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1. Juridiska fragor och svar

Nedan foljer fragor och svar med avseende pa olika rattsfragor som aktualiseras med e-tjansten
Journalen. Syftet &r att klarldgga gallande rétt och tillhanda stéd i landstingens beslutsprocess
om principerna for en enhetlig tillampning av Journalen.

1.1 Var finns bestammelserna om patientens direktatkomst till sin
egen journal?

Bestammelser om patientens direktatkomst finns i 5 kap. 5 § patientdatalagen. Av den framgar
att en vardgivare far medge en “enskild” direktatkomst till sadana uppgifter om den enskilde
sjalv som far lamnas ut till honom eller henne och som behandlas for &ndamal som anges i 2
kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 PDL. Har avses alltsa direktatkomst till olika slag av
varddokumentation. Regeringen motiverade bestammelsen om direktatkomst pa foljande sétt:
”Att ge patienter direktatkomst till sina patientuppgifter bidrar till deras mojligheter att pa ett
battre sétt aktivt delta i sin vard” (prop. 2007/08:126 s. 158). Enligt samma bestimmelse far den
enskilde” ocksd medges direktatkomst till sddan dokumentation som avses i 4 kap. 3 § forsta
stycket forsta meningen PDL, det vill sdga dokumentation om kontroll av hélso- och
sjukvardspersonalens elektroniska atkomst till patientjournalen.

1.2 Ar en vardgivare skyldig att erbjuda direktatkomst at
patientkollektivet?

Nej. Det ar en mojlighet enligt lagen. Den mdjligheten erbjuds genom Journalen. Alla landsting
och regioner har dock, genom Handlingsplan 2013 — 2018, kommit 6verens om att erbjuda
invanarna tillgang till sin journalinformation. Eftersom Journalen &r en nationell e-tjanst for att
framja patientmakt och individens medinflytande i den egna varden och behandlingen kan
mojligheten latt forvandlas till en oréttvisa om inte alla vardgivare sluter upp bakom tjansten
eller vid anslutning lamnar ut varddokumentation pa olika villkor. Utlamnande pa olika villkor
ger upphov till en ojamlik hélso- och sjukvard.

1.3 Har ett ombud at en patient, till exempel en anhotrig, en rétt att
fa ta del av patientens journaluppgifter genom direktatkomst?

Det ar en sjalvklar rattighet for till exempel anhoriga till en patient att fa aktivt delta i patientens
vard om patienten sa 6nskar (se fraga 1.1). Journalen &r ett stod bade for patienter och anhoriga i
dessa delar. Av 2 kap. 3 § patientdatalagen framgar vidare att behandling av personuppgifter
som inte ar tillaten enligt lagen anda far behandlas av en vardgivare, om den enskilde lamnat ett
uttryckligt samtycke till behandlingen. Enligt sjalvbestdmmandeprincipen som kommer till
uttryck i halso- och sjukvardslagen ska ett sadant samtycke respekteras av vardgivaren.

Kammarratten i Stockholm har prévat den s.k. ombudsfunktionen i Journalen (dom 2016-06-10,
mal nr 5402-15). Domstolen anser att funktionen ar laglig. Enligt domstolen ger den enskildes
samtycke enligt 2 kap. 3 § PDL lagligt stod at vardgivare att ge direktatkomst till ombud under
samma forutsattningar som till den enskilde sjalv. Domen har dverklagats.
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1.4 Har patienten ratt att fa ta del av alla vardrelaterade uppgifter
om sig sjalv?

Ja. Utgangspunkten enligt gallande ratt ar att patienten har ratt att fa ta del av all
varddokumentation om sig sjalv. Undantaget ar sadana uppgifter for vilka sekretess galler i
forhallande till honom eller henne enligt 25 kap. 6 och 7 §§ offentlighets- och sekretesslagen.
Det ror sig dels om uppgifter om patientens halsotillstand dar det ar av synnerlig vikt med
hansyn till andamalet med varden eller behandlingen att dessa inte lamnas ut till patienten, dels
uppgifter om uppgiftslamnare i en anmalan till vardgivaren om patientens halsotillstand.
Undantag kan ocksa rada for uppgifter som omfattas av s.k. forundersokningssekretess enligt 18
kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. Sadan sekretess rader for uppgifter i ett brottmal,
oavsett hos vilken myndighet uppgifterna finns. Foérunderstkningssekretessen kan innebéra en
inskrankning i patientens ratt att fa ta del av hela sin journal hos offentliga vardgivare.

Utrymmet for att neka patienten att fa ta del av sin eller sina journaler &r alltsa ytterst begransat.
Man bor ocksa betanka att risken for men eller skada enligt vissa av sekretessbestammelserna
minskar ju &ldre patientuppgifterna &r, och att sekretessbestdmmelserna séllan aktualiseras for
historiska patientuppgifter hos vardgivaren.

Om vardgivaren endast medger den enskilde en begransad direktatkomst till sina
patientuppgifter, ska vardgivaren enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)
informera honom eller henne om att det saknas information.

1.5 Har en patient ratt att dverklaga en vardgivares beslut att inte
lamna ut journaluppgifter?

Ja, enligt géllande ratt har patienten ratt att fa ta del av all varddokumentation om sig sjalv, om
det inte rader sekretess for uppgifterna (se fraga 1.4). Ett beslut av en offentlig vardgivare
(landsting, kommun eller staten) om att neka en patient att utfa journalhandlingar pa papper
eller att neka denne att fa lasa handlingarna pa stéllet kan alltid 6verklagas. En privat vardgivare
som nekar en patient att utfa efterfragade journalhandlingar ska éverlamna fragan for prévning
till Inspektionen for vard och omsorg.

Som redovisas i fraga 1.2 &r en vardgivare inte skyldig att erbjuda patienter direktatkomst till
journaluppgifter. Det &r en mojlighet enligt patientdatalagen. Ett beslut av vardgivare att inte
erbjuda patienter direktatkomst till journaluppgifter som forvaras hos vardgivaren kan alltsa inte
overklagas. Darmed kan ett beslut av vardgivare om att Iamna ut ett selektivt urval av
journaluppgifter genom direktatkomst inte heller Gverklagas.

1.6 Maste vardgivare i varje enskilt fall préva vilka uppgifter som
inte far lamnas ut?

Nej. Uppgifter som ér tillgangliga genom direktatkomst anses utlamnade (réjda). Som regel ska
en myndighet gora en konkret och individuell prévning av ett utlimnande, uppgift for uppgift.
Ibland kan emellertid en sadan procedur vara praktiskt ogenomférbar. Myndigheten, till
exempel en namnd i ett landsting som ansvarar for halso- och sjukvard, kan helt enkelt inte
bilda sig en rimlig uppfattning om den sérskilda skaderisk som kan vara férbunden med varje
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enskild uppgift som kontinuerligt tillfors patientens journal och &r tillganglig for patienten
genom direktatkomst..

| sddana situationer far i stallet en myndighet gora en schabloniserad menprévning, i analogi
med vad som i forarbetena till sekretesslagen forordas vid sa kallat massuttag (prop. 1979/80:2
Del A s. 80 f.). De kunskaper som myndigheten har om mottagaren eller mottagarna, hur dessa
kommer att hantera uppgifterna och vilken risk for ytterligare spridning som finns, kan da —
tillsammans med en bedémning av den skaderisk som typiskt sett ar forbunden med uppgifter
av aktuellt slag — i de allra flesta fall ge fullt tillrackligt underlag fér beddmningen av om
sekretessbestimmelsens skaderekvisit ar uppfyllt och sekretess darmed galler eller inte géller
gentemot mottagaren i fraga.

Den schabloniserade menprévningen eller skadeprévning kan vidare laggas till grund for ett
menprovningsbeslut som fattas centralt av myndigheten. Skadeprévningen kan i sin tur bygga
pa en gemensam analys eller bedomning genomfard av en eller flera vardgivare. | Journalen
bendmns denna bedomning “ramverk”. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)
ska den vardgivare som medger en enskild direktatkomst till sina patientuppgifter ansvara for att
det finns ett ”system for bedomning” av de uppgifter som kraver ett sarskilt skydd i forhéallande
till den enskilde och som inte ska kunna I&mnas ut genom direktatkomst. "Ramverket” for
Journalen &r en viktig komponent i ett sadant ’system” som Socialstyrelsen efterlyser for
beddmning av upprepade, automatiserade utlamnanden till samma mottagare, i detta fall
patientens direktatkomst i Journalen.

1.7 Far patienten aven ta del av journalanteckningar som annu
inte har signerats av vardgivaren?

Ja. Fragan &r avgjord av Hogsta forvaltningsdomstolen (HDF 2013 ref. 33). Hos en offentlig
vardgivare ar journalanteckningar alltid allméanna handlingar. Det innebar att sadana
anteckningar anses uppréttade och utgdr allménna handlingar innan blécket har hunnit torka”.
Det saknar betydelse enligt domstolen om de &r signerade eller inte. Enligt domstolens mening
kan det i en journalhandling av det nu aktuella slaget inte férekomma anteckningar som endast
ar att betrakta som utkast eller arbetsversioner i den mening som avses i 2 kap. 9 8§ andra stycket
tryckfrihetsforordningen. Nar anteckningen éar tillford journalen ar den alltsa allman handling
och ska lamnas ut till den som efterfragar handlingen (om inte sekretess utgor hinder for
utlamnande). Signeringen av en journalanteckning far inte enligt domstolen tillméatas nagon
betydelse for beddmningen av nér anteckningen ska anses utgora en del av den allménna
handlingen i tryckfrihetsférordningens mening.

Nar det géller handlingar (intyg, rontgenbilder) sa kan de bli allmanna handlingar vid olika
tidpunkter beroende pa vilken regel i tryckfrihetsforordningen som blir tillamplig, till exempel
om den &r upprattad av vardgivaren sjalv eller inkommen till vardgivaren. Generellt ar alla
inkomna handlingar till en offentlig vardgivare allmanna handlingar och ska lamnas ut till
patienten. Motsvarande galler for upprattade handlingar; nar de har justerats eller pa annat sétt
fardigstallts ar de allménna handlingar, till exempel digitala rontgenbilder. Om handlingarna &r
relevanta for patientens vard och behandling eller administration i samband harmed ska de
ldmnas ut genom Journalen. Betréffande handlingar som inte ryms inom denna kategori, till
exempel den sarskilda journal som enligt lagen om genetisk integritet ska uppréttas av en
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vardgivare 6ver identiteten pa en tredjepartsdonator, far patienten vanda sig till vardgivaren och
begara utlamnande pa annat satt.

Privata vardgivare omfattas inte av tryckfrihetsforordningens bestammelser. | propositionen till
den aldre patientjournallagen anfor departementschefen i korthet att for de fall ”sddana fragor
skulle bli aktuella inom den enskilda halso- och sjukvarden torde tryckfrihetsfrordningens
bestammelser tjana till vigledning” (prop. 1984/85:189 s. 38). Utgangspunkten ar saledes att
anteckningar och handlingar hos privata vardgivare ska blir tillgangliga for patienten i lika stor
utstrackning som hos en offentlig vardgivare for att framja en jamlik hélso- och sjukvard.

1.8 Ska en anteckning eller en handling tillféras patientjournalen
sa snart som mojligt efter en vardhandelse?

Ja. Enligt 3 kap. 9 § patientdatalagen ska uppgifter foras in i patientjournalen “’sa snart som
mojligt”. Med uttrycket ”foras in” avses bade anteckningar i en journalhandling och infogande
av journalhandlingar som uppréttas inom verksamheten eller som inkommit utifran. Vad som
nirmare menas tidsméssigt med “’sa snart som mojligt” framgér inte av nagra forarbeten. Det
lamnas Oppet av lagstiftaren. | ett uppmérksammat tillsynsarenden forklarade Socialstyrelsen att
medicinska handelser ska finnas inskrivna i patientjournaler inom tva dygn efter handelsen
(Socialstyrelsens beslut 2008-11-24, dnr. 44-9129/08).

Pa sin webbplats forklarar Socialstyrelsen emellertid att det torde vara omstandigheterna i det
enskilda fallet som far avgdra hur snabbt uppgifterna ska foras in i journalen. | akuta vardfall
dar behandlingen ar personalintensiv kan uppgifterna behdva foras 16pande och kontinuerligt
parallellt med behandlingen, medan i andra fall, till exempel vid en rutinhalsokontroll pa en
vardcentral kan viss fordrojning godtas att fora in uppgifterna i patientjournalen. Det &r behovet
av uppgiften och patientsakerheten som ar avgérande.

1.9 Ar minnesanteckningar och mellanprodukter ocksa allmanna
handlingar?

Nej. Minnesanteckningar och mellanprodukter ar inte allmanna handlingar. Med
minnesanteckning forstas promemoria och annan anteckning eller upptagning som har kommit
till endast for &rendes foredragning eller beredning, dock inte till den del den har tillfort drendet
sakuppgift eller arkiveras. Minnesanteckningar som tillfor ett vardarende en sakuppgift ar alltid
en allman handling. Justitieombudsmannen har i ett fall, JO 1968 s. 497, diskuterat i vad man
anteckningar av en tjansteman kunde utgora minnesanteckningar. JO uttalade da att
anteckningarna inneholl sadant sakmaterial som tjanar som underlag for sjalva avgorandet i
arendet hos myndigheten, och att de da under inga omsténdigheter kunde betraktas som
anteckningar till ledning for minnet eller eljest for arbetet som verkstallts allenast for ett &rendes
foredragning eller beredande till avgérande. Det finns alltsa inte utrymme for
minnesanteckningar i form av till exempel “hypoteser” eftersom det torde utgéra en relevant
sakuppgift.

Socialstyrelsen har sin handbok till foreskrifterna (SOSFS 2008:14) anfort att tillfalliga
minnesanteckningar som anvéands som underlag for uppgifter som ska foras in i patientjournalen
kan raknas som arbetsmaterial, som kan forstéras nar uppgifterna forts in i journalen.
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Uppgifterna ska foras in i journalen sé snart det ar mojligt (se fraga 1.8). Om
minnesanteckningarna fors i ordnad form och sparas langre tid anser Socialstyrelsen att de &r att
likstalla med journalhandlingar.

En vardgivare kan ocksé skapa mellanprodukter i form av till exempel utkast. En mellanprodukt
ar en handling som innehaller uppgifter som i och for sig tillfor drendet nagot nytt i sak, men
dessa uppgifter sedan éverfors till en handling som upprattas. Som exempel pa mellanprodukter
kan ndmnas digitala diktat. De &r ett osjalvstandigt mellanled till en fardig “produkt”, det vill
sdga en journalanteckning. Diktaten far gallras. Om de inte gallras utan i stéllet “arkiveras” blir
de ocksa allmanna handlingar hos en vardmyndighet.

1.10 Far en vardgivare neka utlamnande av varddokumentation till
en patient med hanvisning till behovet av radrum”?

Nej. Med “rddrum” avses en situation nér en likare behdver fa radrum att bedéma en fraga, till
exempel ett provsvar om cancer, for att diskutera svaret med kollegor eller med patienten
(Socialstyrelsen, Informationssékerhet - Vagledning for hantering av information inom vard och
omsorg, s. 35 och 61). Ett provsvar ar dock normalt att betrakta som en allmén handling hos en
offentlig vardgivare, oavsett om det ar mottaget fran en annan vardgivare eller har fardigstallts
av vardgivaren sjalv, och ska lamnas ut pa begéran av patienten snarast (se fraga 1.7). Det ar
inte heller en minnesanteckning eller en mellanprodukt (se fraga 1.8). R&drum” strider saledes
mot tryckfrihetsférordningens bestammelser.

| Journalen innebir “rddrummet” att vissa sjukvardshuvudmén inte later patienter del av
journalinformation genom Journalen forrén efter en viss tidsrymd (normalt 14 dagar). Enligt
patientdatalagen ar det frivilligt for en vardgivare att medge patienter direktatkomst till sin egen
varddokumentation (se fraga 1.2). Det innebaér att det egentligen star fritt for en vardgivare att
fordroja eller skjuta pa patienters direktatkomst till sin egen varddokumentation. Av
foreliggande ramverk framgar dock att utgangspunkten &r att patienten ska fa direktatkomst till
all sin egen varddokumentation sa fort den ar antecknad, inkommen eller fardigstalld.

Betraffande privata vardgivare, se fraga 1.7 sista stycket.

1.11 Rader ett barn éver sin patientjournal forst vid 18 ars alder?

Nej. Regeringen har uttalat foljande i fragan (prop. 2007/08:126 s. 153): ”Betraffande
beddmning av mognadsgrad bor barn och tonaringar hanteras pa motsvarande sétt som i den
ovriga verksamheten inom halso- och sjukvarden. I takt med den underariges stigande alder och
mognad ska allt storre hansyn tas till barnets 6nskemal och vilja vad till exempel géller om
uppgifter om honom eller henne ska fa goras tillgangliga for andra vardgivare eller inte och vad
géller samtycke vid ospérrade uppgifter, jfr 6 kap. 11 § fordldrabalken.” Av den nimnda
bestammelsen i foraldrabalken framgar bland annat att vardnadshavaren ska i takt med barnets
stigande alder och utveckling ta allt stérre hansyn till barnets synpunkter och dnskemal.

Datainspektionen har som tumregel sagt att vid ungefar 15 ars alder kan barn rada éver fragor
om sekretess och samtycke till personuppgiftsbehandling. Enligt den europeiska
persondataskyddsférordningen, art. 8.1, ska tillnandahallare av e-tjanster som riktar sig mot
bland annat barn inhdmta vardnadshavarnas samtycke till behandlingen av barnets
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personuppgifter i en sadan tjanst om barnet ar under 16 ar eller den lagre aldersgrans som
medlemsstaten bestammer, dock inte lagre &n 13 ar. 16 ar ar séledes en lamplig lagsta
aldersgrans for att lata barn ta del av Journalen. (Forordningen trader i kraft 25 maj 2018.) Inget
hindrar dock att aldersgransen i enskilda fall sanks av ansvarig verksamhetschef efter samrad
med barnet och vardnadshavare.

1.12 Har vardnadshavare réatt att ta del av barnets patientjournal
genom direktatkomst upp till 16 ars alder?

Nej. | Journalen &r grundprincipen att vardnadshavare har atkomst till barns journal upp till det

att barnet fyller 13 ar. Ansvarig vardgivare har dock i enskilda fall efter samrad med barnet och
vardnadshavare mojlighet att hoja aldersgransen och erbjuda vardnadshavare atkomst aven efter
det att barn fyllt 13 ar.
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