Styrande dokument 1(9)

KAROLINSKA

Utlimnande av journaluppgifter

Utarbetad av Johan Bratt, cheflikare och Daniel Hakansson, jurist, omarbetad av juristerna
Diana Fdrje och Lisa Gellerhed van Duin samt Ralph Benton, chef for information och IT
Scikerhet

Karolinska Universitetssjukhuset (nedan bendmnt sjukhuset) dr en myndighet och ska som sédan
tillampa offentlighetsprincipen. Detta innebér bl.a. att sjukhuset pd begéran ska l&dmna ut en
allmén handling om uppgifterna i1 handlingen inte 4r sekretessbelagda enligt ndgon bestimmelse 1
offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Bestimmelser om allménna handlingars offentlighet
finns 1 2 kap. tryckfrihetsforordningen (TF). En patientjournal utgér en allmén handling och kan
saledes begiras ut med stod av offentlighetsprincipen. Utgangspunkten dr dock att
patientjournalen omfattas av sekretess.

Denna riktlinje avser att redogora for:

* vem som ska prova en begidran om utlimnande av en patientjournal eller uppgifter ur
journalen,

e pa vilka rittsliga grunder som ett utlimnande kan ske, samt

¢ vilka regler som géller for utlimnande till specifika mottagare, t.ex. polisen, nirstdende
och forskare (se bilaga 1).

For utlaimnande av andra uppgifter dn journaluppgifter samt utlimnande av journaluppgifter i
vissa sdrskilda sammanhang, se riktlinjerna for:

* utlimnande av allménna administrativa handlingar [STAB2558],
* utldmnande av registerutdrag [STAB2364], och
* hantering av nationella och regionala kvalitetsregister [STAB0562]

For anstilldas egen dtkomst till journaluppgifter f6r bl.a. vard och behandling, se riktlinjen for
atkomst till patientjournal [STAB0952]. Riktlinjerna finns tillgédngliga pa Inuti (sok i sokfonstret
pa ovan angiven beteckning).

Journaluppgifter

Enligt patientdatalagen (PDL) bestér patientjournalen av en eller flera journalhandlingar som ror
samma patient. En journalhandling &r ett skriftligt dokument eller bild som har upprittats eller
inkommit i samband med varden av en patient och som innehéller uppgifter om patientens
hilsotillstdnd/andra personliga forhallanden eller om vidtagna/planerade véardatgérder. Till
journalhandling rdknas under samma forutsattningar dven elektroniska uppgifter som endast kan
uppfattas med nagot tekniskt hjalpmedel.
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I denna riktlinje ersétts begreppet journalhandling med journaluppgift (eller enbart uppgift). Det
foreligger ingen skillnad i sak mellan begreppen. Utgdngspunkten &r att 1 princip alla uppgifter
om en patient inom hélso- och sjukvéardsverksamheten, oavsett om uppgifterna finns i ett
vardstodjande system eller pa papper, édr en del av journalen. Med journaluppgift avses saledes
bl.a. journalanteckningar (dven osignerade sddana), intyg, remisser, remissvar, analyssvar,
rontgenbilder, fotografier, EKG-kurvor m.m.

Uppgifter som inte har upprittats eller inkommit i samband med vard utgdr inte journaluppgifter
(exempelvis inkomna handlingar i sjukhusets centrala diarium). Uppgifter som patienten sjilv
lamnar 1 ett sjilvskattningsformulér eller dylikt dokument utgdr inte heller journaluppgifter,
savida inte dokumentet eller uppgifterna i dokumentet journalfors.

(1 kap. 3 § PDL)
Verksamhetschefen ansvarar for provning av utliimnande av journaluppgifter

Nar en begidran om utlimnande av journaluppgifter stills till sjukhuset ska en provning ske om
huruvida uppgifterna kan lamnas ut eller inte. Denna provning innefattar myndighetsutdvning
mot enskild. Med myndighetsutovning avses utévande av befogenhet att for enskild bestimma
om formdn, rattighet, skyldighet eller annat jaimforbart forhallande (i detta fall &r det frdga om
rétt att ta del av journaluppgifterna). En bristféllig hantering av en begéran kan medfora att den
anstéllde gor sig skyldig till brottet tjdnstefel eller brott mot tystnadsplikten enligt brottsbalken
(BrB). Det ar saledes viktigt att sjukhuset har en tydlig ordning for hantering av en begéran om
utlimnande av journaluppgifterna och att ansvaret for provningen ar faststallt.

En begéran om att fa ta del av en handling ska enligt tryckfrihetsforordningen (TF) provas av den
myndighet som forvarar handlingen. Om en anstilld p4 myndigheten enligt arbetsordningen eller
ett sirskilt beslut ansvarar for varden av handlingen &r det enligt offentlighets- och
sekretesslagen den anstéllde som 1 forsta hand ska prova om handlingen ska l&dmnas ut. Enligt
beslut av sjukhusdirektoren, 1 enlighet med Stockholms 14ns landstings dokument- och
arkivreglemente, ar respektive verksamhetschef lokalt arkivansvarig. I egenskap av
arkivansvarig ansvarar verksamhetschefen for varden av klinikens bestand av journalhandlingar
och Ovriga handlingar. Verksamhetschefen har dirmed det yttersta ansvaret pa kliniken for att en
begdran om utlimnande av journaluppgifter hanteras i enlighet med géllande lagstiftning.
Ansvaret for provning av en begéran kan dock delegeras till en eller flera anstillda. Hur ansvaret
i detta avseende ska delegeras fér respektive verksamhetschef bedoma utifran klinikens storlek,
organisation m.m. Delegering ska ske 1 form av ett skriftligt beslut (se bilaga 2).
Verksamhetschefen ansvarar for att den som ska ansvara for provningen har tillrackliga
kunskaper for att kunna utfora arbetsuppgiften samt att Gvriga anstéllda pa kliniken kénner till
och foljer sjukhusets riktlinje.
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Sjukhusets administrativa direktor kan vid behov fatta beslut om avsteg fran denna
arbetsordning.

(2kap. 14 § TF, 6 kap. 3 § OSL, 20 kap. 1 och 3 §§ BrB)
Om utlimnande inte ska ske

Om den som ansvarar for provningen vagrar att lamna ut handlingen (eller inskranker den
enskildes ritt att forfoga dver uppgifterna i handlingen efter utlimnandet) ska den enskilde
informeras om mojligheten att begéra att myndigheten gor prévningen och att det krivs ett
skriftligt beslut av myndigheten for att beslutet ska kunna 6verklagas till kammarréatten (ett s.k
avslagsbeslut). Den enskilde har ritt att fa ett avslagsbeslut. Informationen kan ges muntligen per
telefon. Vid tveksamhet kring stdllningstagandet bor ndgon av juristerna pa Kansliavdelningen
kontaktas for samrdd innan den enskilde kontaktas. Om den enskilde vill ha ett avslagsbeslut
kontaktas ndgon av sjukhusets jurister som tar fram ett beslutsunderlag. Avslagsbeslutet fattas av
chefen for Kansliavdelningen pa delegation av styrelsen for sjukhuset.

Personalens ansvar

Om en anstélld tar emot en begiran om utlimnande av patientuppgifter, ansvarar denne for att
verksamhetschefen, eller den person som verksamhetschefen har delegerat ansvaret for
provningen till, informeras om detta sa fort som mgjligt. I normalfallet innebér detta samma dag
som begdran inkom eller kom den anstillde till kinnedom. En anstélld far vidare pa eget ansvar
ta stéllning till ett utlimnande till:

* patienten sjdlv eller till ndgon annan med stdd av patientens samtycke, eller
* ndrstdende 1 samband med vérd av patienten.

Niér det giller utlimnande till ndrstdende ska en anstilld enligt patientlagen (PL) ldmna
information till en narstdende om patientens hélsotillstdnd, tillgdngliga metoder for
undersokning, vird och behandling m.m. om informationen inte kan ges till patienten.
Informationen far ldmnas ut endast om patienten eller annan nérstaende inte lider men av
utlimnandet. Mjligheten for en anstilld att ldmna ut uppgifter till narstdende enligt ovan avser 1
forsta hand muntligt utlimnande. Om en nérstdende begir en kopia av hela eller del av journalen
ska begéran provas av verksamhetschefen eller av den som verksamhetschefen har delegerat
ansvaret for provningen till.

(12 kap. 1-2 §§ och 25 kap. 1 § OSL, 3 kap. 1-5 §§ PL)
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Hanteringsordning for utliimnande av patientjournal eller uppgifter ur
journalen

Nedan beskrivs kortfattat hur en begéran om utlimnande av journaluppgifter ska hanteras (géller
inte for sddant utlimnande som sker till patienten eller nirstdende i enlighet med ovanstiende).

1. Begdran skickas till berérd verksamhetschef eller till den som verksamhetschefen har
delegerat ansvaret for provningen till.

2. Begéran registreras pa kliniken.

Begiran provas, vid behov i samrad med jurist.

4. Om uppgifterna kan ldmnas ut ska utlimnandet ske omgéaende. Utlimnande till annan an
patienten sjélv ska journalforas (vilka uppgifter som ldmnas ut, till vem och nér).

5. Om uppgifterna inte ska ldmnas ut ska den som har begért uppgifterna informeras om
detta, anledning till att uppgifterna inte ldmnas ut och om rétten att i ett skriftligt beslut i
saken (ett s.k. avslagsbeslut). Beslutet kan 6verklagas till kammarritten.

6. Om ett avslagsbeslut ska tas fram ska en av sjukhusets jurister kontaktas. Beslutet fattas
av chefen for Kansliavdelningen.

(98]

Forutsittningar for att fa liimna ut journaluppgifter

Sekretess giller inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds hélsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden, om det inte stér klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller
nagon nirstaende till denne lider men. Forutom uppgift om diagnos, behandling,
behandlingsresultat, likemedel och andra uppgifter som ror den enskildes hilsa omfattar
sekretessen bl.a. uppgifter om ekonomi, familjeférhallanden och andra sociala forhallanden.
Sekretess innebdr att uppgifterna inte far ldmnas ut, vare sig det sker muntligt, genom
utlimnande av handling eller pa annat sitt (t.ex. genom att lata ndgon ldsa “6ver axeln”).

Huvudregeln inom hélso- och sjukvérden &r att patientuppgifter inte far ldmnas ut. Det &r dock
mojligt att lamna ut uppgifter om:

* patienten samtycker till utlimnandet,

e det rader uppgifisskyldighet enligt lag eller annan forfattning,

e forutsittningarna 1 en sekretessbrytande regel ar uppfyllda, eller

* om det efter en menprévning star klart att utlimnandet inte leder till men for patienten
sjélv eller nagon nérstaende.

Utgéngspunkten &r att utlimnande ska ske med patientens samtycke. Nedan foljer en kort
redogorelse for ovanstdende rittsliga mojligheter for ett utlimnande. I bilaga 1 anges vilka regler
som giéller for utlamnande till specifika mottagare, t.ex. polisen, nirstdende och forskare.
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1) Patientens samtycke

Journalen ar hilso- och sjukvérdens arbetsverktyg och dgs av vardgivaren men patienten forfogar
till en viss grins over sekretessen for uppgifterna i journalen och har en principiell rétt att sjdlv ta
del av uppgifterna. Patienten kan dessutom genom samtycke helt eller delvis hdva sekretessen 1
forhallande till myndigheter, bolag eller enskilda personer. Samtycke till utlimnande behover
inte vara skriftligt men uppgift om att samtycke har inhdmtats ska anges i journalen. Utlimnande
till annan &n patienten sjilv ska journalforas (vilka uppgifter som ldmnas ut, till vem och nér).

2) Uppgiftsskyldighet

Sekretess hindrar inte att uppgift 1dmnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet f6ljer av
lag eller forordning. Om uppgiftsskyldighet foreligger ska uppgifterna ldmnas ut dven om
patienten motsétter sig ett utlimnande. Patienten behover inte informeras om utlimnandet. Dock
ska utlaimnandet journalforas (vilka uppgifter som lamnas ut, till vem och nir).

3) Sekretessbrytande bestimmelser

Offentlighets- och sekretesslagen innehaller ett flertal sekretessbrytande bestimmelser. En
sekretessbrytande bestimmelse innebér att sjukhuset pa eget initiativ — givet att forutséttningarna
1 bestimmelsen dr uppfyllda — far lamna ut uppgifter (ej uppgiftsskyldighet). De
sekretessbrytande bestimmelserna géller i1 princip uteslutande utlimnande till andra myndigheter
for nodvandig vérd, behandling eller annat stod samt utlimnande till polismyndighet eller
aklagare for rattsvardande verksamhet. Eftersom det dr fraga om ett frivilligt utlfimnande fran
hilso- och sjukvarden bor utlimnande endast ske nir det med héansyn till omstindigheterna
framstar som lampligt. Vid denna beddmning ska patientens instéllning till utlimnandet beaktas.
Om uppgifterna har begérts ut av en annan myndighet och en sekretessbrytande bestimmelse &r
tillamplig blir det dock frdga om uppgiftsskyldighet enligt offentlighets- och sekretesslagen. Det
ar 1 denna situation olampligt att informera patienten om begéran och efterfrdga dennes
instillning till ett utlimnande eftersom uppgifterna méste ldmnas ut, oavsett vad patienten tycker.

4) Menpriovning

Om samtycke inte kan inhdmtas och ndgon bestimmelse om uppgiftsskyldighet eller
sekretessbrytande bestimmelse inte ar tillimplig kvarstar mojligheten att 1dimna ut uppgifterna
efter att en menprdvning har gjorts. Ar patienten endast tillfilligt ofSrmdgen att ta stillning till
utlimnandet bor sekretessen som huvudregel kvarsta till dess patienten sjélv kan ta stallning till
begéran. Att menprova innebér att bedoma om ett utlimnande riskerar att leda till men for
patienten eller ndgon nirstaende. Endast om det star klart att utlimnandet inte leder till men for
patienten eller nirstdende fér ett utlimnande ske. Med men avses dels ekonomisk skada, dels
annan skada i form av t.ex. missaktning, fortal eller krainkning av den frid som bor tillkomma en
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avliden person. Vid beddmning av men &r det patientens eller den nirstdendes egen uppfattning
av men som ska utgdra grunden for provningen.

Om de uppgifter som begérs ut omfattas av sekretess ar det tillitet att stilla fragor till den som
begir ut uppgifterna i den utstrackning som dr nddvéndig for att géra menprovningen. Foljande
frédgor dr relevanta att & svar pa inom ramen for en menprovning:

* Vem begir ut uppgifterna?
* Vilken relation har den som begir ut uppgifterna till patienten?
* Vad ska uppgifterna anvindas till?

Det dligger den som goér menprovningen att vidta rimliga atgarder i utredningssyfte. Med detta
avses att kontrollera vad som eventuellt framgar av journalen avseende patientens instéllning till
utlimnande och forhéllandet till den som begér ut uppgifterna. Det dr ocksd mdjligt att personal
som har vérdat patienten kan bista med information. Vid behov kan nérstdende kontaktas for att
inhdmta deras synpunkter pa ett utlimnande. Mojligen kinner de dven till patientens instéllning
till utlimnande av patientuppgifter. Make/maka eller annan nérstaende kan dock inte bestimma
om sekretessen ska bestd eller inte 1 en viss situation.

Varje enskild begdran ska bedomas utifran de forutsédttningar som géller da begédran inkommer
till sjukhuset. Att uppgifter har lamnats ut tidigare betyder inte att uppgifterna alltid kan ldmnas
ut. Det forhallandet att andra vardgivare har 1dmnat ut motsvarande uppgifter har inte heller
nagon betydelse for menprovningen. Det dr inte mdjligt att i detalj reglera 1 vilka situationer det
ar tillatet att lamna ut uppgifter. Foljande omsténdigheter talar dock for att utlimnande inte ska
ske:

* uppgifterna kommer att anvéndas 1 en arvtvist (eller annan tvist) dir nagon nérstdende till
den avlidne dr motpart (risk for ekonomisk skada),

e det framgar av journalen eller andra kéllor att patienten har motsatt sig utlimnande av
uppgifter i allménhet eller till viss person i synnerhet, eller

e utlimnandet avser uppgifter om missbruk, sexuell laggning eller preferens, psykiatriska
diagnoser och andra mer kinsliga uppgifter och det inte stér klart att mottagaren av
uppgifterna redan har kdinnedom om sadana uppgifter.

Omsténdigheter som kan tala for ett utlimnande &r att:

e utlimnandet avser mindre kéinsliga uppgifter,
* mottagaren redan kinner till uppgifterna, eller om
* uppgifterna behovs for utredning och/eller vard och behandling av slékting.

(6kap. 5§, 10 kap. 28 §, 12 kap. 1 och 2 §3, 25 kap. 1 § OSL)
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Dokumentationskrav

En begdran om utlimnande av en kopia pé hela journalen eller vissa journalanteckningar ska
alltid registreras pd kliniken (begdrans omfattning, vem som har stéllt begéran till kliniken samt
tidpunkten for begdran). Om journaluppgifter lamnas ut till annan 4n patienten sjdlv ska detta
journalforas. Av journalanteckningen ska framgd vilka uppgifter som ldmnats ut, till vem och
ndr. Om chefen for Kansliavdelningen fattat ett avslagsbeslut ska beslutet diarieforas i
Karolinskas centrala diarium.

(5 kap. 1 och 2 §§ OSL, 3 kap. 11 § PDL)
Krav pa skyndsam handliggning

Enligt tryckfrihetsforordningen (TF) ska en allmén handling lamnas ut genast eller sa snart det
dr mojligt. Utgdngspunkten &r att journaluppgifter som far lamnas ut ska ldmnas ut direkt i
anslutning till begéiran, dvs. i normalfallet samma dag eller senast dagen efter som begéran
inkom. Utldmnande till patienten sjilv pa dennes begiran bor i princip undantagsvis kunna
hanteras pa detta sétt. Om begéran avser en storre méngd journaluppgifter och/eller
menprovningen dr komplicerad far dock journaluppgifterna l&dmnas ut s snart det ar majligt.
Detta innebar vanligtvis hogst tva till tre arbetsdagar fran det att begidran inkom. Eftersom
utlimnande av journaluppgifter utgér myndighetsutévning gentemot enskilda ska prévningen av
begiran prioriteras framfor annat administrativt arbete.

(2 kap. 12 § TF)
Former for utlimnande

Den som har begirt ut en allmén handling har rétt att fa l4sa den pa plats och har ritt att fa en
kopia. Om sokanden 6nskar {4 en kopia hemskickad med post ska detta ske med rekommenderat
brev. Det ér enligt sjukhusets riktlinje for informationssékerhet otillatet att skicka denna typ av
handlingar via e-post eller fax. Sjukhuset &r inte heller skyldigt att Iimna ut information pa en
CD-skiva eller pa ett USB-minne. For vissa typer av handlingar ar detta emellertid n6dvandigt,
t.ex. rontgenbilder. Aven om det inte foreligger en skyldighet att tillhandah&lla informationen pa
ndmnda sétt finns det inga hinder mot att tillgodose sokandens dnskemal.

Av informationssédkerhetsskal dr det inte tillatet att spara ned den begéirda informationen pé
sokandens egna medhavda USB-minne eller CD-skiva utan sadana kan erbjudas till sokanden for
en avgift enligt nedan. I samband med utlimnandet kan det vara lampligt att informera s6kanden
om att informationen pd USB-minnet eller CD-skivan ar oskyddad.

Oavsett pa vilket sitt journaluppgifterna lamnas ut ska den som ldmnar ut journaluppgifter
forsdkra sig om att endast rétt mottagare kan ta del av dessa. Om enbart vissa uppgifter i
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journalen omfattas av sekretess gentemot sékanden ska dvriga journaluppgifter 1dmnas ut.

Om utlamnandet ska ske genom tillhandahéllande av en papperskopia ska de sekretessbelagda
uppgifterna morkas. Intill det morkade partiet ska det anges vilken sekretessbestimmelse som
har tillimpats.

(Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad [HSLF-FS 2016:40] om journalfoéring och
behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvdrden och Karolinska Universitetssjukhusets
riktlinjer om informationssdkerhet- K 2017-5747)

Avgifter

Utldmnande av journaluppgifter till myndigheter inom Stockholms lidns landsting samt
utlamnande till myndigheter mot vilka uppgiftsskyldighet rader sker kostnadsfritt for mottagaren.
For annat utlimnande géller foljande:

* upp till och med nio sidor gratis,
¢ tionde sidan 50 kronor, och
* 2 kronor per sida efter den tionde

Vid berdkning av kostnaden rdknas dubbelsidig kopiering som tva sidor. Det dr inte mdjligt att
dela upp en begiran i flera delar for att undkomma avgiftsbeldggning.

For utlamnande journaluppgifter pd annat sétt &n genom en papperskopia géller foljande:

* 100 kronor per ljudband (samt 75 kronor per paborjad fjardedels timme for framtagande
av kopian),

* 500 kronor per videoband,

* 100 kronor per rontgenbild,

* 20 kronor per CD-skiva,

* den faktiska inkdpskostnaden for andra digitala medium (t.ex. USB-minnen), samt

* 10 kr per paborjad MB.

Ovan angiven kostnad tas dven ut av myndigheter inom Stockholms léns landsting. Skickas
journaluppgifter med rekommenderat brev ska kostnaden for detta uttas enligt gillande posttaxa.
Vid osdkerhet kring debitering enligt ovan kan Patientavgiftssektionen kontaktas.

Handlaggare:  Elin Callerfelt/Karolinska/SLL;Jessica Abreu Munoz/Karolinska/SLL;Lisa Dokumentnr: STAB3108
Gellerhed Van Duin/Karolinska/SLL;Helena K Thulin/Karolinska/SLL;Jonas
Appelberg/Karolinska/SLL
Faststallare: Filippa Nyberg/Karolinska/SLL Version: 5
Organisation:  Kvalitet och patientsdkerhet Giltig fr o m: 2019-04-16
Utskriftsdatum: 2020-09-02

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. Jt
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Journalservice

Sektionen for journalservice (Journalservice) hanterar pa patients begéran spérr av journal,
loggutdrag samt registerutdrag. Till Journalservice kan patienten dven stilla en begidran om att {3
ta del av sin journal. Om patienten begér ut samtliga sina journaler pé sjukhuset genom
Journalservice skickas patientens begdran vidare till respektive berord klinik. Om patienten har
begirt ett samlat utskick kan Journalservice bistd med detta. I annat fall sker utlimnandet fran
respektive klinik. Vid begéran om att fa ta del av patientens samtliga journaler ska virdpersonal
antingen hénvisa direkt till Journalservice eller ta emot begéran och informera vederbérande om
att begiiran kommer att skickas till Journalservice for hantering enligt ovan.

Versionshistorik
Varje dokument bor innehalla en historik som for varje version talar om vad som dndrats, vem
som gjort dndringen och nér dndringen gjordes.

Version Datum Foriandring och kommentar Ansvarig
5 2019-04-16 | Uppdatering av bilaga Nina Nelson Follin
4 2018-10-18 | Sprékliga forandringar under rubrikerna > | Nina Nelson Follin

Verksamhetschefen ansvarar for provning
av utldmnande av journaluppgifter” och
”Om utldmnande inte ska ske”

Tillagg under rubriken “Former {or
utldimnande”

Tilldgg 1 bilaga 1, dndringar under
rubriken ”Utldmnande till forskare”

Tva nya bilagor:

Blankett for begdran om uttag av
patientdata for forskningsdndamal (bilaga
3)

Mall for beslut om utlimnande av
forskningsdata (bilaga 4)

3 2016-03-15 | Sma sprakliga édndringar pé sidan 3 samt | Nina Nelson Follin
forlangd giltighetstid
2016-03-22 | Forlangt giltighetsdatum Nina Nelson Follin
1 2015-03-09 | Ny riktlinje Johan Bratt
Handlaggare:  Elin Callerfelt/Karolinska/SLL;Jessica Abreu Munoz/Karolinska/SLL;Lisa Dokumentnr: STAB3108

Gellerhed Van Duin/Karolinska/SLL;Helena K Thulin/Karolinska/SLL;Jonas
Appelberg/Karolinska/SLL
Faststallare: Filippa Nyberg/Karolinska/SLL Version: 5
Organisation:  Kvalitet och patientsdkerhet Giltig fr o m: 2019-04-16
Utskriftsdatum: 2020-09-02

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes. Jt



	��Utlämnande av journaluppgifter�

