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En lakare ansag sig ha behov av vissa journalhandlingar for att tillvarata
sina rattigheter i ett mal om disciplinpafljd. Kritik mot lakaren for att
han inhdmtade handlingarna fran berord klinik genom att be en
sekreterare vid kliniken att ta fram dem. Lakaren borde i stallet ha gjort
en formell framstéllning om att fa kopia av handlingarna och upplyst om
skalet till att han ville fa tiligang till materialet

Bakgrund

AA fodde den 10 oktober 2005 ett barn pa forlossningsavdelningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset, VVéstra Gotalandsregionen.
Barnet avled senare samma dag. Ansvarig lakare under forlossningen var
overlakaren BB. AA anmalde BB m.fl. till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN). I beslut den 4 juni 2007 alade HSAN — med stod av 5 kap. 3 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade — BB och
ytterligare tva personer en varning (HSAN:s arende dnr 2005/3445:B2). BB m.fl.
Overklagade beslutet till Lansratten i Stockholms 1an, som genom dom den 22
oktober 2008 avslog 6verklagandena (lansrattens mal nr 13960-07). BB
Overklagade domen till Kammarrétten i Stockholm och vidare till Regeringsratten.

Anmalan

I en anmalan till JO framforde AA:s mor, CC, klagomal mot Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset. Till anmélan hade vissa handlingar fogats.
CC anforde bl.a. foljande.

BB begarde att fa kopia av journalhandlingar och obduktionsresultat rérande det
avlidna barnet frén barnkliniken pa Ostra sjukhuset. Kliniken lamnade ut
handlingarna. BB gav dérefter in dem till lansrétten. Detta skedde utan att barnets
foraldrar hade tillfragats. Lansratten hade inte begart att fa ta del av
dokumentationen. BB:s agerande skedde i egenskap av ”privatperson i ett
civilrittsligt mal”.

Av ingivna handlingar framgick att CC ifragasatte vilken relevans
obduktionsresultatet skulle kunna ha for att avgéra huruvida fosterévervakningen
hade skotts pa ett korrekt stt.
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Utredning

Inledningsvis inhdmtades HSAN:s beslut den 4 juni 2007 i &rende dnr
2005/3445:B2 och dagboksblad i Lansrattens i Stockholms lan mal nr 13960-07.

Vederbdrande namnd inom Vastra Gétalandsregionen anmodades darefter att
inkomma med utredning och yttrande éver den formella handl&dggningen i samband
med utlamnandet av ifragavarande handlingar. Styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset gav som remissvar in ett av sjukhusdirektéren DD och
omradeschefen EE undertecknat yttrande. | yttrandet anfordes bl.a. féljande.

Arendet

I samband med vard och uppféljning efter den aktuella forlossningen i oktober 2005,
dér barnet dog under forsta levnadsdygnet, har ansvarig forlossningslékare haft
tillgang till undersékningsresultat och journalhandlingar fran varden pa
nyféddhetsavdelningen. Detta foljer de regelverk Socialstyrelsen och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har for informationsoverforing. Sahlgrenska
Universitetssjukhusets regler for informationssékerhet, Regler for att ta del av
information i journalhandlingar vid SU [ — -], Socialstyrelsen SOSFS 2008:14 (M)
[

Inom vardkedjan graviditet, fodande, BB-vard och vard av sjukt nyfott barn,
anvands olika elektroniska journalsystem. Inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
tillampas principen att sjukhuset utgor ett samlat sjukhus med en samlad journal.
Huvudregeln &r att personal inom SU har rétt att ta del av patientjournalen om det
behdvs for vard eller vardrelaterad aktivitet. Inom forlossningsvarden ar definitionen
av vardprocess och vardansvar for patientkomplex. Fram till det 6gonblick barnet
fods har barnmorska och forlossningsléakare ansvar for tva individer som
dokumenteras under kvinnans identitet. Journalforing av det friska nyfodda barnet
sker under BB-tiden i moderns journal och ingen egen journalhandling fér barnet
laggs upp. | det fall ett nyfott barn kraver vard pa nyfoddhetsavdelning journalfors
barnet i en egen journal. Om ett barn ar dodfétt eller avlider i anslutning till
forlossningen skrivs obduktionsremiss av forlossningslékare. Dor barnet efter det att
det dverforts till nyfodddhetsavdelning skriver som regel barnlékare
obduktionsremiss. Obduktionsprotokoll och specialundersékningar i samband med
obduktion besvaras till remisskrivaren medan den ladkare som varit engagerad under
en komplicerad forlossning informeras genom journalkopia.

K&nnedom om obduktionsresultat behdvs for att uppféljning av den aktuella
graviditeten och forlossningen ska kunna ske. Dessutom &r en noggrannanalys av
betydelse for planldggning av kommande graviditeter och férlossningar. | det
aktuella fallet har ansvarig forlossningslakare, dr BB, redan i januari 2006 haft
tillgang till data fran barnjournalen. Detta framgar av en dokumentation fran ett
aterbesok da dr BB tillsammans med Gverlakare pa nyfoddhetsavdelningen i detalj
gar igenom de undersokningsresultat som framkommit.

Handl&ggningen av forlossningen i oktober 2005 har granskats av Socialstyrelsens
regionala tillsynsenhet i Goteborg och Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnd
(HSAN). Dessa bada myndigheter har for sin utredning och sina beslut rekvirerat
kompletta journalhandlingar. D& HSAN:s beslut om tilldelande av varning
Overklagas till 1ansratten av dr BB utnyttjar Socialstyrelsen i denna process professor
FF som medicinskt sakkunnig. Denne noterar i sitt yttrande att han ej haft tillgang
till obduktionsprotokollet.

Obduktionsprotokollet &r av central betydelse eftersom detta beskriver bade skador
som uppkommit i samband med syrebristen under férlossningen, och tecken till
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ovrig sjukdom som kunnat bidra till dodsfallet. Efter professor FF:s yttrande har dr
BB bifogat en kopia pa obduktionsprotokollet.

Juridisk bakgrund

Sekretessbestammelser

For uppgifter i en patientjournal om enskildas halsotillstand eller andra personliga
forhallanden galler sekretess enligt 7 kap 1 ¢ § sekretesslagen, om det inte star klart
att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till den enskilde
lider men. Sekretessen géller i viss utstrackning aven till skydd for en avliden men i
ett sadant fall ar det framfor allt narstaende till den avlidne som skyddas.

Enligt 1 kap 3 § | stycket sekretesslagen far en sekretesshelagd uppgift hos en
myndighet inte r6jas for enskild om annat inte anges i lag eller forordning. En sadan
uppgift far pa motsvarande satt inte heller rojas for en annan myndighet. Av 2
stycket samma paragraf framgar att sekretess dven kan gélla mellan olika
verksamhetsgrenar inom samma myndighet nér de ar att betrakta som sjélvstandiga i
forhallande till varandra. Forlossningskliniken vid SU/Ostra sjukhuset och
barnkliniken vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus &r tva enheter inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). De &r dock inte sjalvstandiga i forhallande
till varandra. Det kan hdr anmérkas att sekretess numera efter lagandring den 1 juli i
ar inte hindrar att uppgifter Iamnas mellan olika hélso- och sjukvardsmyndigheter
inom samma landsting och saledes inte heller mellan olika verksamhetsgrenar inom
dessa myndigheter. | de sistnamnda fallen géller den s k inre sekretessen.

Sekretess hindrar enligt 14 kap 2 § 1 stycket 1 punkten inte att en uppgift lamnas till
en annan myndighet om uppgiften behdvs dar for rattegang, drende om
disciplinansvar m m mot nagon rérande dennes deltagande i verksamheten vid den
myndighet dar uppgiften forekommer. En tjansteman som &r underkastad
sekretessregler skall inte p& grund harav vara forhindrad att forsvara sig rattsligt mot
nagot som kan foranleda ansvar eller annan rattslig pafoljd (Norstrom-Sverne:
Sekretess i halso- och sjukvarden, 3:e upplagan, sid. 31). Det &r inte en forutsattning
for tillampning av ovannamnda paragraf att utlamnandet sker pa begéran av en
annan myndighet. Det &r den utlimnandemyndigheten som har att bedéma om
uppgiften behdvs hos den andra myndigheten for de i paragrafen angivna
andamalen. I det aktuella fallet bor det saledes inte fastas avseende vid att
handlaggaren pa lansrétten uppgett sig inte behdva uppgifterna. Ett utlimnande fran
SU till lansratten stod alltsd inte i strid med sekretesslagens bestammelser.

Handl&ggning av utlamnande

Vad galler handlaggningen uppstar fragan om BB haft befogenhet att som
befattningshavare vid SU lamna ut ifrdgavarande handlingar till lansratten och géra
den erforderliga sekretessprévningen. Nar en handling skall 1amnas ut till en enskild,
prévas fragan om utlamnande i forsta hand av befattningshavare hos myndigheten
som enligt arbetsordning eller sarskilt beslut svarar for varden av handlingen.
Motsvarande reglering finns inte vid utldmnande till en annan myndighet. | BB:s
befattning som Gverlakare ingratt préva utlamnande av patientjournaler fran i forsta
hand férlossningskliniken. Det kan konstateras att det i det aktuella fallet kunde ha
varit [ampligare att han vént sig till en kollega vid barnkliniken och bett denne
Oversénda kopior av patientjournaler i tillampliga delar till lansratten. Det var
emellertid BB som bést kunde bedéma vilka uppgifter som kunde behévas hos
lansrétten for att ta stéllning till hans 6verklagande. Det har dérfor varit naturligt att
forst Iamna handlingarna till BB och Iata honom avgora vad som skulle lamnas ut
till domstolen. Han har inte anvént sig av handlingarna som “privatperson” utan i ett
arende om disciplinansvar fér yrkesutévning hos SU.

Inre sekretess

Anmalaren menar att BB inte borde ha fatt for egen del lasa de aktuella
journaluppgifterna utan samtycke fran de narstaende. Enligt var uppfattning skulle
reglerna om inre sekretess tillampas. Dessa formuleras i 4 kap. 1 § patientdatalagen,
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som visserligen inte gallde vid tiden for den aktuella hédndelsen men som enligt
forarbetena motsvarar da géllande bestammelser. Det sags dér 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 behéver uppgifterna for
sitt arbete inom hélso- och sjukvarden. Det rader delade meningar om vid vilken
tidpunkt en likares vardrelation med en patient upphor. Aven om BB:s deltagande i
varden av barnet i och for sig kan anses ha avslutats nar barnet fordes 6ver till
barnkliniken, sa ingick det i hans uppgifter att ta stallning till utlamnande av
patientjournalen. Han behdvde da ta del av uppgifterna i den funktionen.

Om reglerna om sekretess i sekretesslagen varit tillampliga pa utlamnandet av
uppgifterna till BB skulle man vid barnkliniken ha gjort en s k menprévning. Man
hade da mojligen bedomt att det statt klart att uppgifterna kunde lamnas till BB utan
att barnets foraldrar (narstaende) lider men.

Slutsatser

Utlamnandet av journaluppgifterna till lansratten har inte skett i strid med
sekretesslagen.

Det ar rattsligt osakert om BB haft ratt att sjélv ta del av journalkopiorna vid det
aktuella tillfallet, eftersom hans vardrelation med patienten avslutats.

BB har haft ratt att vid behandlingen av sitt 6verklagande till lansratten visa pa
omstandigheter som kunde framga av de inlamnade journalkopiorna.

Narstaende till patienten kan inte antas ha lidit men vare sig genom BB:s lasning av
patientjournalen eller pa grund av utlamnandet till lansratten.

Till remissvaret fogades bl.a. ett yttrande fran BB. BB anférde foljande.

Inledningsvis vill jag informera om att jag i min roll som vardenhetséverlakare inom
forlossningsvarden alltsedan Sahlgrenska Universitetssjukhuset bildades
tillsammans med ansvarig neonatolog varit ansvarig for den arliga
sammanstéllningen av den perinatala dodligheten. Uppgiften innebar en analys av
bakomliggande orsaker i alla enskilda fall.

I det aktuella anmalningsfallet har tolkningen av fosterljudsregistreringen under
natten spelat en viktig roll, inte bara i kritik mot de da tjanstgérandebarnmorskorna
utan dven mot mig, (trots att jag ej sett registreringarna fore mitt
forlossningsavslutade ingrepp), da jag i efterhand forsokte ge de anhdriga en
nyanserad tdnkbar forklaring till forandringarna. Omedelbart efter forlossningen stod
det ndmligen klart att barnet inte bara haft syrebrist utan varit allvarligt sjukt en tid
fore forlossningen.

D& HSAN:s sakkunnige (torde ratteligen vara Socialstyrelsens sakkunnige; JO:s
anm.) i sitt yttrande angav att han ej last obduktionsprotokollet fann jag det relevant
att till 1&nsrétten bifoga detta for att han skulle kunna véga in denna information i sin
bedémning. Férandringarna hade namligen enligt min bedémning en sadan karaktar
att denna information var viktig for att kunna gora bedémningen allsidig. Jag
beddmde att dven neonataljournalens beskrivning av barnets status styrkte att barnet
hade de allvarliga fordndringar som hade sin motsvarighet i obducentens
mikroskopifynd.

Jag hade informerat anhériga om misstankarna avseende komplicerandesjukdom
dels under tiden pé sjukhuset efter forlossningen, dels vid tva uppféljande samtal.
Fran min journalféring framgdr att jag tillsammans med ansvarig neonatolog mycket
noggrant informerat om de sjukliga férandringarna. Jag har alltsd som patientens
lakare redan haft denna information innan vardkontakten avslutades, ngot som
anhoriga maste haft kainnedom om. Nagon ny information fanns ej i fallet eftersom
barnet avled inom ett dygn. Jag gjorde alltsa inget intrang i information som jag inte
redan vél kande till.

Jag anser inte att jag &r att betrakta som en “civil person” utan som en tjansteman
som star under sekretesslagen. Enligt 14 kap 2 § 1 stycket 1 punkten hindrar
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sekretess inte att en uppgift Iamnas till annan myndighet om uppgiften behdvs dér
for arende om disciplinansvar. Vad som beddms nddvandigt att Iamna ut for en
allsidig bedémning maste avgoras av den utlamnandemyndigheten, ej av
handlaggare pa den mottagande.

Inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset tillampas principen att personal har rétt att
ta del av journal om den behdvs for vard eller vardrelaterad aktivitet. Rent praktiskt
rekvirerades handlingarna muntligt genom neonatalsekreteraren.

CC kommenterade remissvaret.

| ett beslut den 10 februari 2010 anférde JO André foljande.

Beddmning

CC har ifragasatt det forhallandet att barnkliniken vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset, efter avslutad vardrelation och utan att
foraldrarna till det avlidna barnet hade tillfragats, lamnat ut journalhandlingar och
obduktionsresultat rorande barnet till BB och att han vidarebefordrat handlingarna
till L&nsratten i Stockholms 1&n.

Av utredningen framgar bl.a. foljande. | det aktuella malet prévade lansratten om
BB m.fl. skulle alaggas disciplinpafoljd for sitt agerande i samband med en
forlossning efter vilken barnet avled. Under handlaggningen av malet framkom att
Socialstyrelsens medicinske sakkunnige inte hade haft tillgang till
obduktionsresultatet infor sitt utlatande rorande forlossningen. BB ansag att det var
viktigt att ta del av obduktionsresultatet for att kunna géra en allsidig beddémning
av saken och att det fanns uppgifter i barnets journal som var av intresse i
sammanhanget. Han bad darfor en sekreterare vid barnkliniken att ta fram de
aktuella handlingarna till honom. Efter att ha fatt handlingarna gav han in dessa till
lansrétten.

Jag har forstaelse for att BB gjorde den beddmningen att lansratten behdvde ta del
av bl.a. obduktionsresultatet infor sitt stallningstagande i malet om disciplinpafoljd.
Fraga uppkommer emellertid om BB hade rétt att forfoga 6ver de aktuella
handlingarna pa det satt som skedde.

Av 25 kap. 1 § forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL,
foljer att sekretess galler inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds
hélsotillstand eller andra personliga férhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till denne lider
men (motsvarande bestammelse fanns fore den 30 juni 2009 i 7 kap. 1 ¢ § forsta
stycket sekretesslagen [1980:100], SekrL).

I 10 kap. 18 § OSL stadgas att sekretess inte hindrar att en uppgift 1amnas till en
myndighet, om uppgiften behdvs dar for férundersokning, rattegang, arende om
disciplinansvar eller skiljande fran anstéllning eller annat jamforbart rattsligt
forfarande vid myndigheten mot nagon rérande hans eller hennes deltagande i
verksamheten vid den myndighet dar uppgiften forekommer (motsvarande
bestammelse fanns fore den 30 juni 2009 i 14 kap. 2 8 forsta stycket 1 SekrL).
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Paragrafen innebér att en tjansteman som har tystnadsplikt inte pa grund av
sekretess ar forhindrad att forsvara sig rattsligt mot misstanke eller anklagelse om
brott eller om tjanstefdrseelse eller liknande som kan foranleda disciplinansvar
eller annan rattslig pafoljd (se prop. 1979/80:2 Del A s. 324).

Enligt 4 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355), som tradde i kraft den 1 juli 2008,
far den som arbetar hos en vardgivare ta del av dokumenterade uppgifter om en
patient endast om han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skal
behover uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvarden. | nu aktuellt
hénseende innebér bestdammelsen endast ett fortydligande av tidigare reglering i 7 §
forsta stycket patientjournallagen (1985:562) om att varje journalhandling skulle
hanteras och forvaras sa, att obehoriga inte fick tillgang till den (se prop.
2007/08:126 s. 143). Regeln slar fast en inre sekretess som kompletterar det
integritetsskydd som bl.a. OSL ger i fraga om utlamnande av uppgifter fran hélso-
och sjukvarden. Det ar bara en begransad del av personalen pa en klinik som i sitt
arbete behover tillgang till patientens journal. Respekten for patientens integritet
kraver att ingen utanfor denna krets far tillgang till journalen.

Vid den tidpunkt nar BB rekvirerade handlingarna rorande det avlidna barnet fran
barnkliniken hade han inte behov av de dari dokumenterade uppgifterna for sitt
arbete inom halso- och sjukvarden. Han var saledes inte behdrig att pa den grunden
forfoga dver den aktuella dokumentationen. Att BB tidigare i sitt arbete hade tagit
del av de ifragavarande uppgifterna dndrar inte den bedomningen. Jag &r darfor
kritisk till att BB, genom en sekreterare vid barnkliniken, inhdmtade handlingarna
och vidarebefordrade dessa till 1ansrétten. Det kan hér konstateras att sekreteraren
torde ha utgatt fran att BB behovde materialet i sitt arbete vid sjukhuset. Jag finner
inte skal att gora nagra uttalanden rérande sekreterarens agerande.

| stallet for att be en sekreterare att ta fram handlingarna borde BB ha vant sig till
en befattningshavare vid barnkliniken som var behdrig att prova utlamnandefragan.
Han borde saledes ha gjort en formell framstallning om att fa kopia av
handlingarna — alternativt att kopiorna skulle skickas till lansréatten — och upplyst
om att han ansag sig ha behov av materialet for att tillvarata sina réattigheter i malet
om disciplinpaféljd. Det hade sedan ankommit pa berérd befattningshavare vid
barnkliniken att gora erforderlig sekretessprovning. JO brukar inte uttala sig om
bedémningsfragor. Jag tar darfor inte stallning till om det pa grund av sekretess
skulle ha forelegat hinder for att Idmna ut handlingarna till BB och/eller lansratten.

Vad som i dvrigt har framkommit foranleder inte nagot uttalande fran min sida.

Arendet avslutas med den kritik som ligger i det ovan anforda.



