennes stéllningstagande kan variera fran en stund till en annan. (Enligt
journalanteckningar har patientens make vid ett tillfalle /1998-01-08/ uttryckt en
Onskan om att dr BB skulle utfarda ett intyg rérande behov av god man. Vid samma
tillfélle, efter att patienten uttryckt att hon inte hade tid att traffa dr BB for ett samtal
angaende intyget, meddelade patientens make att nagot intyg inte langre var
aktuellt.) I denna situation kan det vara svart eller till och med oméjligt att inhamta
patientens samtycke och da aterstar, i enlighet med det ovan sagda, for lakaren att
goéra en menbeddémning enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen. Av journalanteckningarna
samt av yttrande fran verksamhetschefen EE framgar inte att dr BB gjort en sadan
beddmning.

Polisanmélan

De brottsmisstankar som de utldmnade uppgifterna géller ror brott med lindrigare
straffskala an fangelse i tva ar och bestammelsen i 14 kap. 2 § sekretesslagen ar
darfor inte tillamplig.

Awven i denna situation borde dr BB i forsta hand ha inhamtat patientens samtycke
och fort noggranna anteckningar rérande patientens installning. Det finns inte heller
i detta avseende nagra uppgifter i handlingarna som talar for att dr BB gjort en
menprovning enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen innan uppgifterna lamnats ut.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att uppgifterna i &rendet talar for att dr BB
forsokt att tillvarata patientens intressen och att hon dérvid gjort vad hon ansett statt
i hennes makt att gora. Det gar emellertid inte att bortse ifran att hon brutit mot
sekretesslagens bestdammelser nar hon gjort anmaélan till dverférmyndarndmnden och
polismyndigheten. Det framkommer inte ndgra omstandigheter som talar for att dr
BB gjort en menbeddmning enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen vid utlamnande av
uppgifterna. Den bristfalliga dokumentationen vittnar dock om en beklaglig brist p&
kunskap om de aktuella sekretess- och dokumentationsbestdmmelserna hos dr BB.
Sekretessfragorna inom halso- och sjukvarden &r sakligt och juridiskt intrikata. Det
hade darfor varit lampligt att dr BB radgjort med sin verksamhetschef som har ett
overgripande ansvar for att sekretessfragorna inom verksamheten skots pa ett
korrekt sétt. Det kan emellertid diskuteras om inte en skyldighet for en lakare i
dppenvarden att anmala behov av god man for en patient, i likhet med vad som
galler inom den slutna varden, borde finnas. Dessutom finns motsvarande skyldighet
inom socialtjanstens omrade. Enligt 42 § andra stycket forsta punkten
socialtjanstforordningen (1981:750) &r socialnamnden skyldig att anmala sadant
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behov till dverférmyndaren. Mot bakgrund av att personal inom den 6ppna hélso-
och sjukvarden i 6kande omfattning torde komma i kontakt med patienter i
situationer som den aktuella borde frdgan om behov av en lagandring narmare
utredas.

Produktionsnamnden, som bereddes tillfalle att yttra sig 6ver Socialstyrelsens
remissvar, hanvisade till yttranden avgivnha av DD och EE.

EE anforde bl.a. foljande.

Omstandigheterna i arendet och patientens sjukdomsbild talar for att BB i och med
utldamnandet av uppgifter om patienten gjort bedémningen att patienten inte skulle
lida men av att uppgifterna lamnades ut. Aven om denna s.k. prévning inte
formulerats i text i journalen kan man séledes anta att en s.k. menprovning gjorts av
BB.

Nér det géller polisanmalan torde det vara orimligt att l&kare skall kénna till vilka
brott som kan leda till fangelse mer &n tva ar eller ej. Som Socialstyrelsen skriver i
sitt yttrande ville BB gdra det bésta for sin patient och tillvarata hennes intressen.
Det juridiska regelverket for anmélan till verformyndarndmnd underléttar inte for
lakare i 6ppen vard att gora det basta for sina patienter. Som Socialstyrelsen skriver
borde regelverket ses dver for att battre tydliggora for ldkare i 6ppen vard hur de
skall hantera komplexa fragestallningar, dar det ménga ganger ror patienter med
sjukdomar som t.ex. demens, som gor att patienten inte kan ta stallning och dar dven
anhdriga kan ha en annan uppfattning &n lakaren. | detta drende var sjukdomsbilden
komplex och patientens symtombild av sadan art att man inte kunde inhamta
samtycke och stéllningstagande.

Nar det galler utlamnade uppgifter rérande patientens narstaende, dvs. maken, finns
det val fog for Socialstyrelsens kritik, men samtidigt maste ju drendet bedomas i sin
helhet och det &r naturligtvis en juridisk tolkningsfraga om och i vilken omfattning
narstaende lidit men.

Att jag som verksamhetschef inte kontaktades skulle kunna bero pé att BB var
dvertygad om att hon handlade rétt och da fanns ju fran hennes sida ingen anledning
att kontakta mig.

Sammanfattningsvis &r jag tveksam till om, med hénsyn till omstandigheterna, BB
verkligen brutit mot sekretesslagens bestammelser da hon lamnat ut uppgifter
géllande patienten. Visserligen har hon inte i journalen gjort en specifik anteckning
om att menprévning gjorts och pa vilka grunder, men omstandigheterna talar for att
BB &nda gjort denna provning, da hon lamnat ut uppgifterna.
DD hénvisade i sitt yttrande till vad EE anfort samt tillade att de var medvetna om
att s.k. menprévning skall dokumenteras i journalhandlingarna men ansag att denna

prévning utforts.
AA kommenterade remissvaren.

CC:s journal fran Huslakarmottagningen Johannes i Stockholm, omvardnads-
journal rérande CC som forts bl.a. av distriktsskéterskor fran samma mottagning
samt de anméalningar som BB ingav till Overformyndarnamnden i Stockholm
respektive Polismyndigheten i Stockholm har funnits tillgangliga pa
ombudsmannaexpeditionen.

BB bereddes tillféalle att avge eget yttrande i drendet. | beslut den 15 maj 2000
anforde JO André foljande.
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Beddmning

Enligt 7 kap. 1 8 SekrL géller, utom i fall som hér saknar intresse, inom halso- och
sjukvarden sekretess for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde
eller ndgon honom néarstaende lider men. Enligt 1 kap. 3 § SekrL galler bestam-
melserna i lagen aven i férhallandet mellan olika myndigheter och mellan olika
verksamhetsgrenar inom en myndighet, nér de &r att betrakta som sjalvstandiga i
forhallande till varandra. Undantag fran denna princip kan emellertid foreskrivas i
SekrL eller i annan lag eller forordning till vilken SekrL hanvisar. | 14 kap. 1-3 88§
SekrL anges vissa generella begransningar i sekretessen. Savitt ar av intresse i
forevarande arende galler salunda enligt 14 kap. 1 § SekrL att en sekretessbelagd
uppgift kan lamnas till en annan myndighet om uppgiftsskyldigheten foljer av lag.
Sekretess hindrar inte heller att uppgift som angar misstanke om brott i vissa fall
ldmnas till den myndighet som har att ingripa mot brottet. | 14 kap. 4 § SekrL
anges att sekretess till skydd for enskild, med vissa hér inte relevanta undantag,
inte galler i forhallande till den enskilde sjélv och att sekretessen helt eller delvis
kan efterges av honom.

Det kan inledningsvis konstateras att de uppgifter som BB lamnade rérande CC i
polisanmélan och i intyget till dverformyndarndmnden innehdll uppgifter som
omfattas av sekretess enligt 7 kap. 1 8 SekrL. Detsamma galler de uppgifter som
BB lamnade i polisanmélan rérande AA. Uppgifterna har saledes, for det fall ndgon
sekretessbrytande bestammelse inte ar tillamplig, kunnat ldmnas ut endast med
samtycke fran de enskilda som uppgifterna ror eller efter det att en gjord
menprovning utfallit pa sa satt att det har statt klart att uppgifterna har kunnat
lamnas ut utan att den enskilde eller ndgon honom narstaende lider men.

Nar det géller uppgifter som angar misstanke om brott kan sadana uppgifter, som
jag inledningsvis angett, i vissa fall Iamnas till aklagarmyndighet, polismyndighet
eller annan myndighet som har att ingripa mot brottet, se 14 kap. 2 § SekrL. For
uppgift som omfattas av sekretess enligt 7 kap. 1 § SekrL, vilket &r fallet har, galler
detta emellertid endast savitt angar misstanke om brott for vilket inte ar foreskrivet
lindrigare straff an fangelse i tva ar. Som Socialstyrelsen har angett i sitt yttrande
rorde de i polisanmélan angivna uppgifterna misstanke om brott med lindrigare
straffskala och bestdmmelsen i 14 kap. 2 § SekrL var darfor inte tillamplig.

Nér det galler intyget till dverformyndaren har Socialstyrelsen redogjort for de be-
stammelser som reglerar sjukvardens mojlighet att anméla patients behov av god
man. Av redogorelsen framgar bl.a. féljande. Skyldighet att till dverformyndaren
anmadla patients behov av god man foreligger endast for verksamhetschef och en-
bart nér en intagen person kan behdva god man eller forvaltare, se 2 83 p
forordningen (1996:933) om verksamhetschef inom halso- och sjukvarden. Dér-
utover ar lakare endast skyldig att, med vissa begransningar, utféra undersékningar
och ge utlatande éver dessa pa begaran av domstol, se 2 kap. 3 § forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvéardens omrade. En sadan
begaran kan t.ex. avse intyg om halsotillstand i arenden rérande anordnande av
forvaltarskap eller godmanskap, se 11 kap. 17 § foraldrabalken.
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Enligt vad som framkommit forelag det inte ndgon begaran fran domstol om att BB
skulle utfarda intyg av ifragavarande slag. Sadana forhallanden som motiverade en
anmalan enligt den ndmnda bestammelsen i férordningen om verksamhetschef
inom halso- och sjukvarden var inte heller for handen.

Det kan alltsa konstateras, saval nar det galler uppgifterna i polisanmalan som i
yttrandet till dverformyndaren, att nagon sekretessbrytande bestammelse inte var
tillamplig. For att uppgifterna skulle fa rojas har det alltsa kravts att CC, respektive
AA i de delar han var berdrd, hade lamnat sitt medgivande till att uppgifterna
lamnades ut. Det har i remissvaret inte ens pastatts att nagot sadant samtycke in-
hamtats. Det finns inte heller ndgot samtycke dokumenterat i CC:s journal.

DD och EE har, efter det att de tagit del av Socialstyrelsens yttrande, anfort att
omstandigheterna talar for att BB, trots avsaknaden av dokumentation, gjort en
menprovning innan hon lamnade ut uppgifterna. Eftersom BB valt att inte sjalv
yttra sig i arendet gar det emellertid inte att bringa fullstandig klarhet i vad som
forevarit i det avseendet. Jag vill dock framhalla att jag inte har funnit anledning att
anta annat an att BB har handlat i syfte att bistd CC pa basta satt. Det finns darfor
enligt min mening ett visst utrymme for att anta att BB i det sammanhanget gjorde
beddmningen att ett utlamnande av uppgifterna inte skulle vara till men fér CC
eller i dvrigt sta i strid med bestammelserna i SekrL. Huruvida denna bedémning
varit riktig eller inte finner jag inte anledning att anlagga synpunkter pa.

Jag har emellertid, sasom ovan framgatt, kunnat konstatera att det inte finns nagon
anteckning i CC:s journal om att en menprévning har gjorts fére utlamnandet av
uppgifterna. Detta &r en sjalvfallet en allvarlig brist och BB kan inte undga kritik
for denna underlatenhet. Jag forutsatter att verksamhetschefen ser 6ver de rutiner
som galler i fraga om dokumentation av stallningstaganden av detta slag.

En del av de uppgifter som BB lamnade i polisanmélan respektive intyget ar av
karaktaren andrahandsuppgifter. Det kan med fog ifragasattas om inte BB borde ha
kontrollerat uppgifterna narmare innan de utlamnades i sadana sammanhang som
det har varit fraga om.

De bestdammelser som reglerar utlimnande av sekretessbelagda uppgifter i de
sammanhang som det har &r fraga om ar inte helt latta att tillampa i praktiken. EE
har i sitt yttrande bl.a. pekat pa de svarigheter som foreligger for en lakare att gora
de juridiska bedémningar som krévs i vissa fall. Det nu provade drendet har
naturligtvis ytterligare komplicerats av CC:s tillstand, vilket medfort att BBs
mojligheter att inhamta ett allvarligt menat samtycke, savitt framkommit, har varit
begransade. Arenden av ifrdgavarande slag staller saledes stora krav pa den
behandlande l&karen. Det &r darfor av stor vikt att det inom verksamheten finns
fastlagda rutiner for hur fragor som ror sekretesskyddade uppgifter skall hanteras
och att lakarna ges mojlighet att kontakta och radfraga verksamhetschef eller annan
ansvarig.

Socialstyrelsen har i sitt yttrande vackt fragan om det inte borde inforas en skyldig-
het for en lakare i 0ppen vard att, i likhet med vad som galler inom den slutna vard-
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en, anméla behov av god man for en patient. Socialstyrelsen har harvid pekat pa att
personal inom den Gppna halso- och sjukvarden i 6kande omfattning torde komma i
kontakt med patienter i situationer som den aktuella. Jag delar Socialstyrelsens
uppfattning i fragan och jag finner det darfor befogat att Gversanda en kopia av
beslutet till Regeringskansliet for kdnnedom.



