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Prop. 1984/85: 189 

Regeringen före~lär riksdagen att anta de förslag som har tagits upp 

bifogade utdrag av regeringsprotokoll ovanniimnda dag. 

Pf1 regeringens viignar 

OLOF PAL:'vtE 

Propositionens hm·udsakliga innehåll 

G. SIGLJRDSEN 

I propositionen läggs fram förslag till en patientjournallag. I lagen har 

samlats de grundbggande bestiimmelserna om patientjournaler inom h;ilso­

och sjukviirdcn. Krav stiills pf1 journalernas utformning. inneh;°ill och 

hantering. 

Skyldighet att föra journal åläggs dl' yrkesgrupper för \'ilb gäller 

föreskrifter om legitimation. niimligen barnmorskor. glasögonoptiker. 

logopeder. liikare. psykologer. psykoterapeuter. sjukgymnastt:r. sjuksköter­

skor och tandläkare. S~tdan skyldighet skall giilla iivcn för de barnmorskor, 

!iikare och tandliikare som med stöd av särskilt förordnande iir be!1öriga att 

utöva yrket. Skyldig att fora journal iir vidare den som. utan att vara 

legitimerad. är vc.::rksam som logoped. psykolog eller psykoterapeut inom 

allmän hiilso- och sjuhard eller inom enskild hiilso- och sjuh;ird som 

bitriide åt legitimerad yrkesutövare. DiirjLimte iir arhc.::tsterapeut. kurator 

och sjukhusfysiker som iir verksam inom den allmiinna hiilso- och sjuh;'irden 

skyldig att föra journal. 

Med skyldigheten att föra journal föresbs följa en skyldighet att pa 

patientens hegiiran utförda intyg om v~trden. undersökningen eller behand­

lingen. 

I lagen föresl<is vidare föreskrifter om en minsta bevarandetid för 

journaler. Bestiimmelserna i lagen ( 19N!I: 11) om tillsyn iiver hiilso- nch 

sjukvårdspersonalen m.fl. - tillsynslagen - om förstöring av journaler har 

enligt förslaget förts över till den nya lagen neh fatt ett vidgat tilliimpnings­

omr;1de. Aven föreskrifterna om sekretess i tillsynslagen försl;is bli i.iverf0rda 

till patientjournallagen. 

Genom tinclring i tillsynslagcn ges hiilso- och sjuk\'i1rdens ansvarsnimmd 

möjlighet att överlämna vissa iirc.::nden till sjukvttrclshuvudmiinnen. 

De nya bestiimmelserna föresb~ triida i kraft den I januari 1986. 
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Lagförslagen i d-;~n~-l -pr-op~~s--it-il-)~ ~ar granskats av lagrLl:;~L ---- ----1 
Prnpositioncn inne häller diirför tre huvuddelar: lagr~lclsremis>en (s. 8), 

lagniclets yttrande (s_ 54) och föredragande statsrådets anmiilan av 

lagrildcts yttrande ( s. 55). 

; Den som vill ta del av samtliga skiil för lagförslagen m[i:;te därför liisa 

I alla tre delarna. 
\ ______ ------ - __ i 
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1 Förslag till 
Patit-ntjournallag 

Jnlcdancll· bestämmelser 

I *Vid ,·;"ml a\' patit'1llcr inom hiils,)- och sjukvt1rtkn sk<tll föras pali<'11tjo11r-

11al. Patit'ntjourrwl skall föras för \·arje patient och for inte vara gemensam 

för flera patienter. 

Med viird ;11·sL'S i denna l:lg iiven undersökning nch behandling. 

2 s J\kd patientjournal avses i denna lag de anted;ningar som görs och de 

handlingar som uppriittas elkr ink1)mmer i samband med \':mlen och s1llll 

innd1Mkr uppgiftn nm patientens hiilsotillst[ind eller andra personliga 

fiirhtillanden och om \'(ml;.itgiirder (ju11r1111//w11dli11g11r). 

Som j11urnalhandling anst's fr~1mstiillning i skrift el kr bild samt upptagning 

som kan liisas. avlyssnas elln p~1 annat siitt uppfattas endast med tekniskt 

hjiilpmedcl. 

Patientjournalens innehåll, utformning och hanll'ring 

3 s En patientjournal skall innehi1lla de uppgifter som behö\'s för en god och 

säker ,·;'ml a,· patienten. Uppgifterna skall föras in i journalen s;'i snart det kan 

ske. 

Om uppgifterna fiirdigger. skall en patientjournal alltid innehi1lla 

I. uppgift om paticntem identitet. 

2. \'~isentliga uppgifter orn bakgrunden till v~irden. 

1. uppgift om stiilld diagnos och anledning till mL'ra betydande [1tg;irdcr . 

.:\. väsentliga uppgifter om vidtagna \lCh planerade atgiirder. 

Patientjournalen skall vidare inneh[1lla uppgift om vem som har gjort en 

viss anteckning i journalen nch n:ir anteckningen gjmdes. 

4 * Varje uppgift i en journalhandling som uppr:ittas inom h;ilso- och 

sjuk\'arden skall utformas s;i, att patientens integritet respekteras. 

5 * De journalhandlingar som uppriittas inom h:ilso- och sjukv{trden skall 

,·ara skrivna pa S\'enska sprakt't. vara tydligt utformade och s:i l[1ngt m(ijligt 

frirstacliga fiir patil·ntcn. 

6 *Uppgifter i en journalhandling far inte utplrmas eller göras oläsliga i andra 

fall iin som avses i 13 *· Vid rättelse av en felaktighet skall det angl~S när 

r;1ttclst'n har skett och vem som har gjort elen. 

7 * Varje journalhandling skall hanteras och förvaras s:i. att obehöriga inte 

for tillgang till den. 
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Om en journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har 

lämnats ut till nagon. skall det antecknas i patientjournalen vem som har fatt 

handlingen. avskriften eller kopian och niir cknna har liimnats ut. 

He,·arande av journalhandling 

8 §En journalhandling skall bevaras minst tre iir efter det den sista uppgiften 

fördes in i handlingen. Regeringen eller den myndighet som regeringen 

hest;immcr far föreskriva att vissa slags journal handlingar skall bevaras minst 

tio i1r. 

Om arkivvärd av patientjournaler i det allmiinnas verksamhet finns det 

särskilda hestiimme!scr. 

Skyldighet att föra patientjournal 

9 § Skyldig att föra patientjournal är 

I. den som enligt lagen ( 19i:>4:542) om behörighet att utöva yrke inom hälso­

oeh sjukvården m.m. har kgitimation eller särskilt förordnande att utöva 

visst yrke, 

.., elen som, utan att ha legitimation för yrket. är verksam· som logoped, 

psykolog eller psykoterapeut innm den allm;1nna hälso- och sjukv~rdcn 

eller inom den enskilda hälso- och sjukviirclen som hiträde iit legitimerad 

yrkesutövare, 

3. den som är verksam som arbetsterapeut. kurator eller sjukhusfysiker i den 

allmänna hälso- och sjukvården. 

Var och en som for patientjournal svarar för sina uppgifter i journalen. 

Skyldighet att utfärda intyg om vården 

10 § Den som enligt 9 ~ är skyldig att föra patientjournal skall pa begäran av 

patienten utfärda intyg om v~\rden. 

Offentlighet och sekretess m.m. 

11 §Om rätten att ta del av journalhancllingar inom den allmiinna hälso- och 

sjukviirden finns bcstiimmelscr i tryckfrihetsförordningen och sekretessla!!cn 

( 1980: 100). 

12 ~En journal handling inom enskild hälso- och sjukvård skall pil hcgiiran av 

patienten så snart som möjligt tillhandahållas honom för läsning eller 

avskrivning pa stiillct eller i avskrift eller kopia. om inte annat följer av (i ~ 

andra stycket eller 6 a § första stycket lagen ( l %\(I: Il) om tillsyn över hiibo­

och sjukviirdspersonalcn m.fl. 

Fragor om utlämnande av en journalhandling enligt första stycket pri.ivas 

av den som iir ansvarig för patientjournalen. Anser denne att journalhand-



Prop. 1984/85: 189 5 

tingen eller n~lgon del av den inte bör bmnas ut. skall han gcnast med egct 

yttrande överliimna frägan till socialstyrelsen för prörning. 

I fr{1ga om öYerklagande av socialstyrebcns beslut enligt andra stycket 

giiller i tilliirnpliga delar bestiimmelserna i 15 kap. 7 * sekretesslagen 

( J 9~0: 100). 

13 * Pi1 ansökan av patienten eller nagon annan som omniimns en 

patientjournal far socialstyrelsen förordna att journalen helt eller delvis skall 

förstöras. Förutsättning för dctta iir dels att godtagbara skäl anförs för 

ansökan. dels att patientjournalen eller den del diirav som skall förstöras 

uppenbarligen inte behövs för patientens vi1rd och dels att det frim allm~in 

synpunkt uppenbarligen inte finns skäl att bevara journalen. 

lnnan ansökan slutligt pröYas. skall tkn mm ansvarar för patientjournalen 

beredas tillfälle att yttra sig. 

Om socialstyrelsen har avslagit en ansökan om förstöring av en patient­

journal. får beslutet överklagas hos kammarriHten genom besvär. Om 

socialstyrelsens beslut innebär bifall till en sådan ansökan, får beslutet intc 

överklagas. 

Ytterligare föreskrifter 

14 * Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer får meddela 

föreskriftcr om undantag friin bestämmelsen i 5 *att en journalhandling som 

upprättas inom hiilso- och sjukvården skall vara skriven på svenska 

spdiket. 

15 * Regeringen far meddela ytterligare föreskrifter i de frågor som avses i 

denna lag. 

Regeringen för överlåta {ll den myndighet som regeringen bestämmer att 

meddela föreskrifter om en journalhandlings innehåll. utformning och 

hantering. 

Patientjournaler i krig m.m. 

16 * Regeringen får meddela siirskilda föreskrifter om patientjournaler i 

krig. vid krigsfara eller under sådana utomordentliga förhiillanden som är 

föranledda av att riket har befunnit sig i krig eller krigsfara. 

l. Denna Jag träder i kraft den l januari 1986. 
2. Bestämmelserna i 12 *första stycket gäller inte journalanteckningar som 

bar tillkommit före den 1 juli 1980. 

3 . .Ä.ldre. bestiimmelser gäller fortfarande i fråga om överklagande av 

socialstyrelsens beslut angående förstöring av patientjournal när beslutet har 

meddelats före den 1 januari 1986. 

4. Förekommer i lag eller annan författning hänvisning till en föreskrift 

som bar ersatts genom en bestämmelse i denna lag tilllämpas i stället den nya 

bestämmelsen. 
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2 Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1980: Il) om tillsyn ön~r hälso- och 
sjuk,·årdspcrsonalcn m.fl. 

Härigenom förL·skrivs i fråga om lagen ( 198tl: 11 l (1111 tillsyn ö\·er hiilso- och 

sjukv~irdspersonalen m.fl. 1 

dels att 8-11 ~* och punkt 1 övergiingsbesti1mmelserna till lagen skall 

upphöra att giilla. 

dels att rubriken n:irmast före ,') * skall utg~t. 

dels ;1tt 13. 38 och 43 **skall ha nedan angivna lydebe. 

N11\'arw1dc lwleisc hircsiag<'ll lyclclsc 

Har atgärder vidtagit> för att atala den som tillhör hiilso- och sjukv~1rds­
persl1nalen. får di:;...:iplin~irt förfarande enligt denna lag <.:j inledas eller 
fortsiittas i fritga om den förseelse som avses med l1tgiirden. Underriittclsc 
enligt 29 * för dock ske. 

Anmälan till tttal skall ske. om den mot vilken disciplinpaföljd ifri1gasiitts 
är skäligcn misstänkt för att i yrkesutövningen ha begiitt brott. för vilket 
fängelse är föreskrivet. 

Anmälan till åtal skall göras a\' 
socialstyrels.:n om annat inte följer 
av 38 * andra stycket. 

Anmiilan till atal skall göras av 
socialstyrelsen om annat inte följer 
av 38 s tredje stycket. 

38 * 
Discipliniirende beträffande arbetstagare fär överlämnas av ansvarsnämn-

den till arbetsgivaren för den tngärd som kan ankomma på honnm. om det är 
uppenbart att ärendets behandling i nämnden inte är pilkallad frän allmiin 
synpunkt eller för att tillvarata patientens r~itt. 

innehåller en anmälan till {/llSl'ttrs­

nämnden klagomål ih·er brister i 
kontakten mellan en patient och 
hälso- och sjuk 1'ardspersonalen hos 
en landstingskomm1111 eller över 
något annat liknandcförhiillandc och 
är det 11ppe11bar1 art anmälan inte kan 
föranleda disciplinansvar enligt den­
na lag, får nämnden överlämna 
anmälan i den delen till la11dsti11gs­
komm1111c11 för åtgärd. Vad som sägs 
om la11dsti11gsko111111m1111 gälla ock­
sa kommun som inte ingar i ('Il 

la 11 ds tings k 0111111 un. 
Finner ansvarsniimndcn i ett diir anhiingigt ~irende att förutst1ttningarna 

enligt 13 * andra stycket för anmälan till :\tal fördiggcr. skall niimndcn 
fullgöra anmälningsskyldigheten. 

1 Senaste lyuelse av 9 s I lJi-:11:989. 
2 Senaste lyuelse I lJ8.f:5.J3. 



Prop. 1984/85:189 

N111·arande lrdelse FDrcslugcn lrdelse 

·tl*' 
I .friiga 0111 1alan 11101 socia/s1yrcl­

sens bcs/111 rn/ig1 JO~ gii/lcr i 1i/lä111p­
liga delar 15 kap. 7 .~ sckrl'!csslagl'll 
(}9811: /00). 

Om social.11vre/s,·n har a1 '.1'/agi1 en 
a11.11)kan 0111 förs1iiring m· en journal. 
får bes/111e1 ii1·erk/11gas hos regering­
en genom hcsl'iir. 

Om .rncia/sr_\'rdscns bcslu1 innebär 
bifäll 1i/I en säd1111 ansökan får 
/1cs/llle! i111c iii·crk/agas. 

7 

Socialstyrelsens beslut att förelägga vite enligt 7 * fär överklagas hos 
kammarrätten genom bes\';ir. 

Denna lag träder i kraft den 1 januari 1986. 

3 S.:naste lydelse 1981: 1246. 
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SOCIALDEPARTEMENTET 
Utdrag 

PROTOKOLL 

vid regeringssamrnanträde 

1985-03-21 

8 

Närvarande: statsministern Palme. ordförande. och st::itsr:'tden Lundkvist, 

Felut, Sigurdsen. Gustafsson. Leijon. I ljelm-Walkn, Peterson. Andersson. 

Bodstriim. Göransson. Gradin. Dahl. R. Carbson. l lolrnherg. I lellström. 
Thunborg. Wickbnm 

Föredragande: statsriidet Sigurdsen 

Lagrådsremiss med förslag till paticntjournallag m.m. 

1 Inledning 

Journal utredningen tillsattes i början av år 1980 för att se över gällande råd 

om gallring av den allmänna hälso- och sjukvårdem medicinska arkiv och 

avgav år 1982 delbetänkandet (Os S 1982:5) Bevarande av journaler m.m. 

Till utredningen hade liimnats i tilläggsuppdrag att göm en översyn av 

utformningen av den grundliiggande patientdokumentationen inom hälso­

och sjukvarden med hiinsyn si\viil till patienternas intresse av god och säker 

vård som till deras integritets- och rättss:ikerhetsintressen (Dir. 1980:76). I 

september 1982 tillkallades en särskild utredare' för detta uppdrag. Den 

särskilde utredaren avl:imnade i september J 984 journal utredningens 

huvudbetänkande (SOU 1984:73) Patientjournalen. I denna lagrådsremiss 

behandlas endast sistniimnda betänkande. 

Betänkandet har remissbehandlats. Till protokollet i detta ärende bör 

fogas dels utredningens sammanfattning av betänkandet som bila,l!a 1. dels 

de lagförslag som liiggs fram i betiinkandet som bilaga 2. dels en förteckning 

över remissinstanserna och en inom socialdepartementet gjord sammanställ­

ning över remissyttrandena som bilaga 3. 

Beträffande nuvarande reglering av patientjournaler m.m. samt utred­

ningens närmare överväganden hänvisas till betänkandet. 

En särskild arbetsgrupp inom socialdepartementet har utvärderat verk­

samheten med förtroendenämnder inom hälso- och sjukvärdcn. Arbetsgrup­

pen har redovisat sina förslag i rapporten (Os S 1984:16) Förtroendenämn­

der inom hälso- och sjukvården. Rapporten har remissbchandlats. Arbets­

gruppen har bl.a. föreslagit att hälso- och sjukvårdens ansvarsn:imnd 

I Professor Sven Dahlgren. Umcii. 
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(IISAN) ges möjligheter att öwrliimna vissa itrenden till 'jukv<lrclshurnd­

miinncn. I det följande behandlar jag rappnrten i denna del. Till protokollet i 

detta ~irende bör fogas en inom socialdepartementet g_jord samrnan>riillning 

av remissyttrandena övn arbt'lsgruppens förslag i denna dd som />i/a­

ga./. 

Socialstyrelsen har pii regeringens uppdrag gjort en allmfo översyn av de 

bestämmelser som gäller liikares skyldighet att pit den enskildes bq!iiran 

utförda Ukarintyg. Uppdragc:t har i juni 1983 redovisats i en promemoria s11111 

har remissbehandlats. Även denna fritga tar jag nu upp. 

2 Allmän motivering 

2.1 Allmänna utgångspunkter 

Under 1970-talets senare hälft och i början av 1980-talct har bedrivits ett 

intensivt reformarbett' pit v:trdomr<'idet, som inte endast omfattat den 

allmänna hiilso- och sjukv{trden utan iin:n socialtjiinsten. tandv[trden. 

företagshiilsovården, omsorgerna om utvecklingsstörda och hfilsoskydder. 

Patientens situation i den moderna hiilso- och sjukv;lrden har i detta arbete 

rönt ökad uppmärksamhet. Under denna tid genomfördt:!s reformer med 

syftet att i högre grad än tidigare tillvarata patientens rätt och intr<.!ssen i 

vården. Exempel pt1 detta iir hiilso- och sjukvi.trdslagen ( 1982:763. HSL) och 

lagen (1980: 11) om tillsyn över hälso- och sjukv{trdspersonalen m.fl. 

(tillsynslagen). Det har i dessa sammanhang ofta framhällits att dagens 

tekniskt avancerade sjukvård medför risk för att det personliga omhiindn­

tagandet blir lidande. Vårdresultatet beror inte som förr pä insatser av endast 

en eller ett par läkare och deras niira medarbetare. utan ocks[1 pit det arbete 

som utförs av tekniker och andra specialister som patienten siillan kommer i 

närmare kontakt med. 

Patienter som uppsöker hiilso- och sjukvi\rden har förviintningar pit 

personalens beteende och man brukar tala om olika roller i vi\rdkontakten. 

Patientrollen har tidigare inte sällan kännetecknats av passivitet och siirskilt 

liikarrollen av auktoritet. Miinga patienter iir numera vana frirn arbetslivet 

och andra områden att själva ta ansvar och utöva inflytande. De ser sig inte 

som endast föremål för andras omvimlnad. utan ifr~1gasiitter och stiiller krav. 

Ett av målen i den nu gällande utbildningsplancn för Hikare iir att öva upp 

förmägan till god kontakt och samarbete med patienten. Utvecklingen irwm 

hälso- och sjukviirden gi1r sitledes mot en mer jiimbördig wllförclelning 

mellan patienterna och personalen. M~rnga anser dock att föriindringsprn­

cessen går alltför långsamt. 

Reglerna om personalens värdansvar är viktiga för allmiinhetens förtroen­

de för hälso- och sjukvården. Att kl och försummelse i vården kan pittalas 

och beivras innebär i sig ett inskärpande av att patienten skall behandlas 

omsorgsfullt och korrekt. Huvudlinjerna i ansvarssystemet finns i tillsynsla­

gen. Denna lag innehåller vissa centrala regler om patientens rättssUillning. 
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Allm;inna itliggancle11 fi>r h:ils11- uch sjuk\'ardspersl>nakn iir att behanJJa 

patienten med aktning och fiirsu'1elsc. att om m1'ijligt utforma <.leh genomföra 

\':irden i samr;\d med honom samt ;1tt informera hl>m>m om hans h;ilsotill­

st~ind och den behandling sum st:1r till buds. 

Samtidigt med tills~·nslagen utfardades en lag om fiirtroenden:imnder 

inom hiilsu- nch sjuk\'i1rden ( 191\tl:l~). Denna lag. som giiller fi.ir en kmiirig 

försöksperiud. avser att komplettera ans\'arsreglerna med andra insatser frim 

det allm:innas sida för att ge patienterna hjiilp ueh stiid i deras kontakter med 

hiilso-oeh sjukvitrden. Lagen om fiirtrocndeniimndcr skall se~ mot bakgrund 

a\ att perst)nalen av olik;1 anledningar - tidsnöd. missförstand etc. - inte 

alltid lyckats tillgodose kontakt- och informationsbehovet. 

Av central betydelse för hälso- och sjukv:irden itr l ISL som triidde i kraft 

den 1 januari 198:1. Denna lag innehitllcr. utöver en mi\lbcstiimmdsc for all 

hiilso- och sjukvärd. bestämmelser om ansvar och uppgifter för landstingens 

hiilsn- och s jukvjrd. I lSL riktar sig allhil till sjuk v~mlshuvudmiinncn. medan 

tilbynslagen riktar sig till foimst h;ilso- och sjuh;mlspersonalcn. De b;lda 

lagarna kompletterar varandra och ~amvcrkar när det gmler målet för 

verksamheten. Enligt 3 ~ HSL skall landstingen erbjuda en god hälso- och 

sjukvard. Hiirmed avses bl.a. att värden skall genomföras i en atmosfär av 

samförstimd och samverkan mellan vitrdpersonalen och patienten. 

Regeringen har denna dag beslutat att lägga fram förslag till vissa 

Lindringar i HSL i en hälso- och sjukvimlspolitisk proposition. Ocksa i denna 

behandlas patientens roll i varden. 

Häbo- oc.:h sjukv~trLlen har under de senaste årtiondena genomgätt en 

snabb utveckling. Organisatoriskt har genomförts ett i princip enhetligt 

huvudrnannaskap m.:d lanJstingskommuncrna och de kommuner som inte 

ing[ir i nftgon landstingskommun. d.v.s. Göteborgs. Malmö och Gotlands 

kommuner. som ansvariga för hela den offentliga hLilso- och sjukvärdcn inom 

sina respektive områden. 

Även om staten inte liingre Jeltar i själva driften av vinden sa har staten 

självklart ett övergripande ansvar för vi1rden. vilket fullgörs på olika siitt. 

bl.a. genom siirskilda statsbidrag och via sjukförsäkringen. Socialstyrelsen 

medverkar i planeringen p{i central nivå och utövar tillsynen inom 

omrtidet. 

Kommuner och landstingskommuner har i dag vidsträckta befogenheter 

att själva ombesörja sina angelägenheter. Det finns en klar striivan att 

ytterligare först;irka denna handlingsfrihet. M{mga utredningar har genom­

förts eller päg~-ir med syfte att begränsa den statliga detaljregleringen av den 

kommunala verksamheten och att decentralisera arbetsuppgifter från staten 

till kommuner och bndstingskommuner. 

Statsmakternas syn pä frt1gan om samspelet mellan staten. ä den ena sidan, 

samt kuminunerna och landstingen. å den andra. har redovisab i flera 

propositioner. Pa hiilso- och sjukvårdens områdL· har fr{igan behandlats i 

propositionen om hälso- och sjukviirdslag. m.m. och i samband med 
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ö\·ersynen av socialstyrelsens uppgifter lll'h organisation m.m. Den nya 

hiilsll- och sjukv;'irdslagen ger stort utrymme för lancbtingen alt utforma 

varden efter lokala och regionala belwv och fiirutsiittning~tr. I propositi\111en 

till lagen uttabs bl.;1. att den statliga tillsynen hör avse fr;imst allmiinna 

riktlinjer. erfarcnhctsutb~'tc och ri\d_b'.irning till hu\·udmiinnen. Samtidigt 

pi1pekas att hiils\>- od1 sjukvil!'dens insatser ofta iir siirskilt ingripande i den 

enskilda miinnisbns rilll·aro. \'iirdcn skall Jcssurom pf1 lika villkor vara 

tillgiinglig för hela befolkningen och tillgodose miinniskors behov av trygghet 

och siikcrhet i medicinskt och riittsligt hiinseendc. Niir det giiller dessa 

uppgifta iir socialstyrelsen od1 HSAS statliga för\'altningsmyndighetcr. En 

viktig del a\' sm:ialstyrdscns tillsyn iir att fortlöpande följa i vilken 

utstriickning de av riksdag och n:gering fastlagda miilcn för hiilso- och 

sjukvi1rden fön·erkligas. För detta kriivs statliga regler och en statlig 

tillsyn. 

Journalutrcdningen har haft i uppdrag att göra en översyn av utformningen 

av den grundliiggande patientdokumentationen inom hiilso- och sjuk varden 

med hiinsyn saviil till patienternas intresse av en god och säker värd som till 

deras riittssäkcrbets- och integritetsintrcssen. 

Journal utredningen har utfört sitt arbete i god överensstämmelse med det 

reformarbete som hedri\'its och bedrivs inom vi1rdomri1det. Utredningen 

föresl[iren gemensam Jag om patientjournaler för all hiibo- och sjukviird. Jag 

anser att utredningens förslag iir viil ii!mat att ligga till grund för lagstiftning. 

De förslag som jag liigger fram i det följande bygger i huvudsak pii 

utredningens förslag. 

I sitt betänkande redovisar utredningen ing[1ende de komplicerade frE1gor 

som hiinger samman med integritet och sekretess inom hälso- och sjukviirden 

och förordar bl.a. en klargörande tolkning av vad begreppet sjiilvstiindig 

verksamhetsgren i sekretesslagen ( 1980: HJO) innebiir för hälso- och sjukvår­

den. Utredningen uppmärksammar iiven de siirskilda integritets- och 

sekretessfriigor som uppkommer vid dataregistrering av personuppgifter 

inom hälso- och sjukvården. Jag anser att utredningens överviigariden i dessa 

delar är värdefulla och att de hör ligga till grund för ytterligare analyser i 

ämnet. Sädana analyser kan lämpligen göras inom data- och offentlighets­

kommitten (Ju 1984:06) (DOK). Jag har i denna fri\ga samrått med chefen 

för justitiedepartementet. 

De förslag som jag i det följande Higger fram pt1 grundval av utredningens 

betänkande kan genomföras inom ramen för oföriindradc resurser eller 

finansieras genom rationaliseringar av pågaendc verh;1mhet. 
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2.2 Den nya lagens tilliimpningsomr{1de m.m. 

I- ~-li;. f;i~sla~: ~n-~;y lag ~~at:::~H~;ur;~allag~~1 ~-;~1f(~s~_;1ge11 :nn~h;~c-~-~k-1 
l grundbggandt· föreskrifterna om journalföringen inom hiilso- och .

1 .

1 

siukv;hdcn. 

Lagen giiller all individinriktad drd av patienter inom hiibo- och 

sjukviirdcn_ Patientjournal skall föras för varje patient och far inte vara 

gemensam för flera patienter. 

\1ed p111ie111jo11mal av~.:s den samling av handlingar som upprättas eller 

kc.>mmer in i 'amband med vården av en patient. Varje enskild handling 

henii mns io11 rna/lw11d !i ng. 

L1gcn :ir teknikneutral. Den g{iller obcrnende av om uppgifterna om en 

patient forts in i en pappcrshandling. regi~trerats pi1 data. tagits upp pt1 

hand eller filmats. 

litredningens förslag: Överensst~1mmer i hu\'udsak med mitt förslag. 

Remissinstanserna: Remissinstanserna iir positiva till att de grundliiggande 

bestämmelserna om journalföringen tas in i en lag och tillstyrker i huvudsak 

utredningens lagförslag. (Se bilaga 3 avsnitt I.) 

Skälen för mitt förslag: Inom hiilso- och sjukvården förs i dag patientjour­

naler i stor omfattning. I en journal antecknas och dokumenteras pii annat 

siitt en stor mängd uppgifter som rör undersökning, viird och behandling av 

patienten. Detta gör det möjligt fört.ex. en liikare att följa utvecklingen för 

de egna patienterna och att snabbt inhämta nödvändiga kunskaper om en ny 

patient. Journalen skall i första hand kunna användas av hiilso- och 

sjukvilrdspersonalen som ett arhetsinstrument för planering. genomförande 

och uppföljning av vtlrden. 

Journalföringen ger ocks;i samh~illet möjlighet att utöva tillsyn över hälso­

oeh sjukvitrden. Ett förstahandsintresse för patienterna är att fä en god och 

säker viud och da avses även olika behov av inflytande på den egna 

situationen, önskemiil hetriiffande det personliga bemötandet och omvård­

naden i övrigt. Om vården bri~ter i något avseende måste patienten 

garanteras en möjlighet att fii saken utn:dd si1 att eventuella fel och 

försummelser klarläggs och beivras. Journalföringen har diirvid stor bety­

delse. Det iir i själva verket s<I att journalhandlingar normalt är de viktigaste 

bevismedkn i iirenden hos hiilso- och sjukvårdefö ansvarsnärnnd. Socialsty­

relsens tillsynsverksamhet grundas ocksä till stor del på upplysningar i 

enskilda fall. Huvudsyftet med anmiilningsskyldigheten enligt förordningen 

(198.:~:772) om skyldighet för landstingskommuner att anmiila till socialsty­

relsen vissa skador och ~jukdomar som inträffat i hiilso- och sjukvården (den 

s.k. Lex Maria) är att fa till stiind en objektiv utredning om anledning.en till 

det intriiffade - t.ex. tekniskt fel p[1 apparatur. den mänskliga faktorn eller 



Prop. 1984/85:189 l:l 

v;'irdslöshct dler fiirsummclsc fr:rn n~1gon bland personalen. Det iir manga 

g~mger av stor betydelse for -.t1dl personakn som patienten eller hans 

anhöriga att fr[m sakkunnig instans fil kJarhl't i \'arför skadan eller sjukdomen 

uppsti1tt. Vikti!,!aSt iir dock att en anmiilan kan kela till att ~ocialstyreben 

meddelar föreskrifter eller p{1 annat siitt ingripcr for att fiirchygga att 

liknande hiindelser intriiffar i framtiden. fi>r att detta arhl'!L' ö\·erhurnd ta_get 

skall kunna full!,!öras kriivs vissa uppgifter (1eh diirvid anses journalmaterial 

vara grundliiggande. 

Under senare tid har iiVc'n fnrskningcns intrc·sse a\· journalmatl'rialet 

kommit i förgrunden bl.a. för att förchygga sjukdomar och skador inom t.cx. 

den yrkesmcdicinska vcrksamhctcn och inom fiiretagshiilsovimkn. Patien­

ten har samtidigt ett starkt intresse av att personliga uppgifter om honom inlL' 

sprids obehörigen. Anviindningen av nva dokumentationsmetoder s{1som 

band- och videoupptagningar. fotokopierinµ. datateknik och mikrofilmning 

inom den moderna hiilso- och sjukv;-irden fiirsvi1rar kontrollen iiver hur 

uppgifterna sprids. Patienterna> integritetsintressen motiverar en kritisk 

granskning av behovet av dokumentation om personliga förh:dland.::n. 

De bestämmelser som i dag finns om journalföring har beslutats av 

riksdagen, regeringen och olika för\'altningsmyndigheter. friimst soei;tlsty­

rclsen. Bestämmelserna iir spridda pil ett flertal författningar och därför 

svåra att överblicka. Skvldigheten att föra journal iir begränsad till n<igra fa 
grupper av hiilso- och sjukviirdspep;onalcn. I allmiinhet föreskrivs endast att 

en del grundläggande uppgifter skall antecknas i journalen. D<:t finns t.ex. 

inte några allmänna hestiimmclscr om hur en journal skall vara utformad 

eller hur den skall för\'aras. 

Det förslag till lag om patientjournaler snm jag nu liigger fram innebiir att 

de grundliiggande hestiimmelserna om patientjournaler samlas i ~·n lag. 

B.::stämmclscrna giiller all hiilso- och sjuharcl. dvs. h[1dc den allm:inna nch 

enskilda hiilso- och sjukvarden. I sak innebär detta inte ni1gon skillnad i 

förhällande till utredningens försla!!. enligt vilket Lt!!en skulle omfatt<t den 

viird av patienter som meddelas a\' hiilw- och sjukvitrdspnsonalcn. Jag har 

dock funnit det naturligare och mera klargiirande att direkt knyta an till 

hälso- och sjukvårdsbegrcppet si1som detta kommer till uttryck i främst 

hälso- och sjukviirclslagen. 

Patientjournallagen - som jag har valt att heniimna den nya lagen -

kommer således att giilla all landstingskommunal hiilso- och sjukv~ird. 

folktandvindcn inbegripen. men oeksi1 t.ex. företagshiibov~irden. Den g:iller 

ocksa all hälso- och sjuk\·ardsverksamhet som utövas a,· privat verksamma 

yrkesutövare. Aven i de fall hiilso- och s_jukvi1rden inte utövas i SJiilvstiindiga 

former. siisom forekomml'J' inom t.cx. skolhälsovarden och f.n. omsorg,-;­

verksamheten. blir lagL'll tilliimplig p:1 verksamheten. Lagen omfattar 

emellertid inte den verksamhet som regleras i lagen (I 9bll:.:+09 J om lörhud i 

vissa fall mot verks:unhet pi1 hiilso- och sjukvill'dens omri!clc· (kvaeksalvcri­

lagen). 
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Vid all undi:rsiikning, \'ard och behandling av patientt'r innm hiilso- och 

sjuh;irckn skall patient.im1rnal föras. Kr;m:n p;°1 journalföring blir d<Kk giilla 

endast den individul'llt inriktade verksamheten inom häbo- och s_juh<irden. 

Den dokumentation som sker vid t.ex. miljöinriktade [Hgärdcr eller 

hiilsoupplysning till olika grupper av hefolkningcn skall s:ikdö inte 

betraktas S<'m journalmaterial. 

Kravet pa journalföring a\'ses giilla generellt. dvs. i alla situationer eller 

verksamheter som innehalkr individuL'llt inriktade \ <ird- och behandling:s-

111\ll11ent. Som jag strax skall n:clngöra för. skall alltid \'issa nöd\'iindiga 

uppgifter \1111 patienten \lCh v[irdcn antecknas i journalen. Detta inncbiir att 

ni1got utrymme för anonymitet i v:1rdL·n inte kan ges. En god och säker vfird 

föruts:itter n:imligen att atminstone vissa fundamentala uppgifter dokumen­

teras i jourrwlen. Aven patientens riittssjkerhet och tillsynsmyndigheternas 

uppföljning och kontwll förutsiittcr att si1dana uppgifter finns tillgiingliga. 

Liksom f.n. sker bi'ir en patientj\iurnal föras för \·arjc patient. Detta 

innebär att journaler som iir gemensamma för flera patienter inte f:tr 

förekc>mma. 

Det torde i allmiinhet inte bereda nagra sviirigheter att avgöra för vem 

journal skall foras. Nästan undantagslöst finns det en pcr~on som sökt vård 

eller pil annat siitt accepterat att vara patient. Inom psykiatrin talar man om 

··den identifierade patienten··. varmed avses den individ som av omgivningen 

uppfattas som den sjuke. Det iir denne s\lm i första hand blir föremid för 

journalföring. Under behandlingens giing kan det emellertid visa sig. att t.ex. 

iiven (1\Tiga medlemmar av familjen behöver v;1rd. Man far dt1 liigga upp en 

journal för var och en av dessa. 

Vid all hiilso- och sjukv~trd iir det ett absolut krav att den enskilde är 

medveten om att journal fors för honom. Detta iir en integritets- och 

förtrocndcfraga a\' stor betydelse. Vad jag nu har sagt hindrar naturligtvis 

inte journalföring ht:triiffande t.ex. medvetslösa och icke-identifierbara 

personer. 

Grundliiggande krav på journalen~ innehiill saknas i stort sett idag. 

Journalerna har ett skiftande innehMl delvis beroende pi1 vem som för 

journalen och vilken sjukdom patienten behandlas för. Givetvis har 

avsaknaden a\' regler bidragit till den växlande kvuliten pil journakrna. I det 

följande kommer jag att föresl[1 att vissa allmänna krav p{1 journalerna införs. 

litgimgspunkten för mina förslag ~ir att de.t som antecknas i j<iurnakn skall 

kunna tjiina patientens intresse av en god och siikn viird samtidig.t som 

dttssiikerhets- och integritetsintressena tas tillvara. 

Sit langt det iir möjli).!t biir uppgifter om tredje person undvikas en 

patients journal. Det skulle dock fora för limgt att helt förbjuda detta. 1 !lera 

vanliga ~ituationer kan ju en siid<m notering vara viktig och hc~lt oförarglig.. 

t.ex. uppgift om \·ilken anhlirig som skall underrättas om patientens tillständ 

försiirnra~. En god \'~ird kan i bland ocksa förutsätta att patienten ses i sitt 

sociala sammanhang. vilket gör det niistan ofrankomligt att även beröra de 
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miinniskor s1)111 omger honnm. En betydande ;'\terhitlbamhct b11r dock 

iakttas n:ir det g:illcr uppgifter om ;111dra pcrsonn iin patienicn. 

Det har \'isat sig att det r!1dcr nsiikerhct 11m innebi\rden av begreppet 

journal. Det t~·cks t.ex. finnas en utbredd osiikerhL'l om \'ilkcn stiillning nva 

dokument i \'iirden har i förhi1llandc till den _journal s0m fortlöpande fi\n; 

Ö\'er patienten. Denna osiikerilet har i vi.,,;1 foll inneburit warighcter fi\r 

patienterna att utöva sina riittigl1ct<.:r. En strikt terminologi {ir ct:irfiir a\· stor 

betydelse. Den renodling av begreppen som jag fiirL·shir avser all undanröja 

de oklarheter som finn~ i dessa fragor. 

Den vanliga jLiurn;den iir q:cntlig.:n en samling fristiiende h:111dlingar, s11m 

har det gemensamt att de i vidare mening beriir \':irden av L'n .:nskild patient. 

!\Ian skulle därför i '1iillet för patientj11urnal kunna viilja en helt nv term. 

I.ex. "paticntaktipaticnldossier" eller "den samlade patit'ntLk1ku111e11tati1)­

nt>n". En siidan term skulle m{ih;irn.Ja kbrare utrniirka ;1tt en journal inll' 

endast innehjlkr anteckningar i diariL'- eller dagb11ksf.irm eller be;Uir 

uteslutande av en lhikumentation om \·:-trd- och behandlings:'ttgiirckr. 

Termen journal iir emellertid VL·dcrtagct srr:!kbruk i h:ibo- och s1ukvfrrdcn. 

Jag har därför i likh.:t med utredning.::n valt att h.:hiilla termen "pati.:ntjnur­

nal" eller förkortat "journal" s1llll bekckning pi1 d<':I samlade materiakt om 

en patient. De handlingar snm ingitr i patientjournalen beniimn<. journal­

handlingar. A ven remissinstanserna har stiillt sig bak Pm utredningens 

terminologi. 

l\kd patientjournal avser jag stikcks en samling a\' uppr:ittad.: eller 

inkomna journalhandling.ar med uppgifter om en enskild patienh hiilsotill­

st:lnd och andra p1.:rsonliga fiirhi1llandcn samt andra uppgifter snm rör viirden 

av patienten. Ocksi'1 intyg som utfärdas över vard od1 h.:handling skall 

betraktas stim journalhandling. 

Patientjournallagen förcsbs vara "teknik-neutral". Med journalhandling 

avses cliirför alla former a\· framst:illningar och upptagningar vare sig de 

utförts manuellt. mekaniskt eller ekktwniskt. .Juurnalcr kan allt<1 helt eller 

delvis utgöras av ADB-. videti- eller diktafonupptagningar. Röntgenfilmer. 

EKG-kurvor och fotografier iir ocks.i journalhandlingar. Lagens b.:st{immel­

ser giiller s[1lcdes b;ide uppgifrer i papper,h;1ndlingar av konventionellt slag 

och uppgifter pi1 andra informationsbiirande medier. .I ag har valt ~amma 

definition p{1 journ:ilhandling som g:iller fiir handling enligt 2 kap . .3 ~ 

tryck fri h1.:tsf örord ni ngen. 

JK har i sitt remissyttrande i\ver utredningens hetiinkandc framh~illit. att 

den valda definitionen p:1 patiL'lltjournal t1)rde leda till att det i den allmiinna 

hälstl- och sjukvitrden kan komma att finnas jtiurnalhandlingar som illtL' :ir 

att betrakta St.lm allmiin handling. 

För egen del bediimcr jag denna fr:'iga p~i fi .. 1ljande siitt. I patientj1llll'11alcn 

finns ofta handlingar som i1r att betr;1kt:i som _iourn;il c11lig1 2 kap. 7 ~andra 

stycket I. tryckfrihetsforordningL~n. Att <1dana handlingar skall hiinföras till 

allm~in handling ;ir uppenbart. Som t'örutsiittning för att andra h~111dling~ir 
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skall anses siisom allmiin handling kriivs enligt tryckfrihetsförordningen att 

Je förvaras hos en myndighet och iir att anse som inkomna till eller 

uppriitladc hos myndighL·ten. 

Enligt min mening iir samtliga journalhandlingar som ing<'1r i en 

patientjournal och förvaras ir](lfll den allm:inna hiil~o- och sjukvilrden 

allmiinna hanJlingar enligt tryckfrihetsförordningen. givetvis med undantag 

för minrwsantL·ckningar. utkast. koncept o.dyl. De iir säledcs underkastade 

tryckfrihetsfiirordningen~ och sekretesslagens ( 1980: ]()0) hestiimmciser om 

offentlighet och sekretess. Jag har i denna friiga samrått med chefen för 

justitiedepartementet. 

Handlingar Slllll uppriittas nch kommer in i den enskilda v:1rden bibehiJiler 

givetvis iiven forts:ittningsvis sin karaktiir av enskild handling s~i liingc de 

förvaras diir. 

2.3 Krav på patientjournaler och journalhandlingar 

Mitt förslag: Patientjournalen skall ha det inne hall och den utformning att 

den kan utgöra umkrlag för en god och si.iker värd av patienten. Följande 

uppgifter skall - om uppgifterna föreligger - finnas i varje p111ientjo11r-

\ nal: 
I - uppgift nm patientens identitet. 

vibcntliga uppgifter om bakgrunden till värden. 

j - uppgift om stiilld diagnos och anledning till mera betydande ~1tgär-
dcr. 

! - viisentliga urrgifler om vidtagna nch pianer:1de i1tg~irJcr. 

l - uppgift om vem som gjort en vis~ anteckning journalen och niir 

anteckningen gjorts. 

' För jo11malha11dli11g11r som uppniuas inom hälso- och sj11k1'i1rden skall 

vidarl' gälla fiiljande kr;I\·: 

- varjl' uppgift i en j(>urnalhandling skall utformas p;1 ett s{1dant sätt att 

patit~ntens integritet respekteras. 

varje journalhandling skall vara skriven pä svenska spdket samt vara 

tydligt utformad och sa längt möjligt förstäelig för patienten. 

Fiir alla jouma!handlingar skall följande giilla: 

- de skall hanteras och forvaras si:'1. att obehöriga intl' far tillgång till 

dem. 

ni1r en jl1urnalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen 

liimnas ut skall anteckning göras i patientjournalen om vem som fött 
handlingen. a\'skriften eller kopian och när dl.'.n har u11iimnats. 

uppgifter i en journalhandling far inte utpbnas eller göras oläsliga 

s<"1,·ida inte beslut har iattats om förstöring. 

vid riittclsc av en journalhandling skall anges tidpunkt för rättelsen 

och vem som gjort denna. 
L ----- - - -- -- - . 

__ J 
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l!lredningens förslag: Överensstämmer i huvudsak med mitt förslag. 

Utredningens lagförslag är dock inte lika detaljerat som mitt. 

Remissinstanserna: Rcmissinstanscrna är i huvudsak positiva till utredning­

ens förslag. I flera yttranden patalas att bestämmelserna i vissa avseenden är 

alltför allmiint hiillna och att preciseringar i lagtexten är påkallade. (Se bilaga 

3 avsnitt Il.) 

Skälen för mitt förslag: Ett primärt intresse för patienten är att få en god och 

säker värd. Samma m<ll har givetvis även vårdgivaren och journalen är då ett 

viktigt hjälpmedel. Journalen skall först och främst kunna användas av hälso­

och sjukviirdspcrsonalcn som ett arbetsinstrument för planering, genomfö­

rande och uppföljning av vården. Journaluppgifter utnyttjas emellertid också 

i flera andra för hälso- och sjukvården viktiga sammanhang, t.cx. i klinisk och 

epidemiologisk forskning. 

För att journalen skall kunna fylla sin huvuduppgift i patientvården krävs 

att den innehåller tillräcklig, väsentlig och korrekt information. Vad detta 

konkret innebär kan variera starkt mellan olika yrkesutövare och olika 

verksamheter. 

Behovet av dokumentation om patientens personliga förhållanden måste 

värderas kritiskt från fall till fall. Utgångspunkten är att journalen skall tjäna 
patientens intresse av en god och säker vård, samtidigt som den måste 

tillgodose kraven på rättssäkerhet och integritet. Även forskningens behov 

av välgrundade uppgifter frän den kliniska verksamheten bör beaktas där så 

är möjligt. 
De skilda förutsättningarna för olika verksamheter och olika yrkesutövare 

innebär att en allmänt gällande journallag inte kan innehålla någon 

detaljerad reglering av journalens utformning, innehåll och hantering. Vissa 
grundläggande krav på journalerna i lagen är dock en nödvändig förutsätt­

ning för att lagen skall kunna tjäna sitt syfte. 
Journalutredningen har i sitt betänkande väl beskrivit de frågor som är 

viktiga att beakta när kraven på journalens innehåll, utformning och 
hantering övervägs. Utredningen har valt att i själva lagen endast ange målet 
för journalföringen och i övrigt ansett att den närmare regleringen bör vara 
en fråga för främst vissa förvaltningsmyndighetcr. 

Jag instämmer i sak i utredningens överväganden om vilka krav som bör 
ställas på journalen. Jag har dock valt att i mitt förslag till patientjournallag 

hålla kraven på patientjournal och journalhandling samlade och att uttrycka 

dem något utförligare än vad utredningen gjort i sitt förslag till lagstiftning. 

Jag delar utredningens och rcmissinstansernas uppfattning att ett grund­

läggande krav pä patientjournalen måste vara att den innehåller de uppgifter 

som behövs för en god och säker vård av patienten. Jag kan här ansluta mig 

till remissinstansernas uppfattning att lagen bör innehålla bestämmelser som 
anger de viktigaste av dessa uppgifter. Självfallet kan det härutöver finnas 

2 Riksdagen 1984185. I sam/. Nr 189 
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behov av ytterligare bestiimmclser. Bl.a. kan vissa verksamheter komma att 

behiiva detaljregleras i fri1ga om journalföringen. Jag tänker här närmast pä 

den psykiatriska tvirngsvarden. Det hör ankomma på regeringen och 

förvaltningsmyndigheterna att meddela sådana föreskrifter. 

Jag föresl{IT att l'arje patientjournal skall innehalla uppgifter om patientens 

identitet. Som jag tidigare framhållit bör kravet på journalföring gälla vid all 

vilrd av patienter vilket innebär att patienterna inte kan vara anonyma. 

Uppgifter som behövs för att identifiera patienten kommer siiledes alltid att 

krävas. Nu för tiden redovisas allmänt patientens personnummer. förutom 

namn och adress. Förr angavs vanligen födelsedatum. 

Jag föreslitr att en bestiimmelse tas in i journallagen om att varje journal 

skall förses med uppgifter om patientens identitet. Föreskriften behövs för en 

säker vård. Huvudsaken är d[1 att man kan hänföra den medicinska 

informationen till rätt person. Eftersom personnumret iir unikt för varje 

individ är detta den bästa identifikationsuppgiften. 

För forskare som arbetar med stora statistiska material, t.cx. i epidemio­

logisk forskning. är fullständigt personnummer ofta en nödvändighet. För att 

förhindra förväxlingar kan det av vårdskäl vara motiverat med fullständigt 

personnummer. eftersom det emellanat inträffar att patienter har samma 

namn och födelsetid. Som utredningen påpekat kan det ibland vara svårt att 

utläsa av förnamnet om det är en kvinna eller en man. varför även uppgift om 

kön kan vara lämplig. Skyldigheten att föra journal gäller också vid varden av 

personer som på grund av medvetslöshet. ålder. psykiska eller andra skäl inte 

kan medverka till att få fram säkra uppgifter om sin identitet. Nyfödda barn 

liksom vissa utländska medborgare har inte något personnummer. För dessa 

situationer har socialstyrelsen i en författning (SOSFS J 980:80) om ätgärder 

för att förhindra förväxlingar inom sjukvården angett att personnummer kan 

ersättas av ett löpnummer. 

Flera rcmissinstanser som företräder forskningsintressen har förordat 

personnummer som identifikationsuppgift. Jag vill i det här sammanhanget 

erinra om att DOK har i uppdrag att se över användningen av personnummer 

inom olika sektorer av samhället. I avvaktan på resultatet av DOK:s arbete 

är jag inte beredd att föreslå ett lagstadgat krav på personnummer i 

patientjournalen. 

Enligt min uppfattning hör varje patientjournal innehtilla l'äsemliga 

uppgifter om bakgrunden till vården (anamnes). uppgifter om ställd diagnos 

och anledningen till mera betydande åtgärder och väsentliga uppgifter om 

ridtagna eller planerade åtgärder. 

Om en beslutad atgärd av någon anledning inte vidtas bör även orsaken till 

detta antecknas i journalen. 

Omfattningen av uppgifterna varierar givetvis starkt beroende pil vad 

patienten söker viird för, vem han söker och var han söker. 

En god hälso- och sjukviird skall även omfatta insatser inriktade mot att 

förebygga ohälsa. Dessa förebyggande insatser förutsätter kunskap om 

hälsorisker. 



Prop. 1984/85:189 19 

Det är mot denna bakgrund angeläget att vid journalföringen uppmiirk­

samma rckvanta uppgifter för det förebyggande arbetet. Uppgifter om t.ex. 

patientens yrke och arbetsmiljö har visat sig vara av utomordentligt stor 

betydelse för att klarlägga sambanden mellan arbetsmiljö och ohälsa. 

Det finns många exempel pa att man genom att registrera uppgifter av 

detta slag i samband med vården avsevärt ökat möjligheterna att identifiera 

olika riskfaktorer samtidigt som möjligheterna ökat att tidigt uppmärksam­

ma dessa risker inom berörda yrkesgrupper. 

Vidare är sådana uppgifter av grundläggande betydelse för den epidemio­

logiska forskning som syftar till att klarlägga samband mellan olika 

hälsorisker och ohälsa t.ex. vad avser yrkesbetingad cancer. 

De angivna kraven innebär inte några organisatoriska eller sjukvårdsmiis­

siga olägenheter för utvecklingen inom hälso- och sjukvarden. 

I likhet med utredningen anser jag att varje patientjournal skall innehalla 

uppgift om vem som har gjort en l'iss anteckning i journalen och när 

anteckningen gjorts. Bestämmelsen innebär att uppgifter om journalförarens 

identitet och yrkeskompetens bör finnas i journalen. Att sådana uppgifter 

finns är viktigt, inte minst vid prövningen av ansvarsärenden. Också 

vårdpersonalens arbete underlättas av att det går att utläsa av journalen vilka 

kolleger som tagit del i vården. 

På sjukhus och andra större vårdinrättningar är det numera regel. att den 

som för journal dikterar journaluppgifterna, som sedan skrivs ut på maskin 

av en läkarsekreterare. Ibland läser journalföraren igenom utskriften och 

brukar då signera uppgifterna som en bekräftelse på att de blivit korrekt 

införda, men tiden medger inte alltid detta. I själva verket tycks kontrolläs­

ning snarare vara undantag än regel. Handlingen läggs ändå i journalen och 

blir att anse som allmän handling. Signeringen saknar således betydelse i 

fråga om journalhandlingen skall anses upprättad eller ej. 
Även om kontrollsigneringen saknar betydelse för tillämpning av offent­

lighetsprincipen, kan den ha värde som bevis it.ex. ett ansvarsärende, om 

fråga senare uppkommer om den rätta innebörden av en anteckning. Fel eller 

förväxlingar i samband med utskriften kan päverka förutsättningarna vid den 

fortsatta varden. Det finns flera allvarliga exempel på detta i ansvarsnämn­
dens verksamhet. Kontrolläsning är därför enligt min mening motiverad av 

siikerhetsskäl. 

Det vore således önskvärt att ställa upp ett krav pa genomläsning och 

signering av varje journalanteckning. Frågan har visats stort intresse av 

remissinstanserna. Några har förespråkat att en slidan bestiimmelse tas in i 

lagen. HSAN har förordat ett allmänt krav pa signering av anteckningar om 

läkemedelsordinationer. Socialstyrelsen har ansett att epikriser alltid skall 

signeras. Med epikris avses en i sluten v{1rd upprättad sammanfattning efter 

viirdperiodens slut. Som jag nyss framhållit. är också jag av den uppfatt­

ningen att en signering av varje journalanteckning skulle vara önskvärd. Jag 

anser det dock av bl.a. praktiska och ekonomiska skäl inte vara möjligt att 
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föreskriva en obligatorisk sk)'ldighct för den som svarar för journalantcck­

ningen att också signera denna, För att nägon tvekan inte skall uppkomma 

om ansvaret för uppgifterna i journalen, föreslår jag att i lagen tas in en 

hcstämmclse som erinrar om att journalförarcn ansvarar för riktigheten av 

de uppgifter som han låter föra in i journalen, Socialstyrelsen hlir ha 

möjligheter att överväga signi::ringskrav för vissa anteckningar i patientjour­

nalen, 

Journalen är i första hand ett arbetsmaterial inom hälso- och sjukvården, 

Detta innebär dock inte att den skall ses som en intern angeliigenhet för 

viirdpersonalcn, Jag har tidigare understrukit patientens starka intressen i 

journalföringen, Det är ju patienten uppgifterna gäller, Hälso- och 

sjukvärdslagen och tilbynslagen har lagt ett ökat informationsansvar på 

viirdpersonalcn, De blida lagarna syftar dessutom till att skapa en värdat­

mosfär, som inbjuder till öppet och förtroendefullt samarbete, Även 

journalföringen mäste sålunda präglas av respekt för patienten, 

Den valda definitionen på patientjournal innebär att journalen kan 

innehålla bäde handlingar som upprättats inom hälso- och sjukvården och 

handlingar som har getts in dit, t.ex, från en försäkringskassa, Beträffande de 

sistnämnda handlingarna är det inte möjligt att i denna lag ställa upp krav på 

innehåll och utformning, När det däremot gäller de joumalha11dlingar som 

upprättas inom hälso- och sjukvården kan sådana krav ställas, 

Utredningen har i enlighet med sina direktiv särskilt belyst integritets­

aspektcrna i sitt arbete, Det är självklart att uppgifter som förs in i en journal 

skall bygga på respekt för patientens integritet, varmed bLa. förstås att 

patienten skall behandlas med aktning. En grundläggande princip är således 
att uppgifterna i en journalhandling skall vila på ett korrekt underlag och inte 

vara av nedsättande eller kränkande karaktär. Hänsynen till patienten 

förutsätter en betydande återhållsamhet när det gäller uppgifter om dennes 

privatliv. Respekten för patientens integritet medför även andra hegräns­

ningar, t.ex. när det gäller användningen av videoteknik i den psykiatriska 

värden. Ett stort antal beslut av dåvarande medicinalväsendets ansvars­

nämnd visar att respekten för patientens integritet var tämligen begränsad så 

sent som för något eller några decennier sedan. Socialstyrelsens cirkulär (MF 

1973:90) om avfattande av (läkarintyg, läkarutlåtande) journaler m.m. 

tillkom som en direkt följd av manga klagomtil från patienter hos JO och 

ansvarsnämndcn. Cirkuläret har haft avsedd verkan och det har under 

1970-talet skett en markant uppstramning av journalföringen. Det är allmänt 

omvittnat att personalen numera lägger ned betydande ansträngningar på att 

formulera sig på ett för patienten hänsynsfullt sätt. 

Skyldigheten att föra journal omfattar de åtgärder som vidtagits i 

patientvärden, liksom de överväganden eller bedömningar som legat bakom 

dessa. Resultaten av denna intellektuella process kan ibland endast lämnas i 

form av en subjektiv värdering. Uppgifterna behöver för den skull inte vara 

irreleventa, även om de kanske uppfattas så av den de gäller. Människor har 
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ju olika tolerans och en mer eller mindre stark känsla för vad som är 

integritetskränkande. Man kan siiledes inte kräva att uppgifter av subjektiv 

karaktär inte skall fä förekomma i patientjournaler. De kan ju som nyss sagts 

vara bdogade i det enskilda fallet. Diiremot bör man enligt min mening 

kunna krijva att de grundas på ett korrekt underl:ig som är av verklig 

betydelse för medicinska ställningstaganden. Ovidkommande viirdeomdii­

men om patienten och hans anhöriga av allmänt nedsättande eller kränkande 

karaktär kan inte accepteras. Sadana omdömen kan för övrigt komma i 
konflikt med bestämmelserna om förtal i brottsbalken. 

Jag anser att socialstyrelsens bestiimmelser om hänsynen till patientens 

integritet på det hela taget har fungerat vill. Eftersom denna fräga är av så 

grundläggande karaktär bör en bestämmelse tas in i lagen om att uppgifter i 

en patientjournal skall utformas med respekt för patientens integritet. 

I hälso- och sjukviirden används i stor utsträckning ett fackspråk. som kan 

vara svart att förstå för patienten. Detta kan påverka vårdresultatct negativt. 

Jag anser dock, att denna risk överbetonats i den allmänna debatten -

åtminstone vad avser journalföringen. Journalerna utgör i första hand 

arbetsdokument i vårdarbetet och man borde därför kunna acceptera en 

språklig utformning med viss inblandning av fackuttryck. 

Under senare år har kontakterna mellan myndigheterna och allmänheten 
kommit alltmer i blickpunkten. Ämnet har bl.a. behandlats av byråkratiut­

redningen (SOU 1979:31) och av förvaltningsrättsutredningen (SOU 

1983:73). Den senare utredningen framhåller att en av de viktigaste 

förutsiittningarna för en god kontakt mellan myndigheterna och de enskilda 

är att myndigheterna uttrycker sig pa ett sätt som den enskilde förstår. Mot 
bakgrund härav finns i utredningens förslag till ny förvaltningslag en 

bestämmelse om att myndigheternas skrivelser skall utformas klart och 

begripligt. 
Socialstyrelsen har år 1982 meddelat föreskrifter om det medicinska 

språket i journaler, intyg och dödsbevis (SOSFS 1982:2). Enligt föreskrif­
terna skall personalen sträva efter ett klart och enkelt språk i kontakten med 
patienten och dennes anhöriga. Tyngande och svårförståeliga facktermer 
skall undvikas. 

I linje med detta strävar socialstyrelsen i det pågående arbetet med ny 
sjukdomsklassificering efter att försvenska medicinska facktermer. I den nya 

receptblankett som nyligen faststillts har socialstyrelsen angivit att svenska 

språket skall användas vid läkemedelsförskrivningar. 

De påtalade problemen med det medicinska språket har, enligt min 

mening, ett nära samband med informationen och kommunikationen i 

samband med vården. Mycket har gjorts under senare år för att förbättra 

informationen till patienterna. Patient-FASS har blivit en stor framgång. En 

preliminär utvärdering, som gjorts av Läkemedelsinformation AB, LINFO, 
visar att boken tagits mycket väl emot av allmänheten och att det finns ett 

stort behov av skriftlig läkemedelsinformation. På en del sjukhus har man på 
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försök utformat den medicinska informationen till utskrivna patienter i 

särskilda broschyrer eller infört skriftliga besked. som översänds med posten 

nägra dagar efter utskrivningen. En annan typ av information är det 
upplysningsmaterial. som används i samband med en systematisk handled­

ning av patienter med vissa sjukdomar - s.k. patientutbildning. Sådant 

skriftligt material har utarbetats för t.cx. stomiopererade, hjärtinfarktpa­

tienter. reumatiker och diabetiker och avser att förmedla grundkunskaper 
om de egna sjukdomarna. 

Det grundläggande språkliga kravet på journalföringen måste vara att 

journalerna skall föras på svenska språket. Detta innebär dock inte att en 

journal inte far inneh<illa andra ord än svenska. Arbetet med att försvenska 

det medicinska språket kan hitt bli löjeväckande om det görs onyanserat, 

t.ex. med stor nybildning av ord. Kravet på svenska skall följaktligen inte 

uppfattas så. att den som för journalen i varje läge måste finna eller 

eventuellt hitta på svenska motsvarigheter till samtliga ord eller uttryck av 

latinsk eller annan utländsk härstamning. En effekt av bestämmelsen bör 

dock bli att utvecklingen mot användningen av svenska ord och uttryck 
påskyndas. 

Det finns ett nära samband mellan fackspråket och allmänspråket i hälso­
och sjukvården. Journalföringen kan därför inte isoleras från allmänna 

åtgärder, som syftar till att underlätta kommunikationen mellan patienterna 

och vårdpersonalen. Den av förvaltningsrättsutredningen föreslagna förvalt­

ningslagen kommer inte att gälla för den sjukvårdande verksamheten. I just 

denna fråga är dock målen desamma. 

Det medicinska spräket i journalerna och i den direkta kontakten med 
patienterna är något som fortlöpande måste uppmärksammas i bl.a. 
utbildningssammanhang. Jag vill i det här sammanhanget understryka 

betydelsen av att såväl sjukvilrds- som utbildningshuvudmännen medverkar 
till att de principer som kommer till uttryck i lagen vidarebefordras till 
vårdpersonalen i såväl grund- och vidareutbildning som fortbildning. Vikten 

av att utbildning ges i bl.a. journalföring har betonats av flera remissinstan­

ser. 
Av den lämnade redogörelsen framgår att det pågår arbete med att göra 

det medicinska språket mer förståeligt. Det förslag som jag här lägger fram 

till reglering av språket i journalerna bör enligt min mening vara utgångs­

punkt för ytterligare insatser för att stödja en utveckling mot ett för alla 

förståeligt språk inom hälso- och sjukvården. 

Socialstyrelsen ger i sina tidigare nämnda föreskrifter (SOSFS 1982:2) 

uttryck för en uppfattning i dessa frågor som ligger nära den som jag nu har 

redogjort för. 

I den allmänna hälso- och sjukvården är det numera huvudregel att 

journaler skrivs ut på maskin, vilket garanterar en god läsbarhet. Använ­

dande av ADB-teknik förutsätter utskriftsfunktioner eller bra möjligheter 

till läsning på bildskärm. Verksamheten hos läkare, tandläkare m.fl. privata 
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yrkesutövare har sällan den omfattningen att det är mntivt:rat med särskild 

personal som tar hand om utskriftsarbctet. Dessa yrkesutövare brukar diirför 

skriva sina journalanteckningar för hand. Detsamma görs för övrigt alltjiimt i 

viss utstr~ickning på sjukhusen liksom av yrkesutövare i primärvården eller 

när man eljest saknar sekreterarhjälp. 

Det är självklart att journaler skall vara fullt läsbara s[1 att man inte 

behöver gissa sig till innehållet. Avsikten med journalföringen är ju att 

dokumentera viktiga uppgifter för den fortsatta vården. Feltolkningar kan 

innebära risker för patienterna. Handlingarna kan också vara av betydelse 

som bevismaterial. Erfarenheterna visar tyvärr att slarvig handstil och 

kryptiska förkortningar utgör ett problem. Socialstyrelsens och HSAN:s 

handläggning av disciplinärenden har vid flera tillfällen försvårnts av 

svartydbara journaler. 

Jag föresli1r mot denna bakgrund att det i patientjournallagen anges att 

journalhandlingar som upprättas inom hälso- och sjukvården skall vara 

tydligt wf ormade. och så långt möjligt förståeliga för patienten. Detta innebär 

inte ett generellt krav på maskinskrift eller förbud mot bruket av 

förkortningar av olika fackuttryck. En handskriven journalhandling får anses 

acceptabel under förutsättning att stilen är läslig och texten förståelig. Endast 

allmänt accepterade förkortningar bör användas. 
Förståcligheten kan inte göras absolut. Så t.ex. är en ADB-upptagning 

inte direkt läsbar utan kräver tekniska hjälpmedel för att kunna uppfattas. 

En röntgenbild kan inte alltid bli tydlig och är oftast inte ''läsbar" för den som 

inte är medicinskt sakkunnig på området. Vidare har patienterna olika 

förutsättningar att förstå en journalhandling. 

Varken sekretesslagen eller andra grundläggande bestämmelser anger hur 

de sekretesskyddade handlingarna skall hanteras och förvaras. På hälso- och 

sjukvårdens omräde har förvaltningsmyndigheterna meddelat föreskrifter i 
dessa frågor. Några generella bestämmelser för all hälso- och sjukvård finns 
dock inte. 

Journalhantcringen på sjukhus och vårdcentraler är idag omfattande och 
berör en stor mängd personer. Förändringarna av hälso- och sjukvårdens 
inre arbetsformt:r och den ökande samverkan i vården mellan olika 
verksamhetsgrenar har medfört att upplysningar om patienten och dennes 
journal ibland har kommit att betraktas som en för vardgivarna gemensam 

egendom. 

Jag instiimmer i journalutredningens uppfattning att klinikchefen eller 

motsvarande har ansvaret för att slentrian motverkas vid det dagliga 

journalutnyttjandet. I det sammanhanget bör även förvaringsanordningarna 

för journaler ses över, t.ex. möjligheter till inlåsning som ändå medger 

smidiga arbetsformer. Jag anser att frågan är av sådan betydelse att i lagen 

bör tas in en föreskrift av innebörd att journalhandlingar skall hanteras och 

föfl'aras så. att den som är obehörig inte får tillgång till dem. En motsvarande 
föreskrift gäller redan för socialtjänsten. 
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Till begreppet allmiin handling är kopplat viktiga rättsverkningar. som 
avser allmänhetens möjligheter till insyn i och kontroll av myndigheternas 

verksamhet. En allmän handling kan därför inte utan vidare ändras. En 

ändring kan t.o.m. innefatta ett förfalskningsbrott enligt brottsbalken. 
Samtidigt kan det manga gånger finnas ett legitimt behov av att rätta felaktiga 

uppgifter. I datalagen ( 197.1:289) finns särskilda bestämmelser om ADB­
användningen, som är avsedda att garantera att uppgifter i personregister är 

riktiga och fullständiga. 

Frågor om ändringar eller rättelser av journaler aktualiseras niistan 

dagligen i det praktiska arbetet ute i hälso- och sjukvården. Det finns en 

utbredd osäkerhet om vad som är rätt och fel i dessa sammanhang. trots att 

det under årens lopp offentliggjorts flera uttalanden till vägledning i 

rättsfrågan. Socialstyrelsen har i förtydligande syfte tagit in en bestämmelse 

härom i sina föreskrifter för psykologer om journalföring (SOSFS 1982:78). 

Problemet är generellt vid all journalföring. 

Jag föreslår därför att i patientjournallagen tas in en bestämmelse som 

anger hur rättelser skall genomföras. Vid en korrekt rättelse får den gamla 

texten inte göras oläslig och det skall anges när rättelsen skett och vem som 

har företagit den. Kravet på särskild anteckning inträder först när uppgiften 

har fått status av allmän handling, vilket bl.a. innebär att läkarsekreterarnas 

rutinarbete inte påverkas. 

Bestämmelsen om rättelse skall tillämpas även vid rättelser inom den 

enskilt bedrivna vården. 

DOK kommer i sitt arbete att ta upp frågan om rättelser av databaserade 

uppgifter. I avvaktan på resultatet av kommittens arbete lägger jag inte fram 
några förslag om särskild reglering av rättelser i dataregister. 

Jag vill i detta sammanhang också ta upp frågan om vad som skall gälla vid 

utlämnande av journalhandlingar. Jag delar här utredningens och remissin­
stansernas uppfattningar att i patientjournallagcn bör tas in bestämmelser 

med ett principiellt krav på anteckning i journalen om datum och mottagare 

vid ett utlämnande. Efter att ha tagit del av remissutfallet anser jag att kravet 

bör gälla vid utlämnande av både originalhandlingar och kopior av dessa. Jag 

bedömer att kravet på anteckningar inte kommer att medföra något större 

extraarbete. Däremot kan själva kopieringen ibland vara ganska tidskrävan­

de. 
Ett krav på anteckning kan förväntas motverka slentrian vid journalut­

lämnande. Anteckningar underlättar också arbetet med att spåra olika 

journalkopior, vilket är nödvändigt för att uppnå den utvidgning av rätten att 

få journalhandlingar förstörda som jag avser att förcslä och som jag strax 

återkommer till. Även för hälso- och sjukvårdspersonalen själv måste 

anteckningar om utlämnande uppfattas som en trygghet. 
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2.4 Skyldighet att föra journal m.m. 

Mitt förslag: Skyldig att föra journal är 

l. legitimerad barnmorska, glasögonoptiker. logoped. läkare. psykolog, 

psykoterapeut, sjukgymnast, sjuksköterska och tandläkare samt 

barnmorska. läkare och tandläkare som med stöd av särskilt 

förordnande är behörig att utöva yrket. 

" den som utan att vara legitimerad för yrket är verksam som logoped, 

· psykolog eller psykoterapeut inom allmän hälso- och sjukviird eller 

inom enskild hälso- och sjukvard som biträde åt legitimerad yrkes­

utövare. 

i 3. den som är verksam som arbetsterapeut. kurator eller sjukhusfysiker 

I inom den allmiinna hälso- och sjukvården. 

I 

Den som är skyldig att föra journal ansvarar för de uppgifter han för 

in i journalen. 

I 
! 
L_. 

Med journalföringsskyldigheten följer en skyldighet att pä patien.-.. _I 
tens begäran utfärda intyg om vården. 

-------- ·---·-

Utredningens förslag: Överensstämmer i sak med mitt förslag vad avser 

journalföringsskyldighcten. 

Remissinstanserna: Tillstyrker utredningens förslag om journalföringsskyl­

dighet. (Se bilaga 3 avsnitt Il I.) 

Skälen för mitt förslag: I dag är skyldigheten att föra journal begriinsad till ett 

fätal personalgrupper och vissa verksamhetsformcr inom hälso- och sjukvår­

den. Bestämmelserna aterfinns i flera författningar av olika dignitet. Några 

enhetliga bestämmelser om innebörden av skyldigheten att föra journal finns 

inte. 

Jag har tidigare föreslagit att det i lagen tas in en bt:stämmelse om att en 

journal skall föras för varje patient samt angivit vilka uppgifter en 

patientjournal skall innehålla. 

I lagen bör också anges vem som skall vara skyldig att föra journal. 

Jag ställer mig bakom utredningens förslag i denna del. Skyldigheten att 

föra journal bör i första hand kopplas till lcgitimationsbestämmelserna i 

lagen ( 1984:542) om behörighet att utöva yrke inom hälso- och sjukv{1rden 

m.m. Detta innebär att följande grupper omfattas av journalföringsskyldig­

hetcn: 

Legitimerade barnmorskor, glasögonoptiker. logopeder, läkare. psykolo­

ger. psykoterapeuter, sjukgymnaster. sjuksköterskor och wndläkare samt 

barnmorskor. läkare och tandläkare som med stöd av särskilt förordnande är 

behöriga att utöva sitt yrke. - Alla läkare och tandläkare som fullgör 

allmän tjänstgöring (AT) och i Sverige tillfälligt verksamma utländska läkare 

har saclana förordnaclen och omfattas således också av skyldigheten att föra 

journal. 
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Skyldigheten att föra journal skall giilla också för dem som utan att vara 

legitimerade arbetar som psykologer, logopeder och psykoterapeuter inom 

den allmänna hälso- och sjukv[1rden. Journalföringsskyldighet bör gälla för 

dessa yrkesutövare, även när de biträder en legitimerad yrkesutövare inom 

enskild hälso- och sjukvård. 

Därutöver skall arbetsterapeuter, kuratorer och sjukhusfysiker som är 

verksamma inom den allmänna hälso- och sjukvården omfattas av skyldig­

heten. 

Jag har tidigare framhållit att en översyn bör göras av bestämmelserna om 

tandvardspersonalens kompetens m.m. I avvaktan pa denna föreslår jag här 

inte ni1gon skyldighet för den assisterande tandvårdspersonalen att föra 

journal. 

Genom regeringsbeslut den 28 juni 1984 har socialstyrelsen fatt i uppdrag 

att bl.a. göra en översyn av de allmänna räd som rör kompetenskrav för 

medicinsk-tekniska assistenter. I avvaktan pit resultatet av denna översyn är 

jag inte heller beredd att föreslå att dessa grupper skall vara skyldiga att föra 

journal. 

Genom att skyldigheten att föra journal anges i lag inbegrips den i de 

berörda yrkesutövarnas medicinska yrkesansvar. Härigenom kan ansvar 

utkrävas vid underlåten eller bristfällig journalföring. Prövningen av dessa 

frågor kommer liksom hittills att göras i disciplinär ordning av HSAN. 

Bestämmelser om disciplinär bestraffning, erinran och varning, finns i 12 § 

tillsynslagen. 

Det medicinska ledningsansvaret inom hälso- och sjukvården innebär ett 

yttersta ansvar för att underställd personal fullgör sina åligganden i vården, 

däribland även journalföringen. 

När det gälkr de yrkesutövare som, enligt vad jag föreslagit. fär ett 

personligt ansvar att föra journal blir kraven pa den medicinskt ledningsan­

svarige begränsade. I praktiken kommer de att inskränkas till uppföljning 

och kontroll av att journal verkligen förs. Av medarbetarnas yrkesansvar 

följer att de själva är skyldiga att se till att gällande bestämmelser om 

journalföring iakttas. 

Däremot ställs större krav på den medicinskt ledningsansvarige i de 

situationer där patientvården utförs efter delegation av personal som inte är 

skyldig att föra journal. Det ankommer då på den som har det medicinska 

ledningsansvaret att bestämma hur journalföringen skall ske. l viss 

utsträckning kan det nämligen finnas behov för även andra yrkesgrupper än 

de:: som nu blir skyldiga att föra journal att dokumentera en del av sina 

åtgärder. Vilka åtgärder som skall dokumenteras kan variera och den 

ledningsansvarige får bedöma denna fråga med utgångspunkt i uppgifternas 

medicinska betydelse för en god och säker vård. 

Utredningen har definierat journalföringsskyldigheten som en skyldighet 

att göra anteckningar om en patients hälsotillstånd och om vidtagna åtgärder 

i samband med vården. Jag har tidigare under avsnitt 2.3 redovisat de krav 
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som jag anser bör ställas p[1 patientjournalens innehiill. Det ligger i sakens 

natur att samtliga uppgifter som anges i lagen inte föreligger beträffande 

varje patient. Vilka uppgifter som finns är bl.a. beroi::nde av vad paticnkn 

söker v{ird för och vilken vård som ges. Innehållet och omfattningen av 

skyldigheten att föra journal blir naturligtvis också beroende av om en 

patientjournal förs gemensamt av yrkesutövare från en eller flera yrkesgrup­

per, vilket ofta är fallet, eller om en yrkesutövare för en egen patientjournal 

över sin vård av patienten. Givetvis måste journalföringen anpassas efter 

varje yrkesutövares arbetsuppgifter och ansvar i vården. Jag vill samtidigt 

påpeka att kravet på journalföring omfattar endast uppgifter som är av 

betydelse för en god och säker vård. Triviala och självklara uppgifter, liksom 

råd av mer allmän karaktär behöver sällan antecknas. En bedömning av 

informationens värde i det enskilda fallet måste således alltid göras. 

Jag föreslår att till skyldigheten att föra journal kopplas en skyldighet att 

på patientens begäran utfärda intyg om vården. 

F.n. gäller enligt allmänna läkarinstruktionen (1963:341) en skyldighet för 

överläkare att på begäran av den som varit intagen på sjukhus avgiftsfritt 

utfärda intyg om orsaken till intagningen. om tiden för intagningen och för 

utskrivning. 

Före HSL:s ikraftträdande - den 1 januari 1983 - fanns i den dåvarande 

sjukvårdskungörelsen (1972:676) en föreskrift om skyldighet för distriktslä­

kare att på patientens begäran utfärda intyg om utförd undersökning eller 

behandling. Bestämmelsen saknar motsvarighet i gällande lagstiftning. 

Rätten att uppbära ersättning för utfärdade intyg regleras för läkare i det 

s.k. läkarlöneavtalet som träffats mellan Landstingsförbundet och Sveriges 

Läkarförbund. Avtalet innebär inte någon skyldighet att utfärda intyg. 

Socialstyrelsen har på uppdrag av regeringen gjort en allmän översyn av de 

regler som gäller läkarnas skyldighet att utfärda läkarintyg. Enligt uppdraget 

skulle översynen syfta till att en lagstadgad skyldighet införs för alla läkare att 

på den enskildes begäran utfärda läkarintyg. 

Bakgrunden till uppdraget var socialutskottets uttalanden i betänkandet 

(SoU 1978179:19) och riksdagens beslut häröver med anledning av två 

motioner i ämnet. 

Socialstyrelsen, som har redovisat sitt uppdrag till regeringen i juni 1983, 

konstaterar att en sådan skyldighet inte mer än marginellt skulle kunna få 

några negativa konsekvenser för sjukvårdens bedrivande och föreslår att en 

allmän skyldighet för läkare att på den enskildes begäran utfärda intyg på 

grund av företagen undersökning eller behandling införs i allmänna 

liikarinstruktionen. 

I socialstyrelsens översyn har deltagit företrädare för riksförsäkringsver­

ket. Landstingsförbundet och Sveriges läkarförbund. Förslaget har remiss­

behandlats. Följande remissinstanser har avgivit yttranden: HSAN, riksför­

säkringsverket, Landstingsförbundet, Stockholms, Malmöhus, Blekinge, 

Skaraborgs och Västerbottens läns landstingskommuner, Sveriges läkarför-
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bund och Svenska liikaresällskapet. Remissinstanserna är i huvudsak 

positiva till att en allmän skyldighet införs för läkare att pa den enskildes 

begäran utfärda intyg om företagen undersökning eller behandling. 

Landstingsförbundet har i sitt remissyttrande aktualiserat frägan om att 

utvidga skyldigheten att utfärda intyg till andra än läkare. Förbundet har 

också tagit upp frågan om sjukvårdshuvudmännens rätt att ta ut ersättning 

för utliitanden som utfärdas efter undersökning på begäran av vissa 

myndigheter med stöd av läkarinstruktionen och funnit det angeläget med ett 

klargörande i denna fråga. 

Jag finner det lämpligt att reglera frågan om skyldigheten att utfärda intyg 

på patientens begäran i den nya patientjournallagen. Jag anser att varje 

yrkesutövare som är skyldig att föra journal ocksi1 skall vara skyldig att 

utfärda intyg i anslutning till vården. om patienten begär det. 

Självfallet kommer det iiven i fortsättningen i första hand att vara Hikare 

och tandläkare som utfärdar intyg. Utvecklingen inom v[1Tden är dock si1dan 

att jag finner det motiverat att föresli1 att också övriga grupper av 

journalföringsskyldiga skall vara skyldiga att utfärda intyg. Som socialsty­

relsen påpekat är det viktigt att understryka att rätten till intyg skall hänföras 

till meddelad vård, vari inbegrips undersökningar och behandlingar m.m. 

Vidare bör ett intyg som avser flera vårdtillfällen även kunna grunda sig på 

kollegers journalanteckningar. I de fall en journal förs gemensamt av flera 

olika yrkesutövare bör. liksom i dag. den för vården ansvarige kunna utfärda 

intyg som grundar sig pii samtliga uppgifter i journalen. Jag vill understryka 

att bestämmelsen tar sikte endast pä intyg som patienten själv begär. 

Myndigheters intresse av att fä intyg bör liksom tidigare regleras genom 

uttryckliga uppgiftsskyldigheter i lag eller förordning. 

Sjukvårdshuvudmänncns rätt att ta ut ersättning för undersökningar och 

utlätandcn häröver kommer att behandlas i ett betänkande fran stat- och 

kommunberedningen (C 1983:02) om kommunala avgifter, vilket överläm­

nas inom kort. Mot denna bakgrund Ugger jag inte nu fram något förslag i 

denna f6ga. 

2.5 Förstöring av patientjournaler m.m. 

Mitt förslag: Bestämmelserna om förstöring av patientjournaler förs över 

från tillsynslagen och får ett vidgat tillämpningsområde så att de även 

omfattar journaler som förvaras utanför hälso- och sjukviirden. Även 

andra än patienten skall kunna begära att få en patientjournal förstörd. 

Socialstyrelsens beslut i förstöringsärenden skall i fortsättningen få 

överklagas hos kammarrätten och inte hos regeringen. 

Utredningens förslag: Överensstämmer i huvudsak med mitt förslag. 
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Rcmissinstanserna: Tillstyrker förslaget. Socialstyrelsen. barnpsykiatriut­

redningen - BFU 81 - och JO har förordat att även annan än patient som 

förekommer i journal skall ha riitt att ansöka om fiirstiiring (se bilaga 3 

avsnitt VI.) 

Skälen för mitt förslag: Sedan den I juli 1980 finns en möjlighet för patienter 

att ansöka hos sm:ialstyrelsen om att få sina journaler eller del därav 

förstörda. Före.skrifter om detta finns i tillsynslagen. 

Följande förutsiittningar måste vara uppfyllda för att en ansökan om 

förstöring skall kunna bifallas: 

I. journalen skall förvaras inom hälso- och sjukvården . 

.., patienten miiste ha anfört godtagbara skäl för sin ansökan. 

3. det skall vara uppenbart att journakn inte behövs för sökandens värd eller 

behandling eller att det inte finns allmänna skäl för att den bevaras. 

Konstitutionsutskottet begärde i sitt av riksdagen godkända betänkande 

1980/81:10 en undersökning om den enskildes möjlighet att få sin journal 

förstörd även när denna eller kopior därav förvaras på något annat ställe än 

inom hälso- och sjukvården. Utskottet hade uppmärksammats på att det inte 

sällan förekommer att kopior eller utdrag ur journalen tillställs andra 

myndigheter, t.ex. försäkringskassa och domstolar, och att förstöringen dii 

borde omfatta även dessa exemplar. 

Möjligheten till journalförstöring har nu funnits i snart fem år. Perioden är 

för kort för att det skall vara möjligt att dra några långtgående slutsatser om 

utfallet. Man kan dock allmänt konstatera, att antalet ansökningar visserli­

gen ökat för varje år men att det ändå varit mindre än man antog. Efter fyra 

år hade totalt drygt 300 ärenden kommit in till socialstyrelsen. Vid årsskiftet 

1983/84 hade omkring 1()0 ärenden om förstöring bifallits helt eller delvis. I 

niistan alla fallen har det varit fråga om kränkande. ömtföiga. osanna eller 
annars missvisande journaluppgiftcr som utplånats, dvs. just den typ av 

uppgifter som män avsåg att komma tillrätta med. Även om det ännu är för 

tidigt att slutligt bedöma hur möjligheten till journalförstöring har utfallit, 

kan män konstatera att den har fått begränsad omfattning om man betänker 

att det arligen upprättas omkring tre miljoner nya journaler. 

Jag anser att möjligheten att få en journäl förstörd är av stor betydelse för 

skyddet av patienternas integritet och därför bör finnas kvar. Såvitt nu kan 

bedömas, har den fungerat på det sätt som avsags när den infördes. 

Bestämmelserna om journalförstöring bör flyttas fran tillsynslagen till den 

nya paticntjournallagcn. 

Bestämmelserna bör dock få en viss vidgad tillämpning. Den hittills 

giillande begränsningen till journaler som förvaras inom hälso- och 

sjukvården bör alltså upphävas. Detta innebiir att journalhandlingar kän 

förstöras, även om de förvaras i original, kopia eller transumt på annat hall än 

inom hiilso- och sjukvården, t.ex. hos försäkringskassorna. 

Utvidgningen till att avse journaler utanför hälso- och sjukvården innehär 
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att flt:!r intressenter än i dag kan behöva höras undt:!r ärendena~ handlägg­

ning. Det är av vikt att bl.a. domstolarnas särskilda behov av att bevara visst 

bevismaterial kan beaktas. 

Jag anser vidare att bestämmelsen i fortsättningen bör ges sådan 

utformning att iiven en annan enskild än patienten får möjlighet att ansöka 

om förstöring i det fall uppgift om den förre förekommer i journalen. Fri1gan 

har aktualiserats när en förälder som inte är vårdnadshavare velat fä 

anteckningar som rör honom förstörda och dessa varit införda i barnets 

journal. Vidare har friigan kommit upp när det gäller journaler efter avlidna. 

Flera remissinstanscr har förordat denna utvidgning. 

Jag har tidigare föreslagit att en bestämmelse tas in i lagen om att 

anteckning skall giiras om när och till vem en journalhandling lämnas ut i 

original eller kopia. För framtiden bör det saledcs finnas goda förutsättningar 

att äterkriiva samtliga kopior av en journal för förstöring. När det är möjligt 

att spara kopior som före lagens ikraftträdande lämnats ut och som förvaras 

utanför hälso- och sjukvården bör de utvidgade bestämmelserna självfallet 

tillämpas. 

Liksom JK anser jag att beslut i ärenden om förstöring i fortsättningen 

skall överklagas hos kammarrätten stället för hos regeringen. 

Förstöringen aktualiserar ett par praktiska frågor. Registrering i lands­

tingens patientdatabaser grundas på uppgifter som hämtas fran journalerna. 

När socialstyrelsen beslutar om förstöring av en viss journal skall informa­

tionen i databasen också utpbnas. Detta brukar uttryckligen anges i 

besluten. Den frågan har väckts. om det inte kunde räcka med att 

personidentiteten tas bort och att informationen i övrigt. dvs. främst diagnos 
och viirdtid, hevaras utan att den kan återföras till den enskilde individen. 

Avidentifiering skulle ge den fördelen att databasens statistikvärde består. I 

t.ex. planeringssammanhang vill man ha en komplett bild av sjukvårdskon­

sumtionen. men uppgifterna behöver nödvändigtvis inte vara personrelate­

rade. Förstöringen avser i första hand att tillvarata patienternas integritets­

intressen. Registreringen i patientdatabaserna är mycket summarisk. Jag 

bedömer att syftet med bestämmelsen måste anses uppnått om de kritiserade 

uppgifterna förstörs och om kopplingen mellan journalen och andra 

informationskällor upphävs. Enbart utplåning av personuppgifterna bör 

således kunna accepteras i just detta fall. Däremot är samma förfarande inte 

tillräckligt när det gäller sjiilva journalen - antingen denna förs konventio­

nellt eller med ADB-teknik - eftersom journalen innehåller en avsevärt 

större mängd uppgifter, som niir de sammanställs kan göra att identiteten 

ändii går att härleda. 

Jag förcsh!r att de bestämmelser i tillsynslagen som reglerar utlämnande av 

handlingar frfm den enskilda vården i sak oförändrade förs över till den nya 

lagen. 
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2.6 Bevarande av journalhandlingar 

·-·- --·-· - ---· ------1 
Mitt förslag: Samtliga journalhandlingar - i s:lväl allmän som enskild 

hälso- och sjukvård - skall bevaras i minst tre ar innan ni1gon gallring får 

göras. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer får 

dock föreskriva att de handlingar som behövs främst i tillsyns-, ansvars-, 

skadest;1nds- och ersättningsim:nden samt för forskningsiindamål skall 

. bevaras i minst tio ar. 
L ·------- - ---· 

Utredningens förslag: Utredningen foresliir en trci1rig bevarancktid. 

Remissinstanserna: Remissnpinionen är ddad i denna fraga. Vissa remiss­

instanser godtar utredningens förslag. Andra förordar en tioårig bevarande­

tid. Allmänna räd om bevarande efterlyses allmiint i anslutning till den nya 

lagen. (Se bilaga 3 avsnitt VII.) 

Skälen för mitt förslag: Några allrniint gällande bestämmelser om bevarande 

av journaler i hälso- och s_jukvarden finns f.n. inte. 

Enligt allmänna liikarinstruktionen (1963:341) och allmiinna tandläkarin­

struktionen (1963:666) skall journaler förvaras under minst tio år. när det 

giiller läkare dock endast journaler som förts i öppen vård. 

Samma bevarandetid gäller för journaler som uppriittats av psykologer i 

enskild verksamhet enligt socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 1983:78). 

Det ankommer enligt föreskrifter i bkar- och tandliikarinstruktionerna pii 

socialstyrelsen att bestiimma hur man skall förfara med journalerna efter en 

läkare/tandläkare som avlidit eller cteslegitimerats, om inte dessa övertas av 

niigon kollega. Föreskrifterna gäller hade offentlig och privat verksamhet. 

Journalutredningen har i sitt slutbetiinkande lagt fram förslag till lösning av 

denna fråga (Ds S 1984:18). 

Vidare har socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet utfärdat 

rekommendationer om förvaringstider för handlingar som rör joniserande 

strålning samt för röntgenfilmer. 

Enligt bestiimmelser i HSL, som i dessa delar hiinvisar till kommunallagen 

{ 1977: 179 ), skall de handlingar som tillhör landstingskommunens arkiv 

viirdas och förtecknas. Föreskrifter om arkivv~1rden meddelas av landstings­

kommunen, i den mån inte annat är särskilt föreskrivet. På regeringens 

uppdrag har riksarkivet i samriid med de bada kommunförhunden utarbetat 

normalförslag för arkivvården i kommuner och landstingskommuner. Enligt 

det normalförslag till arkivreglemente som har utarbetats och som med 

smärre justeringar antagits av landstingskummunerna, ansvarar varje 

landstingskommunal mvndighet for sitt arkiv, i den man det inte har 

överlämnats till annan myndighet. Enligt reglementet beslutar myndigheten 

själv om gallrir.g, sil.vida annat inte iir särskilt föreskrivet. I riksarkivets 

kommentarer till arkivreglementet siigs att gallring skall ske med försiktighet 
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och under iakttagande av hl.a. att handlingar som kan ha rättslig betydelse 

eller handlingar som är av värde för framtida forskning ej skall utgallras. 

I kommentarerna erinras om att föreskrifter om gallring även kan finnas i 
lag eller i beslut av datainspektionen med stöd av lag. 

Det ankommer sålunda pi:t landstingskommunerna att besluta om vården 

och därmed även om gallringen av sina arkiv. Detta gäller även de 

medicinska arkiven. 

Allmänna råd om gallring i vissa medicinska arkiv utfärdades av 
riksarkivet i samr{1d med socialstyrelsen och Landstingsförbundet i februari 

1978. 

Riiden innebär i korthet en rekommendation till huvudmännen att bevara 

journaler i minst 20 år räknat från den sista anteckningen i journalen. 

Därutöver rekommenderas att vissa "typområden" bevarar journal materia­

let för all framtid. Rilden utsattes för stark kritik frän framför allt företrädare 

för medicinsk forskning och arbetsmiljöforskning och har därför inte 

tillämpats av sjukvårdshuvudmännen. Kritiken ledde till att en särskild 

utredare fick i uppdrag att se över de allmänna råden. Uppdraget har 

sedermera redovisats i delbetänkandet (Ds S 1982:5) Bevarande av journaler 

m.m. 

Någon motsvarighet till de nu nämnda bestämmelserna har inte utfärdats 

för de privata vårdgivarna. Detta beror på att arkivvården i den offentliga 

sektorn ytterst vilar på tryckfrihetsförordningen. De grundläggande bestäm­

melserna om arkivvården syftar till att säkra tillgången till väl bevarade och 

pålitliga informationskällor och kan sägas vara en förutsättning för utövandet 

av offentlighetsprincipen. 
Jag delar utredningens uppfattning att det är motiverat att nu införa en 

allmänt gällande föreskrift om en minsta tid för bevarande av journaler i 
hälso- och sjukvården. Utredningen har valt att sätta denna tid till tre år, med 
hänsyn i första hand till säkerheten och rättssäkerheten i vården. Utredning­

en har utgått från preskriptionstiden hos HSAN, som är två år. Utredningen 
konstaterar att nästa tänkbara tidsgräns är 10 år, vilken bl.a. ansluter till 

reglerna om fordringspreskription. Utredningen har emellertid funnit att en 

tioarsregel skulle innebära ett omotiverat långt bevarande av flera typer av 

journaler och kräva undantagsbestämmelser. 

Enligt ett flertal rcmissinstanser bör den minsta bevarandetiden vara 

längre än de föreslagna tre åren. Bland dessa remissinstanser märks JK, 

socialstyrelsen, HSAN och universitets- och högskoleämbetet (UHÄ). 

för egen del anser jag att reglerna om bevarande av journalhandlingarna 

mastc utformas så, att de olika intressen som här gör sig gällande så långt 

möjligt kan tillgodoses. Jag föreslår därför att i lagen tas in en föreskrift om 

att varje journalhandling skall bevaras i minst tre iir räknat från det sista 

uppgiften infördes i handlingen. I tillsyns-. ansvars-, skadestånds- och 

ersättningsärcnden samt för forskningsändamål finns inte sällan behov av 

handlingar som är äldre än tre ar. Behovet gäller emellertid inte alla slag av 
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journalhandlingar i patientjournalen. Regeringen eller den mvndighet som 

regeringen hl'stiimmcr bör diirför hemvndigas att mcckkla föreskrifter om 

vilka s{1dana handlingar som skall bevaras under Ungre tid iin tre iir. Den 

minsta bevarandetid som kan komma i friiga för dessa handlingar iir tio 

ar. 

Även efter tre rl'sp. tio .'tr finns det behov av att bevara journalhandlingar. 

Dessa tidsgränsl'r utglir sitledes inte ni1gut riktmiirke för niir gallring av 

journal handlingarna skall ske. Tidsgränserna anger följaktligen cmia'1 tiden 

för ett minimibevarande. 

De allmiinna r~1d som riksarki,·et år 1971-i p{t regl'ringens uppdrag utfärdat 

om gallring av de medicinska arkivl'n har som nämnh inte kommit att 

tilliimpas av huvudmiinnen. Avsikten med dl' allmiinna ritden var att ge 

rl'kommendationcr Sllnl tillgodos.·1g de faktiska behllven av bevarande för 

v[ml, forskning och utveckling m.m. 

fag anser att det iir angeläget att nya rekommendationer nm gallring av de 

medicinska arkiven gi1r ut till huvudmiinncn i anslutning till att patientjour­

nallagen triider i kraft. Önskcmal av den innehörden har llCks<i framförts av 

åtskilliga remissinstanser. 

Inom socialdepartementet utarbetades [ir 1983 ett förslag till alternativ 

lösning av frågan om hcvarandt och gallring av journaler. Förslaget har 

rcmissbehandlats tillsammans ml'd journalutredningens delbetiinkandc 

(Os S 1982:5) Bevarande a\ journaler m.m. 

Förslaget inncbiir i korthet följande. Patientjournaler i öppen och sluten 

\':trd bör hcvaras under patientens livstid och kunna gallras fem ilr efter 

patientens diid. eller. om denna uppgift saknas. när patienten skulle ha fyllt 

8(1 itr. Flirslaget omfattar inte si1dan dokumentation som upprättas och 

förvaras hos konsulter. serviceavdelningar eller laboratorier. t.ex. röntgen­

bilder. För sådana handlingar har journalutredningen föreslagit en tioarig 

gallringsfrist. Genom att knyta hevarandet av patientjournaler till patienter­

nas livstid tillgodoses framförallt de önskcm[1I som framförts om behovet av 

journalerna för v~mbndami\l och i försiikringsiircndcn. För att tillgodose 

framför allt forskningsintrcssena föresli1s att ett allmänt undantag fran 

gallring hör göras betriiffande personer som är födda den 5, 15 och 25 i varje 

månad. dvs. ca tio procent av totalmatcriakt. 

1-Iuvudmi[nnen bör vidare kunna ges m(ijlighl'kr att tre är efter sista 

anteckning i patientjliurnalen gallra dokument som bedöms sakna betydelse 

ur viird-, rättssäkerhets-. forsknings- och ansvarssynpunkt. I förslaget anges 

\'ilka handlingar i journalen som biir bevaras. Det betonas vikten av att 

utrymme ges för anpassning efter de lokala förhallandena. Förslaget bedöms 

inte leda till ökade kostnader flir viirdgivaren. 

Fiir~laget har i huvudsak tilbtyrkts m· ca hiilften av remissinstanscrna. Den 

andra hiilften har fönirdat längre bevarandetider. även om detta skulle 

innebära ökade kostnader. Vissa remissinstanscr har förordat att det 

för.:slagna individurvalet för forskning.:n skall kombineras med ett regionur­

val. 

3 Riksciagrn /C/h'./.'85. I sam/. Nr /S<i 
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.Jag stiiller mig hakom förslaget med det undantaget att tidpunktcn för 

urgallring enligt min mening blir vara JO(l iir eft<:r patientens fodebe i de fall 

uppgilt om tidpunkten för patientens död saknas . .Jag ans<:r att förslaget i 

övrigt bör kunna ligga till grund för nya rekommendationer till huvudmiin­

nen i iimnet. Jag avser att iiterkomma i fri1gan till regeringen sedan riksdagen 

tagit ställning till förslaget om patientjournallag. 

Enligt vad jag inhämtat pi1g[1r hos riksarkivet i samråd med forsknings­

ri1dsniimnden arbete med att ta fram förslag till ett regionalt urval för 

bevarande av arkivhandlingar för forskningsiindam{il. Förslag i iimnet 

beriiknas föreligga under vi!ren. Om finansieringsmi.ijligheter ges iir jag 

positiv till att det ovan redovisade inclividurvalct kompletteras med ett 

regionurval a\· patientjournaler. 

2. 7 l\1t'ijligheterna att a\·Jasta hälso- och sjukvårdrns ansrnrsniimnd ökas 

Mitt förslag: I läls11- nch sjukvården~ ansvarsniimnd far mi>jlighct att till 

sjukvardshuvudmiinncn överlämna ärenden sc>m rör klagornill över 

brister i kontaktt:n mellan patient och hiilso- och sjukviirdspersonalcn 

eller nagot annat liknande förhiillande. da det iir uppenbart att ni1gon 

di~ciplinär atgiird enligt tillsynslagcn inte kan komma i fraga. 

Arbetsgruppens förslag: Överensstiimmer i huvudsak med mitt förslag. 

Remissinstansrrna: Förslaget har mottagits positivt av flertalet remissinstan­

scr. 

Skälen för mitt förslag: I förarhetena till lagen om förtwcndeniimnder inom 

hälso- och sjukviirden uttalades förhoppningar om att tillkomsten a\' lokala 

förtroendenämnder skulle medföra en minskning av ärendetillströmningen 

till HSAN. Så har inte skett. I stället har antald iircnden till I-ISAN ökat 

kraftigt under de senaste iiren. Arbetsgruppens förslag att avlasta HSAN har 

mottagits positivt av remissinstanserna. 

Enligt min mening bör det finnas möjlighet för HSAN att lämna över vissa 

iirenckn som rör klagom{il över bemötandet fri1n hålso- och sjukdrdsper­

sonakn eller bristande kontakt och information i vimien till hälso- och 

sjukviirdshuvudmannen. Hiirigenom hör man kunna riikna med si1väl en 

avlastning av n~imndens arbetsbörda som en snabbare handbggning. av dessa 

ärenden. Ofta rör det sig om ett bryskt tonfall clln ett v{irdslöst mch·al i en 

stressad situation. Denna typ a\· iirenden iir mera liimpacle att klaras ut pi1 

platsen genom crfordcrliga förklaringar elkr tillr~ittahiggandi:n. Ibland 

uppstiir ocks{1 missforstand vilka snabbt kan riittas till lokalt utan den statliga 

ansvarsnämnclens medvi:rkan. flcra remissinstanser har föwrdat att iiver­

lämnande skall kunna ske endast d:°1 det iir uppcnbart att n:igon disciplin:1t­

giird enligt tillsynslagen inte kan komma i fr{1ga. Jag instiimmn i dcssa 



Prop. 1984/85: 189 35 

synpunkter och anser det viktigt att en sadan begränsning görs av 

rättssiikerhctsskäl. 

Det bör ankomma pi1 huvudmannen att själv avgöra hur de överliimnacle 

ärendena bäst skall handläggas. För att patientens intressen hiist skall tas till 

vara kan det vara lämpligt att dessa iirenden handhas av fortroendeniimnden. 

Ärendena bör i så fall registeras i förtroendenämndens diarium för att 

underlätta nämndens överblick över liknande fr{1gor. 

\1itt förslag innebär siikdes att HSAN ges möjlighet att liimna över den t~-p 

av klagomål som hiir nämnts till huvudmannen när det står klart att 

disciplinåtgärd enligt tillsynslagen inte kan komma i fråga. HSAN kan 

naturligtvis avst:1 frän att utnyttja möjligheten och själv handlägga ärendet. 

Detta kan bli fallet t.ex. i fri1ga om anmiilningsärenden som innehåller en 

lång rad med varandra sammanhiingande incidenter. av vilka t.ex. ett 

v;irdslöst bemötande endast är <.:n bland många. Förslaget i denna del 

föranleder ändringar i L\ ot:h 38 *~ tillsynslagcn. 

Överlämnar HSAN ett ärende till sjukvårdshuvudmannen kan den 

enskilde överklaga beslutet genom förvaltningsbesvär hos kammarrätten. 

3 Upprättade lagförslag 

I enlighet med vad jag nu har anfört har inom socialdepartementet 

upprättl!ts förslag till 

1. patientjournallag, 

2. lag om ändring i lagen ( 1980: 11) om tillsyn över hälso- och sjukviirdspcr­

sonalen m.fl. 

Förslagen bör fogas till protokollet i detta iirende som bilaga 5. 

4 Specialmotivering 

4.1 Förslaget till patientjournallag 

Under rubriken Inledande bestämmelser finns två paragrafer. Den ena 

med föreskrifter om i vilka fall patientjournal skall föras och om att det skall 

finnas patientjournal för varje patient i vården. Den andra paragrafen 

innehäller definitioner pa termerna patient.iournal och journalhandling. 

Efter de inledande paragraferna följer ett avsnitt med de krav som ställs pa 

patientjournaler och journal handlingar. Kraven gäller fri1gor om innehii.llet i 

en patientjournal samt utformning. hantering och förvaring av journalhand­

ling. 

Därefter kommer en paragraf med uppgift om den minsta tid som en 

journalhandling skall bevaras i hälso- och sjukviirden samt tvi1 paragrafer 

med bestämmelser om skyldighet för vissa yrkesutövare att föra patientjour­

nal och att utfärda intyg om varden. 

Efter ett avsnitt med tre paragrafer som behandlar frågorna om 
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offentlighet och sekretess avslutas lagen med tre paragrafer med bemyndi­

gamkn för regeringen. 

Inledande hestä111mc/ser 

J ~Vid värd av patienter inom hälso- och sjukvården skall föras patientjour­
nal. Patientjournal skall föras för varje patient och för inte vara gemensam 
för flera patienter. 

Med viird avses i denna lag iiven undersiikning och behandling. 

Första meningen saknar direkt motsvarighet i utredningens lagförslag. 

Andra meningen motsvarar i sak 3 S första stycket utredningens lagförslag. 

Andra stycket har inte ni1gon motsvarighet i utredningens lagförslag. 

Första stycket första 111mi11gen. Bestiimmdsen föreskriver att patientjour­

nal skull föras vid ,·ind av patienter inom hiilso- och sjukvården. Med hälso­

och sjukvärd avses [1tgärder för att medicinskt förebygga. utreda och 

behandla sjukdomar och skador. Hit riiknas också tandvård, företagshälso­

v[trd och studerandehälsovt1rd. Hälso- och sjukvård bedrivs dels av det 

allmänna, dels i privat regi och förekommer i många olika vnksamhctsfor­

mer. Landstingskommunerna svarar för huvudparten av det allmännas 

hälso- och sjukvård. Sådan verksamhet bedrivs både vid högt specialiserade 

vårdinrättningar s:isom läns- och regionsjukhus och vid v[1rdcentraler och 

andra inrättningar inom primiirvarden. Landstingskommunernas tandvård 

bedrivs inom folktandvården. Oeksa skolhiilsoviirden hänförs till det 

allmännas hiilso- och sjukvärd. Det allrniinna hedriver även hälso- och 

sjukvård inom kriminalvården. förbandssjukvården, rättsrnedicinsk och 

rättspsykiatrisk verksamhet. vid institutioner som hör till socialtjänsten och 

f.n. inom omsorgsverksamheten. Enskild hälso- och sjukviird bedrivs av flera 

kategorier av yrkesutövare, <1som läkare, tandläkare. psykologer. glasögon­

optiker och sjukgymnaster. 

Uttrycket vård av patient innebär en inskränkning såtillvida. att kravet på 

journalföring inte giiller för all verksamhet inom hälso- och sjukvården utan 

endast för den del av verksamheten som är individuellt inriktad mot 

patienten. Såt.ex. är landstingen enligt HSL skyldiga att vidta åtgärder för 

att förebygga sjukdomar och skador. Si"iclana förebyggande atgärder som 

inriktas mot miljön och innefattar insatser för att fastställa hur kemiska, 

biologiska. fysiska. sociala och psykologiska faktorer inverkar pil befolk­

ningens hälsotillstirnd. liksom hur levnadsvanorna paverkar hälsotillståndet 

omfattas inte av skyldigheten att föra journal. Niir det däremot gäller 

individinriktade förebyggande ittgiircler. t.ex. allm:inna och riktade hälso­

kontroller. vaccinationer. hälsoupplysning samt mödra- och barnhälsovård. 

skall journal föras. i\ ven vid hälsokontroller som patienten sjiilv tar initiativ 

till skall journal föras. Det kan här vara fråga om synundersökning för 

utprovning av glasögon hos en glasögonoptiker eller ett besök utan viud­

eller behandlingssyfte, säsom vid en undersökning i syfte att fii intyg för 
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körkort eller friskintyg för en anstiillning. 

Det krävs naturligtvis inte att patienten själv har tagit initiativ till värden 

för att skyldighet att föra journal skall föreligga. Sådan skyldighet föreligger 

också vid t.ex. gynekologisk hiilsokontroll. mammografiundersökning och 

screening av bröstcancer som landstinget kallat till. 

Det är självklart att journal skall föras vid vård för sjukdom. skada. 

kroppsfcl och barnsbörd. Detsamma gäller atgärder t.ex. i samband med 

abort. sterilisering och blodgivning samt vid inseminationsverksamhet. 

Någon skillnad görs ej mellan öppen och ~luten värd eller mellan psykiatrisk 

och somatisk vård. 

Med patient avses den enskilde i hans kontakter med hälso- och 

sjukvården. 

Vad som avses med patientjournal framgår av 2 *· 
Första stycket andra meningen. Föreskriften innebär att det för varje 

patient skall föras patientjournal. Den innebär dock inte att det för varje 

patient skall finnas endast en journal. För samme patient kan det finnas ett 

flertal patientjournaler. På sjukhus förs vanligen en för patienten gemensam 

patientjournal på varje klinik. Enheter för medicinsk service och vissa 

yrkesgrupper har ofta särskilda patientjournaler. Inom primärvärvården 

förekommer att distriktsläkarna och distriktssköterskorna för en gemensam 

patientjournal. De båda yrkesgrupperna kan också föra journal var för sig. 

Även inom ett sjukhus eller en vårdcentral kan det således finnas flera 

journaler om en och samma patient. Att de privata v[mlgivarna för 

patientjournal var för sig är uppenbart. 

Av det sagda framgår. att de som deltar i vården av patienten får föra en 

gemensam patientjournal för denne. Det är dock inte tillåtet att föra en 

journal som är gemensam för flera patienter. Detta framgår av det senare 

ledet i denna mening. Anledningen till detta är i första hand behovet av 

sekretess i hälso- och sjukvården. 

Andra stycket. Termen vård har under senare år använts i en vid betydelse i 

olika lagar och andra författningar. t.ex. i HSL och lagen ( 1980: 11) om tillsyn 

över hälso- och sjukvardspersonalen m.fl. Innebörden av termen har varit 

inte bara vård i traditionell betydelse utan också undersökning och 

behandling. För att undvika oklarhet på denna punkt. har i detta stycke tagits 

in en bestämmelse som anger att med viud avses i denna lag även 

undersökning och behandling. 

2 § Med patientjournal avses i denna lag de handlingar som har upprättats 
eller inkommit under vården och som innehåller uppgifter om patientens 
hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden (joumallzand/ingar). 

Som journalhandling anses framställning i skrift eller hild samt upptagning 
som kan läsas, avlyssnas eller på annat sätt uppfattas endast med tekniskt 
hjälpmedel. 

Första stycket motsvarar med mindre redaktionella ändringar 1 § första 

stycket utredningens lagförslag. Några mindre tillägg har dock gjorts för att 
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förtydliga hestämrnelscn. Andra stycket motsvarar l § andra stycket andra 

meningen utredningens lagförslag. 

Första stycket. I detta stycke definieras termen patientjournal. Med 

patientjournal avses en samling fristilende handlingar som har det gemen­

samt, att de i en vidare mening bt:rör vi1rden av en enskild patient. Flertalet 

av dessa handlingar har vanligtvis upprättats i direkt samband med vården, 

medan andra har kommit in frirn andra värdinrättningar eller från 

myndigheter, t.ex. försäkringskassa. Journalen som till en början kan hestå 

av endast en enda handling benämns patientjournal och de i samlingen 

ingående handlingarna journalhandlingar. Av 9 § framgår vem som är 

skyldig att föra patientjournal. 

Numera har den uppfattningen vunnit insteg, att patientens situation 

ibland måste ses i ett vidgat perspektiv. En journal kan därför behöva 

innehälla inte endast strikt medicinska uppgifter utan ocksa beskrivningar av 

psykologiska och sociala aspekter av betydelse för vården. 

Termen patientjournal är inte synonym med termen journal i 2 kap. 7 § 

andra stycket 1 tryckfrihetsförordningen. Vissa handlingar i patientjourna­

len kan dock vara att hänföra till journal i tryckfrihetsförordningens mening. 

Flertalet handlingar i patientjournalen torde dock inte kunna hänföras 

dit. 

Andra stycket. De handlingar som ingår i en patientjournal kan vara av 

olika slag och framställda på skiftande sätt. Med handling avses alla former 

av framställningar och upptagningar, oavsett om de framställts för hand, 

mekaniskt eller på elektronisk väg. Med journalhandlmg avses säledes inte 

endast pappershandlingar på vilka uppgifter nedtecknats för hand eller med 

skrivmaskin, utan även t.ex. ADB-, video- och diktafonupptagningar. 

röntgenfilm, EKG-kurvor och fotografier. Bandupptagningar vid t.ex. 

telefonrådgivning inom hälso- och sjukvården skall således betraktas som 

journalhandlingar. Patientjournallagen blir härigenom vad som kallas 

"teknik-neutral". 

Definitionen på handling är densamma som i 2 kap. 3 § tryckfrihetsförord­

ningen. I detta kapitel av tryckfrihetsförordningen finns ytterligare bestäm­

melser om allmänna handlingars offentlighet, bl.a. ges regler för när en 

handling har kommit in till en myndighet och när den skall anses upprättad 

hos myndigheten. Dessa bestämmelser gäller emellertid i detta sammanhang 

endast den allmänna hälso- och sjukvården. För den enskilda hälso- och 

sjukvården finns inte några motsvarande bestämmelser. För de fall sådana 

frågor skulle bli aktuella inom den enskilda hälso- och sjukvården torde 

tryckfrihetsförordningens bestämmelser tjäna till ledning. 

Krav pil patientjournal och journalhandling 

3 §En patientjournal skall innehålla de uppgifter som behövs för en god och 
säker vård av patienten. 
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Om uppgiftl'rna föreligger. skall en patientjournal innehMla 
l. uppgift l>Il1 patientens identitet, 
2. v:isentliga uppgifter om bakgrunden till viirden, 
3. uppgift om sUilld diagnos och anledning till mera betydande åtgärder. 
4. v:isentliga uppgifter om vidtagna och planerade <ilgiirder. 
5. uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i journalen och niir 

anteckningen gjorts. 
Uppgifter som avses i denna paragraf skall tas in i patil'ntjournalcn si1 snart 

det kan sh'. 

Första stycket motsvarar 2 * första meningen utredningens lagförslag. 

Andra stycket punkterna 1-4 saknar motsvarighet i utredningens lagförslag. 

Punkten 5 motsvarar J * tredjl' styckd utredningens lagförslag. Tredje 

stycket saknar motsvarighet i utredningens lagförslag. 

Första stycket. Patientjournalen iir l'tt viktigt medl'l för att kunna ge 

patienten en god och s:iker viird. Journalen används av hälso- och 

sjukvardspersonalen i första hand för att planera. genomföra och följa upp 

värden. Uppgifter i journalen utnyttjas emellertid ochä i flera andra viktiga 

sammanhang, t.ex. i klinisk och epidemiologisk forskning. Det grundläggan­

de syftet med patientjournalen är dock en god och säker vard av patienten. 

Innebörden av en god och säker vMd skall vara densamma som enligt HSL. 

Vad detta betyder har utförligt behandlats i förarbetena till den lagen. bl.a. i 

propositionen 1981 /82:97 om hlilso- och sjukvärdslag, m. m. För att journalen 

skall kunna fylla sin huvuduppgift i patientvarden krävs att den innehåller 

tillräcklig. väsentlig och korrekt information. I andra stycket av denna 

paragraf anges uppgifter som. om de föreligger, skall finnas i en patientjour­

nal. Uppräkningen är emellertid inte uttömmande. Kravet pä en god och 

säker värd av patienten kan innebära att ytterligare uppgifter måste 

dokumenteras. Vad detta konkret innebär kan variera mellan olika 

yrkesutövare och olika verksamheter. I de fall en journal förs gemensamt av 
flera olika yrkesutövare är det naturligtvis tillräckligt att nagon av dem för in 

uppgift om t.ex. patientens identitet. Det blir en uppgift för främst 

socialstyrelsen att meddela de ytterligare bestämmelser som kan behövas i 
detta avseende. 

Andra stycket. I detta stycke har i fem punkter angivits uppgifter som skall 

finnas i en patientjournal. Kravet på dokumentation gäller naturligtvis 

endast i den mån sådana uppgifter föreligger. Vid t.ex. en vaccination inför 

en utlandsresa finns det vanligtvis endast några av de uppräknade uppgif­

terna att anteckna, medan det däremot ofta föreligger en mera omfattande 

dokumentation vid långvariga eller allvarliga sjukdomsfall inom den slutna 

vården. 

Enligt den första punkten skall uppgift om patientens identitet antecknas. 

Vad som krävs är att patienten lätt skall kunna identifieras. Uppgifterna skall 

vara så klara och tydliga samt så fullständiga att risk för förväxling med andra 

patienter inte föreligger. Bestämmelsen innebär dock inte att vissa specifika 

uppgifter måste finnas, t.ex. uppgift om personnummer. 
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Bestämmelsen i andra punkten avser vad som brukar kallas anamnes. Med 

anamnes avses patientens sjukdomshistoria, men h~ir kan iivcn ingii en del 

andra uppgifter. Anamnesen kan diirför siigas vara en medicinskt inriktad 

bakgrundsbeskrivning. Omfattningen av en anamnes varierar starkt frim fall 

till fall och beror ofta pt1 vad patienten söker viird för, vem han söker och var 

han söker. Man kan inte kriiva en lika omfattande anamnesupptagning för en 

patient som söker akut för ett ben brott pii sjukhust:ts akutmottagning som för 

den patient som i vaga ordalag beskriver fiir distriktsl:ikaren att han har 

problem med magen. Uppgifter om patientens bostads- och hemförhållan­

den är inte sLillan nödviindiga i distriktsskötcrskans journal. iinskviirda i 

allmiinläkarens journal men kanske direkt överflödiga i en tandläkares 

journal. En utförlig yrkcsanamncs kan vara av stor ,·ikt niir ,)[nständighc­

terna talar för ett samband mellan patientens problem och hans arbetssitua­

tion. 

Ett viktigt slag av uppgifter som bör finnas i flertalet patientjournaler iir en 

beskrivning av orsaken till v[1rdkontakten. Sadana uppgifter avgör ofta valet 

av behandlingsform. Eftersom uppgifterna ofta bildar utgangspunkt för en 

kedja av ,·~'trdbeslut om patienten är de i efterhand ovärderliga som 

förklaring av hela vårdepisodcns förlopp. Vid mera uppenbara anledningar 

till vårdbesöket blir omfattningen av anamnesen naturligtvis mindre. 

Uppgifter om överkänslighet mot vissa läkemedel och om blodgrupp är 

ofta väsentliga för säkerheten i vården. Där de kan ha betydelse bör de därför 

vanligtvis ges en framtriidande och iögonfallande plats i journalen. 

Andra förhällanden som i vissa vårdsituationer kan behöva dokumenteras 

i en patientjournal är uppgifter om ärftlighet. sociala förhMlanden. kost-, 

alkohol- och rökvanor, tidigare och nuvarande sjukdomar. den senaste 

sjukdomsutvecklingen och pågående medicinering. 

Innan diagnos kan ställas upprättas ofta en status över patienten. Status 

innebär en beskrivning av den utförda undersökningen av patienten och 

undersökningsresultatct. I den slutna viirden åsyftas vanligen den första 

undersökningen efter inskrivningen. Uppgifterna i status avser, enkelt 

uttryckt. vad läkaren ser, hör och känner. eventuellt med hjälp av apparatur. 

Status innehåller ofta en beskrivning av patientens allmäntillstånd, kropps­

byggnad och yttre karaktäristika. Därefter redovisas undersökningen av de 

kroppsorgan som är av särskilt intresse för sjukdomsbilden. Iakttagelser om 

avvikelser frän det normala brukar alltid redovisas vid positiva fynd, medan 

negativa fynd endast beskrivs när så bedöms motiverat i det enskilda 

fallet. 

Efter uppgifterna om intagnings- eller kontaktorsak, sjukdomshistorien 

och utförd undersökning följer vanligtvis en kortfattad värdering av den 

tillgängliga informationen - preliminär bedömning. Det är med andra ord 

fråga om en första analys av patientens problem, som vanligen utmynnar i ett 

ställningstagande till den fortsatta utredningen och behandlingen. Prelimi­

närbedömningen brukar därför också innehålla en arbetsdiagnos. 
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I punkten tre finns en bcstiimmelsc om att patientjournalen skall inne hälla 

uppgift om stiilld dia[.!nos och anledning till mera betydande åtgärder. l'vlcd 

diagnos avses bestiimmandc av en sjukdom. Regler för ställande av diagnos 

m.m. finns i socialstyrelsens cirkuliir l'vfF 196~:94. 

Innebörden av urdet iitgiirder torde inte kriiva n;"1gon siirskild förklaring. 

Med uttrycket mera betydande avses att markera att kravet på dokumenta­

tion inte giiller samtliga [itgiirder som kan förekomma vid drden. utan 

endast de ;1tgiirder som iir mera avgörande för resultatet av värden. 

Enligtfj1irde p1111ktrn skall patientjournalen innchalla väsentliga uppgifter 

om de {ltg{irder snm vidtagits och planerats. Ocks~t betr{iffandc dessa 

:1tgiirdcr giiller. att endast de viiscntliga uppgifterna behöver lhikumente-

ras. 

I punkten fl'm föreskrivs att patientjournalen skall innehiilla uppgifter om 

vem smn har gjort en viss anteckning i j11urnalen och niir anteckningen har 

gjorts. För det fall journalen förs av en enda perscm är det sjmvklart 

tillräckligt att denne anges pi1 ett ställe i journalen. t.ex. överst i 

gnrndhandlingcn. Om det däremot är frI1gu om en journal som förs 

gemensamt av flera personer. t.ex. vid en sjukhusklinik. miiste idcntifiku­

tionen göras s;1, att det klart och entydigt framgår av handlingarna vem som 

svarar för de olika uppgifterna i journalen. B[1de namn och yrke bör anges för 

den som svarar för uppgiften. En uppgift om namn kan dock vara tillräcklig i 

de fall yrket eller behörigheten pt1 annat sätt framgår av omständigheterna. 

Detta gäller t.ex. vid anteckningar i si1dana blanketter som utformats särskilt 

för en viss yrkesgrupp. 

7i"cdje stycket. Uppgifterna i patientjournalen skall tas in i denna så snart 

det kan ske. Bl.a. med hiinsyn till siikerheten i vården iir det nödvändigt att sa 
sker. Det finns annars risk för att uppgifter som kan vara av betydelse för 

vårdresultatet glöms bort eller av annan anledning aldrig dokumenteras. 

Också patientens riittssiikerhct kriiver att journaluppgiftcrna tas in i 

journalen så snart som möjligt. Bestämmelsen gäller alla journalhandlingar 

och alla slags journalantcckningar. Med uttrycket tas in avses b{1dc 

anteckningar i en journalhandling och infogande av journalhandlingar som 

upprättats inom verksamheten eller som inkommit utifran. 

4 § Varje uppgift i en journalhandling som upprättas inom hälso- och 
sjukvarden skall utformas så. att patientens integritet respekteras. 

Paragrafen motsvarar i sak 2 §första stycket andra meningen utredningens 

lagförslag. 

Under senare år har respekten för patientens integritet i hälso- och 

sjukvården kommit alltmer i förgrunden i lagstiftningsarbetet. I bl.a. 

tillsynslagen och hälso- och sjukvårdslagen är detta en central fråga. Det är 

då självklart att också journalföringen måste bygga på denna princip. En 

grundläggande förutsättning för att patientens integritet skall respekteras är 

att uppgifterna i patientjournalen iir korrekta. Detta räcker dock inte. 

Många uppgifter i en patientjournal utformas efter en subjektiv värdering. 
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Vissa av dessa uppgifter kan df1 uppfattas som kriinkande av patient..:n. ii\'en 

om de iir riktiga i sak. Avsikten med dL'Ilfla paragraf iir att erinra llm 

hL·tydclsen av att utforma uppgifterna i patientjournah:n p;'1 ett sfalant siitt att 

patienten inte bnner sig kriinkt av dem eller att helt utcliimna sädana 

uppgifter om de inte har betydelse for ställningstaganden i v{m:len. 

Ovidkommande \'iirdeomdiimen om patienkn eller hans anhöriga av allmiint 

nedsiittande clkr kriinkande karakUir far inte förekomma. Respekten för 

patientens integritet förutsätter ocksi1 allmiint en [1terhållsamhct när det 

giiller uppgifter om dennes privatliv. Den kan ocksa medföra andra 

bcgriinsningar. t.ex. vad gäller användninµ av videoteknik i den psykiatriska 

vardcn. 

5 ~ De journalhandlingar som uppriittas inom hälso- och sjukvi'1rdl'n skall 
vara skri\'na pii svenska spri1ket. vara tydligt utformade och så langt miijligt 
förstiieliga för patienten. 

Paragrafen svarar i hu\'udsak mot 2 * andra styckl'I utredningens 

lagförslag. 

Samtliga journalhandlingar som upprättas inom hälso- och ~jukvården 

skall vara skrivna på svenska sprfiket. - Av 14 S framgiir att undantag fr{m 

detta krav kan göras i vissa fall. - Kravet pä att anteckningar i en 

journalhandling skall vara skrivna pä svenska innebär dock inte att varje ord 

eller term i handlingen måste vara pil svenska. Möjligheterna att i alla lägen 

använda svenska ord och uttryckssätt hegriinsas i viss mån av att det svenska 

spriiket saknar exakta synonymer till olika vedertagna fackuttryck pf1 

främmande spr<1k. Termer av latinsk eller annan utHindsk härstamning måste 

diirför godtas när adekvata motsvarigheter inte finns i vårt spr[1k. Om 

däremot inhemska motsvarigheter finns. får inte de utliindska orden eller 

uttryckssätten väljas. 

Med orden "'tydligt utformade"' avses handlingens tekniska utformning. 

Om en journalanteckning görs för hand skall skriften vara tydlig och enkelt 

läsbar för var och en. Handskriven text skall vara tydlig och ej vedertagna 

förkortningar far inte förekomma i en journalhandling. 

Kravet p<I tydlighet gäller även olika former av avtryck. a\'skrifter och 

kopior. 

Med uttrycket "sii långt möjligt forest~1eliga för patienten" avses innehållet 

och dess språkliga utformning. Alla patienter har inte samma förutsättningar 

att först~1 innebörden av en journalanteckning. Det är därför av största vikt. 

att den som svarar för anteckningen lägger sig vinn om att utforma den enkelt 

och hittförståeligt. Omstiindliga och svärtydda anteckningar kan leda till 

missförst[md och felbedömningar i värden. Svära och främmande ord bör sa 
längt möjligt undvikas. Jargong och liknande uttryckssiitt kan inte accepte­

ras. KL1rta meningar bör efterstriivas. En patientjournal är ju inte avsedd för 

endast v{1rdpersonalen utan även för patienten. tillsynsmyndigheten. HSAN. 

domstolar etc. 

Kravet på förstiielighet gäller friimst skrivna journalhandlingar. Att 



Prop. 1984/85:189 43 

röntgenbilder. EKG-n::msor etc. kr;iver siirskilda kunskaper och erfarenhe­

ter för att tolkas och först;b ligger i sakens natur. 

Det :ir att märka att kraven pi1 journalhandlingar i denna paragraf avser 

endast de handlingar som upprättas inom hiilso- och sjukv~1rden. Med den 

valda definitionen p;i patientjournal förekommer inte sällan i denna ocks<i 

journalhandlingar som har uppriittats utanför hiilso- och sjukvilrdcn. t.t:x. av 

en försäkringskassa. Efterstim den som uppriittar dessa handlingar inte 

omfattas av skyldigheten i denna lag att fora patientjournal är det inte möjligt 

att tillämpa kraven på journalhandling iiven pii sädana handlingar. Den som 

uppriittar en si\dan handling är ju inte heller alltid medveten om att 

handlingen kommer att tas in i en patientjournal. 

6 * Varje journalhandling skall hanteras och förvara' sii. att den som är 
obehörig inte for tillgfrng till den. 

Om en journalham.lling eller en avskrift eller kopia av handlingen har 
lämnats till niigon, skall det antecknas i patientjournalen vem som har fått 
handlingen. avskriften eller kopian och när denna har utlämnats. 

Paragrafen motsvarar med vissa tillägg 9 ~ utredningens lagförslag. 

Första stycket. I detta stycke behandlas vad som ibland benämns inre 

sekretess. dvs. frågor som rör rutinerna för användningen av en patientjo­

urnal inom den verksamhet där patientjournalen förvaras. Föreskriften avser 

bilde det fallet d[1 journalen uppriittats inom verksamheten, ingivits dit eller 

inlånats. Vid vården av en patient pa t.ex. en klinik är det endast en 

begränsad del av personalen som i sitt arbete behöver tillgång till patientens 

journal. Respekten för patientens integritet kräver att ingen utanför denna 

krets får tillgang till journalen. Läsning i en patientjournal av ren nyfikenhet 

kan aldrig godtas. Det ankommer p;j den som svarar för verksamheten att se 

till att sådana rutiner tillämpas, att endast den som behöver journalen i sitt 

arbete har tillgimg till den. Bestämmelsen har utformats med 51 * andra 

stycket socialtjänstlagen ( 1980:620) som förebild. I socialtjänstlagen 

omnämns uttryckligen endast handlingarnas förvaring. Det säger sig självt 

att samma restriktivitet och varsamhet i hanteringen måste gälla även niir 

handlingarna används i det dagliga arbetet. För att detta förhf1llande klart 

skall framgå, talas i den nu föreslagna bcsHimmelsen om både hantering och 

förvaring. 

Bestämmelsen i detta stycke innebär att en journalhandling som lämnas 

obevakad skall förvaras inlåst i en journalvagn, arkivskåp eller pt1 likvärdigt 

sätt. ADB-system miistc förses med någon form av individuell behörighets­

kontroll och andra säkerhctsspärrar. t.ex. terminallåsning. 

Andra stycket. Av 13 §framgår att en patientjournal på ansökan i vissa fall 

skall förstöras helt eller delvis. Enligt hittills gällande bcstiimmelscr kan 

endast de handlingar förstöras som förvaras inom hälso- och sjukvi\rden. 

Den nu föreslagna lydelsen av 13 * har inte nägon sädan begränsning. 

Tanken är 11tt iiven handlingar utanför hiilso- och sjukvt1rden skall kunna 

förstöras, t.ex. en kopia av en journalhandling som förvaras hos en domstol 
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eller en försäkringskassa. Avsikten med bestämmelsen i detta stycke är att 

förbättra möjligheterna att sp;ira si1dana handlingar. 

Var och en som bmnar ut en journalhandling eller en kopia eller avskrift 

av handlingen ;ir skyldig att anteckna i patientjournalen vem som har fött 

handlingen. kopian eller avskriften och när denna har lämnats ut. Innan en 

journalhandling lämnas ut. skall givetvis prövas om utlämnande kan ske 

enligt sckrctcssla):!cn eller lillsynslagen. I tryckfrihetsförordningen finns 

bestämmelser om vad som giiller vid utlämnande av allmänna handlingar. 

bl.a om anonymitetsskydd (2 kap. 14 * tredje stycket). Sekretessen för 

uppgifter i en journalhandling torde dock innebära. att den som hegär att fä 

ta del av en s{1dan handling endast undantagsvis kan ha rätt till anonymi­

tet. 

Som framg;ir av bestiimmelsens ordalydelse giiller den inte det fallet dil en 

kopia eller avskrift i sin tur kopieras eller skrivs av. Att i dessa fall kräva att en 

anteckning hiirnm görs p;
0

1 den kopierade eller avskrivna handlingen skulle 

föra för liingt. Detta förfarande torde också förekomma endast undantagsvis. 

I de fall det finns behov av en kopia eller avskrift bör denna göras från 

originalhandlingen. 

7 §Uppgifter i en journalhandling får inte utplånas eller göras oläsliga i andra 
fall än som avses i 13 §. Vid rättelse av en felaktighet skall det anges när 
rättelsen har skett och vem som har företagit den. 

Paragrafen motsvarar 10 § utredningens lagförslag. 

Föreskriften innebär att samma krav på hur rättelser skall utföras kommer 

att giilla för både den enskilda och allmänna hälso- och sjukvarden. Kravet 

innebär bl.a. att en rättelse i en journalhandling alltid måste göras så. att den 

ursprungliga texten klart framgiir ocks[1 efter rättelsen. Det iir således inte 

tillåtet att utplåna den ursprungliga texten. För konventionella handlingar 

innebär detta att fullstiindig överstrykning. mtllning eller radering inte är 

tillåten. För olika tekniska medier får jämförbara ingrepp pä mekanisk eller 

elektronisk väg inte företas. 

Bestämmelsen skall tolkas mot bakgrund av tryckfrihetsförordningen och 

den rättspraxis som utvecklats i anslutning till denna. Frågan när en handling 

skall anses upprättad kommer således att aktualiseras även i den privata 

hälso- och sjukvården. För de vanliga korrigeringarna av skrivfel, som 

upptäcks vid genomläsning av texten, anses därvid gälla att sådana rättelser 

kan utföras fritt under förutsättning att rättelsen har ett faktiskt och 

tidsmässigt samband med själva utskriften. 

För de patientjournaler som förs med hjälp av ADB-teknik kan praktiska 

problem uppkomma vid rättelse av uppgifter i journalen. För sådana 

journaler gäller dessutom bestämmelserna om rättelse i 8 § datalagen 

(1973:289). I dessa fall bör en rättelse i dataregistret ske enligt 8 §datalagen 

samtidigt som den vidtagna rättelsen och ursprungstexten manuellt anteck­

nas i en särskild handling. I registret görs en hänvisning till denna handling. 
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Pi1 detta sätt kan man i \'arje enskilt fall fa reda pii \'ilka uppgifter St>rn finns 

och har funnits i patientjournalen. 

Bcrnramil' 111" _io11malha111lling 

8 *En journalhandling skall hcvaras till dess minst tre ar har förflutit efter det 
den sista uppgiften fördes in i den. Regeringen eller den myndighet som 
regeringen bestiimmer for föreskriva att bevarandetiden skall vara minst tio 
år för vissa journalhandlingar. 

Om arki\'viird av patientjournaler i det allm:innas verksamhet finns det 
särskilda bcst;immclser. 

Paragrafen mots\'arar i huvudsak N ~ utredningens lagförslag. En möjlig­

het att förlänga bevarandetiden fr~m tre till tio iir för vissa journalhandlingar 

har införts. 

Första styckn Den minsta tid en patientjnurnal skall hc\'aras har satts till 

tre ar. Regkrna om preskription vid skadesdndsanspräk fdn en patient samt 

tillsyns- och ansvarsärenden inneb;ir inte sällan bchO\' av handlingar som är 

äldn: än tre i\r. Regeringen eller den myndighet som regeringen best;immer 

bemyndigas d;irfLir att meddela föreskrifter om vilka handligar som skall 

omfattas av en längre bevarandetid. Denna tid har i paragrafen satts till minst 

tio år. 

Längre bevarandetider kan vara föreskrivna i andra lagar. It.ex. 3 ~tredje 
stycket lagen ( 191\4: l 141J) om insemination föreskrivs att uppgifter om 

spermagivare skall antecknas i en särskild journal. som skall bevaras i minst 

70 år. 

BcstämrnelSL'.n i andra stYcket erinrar om att de landstingskommunala 

huvudmiinnen i övrigt sj;ilva far beslut<t om bevarande och gallring av de egna 

journalarkiven. Det iir si1lcd1.:s huvudmannen som har att fatta beslut om 

gallring. Detta framg;lr av hiinvisningen i 12 ~ h;ilso- och sjukviirdslagen till 

> kap. 10 § tredje stycket kommunallagen (1977: 179) och den fortsatta 

hiinvisningen där till 2 kap. 27 ~ samma lag. Bestfönmelscn i första stycket 

förhindrar gallring av journalhandlingar som innch!illcr anteckningar som iir 

yngre än tr<: resp. tio ~tr, men ger för tiden diirefter huvudmiinnen miijlighet 

till gallring i p:igt1ende journaler av material som saknar l~mgsiktigt viirdc -

s.k plockgallrin!). - enligt de principer som kan komma att anges 1 

rekommendationer till sjuk\'{trdshuvudmänncn. 

Skyldighet all fiira patientjournal 

9 * Skyldig att föra patientjournal iir 
1. den som enligt lagen ( l 9t\-1:5-12) om behörighet att utöva yrke inom hälso­

och sjukvärdcn m.m. har kgitimation eller ~iirskilt förordnande att utöva 
visst yrke. 

" den som. ut:m att ha legitimation för yrket. iir verksam som logoped. 
psykolog eller psykoterapeut inom den allmiinna hälso- od1 siukv;irden 
eller inom den enskilda h;ilso- och sjukv;irden som bitriide iit legitimerad 
yrkesutövare. 
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3. den som iir verksam som arbetsterapeut. kurator eller sjukhusfysiker i den 
allm;inna hälso- och sjukv:1rden. 

Var och en som för patientjournal svarar för sina uppgifter i journalen. 

Paragrafens första stycke motsvarar i allt \'äsentligt 3 ~ andra styckl't 

punkterna 1-3 utredningen' lagförslag. Andra stycket saknar motsvarighet i 

utredningens lagförslag. 

F1!rsw srvcke!. Skyldigheten att föra patientjournal har begri.insats till dem 

som tillhör hiilso- och sjukvardspcrsonalcn. Av I ~ tilbynslagen framgi:i.r 

vilka som hör till denna personal. Skyldigheten att föra journal giillcr dock 

inte all h;ilso- och sjukvärdspersonal utan endast dem S<Jlll har mera centrala 

och sjiil\·ständiga uppgifter inom vimkn. I första hand giillcr skyldigheten 

samtliga yrkesutih«1rc som har kgitimation för sitt yrke. Bcstiimmelser om 

legitimation finns f.n. for barnmorskor. glasögonoptiker. logopeder, liikare. 

psykolPger. psykoterapeuter. sjukgymnaster. sjukskiitcrskor och t;1mlläka­

re. Till denna grupp av journalföringsskyldiga hiinförs ocksii de som enligt 

lagen ( 1%4::"42) om behörighet att utöva yrke inom hälso- och sjukV<irdcn 

m.m har särskilt förordnande att utö\·a visst yrke. Sådana förordnanden kan 

ges för harnmorskor, liikarc och tandl:ikarc. Sii iir t.cx. samtliga läkare och 

tandläkare umkr s.k. allmäntjänstgöring förordnade på detta sätt. 

Inom bädc den allmiinna och enskilda hiilso- och sjukvimicn förekommer 

dl't att ~-rkesutiivare arbetar som logoped. psykolog eller psykoterapeut utan 

att ha legitimation för yrket. Ocksit dessa yrkesutövare riiknas till hiilso- och 

sjukviirdspersonal: inom den enskilda hiilso- och sjukdrden dock endast 

under förutsättning att de bitriidcr en legitimerad yrkesutövare i vi1rdcn. 

Detta framg[ir av l ~ tillsvnslag.en. Av bestiimmelsen i punkten 2 framg[ir att 

ocks<i dessa iir skyldiga att föra patientjournal. Den som sjiilvständigt verkar 

som ll1g.oped, psykolog eller psykoterapeut inom enskild hälso- och sjukviml 

utan att ha legitimation för yrket tillhör inte hiilso- och sjukv{irdspersonalen 

och omfattas följaktligen inte heller av tillsynslagcns be~tämmebcr. För 

dessa yrkesutövares verksamhet giiller lagen ( 1960:409) om förbud i vissa fall 

mot verksamhet på häbo- och sjukvårdens omri1de (den s.k. kvacksalveri­

lag.en). Det finns sjiilvfallet ini(' ni1gon anledning att iiliigga dessa skyldighet 

att föra journal. 

Till de journalföringspliktiga har förts även arbetsterapeuter. kuratorer 

och sjukhusfysiker som :ir verksamma inom den allmiinna hälso- och 

sjukv{mkn. 

Andra sryckci. Som framgår av den allmiinn<1 motiveringen har det av 

främst kostnadsskiil inte varit möjligt att :"iHigga dem som för journal 

skyldighet att signera sina journalanteekningar. I stället har i detta stycke 

tagits in en uttrycklig erinran om att d..:n som för journal ock~ii svarar för sina 

uppgifter i den. 
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Skrldiglzl'I all 111(iirda illl_l'g ,,,,, 1·imfr11 

10 *Den som enligt 4 ~ iir skyldig all för;1 paticntjourn;tl. skall pa hegiiran av 
patienten utfärda intyg um \ itrdcn. 

Paragrafl'n saknar mots\'arighet i utredningens lagförslag. 

I allmiinna liikarinstruktionen ( 1%3:3.+I) finn.' en hc.-;tiimmelse om 

(l\'crliikarcs skyldighet att utfarda intyg om \'ardrn. Enligt IU ~punkten 5 Lir 

sadana liikare skyldiga att ptt hl'giiran av den som har varit intagen pi-1 sjukhus 

avgiftsfritt utfärda intyi; om orsaken till intagningen. om tid,·n för intagning­

en och fi~r utsl-;rivning. 

I denna paragraf har skyldigheten att utfarda intyg p;i patientens bcgiiran 

utvidgats till att giilla samtliga de nkesutiivarc som i sin verksamhet iir 

sl-;yldiga att föra p;1tientjnurnal. I praktikc·n tord.: dock intvgsg.ivningen 

hegriinsas till i hu\'lldsak liikar,· och tandbkan:. I intygl'l skall liimnas de 

uppgifter urn undersiikningen. ,-;-1rden och behandlingen som behövs för det 

av patienten beg.iirda i1ndamakt. Vilka uppgifter som skall liimnas. tllrde i 

flertalet fall vara btt att aYgiira för den som skall utfärda intyget. Ofta i1r det 

fr~1ga om intyg till försiikringskassa. törS:ikringshulag. domstol etc. I 

bestiimmelsen regleras inte fr{1gan <)111 \'ilka avgifter som för tas ut för intyg.. 

Den reglerar inte heller friigan nm myndigheters riitt att inhiimra intyg. Vad 

gäller sistniimnda fdga bör. libnm hittills. myndighi:lcrnas inh:imtandc av 

uppgifter friin hiilso- och sjukv{mkn regleras i heriirda lagar oeh förordning­

ar. S{1dana föreskrifter finns t.ex. i 5 * allrniinn;i Eikarinstruktionen. 

O.ffcmlighc1 och sekretess 111.111. 

1.1 * Om riittcn <1tt ta del a\· jnurnalhandlingar i det allmiinnas verksamhet 
finns bestärnmels,·r tr~·l·kfrihebfiirnrdningcn och sekretesslagen 
( l'JKO: 100). 

Paragrafen motsvarar med ett redaktionellt tilliigg 5 ~ utredningens 

lagförslag.. 13estiimmelsen i paragrafen har tlvttats hit fr;in 4 *första stycket 

tillsynslagen. 

Bestiimmelser om offentlighet och sekretess för journalhandlingar i det 

allmiinnas verksamhet - triimst den landstingskommunala hiibo- och 

sjukdrdcn - finns ini<: i denna lag, utan i tryckfrihetsförordningen och 

sekretesslagen. Bestitmmelsen i denna paragr;1f iir ene.last en hirnvisning till 

dessa lagar. 

12 *En jliurnalhandling inom enskild hälso- nch sjukvard skall p;'1 hegiiran av 
patienten genast eller sa snart som miijligt tillhandah;-tllas hon<HTI för liisning 
eller avskrivning p~1 st:illet eller i ;1vskrift dlcr kopia. um inte annut fiiljer a,· 
6 *andra stycket eller b a *första stycket lagen ( ILJKtl:l l) om tilbyn över 
hiilso- och sj uk\·iirdspers< 1nalen m. fl. 

Fr:1gor om utliimnandc av en journalhandling enligt första stycket prövas 
av den som är ansvarig fi1r patientjournalen. Anser c.Jcnne att journalhand­
ling,·n eller ni1gon del a\· den inte biir lämnas ut. skall han genast med eget 
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vttrandc överUmna fragan till socialstyrelsen för pri\vning. 
I fr;'1ga om överklagande av socialstyrelsens heslut enligt andra stycket 

giillcr i tilbmpliga delar besUimmelserna i I." kap. 7 * sekretesslagen 
( 19SO: IOff). 

Paragrafen muts\'arar med smärre redaktionella iindringar (, s utrL'd­

ningens lagförslag. Bestiimmelserna i paragrafen har flyttats hit fr<in 

tillsynslagen. Med mindre tilliigg och redaktionella iindrinµar mohvaras 

förqa stycket av 9 *andra stycket. andra stycket z,v JU S och tredje stycket a\· 

43 ~ första stycket tillsynslagen. 

Fiirsta stycket. I detta stycke ges bestiimmelser om hur .::n patiL'nt kan fota 

del av sin patientjournal samt en hiin\·isning till de hinder som kan finnas för 

detta. I förhi11lande till utredningens förslaµ har endast den iindringen gjorts, 

att orden "enskild tandv{ml" strukib. efters(im tandvilrd jr en del av hälso­

och sjukdrdcn. I specialmotiveringen till motsvarande hestiimmelse ( lJ ~ 

andra stycket) i tillsynslagen anförde föredraganden hl.a. följande (prnp. 

I 97S/7ll:220). - Det hör noteras att hiinvisningen till 14 ~sekretesslagen :ivser 

lagen (1937:249) om inskriinkningar i rätten att utbeknmma allmänna 

handlingar-. 

Generellt torde kunna siigas att alla anteckningar, som görs för att uppfvlla 
föreskrifterna om skvldighet att föra journal och snm journal föraren har for 
avsikt att beh<llla för behandlings- och tillsynsändamf11. ocksa hör vara 
tillgängliga för patienten. Det torde ligga i sjiilva journalföringens natur att 
anteckningarna görs fortlöpande och i niira anslutning till bchandlingstillfal­
lct. 

I bestämmelsen siigs att journalen skall tillhandahiillas den vars v~1rd eller 
behandling journalen avser. Denna formulering avser inte att utesluta alt 
iivcn den som iir behörig ställförctriidare f\ir patienten - förmyndare. ombud 
med fullmakt och motsvarande - i förekommande fall htir kunna fa tillgimg 
till journalen. 

Den inskränkning i riitten att ta del av privata journaler som föreslits. d\'s. 
att iindam{ill:'l med v;·1Tden elkr behandlingen äventyras eller niigons 
personliga siikerhet siitts i fara, motsvarar vad ~om i 14 ~ s.::krete~slagen sägs 
om s<idan handling som avser n[1gons intagning. v;1rd och behandling pa 
anstalt cller inriittning eller viird eller behandling av liikare annorstädes än pi1 
anstalt. I förevarande paragraf har inskränkningen inte begränsats till sadana 
handlingar utan fiiresliis giilla alla privat förda journaler. Det ligger dock i 
sakens natur att inskränkningen knappast för tillämpning pil andra journaler 
iin s[tdana som förs av läkare. 

A11drn stycket. I detta stycke finns regler för hur utlämnande\ av en 

journalhandling skall priivas. Rc~tiimmclserna har utan ~indring i sak flyttats 

tdn 10 * tillsynslagen. I specialmotiveringen till tknna paragraf i tillsynsla­

gen anförde föreclraganclcn hl.a. följande (prop. 1978179:220). 

Vem som iir ans\'arig för journalen framgt1r av föreskrifterna om 
skyldighet att föra journal. Om den som ansvarade för journalen vid 
behandlingstillfälkt inte liingre tjiinstgör. for hans cftertriiclare i ,·erksamhe­
ten regclmiissigt anses ha Ö\'ertagit ansvaret för juurnakn. Skulle journalen 
ha överlämnats till länsläkare enligt 6 ~andra stycket allmiinna lakarinstruk-
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tionen far denne pröva fri1gan om utlämnande enligt reglerna om allm~inna 
handlingar. 

Bestämmelsen om att den som har viigrat liimna ut journal enligt 9 §andra 
stycket skall avge yttrande till socialstyrelsen, d~1 han dit hiinskjuter frägan 
om utlämnande, har föranletts av att det i socialstyrelsen blir fraga om en 
överprövning av yrkesutövarens ställningstagande. 

Tredje stycket. I 1 S kap. 7 * sekretesslagen finns hestiimmclser om 

besviirsgirng m.m. Dessa hestämmelser skall i tilliimpliga delar giilla när 

socialstyrelsens beslut enligt andra stvckct överklagas. 

13 § På ansökan av patienten eller n:'1gon annan som omnämns i en 
patientjournal fär socialstyrelsen förordna att journalen helt eller delvis skall 
förstöras. En förutsättning för detta är dels att godtagbara skäl anförs för 
ansökan, dels att patientjournalen eller den del diirav som skall förstöras 
uppenharligen inte behövs för patientens vård eller att det uppenbarligen 
inte finns allmiinna skiil för att elen bevaras. 

Innan ansökan slutligt prövas. skall den som ansvarar för patientjournalen 
heredas tillfälle att yttra sig. 

Om socialstyrelsen har avslagit en ansökan om förstöring av en patient­
journal, får beslutet överklagas hos kammarrätten genom besvär. Om 
socialstyrelsens beslut innebär bifall till en sädan ansökan får beslutet inte 
överklagas. 

Paragrafen motsvarar med vissa ändringar 7 § utredningens lagförslag. 

Bestämmelserna har flyttats hit från tillsynslagcn. Första stycket motsvaras i 

huvudsak av 11 s första stycket. andra stycket av 11 * andra stycket och 

tredje stycket med ändring av besvärsinstansen av 43 s andra och tredje 

styckena tillsynslagen. 

Första stycket. Enligt gällande bestämmelser i tillsynslagcn (11 ~ första 

stycket) får endast patienten ansöka om förstöring av journal och kan 

förstöring ske endast av journal som förvaras inom hälso- och sjukv:lrden. 

Vad gäller den förstniimnda begränsningen innebär den nu föreslagna 

lydelsen att även annan som omnämns i journalen far göra sådan ansökan. 

Skälen till detta framgår av den allmänna motiveringen. 

Även begränsningen till journaler som bevaras inom hälso- och sjukvården 

tas bort i den nu föreslagna bestämmelsen. Detta innebär att samtliga 

journalhandlingar som inne häller uppgifter som enligt hcslut skall förstöras 

omfattas av beslutet. Förstöring skall siilcdes ske av b{tde originalhandlingen 

och kopior eller avskrifter och detta oberoende a\' var handlingarna förvaras. 

I de fall en journalhandling finns hos någon annan iin den som ansvarar för 

patientjournalen, måste följaktligen handlingen begäras åter. De anteck­

ningar som skall göras enligt 6 § andra stycket blir av stort värde när 

journalhandlingar skall sparas. 

När det gäller bcstiimmelsen i iivrigt kan hänvisas till vad föredraganden 

hl.a. anförde i denna del i propositionen med förslag till tillsynslag (prop. 

1978/79:220) . 

..\ Riksda!(<'ll J'i/:14185. i sam/. Nr /IN 
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Som anförts i den allmänna motiveringen k<lll inte enbart patientens 
inställning liiggas till grund för ett beslut om förstöring. Även om patientens 
önskan har stor betydelse mäste samhällets intresse av att kunna meddela sa 
god och säker vard som möjligt åt medborgarna också tas med i bilden. Med 
hänsyn till den kritik som har framförts under remisshehandlingen av 
kommittens förslag har förutsättningarna för förstöring skärpts. Detta har i 
bestämmelsen uttryckts så att journalen for förstöras under förutsättning dels 
att godtagbara skäl anförts för begäran, dels att det uppenbarligen inte 
föreligger motstående intressen som att journalen behövs för patientens vard 
eller behandling eller att det är piikallat av allmänna intressen att den 
bevaras. Kravet på godtagbara skäl för ansökan innebär att en patient inte 
har rätt att utan vidare få sin journal eller del av den förstörd. Det krävs att 
anteckningarna är siidana att det rimligen kan medföra en psykisk belastning 
eller liknande för patienten om de bevaras. Genom inskränkningen att det 
uppenbarligen inte är påkallat att bevara journalen av allmänna skäl ges 
möjlighet att beakta olika samhällsintressen som avser journalrnatcrialet -
t.ex. insynen. forskningen. ekonomin i vården. Det fär överlämnas åt den 
beslutande myndigheten - socialstyrelsen - att ange i vilken utsträckning 
samhället har behov av att journalmaterialet bevaras. 

Förordnandet om förstöring skall kunna avse hela journalen eller en del 
därav. Det sistnämnda innebär att t.ex. bara ett ord, en mening eller kanske 
patientens persondata tas bort ur journalen. Förordnandet bör även avse 
kopior av originalhandlingen. 

Andra stycket. I specialmotiveringen till denna bestämmelse i tillsynslagen 

anförde föredraganden följande i propositionen (prop. 1978179:220). 

I fråga om förfarandet inför socialstyrelsen har inte föreskrivits annat än 
att den som ansvarar för journalen skall ha haft tillfälle att yttra sig innan 
ansökan bifalles. Med den som ansvarar för journalen avses samma 
personkrets som angivits under 10 §.dvs. den som enligt föreskrift är skyldig 
att föra journalen eller se till att journalen förs. 

Bestämmelserna lämnar möjlighet för socialstyrelsen att välja om förstö­
ringen skall ske genast. innan handlingarna i ärendet lämnar styrelsen eller 
om åtgärden kan överlåtas åt t.ex. en sjukvärdshuvudman. För att kunna 
göra sin prövning torde socialstyrelsen alltid behöva fordra in originaljour­
nalen. Det kan emellertid förekomma att denna av arkiveringsskäl blivit 
överförd till mikrofilm eller till annat inte omedelbart läsbart förvarings­
medium. Det bör åligga socialstyrelsen att ta reda på om så skett och lilta sitt 
förordnande om förstöring avse även sädan registrering. I ett sådant fall kan 
det bli nödvändigt att förlita sig på innehavarens medverkan till förstöring­
en. 

Tredje stycket. I förhållande till motsvarande bestiimmelser i tillsynslagen 

(43 § andra och tredje styckena) har endast den ändringen gjorts. att 

socialstyrelsens beslut får överklagas hos kammarrätten och inte hos 

regeringen. 
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Yllcrligare föreskrifter 

14 *Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer får. om det 
finns siirskilda skäl. meddela föreskrifter om undantag från bestämmelsen i 
5 ~ att en journalhandling som upprättas inom hälso- och sjukvården skall 
vara skriven på svenska spräket. 

Paragrafen saknar motsvarighet i utredningens lagförslag. 

Med stöd av bemyndigandet i denna paragraf far regeringen. om det finns 

särskilda skiil för det, i föreskrifter medge undantag från kravet i 5 * att en 

journalhandling skall vara skriven på svenska språket. Regeringen får i sin 

tur bemyndiga en myndighet, t.ex. socialstyrelsen, att meddela sådana 

föreskrifter om undantag. 

Enligt 5 * skall en journalhandling som upprättas inom hälso- och 

sjukviirden vara skriven på svenska sprilkct. Ett absolut upprätthållande av 

detta krav är emellertid inte möjligt bl.a. av det skälet, att Sverige har 

internationella åtaganden att beakta som berör denna fråga. Den 25 augusti 

19i\1 ingick Sverige. Danmark. Finland och Norge en överenskommelse om 

godkännande av vissa yrkesgrupper för verksamhet inom hälso- och 

sjukvården och veterinärväsendet. Genom överenskommelsen regleras 

villkoren för en fri nordisk arbetsmarknad för 17 yrkesgrupper tillhörande 

hälso- och sjukvårdspersonalen samt för veterinärer. Överenskommelsen 

har godkänts av riksdagen. Den innebär bl.a. att läkare, tandläkare, 

sjuksköterskor m.fl. som är behöriga att utöva sitt yrke i de övriga 

fördragsslutande staterna också är hehöriga att utöva yrket här i landet om de 

uppfyller vissa krav. Som ett av dessa krav gäller att de besitter för yrket 

hehövliga kunskaper i svenska, danska eller norska språket. Också för andra 

som har fått sin utbildning utomlands krävs endast att de behärskar ett av de 

nämnda språken. För dem som är behöriga att utöva yrke inom hälso- och 

sjukvården utan att behiirska svenska spraket är det följaktligen inte möjligt 

att kräva journalföring pil svenska. I dessa fall måste godtas att patientjo­

urnalen förs på danska eller norska språket. 

15 § Regeringen får meddela ytterligare föreskrifter i de frågor som avses i 
denna lag. 

Regeringen fär överlåta at den myndighet som regeringen bestämmer att 
meddela föreskrifter om en journalhandlings utformning, innehåll och 
hantering. 

Paragrafen motsvarar med vissa tillägg 4 s utredningens lagförslag. 

I denna paragraf hemyndigas regeringen att meddela de ytterligare 

förskrifter om patientjournaler och journalhandlingar som kan behövas. 

Med journalhandlingar avses även intyg om varden. Bestämmelsen i andra 

stycket ger regeringen rätt att överltila åt en myndighet att meddela sådana 

föreskrifter. Myndighetens rätt att meddela föreskrifter har dock begränsats 

till bestämmelser om journalhandlingars utformning. innehåll och hante­

ring. 
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Patientjournaler i krig m.m. 

16 § Regeringen får meddela särskilda föreskrifter om patientjournaler i 
krig. vid krigsfara eller under sädana utomordentliga förhållanden som är 
föranledda av att riket har hcfunnit sig i krig eller krigsfara. 

Paragrafen saknar motsvarighet i utredningens lagförslag. 

Regeringen fär med stöd av bestämmelsen i denna paragraf meddela 

föreskrifter under krig och likartade förhållanden som i erforderlig 
utsträckning tar över den lagstiftning rörande patientjournaler som gäller 

under fredstid. 

lkraftträdandebestiimmelsema 

Bestämmelsen med hänvisning till 12 § första stycket motsvarar första 

punkten av ikraftträdande bestämmelserna till lagen ( 1980: 11) om tillsyn 
över hälso- och sjukvårdspersonalen m.fl., som nu föreslås upphävd. 

4.2 Förslaget till lag om ändring i lagen (1980:IJ) om tillsyn över hälso- och 

sjukvårdspersonalen m.fl. 

Som framgår av den allmänna motiveringen har bestämmelserna om 

patientjournaler i 8-11 §§ och punkt 1 övergångsbestämmelserna till 

tillsynslagen förts över till patientjournallagen. 
När det gäller de föreslagna ändringarna i 13 och 38 §§ tillsynslagen kan 

följande framhållas. 

Disciplinärenden som har karaktären mer av allmänna arbetstagarför­
seelser än försummelser i egenskap av hälso- och sjukvårdspersonal kan idag 

överlämnas från HSAN till arbetsgivaren enligt 38 § första stycket 

tillsynslagen. 
Föreskriften innebär att det hittills inte varit möjligt för HSAN att 

överlämna ärenden till annan myndighet - t.ex. en förtroendenämnd - för 

avgörande när frågan rört hälso- och sjukvi\rdspersonalens yrkesutövning. 

Den nu föreslagna föreskriften i 38 § gör det möjligt för HSAN att lämna 

över vissa ärenden som rör klagomål över brister i kontakten mellan patient 

och personal i vården eller annat liknande förhållande till landstingskom­

munen för den atgärd som kan anses påkallad. Andra frågor som kan 

överlämnas ärt.ex. klagomål på bemötande och bristande information. En 

förutsättning för att överlämnande skall kunna ske är att det är uppenbart att 

disciplinär åtgärd enligt tillsynslagen inte kan komma i fråga. 

Beslut om att överlämna ett ärende fattas av HSAN eller av ordföranden 

på nämndens vägar med stöd av 21 §andra stycket tillsynslagen. I ett ärende 

om överlämnande bör utredningsskyldigheten för HSAN enligt 27 § 

tillsynslagen kunna begränsas till en översiktlig granskning av ärendet utan 

att principerna för kommunikation behöver tillämpas. HSANs beslut att 

överlämna ett ärende kan överklagas till kammarrätten genom förvaltnings­

besvär. 
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5 Hemställan 

Jag hemställer att lagrådets yttrande inhämtas över förslagen till 

I. patientjournallag, 

53 

2. lag om ändring i lagen ( 1980: 11) om tillsyn över hälso- och 

sjukvårdspersonalen m.fl. 

6 Beslut 

Regeringen beslutar i enlighet med föredragandens hemställan. 
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LAGRÅDET 
Utdrag 

PROTOKOLL 

vid sammanträde 

1985-03-27 

54 

Närvarande: f.d. justitierådet Hult, regeringsrådet Björne, justitierådet 

Gregow. 

Enligt protokoll vid regeringssammanträde den 21 mars 1985 har 

regeringen på hemställan av statsrådet Sigurdsen beslutat inhiimta lagrådets 

yttrande över förslag till 

1. patientjournallag. 

2. lag om ändring i lagen (1980:1 I) om tillsyn över hälso- och sjukvårdsper­

sonalen m.fl. 

Förslagen har inför lagrådet föredragits av kammarrättsassessorn Christer 

Lindau. 

Lagrådet lämnar förslagen utan erinran. 
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SOCIALDEPARTEMENTET 

Utdrag 

PROTOKOLL 

55 

vid regeringssammanträde 

1985-03-28 

Närvarande: statsministern Palme. ordförande. och statsr{1den Lundkvist. 

Feldt. Sigurdsen. Gustafsson, Leijon. Hjelm-Wallen. Peterson. Andersson, 

Boström. Bodström, Göransson, Gradin. Dahl. Holmberg. Thunborg. 

Wickbom 

Föredragande: statsrådet Sigurdsen 

Proposition om patientjournallag m.m. 

Föredraganden anmäler lagrådets yttrande 1 över förslag till 

1. patientjournallag. 

'.2. lag om ändring i lagen ( 1980: 11) om tillsyn över hälso- och sjukvårdsper­
sonalen m. f1 .. 
och anför. 

Lagrådet har lämnat lagförslagen utan erinran. 
I förslaget bör göras vissa ändringar av redaktionell karaktär. Språkliga 

justeringar bör göras i 2, 3, 6-8 och 10-15 s§ samt i rubriken närmast före 3 § 

förslaget till patientjournallag. I detta förslag hör vidare 6 och 7 ~§byta plats. 

En smärre redaktionell ändring hör också göras i 38 *andra stycket förslaget 
till lag om ändring i lagen om tillsyn över hälso- och sjukvårdspersonalen 
m.fl. 

Med hänvisning till vad jag nu har anfört hemställer jag att regeringen 

föreslår riksdagen att anta de av lagrådet granskade lagförslagen med 
vidtagna ändringar. 

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och beslutar att 

genom proposition föreslå riksdagen att anta de förslag som föredraganden 

lagt fram. 

1 Beslut om lagrådsremiss fattat vid regeringssammanträdc den 21 mars 1985. 
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Bilaga I 

Sammanfattning av journalutredningens huvudbetän­
kande (SOU 1984:73) "Patientjournalen" 

Journalutredningen liigger i detta huvudbetänkande fram förslag Clm en 

helt ny lag- lagen om patientjournaler. Utredningen för också fram förslag i 

sekretess- och integritetsfrågor, som inte har formen av lagändringar. I 

denna sammanfattning redovisas förslagen liksom huvuddragen av bakgrun­

den och avgränsningar som gjorts. 

Journalutredningen har sett sitt uppdrag som ett led i ett omfattande 

lagstiftningsarbete på värdomri1det. som förenklat kan siigas innebära 

åtgiirder för att öka säkerheten och stärka patientens ställning i vården samt 

föra över uppgifter och bcslutsbefogenheter fr~m staten till landstingen. 

Utredningen har därvid funnit ett naturligt samband mellan journalföringen 

och den s.k. tillsynslagen. 

Kretsen av personer som räknas som hälso- och sjukvardspersonal och i 

vilka situationer dessa disciplinärt kan ställas till ansvar för sina åtgärder i 

patientvården har redan definierats i tillsynslagen. Den av journal utredning­

en föreslagna journallagen knyter an till begreppet "patientvård'' varmed 

avses den individuellt inriktade viirden till förebyggande, utredningen eller 

behandling av sjukdom, skada eller kroppsfcl samt vård i samband med 

barnsbörd - oberoende av i vilka former vården ges. Det innebär att den 

journalföring, som aktualiseras i hl.a. företagshälsovården. skolhälsovården 

och tandvården berörs av utredningsförslagen. Det har dock fallit sig 

naturligt att beskriva journalföringen i landstingens hälso- och sjukvård mer 

utförligt, eftersom denna är så pass dominerande. 

Med journalföring avser utredningen en redogörelse för värden av en 

enskild individ. Denna behöver inte endast innehålla strikt medicinska 

uppgifter utan kan lika väl beskriva psykologiska och sociala förhållanden. 

Journalen är en samling av upprättade och inkomna handlingar, vanligen av 

konventionellt slag. Journaler kan också bestå av t.ex. bandupptagningar 

och fotografier, sålunda även röntgenfilm. Utredningen påpekar därför, att 

man inte kan dra alla patientjournaler över en kam, t.ex. vid tillämpningen 

av tryckfrihetsförordningens bestämmelser om allmänna handlingar. 

En bärande tanke i journal utredningens arbete har varit, att i högre grad 

än hittills tillgodose patienternas intressen i journalföringen. I utredningsdi­

rektiven talas om intresset av god och säker vård och om rättssäkerhets- och 

integritetsintressen. Dessa ligger också till grund för alla olika förslag som 

utredningen lägger fram. Ett annat mål har varit att minska detaljregleringen 

av de berörda verksamheterna. Journalutredningen har vidare försökt att ta 

ett helhetsgrepp på all patientdokumentation - antingen det är fråga om 

journaler eller register, som förs på konventionellt sätt eller med stöd av 

ADB-teknik. Den föreslagna journallagen ställer samma krav på alla typer 
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av journaler och gör inte heller nagon skillnad mellan olika yrkesgrupper 

eller olika vård givare. 

Patienternas integritetsintressen 

Journalutredningen konstaterar allmänt, att olika önskemål beträffande 

journalanviindningen ibland kommer i konflikt med varandra. Målet om en 

säker värd synes t.ex. förutsätta så öppna informationskanaler som möjligt. 

vilket dock medför att patientens personliga förhållanden blir kända i en 

vidare krets. Medborgarna ställer krav pa samhället att klarlägga och 

eliminera hälsorisker redan i miljön. Detta förutsätter förebyggande 

ätgärder och forskning. som endast kan utföras om människorna är beredda 

att i någon man göra avkall på sina krav om en absolut personlig 

integritet. 

Kraven på förebyggande argärder liksom effektivitets-. säkerhets- och 

kontinuitctsaspckter har under de senaste ilrtiondcna dominerat utredningar 

och beslut om inriktningen av hälso- och sjukvården. vilket till viss del kan ha 

skett på bekostnad av skyddet för patienternas integritet. Journalutred­

ningen föreslår flera olika åtgärder i syfte att uppni1 en bättre balans mellan 

de olika intressena, för att på så sätt slå vakt om ett fortsatt gott förtroende 

mellan allmänheten och hälso- och sjukvarden. Dessa åtgärder kan sägas 

beröra tre niväcr av journalhanteringen: den inre sekretessen på sjukvårds­

enheterna, informationsutbytet mellan olika enheter och uppgiftslämnandet 

till de centrala registren. 

Särskilt de senaste årtiondena har karaktäriserats av en snabb och expansiv 

utbyggnad av personal och övriga vårdresurser samtidigt som själva vården 

blir mer komplicerad och specialiserad. Den moderna hälso- och sjukvården 

är i högsta grad också informationsintcnsiv. I takt med denna utveckling 

föreligger - enligt journalutredningens mening - klara risker för en 

avtrubbning av personalens respekt för journaluppgifternas högst personliga 

karaktär. 

Journalutredningen föreslår därför, att klinikcheferna (motsv.) vidtar 

lokala åtgärder för att motverka slentrian vid det dagliga journalutnyttjan­

det. Sådana åtgärder kan t.ex. avse förvaringen av journalerna och vilka 

personer som behöver ha tillgång till information i olika avseenden. 

Utredningen föreslilr vidare att huvudmännen stöder dessa intiativ, t.ex. 

genom informationsinsatser inom ramen för pfagående internutbildningsak­

tiviteter. 

Bl.a. betoningen av principen om en helhetssyn på patientens förhållanden 

har medfört ökade behov av informationsutbyte. I takt med att primärvården 

byggts ut och fått ett vidgat ansvar har den i ökad utsträckning efterfrågat 

kommuninnevånares varduppgifter som finns i den slutna vården. Utveck­

lingen går här mot alltmer generella och systematiska system för informa­

tionsöverföring, antingen man utnyttjar konventionell teknik eller ADB. 
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Journal utredningen framhiillcr. att det rutinmii~siga informationsutbytet i 

sin prakiska tifömpning strider mot grunclliiggandc principer i sekretessla­

gen. Rutinerna m<'tste liiggas om si1 att de innefattar ett sekn:tessprövnings­

moment. Utredningen föresliir en annan möjlighet. som bör kunna passa 

biittrc in i det praktiska arbetet. niimligcn att rutinerna grundas p[i patientens 

samtycke. Förslag ges på hur en si'1dan lösning i vissa situationer kan utformas 

som en formell samarbetsöverenskommelse. Journalutredningen anser det 

också nödvändigt. att begreppet "sjiilvstiindig verksamhetsgrcn'" i sekretess­

lagen snarast klarliiggs och för fram den egna uppfattningen att varje klinik 

bör ses som en självstiindig enhet. 

Vissa grundläggande patientuppgifter används även för andra ändamål iin 

sädana som primärt har med vimlen av den enskilde patienten att göra. t.ex. i 

samband med planeringen av vlirdresurserna. ut\·iirdering och forskning. 

Uppgifterna dataregistreras och sjiilva arbetet utförs för det mesta på 

landstingens förvaltningar och hos de centrala myndigheterna - i första hand 

socialstyrelsen. Behovet av registerdata har ökat och därmed uppgiftsläm­

nandet fran den lokala nivan. Massmedia har särskilt under senare tid 

beskrivit den oro över en alltmer pfiträngande registrering. som kan finnas 

hos människorna. 

Journalutredningen har inte kunnat pil.visa något reellt underlag för denna 

oro när det gäller de centrala registren och bedömer därför att den beror på 

brister i informationen på flera håll. Utredningen föreslår att de berörda 

myndigheterna utarbetar ett upplysningsmaterial som riktar sig till all hälso­

och sjukvårdspersonal. När personalen själv blir bättre informerad kan man 

också ge patienterna vederhäftiga upplysningar redan i samband med 

vården. 

Sedan registren inrättades har en ny sekretesslagstiftning trätt i kraft. som 

medför att sekretess gäller ocksii mellan olika myndigheter. Journalutred­

ningen har noterat formella brister när det gäller rapporteringsskyldigheten 

till de centrala registren och föreslar att statsmakterna i grunden ser över 

författningsstödet för dessa och myndigheternas befogenheter i samman­

hanget. Detsamma gäller systemet för information fran mödrahälsovården 

till barnhälsovården och senare till skolhälsovården. som utredningen också 

sakligt kritiserar. 

Journalutredningens förslag till åtgärder för att bättre tillgodose patien­

ternas integritetsintressen slår iivcn igenom i journallagen. 

För att ytterligare strama upp de interna sekretessrutinerna föreslås en 

bestämmel_se om skyddad förvaring av journaler så att inte obehöriga får 

tillgång till dem. Med föreskriften om att journalförandet skall bygga på 

respekt för patientens integritet vill utredningen bl.a. poängtera att 

nedsättande eller kränkande värdeomdömen om patienten eller hans 

anhöriga inte får förekomma. 

I syfte att underlätta kommunikationen mellan patienterna och vårdper­

sonalen föreslås ett krav med innebörden att journaler skall skrivas på 
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begriplig svenska. Utredningen p~ipekar dock. att journallagcn här kommer 

att fi\ karaktiircn av matbestämmande. En försvenskning av det medicinska 

språket kan lätt bli löjeväckande om det görs onyanserat och man får diirför 

lita till ett spri1kvårdsarhete pä liingre sikt. 

Patienterna har sedan 1980 rätt att efter beslut av socialstyrelsen fä sina 

journaler inom hälso- och sjukvården helt eller delvis förstörda. Enligt 

erfarenheterna hittills. som visserligen är begränsade. har bestämmelsen 

fungerat som ett korrigeringsinstrument i få undantagsfall. Journalutred­

ningcn förcslar en försiktig utvidgning av bestiimmclsen så att även de 

journalkopior och originaljournaler som finns inom andra verksamheter kan 

förstöras. För att det skall vara praktiskt möjligt att verkställa detta införs en 

följdbestämmelsc i journallagen om att datum och mot1agare alltid skall 

antecknas vid utlämnade av kopior. 

Patienternas rättssäkerhctsintrcsscn och intresset av en god och säker 

vård 

Journaler är i första hand ett arbetsmaterial. som används av hälso- och 

sjukvårdspersonalen som ett stöd för minnet i deras dagliga arhete. Härvid 

sammanfaller personalens och patienternas intressen av att journalen skall 

möjliggöra en så god och säker vård som möjligt. Om vården brister i något 

avseende m:lste patienten garanteras en möjlighet att få saken utredd. 

Journalutredningens förslag syftar till att garantera patienterna en grund­

trygghet i medicinskt och rättsligt hänseende. 

En primär uppgift har varit att lägga fast de grundläggande skyldigheterna 

att dokumentera vården. När det gäller skyldigheten att föra journal 

konstateras, att de gällande bestämmelserna är omoderna och otillräckli­

ga. 
Journalutredningen föreslår en generell reglering för framtiden, som 

knyter an till såväl det medicinska ledningsansvaret som till yrkesansvaret för 

vissa grupper. Därvid anförs som en huvudprincip. att befattningshavare som 

vunnit legitimation bör personligen åläggas att föra journal. Härmed 

jämställs läkare och tandläkare som har s.k. förordnandebchörighet och 

personal som anställs som logoped, psykolog eller psykoterapeut utan att ha 

legitimation. Arbetsterapeuter. kuratorer och sjukhusfysiker ingår inte i 

legitimationsgruppen, men föreslås ändå få en motsvarande skyldighet när 

de arbetar i hälso- och sjukvården. Journalföringsskyldigheten innebär ett 

krav att dokumentera olika åtgärder och bakgrund till ätgärder som är 

betydelsefulla för vården av den enskilde patienten. Triviala och självklara 

uppgifter, liksom råd av mer allmän karaktär kan uteslutas. 

Vad journalerna mer konkret bör innehålla varierar starkt. Journalutrcd­

ningen anser det därför olämpligt med en generell reglering av journalinne­

hållet och föreslår i stället, att förvaltningsmyndigheterna bemyndigas att ge 

ut specialdestinerade regler härom till komplettering av journallagen. Dessa 
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bör i första hand ges formen av allmänna rad, men skall också kunna utfärdas 

som tvingande föreskriftn när säkerheten i varden sa kräver. 

Journalutredningens princiella inställning är. att det inom ramen för 

journallagen bör finnas en stor frihet att viilja metod för journalföring och 

journaltyp liksom att utforma blanketter. gemensamma skrivreglcr m.m. 

Försöken med datajournaler hört.ex. kunna gå vidare. under förutsättning 

att integritets- och sekretessfriigorna för en nöjaktig lösning. 

Centralt faststiillda journalblanketter. som ett enda godkänt alternativ. 
bör endast komma i fråga när det föreligger starka säkerhetsskäl eller när 

rättssäkerhetsintressena väger siirskilt tungt. Som exempel pil sadana 
behovsområden anger journalutredningcn vård med stöd av LSPV och 
smittskyddslagstiftningen. 

Ansvarsreglerna är viktiga för patient<:rnas rättssäkerhet. För att det t.ex. i 

ett ansvarsärende skall vara möjligt att pävisa övcrensst~immelse mellan en 

viss journalanteckning och dess upphovsman föreslås en bestämmelse med 

innebörden. att journalförarens identitet och yrkeskompetens alltid skall 

redovisas. Av grundläggande betydelse är också personaluppgifter om 

patienten. Journalutredningen påpekar. att tiosiffrigt personnummer ger 

den största siikerheten. men att journallagen inte utesluter andra identifika­

tionsuppgifter. 

Erfarenheterna visar att slarvig handstil och kryptiska förkortningar 

avsevärt försvarat handläggningen hos socialstyrelsen och hälso- och 

sjukvårdens ansvarsnämnd. Journalutredningen föreslår därför en föreskrift 

i journallagen om att journalhandlingar skall vara tydliga och läsbara. 

Frågor om ändringar eller rättelser av journaler aktualiseras nästan 
dagligen i det praktiska arbetet ute i hälso- och sjukvården. Om införda 

uppgifter raderas hort omöjliggörs en rättvis kontroll av vården och 

allmänhetens rätt till insyn blir i det närmaste illusorisk. Därför föreslås ett 
krav i journallagen. som innebär att den gamla texten inte får göras oläslig 
och att det skall anges i journalen när rättelsen skett och vem det är som har 

företagit den. Bestämmelsen motiveras bl.a. av utvecklingen av datajourna­

ler. Av kostnadsskäl föreslås inte något generellt krav på genomläsning och 

signering av journalutskrifter. 

För närvarande saknas i viss utsträckning helt hindande regler om 

bevarandet av journalet. Journalutredningen föreslår i journallagen, att 

journalhandlingar generellt skall hevaras i minst tre år. Bestämmelsen 

motiveras av tillsynsmyndigheternas behov av ett komplett och rättvisande 

bevismaterial och utgör således inte något riktmärke för en allmän 

gallring. 

Journallagen kommer att reglera alla de berörda yrkesgrupperna och olika 

journaler enhetligt. Dokumentationskravet grundas uteslutande på uppgif­

ternas betydelse för patientens vård och som en rättssäkerhetsgaranti för 

honom. Särskilt när det gäller ADB-registren har skett en sammanblandning 

av rent medicinska och administrativa uppgifter. som aktualiserar en del 
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gränsdragningsprohlcm. Journalutredningen föreslär, att huvudmännen i 

högre grad försöker att renodla de olika register~indami1lcn. Utredningen 

pekar i det sammanhanget ocksii pä risken för lagkonflikter mellan datalagen 

och journallagen. En ändring i datalagen kan komma att bli nödv~indig. 

Journalutredningcn har lagt ned stor möda pi1 att rensa upp i alla olika 

författningar. Journallagen medför att bl.a. socialstyrelsen ställs inför ett 

ganska omfattande författningsarbete. Utredningsarbetet far ocks{1 vissa 

konsekvenser för utbildningen inom vårdsektorn. Journalutredningen före­

slår, att UHÄ och berörda linjenämnder ser till, att det i grundutbildningen 

för alla de yrkesgrupper som i sitt arbete hlir skyldiga att föra journal 

förmedlas de grundliiggande kunskaper som bchiivs. Stödi1tgärder hör ocks;'t 

ges i landstingens internutbildning. Den samlade effekten av journalutred­

ningens förslag bedöms bli oförändrade kostnader för huvudmännen. 

enskilda och staten. 
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Utredningens lagförslag 

Försla~ till 
Lag om patientjournaler 

l lärigenom föreskrivs följande. 

Inledande bestämmelser 

62 

Bilaga 2 

Med paticn1jo11mal avses i denna lag en i samband med vard av patienter 

använd samling av upprättade eller inkomna handlingar (joumallwndlingar), 

som innehåller uppgifter om en enskild patients hälsotillstand eller andra 

personliga förhällanden. 

Som vård av patienter enligt första stycket anses s{1da11 v~1rd som meddelas 

av personal som avses i l § lagen ( 1980: l l) om tillsyn över hälso- och 

sjukvårdspersonalen m.tl. Som handling anses framställning i skrift eller bild 

samt upptagning som kan läsas. avlyssnas eller pii annat sätt uppfattas endast 

med tekniskt hjälpmedel. 

Varje journalhandling skall tillgodose patientens bchm av god och säker 

vård. Den skall bygga på respekt för hans integritet. 

En journalhandling skall vara tydlig och liishar samt föras p{1 svenska 

språket när inte särskilda omstiindigheter talar diiremot. 

Skyldighet att upprätta patientjournal 

3~ 

En patientjournal skall uppriittas för varje patient. 

Skyldighet att i en journalhandling göra anteckningar om en patients 

hälsotillstånd och om vidtagna åtgiirdcr i samband med vården åvilar 

I. den som enligt lagen ( 1984:542) om behörighet att utöva yrke inom hälso­

och sjukvården m.m. har legitimation eller särskilt förordnande att utöva 

visst yrke. 

2. den som utan att ha legitimation innehar anställning som logoped, 

psykolog eller psykoterapeut. 

3. den som innehar anställning i hälso- och sjukv[mlcn som arbetsterapeut. 

kurator eller sjukhusfysiker. 

Vid varje anteckning i en journalhandling skall det anges när den har gjorts 

och vilken befattningshavare som har gjort den. 



Prop. 1984/85:189 b3 

Yttcrli~arc föreskrifter 

Regeringen bemyndigas att meddela ytterligare föreskrifter i Je fr!1g1_ir 

som avses i denna lag. 

Regeringen far överli1ta [11 myndighet som regeringen hesliimmer att 

meddela sildana föreskrifter om en journalhandlings innehiill och utform­

ning, <,om behövs till skydd for enskilda. 

Offentlighet och sekretess m.m. 

Om rätten att ta del av journalhandlingar i det allmiinnas verksamhet finns 

bestämmelser i tryckfrihetsförordningen och sekrL·tesslagen. 

En journalhandling inom enskild hi115o- och sjukvärd eller enskild 

tandviHd skall pa hegiiran av patienten genast eller så snart som möjligt 

tillhandahiillas honom för läsning eller avskrivning p{1 stiillet eller i avskrift 

eller kopia. om ej annat följer av (i* andra stycket eller 6 a *första stycket 

lagen (1980: l l) om tillsyn över hälso- och s jukvärdspersonalcn m. fl. 

Friigor om utliimnande av en journalhandling enligt första stycket pröv;1s 

av den som är ansvarig för patientjournalen. Anser denne att journalhand­

lingen eller nii.gon del av den inte bör liimnas ut. skall han genast med eget 

yttrande överlämna frii.gan till socialstyrelsen för prövning. 

I fråga om talan mot socialstyrelsens beslut enligt första stycket giiller i 

tillämpliga delar 15 kap. 7 *sekretesslagen ( 19t'll: IUO). 

7~ 

På ansökan av patienten far socialstyrelsen förordna att en patientjournal 

helt eller delvis skall förstöras. En förutsättning för detta är dels att 

godtagbara skäl anförs för ansökan. debatt patientjournalen eller den del 

därav som skall förstöras uppenbarligen inte behövs för sökandens v:ird eller 

behandling eller att det uppenbarligen inte finn~ allmänna skäl för att den 

bevaras. 

Innan ansökan slutligt prövas. skall den som ans\·arar för patientjournalen 

beredas tillfälle att yttra sig. 

Om socialstyrelsen har avslagit en ansökan lllll förstöring av en patient­

journal. får beslutet överklagas hos regeringen gennm hesviir. Om social­

styrelsens beslut innebiir bifall till en sådan ansöbn ftir hesluti::t inte 

överklagas. 
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Bevarande m.m. 

8§ 

En journal handling skall bevaras till dess minst tre år har förflutit efter det 

den sista uppgiften fördes in i den. 

Om arkivvi1rd av patientjournaler i det allmännas verksamhet finns det 

särskilda bestämmelser. 

9 .~ 

Varje journalhandling skall förvaras s[1 att den som är obehörig inte för 

tillgång till den. Om en journalhandling har lämnats till någon i avskrift eller 

kopia. skall det antecknas i patient journalen vem som har fått avskriften eller 

kopian och när denna har utliimnats. 

En uppgift i en journalhandling för inte utpli'rnas eller göras olä~lig i andra 

fall än som avses i 7 ~. Vid rättelse av en felaktighet skall det anges när 

rättelsen har skett och vem som har företagit den. 

Denna lag träder i kraft den I juli 1985. 
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Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1980: Il I om tills)'n tiver hälso- och 
sjukvårdspersonalcn m.fl. 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen ( 1980: 11) om tillsyn över hälso- och 

sjukvårdspersonalcn m.fl. 

dels att 8-11 §§ och punkt I övergångsbestämmelserna skall upphöra att 

gälla. 

dels att rubriken närmast före 8 § skall utgå, 

dels att 43 § skall ha nedan angivna lydelse. 

Nlll·arande lydelse Föreslagrn lwlelse 

43 §I 

I fråga om talan mot socialstyrel­
sens hes/ut enligt I 0 ~ giil/er i tillämp­
liga delar 15 kap. 7 §sekretess/agen 
(1980:100). 

Om socialstyre/sen har m·slagit 
ansökan om förstöring m· en joumal, 
får heslwet överklagas hos regering­
en genom besl'är. 

Om socialstyrelsens hes/ut innehär 
bifall till en sådan ansökan får 
beslutet inte Öl'erklagas. 

Socialstyrelsens beslut att förelägga vite enligt 7 § får överklagas hos 
kammarrätten genom besvär. 

Denna lag träder i kraft den I juli 1985. 

1 Senaste lydelse 1981: IJ-lti. 

5 Riksdagen 1984185. 1 sam/. Nr 189 
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Remissammanställning över Journalutredningens 
huvudbetänkande Patientjournalen (SOU 1984:73) 

Följande rcmissinstanser har avgivit yttranden: 

116 

Bilaga J 

Justitiekanslern. Göta hovriitt. kammarriitten i Stockholm. datainspektio­

nen. data- och offcntlighctskommittcn. förwarets sjuh<"trdsstvrclse. värn­

pliktsvcrket. socialstyrelsen, hiilso- och sjukvi1rdcns ansvarsn;imnd. riksför­

säkringsverket. statistiska ccntralbyr~n. riksrcvisions\·erket. universitets­

och högskllleiimbctct -- som bilagt yttranden av universiteten och karnlin~ka 

institutet - riksarkivet - som bifogat yttranden av landsarkivcn - statens 

livsmedebverk. arbctarskyddsstyrelscn. styrelsen för teknisk utveckling. 

utredningen nm formern;1 for dt'n psykiska b<Jrn och ungdomsv;lnlt'n 

(PBUiBUPl samt den kommunala familjcrådgivningcns framtida verksam­

het (Bf-U-81). riksdagens ombud<m;in. Landstingsförhundct. samtliga 

sjukvardshuvudmiin. Sjukvårdens och ~ocialvt1rdens planerings- oc·h rati<'­

naliseringsinstitut ( Spri), Landsorganisationen i Sverige. Tjiinstemänncns 

centralorganisation. Centralorganisationen SACO/SR. Sveriges läkarför­

bund. SHSTF. Likarsekreterarnas förening. Svenska liikarcsällskapet, 

Föreningen arkivverksamma i landsting och kommun (FALK). 1 landikapp­

förbundcns centralkommitte (HCKl. De handikappades riksförbund 

(DllH.). 

Svenska kommunförbundet och riksförbundet Hem och skola har beslutat 

avsta fri\n att avge yttrande. 

Därutöver har skrivelser inkommit frE111 följande organisationer och 

intressesammanslutningar: Sveriges P'Ykologförbund. riksförbundet för 

sexuellt likaher;inigande. Synskadades riksförbund och Vcrdandi. 

l Allmänna synpunkter 

Journalutrcdningens huvudbetänkande Patientjt>urnalcn har fatt ett 

positivt mottagande av rcmissinstanserna. Utredningen anses allmiint ha 

lyckats väl med den företagna översynen av den grundh1ggande patientdo­

kumentationen inom hälso- och sjukvården. Fiirslaget till en siirskild lag om 

patientjournaler välkomnas och anses i huvudsak kunna lig!,!a till grund för 

lagstiftning. 

De avsnitt som behandlar integritet och sekretess inom hiilso- och 

sjukvarden oeh de centrala och lokala personregistren i hii!Sll- och sjukvi1rd 

har allmiint avsetts vara av stort värde för den praktiska v..:rksamheten och 

som ett underlag för fortsatta diskussioner och ställnin!,!stag:anden. 

Kam111urrätte11 i Stockholm anför följande. De grundläggande bcstiimrncl­

serna om hälso- och sjukvardcn finns numera intagna i hiibo- och 

sjukvardslagen ( 1982:763 ). Den utgör en ramlag Sl1m i betydande omfattning 
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behii\'er kompletteras med bt:stiimmd~c'r. anvisning<tr och allmiinna ri1d for 

att en tillfn::dssUill;md~ hiilsn- tlch sjuk \·ard skall v;ira si·ikerstiilld i hela 

ri kel. 

Paticntjnurnakrna iir ett Yiktigt hjiilpmedel i \'iirdcn. f.k utgiir ncks~i ctt 

\'iirddull1 unde1fag fiir licdiimningen a\ den behandling S<lm har förekommit 

i ek! c:n,1-;ilda tallet. De föreskrifter '<•m finns rör;1nde innchfillet i 

patientjournalerna fiireknmmer i ett stort antal författningar m.m. och är 

diirför myd.ct svi1ri.i\·crsk:idliga. Regkrna iir ()eks[1 i \'issa dclar uppenbart i 

bdll>\' av modernisering. Hl.a. ter \kt sig naturligt att besLimmebcr ges om 

att jnurnalfiiringssk~ lclighl't fön.: ligger flir en dl'I pcrslrnalgrupper som inte 

nu iir i1lag(J;1 s<1dan. 

lkt:inbndet innd1:dkr en ingi1cnde och viirddull 1'artliiggning a\' nuliiget. 

A \' den frarngt1r att .i\.iurnalföringen har cn svnnerligen stor omfattning och 

binder hctydande pe1v1nalresurscr. Den iir föl_jaktligen ockst1 mycket 

ktlstnadskriivande. Om jnurnalerna blir alltför omfattande förlorar de oeks;\ 

i viirde som underlag fiir \·i1rden. Med hiim;yn till dessa lllllStiindigheter iir det 

viktigt att b~ide socialstyrelsc'n centralt och de journalansvariga lokalt 

fortlöpandt: slikt'r tillse att jnurnalfriringen inte gär utöver vad som är 

nödv1indigr med hiinsrn till dcr primiira :.;~·frct. patienh·imlen. Önskemiil om 

att ytterligan: uppgifter skall tillfiiras jtlurnalerna för externt bruk bör 

behandlas med den stiinaa n:strikrivitet. 

De förslag som utredningen har lagt fram innebiir en viilbehövlig 

uppstädning och kommer diirmed att avseviirt underliilla den praktiska 

hanteringen. 

Darai11.11lC'kriu11m tramhiilkr att den verksamhet vars "do1'umentati\ln" 

journalutrcdningcn utrett rör ett för den enskilda miinniskan traditionellt 

sett kiinsligl ornrade. Datainspekti1:int'n sum har rdati\·t se[[ omfattande 

kontakter med allmiinhl'tcn fr1r ta emot synpunkter av det slag utredningen 

har konstaterar finns. niimligcn hl.a. allmiinhetens riidsla för att en ökad 

an\'ändning av ADB-tc:kni1' in11m sjuk\'i1rdrn rnedfi.ir att kiinsliga uppgifter 

om deras hiilsotillstand allt mer registreras och ockS:1 sprid:; i c'n störn: krets. 

Det iir för önigt intc ovanligt au liknande synpunkter iivcn framförs av 

värdpersonal i deras kontakter med datainspektionen. 

Datainspektionen <m:-.er att utredningen pä ett fortjiinstfullt siitt pekat pii 

de ris1'er S<Hll ADB-1l'1'niken medför och bland annat redovisat de friigor och 

problem s1.im m~isll' upprniirksamma-, i hiigre grad än nd som varit fallet. 

Inspektionen instiimmer i de tankcgangar utredningen stödjer sina förslag 

p~1. Inspektionen har under sin nu tioi1riga verksamhet ofta haft anledning 

framföra synpunkter liknande de utredningen framför och instämmer diirför 

till fullo i utredningens uttalande att "mängden pc'rsonliga uppgifter. 

informatiunsspridningen \JCh den vida kretsen av personer som internt och 

ex!crnt har tillg:'111g till juurnaluppgiflLT utgör drag i en utnTkling som ter sig 

orll\'<il"kande n~ir man ser saken strikt med patientens integritetsintressen for 

i.igoncn ·· 1)clt all det kr;ivs en biittrc: balan~ mellan olika intressen om man \'ill 
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undvika en förtrncndekris mellan allmiinhetcn och h~ilso- och sjuhiirdcn. 

Inspektionen delar ocks~1 utredningens oro över utvecklingen mot datasys­

tem för automatisk informationsöverföring mellan olika självst;indiga 

vcrksamhetsgrenar innebärande att ni1gon egentlig sekretesspr0vning av 

utliimnande av uppgifter i det enskilda fallet inte alltid sker. 

Det kan emellertid i anslutning härtill finnas skäl att nämna att 

sekretesslagen i enstaka fall ansetts utgöra hinder i vården. Sannolikt har det 

varit fraga om en rigid tillämpning av lagen, som sj;itvfallet inte biir fä 

äventyra patientens väl. 

Datainspektionen har inga principiella inviindningar mot lagförslaget. Det 

torde snarare, sett frim de synpunkter inspektionen har att beakta. utgöra en 

förstärkning a\' patientens integritetsskydd. Allmiint sett torde förslaget 

kunna bidra till en uppstramning och utgöra ett stiid för datasinspektionens 

synpunkter sett från datalagens intentioner. 

Sammanfattningsvis anser datainspektionen i prim:ip kunna bitriida 

lagförslaget och övriga förslag från utredningen och att den föreslagna lagen 

kan leda till ökat skydd för den enskildes inte!?-ritet. Inspektionen understry­

ker särskilt att uppgiftslämnandc till centrala personregister skall forfatt­

ningsrcgleras och att någon ändring av 8 § datalagen inte skall ske. 

Riksarkivet (RA) anser rent allmänt att föreskrifter med tillhörande 

kommentarer inom detta omri1de måste hiilsas med gliidje. Det är dock av 

vikt, att riktlinjerna blir klara och möjliga att efterleva. 

Sammanfattningsvis anser riksarkivet att förslaget bör överarbetas samt 

att man samtidigt tar ställning till de förslag om gallring i vissa medicinska 

arkiv m. m., som framlagts i förra bctiinkandet. Diirvid mi1stc beaktas att de 

urvalskriterier, som fastställs. med största sannolikhd blir normerande för 

andra personorienterade materialkategorier. Om ett lagförslag med ett 

innehflll, som det nu föreliggande skall utfärdas, bör det enligt riksarkivets 

asikt åtföljas av regler om arkivvarden. för att intentionerna i lagförslaget 

skall få genomslagskraft. Riksarkivet är berett att deltaga i diskussioner om 

hur sådana regler skall utformas och utfärdas. 

Försvarets sjukvårdsstyrelse framhiiller att det inom försvarsmakten liksom 

i samhället i övrigt finns en strävan att värna om individens riitt till sekretess 

och personlig integritet i samband med paticntv[ml. Försvarets sjukvi1rds­

styrelse finnt'.r dock att de speciella förhållanden som rader inom försvars­

makten inte tillfullo har beaktats i journalutredningen. Motsvarande 

synpunkter framförs av viirnpliktSl'erket. 

Utredningens förslag biträdes i huvudsak av Göw hol'riitt och hii/so- och 

~jukvårdcns w1s1·ar.rnä11111d ( HSA NI. 
Landstingsförbwzdet betonar att hälso- och sjukv{1Tdens reformarbete i 

hög grad har präglats av en strävan att öka säkerheten och stärka patientens 

ställning i vården. Landstingen har också fatt ökad frihet att utforma v~lrden 

efter lokala behov och förutsättningar. Vardens inriktning har också 

förändrats och omfattar allt mer av förebyggande insaber. De öppna 
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viirdformcrna stills i förgrunden. Denna utveckling mäste Cllerspeglas i 

regkrna om journalföring och patientdokumentation. 

Niir det giiller patientdokumentation och register har under iircns lopp 

utfärdats en mtingd föreskrifter och allmänna rad. Av rättssiikcrhcts- och 

cffektivitetsskäl är det därför motiverat med en översyn av dessa regler. 

Förbundsstyrelsen biträder utredningens förslag om att n:glerna samman fö­

res i en ny lag för att ersätta merparten av de nu utspridda. oenhetliga och 

svåröverskildliga journalbcstiimmelserna. Hiirutöver förutsätter utredning­

en ett kompletterande författningsarbete. Utifriin en övergripande målsätt­

ning om patientens integritet och trygghet är det angt!läget att detaljregle­

ringen kan begriinsas så langt möjligt. En utgångspunkt i det fortsatta arbetet 

måste vara att skapa ett överskf1dligt och liittförst<!cligt regelsystem. 

Föreslagna iitgärder miistc kunna genomföras inom ramen för oförändrade 

eller minskade resurser för sjukvärdshuvudmännen. 

Sjukl'llrdsh111·wlmiinnen är i allt väsentligt positiva till utredningens förslag 

till särskild lagstiftning. 
Medicinska forskningsrådet (MFR) finner att journalutredningen funnit en 

god balans mellan författningsförslag och decentraliserat ansvar och frihet 

inom hälso- och sjukvården. De föreslagna åtgärderna synes inte försämra 

möjligheterna att använda journalhandlingar för forskningsändamål. 

Efter hörande av sina sektioner för barn- och ungdomspsykiatri, cardio­

logi, endokrinologi, invärtes medicin, klinisk kemi, lungmedicin, nefrologi, 

neurologi. ohstetrik och gynekologi, onkologi, patologi, pediatrik och 

skolhygien, psykiatri, rehabilitering och fysikalisk medicin, rättsmedicin, 

socialmedicin samt urologi har Svenska Läkaresällskapet anfört följande. 

Svenska Läkaresällskapet finner att journalutredningens huvudbetänkande 

är en väl genomarbetad remisshandling som på ett ambitiöst sätt föreslagit 

åtgärder för att öka säkerheten och stärka patientens ställning i vården. 
Strävan att minska detaljreglering och att ta ett helhetsgrepp på all 
patientdokumentation är värdefull. Förhoppningsvis kommer journal utred­
ningen att över hela landet initiera en genomgång av journalföringssystemet 
och en uppstramning av de interna sekretessrutinerna rörande hantering och 
förvaring av patientjournalerna. 

Journalutredningen har särskilt övervägt åtgärder för att öka säkerheten 

och tillgodose patientens rätt till skyddad integritet, men med beaktande av 

legitima behov av informationsutbyte. Förslaget till lag om patientjournaler 

har enligt Läkaresällskapet på ett värdefullt sätt anknutits till lagen ( 1980: 11) 
om tillsyn över hälso- och sjukvårdspersonalen m.fl. 

De flesta av journal utredningens förslag synes okontroversiella och till stor 

del överensstämmande med vad som redan idag är praxis vid flertalet 

s jukvårdsinrättningar. 

UHÄ överlämnar universitetens och karolinska institutets yttranden över 

betänkandet och hemställer att hänsyn tas till dem vid den slutliga 

behandlingen av den nya lagen om patientjournaler. UHÄ vill särskilt 



Prop. 1984/85:189 71l 

uppmiirksamma den stora oro fiir den framtida forskningens möjligheter som 

a\'spcglas i u1i\·ersitetens uch karolinska institutets yttranden. 

Sammanfattningsvis har universiteten och karolinska institutet i sina 

yttranden uttn·ckt sig uppskattande om journalutrcdningens arbete. I 

huvudsak är man ocksii införstådd med lagförslaget. men vissa skiljaktiga 

uppfattningar fr<in förslaget har presenterats. Ul-IA \'ill niimna ni1gra 

kritiserande punkter. 

Universitetet i Lund har funnit att utredningen onödigt mn:ket betonar 

journalen som dokument för en antagen framtida rättslig process p{1 

bekostnad a\' journalens betydelse som arbetsdokument i viirden och i den 

kliniska och epidemiologiska forskningen. Universitetet i Umci1 har uttryckt 

samma uppfattning. 

Sl'erigcs liikarjhrl>und framhtiller bl.;1. följande. Sekretesslagen, tillsyns­

lagen och hälsn- och sjukv:'1rdslagen ;ir lagar som tillkommit de senaste i1rcn. 

l-liilso- och sjukviirdens journaler iir dock fortfarande till stor eld oreglerade. 

Uppgifter om jnurnalförandet finns inom ett flertal författningar. som i vissa 

fall är iildre än femtio ar. Under :irhundrandcn har bkarkiiren \'arit den 

huvudsakliga intressenten av journalerna, men de senaste iirtiondena har 

medfört en betydande föriindring och numera iir journalen ett arbetsredskap 

för manga yrkesgrupper inom sjukvården. Journalen har ocksi1 blivit av 

mycket stort intresse för patienterna och ett flertal myndigheter med 

sjukvardsanknytning. Journalens stiillning har s~1lunda radikalt förändrats 

och särskilt har läkarkiiren oroats över att patienternas integritet nu är i fara 

genom att rutinerna krig journalhanteringen har luckrats upp. Sveriges 

läkarförbund finner det därför naturligt att hiilso- och sjukvardens jnurnaler 

nu regleras i en siirskild journallag och förbundet hyser den förhoppningen 

att lagen skall medge ökad patientintegritet. bidraga till god och säker vard 

samt ocksi1 slii vakt om patienternas rättssäkerhetsintressen. 

Det av journalutredningen nu framlagda förslaget till journallag och 

förarbetena till denna kan i väsentliga delar accepteras. Ett stort antal iildre 

författningar ersätts nu av en lag som kan hållas aktuell genom komplette­

rande föreskrifter. Lagen medger stora variationer som möjliggör anpass­

ning till nya medier som datateknik. Journalrutinerna stramas upp vilket 

kommer att öka patientintegriteten. Dock förutsättes att den s.k. 

"samtyckesprincipen" tillämpas så att väsentliga oliigrnheter ej uppkommer 

inom sjukv~irden. Angeläget är emellertid att lagtexten i \'issa delar, som 

förbundet pi1talat, korrigeras och kompletteras till undvikande av wlknings­

sviirighc:ter och missförst<'rnd. 

TCO och S1"C11sku hälso- och .1j11kvårde11s tJii11s1e111a1111aförhwul rSHSl'Fi 

anser att journalutredningens förslag till lag om patientjournaler far varmt 

välkomnas. Viktiga riittssäkcrhetskrav för säväl patienter som personal 

tillgodoses därvid i huvudsak enligt högt ställda kvalitetskrav. Centrala 

definitioner fastslas säsom journal. journalhantering och journalföring. 

Spri tillstyrker i huvudsak journalutredningens bet;inkandc och förslag till 
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journallag. Enligt Spris bedömning finns dt klart behov att i lag ställa upp 

vissa grundl:iggamk minimikrav pit patientdokumentatinn inom hiilso- och 

sjukvarden för att s:ikerställa riittss:ikerhct. integritet och siihr drd för 

patienten. Utredningen har p{1 ett förtjiinstfullt sätt liist sin huvuduppgift 

enligt direktiven att i en l;:ig ~amla bestiimmclser som idag finns spridda i ett 

flertal författningar. Genom att lagförslaget inte är cktaljreglcrande ges 

huvudmännen möjlighet att p;'\ ett smidigt sätt anpassa tillämpningen b<'1de 

till lokala förhallanden och elen tekniska utvecklingen. fdmst p;'1 datorom­

riidet. 

Handikapporgani.rntionanas ce111ralko111mitte ( HCK J anser att patient­

journakn. av vem och hur denna förs samt hur den förvaras. är en \'iktig fråga 

för att garantera patienternas riittssäkerhet och integritet. Detta innebär 

ocksi1 att den far en stor hetyddse niir det giiller att uppfylla hiilso- och 

sjukvt1rdslagens m<ilsiittning. en starkare ställning för patienten. HCI\. ser 

därför positivt pi1 att man nu. med en lag, vill göra denna viktiga del av hiilso­

och sjukvården. mer enhetlig och diirmed. förhoppningsvis. mer rättssä­

ker. 

De handikappades rik.1förbu11d ( DH R) kan i princip tillstyrka utred­

ningens förslag och överväganden. 

Il Lagens tillämpningsområde, omfattning och innehåll, Definitio­
ner 

Jusririekanslem (] K) framhåller följande: Enligt 1 §i den föreslagna lagen 

om patientjournaler avses med patientjournal en i samband med vård av 

patienter använd samling av upprältade eller inkomna handlingar (journal­

handlingar) som innehåller uppgifter om en enskild patients hiilsotillstand 

eller andra personliga förhållanden. För att en handling skall anses som 

allmän och därigenom underkastad bestiimmelscrna om offentlighet och 

sekretess krävs att den förvaras hos en myndighet och enligt 2 kap. 6 eller 7 * 
tryckfrihetsförordningen är att anse som inkommen eller upprättad hos 

myndighet. För att en journalhandling skall vara allmän handling fordras 

sålunda att den i den föreslagna paragrafen gjorda ddinitionen anknyter till 

tryckfrihetsförordningens bestämmelser om allmän handling. Med den 

reglering som finns i tryckfrihetsförordningen synes det i en patientjournal i 

det allmännas verksamhet även komma att finnas handlingar som inte är att 

betrakta som allmänna. 

Patientjournalen enligt utredningens förslag torde nämligen inte vara att 

hiinföra till sådan journal som avses i 2 kap. 7 S andra stycket I. 

tryckfrihetsförordningen, iiven om en enskild journalhandling måhända kan 

ha denna karaktär. Då bestämmelserna om offentlighet och sekretess inte 

omfattar handlingar som inte är allmänna medför en lagstiftning enligt 

förslaget att inte ens vederbörande patient får n:l.gon laglig rätt att ta del av 

handlingar i en patientjournal som inte är allmiinna. 
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Motsvarande inskränkning i rätten att ta dd av journalhandlingar synes 

däremot inte komma att föreligga för patienter i enskild hälso- och sjukvard. 

Ett sätt att i1stadkomma en likartad reglering för båda områdena skulle 

kunna vara att låta bestiimmclsen i 6 * gälla även för det allmännas 

verksamhet. Ett annat siitt skulle kunna vara att anpassa tryckfrihetsförord­

ningens bestämmelser om när en handling skall vara allmän till det nya 

patientjournalbegreppct på ett sådant sätt att samtliga handlingar rörande 

v~irden av en patient blir allmänna. 

Kammarrii1te11 i Stockholm anser att förslaget till lag om patientjournaler 

är alltför summariskt. Anmärkningar måste också riktas mot lagens 

disposition. 

I fråga om innehållet anser kammarrätten till en början lika med 

utredningen (bet s 109) det vara en primär uppgift, då en ny lag om 

journalföring skapas. att de grundläggande skyldigheterna liiggs fast niir det 

giiller att dokumentera vården. I förslaget anges emellertid endast indirekt 

när en patientjournal skall liiggas upp. Enligt betänkandet (s 118. jfr 111) 

skall en sådan journal upprätta~ och föras vid patientviird. Härmed förstås 

(bet s 42 ff, jfr s 11) den individuellt inriktade vården till förebyggande, 

uppspårande, utredning eller behandling av sjukdom, skada eller kroppsfcl 

samt v[ird i samband med barnsbörd, företags- och skolhälsoviird ävensom 

tandvård oberoende av i vilka former vården ges. I lagförslaget talas endast 

om sådan v{ird som meddelas av personal som avses i 1 * lagen ( 1980: 11) om 

tillsyn över hälso- och sjukvårdspcrsonalen m.fl. (TL). Den aktuella 

bestämmelsen är emellertid svårtolkad. Olika uppfattningar om innebörden 

har sålunda kommit till uttryck hos socialstyrelsen och ansvarsnämnden. Det 

synes därför mest ändamålsenligt om det i journallagen anges att journal 

skall föras vid patientvard. Härvid bör detta begrepp definieras så som 

utredningen har gjort i betänkandet. 

Utredningen har valt att använda en vidgad innebörd av patientbegreppet 

(bets 42). Kammarrätten har ingenting att invända häremot men anser att 

begreppet i så fall bör definieras i lagen. 

J 0 har från de synpunkter JO har att beakta inte nagot att erinra vad gäller 

utredningens författningsförslag. 

Dataimpektionen anser det rätt att den föreslagna lagen skall gälla oavsett 

teknik och finner det i högsta grad angeläget med hänsyn till den snabbt 

ökande datoriseringen att den rättsliga regleringen av "datajournaler'' och 

liknande registreringar inom hälso- och sjukvård är klar och entydig. De 

oklarheter som synes råda torde emellertid mer vara en effekt av bristande 

kiinnedom om och iakttagande av gällande författningar vid anviindandet av 

ADB-teknik än en effekt av teknikens användning. ADB-system konstrue­

ras och personregister inrättas utan att man dessförinnan beaktat gällande 

bestämmelser. Problem och oklarheter uppstår därför i efterhand. Någon 

särskild rättslig reglering av "datajournaler" utöver nu gällande datalagstift­

ning och den föreslagna lagen om patientjournaler är enligt inspektionens 
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mening för n;irvarande s{tledes inte nödvändig. 

Datainspektionen delar uppfattningen att journalen endast skall innehålla 

s[1dana uppgifter som behövs för v;ird av den cnskildc patientcn och att 

forskningens önskemttl om eventuella ytterligare uppgifter fär rcgleras och 

hanteras i annan ordning. Detta synes huvudsakligen överensstämma mcd 

den särskilda datalagens undantagshcstämmelse. Den förebyggande hälsn­

vilrdens behov av ytterligare eventuella uppgifter i personidentifinbar form 

skall också lösas i annan ordning. t.ex. genom frivilligt deltagande frim den 

enskildas sida. När det gäller insamling av uppgiftt:r för annat iindam{1l iin 

viirdändamal. t.cx. för forskning uavsett det är fr;iga om sjuk viirdshuvudman 

elkr universitet eller annan forskningsinriittning. meddelar inspektionen 

regelmässigt föreskrifter om att de personer som skall ing{1 i registret bland 

annat skall informeras Lllll registreringen. iindamälet med denna samt att 

deltagandet iir frivilligt. 
HSAN ifr~\gasättcr om den definition av hegreppet patientjournal som ges 

i I § är fullständig. Journalen innehi11ler även operationsheriittelser. 

uppgifter om utfärdade remisser och ordinationer. hchandlingsåtgiirder och 

annat som svärligen kan inrymmas under "patients hälsotillsUind". Ansvars­

nämnden föreslår att paragrafen ges följande lydelse: 

''Med palit'ntjournal avses i denna lag en samling av upprättade eller 

inkomna handlingar (journalhandlingar). som inneh~tlkr uppgifter om 

enskild patients hälsotillstånd. v~ird och personliga förhållanden". 

Journalutredningen konstaterar att journalhandlingar normalt iir de 

viktigaste bevismcdlcn i ärenden hos ansvarsniimnden. vilket förhällande 

nämnden vill bekräfta. 

HSAN tillstyrker journalutredningens förslag att i journal lagen endast bör 

anges målet för journalföringen. medan regler för tillämpningen av lagen bör 

utfärdas av regeringen eller förvaltningsmyndighetcrna. 

Socialstyrelsen anser att värdet av att bryta ut de journalbestämmelser som 

nu finns i lagen om tillsyn över hälso- och sjukvårdspersonalen m. fl. 

(tillsynslagen), hiilso- och sjukvårclslagen samt sekretesslagen och samman­

föra dem till en särskild lag kan diskuteras. Med hiinsyn till att det kan vara 

praktiskt för hälso- och sjukv{1rdspersonalen i deras vcrksamhl:t och inom 

undervisningen att ha de ci:ntrala bestämmelserna om journaler samlade i c.:n 

lag tillstyrker socialstyrelsen dock konstruktionen. Styrelsen finner den 

föreslagna lagtexten vara enkel och klar. Innehället är väl disponerat oeh det 

är lätt att hitta i lagtexten genom rubrikerna som i huvudsak anger de olika 

paragrafernas inneha!!. 

Enligt 2 kap. 7 §andra stycket 1. tryckfrihetsförordningen anses en journal 

upprättad när den har färdigstiillts för anteckning eller införing. Den är 

därmed att anse som en allmän handling. Socialstyrelsen anser att detta iir 

otillfredsställande niir det gäller patientjournaler. Sädan handling borde i 

stället anses vara upprättad först efter det att tillfälle givits till genomläsning 

och signering av den som i-ir ansvarig för anteckningen. eftersom anteck-
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ningL'n kan ha riittS\L'rkan a\' si1\'iil mL'dicinsk snm juridisk art - si1viil for 

patienten som för pL'rsonalen. Styrelsen inser emellertid att kostnads- och 

ticbskäl ii\·cn liigger hinder i viigen flir t'tt genero:llt kra\ pil signering. Det 

borde dock vara ett rimligt kra' att ätrninstonc epikriscn (slutanteekningen) 

signeras. 

SÖ anser det myckL'l positivt att journalutredningen arbetat utifr<in 

patienten och hiirvid ddiniL'rat hälso- och sjukv[ird efter * I Hiibo- och 

sjukv;irdslagen. Hiirigenom har hl.a. den journalföring som sker inom 

skoll1iils(iv~irden p:1 ett föredömligt s~itt behandlats som en integrerad del av 

den totala journalföringL'n. 

FA LI\. anser det \'ara en stor fördel att hela vi1rdsidan knyts samman i en 

enda lag. 

Riksar/.:.i1"<'f framhilller att begreppet samling i I ~är olyckligt vald. d<'t den i 

arkivsammanhang ;rnviinds i en annan betydelse iin det här iir fdtga om. Med 

denna term a\ .;es ett besti1nd, som hopförts genom medveten samlarverk­

samhet (t.ex. en autografsamling). I lär bör termen ··persondossie'" eller 

"patientdossic'" begagnas, dvs. handlingar rörande samma person, som efter 

hand vid arkivhildningen placeras tillsammans. Dossien kan växa sa länge 

personen är aktuell. 

Först'(m'ts sjukrårdssryrclse förutsiitter att lagen avses omfatta alla i 

Sverige boende individer. s~tväl i krig som fred. I händelse av krig eller vid 

övningar diir krigsrutiner tillämpas kan dock yttre former tvinga fram, att 

krav enligt journalutredningens diskussioner oeh förslag inte kan vidmakt­

h{1llas. För att kunna garantera en hög v~irdkvalitet för patienten kan en 

större öppenhet pii olika vårdnivt1er kriivas under sjukvi1rd i krig eller 

krigsliknande tillstimd än under sjukvflfd i fred. Det är int..: möjligt att i 

krigssituationer st;illa samma krav pil upprättandet av journal. journalens 

innehäll och iorm och journalförvaring som under frL'dsförhallanden. 

Försvarets sjukvärdsstyrelsc föreslilr därför att lagtexten kompletteras 

med ett förbehilll där försvarets sjukvitrdsstyrelsc bemyndigas utfärda 

tilliimpningsföreskrifter för journalhantering under krig och krigsliknande 

förhällandcn. 

1r'ärnplik1s1·erke1 framhilllcr följande. Inom försvarsmakten. och i detta 

fall viirnpliktsverket, finns i likhet med samhället i övrigt en strävan att värna 

om individens rätt till sekretess och personlig integritet i samband med 

patientvård. Eftersom n:°tgon direkt sjukviirdande verksamhet ej hedrivs i 

värnpliktsverkets regi. men däremot en intim samverkan med försvarets 

sjukvardsstyrclse vad gäller handhavandet och förvarande! av medicinska 

handlingar. berörs ändft viirnpliktsverket av utredningens arbctL'. :'·far det 

gäller förvarandet av läkarhandlingar m.m. för värnpliktiga. som ej iir i 

tjiinst. sker dt:tta vid centrala läkarhandlingsarkivet vid värnpliktsverkct i 
Karlstad. Enligt utredningen inlemmas i journalbegn:ppet, sådana handling­

ar som upprättas vid hälsoundnsökningr i samband med utredning av cn 

persom liimplight'l för en viss uppgift eller befattning. Vid verkets 
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imkrivningsundersiikningar dokumentera~ olika medicinska. psvkologiska 

och sociala uppgifter. som siilede' berlirs av utredningens uppdrag. 

Viirnpliktsverket ansluter sig till a\" j1mrnalutred11ingen i huvudhetiinkan­

det framförda synpunkter med det ti!J:igget att ek siirskilda 1fahiillanden. 

som kan beriiknas intriiffa vid krig och krigsliknande förhi1llanden bör bli 

fbremtil för uppriittanth: av särskilda tilbmpningsfiireskrifter samt att det i 

och för sig iinskviirda av en sbrpning av sekretes~dagens tilliimpning ej för 

för-.;v~1ra ett utväxlandc a\ medicinska uppgiftt'r mellan försvarets myndig­

heter och förband. I detta senare fall kan behovet av ~iirskilda föreskrifter i 

lag eller förordning behövas. 

Arbctarskvdd1s1yrelse11 sbr fast att företagshiilsovärdens uppgifter skall 

s:'1viil vara hiilsov;irdancle. förebyg!!a olycksfall och ohiilsa. som sjukvfmlan­

de. Journalutredningen foröl<ir. att den nya lagen lHll patiL'nt_journaler skall 

omfatta handlingar som uppriittas för att förebygga och behandla SJukdom 

eller skada hos individen. Detta innebär. att fiiretagshiilsovardens dokumen­

tation av exponcrings- och miit\"ärden som ej iir individrelaterade ej omfattas 

av den föreslagna patientjournallagen. 

Statens /i1·s111cdt:l~Tcrk konstaterar att utredningen inte ga.r närmare in på 

frägor om hanteringen av journalhandlingar som upprättas i samband med de 

hälsoundersökningar av viss livsmedelspersonal som görs med stöd av 

bestiimmelserna i livsmedelslagstiftningcn. Endast ett kort relaterande görs 

av radande förhiillandcn. utan niirmare kommentarer. 

TCO anför följande: Enligt portalparagrafcn avses med begreppet 

patientjournal "en i samband med vi1rd av patienter använd samling av 

upprättade eller inkomna handlingar". Med uttrycket "värd av patienter" 

avses siidan vard som meddelas av hälso- och sjukv!lfdspersonal enligt 

definitionen i lagen om tillsyn över hiilso- och sjukvilrdspersonalen m.fl. Av 

förarbetena till denna lag framgi1r att lagen - oavsett anställningsform - ska 

omfatta alla dem vars arbetsinsatser krävs för att \ ärdcn ska fungera. dvs. 

förutom den egentliga vardpersonalen ~iven administrativ personal. ekono­

mipersonal. teknisk personal. ambulanspersonal m.tl. Det är sMedes många 

personalgrupper som skulle beröras och den information som insamlas kan 

hli mycket omfattande. I förslaget anges vidare att journalhandlingarna ska 

innehålla uppgifter om enskilda patienters .. hiilsotillstiind eller andra 

personliga förh[tllanden ··. Vad som inefattas i detta uttryck kan det komma 

att ri\da viss osäkerhet om. 

J\.led h:insyn härtill anser TCO det nödvändigt av integritctsskiil att det i 

varje fall klarare anges vad '"hiilsotillstånd eller andra personliga forhf1llan­

den ·· ska betyda. Det bör s~iledes klargöras att det ska vara fråga om 

uppgifter som iir nödviindiga för at förebygga. uppsp!ira. utreda och 

behandla sjukdom. skada eller kroppsfel samt värd i samband med 

barnsb(ird. 

Begreppen "inkommen" eller "uppr;ittad" handling iir hämtade fdm 

tryckfrihetsförordningens bestämmelser om vad som konstituerar en allmiin 
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handling. Hur man bör tolka begreppcn i förhallande till den privat<1 v;'trden 

:ir oklart. De hiirstammar dessutom fran en tid di1 handlingar bestod av 

pappersdokument. I ADB-systemen hlir begreppen abstrakta. Information 

kan lagras pil en datacentral och kan inom ramen för sekretöskyddet plockas 

fram när som hdst. När och var informationen kommit till blir ointressant. 

Det väst!ntliga är istiillet att det finns ett journalinnehåll vid en viss tidpunkt 

hetriiffandc en viss patient. TCO anser att ett klarläggande måste ske på 
dessa punkter. 

SHSTF anför liknande synpunkter samt framht1ller vidare: Begreppen 

'"inkommen'" och '"uppr~ittad·· är hämtade ifrän tryckfrihetsförordningens 

bt!stiimmelser om vad som konstituerar en allmän handling. Till detta 

kommer ocks[1 att handlingen skall vara förvarad hos myndigheten. 

Reglerna i tryckfrihetsförordningen avgränsar p~1 olika sätt allmän 

handling fr<ln t.ex. minnesanteckningar. promemorior och andra uppteck­

ningar, som inte tillför ärendet sakuppgifter (om ej arkivering sker). Vidare 

privatbrev om handlingen inte giiller ärende eller annan frii.ga som 

ankommer på myndigheten. 

Journallagen kl)mmer att gälla alla vårdvcrksamheter oavsett om den ges 

av offentlig eller privat vårdgivare. Innebörden av begreppet allmän 

handling såsom den definieras i tryckfrihetsförordningen kommer - såvitt 

man kan först:! - att giilla även inom den privata hälso- och sjukvården. Utan 

hänvisning till tryckfrihetsförordningen i journallagen kan oklarhet uppkom­

ma hos framför allt de enskilda drdgivarna vad som är journalhandling i 

lagens mening. 

Mot denna bakgrund borde man överväga att avstä från dessa i vissa fall 

oklara uttryckssätt i 1 §. Tryckfrihetsförordningens definition av allmän 

handling kommer ju ändå att gälla oavsett handlingens syfte och karak­

tär. 

Spri far ofta förfr:i~ningar om i vilket skede en "minnesanteckning" blir 

journalhandling. Denna fråga bör därför enligt Spris mening klarläggas i 

anvisning till lagen. 

S1wigc.1· liikarförbund framhåller: I likhet med flertalet andra lagar på 

senare tid är journallagen en s.k. ramlag. Den förutsättes bli kompletterad 

med ytterligare föreskrifter exempelvis av socialstyrelsen. En lag i kombi­

nation med föreskrifter hör kunna väl tillgodose sjukvårdens krav och medge 

möjligheter till lokala avvikelser s[i att journalrutinerna kan verksamhctsan­

passas. Detta bör rimligtvis medföra en smidig journal- och arkivfunktion 

samtidigt som säkerheten ökar. Inom lagens ram förutsättes även kunna 

rymma~ nya medier säsom exempelvis ADB. 

SACO!SR konstaterar att i betänkandet anges att den föreslagna lagen 

även avser att omfatta verksamhetsområden och yrkesgrupper utanför den 

allm~inna hälso- och sjukvilrden. Exempel pit sådan verksamhet är företags­

hälsovård. skolhälsovård, socialtjänst, kriminalvård. Många medlemsgrup­

per inom SACO/SR-förbund är verksamma inom dessa områden och 
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bedriver helt eller delvis h:ilso- och sjuhiird . .lournalutredningen gör inga 

niirm<ire förtydliganden beträffande dessa grupper. SACO/SR finner. för 

tydlighetens skull och fiir undvikande av missförsti111d. att dessa )!nipper 

niirm<ire hör heskriva' i en kommande proposition . 

.f11ridiskafak11/tn.rniimnde11 1·id f,1111ds 1111i1·ersirc1 anför följande: Eftersom 

den begreppsapparat som journalutredningen valt att använda sig av i sitt 

arbete i m{ingt och mycket överenssti·immer med det allmiinna sprt1khruket 

torde ur riittssäkerhetssrnvinkel detta val vara det biista iiven om ell ordbvte 

eller förändringar av begreppsinneh<11let skulle kunna medföra en hiillre 

anpassning till exempelvis tryckfrihetsförordningen. 

Sammanfattningsvis kan framh{dlas att journalutr.:dningens förslag till lag 

om patientjournaler är mycket allmiint h~dlet. N<igra regler om inneh{tllct i 

journalerna finns överhuvud ej. Orsaken till att lagtexten fatt ett sii allmänt 

innehi1ll torde ligga i linje med dels principen om en vidgad handlingsfrihet 

för landstingen. dels hiinsyfötagandcn till hiilso- och sjukdrden som en 

verksamhet i föriindring. Visserligen menar utredningen sig ha beaktat även 

patienternas rättssiikerhets- och integritetsintressen men fr{iga är om man i 

konflikten med de b~\da andra intressena har givit dem ett sä stort utrymme 

som varit befogat. 

Linköpings cmfrcrsita anför: l utredningen diskuteras tiimligen ing;icnde 

vad som kan betraktas som en journalhandling och vad snm kan tiinkas ing~1 i 

en journal. Den beskriver ocksi1 journalen som teknikneutral. Däremot iir 

det mindre klart niir under tillblivelsen av en journalhandling denna niitt en 

si1 definitiv utformning att elen kan betraktas som en allmän handling. Det 

giiller inte minst annan form iin skriftlig framställning t.ex. en diktafonupp­

tagning. diir den som dikterat journalen ännu inte hunnit läsa utskriften och 

kontrollera dess innehi1ll. Ett diktafon band inneh:°tllande diktat som är avsett 

för utskrift till journal kan knappast utgöra allmän handling förrän den 
färdigställts. 

Göteborgs och Bohus lii11s fa11ds1i11g föreslt!r att l * lagen komplettt:ras 

med följande: Niir patientdokumentation finns p~1 annat ställe (geografiskt)/ 

annat medium ska detta tydligt framg;1 i patientjournalen. 1 t.ex. ansvars­

frågor och när patienten sjiilv vill ta del av sin samlade journal iir det viktigt 

att all information iir tillgiinglig. 

Afafmöhus fäns fa11ds1i11g framhålln: Till fri1gan om vad snm hör höra till 

journalen vill utskottet pitpeka att sjukhus- och distriktsadministrationer 

idag har goda diarieföringssystem. Det finns siilcdes ingen anledning att 

belasta journalerna med uppgifter av administrativ karaktär. Administrativa 

ärenden kan - iiven om de handliiggs a\· hälso- och sjuh;'1rdspersonal - lätt 

separeras frim fr•igor av medicinsk karaktiir och diarieföras i administrati\· 

ordning. I den m{m ett administrativt iin:ndc har hetydelse för v:°IJ"clen a\ en 

enskild patient kan hänvisning ske i journalen. 

Afahnö k.01111111111 anser att själva lagförslaget iir i likhet med andra lagtexter 

starkt komprimerat och far praktiska konsekvenser för journalföring och 
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journalhant.:ring \'id sjuk\'ardsinriirtningarna i landet. En förhoppning i 

detta sammanlwng itr att prnpo,itionen gö ett s!1dant innehitll att tilliimp­

ningen som utgör t:'n syntes a\' t:'lt omfattande rcgel\'crk inndattanlk 

tryckfriht:'tsfi">rordningcn. sekretcs,lagcn. lagen om tillsyn över h:ilso- och 

sjukvard~pcrsonal m.m. undcrliitta,. eljest torde det bli niid\':indigt att i ett 

siirskilt dokument ge tilliimpnings\örcsk riftn diir iiven reh:vant;1 tcxta\'snitt i 

andra lagar och förordningar ;itcrgcs. 

111 Skyldighekn att föra journal. lleho\' a,· utbildning i journalföring 
m.m. 

l\.a11111wrnl11c11 i Srnckhn/111 tillstyrker att sk\"ldigheten att föra patientjour­

nal utstriiL·b till att a\'se dt:' ~·tterligare personalkategnrier snm utredningen 

förordar. Kammarrätten anför \·idarc: 

UtredningC'n siiger sig föresla en generell reglering för framtiden som 

knyt<::r an till saviil ckt medil'inska ledningsansvaret som till yrkcsansvarct för 

vissa grupper. Denna kan dock inte utliisas i lagtexten. vilket iir en brist. 

Utredningen angl'r att delegering bör kunna ske. Av lagtexten framgiir 

dock inte vare sig i vilken uttriickning dckgation far äga rum eller hur 

förhMlandet blir mellan delegerat ansvar och yrk<.!sansvar. \1ed hänsyn 

siirskilt till ansvarsfragorna iir det angeliiget att ett klargörande sker. 

Journalföringsskyldigheten inneb:ir enligt utredningen ett krav p{1 doku­

mentation av olika t1tgiirder. som Iir betydelsefulla för viirden av den enskilda 

patienten. och bakgrunden till dessa. Även detta bör framg.<"1 av lagen. 

HSAN delar utredningens instiillning att journalföring skall liig[!as fast som 

ett uttr~'ekligt ~!liggande för vissa yrkesutövare och pi1 sii siirt inbegripa.., i 

(kssa befattningshavares 111edicinsk;1 yrk<.!'><llls\·ar. 

Socialsrvrclsl'll anser att journalföringsskyldighet för icke legitimerade 

logopeder. psykoh1ger och ps\·k(1tC'rapeuter bör begr:insas till ek som :ir 

anst~illda i110111 liiilso- och sjukvården. 

Spri anser att begreppet "anstiillning" har en arbetsriittslig innebörd som 

pt1 L'tt icke avs<.!tl siitt begriinsar journalföringsskyldigheten hos berörda 

grupper dtersnm man uppenbarligen har i1syftat samtliga Yrkesverksamma 

inom aktul'lla grupper. Den i punkt 3 i jämförelse med punkt 2 ytterligare 

avgriinsningen till "anställning i liii/so- och sj11kvårde11·· iir enligt Spris 

uppfattning tveksam. 

Spri anser vidare att "fora anteckningar" for \ank;m1a till 111111HH'lll 

registrerad information. Även bildmatnial s;1s11m röntgenbild maqe kunna 

utgöra del av patientjnurnal. Begreppet registrering tiieker iiven detta. 

Skyldighden att notera "vidtagn11 ittgiirder" kan missuppfattas att enbart 

gill la hiindelser i förfluten tid. Det iir vik tig! s~t\ iil för patienten-.. riilhsäkerhet 

som fiir god llCh siiker vard att man iiven registrerar beordrad1' framtida 

t1tgiirder liksom den tidpunkt dii Mgiird beordrades eller vidtogs. 

Src11sk11 /iikaresii//skapet anser att förslaget att betydligt fler yrkesgrupper 
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iin \'<td som nu är föreskrivet skall aliiggas i lag att föra journal iir angeli1gct 

och i linje med giillande praxis. Dock bör en s~1dan skri\'ning gi\ras. att nya 

yrkesgrupper som kommer i knntakt med patiL'nten hör kunna idilgga' att 

dokumentera sitt arbete i journalen. 

S1•eriges /iikarjiirhund framh:tller fiiljamk: Patienterna och i iinnu högn: 

grad \'ardpersonalen ser i juurnaien l'tt relbkap for god och silkL·r viird. Vissa 

yrkesutövare inom sjuk.värden an!>es ha silrskilt kriivande arhl'lsuppgifter 

vad gäller patienternas siikerhet och har diirfiir siir>kilt kmnpL"lensbcvis. 

Jnurnalutredningen har i frf1g;1 om dcss<i vrkesutii\'are föreslagit infiirande av 

en siirskild journalföringsskyldighet for att garant.:ra god halitet i vinden. 

D.:ssutom förcsLh att kretsen av jnurnalpliktiga vid~!as att \1cksa omfatta 

arbetsterapeuter. kuratorer och sjukhusfysiker. Uikarförbundet anser 

denna utökade journalföringsskyldighet sakligt motiverad. 

S,.-\COISR anför följande: SACOiSR instiimmt:'f i den av utredningen 

valda principen att sammankoppla kraven att föra jt1urnal med legitima­

tionsreglerna. Organisationen tillstyrker \'idare att arbetsterapeuter, kura­

torer och sjukhusfysiker for en motsv<1rande skyldighet niir de arbetar i hiibo­

och sjukvinden. SACO/SR finner att det föreslagna regelsystemct i många 

fall är en välkommen bl'kr:if!C'lse av giillande praxis. 

TCO och SHSTF anser att de födrc utbildade medicinska assistenterna 

som iinnu inte fött legitimation som sjuksköterskor bör t1liiggas jl1urnalfö­

ringsansvar. De arbetar sida vid sida med legitimerade sjuksköterskor och 

har exakt samma uppgift inom verksamhetsomr~idet som tkn legitimerade 

personalen. Förutom den psykologisb aspekten kommer det att bli en 

mängd oklarheter rörande ansvarsfördelningen för journalföringen. Det blir 

nöddndigt ur praktisk synvinkel att delegera journalföringen och detta ;ir ett 

otympligt förfarande. Det kan dessutom vara en viss si"ikerhetsrisk. 

TCO framhiiller vidare att det bör klargöras vilken personalgrupp som bör 

stå för det praktiska handhavandet av journalerna. Lhs. litsa in dem efter 

a1wiindning. l:imna ut dem till hehhriga 111.m. Enligt TCOs uppfattning bör 

denna uppgift i förekommande fall <"ivila l:ikap;ekret.:raren. 

Läkar.1ekre1eramasför/m11d I l.SFi framh<"1ller fölpnde: Skyldighet att föra 

journal åläggs ett antal olika yrkesgrupper och dessa ges möjlighet att sjiilva 

bestämma 0111 man vill ha separata journaler. jl1urnalpapper att bil~lggas 

huvudjournalen eller att skri\·a direkt i densamma. LSF anser att det skall 

finnas endast en huvudjournal för samma v;irdtillfalle och efterföljande 

behandling och att journalanteL·kningar bör ske i datumföljd oa\-sett vilken 

yrkeskategori som journalför. Detta underl:ittar vid epikri,,krirning. 

dokumentordning och arki\·ering och underliittar :i ven \id atersökningar av 

journal handlingar \'id patienters [1terbesök. 

Det medicinska ledning>Jl1sv;1ret uch miijligheten till dekgning av an> var 

till andra yrkesgrupper bör utvidgas till att giilla :iwn liikarsekreterarL' ,om i 

sitt arbete handhar journalen fr:'111 uppr:ittandet till arkivering. tl.lan 

diskuterar nya tekniker. PAS-system. skyldighet att anteckna i journalen vid 
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utUming. skyldighet att skicka patientstatistik till socialstyrelsens databaser 

och andra register. Även journalfl"iring p~I andra medier än papper berörs. 

Utredningen niimncr dock inte vem som skall ansvara för dessa arbetsupp­

gifter. vilka i daµ utförs helt sjiilvstiindigt av liikarsekreterare. I LSF:s svar till 

Ds S 1982::' l'ctonadö vikten av att ansvar tör arbetet med arkivering. 

gallrinµ och soHing a\· journalen skulle delegeras till personal med utbildning 

i \';irddokumentation. dvs. liikarsekreteraren. Samma uppfattninµ r[ider 

;iven vad betdiffar utförandet av journabkrivning, ansvar för databearbet­

ning av journaluppgifter nch ansvar för de lokala medicinska register som 

kan bli aktuella i neh med nya teknikers införande. Att utredningen ansett 

signering a\" journalanteckningar i iippen vard omöjligt att genomföra ger i 

iinnu hiigre µraed anledning att i lagen skri\·a in amvarsnmriide iiven för 

personal med utbildning i l'lika iviier inom iimnct viirddokumentation. 

La11ilsri11.i;sjårh1111dcr anför: Hun1dprincipe11 i utredningens förslag är att 

befattningshavare som vunnit legitimation skall personligen aliiggas att föra 

journal. Dessutom skall tre ytterligare grupper omfattas av journalförings­

plikt. Förbundsstyrelsen tillstyrker förslaget. vilket överensstiimmer med 

nuvarande praxis. Styrelsen vill i detta sammanhang understryka att all 

v~lrdpersonal har ett ansvar för att viktiga uppgifter om patienten::; behov och 

hiilsotillst;\nd dokumenteras. 

Örebro läns lwulsring anser att det ur ansvarssynpunkt iir motiverat. att 

skyldighetlo'.n att föra juurnal utvidgas. Lagtexten bör dock förtydligas med 

avseende p{1 skyldigheten att föra journal för personal som utövar sjukvttrd 

under delegcringsansvar. exempelvis hörseldrdsassistenter och dietister. 

Malmöhus läns tandsring instämmer i hurnddelen av utredningens förslag.. 

Detta giiller siirskilt utökningen av dokumentationskravet för angivna 

grupper. Ytterligarl' utiikning. t.ex. till dietister. kan diskuteras. men för 

niirvarande bör man stanna vid de grupper som föreslagits. 

G<>teborgs och ffolws lii11.1· la11ds1ing anser att i stort för de grupper som 

angö i lagen journal redan idag. Man bör däremot vara restriktiv och inte 

lägga denna skyldighet p~1 nya grupper eftersom det innebiir ett merarbete 

som leder till likade kostnader. Av de i journal utredningen niimnda 

yrkL~skatt:gorierna iir redan i dag de flesta skyldiga att föra journal med stöd 

av olika lagar och författningar. Alla utom tandhygienist och profylaxrand­

sköterska omfattas av den nya ramlagen. För att vara kL111sekvent anser 

förvaltningsutskottet att ii\·en dösa yrkeskategorier bör omfattas av 

journallagen. 

Pii sid I ll:'i i uredningen stitr att .. ett min<lre antal tandsköterskor" efter 

särskild utbildning arbetar ~om profylaxtandskött:rskor. Idag har ett stort 

antal tandsköterskor erhiillit denna utbildning och utför siiledes viss klinisk 

\·i1rdverksamhet. 

Vtisrcrhorrt·ns läns landsring anför fölpnde: .Journalutredningen föreslår 

att befattningshavare. som vunnit legitimation. aliiggs att föra journal. 

Dessutom forcsl{1s ~iven arbetst~rapeutcr, kuratorer och sjukhusfysiker att 
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föra journal. En genomgång av yrkesgrurr för yrkesgrurr synes visa att 

förslaget egentligen endast ansluter till giillande praxis. då dessa yrkesgrup­

per redan för journal. Förvaltningsutskottct vill därför ställa sig kritisk till en 

lagn:glcring. vilket rimmar illa med de strävanden man från statsmakternas 

sida har att minska den statliga detaljregleringen av kommunal och 

landstingskommunal verksamhet. 

Västmanlands läns landsting anför: I den föreslagna regleringen av plikten 

för vissa personalkategorier att föra journalanteckningar ser landstinget 

snarast ett befästande av praxis. Ett problem som utredningen med fördel 

hade kunnat utveckla ytterligare är nödvändigheten av att hälla informa­

tionsmassan samlad: gemensamma överviiganden från t.cx. sjukgymnast, 

kurator. läkare och patient bör i större utsträckning än nu fä resultera i 

gemensamma planer, inte i många spridda anteckningar. Landstinget finner 

vidare att den utvidgade och formaliserade journalföring som den föreslagna 

lagstiftningen innebär kan medföra ökade kostnader. Denna fråga måste 

ytterligare övervägas och klarläggas. 

Ett krav på att journalföraren skall kontrollera och signera gjord 

journal utskrift skulle leda till kostnadsökningar. Landstinget finner dock att 

det borde vara en naturlig åtgärd att så sker i all den utsträckning som är 

rimlig. 

\-'ästernorrlands läm landsting stöder utredningens förslag men vill i 

anslutning härtill göra vissa påpekanden. I fråga om sjuksköterskorna anför 

utredningen att deras ansvar motiverar en generell skyldighet att föra journal 

men att en rättslig reglering trots allt inte skulle innebära någon avgörande 

förändring. Enligt utskottets uppfattning är det en brist i utredningen att man 

inte klargör sjuksköterskornas ställning. I frågor som rör såväl läkemedels­

hantering som telefonrädgivning uppkommer ständigt frågeställningar som 

vore möjliga att lösa om det funnes en god dokumentation. Beträffande 
tclefonrådgivningen anför utredningen att man är "teknikneutral" och 

därför godtar t.ex. telefonböcker eller bandinspelningar. Förvaltningsut­

skottets bedömning är att utredningen härvidlag bortser från behovet av en 

samlad dokumentation av patientens kontakter med t.ex. vårdcentralen. Av 

hänsyn till bl.a. kravet på en god och säker viird borde sjuksköterskorna vara 

skyldiga att i sammanfattad form införa väsentliga uppgifter i patientjour­

nalen. 

HCK framhåller att utredningens förslag om journalföring inte innefattar 

ortopedingenjörerna. 

Detta vänder sig HCK emot. För de stora grupper vi representerar är 

ortopedingenjören ofta en mycket viktig person i v{irdkedjan. Det framförs 

ofta vid sammankomster med handikappade uttalat missnöje med hur 

utprovning av hjälpmedel går till. Man påtalar också hur svårt det är att 

komma till rätta med vad man upplever som missförhållanden inom denna 

del av vården. Det är därför. enligt vår uppfattning. angeläget att även 

ansvarig personal inom hjälpmcdclsvcrksamheten {11iiggs att föra journal. 

6 Riksdagen Jl.)84185. I sam/. Nr /81.) 
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Allt för att man skall kunna få en vårdkedja där varje moment gi:1r att följa 

upp . 

. S~vnskadadcs rik.lförbund anser att även personal som arhetar med 

rehabilitering av synskadade skall vara skyldiga att föra journal. 

DH R menar att alla befattningshavare som utför och ansvarar för någon 

form a\' insatser hör vara skyldiga att göra anteckningar om detta i 

patientjournalen. Det är således viktigt att även t.ex. ordination och 

utprovning av hjälpmedel dokumenteras i journalen. Likas[1 behandlingsin· 

satser som utföres av arbetsterapeuter m. tl. Således hör skyldigheten att föra 

journal inte enbart omfatta legitimerade befattningshavare. Om en föreskri­

ven behandling inte utföres bör detta också noteras i journalen med en 

förklaring av orsaken till att en behandling inte kunnat genomföras. 

Sveriges psykolog( örlnmd framhåller följande: l betänkandet anges att den 

föreslagna lagen även avser omfatta psykologer verksamma med hälso- och 

sjukviirdande uppgifter utanför den allmänna hälso- och sjukvården. Sådan 

journalföringsskyldighet gäller idag för dessa grupper enligt SOSFS (M) 

1982:78. Dock nämns inte uttryckligen i betänkandet (sid 11. 44) att 

journalföringsskyldighet också i framtiden ska gälla för de psykologer (totalt 

ca 2000 befattningshavare) som inom skolans elevvård, omsorgsverksamhe­

tcn och AMI helt eller delvis bedriver hälso- och sjukvård. 

Förbundet hemställer att. för tydlighetens skull, journalföringsskyldighe­

tcn för dessa grupper sär~kilt omnämns i propositionen. 

lltbildning i journalföring m.m. 

UHÄ anför följande: Utredningen har föreslagit att UHÄ och berörda 

linjenämnder ser till att det i grunduthildningen för alla de yrkesgrupper som 

i sitt arbete blir skyldiga att föra journal förmedlas de grundläggande 

kunskaper som behövs. Behovet av utbildning i journalfrågor i legitima­

tionsgrundande utbildning har också betonat i flera av universitetens 

yttranden liksom också behovet av vidareutbildning för de redan yrkesverk­

samma. 

Karolinska lnstitlllet framhåller t.ex. att undervisning i journalskrivning 

sker under de medicine studerandes tidigaste kontakt med klinisk verksam­

het. Karolinska Institutet vill understryka betydelsen av att denna undervis­

ning anpassas till den nya synen på journalen vad gäller utformning. 

patientens integritet samt sekretessfrågor. Kraven på denna undervisning 

kan bli allt större om ADB får en ökad användning i journalsamman­

hang. 

Linköpings universitet framhåller att utredningen delvis har glömt de 

befattningshavare som nu för första gången får denna skyldighet och som 

redan är utbildade. Här finns ett uppenbart utbildningsbchov som det åligger 

huvudmannen att snarast planera för så att dessa grupper får denna 

utbildning när lagförslaget tagits av riksdagen. 
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Samhällsl'etenskapligafakulteten vid Lunds universitet anser att utredning­

ens formulering att UHÄ och berörda linjenämnder bör "'tillse" att det i 

grundutbildningen för alla yrkesgrupper som åläggs journalföringsskyldighet 

får grundläggande utbildning borde formuleras med större skärpa. En 

konkret mall för den utbildning som skall utgöra ett minimum inom samtliga 

de utbildningar som är legitimationsgrundande borde utformas och föreskri­

vas obligatoriskt ingå i dessa utbildningar. 

Spri finner det angeläget att bestämmelserna i sekretesslagen och den 

kommande journallagen fär en bred tillämpning inom sjukvården. Utbild­

ningen av personalen är en nödvändig förutsättning för att uppnå detta mål. 

Siirskilt beträffande de nya grupper som föreslils bli journalföringsskyldiga. 

Tyvärr saknas delvis utbildningsmaterial på nationell nivå. främst betriiffan­

de sjukhusvård. Däremot finns ett sådant för primiirvården, ''Praktisk 

juridik i primärvården"', som Spri utarbetat p[1 socialdepartementets 

uppdrag och som bör kunnu användas efter viss omarbetning även efter det 

att den föreslagna journallagen trätt i kraft. Spri anser att ett motsvarande 

utbildningsmaterial bör utarbetas för sjukhusvården. 

Enligt TCO:s uppfattning bör den fylliga beskrivning som utredningen ger 

av vad som ska avses med patientens integritet vara vägledande i 

undervisningen för hälso- och sjukvårdspersonalen såväl i grundutbildningen 

som vad i övrigt gäller information till personalen i hälso- och sjukvårdsar­

betet. 

SACO/SR framhåller att utredningen konstaterar att de nya reglerna för 

journalföring kommer att kräva särskild utbildning av personalen inom 

hälso- och sjukvården. SACO/SR vill kraftigt understryka detta. Sådan 

utbildning bör ges både inom grundutbildningen och som fortbildnig för 

redan yrkesverksamma. I det senare fallet ligger ansvaret hos sjukvårdshu­

vudmännen. SACO/SR vill särskilt poängtera att utbildningen måste avse 
såväl traditionell som datorbaserad journalföring. 

HCK anser att man bör se över utbildningen pa dettu område och se till att 

den anpassas till dagens krav på språk, lättförståelighet, patientens integritet 

och rätt till information. Detta bör lämpligen kunna ske i olika grundutbild­

ningar men skall även fortlöpande följas upp i landstingens regi vid olika 
typer av fortbildning. Vi lever i ett föränderligt samhälle och det är därför 

viktigt att man i fortbildningssammanhang även tar upp attityd- och 

värderingsfrågor då dessa betyder oerhört mycket för samspelet mellan 

personal och patienter inom hälso- och sjukvården. 

Verdandi finner det positivt med en ökad utbildning av personal så att de 

bättre kan informera den enskilde om varför registrering och informations­

utbyte kan behövu ske. Detta ökur möjligheterna till att få den enskildes 
samtycke. 
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IV Patientjournalens utformning, innehåll och hantering 

God och säker vård 

84 

J K anser att första meningen i 2 §första stycket i den föreslagna lagen om 

patientjournaler bör ges en annan formulering. En journalhandling torde 

inte i sig själv kunna tillgodose ett behov av god och säker vård. Förslagsvis 

kan meningen omformuleras på följande vis. "Varje journalhandling skall 

utformas så att den ger underlag för en god och säker vård av 

patienten". 

Motsvarande synpunkter framförs av hl.a. Sociulstyrelsen, TCO och 

SHSTF. Spri föreslår att i bestämmelsen även nämns att patientjournalen 

skall utformas så att den tillgodoser rättssäkerheten för patienten. 

Integritet 

Kammarrätten i Stockholm anför följande: I 2 §första stycket anges att en 

journalhandling skall bygga på respekt för patientens imegritet. Motsvarande 

följer redan av 3 § andra stycket 3 hälso- och sjukvårdslagen, jfr. även 5 * 
första stycket TL. Det synes därför tveksamt om bestämmelsen fyller 

tillräcklig funktion. I allt fall borde en hänvisning till nämnda lagrum i hälso­

och sjukvårdslagen vara tillräcklig. Om en särskild föreskrift anses erforder­

lig bör den, med hänsyn till att journalföraren inte råder över inkommande 

handligar samt med beaktande av att handling även inbegriper röntgenbilder 

och EKG-kurvor omformuleras t.ex. enligt följande: När journalhandling 

upprättas, skall patientens berättigade krav på integritetsskydd beaktas. 
Kammarrätten sätter i fråga om inte föreskrifterna i 2 § andra stycket 

lämpligast bör meddelas i form av allmänna råd från socialstyrelsen. Med 

hänsyn till att sakfrågorna synes vara omdiskuterade när det gäller 

patientjournalerna vill domstolen emellertid inte motsätta sig att en 

bestämmelse tas in i lagen. 

Patientjournal upprättas för varje patient 

Kammarrätten i Stockholm framhåller: I 3 § första stycket anges att en 

patientjournal skall upprättas för varje patient. Undt:'r lagstiftningsärendets 

fortsatta gång hör klargöras huruvida anteckningarna från alla personalka­

tegorier beträffande en patient skall sammanföras i en journal eller om skilda 

journaler kan få förekomma. 

Spri framhåller att "En patientjournal" i 3 ~ kan missuppfattas att betyda 

att en patient endast har en journal oavsett var patienten vårdas. Även 

HSAN anser att bestämmelsen är oklar. Avses därmed att endast en 

patientjournal skall upprättas for vare patient eller att journal skall upprätts 

för varje patient? 
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Patientens id('ntitet skall anges 

Kammarriitten i Stockholm framhåller att säkerheten kräver att patienter­

nas identitet fastslås i journalen liksom vem som har gjort anteckningen i 

denna och när den har gjorts. Uttryckliga föreskrifter härom bör intas i lagen. 

Diir bör också anges att ställd diagnos eller anledning till företagen åtgärd 

skall antecknas. 

Mu/mö kommun anser det vara av vikt konstatera att utredningen lämnar 

förslag som innebär att skyldighet att föra journal är absolut. Eventuella 

önskemål från patienter att journal ej skall upprättas kan således ej 

respekteras. Ej heller kan patienten kräva att vissa specificerade uppgifter av 

medicinsk betydelse utelämnas fr{m journalen. Förslaget är på denna punkt 

entydigt och kompromisslöst, vilket sjukvårdsstyrelsen tillstyrker. Samtidigt 

noterar sjukvärds:;tyrclscn med tillfredsställelse att utredningen uttalar sig 

kritiskt om slentrianmässigt införande av uppgifter, som ej är väsentliga ur 

medicinsk synpunkt. Utredningen exemplifierar detta med det meningslösa 

användandet av ett stort antal sökord enligt Spri:s modell. Utredningen 

uppehåller sig emellertid också mycket kring språkfrågor och patientens 

möjligheter att förstå vad som star i journalen. I sammanhanget bör 

understrykas att journalen i första hand utgör ett arbetsinstrument för 

sjukvården och ej är avsedd att fungera som information till patienten. 

Normalt bör information till patienten lämnas på annat sätt och ambitions­

niv<ln att undvika facktermer i journalen bör ej drivas så längt att detta går ut 

över journalens användbarhet som medicinskt arbetsinstrument. 

Rik1förbundet för sexuellt likaberättigande (RFSL) anför följande: Utred­

ningen anför att önskemål om att identiteten skall hållas fullständigt hemlig är 

mycket ovanliga (sid 117). Man avvisar också möjligheterna till undantag 

från journalföringskravct även i de fall som hittills förekommit. Förbundet 

kan inte dela utredningens bedömningar i detta avseende. 

Många homosexuella upplever i dag ett misstroende gentemot samhällets 

hälso- och sjukvård. Det kan här räcka med att hänvisa till ett uttalande av 

Utredningen och homosexuellas situation i samhället. I sitt betänkande 

(SOU 1984:63) Homosexuella och samhället säger man nämligen (sid 231) 
följande: 

'"Vi vet dock att många homosexuella har ett misstroende mot sjukvården. 
Detta misstroende är ibland grundat på faktiska omständigheter. Förhållan­
det medför att många homosexuella inte nämnder sin sexuella läggning för 
hälso- och sjukvårdspersonalen eller avstår från att söka vård. vilket i sin tur 
kan leda till att behandlingen inte blir väl avpassad." 

För att komma till rätta med dessa problem och skapa ett förtroendefulllt 

samarbete har nägra sjukvårdshuvudmän startat särskilda hälsomollagningar 

för homosexuella män. Utöver personalstrukturer vid dessa mottagningar 

och andra liknande kännetecken finns ocksp möjligheten att vara anonym vid 

besöket (vid mottagningar sker dock inte någon behandling utan endas viss 
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provtagning och radgivning). Denna möjlighet till anonymitet har varit en 

förutsättning för att man skall kunna nå sådana grupper som man normalt 

inte kommer i kontakt med. Skulle kraven på journalföring skärpas i enlighet 

med vad som föreslil.s av utredningen skulle detta få mycket olyckliga 

konsekvenser för den verksamhet som bedrivs av sjukvårdshuvudmännen. 

Många homosexuella miin skulle då inte längre besöka hälsokontrollerna och 

man skulle få stora problem med att kunna hindra vidare smittspridning av 
t.ex. sexuellt överförbara sjukdomar. 

Många homo- eller bisexuella svårigheter upplever stora svårigheter av 

personlig art att för någon utomstående berätta om sin homosexualitet. 

Dessa svårigheter finns ocks{1 gentemot sjukvårdspersonalen. Till detta 

kommer att många är rädda för att uppgifter om homosexualitet skall införas 

i olika register som sedan kan användas för andra ändamål. Den historiska 

utveclingen har också visat att sådana tankar inte är obefogade. 

RFSL förordar därför att möjligheterna att i kontakten med sjukvården 

kunna vara anonym bi be halls. I annat fall kommer mycket av det arbete som 

hittills bedrivits för att förbättra homosexuellas situation att vara förgä­

ves. 

DHR har i remissyttrande över betänkandet "Förtroendenämnder inom 

Hälso- och sjukvården Ds 1984:16", pekat på vikten av att det inte förs 

anteckningar eller på annat sätt röjs om en patient kontaktat förtroende­
eller ansvarsnämnd i avsikt att få rättelse i någon fråga. 

Svenska läkaresällskapet anser att journalrättsliga principer diskuteras allt 

för litet beträffande journaler förda på grundval av uppgifter från andra än 

patienten själv, såsom föräldrar och andra vårdnadshavare. Utredningen 
föreslår att känsliga uppgifter rörande tredje man ej skall få införas i 

journalen och att uppgifter beträffande tredje man ej kan lämnas ut med 

patientens samtycke. Speciellt beträffande barn har den nära omgivningens 
synpunkter och förhållanden stor inverkan vid den medicinska bedömning­

en. En journal kring ett barn innehåller ju ofta en kombination av uppgifter 

tran patienten och vårdnadshavarna. Hur förhåller sig här begreppet tredje 

man? Ett klarläggande vore önskvärt. 
Socialstyre/sen framhåller att det då och då förekommer att någon, t.ex. en 

förmyndare eller en anhörig, söker upp ett sjukhus med önskemål om att en 

viss person skall erhålla behandling, företrädesvis psykiatrisk vård, eller att 

en arbetsgivare ringer för att ge en läkare upplysningar om en tidigare 

patient. Det hade varit önskvärt att utredningen också berört frågan, när en 

journal skall läggas upp och under vilka förutsättningar sådana uppgifter 

skall dokumenteras i en tidigare journal. 

M FR anser att det är svårt att förstå journalutredningens tvekan inför att 

generellt föreslå det 10-siffriga personnummret som identifikationsuppgift 

kompletterad med namnet. I utredningen redovisas ej några egentliga skäl 

mot ett sådant förfaringssätt. Ur forskningssynpunkt finns starka skäl att 

använda det 10-siffriga personnummret kompletterat med namnet. Detta är i 
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dag helt inarbdet i hälso- och sjukvården. 

Datainspektionen framhåller följande: I vilken utsträckning uppgift om 

personnummer skall användas vid registrering i medicinska personregister är 

svärt att ha någon entydig uppfattning om. I allmänhet förhåller det sig så att 

personnumret regelmässigt används i landstingens patientadministrativa 

system; s<I är också fallet med de nu planerade landstingens patientdataba­

sa. 

Huruvida personnumret är nödvändigt för att bereda patienten vård är 

svårt att uttala sig om från datainspektionens sida. Frågan om användningen 

av personnummer skall utredas av DOK. Inspektionen vill därför inte 

föregripa utredningen genom att nu uttrycka någon helt bestämd uppfatt­

ning. Kommittens utredning bör avvaktas. 

Utredningens förslag till bestämmelse i § 3 om att anteckning i en 

journalhandling skall förses med uppgift när den gjorts och vilken 

befattningshavare som gjort den synes inte medföra några särskilda problem 

niir det gäller journaler som förs med ADB. Tekniken kan emellertid som 

utredningen påpekat medföra andra problem som måste få sin lösning. Olika 

funktioner respektive behörigheter för dessa måste finnas i ett ADB-system 

för undvikande av risken för obehöriga ändringar av de lagrade uppgifterna 

eller den lagrade texten. För ADB-systemet måste finnas regler som klart 

anger när journalen skall anses färdigställd och vem som vid vilken tidpunkt 

ansvarar för journalens innehåll. Datainspektionen vill således understryka 

vad utredningen anfört beträffande behovet av att datajournaler förses med 

funktioner som innebär att den journaltext som skrivits "låses" på så sätt att 

obehöriga ändringar inte kan göras i efterhand. Datainspektionen anser inte 

att man av kostnadsskäl skall underlåta att pröva om det inte nödvändigt att 

vid ADB-journal kräva kontrollläsning och signering av journalföraren. 

Hur omfattande bör lagregleringen av journalens utformning, innehåll och 

hantering vara? 

HSAN vill framhålla de fördelar som en enhetlig journaltyp har för 

läsbarheten och för utnyttjandet i övrigt av journalhandlingar. Enligt 

nämndens mening bör man därför på sikt eftersträva enhetliga och bättre 
strukturerade journaler. 

Beträffande utformning av journaler säger sig utredningen ej kunna 

utfärda regler för enhetliga journaler i hela Sverige. LSFhar väntat många år 

p{1 sådana regler och även tillskrivit både Socialstyrelsen och Landstingsför­

bundet med önskemål om sådana. LSF är därför besviket över utredningens 

synpunkter då det även fortsättningsvis kan bli så att journalerna på en klinik 

ändrar utseende vid byte av klinikchef. Hos många sjukvårdshuvudmän finns 

ett stort ointresse för journal- och arkivhanteringen, vilket försvårar arbetet 

med införande av enhetliga regler även inom små sjukvårdsenheter. LSF 

påpekar därför att det är av yttersta vikt att man får generella regler för skriv­

och arkivfunktionen i ett landstings- eller sjukvårdsområde. 
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Vad gäller utformningen av journalen konstaterar Viisterhollrns liins 

landsting att journalutrcdningen förordar att det bör finnas en stor frihet att 

välja metod för journalföring och journaltyp samt att utforma blanketter. 

Detta får dock inte leda till alltför stora olikheter, d~1 en enhetlig 

joumalutformning och blankettutformning har stora fördelar. En i detalj 

likformig journal är dock olycklig att påtvinga olika specialiteter. men det 

skall finnas ett bassystem för journalens allmänna organisation beträffande 

journalutformning och skrivrutiner. Detta torde också underlätta den 

utbildning/information om lagens inntehäll. som bör ges all personal som 
omfattas av journalplikt samt i övrigt handlägger journaler. 

JO betonar att från bl.a. rättssäkerhctssynpunkt måste särskilda krav 

ställas på journalföringen inom tvangsvården. Det bör enligt min mening 

införas krav pa att beslut rörande tvangsåtgärd omedelbart skall dokumen­

teras i journalen. Vidare bör de omständigheter som läggs till grund för 

tvångsåtgärdcn utförligt dokumenteras. Det gäller både beslut av mer 

formell natur som en återintagning från försöksutskrivning som beslut av 

löpande karaktär under pågående vård som bältesläggning eller tvångsinji­

cering. Slutligen bör det för tvångsvårdens del krävas att relevanta uppgifter 

förs in i journalen med snävare tidsfrister än vad som kan vara erfoderligt och 

praktiskt möjligt för sjukvärden i stort. Det bör också krävas att anteck­

ningar här görs med korta mellanrum även om det inte inträffat något 

speciellt. Samtliga krav har mycket stor betydelse för en god insyn i den vård 

som av olika skäl måste bedrivas under tvång. 

Juridiska fakulteten vid Lunds universitet har uppmärksammat 

- att det är förvaltningsmyndigheter som skall svara för den närmare 
konkretiseringen av lagen och att denna konkretisering som huvudregel 

skall ges formen av allmänna råd. Enligt fakulteten skulle vissa grundläg­

gande föreskrifter om journalutformningen som klart motiveras av hänsyn 
till patientsäkerheten ( exv. markering i journal om intolerans och allvarlig 

överkänslighet mot läkemedel) finnas med i lagen för att därigenom 

motverka ojämnhet och oklarhet i tillämpningen eller rättsosäkerhet på 

grund av bristande författningsreglering; 

- att när nu socialstyrelsens bestämmelser (MF 1973:90) om utformningen 

av intyg i journaler m.m. flyttas över till journallagen, dessa bantas ner till 

oigenkännlighet (utan att ha erhållit substans och mening). Under dylika 

omständigheter är det enligt fakultetens mening att föredra att någon 

överflyttning ej sker, eftersom utredningens torftiga skrivning i denna 

fråga på sikt kan leda till negativa rättssäkerhetskonsekvenser för 

patienterna; 
- att utredningen stannat vid att endast lagreglera kravet på att journal­

handlingen skall vara läsbar och förd företrädesvis på svenska srpåket i 

stället för att uppställa konkreta krav på dess utformning med patientens 

säkerhetsintresse som utgångspunkt. Ett exempel pil ett område som ej 

närmare berörs av utredningen är journalföringen vid psykiatrisk tvångs­

vård. 
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Kammarriiuen i Swckholm är positiv till förslaget att de viktigaste 

hestiimmelserna om journalföringen samlas i en siirskild lag, medan de regler 

som behövs i övrigt meddelas i form av föreskrifter eller allmänna rild av 

socialstyrelsen. 

I 4 * andra stycket bemyndigas regeringen att delegera rätten att utfärda 

föreskrifter "som behövs till skydd för enskilda". I motiven används i stället 

uttrycket '"när siikerheten i vården s[i kriiver'". Kammarriilten föredrar den 

senare formuleringen. eftersom den hl.a. till:ker rättssäkerhetsintrcsscn vid 

tvängsvård och allmänhetens skyddsintresse vid smittskyddsvård. 

Frän saklig synpunkt synes 4 * bör placeras sist i lagen. eftersom 

delegationsrätten avser lagen i dess helhet. Bestämmelserna i 9 och 10 SS 

gäller journalhantering och bör därför placeras närmas efter 3 *· Motsva­

rande gälkr om 8 s. 
Kammarrätten har till sitt yttrande fogat en skiss till journallag. 

Spri framhåller att bemyndigandet även bör omfotta lw111eri11g av 

journaler. 

Försvarets ~jukvårdssryre/se framhåller följande: Enligt § 4 i förslaget till 

journallag får regeringen överlåta åt myndighet som regeringen bestämmer 

att meddela föreskrifter om journalhandlings innehåll och form. Enligt 

specialmotivering till § 4 (sid 230) anges att socialstyrelsen och skolöversty­

relsen i första hand iir berörda myndigheter. 

Genom förordningen (1983:276) om verksamheten inom försvarsmakten 

har försvarets sjukvimlsstyrelse tillsyn över hälso- och sjukvard m.m. inom 

försvarsmakten. detta innebär att socialstyrelsen enligt förordningen 

( 1981 :683) med instruktion för socialstyrelsen * 2 och § 3 inte är central 

förvaltnings- och tillsynsmyndighet för försvarsmaktens hälso- och sjuk­

vard. 

Försvarets sjukvardsstyrelse föreslår därför att i specialmotiveringen till 

§ 4 i förslag till journallag förutom socialstyrelsen och skolöverstyrelsen även 

foga försvarets sjukvi!fdsstyrclse. 

\/ärnpliktsvcrket anför följande: Försvarets sjukvårdsstyrelse har i sitt 

remissyttrande tagit upp försvarsmaktens speciella förhållanden vid journal­

hantering och det krav som där finns pa lättillgiinglighct av uppgifter mellan 

olika förband och militära myndigheter. Värnpliktsverket ansluter sig till 

framförda synpunkter i detta avseende och vill i likhet med sjukvårdsstyrcl­

sen föreslå att densamma får ett särskilt bemyndigande att utfärda 

tillämpningsförcskrifter för journalhantcring under krig och krigsliknande 

förhållanden. 

Göteborgs universitet anser att det i tillämpningsföreskrifter bör anges att 

en journalföring hör dokumenteras senast viss dag efter det patienten haft 

kontakt med befattningshavare som är skyldig att föra journal. Önskvärt är 

även att journalanteckningcn kontrollsigneras av den journalansvarige ino1~1 

viss tid. Detta skulle undanröja vissa svårigheter i ansvars- och skadcstånds­

ärenden samt förhindra risken för förväxling i journalen. I framtiden da 
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journalen förs över till ADB iir det nödviindigt att den journalansvarige 
kontrolläser och därefter låser texten. 

Västernorrlands läns landsting delar utredningens uppfattning att uppgif­

terna i journalen hör begriinsas till nödviindiga uppgifter. 

Journalens utformning kan som utredningen konstaterar komma att 

förändras radikalt i och med införandet av datorstödda rutiner. Stora 

rationaliseringar av den vårdande verksamheten är av dessa skäl tänkbar. 

Utredningen föreslår ingen rättslig reglering av journalens utformning utan 

förespr{1kar allmänna råd. 

En synpunkt som utskottet anser bör uppmärksammas iir behovet av att 

integrera olika yrkesgruppers journalantcckningar. Friigan berörs visserli­

gen av utredningen men man tar inte ställning i fragan. Enligt utskottets 

mening torde helhetssyn och vårdlagsarbete vara omöjligt utan en samord­

ning av patientjournah::n i primärvarden. 

Beträffande journalföringen föreslår utredningen att nuvarande bestäm­

melser om ordval och värdeomdömen överförs till lagen om patientjourna­

ler. Även den språkliga utformningen som tidigare behandlats i föreskrifter 

friin Socialstyrelsen föreslås infogas i den nya lagen. Förvaltningsutskottet 

har inget att invända mot denna förenkling men frågar sig ändå om inte 

förslaget till lag i fråga om ordval och värdeomdömen nu är alltför 

knapphändig. Den beskrivning som för närvarande finns i SOSFS (M) 

1981 :25 borde tydligare framgä i lagen om patientjournaler. 

Avslutningsvis behandlar utredningen andra delar av journalföringen som 

t.cx. identifikationsuppgifter. tydlighet. signering, ändringar och rättelser. 

De förslag som lämnas utgör enligt utskottets bedömning ett nödvändigt 

klargörande av kraven på journalföringen. En synpunkt avseende kontrol­

läsning är att sådan bör ske kanske främst vid epikrisskrivning eftersom detta 
dokument ofta för betydelse för såväl den fortsatta vården som statistikfö­

ringen. Enligt vad utskottet erfar är det inte ovanligt att kontrolläsning 

innebär en kvalitetshöjning av betydande mått. 
SACOISR anför följande: Utredningen fastslår vissa generella principer 

för journalföringen, men har ej detaljreglerat. SACO/SR finner detta rimligt 

utifrån de olika verksamhetsområden som finns inom sjukvården och 

behoven av anpassning till varje specialitet. Det är ändamålsenligt att 

tillsynsmyndigheter och huvudmän själva ger anvisningar om journalhand­

lingens innehåll och utformning. 

HCK framhåller följande: Utredningen påtalar att risken för att övergri­

pande hälsopolitiska ambitioner kan leda till en alltmer påträngande 

anamnesupptagning. Utredningen fastslår att utgångspunkten för journalfö­

ringen bör vara att journalen skall tjäna patientens intresse av en god och 

säker vård. 

Av olika orsaker avstår utredningen från att detaljreglera hur journalfö­

ring skall gå till och menar att journallagen endast skall ange målet för 

journalföringen. nämligen en god och säker vård. Konkretiseringen av lagen 
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bör ske genom att förvaltningsmyndigheterna utfärdar "allmiinna r[1d" och 

"föreskrifter". Enligt utredningen bör reglerna i första hand ges formen av 

"allmänna räd" och i andra hand "fön:skrifter". 

HCK har försti'tclse för de skiil som anförts mot en alltför detaljreglerad 

lag. Med tanke på den betyddse en patientjournal har och den mångfald 

människor som är inblandade i utformadet av densamma anser I ICK dock att 

en något hårdare reglering än den utredningen förcsliir vore önskviird. Vi vill 

därför föreslä att förvaltningsmyndighcterna i första hand använder sig av 

"föreskrifter" och i andra hand av "allmänna räd". 

HCK anför vidare: Utredningen konstaterar att det tidigare förekom att 

läkare skrev vårdslösa omdömen om patienter men att det skett en miirkbar 

förbättring under senare år. Enligt HCK:s uppfattning måste man dock ha 

detta under ständig observation och journalföringsskyldig personal måste fä 

en ordentlig utbildning i hur lätt det är att ens egna värdering kommer fram i 

sådana här sammanhang. Det är inte endast fråga om direkt nedsättande 

omdömen utan öven utformningen av språket, t.ex. att påpeka en persons 

härkomst i ett icke relevant sammanhang. kan av den enskilde upplevas som 

kränkande. 
Den bästa lösningen vore naturligtvis att journalen utformades i samråd 

med patienten åtminstone vad det gäller den icke rent medicinska biten. Så 

skulle t.ex. läkaren, när journalskrivningen sker via diktafon, kunna diktera 

innehållet i närvaro av patienten och när journalen skrivs direkt, låta 

patienten läsa igenom vad som skrivits. Detta skulle. enligt HCK:s 

uppfattning. vara ett sätt att uppfylla Hälso- och sjukvårdslagens intentioner 

om inflytande och information. 

Att språket i en journal skall vara enkelt och att man i största möjliga 

utsträckning skall använda sig av svenska ord borde egentligen vara en 

självklarhet. Verkligheten visar emellertid att så är inte fallet. HCK 
instämmer därför i att man bör slå fast detta i lagen men anser också att 
problemet måste uppmärksammas på ett helt annat sätt i utbildningen inom 
hälso- och sjukvården än vad som sker i dag. 

När det gäller möjligheten att få införa ändringar i journalen bör det göras 
en tydligare markering att denna rätt även finns för patienten. Likaså bör 
patienten få rätt att i sin journal få införden kortare kommentar till något som 
tidigare har skrivits och som han upplever som felaktigt/ofullständigt eller 

liknande. 

Verdandi framhåller att det naturligtvis är viktigt att poängtera att 

journalerna inte får föras på sådant sätt att nedsättande eller kränkande 

värdeomdömen om patienten eller hans anhöriga förekommer samt att de 

skall skrivas på sådant sätt att den enskilde så långt möjligt ska kunna ta del 

av och förstå journalen. Patienten skall ges rätt att läsa journalen, om detta 

inte uppenbart kan försvåra en adekvat vård. Det ska dessutom finnas en 

skyldighet för den som ger vården att upplysa patienten om denna rättighet. 

Genom ett sådant förfaringssätt förstärks förtroendet för journalerna och 
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man undviker lättare att felaktigheter skrivs in i journalerna och uttryck 

anviinds som kan uppfattas som kränkande. 

Språket i journalen 

HSAN anför: Den i 2 ~ upptagna bestämmelsen att journal skall föras pa 

svenska spräket innebär enligt specialmotiveringen dels att helt främmande 

spriik inte kan godtas i svenska journalt.:r, dels att journaler rent allmänt skall 

skrivas på ett sätt som enskilda förstår. Att journaler skall föras på svenska 

och inte pi1 ett friimmande spräk framstår som självklart. En bestämmelse 

hiirom bör ej ges i form av lag. Frågan om på vilket språk utländska läkare. 

som tillfälligt tjänstgör i riket. skall föra sina journaler hör kunna regleras i 

samband med att förordnande meddelas för tjänstgöringen. - Lagtextens 

uttryck att svenska spräket skall användas när inte särskilda omstiimligheter 

talar däremot torde innebära att latinska uttryck och facktermer endast får 

användas i rena undantagsfall. Lagtexten är således betydligt strängare iin 

den mening, som utredningen givit uttryck åt i betänkandet. Enär 

innebörden av förslaget, enligt vad utredningen uttalat. endast är att 

socialstyrelsens föreskrifter i SOSFS (M) 1982:2 ges i lagform. föreslår 

nämnden att paragrafen omformuleras med dessa föreskrifter som före­

bild. 

M FR anför: Journal utredningen framhåller att en försvenskning av 

fackspräket i journalerna ej får bli ett självändami\I och ger en nyanserad och 

balanserad redovisning av det berättigade i att behålla fackuttrycken. 

Särskilt ur forskningssynpunkt är det väsentligt att redovisningen av 

symptom och sjukdomar i journalerna sker med distinkt begreppsinnehall. 

Vid försvenskningen av den medicinska terminologin riskerar precision och 

klarhet i fackuttrycken gå förlorad. Detta kan innebära att möjligheterna för 

vetenskaplig bearbetning av journalen försämras. Utredningens förslag till 

lagtext i detta avseende synes MFR alltför styrande i riktning att försvenska 

de medicinska fackuttrycken i journalerna (2 paragrafen moment 2). 

Svenska läkaresällskapet anför: Utredningen framhåller det väsentliga i en 

tydlig och läsbar journal och framhåller önskvärdheten av att journalen förs 

pä det svenska språket. Sällskapet menar att journalen många gånger skulle 

förlora sin klarhet om man överbetonar försvenskningen. Många medicinska 

termer och begrepp är entydiga och väl definierade och informationsvärdet 

skulle reduceras vid en långtgående försvenskning. Man måste i detta 

sammanhang erinra om att journalen är ett väsentligt arbetsinstrument för 

vården och inte ett dokument primärt producerat för lekmannen. 

Läkarsekreterarnas förbund anser det vara självklart att journalen skall 

vara tydlig och läsbar och skriven på svenska språket och kan därför inte 

stödja utredningen i att undantag skall göras för de norska och danska 

språken på grund av den fria nordiska arbetsmarknaden. Läkarsekreterare 

ägnar mycken tid till att försvenska de journaler som dikteras av såväl danska 
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som iivriga liikare av friimmande nationalitet. Journalerna skulle annars vara 

helt obegripliga för både patienter och andra personalgrupper. 

Atcrgiing till handskrivna journaler är enligt LSF:s bedömning ej möjligt 

att genomföra. Detta antyds i utredningen som säger att handstilen miiste 

vara liislig. Kravet m;1stc vara maskinskrivna journaler pii svenska spri1ket 

med förkortningar som är allmänt vedertagna och med förtydligande av 

förkortningar som används för beteckningar pä olika undersökningar och 

vissa laboratoricprover. 

SA CO!SR instiimmcr i att det är nödvändigt att betona vikten av ett enkelt, 

klart spr[1k. Det är en förutsiittning för att patienten skall kunna Hisa sin 

journal och förstit den. 

SACO!SR skulle dock vilja att anvisningarna nyanserades. Vi föreslttr 

följande formulering: journal skall - där sa är möjligt utan stark oliigenhet -

föras p[i begriplig svenska. Det är nämligen tveksamt om viss mcdicin.'>k 

terminologi kan försvenskas. En gemensam medicinsk terminologi under­

liittar det professionella samarbetet i vården och ökar exaktheten i t.ex. 

diagnostiken, som är en förutsättning för ett lyckat behandlingsresultat. 

Mot utn:dningens förslag att svenska språket bör användas i möjligaste 

miin har Sveriges läkarförbund intet att invända då detta helt naturligt har 

betydelse i striivan efter en god och säker sjukvård. Försvenskningen får 

dock ej gii ut över exaktheten, vilket också understrykes i förarbetena till 

lagen. 

Malmöhus läns landsting anser att de allmänna kraven på journalens 

innehiill iir riktigt avviigda. Detta gäller också kravet p{1 att journaler skall 

föras på svenska språket. Bakom detta krav ligger en strävan att göra 

journalen fiirsti1elig även för lekmän. Som utredningen riktigt framhållit får 

denna str:ivan inte drivas si\ limgt att journalens medicinska information blir 

otydlig. 

/\.almar läns landsting anser det värdefullt att den föreslagna lagen om 

patientjournaler iivcn omfattar krav pii att journalhandlingar i sä stor 

utstr:ickning som möjligt skall skrivas pä begriplig svenska och att 

journalhandlingar skall förvaras pii betryggande sätt. 

Örebro läns landsting anför: Enligt utredningen bör huvudprincipen vara 

att journalspri\ket alltid skall vara svenska uttryck som iir synonyma och 

entydiga saknas. Sistn:imnda st[mdpunkt hör framhallas för att dämpa den 

oro för kvalitetsförsämring av journalinnehållet som kommit till uttryck vid 

debatt i frågan. 

(Jstergötlunds läns landsting instämmer i utredningens förslag att journal 

bör föras pit svenska språket. Det är dock viktigt att tolkningen av den 

tilltiinkta lagbestiimmelsen inte görs sil strikt att huvudsyftet med journalen -

en s:ikcr viird - äventyras. 

V1l.1·111umla11ds /clm landsting anför: I anslutning till lagförslagets stadganck 

om att patientjournaler skall föras på svenska sprilket, dryftar utredningen 

den s.k. spriikbarriiir som anses existera mellan läkare och patient. Denna 
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fri1ga fiir dock ej överbetonas. Journalens sprt1kliga utformning mi1ste syfta 

till yttersta klarhet och precision: i den medicinska vi1rdens intresse mastc en 

entydig latisk fackterm ha försteg framför en pii mi'lfa sökt svensk 

översättning. (jfr. s. 164). Om en patient medges tillgiing till sin journal bör 

det vara utliimnande läkares pedagogiska uppgift att själv eller genom annan 

behörig giira innehållet begripligt för veclcrbörande. 

HCK kan inte instiimma i att norska och danska språken ~kall kunna 

godtas i journalerna. Även om HCK stödjer tanken om nordisk gemenskap 

sii anser kommitten att viirdpersonal skall behärska spräket i det land 

han/hon arbetar. Det iir annars stor risk för missförstånd och att människor 

drar sig för att uppsöka den vård de behöver. Tillgiinglighcten till 

informatinn för \"issa grupper. t.ex. äldre. syn eller hörselskadade m. fl. är 

redan i dag bristfällig OL"h att µöra den iindi'I siimre genom att godta annat 

språk iin svo:nska som informationsspräk kan kommitten inte acceptera. 

Signering, riilll'!se 111· journal 111.m. 

Kammarriillen i S1uckho/m anför: Utredningen anser sig av kostnadsskäl 

inte kunna kräva att journalanteckningar signeras. Med hänsyn till omfatt­

ningen av journalföringen synes detta förklarligt. Men det är ända beklagligt 

från rättssäkerhetssynpunkt att en sadan ordning mt1ste väljas. Kammarriit­

ten Linker di1 på patienternas likaviil som den ansvarigcs intresse. Som 

utredningen uppger finns. det friin ansvarsnämndens verksamhet flera 

exempel pä allvarliga kl eller förväxlingar i samband med utskriften. 

HSAN instämmer i förslaget att i en journalhandling skall anges, när den 

gjllrts och vilken befattningshavare som gjort den. Förutom de fördelar ett 

sadant förfarande enligt utredningen skulle medfiira. skulle förslaget 

underliitta ansvarsniimndens utredningar. Journalutredningen har ej ansett 

sig böra föresli1 ett krav på genomläsning och signering av journalanteckning. 

Niimndcn vill föreslå en mindre limgtgiiende lösning. nämligen ett generellt 

krav på signaing av jouma/a111eck11inp, om /iikemedclsordina1ioner, eftersom 

skrivfel eller otydlig skrift beträffande dosering givit upphov till ett inte ringa 

antal anmälningar om skador och dödsfall som anmälts till nämnden. 

Svn1ska /äkaresii//skapel anser att signering av journalutskriftcr efter 

genombsning iir en ur ansvarssynpunkt ytterligt angelägen uppgift. Sig­

nering skulle också kunna användas som den åtgärd som gör journalhand­

lingen till allmän handling. dvs. en handling som ej får ändras utan särskild 

notering om niir och vem som utfört ändringen. Det finns behov av att kunna 

betrakta journalhandlingcn som ett arbetsdokument fram till denna tid­

punkt. Även denna ätgiird att lf1sa. fixera dokumentet har särskilt stor 

betydelse vid användning av ord- OL"h textbchandlingssystcm. 

!:JjJri anför följande: Utredningen har av kostnadsskäl inte föreslagit det 

alhniinrättsligt mycket naturliga kravet på den vårdansvariges kontrolläsning 

nch signering av journalutskriften. Spri ställer inte heller detta krav, men 
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anser dock att det av lagtexten hiir klart framgå att det iir den journalfö­

ringsskvldige som oeksi1 ansvarar fiir riktighL'tcn av varje journalregistrering. 

Det hör si1ledes ligga i dennes intresse att kontrollera registreringen och med 

signaing hekriifta riktigheten. 

Det hör klart framgii att lagtexten avser den befattningshavare som i 

egenskap av journalföringsskyldig sjiilv gjort eller li1tit giira registrering­

en. 

Uppsala 11ni1•ersitc1 framhMler att undcrvisningssjukhusen har en särställ­

ning vad giillcr journalskrivning som inte beaktas i utredningen. Det gäller 

det faktum att en stor del av patientjournalerna skrivs av läkarstuderande, 

som s~iledes inte själva har självständigt professionellt ansvar. Fakultets­

niimnden skulle, i dessa speciella fall. giirna se ett formellt krav p[i 

journalsignering av den för värden ansvarige liikaren. Oklarheter skulle 

annars kunna tiinkas uppsti't it.ex. de fall tUr studenten genom sin bristande 

erfarenhet gör felaktiga uttolkningar och bedömningar som rentav kan vara 

till skada för patienten. Enskilda kliniker har s;idana krav på genomläsning. 

bedömning och godkännande för de läkare som handleder studenter. men 

fakultetsnämnden ser giira att detta krav fastlägges tydligare och att journal. 

förd av läkarstuderande. i konsekvens av detta resonemang inte betraktas 

som journaldokument förrän de signerats av ansvarig liikare. 

Lunds universitet framhäller att möjligheten att kunna rätta kandidaternas 

och skrima felaktigheter bör framhållas. (jfr. rättning av sekreterares 

fri.) 
/_i11köpi11g1· w1ii·crsi1cr framhåller följande: l utredningen diskuterar man 

om man hör införa ett generellt krav pit genomliisning och signering av varje 

journalanteckning. Inte minst för att nå upp till huvudsyftet i utredningen 

nämligen att tillgodose patientens behov av god och säker vard iir det ingen 

tvekan om att det vore önskviirt med ett generellt krav pt1 genomläsning och 

signering. Det finns emellertid miinga situationer niir signering av liikare eller 

annan befattning~havare SL)m dikterat en journal kan vara svår att 

genomföra. Likaren kanske slutar pii kliniken. gi1r på semester. jourkom­

pensationsledighet eller liknande innan journalen. daganteckningen eller 

cpikrisen är utskriven. Det bör i s:idana situationer finnas en sliillföretrii­

dande som genomläser och kontrollerar anteckningen. Medicinska fakultets­

styrelsen iir dock, liksom utredningen, tveksam om ett sadant förfarande bör 

utformas som ett krav i en lagtext. Erfarenheten visar att det är orationellt att 

ha samma signeringskrav för alla de i journalen ing[1ende handlingar s:lsom 

intagningsjournaL epikris. daganteckning. mottagningsantcckning. uppgift 

om receptutskrivning m.m. Rimligare är att lokal myndighet framför 

rekommendationer avpassade för olika typer av handlingar och beroende av 

lokala förh[1llanden. 

Östergötlands läns landsting framh[11ler liknande synpunkter. 

S1ocklwlms lims /and.1·1ing :ir av den uppfattningen att kravet på en säker 

vård innebiir att ansvarig befattningshavare eller signatur bekräftar korrekt­

heten i journalhandlingen. 
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Hiirigenom klargörs niir en anteckning i journal blir en allmiin - 1[1! vara 

st'kretesskyddad handling. 

Viis1emorr/11nds läns /amis1i11g framhåller att kontrolläsning kan ha en 

viktig funktion. Även om ett generellt krav p{1 kontroll och signering skulle 

innebiira stora kostnader och därför inte bör anbefallas är det viktigt att i 

lagen framhålla att den som för journal ocksa ansvarar för att uppgifterna iir 

korrekta. 

FALK anför: Journalutredningen tar avstii.nd frän kravet pi1 signering av 

texten. Enligt FALK:s mening iir signering en nödvändig Iörutsättning för att 

utredningens m~llsiittning om en god och säker värd skall kunna uppfyllas. 

FALK anser att med rationella rutiner hlir kostnaderna för signering 

försumbara. 

Patientjournalen iir ett viktigt instrument i den vilfdgivande personalens 

arbete. Läsbar text är i dag en sjiilvklarhet då fler och fler personer maste 

kunna tillgodogöra sig informationen om en patient. Tidigare förda 

stödanteckningar för minnet och för patienten ofta stötande beskrivningar 

skall tillhöra det förflutna och får inte förekomma i en modern journal. 

Ändringar skall göras på s[1dant sätt att av ändringen klart framgår när den 

skett och av vem. 

S1wiges läkarförlnmd framhäller att det kan te sig självklart att alla 

utskrifter av journalhandlingar, som gi.irs av särskild skrivpersonaL skall 

genomliisas och signeras av ansvarig journal förare. Den moderna sjukvår­

den, ätminstone vad giiller större institutioner, kan emellertid ej leva upp till 

dessa önskemäl dii många befattningshavare av flera skäl inte befinner sig pä 

sin vanliga arbetsplats när utskriften görs. Enligt journalutredningen 
bedömning kommer ett signcringstviing. i den miin det vore möjlig 

genomföra, att bli kostsamt. Väsentligt är att journalen alltid skall följa 

patienten för att vara till hands. exempelvis i akuta lägen. Ett krav på 

signering skulle sannolikt omöjliggöra detta. Förbundet iir dock av den 

uppfattningen att genomläsning av diktat och signering hör göras i alla 

situationer då medicinska eller kostnadsmässiga olägenheter ej uppkom­

mer. 

Förslaget att ändringar i journalen skall göras sfi att ursprunglig text ej 

utl~111as eller blir oläslig står i överensstämmelse med uttalanden av JO och 

blir d~irmed en kodifiering av gällande praxis. Det finns anledning förmoda 

att datajournalen kommer att medföra särskilda problem vad gäller signering 

och ändring. 

Journalen iir i rättsliga sammanhang ofta den viktigaste urkunden inte bara 

för patienten utan ocksa för vårdpersonalcn. De anteckningar om vidtagna 

eller plannade i1tgiirder, som siirskilt läkare och sjuksköterskor gör. ligger 

till grund för de rättsliga instansernas bedömning vid anmälan om 

felbehandling. Uikarförbundet finner anledning att understryka journalens 

stora betydelse, inw bara som viktigt arbetsinstrument utan ocksa som 
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viisentligt dokument i riittsliga samm;mhang för s;1viil patienter som 

personal. 

l.i11kiipi11gs 1111iffrsi1c1 anfiir: I beUinkandet Wresli1s att en uppgift i en 

journalhandling inte far utplanas eller giiras oliblig annat iin om detta kriivs 

av patienten och ~ocialstyrelsl'll gett ~itt samtycke till det. De speciella 

prnblem ~om ett sadant krav ger vid ADB-förd<t journaler iir emellertid 

Olillfredsstiillande helyst och ytterligare rekommendationer behövs. 

Da1ai11spck1io11t11 framh:iller följande i kap. pm förslaget om riittelse och 

utredningen mening att ~ ~ datalagen hör iindras: 

Enligt K ~datalagen skall elen registeransvarige riitta eller utesluta oriktiga 

personuppgifter. Journalutredningcn fiircsbr att uppgifter i en journalhand­

ling inte fär utplimas eller göras oliislig i handlingar som avses i journallagen. 

Diin:mot finner utredningen att samma krav ink behöver stiillas betriiffande 

"mer adminstrati,·t betonade" uppgifter och att datalagens~~ kan fortsätta 

att gälla flir detta senare slag av uppgifter. 

Bakgrunden till bcstiimrnelsen i ~ ~ datalagen är att ADB-tekniken i sig 

innebiir si1rskilda risker for en iikad spridning av uppgifter och en ökad 

möjlighet att använda en uppgift i m:'111ga olika sammanhang. Riskerna med 

felaktiga uppgifter i personregister anses s{iledes mycket större än i friiga om 

uppgifter i manuella traditionella handlingar. 

Personregister inom hälso- oeh sjukv;ird inneh[1ller ofta uppgifter som. 

s;"1vitt inspektionen kan först:i. iir hänförhara till dels viirdiindam;11 dels 

administrativa iindamiil. Utredningen har uttryckt som sin mening att 

sjukv~mishuvudmannen hör renodla sina registeriindamål på sft sätt att 

administrativa uppgifter skiljs ut frön den löpande medicinska verksamhe­

ten. Som framgi1tt tidigare har datainspektionen inte ansett detta nödvän­

digt. Utredningens förslag om riittelser innebiir siiledes att olika regler för 

riittclser av uppgifter kan k(lmma att giilla för l'tt oeh samma personregister. 

dvs. enligt bestiimmelserna i dels 8 * datalagen dels 10 * förslagna 

journallagen. Inspektionen fiirmodar att detta kan innebiira onödiga 

praktiska problem. Inspektionen finner iivcn av andra skäl att förslaget är 

olyckligt. niimligen av det skälet att risken med felaktiga uppgifter i 

personregister är för stora for att tolereras. Inspektionen vill även peka p;1 att 

det av tekniska skäl i och för sig inte är möjligt men sviirt att göra ändringar i 

t.ex. en löpande journaltext i ett ADB-register p~I si1dant siitt att det klart 

framg~1r för liisaren att iindringar gjorts. i varje fall inte i lika hög grad som en 

korrekt genomfor iindring i en manuell handling. Inspektionen förstf1r att det 

av de skäl utredningen anfört inte kan till3tas att uppgifter i journaler ändras 

eller förvanskas och delar uppfattningen att detta inte skall vara tillåtet och 

,·ill cliirför peka pi1 andra möjligheter att lösa denna fr{1ga. Inspektionen 

förcsl<'1r cföfor att felaktiga uppgifter i j<rnrnal som förs med hälp av 

ADB-teknik skall riitta-, i n:gistret enligt 8 *datalagen och att en genomförd 

iindring dokumenteras manuellt i siirskild hiirför avsedd handling vid varje 

genomförd findring Si't att man i varje enskilt fall kan konstatera vilka 

7 Riksd<1gc11 J<)8.Ji85. I s<1111/. :\'r /,W 
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uppgifter som finns/funnits i journalen vid en bestiimcl tidpunkt. I ADB­

system kan införas hänvisning till denna handling. 

I detta sammanhang vi\\ datainspektionen peka pii att ett totalt förstörande 

av journa\uppgifter undantagsvis kan blir aktuellt iiven i visst annat fall iin 

si1dant som avsL'S i den föreslagna 7 *· nämligen av si1dana skid som 

aktualiserades i ett iirende hos inspektionen rörande klagom:.il från enskild 

person. I ärenden hade en person som inskrivits för vård pii grund av 

misshruk uppgett 11{1gon annas pcrsonnummer. Detta kompletterades av 

sjukhuset med uppgift om namn som hiimtades friin det av landstinget förda 

befolkningsrcgistret utan att sjukhuset dessförinnan gjort nitgon niirmare 

identitetskontroll. Den felaktigt angivne personen hade. niir ha fick vetskap 

om det inträffade. vänt sig till inspektionen och begiirt hjiilp med att fit 

uppgifterna om viirdtillfället förstörda i ek register diir de kunde tiinkas 

förekomma d;i han p<'i grund av det intriiffack kiinde sig felaktigt registrerad 

som "narkoman". Inspektionens utredning visade att sjukhuset. när de rlitta 

förhi1llandena uppdagats, förstörde de registreringar som gjorts i registret. 

Detsamma gjorde försäkringskassan i Stockholm när den fick kännedom om 

att erhållet besked om inskrivning i sluten vilrd och registreringarna i 

anledning därav avs;ig fel person. 

l enlighet med vad utredningen papekat synes en konflikt föreligga mellan 

datalagen och kravet på hur rättelsc skall ske i journalhandling. Enligt 

datalagen skall felaktig uppgift om enskild person pii ADB-upptagning 

förstiiras medan diiremot journallagcn i likhet med giillande lag för hantering 

av allmiin handling (urkund) slilr fast att felaktig uppgift i journalhandling 

inre far utplttnas eller göras oläslig. Vid de fall patientjournal lagras direkt i 

dataminne (ADB-upptagning) föreligger en konflikt mellan niimnda lagar 

som måste fä en juridiskt och tekniskt acceptabel lösning. 

Verdandi anser dock att om en uppgift har visat sig uppenbarligen osann 

hör denna kunna raderas helt ur jllurnalen um patienten s:i bcgiir. Signerad 

notering om att ritttdse skett bör finnas. 

Kopia och 111·sk.ri/I 111· journal 

Socialstyrclscn framht1ller följande: Utredningen föresliir att om en 

journalhandling lämnats till niigon i avskrift eller kopia. skall det antecknas i 

patientjournalen vem som fått avskriften eller kopian och niir den har 

utlämnats. 

Anteckningen hiirom iir till för att socialstyrelsen m.fl. i ett journalförstö­

ringsärcnde skall kunna kartlägga. vilka som erhiillit en avskrift eller kopia av 

journalen. Styrelscn har inget att erinra mut bcstiimmelsen i denna del. men 

anser att man hiirutöver i-iven bör anteckna vilka andra myndigheter m.fl. 

som fittt tillgfo1g till originaljournalen. Det är nämligen mycket vanligt att 

journalen övcrsiinds i orginal som Ian och att liintagaren di1 gör en kopia a\' 

journalen eller vissa delar diirav. Vidare anser styrelsen att det iir bmpligt 
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med en anteckning om varför en kopia clkr avskrift utlämnat>. 

Enligt datainspektionen anses hestämmeben i den föreslagna 9 ~om att det 

skall antecknas i journalen att nagon fott en avskrift eller kopia inte 

beträffande journaler som förs med ADH innebära nägra särskilda problem. 

självfallet under iakttagande att noteringen görs av den som tilldelats sådan 

behörighet. Den föreslagna bestämmelsen synes i och för sig kunna komma 

att medföra ökad arbetsbelastning: fdn den enskildes synpunkt kan förslaget 

innebära att den som fött del av sin journal ocksii far kiinnedom om till vem 

uppgifterna vidarebefordrats. 

Spri anser att det bör anges att anteckning om utliimnandc skall ske i 

patientjournal vare sig denna hestiir av journalhandlingar i original eller 

kopia. 

Söderman/ands läns landstinR efterlyser från centralt hall utfärdade 

rekommendationer för journalrekvisitilJn. För att underliitta hanteringen 

skulle ett enhetligt och enkelt formulär där sekretesslagens krav tillgodoses 

vara bra. Detta upplevs ute pa sjukhusen som ett angeläget behov. 

Svenska läkaresällskapet anser att utformningen av 9 * sannolikt bör göras 

mer generell. Vid samma sjukhus utlanas ofta journaler i original mellan 

olika kliniker. På den klinik som limat journalen görs dlirefter inte sällan en 

egen kopia av den länade journalen. 9 s bör skrivas så att det klart framgår att 

all kopiering av journal skall medföra anteckning därom i journalen, även då 

kopieringen ombesörjs av nf1gon som lånat orginaljournalen. 

Förvaring 

Riksarkivet anför: Vad gälkr själva förvaringen av journalmaterialet. som 

omnämns i nionde paragragen. instämmer riksarkivet i de kritiska synpunk­

ter. som landsarkiven fört fram. För att nå effekt inom denna sektor behövs 

klara och i vissa fall tvingande bestämmelser ri.irande förvaringsutrymmen. 

låsning m.m. Landsarkivct i Härnösand har vidare framfört att vissa 

kostnader för bevarande av landstingens material. da framför allt uppgifter 

lagrade på magnetband och mikrofilm. kommer att ävila riksarkiv och 

landsarkiv. Det synes inte rationellt att var.ie landsting skaffar klimatiserad 

förvaringsutrymmen för förvaring av dessa medier elkr tekniskt kvalificerad 

personal för vården. Det är av vikt att detta förh;1llande uppmärksammas 

samt att konsekvenserna h:irav dras. Vidare att man ej försviirar arkivmyn­

digheternas möjligheter att förvara journalmaterial. oavsett om det lagras på 

papper, film eller andra medier. Så hört .ex. inte patientens samtycke behöva 

inhämtas vid varje tillfälle vid utlämnande av uppgifter (jfr. s. 83 och 

s. 235 ff.). Att ett landsarkiv skulle tvingas inhämta patientens samtycke för 

att lämna ut exempelvis 20-30 år gamla uppgifter till forskare skulle ställa 

landsarkiven och riksarkivet inför uppgifter, som inte hittills in gatt i de 

normala arbetsrutinerna. Över huvud taget har inte forskningens möjlighe­

ter att utnyttja materialet berörts. vilket borde ha skett. 
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Spri anser det angel:iget att det släs fast lag att journalhandling skall 

förvaras sii att den som är obehörig inte far tillg<1ng till den. Detta skall giilla 

s[l\·:il arkiverad journal s1.m1 journal under hantering. 

Vi/stl'morrlands /iins /a11ds1i11g framför motsvarande synpunkter. 

l.untls och Li11kiipi11gs unii·crsit('f understryker behovet av högre kra\' p:i 

s:iker förvaring. 

Ma/111iJh11s läns landsting framhtllkr att begreppet "förvaras" kan miss­

uppfattas s{1som avseende enbart förvaring i akriv och dyl. För att undvika 

detta bör texten \'ara ·· .... skall hantera.i· och fön'aras ... ". 

FALK framhi1llcr att fön«1ring av journaler i dag regleras genom 

huvudmiinnens arkivreglementen och följs pii sina htlll mycket däligt. En 

lagstiftning pii omr;'1det förstärker skyddet. 

Lagförslagets l/ ~ föranleder da1ai11.1pcktio11ens följande synpunkter. 

Besliimmelsen synes i första hand vara av betydelse för konventionella 

manuella journal handlingar. För personregister g:iller särskilda hest:immcl­

ser i 7 ~ -I punkten datalagen av innebör att vid förande av personregister 

skall siirskilt iakttas att uppgifterna i registren skyddas mot oavsiktlig eller 

otill:'11cn förstörelse eller mot otillåten ändring eller spridning. Av datain­

spektionens "Allmänna r{id vid tilliimpning av datalagen" framgår att för att 

åstadkomma detta skydd nagon form a\' behörighetskontroll skall finnas. 

Vidare skall den lokal diir bearbetningen sker vara försedd med tillträdes­

skydd. S.k. behandlingshistorik (logg) skall normalt också finnas. För 

bearbetning av personregister med medicinska uppgifter bör liggning ske så 

att det i efterhand iir möjligt att kontrollera att inga obehöriga bearbetningar 

g_jorts. Inspektionen kan ocks{1 med stöd av datalagen meddela föreskrifter 

om k(1ntroll och säkerhet iiven fiir personregister som kan inrättas och föras 

utan tillständ eller med stöd av undantagsbestiimmclse. 

Inspektionen erinrar ock sa Llll1 att ett eventuellt användande av en tilldelad 

hehörighet för atkomst till ett personregister för annat ändamål än det för 

vilket behörigheten tilldelats kan utgöra sådan straffsanktionerad handling 

som stadgas i 21 ~datalagen. niimligen s.k. dataintrång. 

V Integritet och sekretess 

All1111/1111a s_rnp1111kter. Förslagen i 5-6 f~ 

Göra hovrätt anser att de föreslagna bestiimmeberna om patientens rätt till 

journalhandling bLir kompletteras med en bcstiimmelse som anger vad som i 

övrigt giillcr i fr<lga um skyldighet att lämna uppgifter ur patientjournal. det 

kan liimpligen ske genom en hänvisning till 7 *och 7a *i tillsynslagen. vilka 

innehiiller nu giillande regler hiirom. 

Lagförslaget inneh:1ller hestiimmelser om patientens rätt till journalhand­

ling. l 5 ~ i förslaget hiinvis;1s - i fri1ga om journaler i det allmännas 

verksamhet - till tryckfrihetsförordningens och sekretesslagens bestämmel­

ser. De bestiimmelser som nu giiller för den enskilda vårdsekwrn föreslas 
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överförda till 6 *. Utredningen har diirvid föreslagit ett förtydligande genom 

att det (i den tilltänkta 6 §)uttryckligen anges att hestiimmelsen gäller iiven 

journaler i enskild tandvård. De definitioner som ges redan i I *i lagförslaget 

synes emellertid omfatta även privattandvi1rckn. Med hiinsyn hiirtill bör det 

av utredningen föreslagna förtydligandet utg{1. eftersom det kan leda till att 

tveksamhet uppstår i fräga om övriga bestiimmelsers tilliimplighet p[1 den 

enskilda tandvarden. 

Socialstyre/sen framhåller att 6 S tredje stycket i lagförslaget bör lyda: 

"I fraga om talan mot socialstyrelsens heslut enligt andra stycket gäller i 

tillämpliga delar 15 kap. 7 § sekretesslagen ( 1980: 100). ·· 

Socialstyrelsen anser det rimligt att en patient får möjlighet att om han sa 
önskar mot en vissa avgift få en avskrift eller kopia av sin journal i likhet med 

vad som är fallet inom elen allmänna hälso- och sjukvimlen. 

Giitc!Jort;s wzii'ersitct framhåller betriiffande 5 och 6 ** att det horde 

finnas en öppning i sekretessen i patientjournalen för nära anhörig till 

patienten då den anhöriges rätt kan göras beroende av vad som stiir i 

journalen. Ett sådant exempel är ett testamente som skrivits av patienten i ett 

tillstånd då han är omtöcknad av starka mediciner. Vid en senare 

klandertalan av testamentet är det i dag omöjligt för den anhörige att fä läsa 

journalen för att kunna påvisa grunden till testamentets eventuella ogiltig­

het. 

Svenska /iikarcsä//skapet anför: Journalutredningen definierar patient­

journal såsom en samling av upprättade och inkomna handlingar i samband 

med vård. 

De journalhandlingar och protokoll som upprättas inom det riillsnzedicin­

ska verksamhetsområdet upprättas inte i samband med vård och synes därför 

inte falla under förslaget till lag om patientjournaler. Dock förtjänas påpeka. 

att journalhandlingar upprättade i samband med v:lrd ofta iir en nödvändig 

del i utredning av dödsfall av onaturlig art. I dessa sammanhang kommer 

journalhandlingar från sjukvården rättmedicinska verksamhetsområdet till 

del. Därvid uppkommer sekretessproblem som journalutreclningen inte har 

beaktat. 

Vi får därför föreslå att t.ex. kapitlet om offentlighet och sekretess 

kompletteras med en paragraf varav framgår att vid utlämnande av 

journalhandligar till annan myndighet än dem som omfattas av vård 

(patientvård) gäller sekretessen fullt ut i denna verksamhet. 

BFU -81 konstaterar att det inte finns några särskilda lagar som reglerar 

bestämmanderätten över barns/ungdomars journaler. Det finns vissa rätts­

liga avgöranden rörande föräldrars rätt att fä ta del av barns journaler. I 

princip anses att den som är vårdnadshavare för ett barn har rätt att ta del av 

handligar som rör barnet. Dock har i några fall (ett något äldre) barns 

uppfattning i fraga om utlämnande uppgifter i journal ansetts vara av 

avgörande betydelse i fall förälder begärt att få del av uppgfiter. Journalut­

redningen har i sitt betänkande inte närmare diskuterat dessa frågor. Vi 
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anser att man borde ha gjort det. 

Spri framhåller följande: Viktiga fragor som analyseras och diskuteras i 

utredningen kommer inte till konkret uttryck i den föreslagna lagtexten. En 

sådan friiga iir t.ex. hur sekretesslagen skall tolkas och tilliimpas, speciellt i 

vårdsituationer-/organisationer där flera (iiven icke journalföringsskyldiga) 

yrkesgrupper p~i olika siitt är engagerade i patientens vård och behandling. 

Den viktiga tolkningsprincipen att patientens samtycke till utlämnande av 

journalhandling som regel skall inhiimtas kommer inte heller till uttryck i 

lagförslaget. 

Detta betyder att utredningens förslag inte kommer att skingra den 

osäkerhet som råder bland hälso- och sjukvärdens personal om vilka 

praktiska rutiner rörande journalens utformning och hantering som är i 

överensstämmelse med lagar och föreskrifter. Utredningens konstaterade att 

man i dag inte lever upp till sekretesslagens krav överensstämmer med 

erfarenheterna från Spris ritdgivning i journalfrågor. 

Utan tvivel finns det behov av klargörande och kompletteringar både 

beträffande den föreslagna journallagen och sekretesslagen. Ett fortsatt 

arbete med detta syfte är angeläget. Spri är berett att medverka i detta arbete 

och anser det viktigt att erfarenheterna tillvaratas från Spris omfattande 

utvecklings- och rationaliseringsarhete på journalområdet. 

Juridiska fakulle1en vid Lunds universilel framhåller att - i de fall 

utredningen inte ansett sig kunna redovisa konkreta förslag - är ändå 

probleminventeringen och utredningens allmänna uttalanden framför allt i 

integritctsfrågor (cxv. den diskutabla konsekvensen att skolan övertar 

journaler, som inte bara gäller barnen utan även deras mödrar) av värde och 
får förhoppningsvis bilda underlag för statsmakternas fortsatt övervägan­

den. 
SÖ påpekar beträffande överlämnande av banrhälsovårdens journaler till 

skolhälsovården att journalen enligt socialstyrelsens ""Anvisningar och 
kommentarer till journal inom barnhälsovården" "'överlämnas till skolhäl­

sovården i tillämpliga delar". Handlingar från MVC rörande modern samt 

andra lösa lappar. remisser o.d .. skall inte översändas till skolhälsovården 

utan rensas ur journalen i samband med att en slutanteckning görs vid sista 

besöket på BVC. Hiirvid skall även göras en prövning ur sekretessynpunkt 

inför överlämnadet till skolhälsovården på samma sätt som sker vid 

överlämnande från BVC till en annan vid flyttning. SÖ kommer att ta upp 

frågan om informationsöverföring från barnhälsovården till skolhälsovården 

till förnyad prövning med socialstyrelsen. 

Spri anför i fråga om utredningens överväganden om den inre sekretssen. 

Den beskrivning utredningen gör av vilka som behöver ha tillgång till 

patientjournalen är olyckligt begränsande och inte i överensstämmelse med 

den vårdorganisation som på flera håll tillämpas. Beskrivningen synes också 

strida mot texten i andra delar av betänkandet. 

En bokstavstrogen efterlevnad av utredningens här framförda åsikter 
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skulle I.ex. kunna inncbiira att den omfattande r:\dgivning och tidplanering. 

som de s.k. patientmottagarna (mots\'.) innm primär\'{1rden svarar för. 

avsevärt skulle kunna försvåras. Den bedömning dessa personer gör byggcr i 

rn:inga fall pii tillgi\ng till journaluppgifter fr[m tidigare kontakter. Den 

alltmer tillämpade vi1rdlagsprineipen inom h:1de -..luten och öppen v:1rd 

bygger i stor utstriickning p[i att samtliga medarbetare i laget skall ha tillgiing 

till uppgifter om patienterna. Inom liingtiJsviirJ..:n iir det t.ex. vanligt att 

undersköterskor fungerar som arbetsledare inom vi1rdlaget. Det iir rimligt att 

dessa skall ha samma möjlighet att ta del av information omkring patienten 

som t.cx. den arbetsledande sjuksköterskan inom avdelningen. Den 

beskrivning som utredningen gör bör därför nyanseras och inte ses som 

generellt giltig för alla verksamhetsomrilden. Spri är viil medvetet om att det 

inom vissa specialiteter finns anledning att tillämpa en mer rigorös rutin. Det 

viisentliga är dock att utredningens generella uttalande inte används som 

argument mot en förändrad vardorganisation som ger patagliga fördelar för 

patienterna. 

Nu kan man visserligen hiinvisa till det omfattande delegationsförfarande 

som tillämpas i vården och som medger lokala rutiner. Spri ser ocksii denna 

möjlighet och finner det därför angeläget alt det i den fortsatta handlägg­

ningen av utredningens förslag påpekas att frägan om den interna sekretess­

en blir föremål för lokala diskussioner och överenskommelser på klinik, 

vårdcentral m.m. 

Som tidigare framgått iir erfarenheterna att hälso- och sjukvarden haft 

svårt att tillämpa bestämmelserna i sekretesslagen. Det finns därför ett behov 

av kompletteringar och klargöranden. Samma torde vara förhi\llandet med 

den nu föreslagna journallagen. 

Malmö kommun anför: Journalutredningen har inte funnit det ligga inom 

sina direktiv att diskutera tillgängligheten av journaler för undervisning och 
forskning. Detta är en klar brist i utredningen. För klinisk forskning 

föreligger det ofta anledning för framför allt läkare att ta del av journaler. 

dels på den egna kliniken och dels på andra kliniker. I sådana fall kan 

medgivande från patienterna ej inhämtas och avidentitierade uppgifter ej 

alltid utnyttjas. För undervisningsändamal torde det vid den mera katedrala 

undervisningen sällan finnas behov av icke avidentifierade uppgifter men vid 

den handledande undervisningen på exempelvis vdrdavdelningar föreligger 

ett helt legitimt intresse från exempelvis medicine studerande och sjukskö­

terskeelever att ta del av patientjournaler. 

Utredningen har överhuvud ej berört audiovisuell dokumentation i form 

av exempelvis videoinspelningar. Sådana förekommer dels för att dokumen­

tera behandlingsresultat och dels för undervisnings- respektive forsknings­

ändamål. Särskilda regler bör skapas för sådant material som utgör del av 

journalen. 

Göteborgs och Bohus läns landsting stöder joumalutredningens förslag att 

låta statsmakterna snarast se över om informationsöverföringen mödra-
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hälsovård- barnhälsovård- skolhälsovard ska fortleva i sin nuvarande hmn. 
Uppgifter om föräldrars minst sju ar tidigare genomgi\ngna aborter och 

graviditeter. dåvarande hälsoanamnes och familjesituation mi1stc ans..:s ha 

ringa värde i skolhälsovim!sarbetet. Dessa uppgifter kan stark ifr{1gasiittas ur 

integritetssyn punkt. 

Datajourna/a och personregisrcr i hälso- och .1j11k~·ärde11 

Kammarrätlrn i Stockholm framhiiller följande: Uppgifter ur patientjour­

nalerna används i stor utsträckning för annat iin det omedelbara iindamillet, 

t.ex. för forskning, statistik samt sociabtyrelsens och sjukvi·1rdshuvudmiin­

nens planering. Det iir främst denna externa anviindning som fr~rn 

integritetssynpunkt är iignad att inge oro och mot vilken patienterna torde ha 

anledning att reagera. I lär kommer särskilt datatekniken in i bilden genom 

de starkt ökade miijligheter som den ger till iitkomst och bearbetning av 

materialet för de mest skilda syften. med eller utan sammankoppling med 

uppgifter ur andra dataregister. Allt efter som datatekniken kommer till mer 
utbredd användning för journalföringen stegras siikert trycket på att få 
använda uppgifter ur journalerna för olika sekundära ändamäl. Ju fler 

önskemål i aktuellt hänseende som tillmötesgi1s dess större iir riskerna för 

allvarliga integritetskränkningar. Kammarrätten instämmer diirför utred­

ningens förslag (bet. s 87) att statsmakterna skall i grunden se över 

författningsstödet p[t området. Arbetet bör bedrivas med den inriktning på 

restriktivitet som har förordats här. Med hänsyn till materians speciellt 

känsliga natur kan det vara Himpligt att det hos datainspektionen inrättas ett 
särskilt, samlat register med uppgifter på vilka externa brukare som har 
erhållit tillstånd att utnyttja patientjournaler, vilka uppgifter tillstfmdet 

avser. hur de skall ~}nyttjas och om sammankoppling medgetts med andra 

system. 
Kammarrätten kan inte underlåta att i sammanhanget uttala sin oro över 

det förhållandet att ca 150 000 patientjournaler om [1ret försvinner (jfr. bet. 

s. 145, 190). Med hänsyn till materialets speciellt känsliga karaktär måste 

rutinerna utformas så att det i all möjlig mån förebyggs att journaler kommer 

i obehöriga händer. 

Data- och offentlighetskommitterz (DOK) anför följande: Uppgiftslämnan­

det till myndigheter och centrala register anses behövas för tillsyn och 

kontroll i enskilda fall, övergripande planering. forskning m.m. Journalut­

redningen har inte ku.nnat påvisa något missbruk eller slarv som på ett eller 

annat sätt varit till förlång för de registrerade och menar att den centrala 

registreringen i jämförelse med journal- och registerhanteringen på lokal­

och regional nivå är ganska problemfri. 

Det är ändå angeläget att utsätta befintliga register för kritisk prövning, 

undersöka i vilken utsträckning man kan avidentitiera de uppgifter som 

samlats in och iaktta en allmän återhållsamhet när det gäller nya uppgifts-
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skyldigheter. DOK kan i sitt utredningsarbete fo anledning att niirmare ta 

upp denna fri1ga i ett bredare samh~illsperspektiv. 

Tillsyn över den iikamk registreringen a\' patienter med hjälp av 

ADB-teknik utövas a\' datainspektionen enligt datalagen ( 1973:2~9). Fiir att 

bestiimmels<:'rna i sekretesslagen och tillstimdsplikll:n enligt datalagen skall 

kunna iakttas är det nödvändigt att de olika ADB-registrens andndnings­

omraden analyseras och bestäms innan tillst<ind lämnas. Jnformationssystem 

som täcker !lera kliniker elkr sjukvårdsinriittningar maste innefatta funk­

tioner som gör det praktiskt möjligt att upprätthi1lla sekretess lagens krav p<°1 

skadeprörning i varje enskilt fall av uppgiftsliimnande om inte den enskildes 

samtycke finns eller uppgiftslämnandet bygger p;'1 en uppgiftsskyklighct i lag 

eller förnrdning. Frf1gan om riittelse av oriktiga uppgifter i dataregister torde 

DOK fa anledning att pröva niirmare under utrcdningsarbctct. 

Da1ai11spck1io11e11 framhf1ller följande: Utredningen redogör för förekom­

sten av centrala register hos socialstyrelsen och föresl&r bland annat att 

statsmakterna i grunden ser över författningsstiidet för de centrala registren 

och myndigheternas befogenheter i dessa fdigor. Datainspektionen finner av 

skäl som framgär nedan att förslaget är utomordentligt förtjiinstfullt och vill. 

med anledning av att vissa av de uppgifter som lämnas till socialstyrelsen 

införs i personregister. peka pa att beslut om inrättande av siidana register 

kan tas av regering eller riksdag efter hörande av inspektionen i enlighet med 

bestämmelserna i 2a ~ första stycket datalagen. 

Datainspektionen anser niimligen att beslut om inrättande av centrala . 

totala personregister inte bör fattas av datainspektionen eller den centrala 

myndigheten. Ett eventuellt inrättande av ett centralt personregister med 

uppgifter om hela befolkningens vitrdtillfällen och sjukdomsdiagnoscr och 

liknande känsliga uppgifter är en fräga av den digniteten att beslut om 

inrättande bör tas av regering eller helst riksdagen. det bör således åligga 

statsmakterna att avgöra på vilket sätt och i vilken utstriickning uppgifter om 

enskildas sjukdomar och hälsotillstand skall insamlas centralt och användas 

för annat än vårdändamål. Ett sådant beslut bör. efter hörande av 

datainspektionen enligt bestämmelserna i datalagen därom. meddelas i form 

av författning. Detta skulle medföra att frågan om avvägningen av 

integritetsintresset gentemot statistikbehovet blir mer allsidigt belyst. 

Uppgiftslämnande till centrala register bör alltså regleras som en skyldighet i 

lag eller förordning. Dessutom skall det i denna framgå vilken myndighet 

som är registeransvarig, för vilket ändamål registret skall föras, vilka 

uppgifter som skall ingå i det, varifrån och på vilket sätt de skall inhämtas 

samt hur länge uppgifterna skall bevaras. 

Socialstyrelsen för bl.a. personregistren cancerregistret, medicinskt födel­

seregister (inkl. missbildningsregistret), gynekologisk hälsoundersökning, 

patientstatistik över sluten somatisk vård, patientstatistik över sluten 

psykiatrisk vård. läkemedelsbiverkningsregistret och LSPV-vård. 

Av dessa register är det endast cancerregistret och det medicinska 
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födelseregistret som har hd1andlats som s.k. anmiilningsiirt~nckn vid 

datainspektionen. dvs. rL·gistrL'n har ansetts inr:ittadL' genom heslut av 

statsmakterna. För de övriga persnnregistren har tillstiind meddelats a\' 

datainspektionen. 

Datainspektionen delar helt uppfattningen att patienterna bör fa ökad 

kiinnedom om de centrala registren och deras anviindningsomri1den. Detta 

skulle kunna bidra bi1de till minskad s.k. dawnrn. öka allmänhetens 

flirstiielse för kunskap om bellllvet av medicinsk statistik och-inte minst- ge 

viigledning om hur hingt den enskilde iir beredd att stri1cka sig. Utredningens 

förslag om att socialstyrelsen skall utarbeta upplysning~material vill inspek­

tionen livligt understödja. Inspektionen har fiir övrigt sedan liinge och vid ett 

flertal tillfällen i samband med prövningen av ski\Lla register pekat pä just 

denna möjlighet att gl.'nom t.ex. informationsbroschyrer informera patien­

terna om centrala register. Inspektionen har naturligtvis liimnat upplysning 

och information i detta avseende men informationsanslaget räcker inte för 

alla de register allmiinheten borde informeras tHll. Vid nagot tillfälle har 

inspektionen i samverkan med socialstyrelsen ordnat särskild presskonfe­

rens. I vissa fall har inspektionen med stöd av datalagen med?elat 

föreskrifter för socialstyrelsen att de registrerade skall informeras. Inspek­

tionen hade i fl!bruari månad 1984 i ett iirendc anledning uppmärksamma att 

den för det medicinska födelseregistret enligt datalagen föreskrivna under­

riittelseskyldighetcn till de registrerade inte fullgjorts p[1 ett godtagbart sätt. 

Vad som framkom i iircndet föranledde uppmärksamhet i massmedia och 

blev sedermera föremiil för en enkel fräga i riksdagen. Ärendet visar att det 

alltid kan finnas problem när avståndet ökar mellan den som samlar in 

uppgifterna och den som skall använda uppgifterna. 

Utredningen har inte sett som sin uppgift att· närriiarc utreda frågan .om 

nödvändigheten av att föra centrala register i personidentifierbar form och 

aviserat att detta möjligen kan vara en fråga för den nyligen tillsatta 

personnummerutredningen. numera benämnd Data- och offentlighetskom­

mitten (DOK). Datainspektionen finner änd[1 anledning att i detta samman­

hang uttrycka sin principiella mening, nämligen den att noggranna avväg­

ningar måste göras mellan behovet av personidentifierbara uppgifter i 

centrala register och de risker som kan uppsti1 från integritets- och 

sekretessynpunkt. Vid behov av registrering av personuppgifter för forsk­

nings- och statistikiindamM bör alltid i första hand övervägas vilka 

möjligheter som finns att inriitta register i avidentifierad form alternativt 

genom urval av en mindre population individer. 

Socialstyrelsen har iiven i framtiden för avsikt att genomföra någon form 

av dataregistrering och sammanstiillning av uppgifter som inhiimtas från 

landstingens patientdatabaser. Huruvida socialstyrelsen har för avsikt att 

inriitta och iiven fortsättningsvis fortlöpande föra ett centralt personregister 

~ir obekant för datainspektionen. Det torde i varje fall stil helt klart att något 
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entydigt författningsstöd genom beslut a\' statsmakterna inte föreligger för 

ett sadant register. Med hiinsyn till den praxis som utbildats sedan datalagen 

träddt: ikraft är det . av skiil som redovisats ovan. osiikert huruvida 

inspektionen skulle kunna bifalla en eventuell ansökan om tillstiind fritn 

socialstyrelsen om att fä inriitta och fortlöpande föra ett sädant centralt 

personregister. 

Rilofi.irsiikringsvcrket framhäller följande: Ltredningen konstaterar att 

det föreligger integritctsrisker i journal- och registerhanteringen pa den 

lokala/regionala niv{m. Beträffande de stora centrala registren anser 

utredningen emdkrtid att den oro inför den ökande dataregistreringen som 

uttryckts i massmedia är ogrundad och snarast beror pä brister i information. 

Utredningen föresliir diirför att socialstyrelsen fyller ut informationsbehovet. 

t.ex. genom att utarbeta upplysningsmaterial till hiilso- och sjuli:värdsperso­

nalen. Detta material bör inte bara beskriva den tekniska sidan. dvs. 

skyddsrutiner. tillträdes- och behörighetsregler m.m .. utan ocksa populärt 

förklara registrens användningsonmiden och vilka vinster man kan uppnii 

med dessa. Fragan bör ocksa liimpligen behandlas i den lokala internutbild­

ningen. Utredningen menar att sådana informationsinsatser bör kunna leda 

till att patienterna redan i samband med vitrden kan fä vederhäftiga 

upplysningar om dataregistreringen. vilket kan viintas undanröja en del 

onödig oro. 

Riksförsäkringsverket delar utredningens uppfattning att det bör vara 

värdefullt med bättre information pii detta område. Verket är berett att 

utarbeta upplysningsmaterial betriiffande socialförsäkringens register. 

Spri anför bl.a. följande om datajournaler: Lagförslaget skall enligt 

utredningens uttalade syfte vara teknikoberoende. Samtidigt måste man 

konstatera att problemen är mycket olikartade vad gäller den traditionella 

pappersjournalen och den (till väsentliga delar) datorbaserade patientjour­
nalen. Att införa ett system som ger olika delar av den manuella journalen 

olika tillgänglighet för akutella värdgivargrupper är praktiskt ogörligt medan 

det är fullt möjligt att realisera i en datorbaserad journal. Detta krav kan 

därför först realiseras på sikt när man inför ADB-baserad journalföring. 

Möjligheterna att förverkliga utredningens intentioner kommer si!lunda 

till vissa delar vara beroende av tillgänglig teknik. Detta blir speciellt 

påtagligt dä det är ett krav att utredningens förslag skall kunna genomföras 

inom ramen för oförändrade resurser eller finansieras genom rationalise­

ringar och förändringar av den pilg{1cnde verksamhet. 

I frågan om ev. krav på kontrolläsning och signering av journalanteckning 

finns det enligt Spris mening anledning att i likhet med utredningen påpeka 

att det i dag är osäkert om i dator inliist och lagrad information kan likställas 

med skriftlig orginalhandling. bl.a. beroende av om en ""datasignatur"' kan 

göras lika säker mot förfalskning som signaturen pä en pappershandling. 

Datajournalen (i bemärkelsen på datamedia direktinliist journal) är. 

åtminstone till vissa delar, sedan en tid i drift hos vissa huvudmiin. Spri anser 
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1.farfiir att fritgan om vilken juridisk status som direkt pa datamedia inlästa 

patientuppgifter har kräver ett klart sliillningstagande med det snaraste. Det 

ilr i själva verket frägan om att definiera vilka krav som mt1ste ställas p~t 

datamedia och dess hantering för att direktinHist information skall kunna 

likst:lllas med skriftlig orginalhandling (urkund). 

SC!J anför följande: Patientjournalens innehall och anviindning har 

radikalt fiiriindrats under 1900-talet. Frfm att ha varit minnesanteckningar till 

stöd för läkare iir journalen i dag dessutom en kanal för överförande av 

information till olika v{1rdgivare. underlag för forskning. statistik. förs:ik­

ring, myndigheter och rattväsen. 

Det har varit utredningens uppgift att analysera hur dessa intressen skall 

kunna förenas med huvudkravet att ch:n enskilda patienten för god och säker 

v{ml utan att intt:griteten tri1ds för niir. 

Landstingens patientdatabaser kommer i framtiden att ha stor betydelse 

för forskningen och hiilso- och sjukvi:trdsstatistiken. det iir framför allt 

diagnosuppgifter som hämtas ur patient.iournalen och tillföres databasen. 

Skall patientdatabasen kunna utnyttjas för sina syften måste kraven ställas 

högt bi'ide pi1 journal uppgifternas kvalitet och noggrannheten i överföringen 

till patientdatabasen. De erfarenheter som redan vunnits tyder på att 

bearbetningen av uppgifter som gäller v{1rdgivare och vårdtagare är 

förhfölandevis problemfri. Uppgifterna om diagnoser har däremot visat sig 

vara bristfälliga. 

D:irför mitste kvaliteten på framför allt diagnosuppgiftcrna förbättras. 

SCB har i sitt yttrande över HS 9U pekat pf1 vikten av att "ge den personal 

som lämnar uppgifter tillräcklig motivation för att lämna fullstiindiga och 

korrekta uppgifter. Detta kan lättare uppnås om man ger uppgiftslämnarna 

tillgang till den statistik som uppgifterna ger bas för så att den blir ett naturligt 

hälpmedel i deras egen verksamhet"'. 

Journalutredningen förespråkar också återhallsamhct niir det gäller 

anmiilningsskyldighet till myndigheter och centrala register d[1 den samman­

tagna effekten av manga uppgifter blir en successiv urholkning av patientens 

integritetsskydd. Utredningen papekar dock att missbruk eller slarv på 

denna punkt inte är dokumenterat och att den centrala registreringen 

erfarenhetsmässigt är problemfri. 

SCB delar utredningens uppfattning pa bada dessa punkter. SCB anser det 

självklart angeläget att klara regler finns för hur uppgifterna i patientjour­

nalen får användas. 

SCB instämmer därför i utredningens slutsats att insamlandet av journal­

uppgifter för statistisk bearbetning bör regleras författningsrnässigt. 

SCB vill i detta sammanhang även peka på att personidentifierade 

uppgifter från hälso- och sjukvårdsområdet faller under bestämmelserna i 

7 kap. i sekretesslagen. vilket för känsliga uppgifter innebär ett strängt 

sekretesskydd. Denna sekretess gäller även vid bedömning av utliimnanden 

från en myndighet till en annan. Om uppgifterna lämnas ut till SCB eller 
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annan myndighet for statistisk bcarbctnin_i! faller de tbr under den striinga 

statistiksekretessen enligt 9 kap . .f * sdretesslagen. 

STU begriim.ar sig i sitt yttrande till friigor av teknisk forskning- och 

utvecklingskaraktiir och speciellt fragor med anknytning till prnjckt DASIS 

(datorstött informatinnssystem for sjukv~irden) och anför bl.a. fiiljande: 

I utredningen kommenteras DASIS-projektet utifriin den tilliimpning och 

uppdelning i lokal och gemensam information som Stockholms liin valt i sin 

försöksinstallation. Denna uppdelning iir inte unik för DASIS-projektct och 

inte heller niidvjndig i konceptet. Scikdes utnyttjas inll: denna uppdelning i 

de tvf1 övriga försöken. 

I utredningen citeras t'n uppgift fr!m Stockholms liins landsting att 

informationshanteringcn tfar kostar ()UO milj. kronor per iir (tknna uppµift 

har ej tagits fram inom det centrala DASIS-projektets ram). Vidare h:invisas 

till en expertstudie snm initierats av Dataeffektutredningen "ADR inom 

kommun och landsting - effekter P'i sysselsättning och arbetsmiljö"'. 

(DS A 1983:5) diir det hiivdas att det iir inom den värdande vnksamheten 

och inte inom administrationen som de största rationaliseringen kan komma 

att göras med hjälp av ADB-teknik. En relativt detaljerad studie av 

rationaliseringsmöjligheterna har gjorts inom DASIS-projektets ram och 

redovisas i form av en särskild effrktgranskningsrapport. Under etapp .f skall 

faktiska mätningar göras av olika effekter. En förklaring till den synbara 

motsägelsen mellan de tvi1 ovanniimnda pcistäendena är att det i stor 

utsträckning iir sjukv<lrdancle personal som utför administrativa uppgifter. 

vilka kan underlättas med hjiilp av ADB-teknik. Självfallet kan inte dt:n 

medicinska verksamheten förväntas kunna rationaliseras med datorstöd av 

det slag som hiir diskuteras. 

Man kan diiremot förutse att tillgängliga medicinska resurser bättre kan 

utnyttjas om man med hjälp av ADB-teknik har en biittre blick över dessa 

resurser och deras anviindning. 

Sammanfattningsvis vill STU framh;illa vikten a\· att klara riktlinjer 

utarbetas från ansvariga organ, vilka avspeglar en lämplig avvägning av 

patientens krav pi1 integritet och sekretess i förhtillande till betydelsen av 

korrekt och brett tillgänglig information för att kunna lämna god värd och 

vidta förebyggande insatser. Tekniken utvecklas snabbt. Bq;riinsningarna 

torde inte kL>mma att ligga pf1 det tekniska planet vad giiller att tillgodose 

nämnda krav. 

S(J anför: Betriiffande h:ilsojournalcns utformning innm skolhiilsoviirden 

pi1g[l!" för niirvarande ett utvecklingsarbete i samdd med socialstvrelsen. 

Med tanke p;1 skolhälsov;irdens ojämna utformning i landet (framför allt 

betriiffande sknlliikare) tJch i syfte att kunna fullgiira uppgiften att följa 

hiilsotillst[mdet hos landt'ts elever ( SfS J l)X I: 1371 l anser SÖ det ii\·en 

framgent ni.idviindigt att SÖ ges mi.ijlighet att styra journalens utformning. 

SÖ anser det viktigt att i1ven fortsiittningsvis ett urval hiilsojournalcr frän 

skolhiilsovården insänds till ett centralt register i SÖ. Detta bör dock 
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moderniseras och utvecklas i i"iverensstiimmdse med övriga centrala register. 

Arbete härmed pi1gär inom SÖ i samriid med socialstyrelsen. SCB. m.fl. 

/,111uls1i11g1fi'ir/Ju11de1 framh{11ler följande: Uppgifter för Ö\'ergripande 

planering inhiimtas och sammanställs pii s;iviil central som lokal nivä. 

Landstingens patientdatabaser har bl.a. utvecklats pil grund av krav på 

omfattande uppgiftsliimnancle till centrala myndigheter. Förbundet bitriidcr 

utredningens förslag om en översyn av författningsstödet för de centrala 

registren om myndigheternas befogenheter i dessa fri1gor. 

:\1cllan rni"idrahiilsov<irden, barnhäls1)\'{1rden och skolhiilsovärden sker i 

dag en informationsiivcrföring av juurnaluppp.ifkr. Utredningen riktar kritik 

mot denna informationsö\'erföring trim integritetssynpunkt och föreslär att 

informationssystemct arbetas om alternativt att elen riittsliga regleringen 

anpassas till sekretesslagens krav. Förbundsstyrelsen invänder inte mot 

utredningens förslag att se över nuvarande ordning men vill betona behovet 

av att viktiga uppgifter om barnets hiilsa kan töras vidare frim barnhiilsoviird 

till skolhiilsov{ird. 

Alalmii kommun framhåller: Beträffande patientuppgifter som liimnas 

centralt. t.ex. för statistisk bearbetning respektive i utbyte mellan olika 

myndigheter. anser utredningen att niigot reellt underlag inte föreligger för 

patientens oro beträffande sin egen integritet. Sjukv[trdsstyrelsen delar inte 

denna uppfattning. Tvärtom har sjukvårdsstyrelsen observerat en stigande 

oro avseende identifierbara uppgifter som inlämnas till centrala register. 

Med hänsyn till patienternas integritet vore önskvärt att man i väsentligt 

sti.irre omfattning än f.n. planerar centrala register med hj:ilp av a\'identi­

fierade person liga uppgifter och givetvis med fastställda syften. De 

nuvarande centrala registren torde inte uppfylla dessa krav. Även vid intern 

databehandling inom en sjukviirdsinrättning mitste väl avviigda sekretessko­

der planeras in. 

Malmöhus liins landsring anser att en skärpning av sekretessreglernas 

tilliimpning är siirskilt angelägen mot bakgrunden av den ökande använd­

ningen av datorer inom sjukvården. De system som finns i dag- bortsett från 

rent medicin-tekniska system av laboratoriekaraktär - har huvudsakligen 

haft administrativ inriktning. Inom en snar framtid kommer allt fler 

journaluppgifter att behandlas i olika terminalbaserade ADB-system. 

Tekniskt ökar tillgängligheten därmed pa ett sätt som inte står i överens­

stämmelse med sekretesslagen om man gör enheterna inom vilka uppgifter 

får lämnas fritt för stora. ADB-tekniken måste ocksa utformas sa att man 

följer tryckfrihetsförordningens och sekretesslagens huvudregel om att 

n~tgon frågar efter en uppgift och en uppgiftsliimnare prövar om uppgiften 

kan liimnas ut. 

Utskottet vill därför oc:ksa instämma i utredningens mening att man i 

framtiden bör separera ADB-system med uppgifter av administrativ 

betydelse frim system innehållande medicinska journaluppgifter. 

Som utrc:-dningen anger bör man ocksa se över hur uppgifter skall lämnas 
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till L'entrala myndighL'tL'r fi!r statistik och iivergripandc planningsiinda­

mi1l. 

A'ristiansrads läns la11d1·1i11/!. menar att ADB s1">m hjiilpmedcl i tkssa 

sammanhang kan gt' manga fördelar i dfrkti\'lcts- och rationaliseringssam­

manhang. Dock mastc rniga understrykas att integritets- och sekretessfri1-

gnrna i varje siirskilt fall alltid far en nöjaktig llisning niir denna teknik 

införes. sf1 att patienternas förtr(>ende för vimlen inte rubbas. 

Sjävfallet fiir inte sekn:tcs~kraven bli si1 h{1rda att andra myndigheter för 

uppenbara svi1righeter att fa uppgifter för att fullgiira sin;1 skyldigheter eller 

att informationssamlande förhindras som underlag för fnrskning inom 

medicinen. Utredningens förslag nch öven·iigande i dL'ssa avseenden 

förefaller viil underbyggda. 

A'ro11ohcrgs /iim la11ds1i11g anfor: '.'far tkt giiller uppgiftsliinmande till 

myndigheter och centrala register t.ex. lancbtingens patientdatabaser har 

journalutrcdningen intl' kunnat pi1visa ni1got reellt underlag fiir den oro som 

kommit till uttryck i massmedia. Utn:dningL'rl har dcJL'k ktlilstaterat att det 

finns brister i fiirfattningsstödet fiir utliimnandct av dessa journaluppgifter 

och önskar en i!vcrsyn. Landstingc.:t instiimmer i detta men önskar ocksi1 att 

författningsstlidet för landstinget sjiilvt att hiimta in dessa uppgifter se-; civer. 

Detta iir speciellt angeliiget mc.:d hiinsyn till den utiikning a\· inneh<illet i de 

centrala registren som föresl{1s i I IS 90. 

Örchro /iins la11ds1i11g anför: Vikten av att intt::gritetsfragurna beaktas vid 

uppliiggning a\· dataregister understryks i utredningen. Ltskottet vill iiven 

understryka att motiv for och syfte med insamling av registeruppgifter skall 

klargöras niir rc.:gister läggs upp. Dock vill utskottet framhi1lla att skyddet av 

patien!L'ns inkgritet inte f;ir föras dithiin. att forskning i datalagrat material 

förs\·a ras/omöj liggi.irs. 

Skarahorgs lii11s lands1i11g anser att en skiirpning a\· sekretssrcglernas 

tilliimpning iir siirskilt angeliigen mot bakgrund il\' den ökande anviindningc.:n 

a\· datorer inom sjukvfirclen. De system Stllll finns idag - bortsett från rent 

medicin-tekniska system av lahoraturiekaraktiir - har huvudsakligen haft 

administrativ inriktning. Inom en snar framtid kommer allt fler journalupp­

giftcr att behandlas i olika terminalbaserade ADB-system. Tekniskt likar 

tillgiinglighc.:ten diirmed pii ett sätt sum inte sttir i iivercnsstiimmclse med 

sekretesslag.en om man gör enheterna inom vilka uppgifter frir liimnas fritt för 

stora. Som utredningen anger bör man ocksa i detta sammanhang se i!vc.:r hur 

uppgiftern:1 skall liimnas till et'ntrala myndigheter fi.ir statistik och övergri­

pande planeri ngsiindamid. 

Vii.\1111a11/1111ds liim· la11ds1i11g iir medveten om att utbyggnaden av ADB 

inom hiibo- och sjuk\'~ird kommer att i hiig grad skiirpa integritctspniblemet 

och miijligen ii\·en aktualisera kompletterande lagstiftning. I .andstingl'l 

delar utredningens uppfattning om vikten a\' att undvika en förtroL'ndl'kris 

mellan allmänheten tich hiilso- och sjukvi1rdt'n men finnLT att utredningen tar 

alltför liitt pi1 allmiinhetcns oro inför de stora centrala dataregistrl'll i sitt 
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fiirs1:ik att reducera fri1gan till ett informationsprobkm (s. 14. ~n). 

,1/i·shorgs lii11s la11dsri11g anför fiiljandL': Den iikande anviindningen av 

datateknik for patientdokumentation ;ir ur intcgritetshfoseende ett siirskilt 

problem. Det förekommer ocks;1 en sammanblandning a\" rent medicinska 

respektive v~mladministrativa uppgifter i registrt'n. varför ~indamälen med 

de olika registren framgent miiste renodlas. 

Di1 det gilller medicinska register. bör man se restriktivt pa a1wandningen 

av datateknik. Varje klinik biir ha ett administrativt ansvar för sin egen 

journalhantcring. diagnos- och opcrationsregistrering etc. Dessa uppgifter 

far inte auturnatiskt vara tillg;ingliga. vare sig för andra kliniker och 

v~1rdinrättningar eller centrala instanser utan uppgiftsutl:imnande m:istc följa 

sedvanliga regler för sckretessprörning. Detta st;illningstagamk medför att 

endast a\·idcntificrade patientuppgiftcr kan utbmnas till centrala databaser 

for forskningsi"indam<ll. 

l samverkan mellan primiirv~irden och liinssjukv{1rden. :ir det viisentligt att 

patienter rutinmiissigt tillfriigas huruvida journal uppgifter far iivcrsiindas till 

den egna vI1rdcentralen efter besök inom liinssjukvården. vilket ocksi"t JO 

givit uttryck för i samband med försökwerksamhct inom Kalmar läns 

landsting. 

l en akut situation kan man för att höja patientsiikerheten ha behov av 

vissa s.k. kritiska data ur tidigare uppriittade patientjournaler. 

För att underliitta journals1'ikningcn i dylika fall iir datalagring av dessa 

kritiska patientuppgiftcr en stor hj:ilp. rent administrativt. Att hälla dessa 

uppgifter tillgiing,liga i en aklll situation torde ocks{i vara möjligt med 

nuvarande lagstiftning. Det aterstar dock att lösa hur atknmsten av 

patient uppgifterna rent praktiskt skall kunna lösas. för att inll' patientsekrc­

tcs~en skall iiventyras. 

Kul111<1r liins landsting ansluter sig vad gäller oron för dataregistren nch 

deras anviindningsomraden till utredningens uppfattning om bristande 

information i dessa friigor. Det iir l;indstingets förhnppning att informations­

material frim berörda m~'ndighetcr och vitrdpersonalens information till 

patienterna - som en del av det utvidgade informationsansvaret enligt hälso­

och sjukvårdslagen och tillsynslagen - skall vara tillfyllest. 

Srenska läkaresiil!skapcr konstaterar att journalutredningen iignar stort 

utrymme åt regler for förstörande av journalhandling pf1 heg~iran av 

patienten. vilket iir en i praktisk sjukv<ird siillan förekommande åtgiird. men 

liimnar föga ledning för utvecklingen av datorbaserade journak'r över 

huvudtaget. Eftersom detta iir ett <)mräde med stora miijligheter biidc till 

spridning m· information och till striing begränsning av tillgiingligheten. hade 

det varit viirdcfullt med en belysning av problem och möjligheter. Det kan 

troligen anses rimligt och iinshiirt att viss väsentlig information. exempelvis 

om hcmofili och di<ibetcs. efter patienten~ samtycke finn~ tillgänglig pii ett 

mycket enkelt siitt som "\'iktiga medicinska data ... Övrig information torde 

kunna hantera~ genom meddelandchantering efter godbnnandc av den 
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enhet som iiger journalen. Man har ocks[i möilighl'1 att variera tillgiinglig­

hekn av journalen inom den enskilda enheten och p{1 s{1 siitt förhiittra elen 

interna sekretessen. 

AJ FR anför: I utredningens diskussion om den integritetsrisk som register 

inom hälso- och sjukvården kan innebiira har niimnts hillsokontroller. 

patientadministrativa funktioner och forskning utan inbördes iitskillnad. 

MFR anser att det är betydelsefullt att skilja mellan de personbaserade 

dataregister som uppriittas för forskningsiindam:'il och de som upprättas för 

att vidtaga iitgärd av hiilsokontrollerande. sjukvårdande eller patientadmi­

nistrativ art. Forskningsregistren har till skillnad fran atgiirds- eller de 

administrativa registren sä liten integritetsrisk att den kan försummas. MFR 

ansluter sig därför till statistikutredningens förslag (SOU 1983:7) att 

forskningsregistren endast skall anmi'ilas till Datainspektionen. 

S1-eriges liikarfiirhund anför: S{1väl läkare som allmiinhct ornas över 

datatekniken. Beträffande de centrala registren delar läkarförbundet 

journalutredningens uppfattning att dessa register iir synnerligen viktiga i 

mänga avseenden, exempelvis för s.iukv<'mlsplanering. tidig upptiickt av 

samband miljö- sjukdom etc. Sa vitt känt har uppgifter från dessa register ej 

fått spridning till obehöriga personer. Förbundet delar ocksf1 utredningens 

uppfattning att försöken med datajournaler bör fortsätta, men integritets­

kraven måste vara desamma som för de traditionella pappersjournalerna. 

Detta innebär att såväl sekretesslagen som datalagen mästc följas. I 

huvudbetänkandet föresl{1s att klinikcheferna (motsvarande) ser över den 

s.k. inre sekretessen och stramar upp gällande rutiner kring uppgiftsliimnan­

de och att journalerna skall förvaras s;'\ att obehöriga ej får tillgång till dem. 

Läkarförbundet delar utredningen uppfattning och menar att den inre 

sekretessen är ett klinikchefsansvar. Sjukvårdshuvudmännen bör dock ta 

initiativ till lämplig information i dessa fri1gor sa att all sjukvardspersonal blir 

medveten om de mycket stränga regler som härvid giilkr. 

HCK anser att patientregistren fyller viktiga funktioner av varierande slag 

i vart komplicerade samh;ille. HCK kan diirför acceptera att de m[1stc finnas 

men vill undl'.rstryka att man mäste ta största möjliga hänsyn till människors 

integritet niir registren upprättas. Det är ocksi1 av stor vikt att allmiinheten 

fär information om hur registren fungerar och vilken uppgift de fyller. Där 

behövs mycket större insatser fr[m samhiillets sida. 

Verdandi instämmer ocksi1 i utredningens uppfattning att det är viktigt att 

se över hur insamling av olika uppgifter till myndigheter gär till och hur olika 

register med uppgifter om individer samkörs. Inte minst ur integritetssyn­

punkt är detta oerhört viktiga fragor för den enskilde. 

Särskild verks11111hersgre11 

F.:ammarrällen i Swckho/m anför följande: Under -I i betänkandet 

behandlar utredningen ingaende olika integritets- och sekn:tessfrägor. 

8 Riksdagen 198./185. 1 sam/. Nr 189 
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Härvid tas bl.a. upp spörsmiilet orn innebörden i sekretesslagens ( 11JXO: HlO) 

begrepp sjiilvstiindig verksamhetsgrcn (I kap. 3 ~ andra stycket). I betiin­

kandct anges (bet. s 77) att begreppet bör kunna klarliiggas t.ex. genom ett 

auktoritativt uttalande i en proposition. Utredningen amcr hiirvid att varje 

klinik bör ses som en självständig enhet. Socialstyrelsen hiivdar däremot att 

hälso- och sjukvi1rdsvcrksamhctcn vid var.ie sjukhus. vårdcentral etc. är att 

anse som en sjiilvständig verksamhetsgren medan exempelvis den admini­

strativa verksamheten vid ett sjukhus är en annan (jfr. het. s 235 ff). Ett 

klarliiggande iir onekligen pi1 sin plats. Oavsett vilken tolkning som iir den 

riktiga i fr{1ga om gällande riitt (jfr. i sammanhanget även KU JlJ79/80:37 

s 12 ff. särskilt s 14) talar praktiska skiil med styrka för att begreppet p[1 

hälso- och sjukvardens omd1cle bör ha den innebörd som socialstyrelsen har 

gjort gällande. Ett uttalande av den art som utredningen förcs\{ir mf1ste 

emellertid betecknas som en form av lagförklaring. ett institut som inte är 

godtaget i svensk riitt. Det är diirför inte bindande. Lämpligen kan problemet 

lösas genom ett tilliigg till l kap. 3 * sekretesslag.en. 

Kammarrätten hälsar med tillfredsställelse utredningens förslag om 

åtgärder för att motverka slentrian i journalhanteringen. Pii en väsentlig 

punkt finner domstolen dock anledning förekomma till invändning. Utred­

ningen rekommenderar (bet. s 83 f) sålunda att vid behandlingen av 

uppkommande sekretessfrågor en ökad användning skall ske av samtycke­

sprincipen. dvs. att patientens samtycke skall inhiimtas i stor omfattning. 

Kammarrätten ställer sig skeptisk till en mera allmiin anviindning av denna 

princip pii just det nu aktuella området. Skall samtycke ha något värde. måste 

patienten få en så utförlig information att han förstår innebörden av ett 

medgivande. Finns det resurser till detta i ett system där läkaren inte hinner 

sätta signum pa sina journalanteckningar och där det godtas att fem procent 

av journalerna varje år försvinner? Många patienter torde inte kunna ge ett 

meningsfullt medgivande. Över lag gäller att patienterna i den givna 

situationen är i ett klart underläge. vilket ofta torde göra det frivilliga 

samtycket till en chimär. 

I denna del kan slutligen tilläggas att det är viktigt att integritetshänsyn tas 

inte endast vid överföring av journaler mellan avdelningar eller vid 

utnyttjande av uppgifter för externt bruk utan också inom den klinik där 

journalen finns. Problemen på detta plan torde bäst lösas genom utbildnings­

och informationsinsatser på lLlkal nivä. 

Data och offentlig!zerskommittcn ( DO KJ ifragasätter socialstyrelsens 

uppfattning att hela hälso- och sjukviirdsverksamheten inom en myndighet iir 

en gemensam verksamhetsgren och att t.ex. journakr utan hinder av 

sekretess därför fritt kan överliimnas mellan olika kliniker pä ett sjukhus. 

Med hänsyn till journaluppg.iftcrnas ofta kimsliga karaktär är det naturligt 

att varje klinik skall betraktas som en sjiilvständig enhet. För att man skall 

kunna tillgodose motstridiga intressen som t.ex. främjandet a\' vardkvalitct 

och säkerhet i vården, förebyggande av sjukdomar och yttre faktorers 
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skadeverkninµar p(i hiilsan. krävs emellertid en lämplig avvägning. Även 

inom kliniken iir dL't angeliigct att vidta åtgiirder för att motverka slentrian 

vid det dagliga journalutnyttjandct. Det iir därför viktiµt att klinikchefer och 

huvudmiin tar ett hetydande ansvar for att en grundliiggande etik följs i 

journalhanteringen och för personalens instiillning till sitt yrke och patien­

terna. 

Med hiinsyn till _journaluppgifternas binslighet iir det viktigt att man 

hehållcr en striing sekretess inom hälso- och sjukvimlen. Det är d{1 rimligt att 

anviinda sig av ett system för utlämning av journaler som. si1 langt det iir 

praktiskt möjligt. hygger pil patienternas uttryckliga el kr tysta samtycke och 

respekterar deras vilja. I sammanhanget bör man komma ihag att bercpp 

somt.ex. frivillighet, sjiilvbcstiimmande, förtroende och respekt för värden 

var av grundläggande hctydelse vid utformningen a\· sekretessbestämmel­

serna pf1 vardomrädet. 

Vad giiller tolkningen av innebörden av sekretesslagens bestämmelse om 

sekretess mellan olika n:rksamhetsgrenar inom samma myndighet niir de iir 

att betrakta som självständiga i förhållande till varandra anser dawinspek­

tionen följande. 

En samlad lagreglering på vardområdet har aviserats. Det är datainspek­

tionens förhoppning att denna inte leder till ökad byri1krati. Det sätt på vilket 

utliimnandet av uppgifter mellan olika verksamhetsgrenar inom t.ex. 

landstingets verksamhet skall regleras bör i princip ytterst vara en friiga för 

myndigheten själv att avgöra utifriln de hcdömningar som gjorts av behovet 

av tillgang till den kunskap om patienten som krävs för varden och hiist 

gagnar denna värd. 

Datainspektionen finner emellertid odiskutabelt att sadana informations­

system som utan egentlig prövning av behovet i det enskilda fallet 

regelmässigt ger tillgång till uppgifter om sammanställningar av t.ex. tidigare 

vardtillfällen och diagnoser kan ge upphov till situationer som den enskilde 

kan uppfatta som integritetskränkande - kränkande på det sättet att känsliga 

uppgifter i onödan blir bekanta för vitrdpersoneln utan att behovet diirav har 

prövats och inte heller klart framgar för patienten. 

Från de synpunkter datainspektionen har att beakta är allts3 utredningens 

ståndpunkt i frågan om tolkningen av den aktuella hcstämmelsen i 

sekretesslagen av mycket stor betydelse. Inspektionen anser att utredningens 

suindpunkt i hög grad stärker den registrerades integritetsskydd och vill 

diirfor uttrycka sitt st i id för tolkningen. Inspektionen delar uppfattningen att 

möjligheten att inhämta patientens medgivande till ett utbyte av uppgifter 

bör utnyttjas i högre grad än vad som iir fallet. Detta synes vara ett praktiskt 

sett enkelt förfarande d[1 v[irden av patienten oftast förutsätter pemmlig 

kontakt mellan patienten och vårdpersonal. 

Savitt datainspektionen iir bekant bygger det s.k. DASIS-projektets 

tankegimgar pa si1dana principer för informationstillgänglighet som innebär 

att v<"irdpersonalen ges tillgång till översikter över samlad information om 
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patientens tidigare vardtillfällen och diagnoser m.m. S:irskilda hehörighi:ts­

och sekretessnivåer finns inbyggda i systemet. Datainspektionen menar att 

en bedömning av utltimnandc av uppgifter 111[1ste ske rr:111 fall till fall och att 

denna prövning inte går att hygga in i datasystem av detta slag trots sekretess­

och behörighetsnivaer i systemet. 

Datainspektionen menar diirför att det mi:d hiinsyn till integritetsintresset 

nu bör överviigas om inte ADB-stöd inom hiilso- och sjukvård skall 

genomföras genom försök med andra ADB-tekniska och principiella 

lösningar än sådana som t.ex. DASIS-projcktet i detta fall gcr uttryck för. 

Den ADB-teknik som finns att tillgä i dag iir s~1dan att man mycket viil kan 

pröva andra tekniska lösningar utan att för den skull begränsa mö_jligheterna 

till informationsutlämnande mellan vårdenheter samtidigt som kraven p;\ en 

prövning av utlämnadehehovet striktare kan upprätth;illas i varje enskilt fall. 

Datainspektionen uttrycker således sitt stöd för utredningens uttalande om 

att datasystem maste hcgränsas till elen lokala enhi:ten som svarar för 

uppgiftena om "sina" patienter eller, om systemen täcker flera kliniker eller 

sjukvårdsinrättningar, innefatta sil.dana funktioner som gör det praktiskt 

möjligt att uppriitthålla sekretesslagens krm· pi1 prövning av varje enskilt fall 

av uppgiftslänmande. I varje fall mt1stc det pii nytt övervägas vilka uppgifter 

som nödvändigtvis behövs vid kontakterna över klinikgränserna. 

Datainspektionen vill särskilt understryka och uttala sitt stöd för 

utredningens uttalanden i två avseenden. niimligen vad avser dels en utökad 

undervisning om integritets- och sekretcssfrägor till berörd vilTdpersonal dels 

information till registrerade patienter om uppgiftsJ;imnandc till centrala 

statistikregister. Vad gäller frågan om allmänhett:ns kännedom om de 

centrala datasystemen äterkommer inspektionen till denna nedan men vill 

ändä i detta sammanhang som sin mening uttrycka att en ökad kännedom hos 

allmänheten även beträffande landstingens patientregister och liknande 

personregister är efterstriivansvärd. 

HSAN kan i detta sammanhang inte ta stiillning för eller emot den av 

journalutredningen förordade tolkningt:n av st:kretesslagens begrepp "sjiilv­

ständig verksamhetsgrcn". Med utredningens tolkning av begreppet tordt: 

det vara nödvändigt att varje klinik av sekretesskäl lägger upp en egen 

journal. Nämnden vill framhälla att det ur nämndens synpunkt i vissa fall är 

fördelaktigt att ha tillgång till en sammanhi1llcn journal. 

Ansvarsnämnden vill i detta sammanhang betona vikten av att personalen 

inom hälso- och sjukvilrden fortlöpande informeras om sekretesslagstiftning­

en och dess praktiska tillämpning. inte minst vid journalföring. Eftersom 

sekretesslagstiftningen är komplicerad torde det vara lämpligt att lands­

tingen anordnar utbildning i sil.dana frågor med biträde av lämplig juridisk 

expertis. 

Vad gäller informationsutbytet inom ett sjukhus eller en klinik delar 

ansvarsnämndcn utredningens syn på att respekten för sekretessen behöver 

skärpas och biträder utredningens förslag om erforderliga åtgärder. 
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Sociulstyrc/sc11 anför: Bestämmelserna i sekretesslagen ( 1 kap. J *l iir 

tillämpliga mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet. om 

dessa är sjiilvstiindiga i förhiillande till varandra. Hur detta tolkas inom hälso­

och sjukvarden ri1dcr dock delade meningar om. Utredningen anser att varje 

klinik bör ses som en sjiilvständig enhet - iitminstone i journal- sekretess­

frågor. Utredningen vill diirmed framför allt viirna om den psykiatriska 

vårdens ömtåliga uppgifter och den restriktiva praxis som utvecklats diir 

hävdar, att ett lokalt klinikansvar dessutom bör kunna medföra en stramare 

journalhantering iiven på de somatiska enheterna. 

Socialstyrelsen hävdar däremot att hiilso- och sjukvimlsverksamheten på 

ett sjukhus eller en vt1rdcentral iir att anse som en självständig verksamhets­

gren. vilket innebär att journalhandlingar som behövs för att tillförsäkra 

patienten den vfad han behöver utan hinder av sekretesslagens bestämmelser 

i princip för överJiimnas från t.ex. en klinik till en annan pii sjukhuset eller 

friin barnhälsovården på en värdcentral til den allmänmedicinska verksam­

heten pii samma central. Styrelsen förutsiitter därvid att det fria informa­

tionsutbytet av journaluppgifter skall vara begränsat till sädan personal som 

oundgängligen behöver uppgifterna för att patienten skall kunna få en god 

och säker värd. 

Förr ingick klinik som ett fast begrepp i sjukvårdslagstiftningcn, men 

numera har sjukvårdshuvudmiinnen frihet att organisera vården som de med 

hänsyn till ändamalet finner lämpligt. Inget hindrar t.ex. att man gör ett 

sjukhus av lasarettkaraktiir till ett verksamhetsområde. Klinikindelning är i 

praktiken bara en av flera organisationsformer och det är därför inte 

ändamålsenligt att knyta an sekretessbestämmelserna till den. När det gäller 

psykiatrin finns visserligen klinikhegreppet kvar i lagen om hercdande av 

sluten psykiatrisk vård i vissa fall (LSPV). men även här måste den pågående 

strukturella och organisatoriska utvecklingen hcaktas, t.ex. sektoriseringen 

med ett sammanhållet ansvar för all psykiatrisk vård pii länsniva inom ett 

avgränsat geografiskt område. En patient i sektoriserad organisation kan 

hefinna sig än pä en sluten länssjukhusavdelning för akutvård, än pa ett 

behandlingshem, än på ett lokalt sjukhus eller en vårdcentral. Ibland är 

samme läkare ansvarig i de olika vardformerna och för framtiden siktar man 

mot att detta skall bli en normal företeelse. Patienten kan dessutom 

överföras från en allmän avdelning till en sektorsövergripande enhet och vice 

versa. Att dä när det gäller sekretessen betrakta de olika värdformcrna och 

enheterna som självständiga i förh<illande till varandra skapar en konstlad 

atmosfär ur terapeutisk synpunkt. Patientens tidigare sjukdomshistora iir 

ofta av stor vikt för bedömningen av ett aktuellt psykiatriskt tillstånd ·och 

journalen bör betraktas som ett dokument till patientens bästa med 

kontinuiteten i vården som främsta riktmärke. Man bör därför sträva efter att 

skapa en samlad journal, som följer patienten inom de olika viirdformcrna 

inom sektorn eller till ochj från sektorsövcrgripande enheter. Pa de enheter 

inom sektorn vid vilka patienten erhållit vård bör då finnas en epikris, 
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upprättad vid varje avslutat värdtilfälle. Om däremot patienten förs till en 

somatisk klinik eller motsvarande, bör psykiatern endast meddela den 

somatiskt ansvarige läkaren de uppgifter som oundgängligen behövs för den 

somatiska vården. 

Inom den somatiska viuden skulle utn:dningens tolkning i praktiken 

innebära att t.ex. en kirurgisk klinik inte skulle kunna utlämna en journal till 

anestesiologen utan sekretessbedömning. vilket enligt S('cialstyrelsens 

mening är oacceptabelt. Problemet blir särskilt aktuellt på intensivviirdsav­

delning, diir snabb tillgång till journaluppgifter kan bespara patienten 

onödiga undersökningar och rentav vara av avgörande betydelse för 

patientens liv och hälsa. Om, som utredningen anser. klinikerna i egenskap 

av självständiga verksamhetsgrenar är att anse som myndigheter och om en 

klinik säger nej till ett utlämnande till en annan klinik pa sjukhuset. mäste 

den förra kliniken ge hesvärshänvisning till kammarrätten och den senare få 

rätt att besvära sig. Detta kan inte vara rimligt. 

Socialstyrelsen vill samtidigt framhalla, att den är positiv till att överen­

skommelser om informationsutbyte träffas mellan enheter som har ett 

regelbundet behov av samarbete, exempelvis primärvård - länssjukvard 

samt till att ··samtyckesprincipen" anviinds mer i hälso- och sjukvården. 

Som framgår av det som anförts ansluter sig socialstyrelsen till den tolkning 

av begreppet självständig verksamhetsgren, som Viking Falk gjort i ett 

särskilt yttrande till betänkandet. I propositionen till sekretesslagen förut­

sågs att tolkningen av detta begrepp skulle komma att bereda myndigheterna 

sviirigheter i den praktiska tillämpningen. Detta har alltså besannats. 

Styrelsen anser därför liksom utredningen. att det är nödvändigt med ett 

klarläggande av begreppet inom hälso- och sjukvården i författningsform 

eller åtminstone genom ett auktoritativt uttalande i en regeringsproposi­

tion. 

Utredningens tolkning av innebörden i begreppet "självständig verksam­

hetsgren" i 1980 års sekretesslag är. enligt Rl~ V:s mening. på intet sätt 

självklar. Basen för utredningens tolkning utgörs av en organisatorisk enhet, 

kliniken, som inte alltid sammanfaller med de vårdkrav som föreligger i den 

enskilda situationen. Den tolkning som görs i det särskilda yttrandet utgår på 

ett entydigare sätt från patientens behov i vardsituationen. 

Utredningens ingående behandling av sekretess- och integritetsfrågor i 

vårdsituationen aterspeglas inte i behandlingen av de informationskrav som 

ställs i samband med vardplanering. utvärdering och forskning på lokal nivå. 

I princip överlämnar utredningen utformningen av praxis till denna nivå. 

RRV anser att dessa svåra sekretess- och integritetsbedömningar borde ha 

diskuterats mer ingående. 

Försvarets sjuhårdsstyrelse anför: Utredningen ger förslag till journallag 

baserad på fredsförhf1llanden. Dess syfte är bl.a. att stärka patientens 

ställning i vården. Förslag ges i sekretess- och integritetsfrågor på olika 

nivåer för att Öka säkerheten för individen. Sekretesslagen förutsätter att 
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varje journalutliimnande prövas noga. utredningen diskuteras iivcn hur 

informationsöverföring av genen~ Il karaktär enligt sekretesslagen kan och far 

ske mellan olika myndigheter. I fredstid kriivs inom försvarsmakten 

informationsutbyte pa olika niv<ier för rätt placering av den värnpliktige i 

utbildningen. Exempelvis måste journalhandlingar över de bkarundersök­

ningar som värnpliktsverkt't genomför. och som ligger till grund för pl<icering 

i utbildningen. utan individuell sekretessprövning kunna översänd<is till 

respektive förband. Likas{1 krävs inom förbandssjukvården av samma orsak 

ett informationsutbyte mellan regementsläkarna ( motsv.) när den värnplik­

tige av olika skiil byter förband. 

Dessa exempel visar pi1 sv;.irigheter för försvarsmakten att följa sekretess­

lagens intentioner. Försvarets sjukvårdsstyrclse föreslär därför att förutom 

socialstyrelsen och skolöverstyrelsen även försvarets sjukvi1rdsstyrelse hos 

regeringen kan begära att de rättsliga förutsättningarna anpassas till 

sekretesslagen. 

Viimplikrsl'erker framför följande: I sekretesslagen har uppgifter inom 

hälso- och sjukvården försetts med synnerligen stark sekretess främst ägnad 

att värna om den personliga integriteten, vilket är vällovligt. 

1980 ilrs lag har dock inte undantagslöst varit av godo. Inte sällan torde 

osäkerhet om hur lagens bestämmelser skall tolkas och tillämpas ha 

förorsakat problem inom olika verksamhetsområden. Värnpliktsverket 

biträder följaktligen journalutredningens förslag om ett klarläggande besked 

från statsmakternas sida angaende vad som i sekretessl<Jgen skall förstås med 

"självständiga verksamhetsgrenar''. Den verksamhet som bedrivs vid 

värnpliktsverket nödvändiggör, såsom tidigare har nämnts. ett regelbundet 

utväxlande av journalhandlingar mellan i första hand centrala läkarhand­

lingsarkivet. värnpliktskontorcn och förbanden men även med andra 

myndigheter inom försvarsmakten. För utlämnande av journalhandlingar till 

en del av dessa myndigheter krävs vanligtvis uttrycklig samtycke av den som 

handlingarna rör. I vissa fall sker utlämnande med stöd i författning. I andra 

fall ater är den rättsliga grunden för den rutinmässigt förekommande utbytet 

av journalhandlingar mer oklar. 

Om ett förtydligande av innebörden av bestiimmelsen i 1 kap. 3 ~ 2 st 

sekretesslagen skulle få till konsekvens att utväxlande av medicinska 

uppgifter mellan försvarets myndigheter skulle försvåras pä ett orimligt sätt, 

efterlyses jämväl en föreskrift i lag eller förordning som möjliggör ett dylikt 

informationsutbyte. 

I detta sammanhang bör eljest nämnas att värnpliktsverkets hantering av 

journalhandlingar ur sekretcssynpunkt äger rum under betryggande förhål­

landen. Vad slutligen gäller externa myndigheters begäran om att få ta del av 

journalhandlingar föregås varje utlämnande av en särskild sekretessprövning 

för så vitt skyldighet att utlämna sadana handlingar inte följer av någon 

förfa t tni ngsföreskri ft. 

UHÄ anför: Journalutredningen har pekat pa den oklarhet som rilder om 
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begreppet ··självstiindig verksamhet" i sekretesslagen och har uttryckt som 

sin uppfattning att var.ie klinik bör ses som en sjillvständig enhet ;itminstone i 

journal- och sekretessfrågor. Problemet med den konstruktionen framstar 

klart vid tanke på att den numera vedertagna principen om en helhetssyn pil 

patientens förhiillanden medför ökat behov av informationsutbyte. Univer­

sitetet i Umeå har bl.a. framhållit risken för rutinmässigt tänjande av 

bestämmelserna och ökade svärigheter för klinisk forskning med en 

begriinsning till varje klinik. Utredningen har päpekat att det framför allt är i 

kontaktytorna mellan psykiatrisk v[lfd. somatisk sjukhusvärd och primär­

vard som det kan fi.irekomma informationsutbyten som patienten kan 

uppfatta ~om integritetskriinkande. Universitetet i Umeå har mot den 

bakgrunden funnit det naturligt att föreslå att dessa tre vårdformer betraktas 

som självständiga enht.:ter ur sekretessynpunkt. En strikt sekretessprövning 

skulle di\ göras vid informationsutbyte mellan dessa tre enheter men vara fritt 

inom varje enhet. 

Spri ansluter sig i huvudsak till utredningens tolkning av sekretesslagen. 

Med hänsyn till den osäkerhet som enligt Spris erfarenhet räder bland 

sjukvårdens anställda om tillämpningen av lagen är det angeläget att den 

kompletteras med praktiskt vägledande föreskrifter. 

Journalutredningen framhåller. att det rutinmässiga informationsutbytet i 

sjukvården i sin praktiska tillämpning strider mot grundläggande principer i 

sekretesslagen. Rutinerna måste enligt utredningen läggas om så att de 

innefattar ett sckretessprövningsmoment. Utredningen föreslår dessutom att 

utlämnande av journal normalt grundas på patientens samtycke. Förslag ges 

pä hur en sådan lösning i vissa situationer kan utformas som en formell 
samarbetsöverenskommelse. Journalutredningen anser det också nödvän­

digt, att hegreppet självständig verksamhetsgren i sekretesslagen snarast 

klarläggs och för fram den egna uppfattningen att varje klinik hör ses som en 

"självständig verksamhetsgren". Spri vill här anföra följande: Patientens 

informerade samtycke bör som regel kunna inhämtas naturligt integrerat i de 

samtal med patienten om val av vård och behandling som vårdgivaren är 

skyldig att genomföra enligt 3 § HSL. I den följande varden av patienten kan 

därefter samtycke presumeras vid utlämnande av journalhandlingar mellan 

aktuella värdgivare. såvida det inte kan misstänkas att patienten skulle lida 

men av utlämnande!. Patienten har alltid möjlighet att ompröva sitt 

samtycke. 

Ett särskilt problem är hur aktuell vårdgivarc skall kunna fä vetskap om 

och smidigt inhämta adekvat information om patienten från tidigare 

vårdtillfällen utan att bryta mot sekretesslagen. 

Utredningens förslag om samarbetsöverenskommelse med förhandspröv­

ning bör åtminstone delvis lösa detta problem. Spri föreslar att sadana 

lösningar aktivt prövas. 

Det föreligger uppenbara svårigheter att inom hälso- och sjukvården tolka 

begreppet självständig verksamhetsgren så att det överensstämmer med 
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sekretesslagens syfte. Spri anser att detta begrepp inte en g{111g för alla kan 

definieras utan miiste tolkas utifrtin lokalt giillande organisations- och 

ansvarsstruktur (klinikniv<1 eller motsvarande). 

Arberarskvddstyrelscn framhi\ller att företagshiilsoY[1rden regleras genom 

avtal mellan arbetsmarknadens parter och iir. fränsett den kommunalt 

drivna. en privat medicinsk verksamhet. Ur sekretesssynvinkel giiller alltsä 

tillsynslagen. 

Inom företagshälsovården arbetar man i "team"". Eftersom flera olika 

yrkeskategorier är representerade måste ett fritt kommunikationsutbyte fa 

förekomma. i varje fall vad som gäller inte direkt individrelaterbara 

uppgifö:r. Gränsen mot individrelaterhara uppgifter kan emellertid vara svär 

att dra särskilt på smii arbetsenheter. Styrelsen hade för sin del gärna sett ett 

utt<:dande av innebörd. att hela förctagshiilsovärdsverksamheten utgör ··en 

självständig verksamhetsgrcn"". Lösningen. som antyds. nämligen att munt­

liga upplysningar skulle fä fritt utbytas inom teamet. medan tillgangen till 

skriftlig dokumentation begriinsas teammedlemmar emellan. syns styrelsen 

principiellt betiinklig och vid datoranvändning praktiskt om~tändlig. 

Landstin~4örbundet framhåller följande: Inom hälso- och sjukvtmlen 

räder en mycket sträng sekretess. Informationsutbytet inom den offentliga 

vården regleras av tryckfrihetsförordningen och sekretesslagen medan 

sekretessfrågorna inom privat vardverksamhet regleras genom den s.k. 

tillsynslagen. Patientens integritets- och rättssäkerhetsbehov m{1ste tryggas 

oavsett om vården sker i privat eller offentlig regi. Det principiella förbudet 

att inom den offentliga vi·1rden röja personliga uppgifter om patienter gäller 

såväl gentemot enskilda som mellan myndigheter iir ocksii tilliimpliga på 

förhållandet mellan olika vcrksamhetsgrenar inom samma myndighet. om 

dessa är att betrakta som självständiga i förhilllande till varandra. Som 

utredningen visar har det förekommit skilda uppfattningar om hur denna 

regel skall tolkas när den anpassas till olika situationer inom hälso- och 

sjukvården. Journalutredningen s1.:r det som angeliigd att na klarhet i vad 

som avses med begreppet självständig verksamhetsgren. Utredaren ser för 

egen del kliniken (motsvarande) som självständig enhet. I ett särskilt 

yttrande redovisar socialstyrelsens representant sin tolkning att begreppet 

särskild verksamhctsgren avser hälso- och sjukvårdsverksamhetcn vid ett 

sjukhus. vitrdccntral etc. 

Förbundsstyrelsen har tidigare i olika sammanhang pekat p~1 oklarheter 

och brister i sekrctcsslagstiftningen just med avseende pa hälso- och 

sjukvården. sekretesshestämmclserna är skrivna för att passa in pi\ hela den 

offentliga verksamheten. De har diiremot i många fall visat sig mindre 

lämpade för tillämpning inom hälso- och sjukv[1rden. vilket också vid flera 

tillfällen efter sekretesslagens tillkomst nödvändiggjort förtydliganden och 

kompletteringar. Styrelsen vill i anslutning härtill erinra om att Landstings­

förbundet i ett remissyttande till justitiedepartementet över promemorian 

(DS Ju 1981: 17). Sekretesskydd och informationshehov. uttalat sig för en 
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frist[1cndc rcgkring av sekretessen inom hälso- och sjukviirden och 

socialtjänsten. Den oklarhet som framkommer niir det g,iiller det centrala 

begreppet '"självständig verksamhetsgrcn" visar att det alltjiimt finns behov 

av förtydligande. Ett klarliiggande av vad som i detta hänseende sk<.tll anses 

giilla i friiga om informationsutbytet mellan olika enheter inom hiilso- och 

sjukv:irden mi1ste självfallet ta sin utg,:ingspunkt i behovet att skydda den 

enskilda patientens integritet. Samtidigt är det angeläget att sl~i fast att detta 

behov inte ffir i\verviirderns. Sjukvimlcn m{iste ha möjligheter att meddela 

gud van! i de praktiska vtmlagssituationerna. En smidig hantering i 

vcrksamht:ten förutsiitter cn vidare tlllkning av begreppet än '"klinik"'. 

Stockholms him landsting anför: Enligt giillande sekretessbcstiirnmelser 

r{1dcr dels sekretess mellan myndigheter och dels sekretess mellan ··sjiilv­

stiindi)!a verksamhetsgrenar"· inom en och samma myndighet. Vad giiller 

myndighetsbcgreppet anser landstinget att hiilso- och sjukvårdsverksamnhe­

ten inom varje sjukviirdsomr!1de ur sekrctessynpunkt är att betrakta som en 

myndighet. l\iir det sedan iir fräga om tolkningen av begreppet siirskild 

verksamhetsgren ri1der. vilket ocks[1 utredningen papekar. stor oklarhet. 

Utredningen har i och för sig tagit ställning i frågan när det gäller hälso- och 

sjukvard, men ställningstagandet har inte resulterat i någon lagparagraf. 

Enligt utredningen utgör varje klinik "den organisatoriska kärnan vid 

diskussioner i olika sekrctessfragor"" dvs. varje klinik bör ses som en 

självständig verksamhctsgrcn. Sekretesslagens regler bör således enligt 

utredningen gälla inte hara vid kontakter mellan olika sjukvardsinrättningar 

utan även mellan olika kliniker inom samma sjukvårdsinrättning. 

Landstinget anser inte att de praktiska konsekvenserna av utredningens 

tolkning av hegreppet självständig verksamhetsgrcn är godtagbara. Det är 

emellertid enligt landstinget uppfattning angeläget att vilken tolkning av 

begreppet självständig verksamhetsgren man bestämmer sig för betriiffande 

hälso- och sjukv{1Tden det kommer till klart uttryck genom lagstiftning. 

Landstinget föreslår därför att det genom en särskild bestämmelse i 

sekrete~slagen klarliiggs vilken innebörd begreppet självständig vcrksam­

hetsgren skall ha när det gäller hälso- och sjukvärd. 

Östergötlands läm landsting framhåller att grundläggande för hanterandet 

av alla journalhandlingar skall vara bestämmelserna om sekretess. Lands­

tinget är tveksamt till att man inskränker sig till att ge en mera trång 

definition än tidigare av begreppet myndighet. I stiillet är det av största vikt 

att rutinerna för hantering av journaler stramas upp och tilhimpas fullt ut. 

Landstinget instämmer i att man genom informations- och utbildningsinsat­

ser m;°1ste motvt!rka den slentrian som kan sprida sig beträffande förvaring av 

journaler och när det gäller vilka personer som behöver ha tillgång till 

information i olika avseenden. En bestämmelse av det tilltiinkta slaget 

riskerar att piiverka organisationstänkandet på ett sätt som inte utredningen 

kan ha avsett. 

Malmö kommun anser att utredningen på ett förtjänstfullt sätt har 
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definierat och avgränsat journalhegn:ppet. Stort utrymme har därvid iignats 

itt att analysera den konfliktsituation som kan uppkomm;i mellan patientens 

berättigade krav pt1 en god och s;iker sjuk- och hiilsovärd respektive 

patientens önskan om bihehitllcn st·krctesslintegritet. Journalutredningcn 

har sett som en av sina viktigaste uppgifter att peka på de prohlem och 

konflikter som kan uppsti1 i ett sa komplicerat och kiinsligt system som 

journalhanteringen utgör i dag. Mi1Isättningen med journalföring och 

journalhantering är dock i första hand att tillförsiikra patienten en god och 

säker sjukvärd. Detta kriiver i många fall öppna informationskanaler 

innebärande ett fritt informationsubyte mellan si1\'iil enskilda kliniker som 

enskilda sjukvårdsenheter. Detta innehiir att medicinska skäl gör det 

nödviindigt att kunna utväxla journaler med h:insyn till vårdaspekten. 

Sjukvårdsstyrclsen anslukr sig säledes i detta hänseende till det särskilda 

yttrandet av Viking Falk. liksom vad avser tolkningen av begreppet 

självständig verksamhetsgren. 

Samtidigt måste man vara observant på att den moderna hälso- och 

sjukvården har blivit så komplicerad, specialiserad och informationsintensiv 

att klara risker föreligger för en avtrubbning av personalens respekt för 

journaluppgifternas personliga karaktär. En förbättring av integritetsskyd­

det i detta hänseende är därför nödvändig och det torde ankomma på 

klinikcheferna att utfärda direktiv som tillfredsställer integritetsaspekten. I 

sadana direktiv skall inga ett krav på att journalmaterial aldrig lämnas ut utan 

att adekvata skäl för utlämnandet föreligger. Ur patientsäkerhetens syn­

punkt är det viktigaste av detta skäl att patienten söker vard hos någon 

vårdgivare i akut eller elektivt skede. I denna situation måste ur medicinsk 

synpunkt informationsflödet bibehållas fritt. I andra situationer måste starka 

begränsningar genomföras och i flertalet av dessa torde patientens tillstiind 

till utlämnande komma att behövas. 

Kristianstads läns landsting anför följande: Många situationer kan inträffa 

där patienten inte är i sadant skick att samtycke kan inhämtas. exempelvis 

svårt sjuk, senil, medvetslös. En prövning enligt sekretesslagen kan i sådana 

fall hli hämmande. Vid en närmare analys av konsekvenserna av det förslag 

som journalutredningen framför. förefaller detta inte vara realistiskt och kan 

innebära praktiska svårigheter med risk för negativa medicinska konsekven­

ser. 

Förslaget att varje sjukhus istället skall utgöra självständig verksamhet~­

gren förefaller därför bättre och mera realistiskt. Det bör inte heller innebära 

att sekretesskraven eller patientens integritet äventyras om samtidigt alltid 

en kritisk granskning sker innan uppgifter inhämtas från andra kliniker. Det 

åligger läkare med medicinskt ledningsansvar att se till att personalen inte 

handskas slentrianmässigt med journalerna eller innehållet i dessa. 

Södermanlands läns landsting framhåller följande: Inom utredningen har 

särskilt patientintegriteten tilldragit sig stort intresse. En bärande tanke i 

journalutredningens arbete har varit, att i högre grad än hittills tillgodose 
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patienternas intressen i _journalföringen. Detta ser utskottet sPm positivt. 

Journalutredningen knnstaterar allmiint. att olika önskemål beträffande 

journalanvändningen ibland kommer i konflikt med varandra. Miilet om en 

säker viird förutsiitter t.ex. så öppna informationskanaler som möjligt, vilket 

dock medför att patientens personliga förhaJ!anden blir kända i en vidare 

krets. Detta miirks särskilt tydligt när utredningen tar upp sekretesslagens 

förvaltningshegrepp om vad som skall anses som förvaltning eller enhet. I 

socialstyrelsen räd och anvisningar har detta tolkats som sjukhus, vitrdcentral 

etc. Praxis. iitminstone inom vårt landsting. har varit och iir att n~ir det giillcr 

journaler för den somatiska värden hart.ex. sjukhuset ansetts som en enhet. 

Denna tolkning anser vi som nödviindig för att tillgodose ett effektivt 

informationstlöde till förmfm för helhetssyn och kontinuitet och nagorlunda 

snabbhet i patienthanteringen. Detta bedöms på alla v<irdnivåer som en 

nödvändighet i omsorgen om patienten. Utredningens förslag att i lag besluta 

om synnerligen sniiva förvaltningsgriinser diir kliniken vore enheten skulle 

skapa mycket stora problem i verksamheten där patientvi1rden skulle 

försvaras i många situationer. Psykiatriska journaler bör dock alltid bli 

föremål för särskild sekretessbedömning. 

Ett fördröjt informationsflödc med de konsekvenser som detta förväntas 

medföra i patientomhiindertagandet kommer också att fä ekonomiska 

konsekvenser. Längre behandlingstider_ ökade väntetider, ökad provtag­

ning m.m. kan bli effekten. 

När de gäller sekretessen/patientintegritet vill förvaltningsutskottet också 

fästa uppmiirksamheten pi\ primärvårdens samverkan med primärkommu­

nernas sociala sektor. Den planerade gemensamma verksamheten när det 
gäller t.ex. hemsjukvården och dess framtida inriktning, där två skilda 

förvaltningar ska samverka, borde på något sätt beaktas. Även psykiatrins 

omvandling mot öppnare vårdformcr förutsätter ett nära samarbete med 

andra vårdgivare, framför allt socialtjänsten. En översyn där hänsyn tas till 

siiväl patientens integritet som till att verksamheten skall fungera p[1 ett 

enkelt och funktionellt sätt vore önskvärt. 

Göteborgs och Bolws läns la11dsri11g anser att informationsutbytd och 

samarbl:let mellan kliniker inom samma institution och i framtiden med 

primiirvården (genom tillgång aY ny teknik) bör med helhetssynen pa 
patienten och mc.:d patientens bästa som mäl ske utan konstruerade 

spärrar. 

Sjukv[irdshuvudmän planerar för/inför redan datorstöd i journalhante­

ringen. ADB-teknikens styrka ligger bl.a. i snabb och effektiv informations­

överföring inom och mellan kliniker och vårdcentraler. Med konstruerade 

spärrar i verksamheten upplevs införandet av ny teknik närmast som 

resursslöseri. 

Förvaltningsutskottet anser att niir information friin annan klinik behövs 

för att nå ett gott vårdresultat ska detta vara möjligt utan byråkratiskt 

krångel. Det är därför utomordentligt viktigt att samtliga anställda får 
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information och utbildning i gl>d juurnalctik. si1 att personalens re:;;pekt för 

joumaJhandlin/;!arnas högst personliga karaktiir inte anrnbhas. Det ska klart 

framgii (med t.ex. behörighetskud) vilka personalgrupper som for viirdar­

hetet ska ha tillgC1ng till journalinformation. fournalhandlingar ska inte flyta 

omkring utan de ska förvaras s(1 att de ej iir ~it komliga för vem SL)m helh. t.ex. 

i ett l<\st rum p<I mottagningen. dit endast behörig pl'rsonal har tilltriide. En 

dylik jliurnalför\'aring underliittar clessuwm avseviirt personalens arbete. 

För\'altningsutskottet anser liksom jPtmialutredningcn det viirddullt med 

ett auktorativt klarliiggamk i exempelvis en regcringsproposition av 

hegreppl't "'s.jiilvstiindig verksamhetsgren ·· i SL'krctL'ssbgen. förvaltningsut­

skottct stöder diirvid socialstyrelsens förslag. 

Alternativt frircsbr förvaltningsutskottl'l att sjuh:.lf'dshuvudmiinnen for 

sig far dckg<ition att inom givna ramar faststiilla \·ad bL·greppet '\,jiilvstiindig 

vcrksamhetsgren ·· ska om fat ta. 

Örebro ltim /1111ds1i11g framhillll'r följande: Avgörande för instiillningen i 

fri1gPr rörande sekretess och integritl'l är innebi.irdcn av det omdiskuteadc 

begreppet '"sjiilvstiindig verksamhetsgren"'. Ett definitivt klargörande av om 

"'sjiilvstänclig verksamhetsgren .. i enlighl'l med bctiinkanclet innebär den 

enskilda kliniken eller \'~trdcentrall'n. eller om det i likhet med socialstyrel­

sens tolkning innebiir hiilso- och sjukvtm1sverksamheten vid varje sjukhus är 

nödvändigt. 

Inom Örebro liins landsting är fri1gan av speciell betydelse. eftersom sa 
kallad enhctsjllurnal fiirs inom en dl'I a\· landqingsomri1clet vid Karlskoga 

lasarl'lt. 

Inom Örebro bns landsting har olika synsiitt framkommit vad avser 

begreppet ··~jiih·stiindig verksamhctsgren"'. Stöd för den av socialstyrelsen 

genom särskilt yttrande av Viking Falk förl'lriidda linjen dominerar. varvid 

utskottet kan konstatera att även detta förslag innehiir hinder för utlämnande 

av journalhandling i otriingt miil. I-rim !lera hilll p:lpckas att sjukhuset. 

inklusive paticntcfö primärviirdsdistrikt. bör betraktas Sllm basenhet. Om 

däremot en klinik eller vt1rdcentral. i enlighet med utredningens synsiitt. 

utgör basenhet befaras forsiimrad \·iircl till följd av att viktigt informations­

utbyte kan försenas och t.o.m. hindras pi1 grund av "'hyr~1kratiskt kdmgl'I"' 

vid sckretcssprörningcn. 

Kronobergs /c'i11.1 la11dsti11g framför följande synpunkter: Juurnalutredning­

cn anser att begreppet sjiilvstiindig verksamhctsgrcn i sl!krctcsslagen 

behöver klarliiggas t.ex. genom ett auktoritativt uttalande i en regeringspro­

position. Utredningen~ cgL'n uppfattning är att varje klinik hör ses som en 

sji1lvstiindig enhet niir det giiller utliimnamk a\· journall'r. Landstinget 

instiimmei- i att ett klarliiggandc hchiivs inte· minst mot bakgnrndcn av 

datautvecklingen. 

Det kllll1mer att iika byrakratiseringen om allt skall sekretesspn'\\·as som 

giilkr utbyte mellan klinikerna inom ett sjukhus. Dessutom kan noteras att 

den som har hand om journaluppgifterna alltid- om han finner det motiverat 
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- har möjlighet att viigra liimna ut bq!iircla uppgifter utan fhregi1c·ndc 

~d.rdesspri_ivning t.ex. innm psykiatrisk vim1. Om varje klinik är en 

sjiil\'sliindig verksamhetsgrcn. hur ska en för sjukhuset gemensam akutmot­

tagning klas~ificeras i förMllande till klinikerna'! 

Varje \·ardcentral iir en sjiil\'stiindig verksamhetsgren. Om detta räder ink 

delade mc·ningar. I utredningen diskuteras dock inte hur en jourl:ikarcentral 

som kan ligga antigen frist[1cndc eller ing.[1 som en del i sjukhusets 

akutmottagning förh;iller sig till v~mlcentralerna. P;I denna punkt iir ocbi\ 

önshi"irt med ett klarliiggande. eftersom kopia pii journalanteckningen 

skickas enligt rutin till patientens v[irdeentral. 

l\op1i11rlll'rg1 hins la11ds1i11r. anser att utredningens uppfattnin!,! att sekre­

tesslag.ens begrepp "sjiilvstiindig vcrbamhetsgren" skall knytas till ckt 

aministrati\'a begreppet klinik kan diskuteras. En journalsekretess mellan 

klinikerna skulle siiker ha en del positiva sidor. bland annat skulle kiinslan för 

sekretess klart förbiittras och patientens integritetsskydd i.ika. Landstinget 

stöder utredningens uppfattning att det iir nödviindingt att begreppet 

"sjiilvständig wrks;1mhetsgren" i sekretesslagen snarast klarHiggs. 

Om utredningens uppfattning om inre sekretess skall ti!Uimpas kommer 

det dock att medföra behov av omorganisering av delar av journalhantering­

en. vilket medför iikade kostnader. 

Skaraborgs liins h111dsri11g anför: Vad utredning.en framför angät'.nde 

tilliimpningen av sekretesslagen anser utskottet vara mycket viisentligt. Om 

sekretessen skall fri nägon praktisk betydelse mi1ste en begr:insning ske av 

den enhet inom vilken sekrt:tessbclagda uppgifter for spridas. 

Utredningens betoning av att samtycke bör inhiimtas i större omfattning 

anser utskottet i och för sig riktig och stiir i överensstiimmelse med den 

betoning man i allmiinhet gjort av vikten av patientens medverkan i och 

samtycke till \'~trden. Utredningens tolkning av sekretesslagen kan emellertid 

komma att missuppfattas. sä att kravet iir att samtycke alltid skall 

erfordras. 

Det principiella förbudet att inom den offentliga vfmlcn röja personliga 

uppgifter om patienter giiller si1viil gentemot enskilda som mdlan myndig­

heter. Bestiimmelserna om sekretess mellan myndigheter iir ocksa tillämp­

liga p{1 förht1llandet mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndig­

het, om dessa iir att betrakta som sjiilvstiindiga i förhiillande till varandra. 

Som utredningen visar har det förekommit skilda uppfattningar om hur 

denna regel skall tolkas niir den anpassas till olika situationer inom hälso- och 

sjukvarden. Journalutredningen ser det som angeläget att nii klarhet i vad 

som avses med begreppet sjiilvstiinclig \·erksamhetsgren. UtredningL'n ser för 

egen del kliniki:n (motsvarande) som sj:ilvständig enhet. I ett särskilt 

yttrande redovis;1r socialstyrelsens ri:presentant sin tolkning att hegreppc·t 

siiskikl verksamhetsgren avser hälso- och sjukvi1rdsverksamheten vid ett 

sjukhus. v~mlcentral etc. 

Sekretessbestiimmclscrna har i miinga fall visat sig mindre liimpade för 
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tilHimpning inom hiilso- och sjukvarden. vilket orksi1 \'id flera tillfollen eftn 

sekretesslagens tillkomst ni>dviimliggjort fi>rtydliganden 11rh kompkllL'ring­

ar. Den oklarhet som framkommn niir det giilkr det centrala hegreppet 

"sjiilvstiindig \·erksamhetsgrcn" visar alt dl'! alltjiiml finns hch\lv av 

förtydligande. Ett klarliiggamk av vad som i delta h:inseendc sbll anges 

g:illa i friiga 0111 informa1i11nsutbytL'I mellan lllika enheter inom hiilso- och 

sjukvfadcn måste sjiilvfalkt ta sin utgi111gspunkt i behovet all skydda den 

enskilda patientens integritet. Samtidigt iir det angeliigel att slii fast all detta 

behov inte for överviirderas. Sjukvarden mi1s1e h;1 möjligheter att meddela 

god v{ird i de pr;1ktiska \'ilfdagssituali1.mcrna. En smidig hantering i 

verksamheten förutsiilter en vidarL' tolkning av begreppet iin "klinik". 

Vidare bör man ytterligare i\verväga hur sekrL'lesslagL'n skall tilliimpas 

inom primiirv:\rden. Det iir inte sjiilvklarl att en vi1rdcentral utgi.\r den enhet 

inom vilken sekretessbelagda uppgifter far spridas. Mellan mi\drahiibO\ ;ird. 

barnhiilsm·;'1rd och skolhiilso\·i1rd skn idag c'.n informationsiivc:rföring av 

journaluppgifter. Utredningen riktar kritik mot denna inforrnatillnsöverf<'i­

ring friin intcgritelssynpunkt. Nuvarande ordning kan hehö\·a ses (·\ver men 

det m{1ste betonas att behovet av att viktiga uppgifter om barnets hiilsa kan 

föras vidare frirn barnhiilsovi1rd till skolhälsovi1rd. 

Väm1/ands /iins la11ds1ing anför: Landstinget ser det som niich·iindigt all 

patientsekretessen förhä!!ras men inte pa det sätt som utredningen i första 

hand förespri1kar. En uppstramning av sekretessen bör i st~illet ske genom 

del iiläggande som klinikcheferna (eller motsvarande) föresli1s erhälla samt 

förhiittrade rutiner m.m. vid all journalhantering. 

En utökad patientsekretess mf1stl' ske på si1dant sätt att vi\rden av 

patienten inte försämras jiimfört med nu\·arande förhiillande. Viirmlands 

läns landsting bedömer att om utredningens förslag betr:iffanlk begreppet 

"självstiindig verksamhetsgren .. skall utgöras a\· varje klinik kommer detta 

med stor sannlllikhet att medföra ökad hyri1kratisering, ökade kostnader. 

tidsförluster och ibland risker för patienten. Landstinget avstyrker diirfiir 

utredningsförslaget betr;iffande klinik som "självstiindig verksamhets­

gren". 

Utliimnande av journaler mellan sjiilvstiindiga enheter bör som regel 

godkännas av ansvarig klinikchef. Hanteringen av ki1nsliga uppgifter som 

finns i exempelvis gynekologi- och psykiatrijournaler bör, som praxis 

utvecklats. sh· mer restriktivt. Om en journal inneh<ilkr bnsliga uppgifter 

hör huvudregeln vara att patientens medgivande inhiimtas innan utl:1mnan­

det av journaluppgifter iiger rum. 

Automatiskt översiindanck: av kopior ml'llan olika enheter nch \ ,·1rdtyper 

skall över huvud taget inte förkomma dels ur sekretessynpunkt och dels ur 

arkiveringssynpunkt. Exempel p[1 Lktta iir niir kopior p;\ samtliga epikriser 

skickas frftn sluten till öppen vhrd. 

Betriiffande information p~1 ADB kontra konventionella informations­

bärare skall helt naturligt samma regler i fraga om siikerhet och sekretess 
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giilla. Det medium som informationen heYaras p{1 frir inte vara avgörande. 

Det iir viktigt att inte rent administrativa system förs samman och lagras med 

medicinsk information i minnen. Oövcrkomlig;1 hrislt'r i S:ikerhet och hot 

mot den enskidle indi,·idcns integritet kan liitt bli följden. Vid uppbyggande 

av olika system mi1ste liisningar \"iiljas stim eliminerar siidana risker. ADB 

mitste iiYcn inom sjukviirden anses som ett utom1Htlt:ntligt hra hjiilpmedcl 

niir det används riitt. 

\.'iis11111111/a11d\ liins landsting delar journal ut redningens ambition att stärka 

patientens integritetsskydd och att en sekretcsspriivning skall ske vid utbyte 

av infnrmation mellan olika sjukYi1rdsenheter. Att som utredningen föresbr i 

Yajre utliimningssituation inhiimta patientens medgi\ande finner diiremot 

Landstinget ogörligt. Att patienten _!!er generellt mcclgivandc, exempelYis 

genom en fullmakt, synes kränka 14 kap. 4 ~ Sekrl. Svårigheten att inhämta 

sv:1r1 sjukas eller starkt flldrade patienters medgivande iir också uppen­

bar. 

Landstinget anser ,·idare att utredningens tolkning av l kap. :I * Sekrl. att 

kliniker ih en inom samma ,·ardinstitution skall betraktas som sjiilvständiga 

enheter är alltför snäv. Det finns behov a\' förtydlig<mde av begreppet 

''sj;ilYständig verksamhetsgren'" LJch hur det oftast nödviindiga informations­

utbytet mellan olika enhder inom hiilso- och sjukvi1rden - med beaktande av 

den cnskildL· patit'ntens integritet - skall fä ske. HSN iir t.ex. angeliigna om 

att de nya rq:lerna inte onödigt,·is försviirar eller omöjliggör ett fortsatt och 

t.o.m. iinskviirt utökat samarbete mellan slutcnvi1rden, primärv{irden, 

miidrahiilsodrden. harnhälsodrden och skolhiilsov{1rden. En smidig hand­

liiggning synes kriiva en vidareiannan tolkning av begreppet "klinik". Man 

skulle t.ex. önskat en analys a\· begreppet verksmahetsomriiclc i relation till 

aklllell sjukdom. 

HSN finner all sekrdesslagen hör tillförsiikra patienten ett betryggande 

integritetsskydd. Den av utredningen anbdallda ordningen skulle. utan att 

dsentligen stirka integriteten. byr:-1kratisera och försinka vi1rdarbctet. 

Forml'rna för sekretessprövning far inte omöjliggöra en lovvärd utveckling 

mot cnhctsjournal vid instillltioner diir en dylik ger avgjorda rationella 

fördelar. Niir viirdt'n gagnas mii liikare införa anteckningar i journalen om 

tredje man. 

Viis1crnorrla11ds läns /1111ds1ini:; anser i likhet med utredningen att 

sekretes~en inom hiilso- och ,_iukviirden m~lstc garanteras även med 

nuvarande utveckling mot integrerande informationssystem. De olika 

förslag snm utredningen lämnar i1r emellertid inte inviindningsfria. När det 

giiller den inre 'ekretssen -vid en vimlcentral t:'ller klinik - iir det inte korrekt 

att enbart den hehandlingsans\·arigc har anledning att anviinda journalen. 

Vid viirdcentrak-r har t.cx. sjukski\terskor och andra vid bl.a. telefonrt1d­

givning behov av att konsultera journalen, inte minst för att kunna fatta 

kl1rrekta beslut om eventuella ittgiirder. !\1otsvarande rcsonl'mang kan även 

föras betriiffande sluten vi"1rd diir omY<irdnaden ofta skt:r i vttrdlagsform. 
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Enligt förvaltningsutskottet tl>rde pi1t;tlade sekretessproblem i sj:llva verket 

s:illan upptriida i den konkreta ,·;1rden utan snarare under "hanteringen·· a,· 

informationen. fournalen L'ilcr delar diirav t'llrvaras ofta under iordningsstiil­

landet pi1 olika platser t.ex. 'krivcentralen. liikarna' arhehrum. i cknnes hem 

o.s. \'. utan egentlig himsyn till sekretesskran.'n. 

Utredningens tolkning av sekrete,slagen vad giilkr externt informations­

utlwte iiverensstiimmer heller inte mt:d utskottets uppfattning. Fiirslaget att 

klinik likstiills med sjiilvstiindig verksamhetsgren gt:r sannnlikt inte den 

eftersträvandt: effekten - ett ökat sekretesskydd. De synpunkter som Viking 

Falk framfiir i sin reservation till utredningen 1x·kar klart pa vilka svarigheter 

'om kan uppst{t. Dl·t finns all anledning att ifragasi1tta resultatet av det 

föreslagna förfarandet eftersl1m p;1tiL·ntcn fiirut-;;1tts samtycka till utnyttjan­

det av en journal vars innehall han inte kiinner. Förvaltningsutskl>ttets 

förslag iir att sjukhuset i dess helhet for utgöra en "sjiih·,tiindig verksam­

hetsgren". 

Sammanfattningsvis anser förvaltningsutskottet att utredningcns förslag i 

syfte att förbiittra sekrctesscn iir lovärda men att de borde komplettcras med 

synpunktcr p:l bl.a. hanteringen av journaler. Vidare bör tolkningen av 

'"sjiilvständig verksamhetsgren" inte vara sniivt begränsad till klinik utan 

istiillet avst: sjukhuset i dess helhet. 

Norrbottens liins landsting kan inte utan vidare ställa sig bakom utred­

ningens tolkning. 

Utifr<'rn denna tolkning rekommenderar utredningen att rutiner för utbyte 

av information om cnskilda patientcr mellan kliniker ( motsvarandc) - iiven 

inom ett sjukhus - skall baseras pii patientens uttryckliga sarntyckc. Detta 

skall inhiimtas genom en muntlig förfriigan under vi1rdtillfället. Om en siidan 

ingiird i praktiken skall fungt:ra som ett rcdlt integritetsskydd krävs enligt 

hiilso- och sjukvimlcns mening att patienten har full kiinnednm om vilka 

uppgifter som finns samlade i journalhandlingarna, till vem informationen 

liimnas och om hanihon eller niirstaende i sii fall "lider men"' av att 

informationen liimnas ut. I praktiken mi1ste patienten ofta sakna möjligheter 

att göra t:n s{1 heltäckande bedömning. varför rekommendationens djupare 

innebörd lätt kan bli ett slag i luften. 

Den av utredningen rekommenderade tolkningen av begreppet "sjiilvstiin­

dig verksamhctsgren" kan siikdt:s fa praktiska konsekvenser vad giiller 

sjukvardens informatinnsrutiner. Den ~ir heller inte inviindningsfri cftersom 

alternativa tolkningar av sekretesslagL'n i detta av,eende är miijliga. Hiilso­

och sjukv<irdsnämnden ddar diirfor utrl:dningens asikt om nödviindigheten 

av att denn;1 tolkningsfr;iga snarast klarliiggs. 

Kalmar liins la11dsEi11g anför följande: Pil senare i\r har utvccklingen av 

hälso- och sjukviuclcn f;itt en ;·inclracl inriktning gt:nom hl.a. utbyggnaden av 

primärvimlcn och den öppna psykiatriska vården. Detta innebiir flera 

sjuk drdsenhetcr och cl:irmcd risker för att journal uppgifter slentrianmässigt 

kan fä en onödigt st11r spridning. Landstinget delar journalutredningens 

9 Riksdagen 198.J/85. I sam/. Nr 189 
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uppfattning att \'arjc klinik och v:'irdccntral :ir att hL'trakta som L'n 

sjiilv•a:indig verksamhebgren och d:irmed L'll mvndighet i sekrL'le<.siagL'Ils 

ml'l1ing. 

N:ir fri1ga iir 0111 utliimnandL' av jurnal l'iln j(H1rnaluppgift S<llll information 

skal! i princip patiL'ntens samtycke alltid inhiimt:1'> din L'Il siirskild 

sekretesspriirning göra'>. Ett l\lkalt klinikans\'ar för en kliniks egna journaler 

- som utredningen forL·sliir -- skulle 1Kks:1 kda till en stramarL' j1>runalhan­
tcring iivnlag. 

LandstingL'l anser dt't följaktligen \"iktigt :1tt patiL'nternas integriktsintrL's­

sen s:i l:ingt möjligt gar:tntcras. Patientl'rna~ tilltrll till \'{in.kn och dess 

pcrsonal k<Hllll1l'r di1 ocksi1 att iika. Dett;1 :ir \'ikti!!t intL' minst i cn tid d:'i 

utveck!ingL,n gar llhlt lllL'r gL'nt:rcll:1 llCh systematiska system fiir (\\·L'rf<iring 

av informatwn. Landstinget all'>er i likhet med .inurnalutrcdningL'n att 

fiirsiikc'n mL·d Lbtaj\lurnalcr bör fortsiitta undcr fiiruhiittning att intcgriteh­

och sckrl'tL'ssfr:1gorna Lir en tillfrL'dsstiillande liisning. 

Ma/111iih11.1 /ii11.1 lu11ds1i11g ansn vad utrL'dningen framfiir angi1ende 

tillämpningen a\· s~·krL'll'sslagcn anser vara mycket dsentligt. Om sekrctess­

L'n skall fri n:1gnn praktisk betvddsl' iir det sjiilvklart att kliniken eller 

motsvaranck m:isk anses som sjiilvstiindig enhet i fräga om utlämnande av 

journaluprgifter. SjukdrdsdistriktL't L'ller hela sjukhusct med kanske 3 (l(ltl-

8 tlllll anst:illda kan rimligL'n inte utgi1ra s~ldan cnhet inom vilken sekretess­

belagda uppgifter far spridas. 

L;tredningL'II> betoning a\· att samtycke bör inhiimtas i större omfattning 

:rnser utskl1ttet i och fiir sig riktiµ och stiir i iiverL'nsstiumnclse med den 

betoning man i allmiinhet gjort av vikten ~1v patiL'ntL'lb mcdverkan i nch 

samtyckL· till v;mkn. U lredningL'ns tolkning av sekrL'tcsslagl'll kan emellertid 

komma att missuppfattas. sa att kravet :1r att samtycke alltid skall nfl1rdras. 

Utredningcns resonemang miiste !lisas mot bakgrund a\· L1\Tiga rcgkr i 

sekretesslagen. DL'tta mdör att utrL'dningens tnlkning kommer alt lllL'dföra 

en skiirpning av sekretessen mellan primiirvard och slutL'n vard. \"ilkL't 

utskottet inte ser som ett problem. 

D:iremot kommer utredningens tolkning inte att medföra att L'tt medi­

cinskt beriittigat informationsöwrtörande mellan kliniker kl1mmL'r att 

forsviiras eftersom detta i huvuclsa;.;. sker efter sedvanlig 111L'nprövning cllL'r 

med stiid av l kap :' ~ i sekretesslagen. 

Vidarc hiir man övL'rviiga hur sekretesslagen skall tilliimpas innm en 

prim;irviirdsL'nhet. Det ;ir inte -,j;ilvklart att t.ex. en hel \·i1rckentrnl utgör den 

enhet inom \"ilken sekrL'tesshclagda uppgifter fiir spridas. ArhL'tar man 

\'ardlag synes dct S<llll om vi1rdlagL't bi.1r utgöra sj:ih·stiindig enhet i 

sekrctL'sslagl:'.ns mc·ning. 
Gii1ehorgs och Ro/rus liins /u11ds1i11g iir medvetet om att utredningens 

syns;itt kommer att medföra praktiska svi"11·igheter i infllrmationsuth~"tt't 

mellan klinikerna. Med hiinsyn till den stora vikt som ubkottL'l fasti:r \·id 

sekrl'tessfragorna tilbt~Tks journalutredningem för>lag till tl1lkning av 
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hqm:ppel ··,j:ilvsLindig \erk-,amhet>gren··. 

fiinaltni11gsu1sklltlt'l dl'l;1r j11urn;tl11tredningen'> fi1rsl;1g 1im att klinikchL'­

lcr l'ili.:r liknanJL' skall ,·idt<t atg:1rdLT fiir att motvnka skntrian vid det 

dagliga jll11rn;tl11tnyttjandL't s;iml att dl't inom ramen frir hll\ udmannens 

intern ut bi Id 11ings:1k ti\ it.:ter hiir g.:n< 1mfi11«1s in f•.1rmat i, 1nsinsat SL~ r kring jnu r­

na I han k ringt' n . 

. \ii·.1h1•rgs lii11s /1111illli11g finnn dt'l tillfrL·Lbstiiliande all utredningen 

faststiilln att det :1r kli11ike11.'nhlts\·arande som skall betraktas s\lm .. spiv­

'>ti111dig \crks;1111hetsgre11·· inc.im h:ib\1- "ch -,jukv{trdcn. 

Fran \'L'rksamhetens -,ida \'ill man i detta samm;1nh;111g ocks:1 undi.:rstrvka 

\iklL'll av utbildning i juurn;tli'<.iring uch iournaktik. B~de under grundut­

bildning i 1llik;1 \'ardyrkcn och i sam hand med olika intcrn:1 utbildningar. biir 

patientintegritet 1ieh hantering av j1111rnaluppgil'tl'r behandlas. 

DL~t liirekummcr idag att jLlllrn;1kr kopier;1s L"lkr bnas ut. utan att 

iind;tmakt hi1rn1,·d angc·s i rekvisitiuncn. Skulle det förcskri\'as. att ,·id 

rchisiti11nen mastc angL'S ;rncldnin!:!('n till j1lurnall:1n. kan det upple\·as som 

bynikratiskt_ men rutinen skulle onekligen hiija sekretesskyddet för patient­

journalen. t:tredningens förslag till kontrakt för sckrttessprövning mellan 

sam\'nkande kliniker borde nedbringa det hyri1kratiska kr:ingkt i rutin­

iirenden. 

L:tredningens fl'11«,Jag ;1tt i jpurnakn 1wtera vart journalknpia s;indes ;ir ur 

integrill'tssynpunkt \';i-,entligt. speciellt med tanke pa patientcm möjlighet 

att fi1 journalen förstlird. 

I 'iis1crh1111e11.1 /ii11s /1111cf1·1ini,? ansluter si!_.! till utredningens q~mdpunkt att 

'arje klimk. \'it rdeentral skall herr<1ktas sPm sjiil\'st:indig enhet. vilket ger ett 

b;ittrL' intcgritebsknld for patiL·nten iin nm hcl;1 hiilsn- nch sjukviirdsverk­

samhcten vid varje s,iukhus bl'trakta-, som sj;ilvstiindi!:! verhamhetsgren. 

UFS'/. \'ill uppmiirksamma lkn problematik surn hiinger samman med dl't 
S1)1ll j11urn;tlutredningl'n kallar fiir den inre SL'kretcssen. 

:--Jin det g:ilkr s,iukd1imen AIDS har hl.a. lhresl;igits att de pn:l\'er som t;1s 

pa patienten skall m:irkas si1 <1tt den misst:inkt;1 diagnosen framgi1r 

(cxempeh·is mi.:d ""...\IDS-ri~k-·). rran ambulanspers1inal har oeksil framflirts 

krav pt1 att Lt inlurmat1nn om patienternas sjukdom i fri1ga om AIDS. Ett 
>adant hiir u~pekande av en ,·iss sjukdnmsdiagnns (eller oftar1:: mi>stanke om 

,·iss -,jukdnm) skapar on<'idiga problem för dt:n enskilde. Sjukdrnrn.:n AIDS 

sprids inte \'ia s.k. sncial smitta lldl man Linnn inte heller till n;ignn 

sjukv;1rdspersunal S<llll drabbat.. "'i tjiinstcn··. Trots detta \'et vi att m:rnga 

inorn sjuk \'imkn \':igrar att befatta sig med prover clln liknande som avsn 

L'i1 :\IDS-sjuk person. DL·n h:ir typen a\' re;iktiLiner blir naturli!_.!t\is vanligare 

1H11 man ii\'t'll pi1 pr1l\·tagni11gsuppgittn informerar om misstiinkt sjuk­
d()m. 

f-dn USA h<ll' rapportnah om en miingd nliJ..a hysteriska reaktioner i 

di.:ssa -,ammanhang. Avl'n \llll situati1men inte :n lika alarmi.:rande i S\'erige 

h\'ser \id d<.lck st1ir urn fiir att de tende·nscr som i dag finns skall \ iixa till 
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samma omfattning som kan nnteras i US.'\. 

Vi hyser naturligtvis stor förstilelsl' fiir att rl'rsonalcn önskar att kunna 

skydda sig mot t.ex. hlndsmitta. mt:n ett s{1dant skydd kan [istadkommas utan 

att diagnoser ;1tsiittas prover. Socialstyrelsen har föreslagit en kombination 

av etiketterna "hepatit-risk'" och "hl"dsmitta"'. ÄvL'n om detta inte iir helt 

bra Uiven här förekommer ju en diagnns) iir lknna lösning iin<ll>ck <1tl 

föredra. 

Genom journalutredningens tankegiingar om att man ska hl'griinsa 

informationsliverförandet mellan olik<t kliniker hnrde man kunna komma till 

riitta med de problem som förbundet aktualiserat. Rl-SL tillstyrkl'r alltsit 

utn:dningens förslag att varje klinik skall ses S<lfll en sjiilvständig enhet i 

jnurnal- och sekrckssfri\g(ir. 

S1·c11sk11 Liikarcsii//skap1·r noterar med tillfrcdsstiillelsc de förslag som 

innebär att patientens integritctsskydu forstiirks och accepterar diirfiir den 

sekretessgriins som utredningen förcsl~lf vid klinikgriins/motsYarande. Det iir 

siirskilt viisentligt att undvika slcntrianmiissig informationsspridning i 

datoriserade system. Svenska Likares:illskapet finner det önshiirt att 

patientens tilllittelse erhi11ls innan journalinformation överförs mellan 

kliniker eller drdcentrnler. Dock far inte en utökning a\· patientens 

sekretesskydd medföra s<'1dan ändring a,· rutinen att jliurnalhantcringcn blir 

onödigt tungrodd och kostbar. Klinikt:hef bör fo möjlighet att ge direktiv 

anpassade efter sin kliniks verksamhet sil att intl' utliimnande av t.ex. 

remissvar, lahoratoricundcrsökningar etc. försenas. Åtkomligheten av 

journalinformation för forskning hör beaktas. 

Det finns naturligtvis \'issa situationer diir samtycke ej kan krii\'as före 

utbyte av journalinformation. men diir hör st'kretesslagen~ regler om 

men-rekvisitet vara viiglcdande. t.ex. vid medvetslöshet nch S\'ar fiirvirring. 

Vid journalutliimning i dessa fall hör det enkelt kunna anges \'ad som iir 

skiilet till avsaknad av samtycke. Det är dock oklart hur patientens samtycke 

skall dokumenteras. men det lord.: riicka att v~Hdansvarig som begiir alt fa ta 

del av anna vilrdenhets journal markerar att patienten liimnat sitt 

samtycke. 

Siillskapet tror att allmänhetens förtroende för sjuk värden kan flirbiittras 

genom i\tgärder enligt ovan. :i ven om de i vissa avseenden kan upple\'as som 

begriinsningar a\· verksamheten. I dessa fall har dL' förtroendefulla relatio­

nerna större värde iin snahh och total tillgänglighet av journalinformatinn 

fr[m olika delar av sjukvärden. 

E4 LI\ anser att utredningens tolkning av \'erksamhL'tsbcgreppet siikerli­

gen medför att personal inom kliniken kan kanna ett störrt> ansvar ,·id 

journalhanteringen. Av praktiska skiil synes dock utrt'dningens definition 

svtir att tilliimpa och ett vidare verksamhctshegrepp än klinik \'OfC att 

föredra. Under alla omstiindighcter finner fAl.K att det iir önskdrt att i 

författning definiera begreppet '"s_jiilvstiindig vcrksamhetsgren'". 

Brister i tilliimpning av sekretessen iir dock inte s[i mycket lK'rnende pj 
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avsaknad ;1\· en L'Xakt definition a\' hcgreppL·t "sj:ilvst:indi!! verksamhch­

grL·n ... utan fastmer en brist pj kunskap l'm grunderna i sekretesslagen och 

en slapphet i handliiggningsrutinerna. Enligt FALK:s uppfattning kri1vs i 

fiirsta hand en intl'nsifit'rad informations- och uthildningsverksamhet fr~m 

hun1dm:innen~ sida. 

Samma regler skall g:illa fiir information p:1 ADB och p;1 konvcntiondla 

inforrnationsb:irarc. dL:t :ir viktigt. som utredningen s:iger. att inte rent 

medicinska t•ch administrativa system förs samman. Oöverkomliga brister i 

s:ikerheten och hot mot den enskilde individens integritet kan lätt bli följden 

<IV gcmensamm;1 databaser. Vid uppbyggande av nlika system maste 

liisningar väljas som eliminerar si1d;1na risker. 

\'id utliirnnandc a\· jllurnaler eller delar diirav till andra vcrksamhetsgrc­

nar inllm hälso- och sjukvi\rden clkr till annan myndighet iir det HCK:s 

uppfattning att man i första hand sk<tll anviinda sig av ··samtycke'' (SekrL 

14: 14). Sarntvckct skall d[1 inhämtas av den bkare som avscr att begära en 

juurnal av nagon annan. Detta torde \'ara ganska enkel genomförbart i 

samband med attt patientcn besöker liikaren. Läkaren skall göra en 

noggrann anteckning i sin journal om att samtycke har inhämtats. 

I de fall man inte kan inhiimta samtycke t.ex. di1 patienten inte iir 

kommunicering,har pt1 grund av sjukdom iir det viktigt att det utarbetas 

rutiner för en seriös "menprövning". Denna bör utföras av den för viirden 

ansvange. 

I ovanstiknde iir underförst<'itt att varjc gren inom hiilso- och sjuk värden 

skall betraktas som en sjiilvstfodig verksamhetsgren vilket medför att 

sekretessprövning skall ske vid utHimnande av uppgifter dem emellan. 

Nitr det gäller utl;imnande av uppgifter till andra myndigheter skall det. pil 

ett mycket hårdare siitt än vad som sker i dag. prövas vilka uppgifter som skall 

liimnas ut. endast s[1dana uppgiftcr som iir nödvändiga för den mottagande 

myndigheten far liimnas ut. Vi vet att det i dag alltför ofta händer att man, 

troligen av tidsskiil. siindcr över hela journaler i stället för att göra en 

sammanställning. Detta kan icke accepteras. det giiller framför allt vid 

utliimnande av uppgifter till försiikringskas~a. arbetsviird m.11. diir sekretess­

en är mycket svagare iin inom hiilso- och sjukvård. 

Betriiffandc utlämnanck a\· uppgifter till centrala register så förstår vi att 

detta ml1ste förekomma med hänsyn till forskning, olika bevakningsändamål 

m.m. I likhet med journalutredningen tror vi att mycket av den oro som 

allm:inhetcn känner för denna registrering beror p~1 dålig information. Det är 

därför mycket viktigt att rutiner för en biittre si1dan information utveck­

las. 

Sveri~es liikarfiirhund anför: Den s. k. fiirtroendesekretessen mellan 

patient och bkarc medgav högt st:illda krav pli patientintegritekn. Den 

moderna sjukvården iir dock mycket informationsaktiv och ett stort antal 

enskilda personer och myndighetl'r far på olika sätt del av journ:iluppgifter. 

Detta kan 111[1hända bidra till en biittrc sjukv<lrd men kan ncks:1 innebiira en 
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fara för p;1tint'lL'rn;1s intL'gritet. 

Numera \c'dcrta)!na journalrutiner h;1r medfört att kliniknna nfta tapp;1\ 

knrmillen iiwr si11;1 L')!lla iournakr. da dL' förvaras utanför kliniken i s:irskilda 

gcnPmsamma c•::11rnla arki\· under kdning a\· L'j klinikanknuten pL'rsnnal. 

JournalutredningL·ns fiirsl;1g att betrakta kliniken som \ erksamht'tsgren i 

sekrekssh:ifö.:emk hör kunna bidraga till en i.ikad paticntintL·gritL't. DL't 

fiirutsiittes emellertid att den s.k. samt~Tkcsprincipen tilbmpas sa att 

v:iscntligt merarbete ej uppkommer för sjukv{irdspersonakn. I den man 

dL'tta likv:il blir fallet upp\·~igs nackdelarna a\ hetvdandL' fördelar S<.Hl1 L'n 

lörb;it\rad paticnlintegritL'\ innchiir. Ekhiivliga medicinska uppgif!L'r hör 

ocksa kunna u1liimnas i akuta situationer d;1 patientL·n :ir \_lformi.igen att ge 

sitt ~amtycke. hirhundet aw,JutL'r sig <1ledes till utrednin):!ens förslag och tror 

ocksa att det i1r psvkologiskt riktigt att markera cl! ansvar fi:_ir kliniken i d.:lla 

avseende. 

S.-ICOiSN. delar utredningens uppfattning att utvecklingen inom \<irdcn 

alltmer tenderar al! ;itsidosiitta de grundl:iggand.: principerna i sekretessla­

g.en. OrganisatiL1m:n viilknmnar diirfiir utredningens ambition att motverka 

denna utveckling. Emellertid iir sekretesslag.en endast tilliimpbar inom det 

offentliga viirden. Frågan om tillsynslagens allmänna regler om tystnadsplikt 

ger ~amma >kydd som ~1.:kretc~o;\agen iir inte enligt vi1r uppfattning klarlagd. 

lnkgritetsfri1gorna inom den privata varcil.:n hade cbrför bort peneteras 

närmare. 

Fragan om utl:imnandc av uppgifter mellan kliniker iir komplicerad. Vid 

den medicinska bediimningen :ir det viktigt att ha tillräckligt underlag för 

bedömningen i form av uppgifter om undersökningar/behandlingar vid andra 

kliniker. SACO'SR finner dl.:! otympligt att vid varj1: urliimningsti\lfa\le 

inhiimta patientens ti\lst{md. Trots patientens her:ittigade krav pa integritet. 

k:.;n inte sekretessen tillatas fa 1.:n sf1dan omfattning att vimiens kvalitet 

iiventyras. Niir en patient remitteras frim en klinik till en annan. kan den 

ansvarige vid den nya kliniken inte rimligen förviigras att ta del a\' tidigare 

dokumentation. detta bör ske oavsett patientens goclkiinnande. 

Huvudregeln bör naturligtvis vara att patienten informeras och tillfrngas. 

Vidare bör självfallet endast absolut ni.idviindiga upgifter utliimnas. 

Enligt SA.COiSR:s uppfattning bör saletks sekretess kunna bryta~ vid 

remittering av patienter. Uppgifter rörande patienter inom psykiatrisk viml 

bör behandlas med särskild sekrete~s utifriln den diskussion som utredningen 

för. Specialbestiimmelser bör utformas enligt nuvarande praxis. 

S1·eriges psykofogförbund instiimmer i utredningens uppfattning att 

patienternas integritetsskydd maste fiirhiittras. Förbundet tillstyrker siiledes 

de av utredningen föreslagna <itgiirclerna t* 9) i syfte att mlltverka slentrian 

vid dagiigt journautnyttjande; att vaqL' klinik hiir ses som ett eµet 

verksamhetsomr<'ide i sekretesslagens mening (enliµt förbundets mening 

siirskilt \ iktigt innm psykiatrin L samt att '"samtyckcsprincipen" i frirsta hand 

skall tifömpas vid utlämnande av uppgifter mellan kliniker!s.iuh;m.binrätt-
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ning;1r. Fiirhumkt tlirutS:ittcr att en utredning snarast till<ith riirandL· 

kl1nsdn:nsL·r a1· datorisering: ;11· 1nurnakr ljlr. ex. SPRIS l.L.;P-projcklJ. 

VI Ftirstöring av journaler 

.I K tramhC1llcr följande: Enligt utrt'dningt•ns förslag skall besviir (iver 

socialstyrebens beslut att a\'sli1 en ansi.ikan om förstöring a1 en p;1tiL'llljour­

nal anföras hos regeringen. Jag iir a1· dt·n uppfattningen att det i1r liimpligare 

att ett st1dant beslut. si1som hu1·udsakligen rörande riittsfrag<.•r. i st:illel blir 

fiircmi1l fiir domstpls pri·ivning nch att diirfilr bL~S\'iiren i stiillet bör anföras i 

karnrnarriitt. .lag 1·ill i detta sammanhang: hiinvisa till innd1i1llct i artikd h i 

den L'Uropeiska kun1·entiont'n angi1ende skydd för de mjnskliga riittight·tcr­

na neh de grundliiggamk frihetern;1. 

Ka111111wTiill1'11 i Swckllo/111 anför: ResUimmelserna i 5-7 ~~har 1)\'ertagits i 

princip ofliriindrade fr;-111 tillsynslagen. I 7 * första stycket fi>rsta meningen 

har dock efter ··L·n patierit.journal"' orden "som förv;1r;1s inom hiilso- och 

sjukl';.irden .. uteliimnab. Syftet iir enligt motil'en (bets 19U) att bL~stiimmcl­

sen ocksi1 skall Pmfatta kopior av journalen vilka inte förvaras inom hiilso­

och sjukv;irden. Syftet torde inte uppn;is. eftersom en kopia av en journal 

knappast kan betecknas som en jc,urnal. Det sätts i frf1ga om den avsedda 

utvidgningen fyller tillriickligt bcho\'. Anses en föreskrift erforderlig. bör 

ii1·crv;igas om dl:'! inte iir mer iindam:·iisenligt att urpta en allmiin 

hL·stämmelse om att vad som i lagen siigs om patit'nljL1urnal ~iven har 

;1\'seendt' p;'1 kopia a\' siidan journal vare sig den förv;nas in()lll hiibo- och 

~.iukl'ärden eller ej. Härvid far lagrum för lagrum prö,·a, om utl'idg:ningcn 

framstitr som motivcr;1d med a\'seende p~1 detsamma. 

RFU-H! anför följande: En första förutsiittning fiir att t'n )ournal skall 

kunna förstöras iir att ansökan görs al' patienten sj~il\'. fournalutredningcn 

har hetr:iffande begrL'ppt·t patient anfiin. att vid alla ,·;rnliga former av viml 

vt'l man direkt vilka som iir patienter och diirmcd för vilka journal skall foras. 

medan man inom barn- och ungdomspsykiatrin liksom inom vuxenpsykiatrin 

nagon g[mg kan st~illas infiir problemet att det i ett och s.1mma fall finfö flera 

patienter. t.ex. vid relationsstörningar i en familJ . .lournalutredningen har 

förordat att. om viss patient kan identifiera~ som den sjuke. skall jL1urnal 

föras lx·triiffande denne. Visar det sig emellertid att "problemet" växer od1 

även heriir övriga famil,iemcdlemmar eller t.o.m. att "det sjuka"' sitter hlls 

dessa blir man enligt jL)Urnalutredningen skriva en ny journal betriiffande var 

och en av dem. 

Om uppgiftn bctriiffande en familjemedlem upptas i elen journal som rör 

honom innebiir detta att han si'dunda iir identifierad som patient och kan 

ansöka om för~törande a,· journal. 

Om det emellertid förhiUlcr sig pa det siitt sum framgiir av det i 

promemorian redovisade fallet. niirnligen att en familjemedlcn/föriilder inte 

varit förem;'1l for n[1gon 1·iird eller behandling och uppgifterna om foriildern 
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intagits i barnets journal uppkommer fr~igan om för~ildcrn kan anses som 

patient. 

1l1urnalutredningen som inte gett n:1got svar pi1 just denna fr:iga har dock i 

ni1gon mim diskuterat fragan om att inta uppgifter rörande tredje man i en 

patientjournal. Enligt utredningen kan en god vard föruts:itta att patienten 

ses i sitt sociala sammanhang \'ilket gör det nfr;inkomligt att b<.'.röra de 

miinniskor som omger honom eller henne. J ournalutredningen framhaller att 

man bör \'ara itterh:lllsam när det g:iller att i en patientjournal inta uppgifter 

om tredje person. Vi insUmmer hiiri. lntas likväl uppgifter om tredje man i 

en _journal hi.ir denne 1.:nligt v;ir mening ges riitt att begiira att journalen i 

denna del förstörs. 

Rik.rnrki1·ct anför följande: I sjunde paragrafen <igs att socialstyrelst:n for 

förordna att en patientjournal skall förstöras. Riksarkivet anst:r för det första 

utrt:dningens beskrivning av gallring respektive förstöring vara felaktig och 

hänvisar i detta avseende till landsarkivets i lippsa la yttrande. Det borde 

säledcs sti1 '"skall gallras"". Riksarkivet vill vidare med kraft hävda, att det iir 

olyckligt att den tidigare gällande begränsningen till journaler, som förvaras 

inom hälso- och sjukvi\rden. upphävs. Redan tidigare ansäg riksarkivet det 

oriktigt att gallringsansvaret delades p{1 flera instanser. Enligt verkets 

bestämda uppfattning är det rationellt att beslut om gallring och gallrings­

frister i si\ stor utsträckning som möjligt fattas av riksarkivet (jfr s. 81 i 

Samhällets arkivproblem Ds U 1981 :21). Siirskilt giilkr detta statliga 

myndigheters arkiv. Att stympa akter eller dossieer hos andra myndigheter 

än de landstingskommunala huvudmiinnen för sjukvilrden iir bitde praktiskt 

och teoretiskt olämpligt. Vad betriiffar gallring/förstöring av delar av 

säkerhctsexemplaret av mikrofilm har landsarkivet i Uppsala ht:rört vissa 

därmed sammanhörande problem. 

Socialstyre/se11 anför föl.iande: Utredningen föreslilr. i motsats till vad som 

nu giillcr, att iiven journalhandlingar som förvara~ annorstiides än inom 

hälso- och sjukvården skall kunna förstöras. Socialstyrelsen anser dock att 

ytterligare utredning behövs om si1dan förstöring pii omr{1den som stilr 

utanför styrebens tillsyn samt hur styrelsen i sa fall skall tillämpa en siidan 

bestämmelse. 

Upplysningsvis kan socialstyrelsen även niimna, att många patienter som 

ansöker om förstörande av sin journal som en bilaga till sin ansökan även 

lägger en kopia av sin journal där de markerat vilka delar de önskar fo 

förstörda. Dessa kopior saknar styrelsen idag befogenhet att förstöra. 

Många ganger sker en brevväxling mellan en patient och hans läkare. som 

ofta närmast är av personlig karaktiir. Di\ dessa brev inte diarieförs och 

niirmare bestämmelser saknas. läggs hrcven slentrianmässigt bland övrig 

journalhandlingar. Socialstyrelsen är osäker om utredningen anser att dessa 

handlingar skall omfattas av journalförstöringsbegreppet. Det borde närma­

re anges hur sjukhusen skall förfara med dessa handlingar. 

En annan angelägen fråga som borde belysas är anhörigs rätt att i vissa fall 
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ansöka om förstöring av de delar i en journal som giilkr honom. Si1dan riitt 

~aknas Ln. Om t.ex. makar iir skilda och har barn p;i behandling hPs den 

psykiska barna- och ungdumsdrden gör' jnurn;danll'ckning<1r um b{1da 

föräldrarna. Borde dit inte ocksi1 den som inte ;ir vi1rdnadsha\·are ha riitt att 

ansöka om förstöring av '\in<1"" delar'? 

Handläggningen av journalförstöringsärcndena iir mycket tungnicld. 

Innan ansökan om journalförsti.lring slutligt prilv;is_ skall den som ansvarar 

för journalen beredas tillfälle att yttra sig. Socialstvrelscn anser för sin del att 

remiss borde kunna underliitas. df1 det iir uppenbart att ansökan inll' kan 

bifallas. 

Slutligen kan det ifriigasiittas om sucialstyrclsen. som ju har tillsyn och 

planering som sina centrala uppgifter. forbiittningsvis skall syssla mt'd 

rnskilda iirenden av denna art. BnHk· det inte kunna vara en uppgift fiir 

landstingens förtroenden;imnclcr i den man de blir permanenta enligt 

förslaget i Os S 1984: 16 eller för sjuhiirdshuvudm;inm:ri'.' 

Statens /i1·smcdd1·1·crk anför: I 7 ~ i utredningsfiirslaget till lag om 

patientjournaler anges att '"pa ansökan av patient for socialstyrelsen 

förordna att patientjournal helt dlt'r delvis skall förstöras." N;·ir det gäller 

journaler som uppriittats med stöd av bestiimmelserna i livsmedelslagstift­

ningen bör s:·1dant medgivande till förstöring ske i samrild med livsmedels­

verket eller annan av verket angiven tillsynsmyndighet. 

Umeå 1111il'ersi1c1 anför att de första iirens erfarenhet av bestämmelserna 

om förstöring i den nya tillsynslagen visar att denna miljlighet inte utnyttjats i 

m1gon större omfattning och inte lett till n:igra omfattande konsekvenser. 

Universitetet delar därför utredningens uppfattning att denna möjlighet hör 

kvarstä utan att kvaliteten i sjukvi1rden i stort eller i den kliniska forskningen 

äventyras. 

Enligt Östergiilfands !tlns /wu/stings mening iir det rimligt att en journal i 

vissa. mycket speciella fall kan förstöras helt eller delvis. Det ~1r givet att en 

sådan hesUimmelse miiste tillämpas ytterst restriktivt. De 'pceiella problem 

som i denna del uppkommer vid ADB-hantering: av journaler ;ir emellertid 

otillriickligt belyst. Rent redigeringsmiissigt bör kanske en paragraf om 

förstörande av journaler i lagtexten höra hemma under rubriken "Bevarande 

m.m." och inte under "Offentlighet och sekretess m.m." 

BetrMfande möjligheten att fi1 sin journal helt eller delvis forst(lrd anser 

HCK. i likhet med journalutredningen. att detta iir en viktig detalj vid 

skyddet av patienternas inte)!ritet som diirför skall finnas kvar. 

HCK ställer sig ocks{1 bakom förslaget att möjligheten till för stiiring av 

journal skall utvid)!as till att gälla alla kopior som finns pi1 annat hi1ll samt 

journaler inom t.ex. skolhälsovärd och tandvi1rd. Ett problem kvarstt1r d<l. 

niimligen vad man skall göra med alla sammanfattningar i form av t.ex. 

liikarutlätanden för pensionsprörningar m.m. som finns pi1 olika myndighe­

ter och som hy)!ger på den journal som skall förstöras. I dessa utliitanden 

finns ofta samma uppgifter som varit anledningen till att patienten begärt att 
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fi1 :<in j<lurnal fl.irstörd. D:irfiir hi.ir riittc:n till förstiiring omfatta inte bara 

sj:il\'a journalen och kopior ~11· densamma utan iiven sammanfattningar i f1rnn 

a\' J:ikarutl:1tanden eller liknande som finns p;i olika 11;·t11. 

Detta iir fullt genomk>rbart \lm man i journakn k1l!ls.:b·ent gör 

anteckningar om \'ilka handlingar man siinder i1·iig uch vart. 1\.led ett enkelt 

brL'I" hiir man sed;rn kunna underriitta rt'spektive nwndighet \lm vilka 

handlingar de i sin tur 'kall förstiira. hirs! n;ir detta skL'tt kan man siiga att 

patil'lltt'n~ riitt att Li sin journal förstiird till fullo har respekterats. 

\'erdandi anser att 1·iktig inh1rm;1tio11 i vissa fall kan gi1 frirk,rad om man 

fi:irstiir journalerna fiir snahbt. Bl.;1. har det pitpt'kats av de fackliga 

nrganisationern<t att uppgifter som bd1iivs för bevisföring i arhetsskadeiin:n­

den kan g<"1 förh1rade genom en <1dan hantering. Enligt vtir uppfattning bör 

fr<igan kunna Jiisas genom s:irskild ri!!oriis arki1ering mt'd klara böLimmel­

s.:r för vem snm ska ha tillgirng till journalerna dtcr ('Il viss tid, niir den 

aktul'lla \'arden har a1·slutats. Dc~ssa j<iurnalcr kan di1 ockS:1 fi"irvaras p:i annat 

stiilk iin de jnurnalcr snm iir aktut'll<t under sjiil\'a v;1rden. 

VII Bevarandetider 

J I\ anför följ and.:: Den av utrt'dningen föreslagna bt'stiimrndsen att en 

journalhandling skall bevaras till dess minst tre:: ar har förtlcitit t'fter det den 

sista uppgiften införts i den ~tälkr jag mig tveksam till med hiinsyn till 

giillande preskriptionslag'1iftning. Utredningt'n har ingiiende behandlat 

denna fritga och det finns nrnst:indigheter som talar för utredningc:ns förslag. 

D<'1 t'mellertid fordringspn:skriptionen iir till {1r finner jag ckt l'ara iivcntyrligt 

att iippna en möjlight:t all innan denna tid gittt till iinda avhiinda sig 

journalhandlingar som kan l'ara av stor betydelse for att bediima skade­

st{mdsansprak frtm en patients sida. I min verksamhet att tillvarata statens 

riitt har Jet förekommit fall diir behov al' journalhandlingar uppkommit efter 

bt'tydligt liingre tid än tre i1r. Jag finner diirför att journalhandlingar bör 

bevaras minst tio {1r. 

HSAN framh{tlkr följande: Utredningen har i 8 ~ föreslagit att journal­

handling skall bevaras under minst tre år. 13estiimmclsen lrnr motiverats av 

tillsynsmyndigheternas behov a\' ett komplett och rättvisanclt! bt'vismaterial. 

Ansvarsnämnckn finner tiden för snä1·t tilltagen. Det kan under ett senare 

stadium av en utredning hus niimnden uppkomma anledning att ta in 

patientjournal även fdn andra hehandlingstillfällen än under de senaste tva 

aren. P~1 grund av niimndens arbetsbelastning och dara\' fiiljancle bnga 

handhiggning~tider kan det förekomma att rekvisiti\'n av si1da11a journaler 

inte kan ske inom den föreslagna trearsgriinsen. 

Sucialstrrc/sc11 anför: Utredningen föresbr en minimiregel om bel"arande 

al' journal handlingar i trt' i1r dter sista antt'ckning. Bestiimmelsen har friimst 

betydelse för den privata viffden. eftersom landstingens sjukvimlshuvuclmiin 

sjiill"a ägt'r att besluta om bevarandt' och gallring. De har därvid viigledning 
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a\' dL· fL'k<lmmendatil11H:r '>lllll finns angivna i j\1urn:ilutrl'llningL·ns dt'lhetiin­

kande om arki\fr:ignrna. S<lcialstvreben \'il! d<lck peL1 pa risken :1tt den 

fiiresl:1gn:1 minimitidt'n. i Jen m;rn den kommer :1tt tilliimpas. kan bli till 

hindn fi.\r den kliniska och epidemilllugiska fnrskningen. stim har intresse av 

juurnalmaterial hl.a. fiir att fiirebygga sjukdomar och skador. inte minst 

inllm den yrkesmedicinska verksamhetL'n tid1 inom företagshäbll\-:·1rden. 

Den k:1n ock\;1 bli till men for p:1ticntcn i s:1\·iil medicinskt '''lll r;nrsligt 

hiinseende. Sitlund:1 ;ir befolkningens kontakter med sjuk\';"1rden i stort 

koncentrerad till barna:ildern och till ek hiigre :t1drarn;1 och undn Jessa 

perinda iir tillgang till journaler sum avser l<ingn: pt.?riodL·r 'annolikt 1111.?r 

angeI;igL'n iin annars. Även patientens möjlighctl'f att S:ikra hL'Vismctkl i 

samband med riitlsliga angcliigenhet.:r. t.ex. skadesti111d. kan kt>n1111a 1 kl:im. 

Vidare kc>mmer n:ir det g:tlkr tand\';irdL·n (ca :'iO (;.. :1\· tandl:1karna iir 

pri\·arpraktiserandc) den föreslagna minimitiden att t'iirstöra grnnder for 

ritttsodonttilngin-, hetydebdulla verksamhet i identifi.:ringssamm:.mhang. 

\led h:insvn till dessa riskt'r kan det ifragas:itl:ls. t)IJ1 inte minimitiden i 

stiilkt hör siittas till tio t1r. Skulle den a\' utredningen föreslagna minimitiden 

genomföras, hör socialstyrelsen ges möjlighet att utförda särskilda bestiim­

melser om forEingning av bevarandetiden i vissa fall. 

l?iks/ilr.1'<ikring.fferke1 har ingenting att inviinda mot den nu föreslagna 

tre~trsrcgcln niir det giiller typer :J\' journaler diir en k,1rtare bevarandetid kan 

acccpteras. I iivrigt vill verket understryka vad verket framhi.ill i sitt 

remissyttrande den I december 198.3 över journal utredningens delhet:inkan­

de. niimligen att det är ytterst \'iktigt att journalhandlingar bevaras dels av 

riittss:ikerhetssk;i! för att ek försäkrade skall fo möjlighet till en riittvis 

prörning a,· ~ina krav pa försäkringsersiittning enligt lagarna om arbetsska­

de- llch yrkcsskaddörsiikring. dels fiir vcrkeb uppgift att Ut\'iirdera 

s<wialförs:ikringarna samt för forskning inom socialförs:ikringsomriidet. 

!\fot den i 8 *föreslagna regleringen av en hl·varandetid pi1 minst tre :tr har 

d11111i11Sf}('k1io11c11 inga im iindningar fran integ:ritetssynpunkt. Den synes 

rimlig med hiinsyn till elen preskriptionstid som s~tlunda beaktats. Inspektio­

nen hän\'isar i övrigt till sitt yttrande den 13 september 198.3 tivcr 

journal utredningens delbetänkande "Bevarande av journaler m.m ... 

l~iksarkii'<'f anför: I fiirslagets ättonde paragraf sägs att en journalh:mdling 

skall bevaras till dess minst tre ltr har förflutit efter att den sista uppgiften 

fördes in i den samt att det finns siirskilda bestiimmelser om vimkn av 

patientjournakr i det allmiinnas verksamhet. N:igra si1rskilda bestämmelser 

om \':'1rden a\· patic·ntjourn:tler i dt't allmiinna~ verksamhet finns inte. 

Avsikten :ir \'iil förmodligen att sitclana skall utfärdas men detta sägs inte 

n:1gLinst:ms. Riksarkivet vill vidare pa denna punkt hiinYisa till landsarkivens 

och di1 i synnerhet landsarkivets i Vadstt:na yttrande och konstatera. att 

nagon hiinsyn inte tagits till forskningsaspekterna. Det fi.irubiltts nämligen. 

att de landsting>kommunala huvudmiinnen sjiilva skall besluta om gallring. 

N<igon typ a\· urval mi1ste enligt riksarkivets i1sikt ske. l.Jrvall't mibte ocksi1 
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skl' enligt ett gemensamt wsll'm. Riksarkivl'I vill vidarl' ifriigasiitta 

liimpligheten av att man nu i en lag for dl't material. som fl.irvara' hos 

myndigheten. fastställer vad som fiirutsiitts i tryckfrihetsordningen. niirnli­

gen att handlingar be\"aras (>ch iir tillgiing:liga för insyn med undantag för vad 

som pakallas av 2 ~ 2 kap. TF. Enligt vcrkc'ts i1sikt bör niirmarc iivervi1gas. 

om inte principerna för bCYarande och gallring bör tas upp i TF. Denna 

fr<"1gestiillning hiir klaras av. innan man tar in frirmuleringar av detta slag i en 

lag. 

Arl>eturskydds.\IVrelsrn framh[11ler att journalutredningens förslag till lag 

l>m patientjournaler föreskriver c'TI hevarandetid av tre iir för journalhand­

lingar. Denna tid får anses vara en minimitid. innan n[1gon som helst gallring 

far ske. I ett tidigare dclbeUinkande ""Bcvarande av journaler" rekommen­

dcrade utrcdningen. att journalerna bevaradl's under i1tminstone patil'ntens 

livstid. Styrelsen menar. att journal utredningen även i sitt huvudbetiir1kande 

tydligare h1irdc ha markerat vikten av iltminstone livstids bevarande av 

patient.journaler. 

Enligt SÖ räcker inte den föreslagna bevarandetiden pii minst tre :·ir efter 

det att sista uppgiften infördes i den. lfabojournakn bör bevaras under hela 

skoltiden samt d;irefter ett mindre antal •'Ir. t.ex. som nu fem f1r efter avslutad 

grundskola och tre i1r efter avslutade gymnasiestudier. l länsyn bör tas till 

detta vid lagstiftningen. 

Sjni har i tidigare remissvar p~1 journalutrcdningens dclbetiinkande 

"'Bevarande av journaler m.m." hiivdat att man i flertalet fall med modern 

arkivcringsteknik kan arkivt'ra journalhandlingar under mycket liing tid utan 

att dctta leder till ökade kostnader för förvaring och hantering. 

Det maste ocksl1 anses otillfredsstiillande forn rättsäkerhetssynpunkt att 

journalhandlingar kan förstöras som senare behövs för att bedöma en 

patients skadesu"indsansprilk enligt patient- och läkemedclsförsäkringen diir 

preskriptionstidi.:n iir 10 resp. 15 [1r. 

Denna frt1ga kan ha stor betydclsc för patientens tilltni till sjukvardcn. Spri 

anser att det i lagtexten, i likhct med vad som gäller i 7 *· i1tminstone bör 

tilliiggas att "Gallring av journalhandling fiir ske efter tre år endast om den 

uppenbarligen inte behövs för patientens vård eller behandling eller att det 

uppenbarligen inte finns allmänna sk;d för att elen bevaras.·· 

Spri anser att sista stycket "'Om arkivvard av patientjournaler i det 

allmännas .... ·· bör preciseras genom hänvisning till kommunallagen för 

landstingen och till andra aktuella författningar för statliga vimlinrättning­

ar. 

Lundstingsförhwuicr anför följande: Utredningen föreslår en lagfäst 

bevarandetid pt1 tre år. Denna tidpunkt anger den lägsta hevarandenivim och 

längre tid iir oftast p[1kallad av hiinsyn till saväl värdens som forskningens 

intressen. Diirför maste, enligt utrcdningen, journallagcn läsas parallellt 

1m:cl landstingens egna gallrings- och arkiveringsbesUmmelser. Utredningen 

har tidigare presenterat ett betänkande rl.irande gallrings- och arkiverings-
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kigor. Fiirbundsstyn.:lsen yttrade sig iivcr Lktta bet:inkandt' i skri\·l'lse till 

socialdt'partementt't ckn 10 1ll1\·embt'r ll!K.1 och framhiill bl.a. att en 

överenskommelse om ers;ittning fr;\n stat(•n till sjukvimlshuvudmiinncn biir 

tr:iffas innan nya rad slutligt utf<irmas od1 delges SJukv;irdshuvudmiinne11. 

Det ;ir t'mdlertid angeliigct au samtliga fr:1gnr lllll jliurnalhanteringL·n 

bd1andlas i ett sammanhang. Flirbunds-,tyrebcn anser dl't angel;iget att 

stahmakterna snarast tar st;illning i dessa fri1gor och presenterar forsla).! för 

lrnvudmi1nncn i dcr;is gallrings- och arkin:ringsarhete. 

J..:risriansrads /ii11.1· l1111ds1i11g anser det viktigt att delbctänkandt' och 

huvudbt'Uinkande beh;tndlas i ett sammanhang. 

Ett omr;1de som siirskilt biir bt'aktas vid fastst:illandet a\· regler llir 

bevarandet av journ;1kr iir barnav:irdsccntralerna. Enligt suciabtyrebens 

anvisningar överföres barnavardscentrakrnas jlittrnalcr till skl1lhiilsodnkn 

vid barnens skolstart. Sedan skl1lhiilsovarden t;igit dt'I a\· journakrna 

:1tersiindes dessa i allm;inhet till centrakrna med motivering att skolhiibll­

vi1rdt'n ej har arkivutrymmen för dessa. Genom detta uppst;ir arkivproblem 

vid barnav:irdscentralerna. Dessa problem bör allts;i tagas upp och i 

anvisningar rt'gleras \'L:lll som skall ha det slutliga och ~·tterq;1 ans\'aret for 

dessa journaler. 

l nu föreliggande förslag till journallag ;ir i en av paragraferna laststiillt att 

journalhandling skall be\'aras minst tre ~1r efter den sista uppgiften som föres 

in i journalen. Denna rl~gcl motiveras uteslutande a\ s~ikerhete11 i v:irden och 

handliiggningt'n av ansv;1rsiirenden. Den utgör sitledt's intL' niigot riktmiirke 

fiir en allm;in gallring. Detta förub:ittes t'nligt den föreslagna lagen varje 

landsting besluta um. 

Det nu fiircliggandc lagförslaget ger en iikad kretsa\· Y;irdgivare skyldighet 

att föra jnurnal. exempelvis arbetstt'rapeut. kurator och sjukhusfysiker. 

förutom alla som har legitimation att utöva visst \TKL' inom hiilsn- uch 

ojukvi1rden. Detta kommer att fo dt'n konsekvensen att ytterligare handling­

ar eller anteckningar knrrnnn all tillföras patienternas journaler. vilket 

stiiller ökade krav p{t arkin1trymmc och sannolikt i.ikade behov av 

sekreterarresurser. Genom detta iikas ocksc'1 risken att journalen är under 

cirkulation mellan olika viirdgivare. 

I prinL'ip iir inget <lit erinra mot detta förslag i lagl~n. men för att minska 

eventuella resurshcho\' st;ills kra\' p:i god organi~atiun inlllll Yi1rdenheterna 

med klara rutinbt'skrivningar hur journalerna skall föras llCh i övrigt hanteras 

i olika avsL·enden. hur bevarande och gallring skall skötas t'tc. 

Östcrg<)rfands hins /1111d11ing har tör egen del beslutat att journaler i princip 

skall bevara~ minst tio i1r efter senaste antt'ckning. Rimligt bör \·ar;1 att 

samma bt'varingskra\' sLil Is pa privata vardgi\ an.:. Enligt landstingets 

t'rfarenht't biir detta inte innt'biira ni1glm utökad uppgitt jiunfort med 

dagsbget. t'ftcrsom privata dirdgivare endast siillan genomfor gallring av 

sina journal:irki1·. Ltndstinget föresbr följande lydelse a\' ~ *: 
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föreskrifter nm hcYaranck <ll'h utnyttjande' a\ iournalhandlingar i det 

allmiinn;is \erksamhet utfiirdas ;I\ hu\'l1dmannu1. 

Patientjournaler inom enskild hiib,,- och sjuk\ard elkr enskild talllh·;·1rd 

skall hc·varas i minst tio ar efter sista anteckninge. 

Plock.gallring av mindre viktiga handlingar - laboratnriesvar. kt>pior a\· 

bre\· och intvg m.m. :ir till:1ten efter tre ar. 

l'iimilands liins tandsring finner tre<1rsfristcn olycklig ''L'h ansn all 

myndighetl'rnas ,;1p;tiillning maste framga klart a\· lagtcxkn. 

Örebro hins landsring anser. att fragan <.>m bevarandetid fiir jnurnalhand­

lingar ej b\1r reg.kras i j<>urnallagc'n. Denna fr{iga h\ir samlat avhandlas i 

samband med att rad nch anvisningar fiir arki\·c·ring av pati<:ntjournakr 

utfärdas. 

\:iislcrhorrcns hins la11dsri11g ansc'r att ur vis'a synpunkt<.:r för vi"a 

journaler iir en hnarandctid pi1 minst tre ;ir. snm f\"ireslagits. tillri1cklig. Ur 

forskningssynpunkt nch i de fle-;ta fail i1v.:::n ur \·iirdsvnpunkt iir dock tre ilf 

alltför kort tid. Om det av rent ft>rskning,intresse blir aktuellt med bngre 

be\·arandctid. b\ir f\irh;1ndlingar tas upp med statc·n nm de arkivcringsko,t­

nader. som detta medför. 

Fiir tanclv~trdens del. s<llll niistan uteslutamk bygger sin verksamhet p{t 

kontinuerligt omhiindenagande och behov av tandriintgenbilder för identi­

fieringsändamiil. h\ir utredningen iiven·iiga om trei1rsgriinsen iir för kort. 

Nuvarande hcstiimmelser om att he\·ara tan(h·iirdcn> handlingar i tio ~tr har 

faktiskt varit viirdefullt bl.a. vid flyg- llCh brandkatastrofer. 

\/ii.1·m11111lands lii11s lu11ds1i11g anser att den fiircslagna bevarandetiden iir 

föga förenlig mt:d utredningens i iivrigt dokumt>nterade omsorg 0111 

patientens riittssiikerhet. !\led hiinsvn till g:ingse pre,kriptionsrq!ler, bl.a. 

för patientfiirsiikringen. hi'ir enligt Landstingets uppfattning korta stl' gall­

ringsfrist vara tio itr. 

Siidr:rma11la11ds /ii11.1· la11dsri11g har inga principiella inviindningar mot 

minimitiden tre iir. Ltskottet anser d<iremnt att förslaget till lagtext(~~) niir 

dt>t giiller hevarande m.rn. iir alltför knapphiindig uch lfarigenom Himnar 

utrymme for misstolkningar. Detta fiirh{dlande blir riittas till i det slutliga 

förslaget till lagtcxt. 

Malmii ko1111111111 anför fi:.ilj;1nck: Utredningen har förc'slagit en hevaran­

dctid p{1 minst 3 ar för en journalhandling. Detta sammanfaller viil nH::d den 

tid ~Pm sjuhimlsstyrelst>n fa~blagit som liimplig för t'n journal att förvaras i 

klinikens primiirarkiv. Fiir i\1almiis del har lbrutÖ\'Cr beslut tagits om att 

successivt mikrofilma iildre jnurnalmaterial. lltrt>dningen uppriitthttller sig i 

detta hiinscende i stor utstriickning till ansvarsfrag<ir. Dock har hiinsyn ej 

tagits till att preskription>tiden ;1v,eendc si1viil skadc·stimd som patienttör­

siikring iir IO jr. Emelkrtid bc·var;1s inte journaler huvudsakligen med 

hiinsyn till anS\·arsaspL'kter. Tva \"iisentligare skiil ti.ireligger. niimligen 

miijlighden att i framtiden ge just lkn rnskildc patienten en god och siikcr 
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\'~trd och mi.ijlighL'ten att hcdri\·a klinisk hll'skning till nvtta for samtliga 

p;1tientcr. I utredningen borde framhallits att det llll'd hiin>yn till ansvars­

fritg<lll :ir tillriickligt med s;1 k<:>rt be\·;1ramktid -,om :; :ir men att synnerligen 

~litrk<t skiil talar fi\r ;ttt man skall cfter'1ri1\·a -,a i<ing he1 ;tr;mdctid s<'m 

möjligt. Sjukv;.1rdsstvrdsen fiirc~;J;ir l'i>r sin 1kl ;1tt hc1·ar;1ndctider ti>r 

juurn;ikr i n:ignn form minilllL'ras till 10 <ir. 

1\ro111ih!'rg1· lii11s /u111/s1i11g anfiir foliande: Fi·irslaget i~:-: att j1>urnalhand­

ling skall l1ev;1r;1-, i minst tre <':r efter det <ttl sist;1 uppgitkn f<.irts in vi1ckn 

nagra fra!,!llr: 

- l tllred1ti11!,!ell nnteras att preskriptionstiden iir: ar f11r an'>l:1r<irc·nden 11d1 

l:'\ <'ir frir l:ikt·medL·lsforsiikringen. !\iir det giiller p:tlil:ntfiirsakringc'n skall 

patienten~ er<ittnin!,!Saföpr:1k framstiil\;is 11wm _;ar Iran d<.:t skadan vis:tdl· 

sig eller senast inom tiP ;ir tran skadetillfollL'l. F1ir ;irbl·tssjuklhlm;1r 

ttlli1mpas ingen preskription. l detta <11seemk kan trc-arsgriin-,cn tilbtyr­

kas under förut<ittning att det intl: minskar patienternas 111i1jligl1ctl:r till 

ers~ittning. 

- Rek1111111H:·nd<1tioncr om ett liinge be1·arandt: al' vissa typer ;11 iourn<iler av 

s;11·iil 1·;1rd- som forskning."k;'il skall senare liimn<1s i allm:111na r:1d. Fnl. 

HSL skall landstinµen pl:!nc·r;1 htilso- och sjuk\·iirden med utgangspunkt i 

befolkningl~fö heliu\ :t\ h:ils,1- lll'l1 siukvard. iivcn den som erbjuds av 

annan iin landstinget. Men landstinget har ingen mii_ilighet alt besluta att 

de pri\'ata vardgi\'arna skall tilliimpa samma bevarandetider som i 

landstingets verksamhet. Speciellt uttalat :ir detta i1wm tamh·:1rden d:1r en 

stor dela\· verksamheten bedrivs i pri\·at ri:gi. Fnlktandvarden i Kninoberg 

önskar att privattandli·ikarna bd1aller sina journaler i JI) ar. 

J/ FR hiinvisar njr det g~illcr gallring. bevarandetider o..:h förstöring a1· 

journaler till sitt tidigare yttrande över _iournalutreclningens dclbetiinkandc 
'"Bevarande <l\' journaler 111.111.·· (Ds S 19:-i.2:5). 

S1·,·11.l'ka Liik11rcsiillskapc1 kan t'j bitr:ida utredningens f1irsbg um att 

-,kyldighet för bevarande av jnurnalhandlingar endast skall fi.ircligga upp till 

tre ar cftn senaste anteckning i densamma. l\bnga sjukdnmar har en 

Ltngsam uch reeidi,·erancle karaktiir. DL't iir för den enskilde patienten a\' 

stiirsta vikt att detta förlopp kan följas. D:1rvid :ir dt:n tidigare dokumcnta­

ti1men ;11· sli.irsta betvdelse. 

Uti\\·er den rent s_iukvardande bl·tnlelscn a\· bevarande av _inurn<tlhand­

lingarförcliµger ett forskningsintresse. t.ex. t'\ir att kunn:1 fi.ilia fi.irjndrin!,!:1r i 

sjukd11msparwramat. mil_iiifoktnrers betydelse ffir fr:1111kallanck a\· sjukd1>1ll. 

~1rt'tliga sjukd11111;1r< forL'knmst m. m. 

\"1dare tar lagfiin;laget inre st~illning till att den klini-,k:1 f,ir~kningcn k<tn ha 

heho\' av att kunna fa tillg:ing till J<lurnaluppgifter pii ett annat <in iin 1kt .,._,111 

,:;iller vid \'ard a\' enskild patient. Svenska L:ikarö~tl!skapet ;111'L'r :11t ni:111 

hi:,r ~k;ip;1 c'tt tillfredsst:illandc sknld fiir p;1tiL'11t.::ns intcgriIL't i dessa 

s;1111manhang utan att behö\';1 ht:µr~insa flir-,kningcns heh1.l\. l.c'X. gen<im 

tidshcgr:insade kontrakt mellan involver:1de enheter och en knrrekt avidcn-
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tific·ring av data. 

S,.\ ( 'U1SR finner dl'! rimligt att lagfasta en minimitid. men menar att tre iir 

:·ir en myckc·t ktirt bc:varandetid. Det :ir uppenbart alt mirnga journalhand­

lingar hiir be\'aras mycket l:rngrc. LJr forskningssynpunkt ;ir detta s;irskilt 

viktigt. Sr\CO;SR finner det angcUigct all anvisningar om bcvaringstider för 

olika jnurnakr upprjttas. 

St·crign lii/.:.ar(i.irhwid anfor: [ journalutredningcns ddbetiinbnde r{\.dJe 

enighet um att journalen skall he\'aras hela paticntcfö livstid för att 

mi1jliggiir<t god och siikt:r sjuk\·ard. Diirj;tmk filrutsattcs dt fortsatt 

be\ arandL' a\ hl.a. forskningssk;il. I nu ligµandc: fiirslag till lag uttalas att en 

jnurn<tlhamlling skall he\'aras minst tre i1r efter dd att sista uppgiften förts in. 

I trci1rsgr;insen finns önskad m\)jlighct att befria \'ara journaler och ark i\' fr;'m 

ett stort antal oviiscntliga handlingar och p:1 s;i siitt medge L'n rationellare 

arkivhitllning. DL' cnskilda JOUrnalerna kan !,!iiras tunnare och iivcrski1dliga­

re. \"ilkc:t i sig bi\r medföra en si"1krarc 1ich billigare sjuk\';1rd. Den föreslagna 

la!,!ll'Xlen har fi1tt en si1dan ut formning att den givit upphtl\" till oro hos mirnga 

journala\·n;imare. som befarar att den kan ge anledning till icke önskade 

gallringar i \'ara medicinska arkiv och cbrmed spoliering av viktigt mt:dicinskt 

material. Angct:iget iir därför att i lagtexten ett klarliiggande görs a\· den 

reella innehiirden a\' trdrsgriimen. 

LO anför fiiljanue: Enligt utredningen syftar själva journalföringen och 

dokumcntatiunskravcn för vissa befattnin!,!shavan:. fiirst och friimst till att ge 

pacientcn L'n större siikcrhd i \'i1rden 1ich en miijlighet att i efterhand fa 

e\'L'ntuella bri,.;tcr utredda llCh heinade. Detta iir. enligt utredningen. en 

riittssäkerhc:tsgaranti. Utredningen har betriiffande riittssiikerhctsaspe kten 

enbart inriktat sig pi1 det a1i:-;,·ar s1.1111 h;ibo- och sjuk\';\rdspcrsonal har att 

meddda medicinskt riktig ,·tird. Utitr:m samhiillet i stort iir detta ansvar i och 

for sig viktigt. Enligt LO:-; mening bi.lr utifr:111 riittssiikerhetsaspekten 

ytterligare tr:·1gor beaktas. Lppgifter hiimtade fran patientjournaler utgör 

hcvismedel. förutom hus ans\'arsniimnden, iiven hos andra myndigheter. 

exempelvi~ fiirs;ikringskassorna. Fiir patienten har journalen därför ett 

bevisvärde i i;:ventudla framtida anspr;ik att erh:illa försäkringsersättningar 

och crsiittningar enligt arbetsskadeflirsiikringslagen. I arbetsskaddörsiik­

rings~irendcn utgör journakn en viktig kiilla för uppgifter <1m ~iukdomsde­

but. sjukdomsforlopp. hur sjukdomsyttringar har hedilrnts vid olika tidpunk­

ter nsv. Fiir patic:ntcn är det en rtittsS:ikerhetsfräga att framtida prövningar 

enligt arbctsskadcfi.irsiikringslagen kan grundas pä clokumentc:rade fakta om 

den sjukdom ~om den törsiikradc drabbab av. Enligt LO:s mening har 

riifösiikerhet,.;fri1gan ett \'idare perspekti,· iin medicinska ans\'arsfrågor som 

utrednin!,!en valt till utg;111gspunkt för sina förslag. Utrcdningl!n har inte 

n;irmare analyserat den riittss;ikcrhctsaspekt S1)!11 ligger i den enskildes 

hd1\.lv att fa sin sak prövad p:'1 basis av berörd information om faktiska 

h;indeber nl'l1 förlopp istiilkt frir de rekonstruktioner i dterhand som 

nöd\'iindig!,!örs a\· att bilorna ej liingre existerar. DL'! ;ir uppenbart att en 
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si1dan vidare syn kder till kr;1v pi1 en Ungrc hc\;1randl'lid iin den av 

utredningen fiin:slagna. 

Utredningens förslag innd1iir att den (1hligatoriska minsta hL'\'arandt'liden 

iir tn:: ;1r. Detta skall. L"nligt utredningen. inte utgiira ni1got riktmiirkc för en 

allmiin gallring. utan L"ndast utgi.ira en minsta bevarandetid. Det kan enligt 

LO:s uppfattning finnas farhi1gor att en sadan regel kan uppfattas som en 

dirl'kt anvisning \'ilkct i praktiken kan leda till en he\'arandctid som blir tre 

ar. 
Den f'iireslap1a bcv;ir;rndl'tidcn iir satt 11tifr;'111 preskriptionstid.;>n lw~ 

;mS\·;mniimnden. som iir tvi1 iir. Enligt LO:s uppfattning iir den föreslagna 

hev;1randetidcn ;dldcles för kort. LO vill i sammanhanget papeka att fiir 

arbcr,skadcfiirsiikringar finns ingen preskriptionstid. Sitledes kan prövning­

ar enligt den lagen giilla sjukdll!nar som yppat si).! ~ltskillig;1 iir tillhab. 

LO har fi.ir~;t~1clse för att allt materi;tl i en journal inte har betydelse för 

arkivering. utan visst material kan gallras efter n;ignn tid. Dt·tta innehiir att 

fri1gan om vilket material Slllll skall bevaras mask lösas. med beaktande av 

det o\'an anfiirda. En sadan konstruktion m{1stc juridiskt lösas s~i att det pit 

förhand gar att avgöra vad som är gallringsbart ellt:r ej. Hur detta skall lösas 

ger utredningen intet svar om. För det material som har betydelse fiir 

prörningen enligt ovan mitsk dock bevarandetiden siittas avscviirt liingre iin 

utredningen föreslagit. 

LO anser vidare att en kort bevarandetid kan försdra viss typ av 

forskning. exL·mpcl\'is den epidemiologiska forskningen . ..\ven om vissa 

uppgifter lagras i centrala register. typ cancerregistret. kan behov finnas att 

ga tillbaka till primiirrnaterialet. 

LO avstilr fr{m att gå in i en detaljerad diskussion av den avvägning som 

utredningen gjort av behov för forskning. och dt1 siirskilt arbetsinriktad 

forskning. att bevara journalmaterial. Utredningens iiverviiganden iir 

tiimligcn kortfattade pa denna punkt. LO förutsiitter att andra remissinstan­

ser kommer att mer ing~iendc belysa de behov som finns utgiiendc från dessa 

intressen och de nackdelar som eventuellt kan uppstä vid ett genomförande 

av utredningens förslag. 

TCO anför: Enligt förslaget ska journal handling bevaras till dess minst tre 

{1r har förflutit dtcr det den sista uppgiften fördes in i den. Paragrafen 

innebiir i praktiken att en minsta bevarandetid anges samt att vtmlgivare 

därefter kan besluta om förvaring. Sildana stiillningstaganden ska utg[1 dels 

friin överviiganden om pati.:'ntsiikerheten dels fr~m vilka forskningsintressen 

snm kan finna,. Patient kan sjiilv pa hegiiran under siirskilda förutsiittningar 

fa sin journal fiirstiird. 

Det finns enligt TCO:s uppfattning en risk för att de olika landstingens 

praxis kommer att hli mycket varierande. Om en journal inte har intresse ur 

patientsiikerhctssynpunkt kommer journalen att bevaras enbart pa grund av 

forskningsintressen. Hur detta intresse avgörs sammanhiingcr bl.a. med hur 

starka företriidare som finns inom olika omriiden. Fnrskningsintresscn som 

JO Riksdu1:e11 /lJ/i4!fl5. I sam/. /\r /l:i9 
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silkdcs har starka forcspr;ikarc kan komma att tillgodosl.!s p;\ bekostnad av 

andra. Dl.!tta iir givetvis otillfrcdsstiillandc. Risk iir ocks{1 att journaler som 

kanske fiir intresse först på liingre sikt förstörs. TCO vill vidare peka på att 

det ur psykologisk synvinkel av patienten kan upplevas som negativt att 

journaluppgiftcr bevaras under längre tid. 

TCO ansc.:r att ytterligare överviigandc.:n behövs i denna fr;'\ga. TCO 

fön:sbr ocks{1 att gemensamma övcrliiggningar kommer till st{111d med 

fiirl'triidarc för skilda forskningsintrcs~en. politiker och fackliga förctriidan: 

för diskussion om angeliigna prioriteringar t.cx. hur forskningsbehov som 

har stor betydelse.: fri111 bred folkhiilsosynpunkt kan tillgodoses. vidare hur 

patientens intresst:n kan tas tillvar;1 m.m. 

TCO vill i sammanhangt:t understryka att mikrofilmning och datahantc­

ring ger helt nya möjligheter till förvaring än tidigare. 

Bevarandetiden av journalen under 3 år anser LSF inte bör st~1 i lagen di1 

den förvirrar läsaren. LSF hänvisar samtidigt till arkivutredningen och dc 

förslag som tidigare varit ute pii remiss. 

SHSTF konstaterar att motsvarande bestämmelse i socialtjänstlagen 

(60 *) iir konstruerad något annorlunda. I socialtjiinstlagen finns en 

gallringsplikt bctriiffandc antei:kningar och andra uppgifter i en personakt 

som tillhör socialniimndens personregister. fem år efter det att sista 

anteckningen gjordes i akten. Det är således fråga om sociala journaler. Det 

upplevs nästan alltid för den berörde som negativt att förekomma i en 

personakt/journal inom socialtjiinsten. Detsamma kan inte siigas om 

uppgifter i journaler inom den somatiska hälso- och sjukvi1Tden. Dän:mot 

torde samma synsätt kunna anläggas pi1 journaler inom den p~ykiatriska 

värden . .Journal utredningen synes ha haft två grundläggande utgångspunkter 

för sitt förslag. dels vardsäkerheten. dels rättssäkerheten vid ansvarsutrecl­

ningar. Därc:mot bc:rör man inte alls den psykologiska aspekten för 

patienten. nagot som varit förhiirskande för socialtjänstlagen. Självklart kan 

man ini<.! ha olika regler för olika verksamheter inom hiilso- och sjukv{1Tdcn. 

Man kan emellertid undra varför man i utredningen inte mer har berört detta 

perspektiv. 

Konstruktionen med den minsta bevarandetid och därefter möjlighet för 

respektive vardgivare att bestämma förvarandetid bör utgå dels ifrån 

patientsäkerhetsskäl, dels forskningsintressen. 

Den medicinska forskningen har till skillnad fran den sociala en mycket 

stark ställning i samhället. Det är också hitt att argumentera för denna. 

Forskningen kring vår hiilsa och våra sjukdomar har av naturliga skäl högsta 

prioritet. Genom regeln i 8 § finns det risk för att de olika landstingen kan 

anta olika bestämmelser om förvaring av journaler efter bevarandetiden. 

Om en journal inte har intresse ur patientsäkerhetssynpunkt kommer 

journalen att förvaras enbart av forskningsintressen. Det finns också en ri~k 

for att journaler som har starka forskningsintressen vid en viss given tidpunkt 

kommer att bevaras medan andra som har kanske intresse längre fram 

förstörs. 
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Förvaringsskiil skulle ju kunna omkullstiirta detta resonemang men det är 

ändi\ inte hilllbart. Dels möjliggör mikrofilmning och datahantering helt 

andra möjligheter till långvariga förvaringar. 

Förbundet är således oroligt för att forskningsintressen kommer att styra 

huruvida journaler förvaras eller inte utöver minsta bevarandetid. Forsk­

ningsintressen som har starka företriidare kommer att kunna tillgodoses pii 
bekostnad av andra. 

En möjlighet att komma ur detta är att antingen ha en mycket lång 

bevarandetid. ni1got som iir ett mindre bra förslag. En annan är att 

journalerna kan. pil begäran av patienten. förstöras etter en viss tid, 

förslagsvis tio iir. utan att andra hiinsyn behöver tas än just forskningsintres­

set. Lands•.ingen får da på köpet möjlighet att bedöma och prioritera de 

forskningsintressen som anses angeHigna ur folkhälsosynpunkt. 

Beträffande den stipulerade minimitiden - tre t1r - är det som utredningen 

framhiiller svårt att exakt avväga var gränsen bör gä. Man kan tycka att det är 

en kort tid på vissa områden av sjukvårdsverksamheten. på andra fullt 

tillriicklig. Förbundet har dock för närvarande ingenting att erinra mot själva 

tidvalet. 

FALK anser utformningen av förslagets paragraf om minimibevarandetid 

som något olycklig. Även om det i specialmotiveringen står att detta inte 

utgör något riktmärke för allmän gallring. är risken dock stor att det 

uppfattas så. FALK anser vidare att det bör markeras tydligare att särskilda 

bestämmelser gäller för arkivvården i det allmännas verksamhet. lämpligen i 

en särskild paragraf. 

Den föreslagna minimibevarandetiden om 3 år är enligt F ALK:s 

uppfattning alltför kort. Tiden föreslås utökad till JO är för gallring av 

patientjournal. dock med möjlighet till tidigare ploekgallring av enstaka 

journahandlingar. 
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Bilaga 4 

Utdrag ur remissammanställning över rapporten 
(Ds S 1984: 16) Förtroendenämnder inom hälso- och 
sjukvården 

Följande remissinstanser har avgivit yttranden: 

Kammarrätten i Stockholm, socialstyrelsen - som bifogat yttrande av 
psykiatriska nämnden-, hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (HSAN), 

riksförsäkringsverkct, riksrevisionsverkct (RRV), stat- och kommunbered­

ningen, demokratiberedningen, riksdagens ombudsmän (JO), Landstings­

förbundet, samtliga hälso- och sjukv~irdshuvudmän, Sjukvärdens och 

socialvårdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Landsorganisa­
tioncn i Sverige (LO) - som bifogat yttrande av Svenska kommunalarbeta­

reförbundct (SKAF) -, Tjänstemännens centralorganisation (TCO), Cen­

tralorganisationen SACO/SR, Handikappförbundens centralkommitte 

(HCK), De handikappades riksförbund (DHR), Pensionärernas riksorgani­

sation (PRO), Sveriges folkpensionärers riksförbund (SFPR) samt Patien­
ternas riksförbund (PRF). 

Härutöver har skrivelser inkommit från Sveriges läkarförbund och 

Socialmedicinska institutionen vid Huddinge sjukhus. 

3 Avlastning av HSAN 

Kammarrätten i Stockholm anför följande: Kammarrätten har i ett tidigare 
yttrande över förslag om att inrätta förtroendenämnder uttalat att hälso- och 
sjukvårdens ansvarsnämnd därigenom skulle komma att avlastas fran sådana 

ärenden som egentligen inte hörde hemma hos ansvarsnämnden. Försöks­

perioden har emellertid utvisat att detta inte blivit fallet i den utsträckning 

som varit önskvärd. I rapporten föreslås nu att ansvarsnämnden skall få 

möjlighet att till sjukvårdshuvudmännen överlämna ärenden, som rör 

klagomål över bemötande från hälso- och sjukvårdspersonalen eller bristan­

de kontakt och information i vården. Kammarrätten anser att detta utgör en 

viktig del av arbetsgruppens förslag. 

Kammarrätten biträder emellertid inte förslaget att överlämnandet skall 

ske till respektive huvudman, som sedan avgör om ärendet skall handlägga~ 

av förtroendenämnd eller ej. Samma skäl som arbetsgruppen anför för att 

förtroendenämnderna skall hållas skilda från de beslutande organen inom 

hälso- och sjukvärden - bl.a. psykologiska skäl- talar enligt kammarrättens 

mening för att överlämnandet skall ske till förtroendenämnderna. Dessa 

kan, sedan de mottagit ärendet, avgöra hur detta bäst skall handläggas. 
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Karnmarr;itlL'n bn vidare inte urnlcrlat;1 rent allm;int p:'ipeka att den 

förc-.lagna ordningen principiellt fra1m1<1r som egenartad. Den medför 

niimli_l!en att iirendena kan kPmma att vandra hl'lt Plikformigt genom 

inqanserna. Ett :iremk kan s;il11nd;1 anhiin)!iggi"irao; lllls ansvarsn;imnclen och 

cbrifritn i>verfamnas till det re_l!ion;da <lrganet. dvs enligt kammarrättens 

förslag flirtroenden;imnden. Beslutet om ii\erliimnande i.iverkbgas till 

kammarr;itten. S(.lm finner det riktigt och fasbtiiller det. Ett annat iiremle 

anli:ingiggör~ i fiirtrnenden;imnden sum il\nlämnar det till ansvarniimmlcn. 

Ännu flera varianter ;ir Unkbara. - Enligt kammarriittens mening skulle man 

ha fatt en b;ittrL' 1>rdning om alla ;irt'ndL'tt som hör till ansvarsniimndens 

verksamhet~ornrade anh;ingiggjordes hos flirtroenden;imnd. Om s;I piif1nd­

rades av patit'nten L'ller hediimdt's sum erforderligt av förtroendenämnden 

skullt' iirendet diircfkr foras vidare till ansvarsniimmlcn. 1-liirmecl skulle 

vinnas b;ittre friruts;ittningar att fo alla iin:nden av "förtroendenämnclska­

raktiir" att bli behandl;ide i förtrncnden;imnd. Vidare borde det med den 

skisserade nrdningen vara liittare att giira en avgränsning av vilka iirenclen 

som ansvarsn;imnden skulle vara skyldig att ta upp. 'Ytterligare en fön.kl vore 

att iirendena - i1tminstone delvis - redan skulle vara beredda när de kom till 

ansvarsniimnden. Den nu skisserade ordningen skulle inte förutsätta 

dicipliniira befogenhetn flir förtruL·ndcniimnderna. Den bör inte heller i 

iivrigt innebära ni1gon iindrin)! i förtroendeniimndernas ställning och 

verksamhetsformer. De farhi1gur som antyds i rapporten bör kunna 

undanröjas _l!enom utbildning och information. 

Mot detaljutformningen av lagförslaget vill kammarriitten anmiirka 

följande. Som förslaget nu iir skrivet har i realitc!L'n till diskretionär prövning 

liimnats att avgöra niir ett visst iiremk skall behandlas i sak eller när ett 

överliimnande skall ske. Ett diskretion;irt avgl.irande av en sadan fråga synes 

inte höra hemma i ett förfarande av niirmast judiciell karaktiir som det gäller 

hiir. Bcstiimmclsen om iiverliimnandc miiste innh{tlla ;ltminstone de grund­

läggande kriterierna U\r niir iiverEimnandc f;h ske. Det itr sMunda inte 

tillfredsstiillande att det finns miijlighet att iiverliimna en anmiilan som 

visserligen enbart riir klagpm;·t1 över brister i kontakten mellan en patient och 

hiilso- och s_iukvitrdspersonal men diir en discipliniir i1tgärd kan tänkas 

komma i fr[1ga. Enligt förslaget far nrdföranden ensam besluta om 

överbmnande. Eftersom det salunda inte iir niimnden i dess helhet som fattar 

beslut framsUtr det som siirskilt viktigt att en begriim;ning görs i lagen. Denna 

begrimsning biir naturligtvis inte giiras sii sniiv att syftet med förslaget 

förfelas. Kammarr;itten anser att endast iircnden i vilka det iir uppenbart att 

nag1lll diseipliniir atgiird intt: kan komma i fräga bör fö iivcrlämnas till 

fiirtroendeniimnd. 

Socit1/s1rrd1'1'11 anflir: Vid sitt samrnantr;iffandi:: med arbetsgruppen 

pi1pekade l-ISAN att dit Llfta inkommL'r iirenden av siidan art, att de 

uppenharli!!en borde handliiggas m· vederbörande förtroendeniimnd. Med 

nuvarandc lag~tiftning saknar 1-ISA.'\J möjlighet att överlämna siidana 

I I Rik,11/ug<'ll !9fi./!S5. I .1uml. Nr 189 
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iirenden till förtroendeniimnderna. Siivitt socialstyrelsen fiir>ti1r har HSAN 

L'tt anstriingt arbetsliige. Det förefaller diirfiir rimligt att ansvarsniimnden i 

första hand inte belastas med iirenden. som klart och tydligt gäller klagpm~ll 

iiver brister i kontakten mellan patienter och hälso- och sjukv;irdspersonal 

eller annat liknade förhf1llandc. Socialstyrelsen tillstyrker diirför förslaget till 

sf1dan iindring av 38 * lagen ( 1980: 11) om tillsyn över hiilso- och sjukvårds­

personalen m.tl. (tillsynslagcn). att det i fortsättningen skall vara möjligt för 

ansvarsniimnden att iiverliimna iirenden varom nu iir fr:\ga. Styrelsen vill 

emellertid starkt betona. att denna möjlighet endast för anviindas i sitdana 

fall. da det är uppenbart att det påtalade förhiillandct inte kan föranleda 

ni\gon discipliniir ;itgiird fran HSAN:s sida. Samtidigt kan man inte bortse 

fdn att bakom ett till synes bagatellartat klagom:\I kan ligga förhi1llanden. 

som är av den karaktiiren att om~tiindigheterna i fallet borde prövas av 

HSAN. Det i rapporten framförda kravet att handliiggningcn av förtroen­

denämndernas iirenden skall vara sii enkel och obyräkratisk som möjligt - ett 

krav som socialstyrdsen i princip stiiller sig bakom - for inte drivas diirhiin. 

att ni1gon utredning inte alls sker. Skulle en förtroendeniimnd om Iandstings­

kommunen dit överfört ett frtm l-ISAN överlämnat :irende - efter utredning 

finna. att Lirendet i själva verket iir av sådan art att det hör prövas i 

disciplinrättslig ordning. finns alltid möjligheten att anmäla itrendet till 

socialstyrelsen. Styrelsen har sedan möjlighet. om styrelsen finner den 

ätgiirden befogad. att jämlikt 24 ~ tillsynslagen föra iirendet vidare till 

HSAN. 

HSAN anför: Niir förtroendenämnderna tillskapacles utgick statsmakterna 

frän att nämnden därigenom skulle avlastas enklare iirenden. Sii blev inte 

fallet. Tviirtom har ärendetillströmningen iiakt starkt. frim ca 80il under iir 
1980 till inemot I 000 under t1r 1984. Det är naturligtvis omöjligt att avgöra 

vilka orsakerna är till denna utveckling. Det iir sannolikt att antalet 

anmiilningar till ans\·arsnämnden skulle ha ökat ytterligare. om inte 

förtroendcniimndema hade funnits. Den närmast till hands liggande 

förklaringen är att allmänheten har blivit mera medveten om sina rättigheter 

oeh klagomöjligheter samt att personalen inom hiilso- och sjukvärden inte 

alltid har klart för sig vilka krav som den nva sjukviirdslagstiftningen ställer 

pi1 samrad och information. Till ökningen bidrar också att personkretsen. 

som hör till niimndens kompetensomri1de. utvidgats i betydande omfattning 

genom tillsyn slagen. 

Enligt ansvarsnämndcns erfarenhet är förtrocncleniimndemas arbetssi-itt 

mycket skiftande. I vissa fall arbetar niimnderna smidigt och effektivt. i andra 

fall synes de utvecklats till n~1got slags lokala ansvarsniimnder med en 

byråkratisk handläggningsordning. Det sistnämnda var naturligtvis inte 

avsikten. d:\ niimndcrna kom till. Ansvarsniimnden iir av den bestiimda 

uppfattningen att förtroendenämnderna i första hand bör inrikta sig pt1 att 

hjälpa till att pil ett smidigt sätt lösa siidana alldagliga problem. som kan bero 

p{1 bristande information före och efter medicinska i1tgiirder och daliga 
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kommunikationL'r mL'llan personal och patientL'r. däri l>Cb~1 inbegripet 

p:htiiemkn om oliimpligt upptriidandc·. 1':'1 detta allmiinmiinskliga. utklaran­

de plan kan fiirtrocndc·niinmdL'rna ofta pii ett tidigt stadium. innan nagra 

psykologiska J;isningar sker hos par!L'rn:1. gi.ira en for alla \i krig in.,;1ts. I 

allvarligare fall som rrwtiverar anmiilan rill ansvarsnämnden cllcr patientfiir­

säkringen bi)r fiirtroenckniimnderna giVc~tvis ge r:id och hjiilp i den 

uts!räckning som iir möjlig!. Det vore i sadana fall t'll fiirdcl. om niimnderna 

hade tillg<ing till juridisk c·xpcrtis for k,Hbtiltation. 

Av vad som sagts i ckr fi\rcgaende fiiljn att ansvarsniimndL'n \·armt 

tillstyrker arbct\l!ruppL'ns fiirslag att niimnden sk:tll rill den bniirda 

landstingskummuriL'n 1:1 iivnbmna klag11111iil över hristcr i kontaklL'n mellan 

patienter och pt·rsonal inom hiibn- oL'h sjukv<irdL'n L'llcr iiver ni1gnt armar 

liknande fiirh:llbnde. Som exL'mpL·I p:1 si1dana iirt•ndL'll niunns klagom:il iivcr 

bemötande. uppt riidande samt bris1:111Lk k\lnt akt och infllrmati,111 i var­

drn. 

Ansvarsniimnden har en rik erfarenhet a\· iirendcn av detta slag. En hel del 

iirenden hns niimnden avser intL' i törsta hand anmiilningar mot den 

medicinska vi1rden i sig uran iinskemi1J Pm information um skiih:n fiir Plika 

Mgärder clkr \'arför vissa <itgiirder inlL' har \"icltagits. I andra fall har 

patienterna intc fatt infDrmation om vilka förviintningar man kan ha p:i 

resultatet av en medicinsk iitgiirJ l1d1 \"ilk:t uliigcnhetcr som iir en \·anlig följd 

av en viss behandling. Aven om information har givits iir det inte alltid sii. all 

man har förvissat sig om all patienten har uppfattat infnrmatiPnen. Till 

ni1mnden kLimmer lll'ks:'1 m:'mga anmiilningar friln niira anhöriga till 

p.itienkr. som v{1rdats under liingre tid vid sjukhus. Dessa anhöriga har nha 

engagerat sig starkt i varden och <llbL'r sig ha blivit daligt informerade om 

s{1dant som rör vi1rden a\· patiL·nten. 

Sädana brister i kommunikationen mellan sjukvardspersonal och patienter 

samt anhöriga leder ,1fta till onödiga anmiilningar pi1. grund av misstankar Dm 

felaktigheter i v;'irden. Ansvarsniimnden utgi1r fri1n att :1renden av detta slag 

skall kunna överbmnas till landstingskommunerna. 

Arbetsgruppens förslag att en anm:ilan som övcrhimnats till förtroende­

niimnd inte skall kunna tas upp av ansvarsniimndcn pa nytt tillstyrker 

nämnden. Si1dana ärenden bör i enlighet med arbetsgrnppcns ti.irslag kunna 

avgiiras av ansvarsniimndcns ordforande ensam. 

JO anför: Jag kan bara hckriifta att flera :irenden. som rör bristande 

kl>ntakt. iivcrliimnats hiirifrirn for handliiggning hos fiirtroi.:ndcniimnd. Jag 

vill i det sammanh:mget p;'1peka. ;Jtt de bakomliggande kontakrprobkrnen 

kan ha flera olika förklaringar och att pwhlcmomr~1di.:t allts~1 kan var:1 n:ig(l! 

vidare iin vad exemplen i rappllrten antyder. N/igra a\· de a\· mig 

överliimnande iirendena hart.ex. innefattat klagllIHiil betr:iffonde \ :interider 

p{i sjukhus. Jag kan tiink:t mig att njuggt tilltagna telefon- och besökstider 

utgör liknande exempel pi1 hinder för en god knntakt. som biir kunna klaras 

ut snabbare och enklare pi1 det lokala planet. S;'idana fr~1gor hiir ocks[1 
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ans\ arsniimnden kunna hiinskjuta till huvudmiinnen. 

LwuJ.1·1i11gsf/jr/J1111clc1 tillstvrker förslaget att hiilso- och sjukvårdens 

ansvarsniimml for möjlighet att ilYerbmna till huvudmiinnen vissa iirendcn 

som anmiilh till ansvar-;niimndcn. 

Utredningens filrslag att HSAN sbll ha miijlighct att till sjuhi1rdshuvud­

miinncn i.ivcrliimna \'issa iirendrn tillstyrks <t\' SACU!SR. Si1dana ;irenden 

kan var•1 klagnmi1l iiver bcmillanden eller bristande kontakt och information 

i viirdcn. 

/'RFanscr att med en dl Lind och utiikad förtroendcniimnds verksamhet 

kommer m;\n!!a iirendcn att klar;1s a\ p~1 denna nivi1. Detta far som följd att 

antalet anmiilningar till l liibo- nd1 Sjukv;lrdens ansvarsniimnd (HSAN) 

drastiskt minskar. och dös handliiggningstidcr förkortas. l\.ortare handliigg­

ningstid i HSAN minskar den psykiska press som t•n anm:ilan mot 

s_jukviHdens bdattningsha\'are utgör. 

PRO framhall<..'r att iirenden. ditr det iir uppenbart att iiremkts behandling 

i niimnden iir pi1kallad frim allmiin synpunkt eller fl>r att tillvarata patientens 

riitt. bör bchandlas i ans\·arsniimnden. 

HCI\. vill inkdningsvis erinra om att den lagstiftning som de sii kallade 

patientriittigheterna sllidjer sig p~1 utg[1r frän att andra grupper i11iiggs en 

skyldighet att visa hiinsyn till patienten. I tillsynslagen stadgas att personalen 

m{1stc erbjuda patienten en god omviirdnad och respekt. I hiilso- och 

sjuhi1rdslagen stadgas om landstingens skyldighet att ge patienterna en god 

och kvalitativ v;ird som präglas av respekt för patienten. Dct iir allts{t 

myndigheter l>d1 myndighetspersonc-r som skall erbjuda en god vi1rd. 

Diiremot stadgas ingen riitt för patienten till v:'trd. 

Möjligheterna till cn ut\eckling av riittspraxis som klargör innebörden av 

bq;reppen god v;ird. r:itt till information. medbestämmande och intq~ritet är 

stiledes i praktiken mycket begränsade. Niigon motsvarighet till socialtjiinst­

lagens hestiimmclser om klientens rfitt till bist[md finns icke i hiilso- och 

sjukv{mlslagrn. ~iigon llpartisk prövning: av huruvida hälso- och sjukvim.ls­

lagens bestiimmelser <isidosatts kan egentligen icke komma till stimd. 

l\.ommunalbesviir innebiir ju ingen sakprövning. 

Arbetsgruppen föresl:tr att HSAN skall få överUmna ärenden som rör 

"'klagl>mitl över brister i kontakien mellan en patient och hiilso- och 

sjuh:irdspcrsonalen·· till förtrocndeniimnderna. 

Vi kiinner stark ow inför en si1clan utveckling av patienternas riittsliga 

stiillning inom sjukvarden. Vi befarar att man i l-ISAN i fortsiittningen endast 

kommer att ht'handla iirrnden av medicinsk natur och överlämna alla 

omvitrdnadsiirenden till förtrornd<..'nämnderna. Detta menar vi kommer att 

fo en olycklig pttverkan pi1 riittspraxis. speciellt dii vad gäller tillsynslagens 

.'i *. Vi rnotsiitter oss diirför att patienternas möjligheter att fii omv~irdnads­
ärenden prö\·adc- i HSAN begriinsas p(1 detta sätt. 

lir /){1fie111sy11pu11k1 är der angelilger al/ denna 111öjliglzc1 all f<I rn 111reck/i11g 

111" riillsJ>raxis rbrande l'issa vm1'ärdnadsiircmic11 icke begriinsas. 
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Ansvarsniimnden har iiven i praktiken behandlat si1dana fr~tgur om 

bristande information och oliimpligt upptriidamk. 1-liinvisning kan skt' till 

ans\'arsniimndens iirenden HSAN 215il:U. 51/82. 332182. Sådana iirenden har 

iiven förts vidare till kammarriitten. 

Även med understrykande av all omdrdnadsiirendt'n iiven fortsiittnings­

vis bör behandlas av ansvarsniimnden, finns det anledning att medge att \'issa 

enklare ärenden bi1de av medicinsk och nmviirdnadsmiissig: natur som giiller 

brister i kontakten mellan patient och personal där problemen snabbast och 

med biista resultat kan lösas lokalt bör kunna hiinskjutas från ansvarsniimnd 

till förtroendenämnd. A ven vissa andra bagatelliirL·ndrn och iirenden som 

mera gäller sjukvärdsorganisationen iin person bör ocksi1 rimligen kunna 

hänskjutas till förtroendeniimnderna. Det finns dock anledning att under­

stryka att här hör samma hegrimsning införas som niir det giiller hänskju­

tande av arhetsriittsliga problem. Det innehiir att det där det är uppenbar/ att 

ärendets behandling i 11iim11dc11 är påkallad frlin allmiin s1·11p11nkt el/a för att 

tillmrata patie11tcns räl/ hiJr ärendet bcha11dlas i ansvarsniinmd. 

Enligt arbetsgruppens förslag bör ärendena överliimnas frtm ansvarsnämn­

den direkt till huvudmannen och ej till förtroendeniinmden. Som motivering 

anförs "att det inte alltid är säkert att det just iir förtroendeniimnden som 

skall gripa in - det kan lika giirna vara till exempel vederbörande 

landstingsråd eller klinikchef." Vem som inom landstinget skall avgöra vart 

ärendet skall hiinföras framgitr dock icke. 

Friin patientens synpunkt förefaller det naturligt att ärendet bör överliim­

nas direkt till förtroendenämnden. Förtroendenämnden iir ju det landstings­

organ som har att ta emot ärenden där patienten framför kritik. Fiirtroen­

denämnden har till uppgift att förmedla kontakt med till exempel landstings­

råd eller klinikchefer. Det finns ingen anledning att skapa oklarhet 

beträffande dessa ärenden som ansvarsniimnden anser sig böra överlämna till 

landstingen. Genom el/ 11urycklig1 stadga11de au <i1•a/ii11111ande1 skall ske till 

landstingets förtroendenämnd ges förtroendenämnderna en st:irkt stiillning. 

Detta får anses värdefullt ur patentens synpunkt. 

Enligt arbetsgruppens förslag kan ett ärende som ansvarsnämnden 

överlämnat till förtroendenämnd icke bli föremiil för ansvarsnämndens 

behandling. Detta miiste anses otillfredsstiillande. Det kan mycket viil visa 

sig att ärenden som skenbart har en bagatellartad natur vid niirmare 

utredning visar sig vara av betydande principiell vikt. Ur allmän synpunkt 

kan det visa sig angeläget att fä ett prejudicerande uttalande av ansvars­

nämnden. Ansvarsnämndens rätt att överlämna ärenden till förtroende­

nämnden bör som följd härav kompleueras med en bestämmelse om att 

förtroendeniim11de11 har räl/ au återföra iirendc11 a1· principiell natur till 

ansvars11iimnden fiJr dess prörning. 

Som ett led i strävandena att begränsa ärendemängden hos ansvarsnämn­

den bör ocksi1 övervägas om icke förtrvendeniimnden hör erhålla räl/ all 

anhängiggöra ärende hos ansvarsniimnden. Om en sådan ordning infördes 
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skulle palicnll'rna ickl' bl'hi'>va g[1 till ansvarsniimnJcn som fiirsla instans. 

Patil'nten skulle i tveksamma tall kunna \'iinda sig till fiirtnll·mleniirnndcn 

som giir en utredning Pch d;irmed ;iven hjiilpn patienten alt fri perspckti\' pil 

iircndet. Rcsultatct skulle siikerligcn bli alt mera bagatellartade ;irendcn icke 

skulle an hiingiggiiras hos ans\·arsniimnden. Om flirtrnendeniimnderna 

tillerk;indc> möjlighet alt anhiingiggöra iirenden hos ansvarsniimnden skulle 

ocksi1 garanti skapas for alt principelit viktiga iirenden skulle komma under 

prövning av ans\'arsniimndl'n. Patienternas riittssiikerhet skulle diirmed 

kunna anses ha likat. Förtrnenden;imndernas st;illning skulle ncksi1 stiir­

kas. 

I detta sammanhang vill vi ocksii understryka att \'itra tidigare framförda 

krav pii representation i fiirtrocncleniimndcrna ;iven g;iller I !SAN och 

spcciellt angeliiget blir delta om man skulle genomföra den föreslagna 

miijlighcten för HSAN att liirnna iiver ;irenden till förtrnenden;imnderna. 

Flertalet hälso- uch .1j11k1·tirdsh111·uilmii11 har uttalat sig positivt för 

förslaget att HSJ\>J skall kunna i>verliimna vissa iirenden till huvudmiinnen. I 

de flesta fall fiirt:!spräkar huvudmiinnen att si1dana iirenden överliimnas och 

handliiggs a\' eller i vart fall kanaliseras över förtroendeniimnderna. 

Om förtroendeniimnd inte finfö förespritkar A!almiihus lli11s landstings­

kommun att iirenclena överliirnnas till hiilso- och sjukvimbnämnd. 

Flera huvudmiin understryker vikten av att discipliniira fri:tgor inte läggs pä 

nämndcrna. 

Fiirtroc11deniim11de11 i110111 Stockholms läns la11dsti11gskomm1111 har elen 

uppfattningen att flertalet iirenden som beriir bemötande och bristande 

kontakt handliiggs av sjukviirclsförvaltningarna direkt eller av landstingens 

förtroendeniimndcr. Det ligger därför helt i linje med förtroendcniimnder­

nas arbetsuppgifter att handbgga dessa iirenden. 

HiilsLl- och sjuk värdens ansvarsniimnd och förtroendeniimndcrna omhän­

dertar i princip olika slags iirenden. Niimnden anser att förtroendcniimnder­

na bör ha möjlighet att direkt överliimna ett iircnde till ansvarsniimnden om 

utredningen visar att iirendet bör prövas av denna niimnd. Förtroendeniimn­

derna har under den gimgna försöksvcrksamhetcn fatt en god uppfattning om 

vilka ärenden som tillhör ansvarsnämndens kompetensområde och ansvars­

niimnden far om arbetsgruppcns förslag vinner gehör möjlighet att till 

s_jukvårdshuvudmtinnen överliimna vissa iirenclen . 

.Ä.li·shorgs liins fwulsti11g.1kom111u11 framför en viss tveksamhet beträffande 

rnöjlighetana att i niigon större utsträckning avlasta ansvarsnämnden. 

Bdwvet a\' tjiinstemannaservice vid förtroendemannanämndernas lokala 

kanslier torde medföra sit betydande kostnaclsökningar, all en förstärkning 

av ansvarsnämndens tjänstemannaresurser vore att föredra ur totalekono­

misk synpunkt. 

Kopparbergs liins la11ds1i11gsko1111111111 anför följande: Arbetsgruppen 

ägnar relativt stor uppmiirksamhget åt sambandet med hälso- och sjukvar­

dens ansvarsniimnd. Förslag rcLfovisa~ ocksä innebärande ökade möjligheter 
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fiir hiilso- och sjukv;irdens ansvarsniimnd att till sjukvimlshuvudmiinnen 

övcrliimna iirendcn som rör klagnm;il Livcr bemötandet fri1n hiilso- och 

sjukvardspcrsonalcn eller bristande kontakt och information i vården. 

Förtroendeniimnden har emellertid inte n;1gra disciplinära befogcnhett:r. 

Ansvarsniimnden måste diirför ocks;I i fortsiittningcn behandla iivcn siidana 

frågor om disciplinansvar som har att göra med bemötandet av patienten 

samt kontakt och information i vimlcn. I ett nyligen referat fall har 

ansvarsniimnden tilldelat vederbörande Wkarc erinran frir irriterat och 

ohövligt uppträdande. Man mästc stiledcs vara observant p;I risken för 

missuppfattningen att förtroendcniimndcn i iirenclen av denna typ kan 

ersätta hälso- och sjukviirdens ansvarsniimncl. 



Prop. 1984/85:189 

De remitterade lagförslagen 

I Förslag till 
Patientjournallag 

Härigenom föreskrivs följande. 

/11leda11dc besriinm1elscr 

156 

Bilagu 5 

I *Vid vitrd av patienter inom h:ilso- och sjukv~trden skall föra' pa1iemjour­

nal. Patientjournal skall föras för varje patient och for inte v;:ra gemensam 

för nera patienter. 

Med vC1rd avses i denna lag även undersökning och behandling. 

2 * Med patientjournal avses i denna lag de handlingar som har uppriittats 

eller inkommit under vården och som innehåller uppgifter om patientens 

hälsotillstand eller andra personliga fiirhf1llanden (joumalhmullingarJ. 

Som journalhandling anses framstiillning i skrift eller bild samt upptagning 

som kan liisas. avlyssnas eller pii annat :;iitt uppfattas endast med tekniskt 

hjälpmedel. 

Krav på pa1ien1jo11ma/ och jo11malhand/i11g 

3 * En patientjournal skall innch<'1lla de uppgifter som behi.ivs för en god och 

säker vård av patienten. 

Om uppgifterna föreligger. skall en patientjournal innchi11la 

1. uppgift om patientens identitet. 

2. väsentliga uppgifter 0111 bakgrunden till vården. 

3. uppgift 0111 ställd diagnos och anledning till mera betydande åtgiirder. 

4. väsentliga uppgifter om vidtagna och planerade i1tgiirder. 

5. uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i journalen och när 

anteckningen gjorts. 

Uppgifter som avses i denna paragraf skall tas in i patientjournalen så snart 

det kan ske. 

4 § Varje uppgift i en journalhandling som upprättas inom hälso- och 

sjukvården skall utformas så, att patientens integritet respekteras. 

5 § De journalhandlingar som upprättas inom hälso- och sjukvården skall 

vara skrivna på svenska spriiket. vara tydligt utformade och si1 längt möjligt 

förståeliga för patienten. 

6 § Varje journalhandling skall hantera~ och förvaras så. att den som är 

obehörig inte får tillgång till den. 
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Om en journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har 

bmnats till n~1gon. skall det antecknas i patientjournalen vem som har fatt 

handlingen. avskriften eller kopian och när denna har utlämnats. 

7 *Uppgifter i en journalhandling far inte utplanas eller göras oläsliga i andra 

fall än som avse~ i 13 ~. Vid rättelse av en felaktighet skall det anges när 

r;ittelsen har skett och vem som har företagit den. 

H,·1·arand1' 111· jouma/lwndli11g 

8 * Fn journalhandling skall bevaras till dess minst tre i\r har förflutit efter det 

den sista uppgiften fördes in i den. Regeringen eller den myndighet som 

regeringen hestiimmer for fön.:skriva att bevarandetiden skall vara minst tio 

;ir för vissa journalhandlingar. 

Om arkivvärd av patientjournaler i det allmännas verksamhet finns det 

siirskilda bestämmelser. 

Skvldiglzet au föra patiemjoumal 

9 * Skyldig att föra patientjournal är 

1. den som enligt lagen ( 1984:542) om behörighet att utöva yrke inom hälso­

och sjukvärden m.m. har legitimation eller särskilt förordnande att utöva 

visst yrke. 

2. den som. utan att ha legitimation för yrket, är verksam som logoped. 

psykolog eller psykokrapeut inom den allmänna hiilso- och sjukvarden 

eller inom den enskilda hiilso- och sjukvarden som biträde ät legitimerad 

yrkesutövare, 

3. den som iir verksam som arbetsterapeut, kurator eller sjukhusfysiker i den 

allmiinna hiilso- och sjukv<'lfdcn. 

Var och en som för patientjournal svarar för sina uppgifter i 

journalen. 

Skyldighet all utfärda intyg om vården 

10 *Den som enligt 9 S är skyldig att föra patientjournal, skall på begäran av 

patienten utfärda intyg om viirden. 

Offentlighet och sekretess m.m. 

11 ~ Om rätten att ta del av journalhandlingar i det allmännas verksamhet 

finns bestämmelser tryckfrihetsförordningen och sekretesslagen 

(1980:100). 

12 *En journalhandling inom enskild hälso- och sjukvård skall på begäran av 

patienten genast eller så snart som möjligt tillhandahållas honom för liisning 
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dlcr a\·skri\'nin)! p;'1 stiillet eller i av~krift eller kopia. om inte annat följer a\' 

h ~ andra stycket eller <i a * flirsta stycket lagen ( 1980: 11) om tillsyn över 

hiilsl>- och ~;juk\':mlspcrsonalcn m. n. 
Fr<i)!lll' om utliimnande av en jllurnalhandling enligt första stycket prövas 

av den som iir ans\'arig för paticntjournakn. Anser cknne att journalhand­

lingen eller nitglln del av den intc hlir Himnas ut. skall han genast med eget 

yllrandc i1verl~imna fr[1g<1n till sociabtyrelscn för prövning. 

1 fraga om iiverklagande av sucialstvrelsens beslut enligt andra stycket 

giillcr i tilliimpliga delar bestiimmclscrna i 15 kap. 7 * sekretesslagen 

( I LJXO: (()lJ). 

B * P<\ ansökan a\' patienten eller niigon annan som omniimns i en 

patientjournal r;ir socialstyrelsen förordna att journalen helt eller delvis skall 

fr1rstiiras. En förutsiittning för detta iir dels att godtagbara skiil anförs för 

ansökan. dds att paticntjoumalcn eller den del dtirav som skall förstöras 

uppenbarligL'n inte hehö\'s för paticntens \':ml eller att det uppenbarligen 

intc finns allm:inna skal för att elen he\'aras. 

Innan ansökan slutligt prövas. skall den som ansvarar för patientjournalen 

hcrcdas tillfälle att yttra sig. 

Om socialstyrelsen har avslagit en ansökan om förstöring av en patientjo­

urnal. far beslutet överklagas hos kammarrätten .genom besvär. Om 

socialstyrdsem beslut innchär bifall till en siidan ansökan far beslutet ink 

överklagas. 

Y11aligarc fi!reskrijicr 

1.i s Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmo::r får. om det 

finns särskilda skiil . meddela föreskrifter om undantag frän bestämmelsen i 

5 S att en journalhandling som uppriittas inom hiilso- och sjukvården skall 

vara skriven p[1 s\·enska spri'1ket. 

15 s Regeringen f[ir meddela ytterligare föreskrifter i de frägor som avses i 

denna lag. 

Rcgeringcn far övcrl~ita at den myndighet som regcringcn bestämmer att 

meddela föreskrifter om en journalhandlings utformning. innehåll och 

hantering. 

Pa1ie111jo11maler i krig m.m. 

16 * Regcringen far meddela siirskilda föreskrifter om patientjournaler i 

krig. \'id krigsfara eller under s~1dana utomordentliga förhållanden som är 

för;1nlcdda a\' att riket har befunnit sig i krig eller krigsfara. 

1. Denna lag triidcr i kraft den 1 januari 1986. 

2. Bestiirnmelscrna i 12 s första stycket gäller inte journalanteekningar 

som har tillkommit före den 1 juli 1980. 
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3. Aldrc hestämmcber giiller fortfarande i fri1ga lllll iivcrklagamk av 

socialstyrelsens beslut angt1cndc förstöring av patientjournal n;ir beslulL't har 

meddelats före den I januari l 98t1. 

4. Fiirekommer i lag eller annan författning h;invisning till en föreskrift 

som har ersatts genom en hestiimmelsc i denna lag tillliimpas i sUillet den nya 

best:immc Isen. 
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2 Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1980: 11) om tillsyn över hälso- och 
sjukvårdspersonalen m.fl. 

Hiirigenom föreskrivs i [r;1ga om lagen ( 1980: J I) om tillsyn över hiilso- och 

sjukvärdspersonalen m.fl.1 

dels att 8-11 ~* och punkt I. övergangsbestämmelserna skall upphöra att 

~älla. 

dtls att ruhrikcn niirmast före 8 ~ skall utga. 

dels att 1.3. 38, och 43 ** skall ha nedan angivna lydelse. 

Nu\'arwule lydelse Föreslagen lydelse 

Har åtgärder vidtagits för att atala den som tillhör hälso- och sjukvärds­
pcrsonalen, för disciplinärt förfarande enligt denna lag ej inledas eller 
fortsättas i fri1ga om den förseelse som avses med iitgärden. Underrättelse 
enligt 29 * far dock ske. 

Anmiilan till äta! skall ske. om den mot vilken disciplinpåföljd ifrägasätts 
är skäligen misstänkt för att i yrkesutövningen ha begatt brott. för vilket 
fängelse är föreskrivet. 

Anmälan till ~ital skall göras av 
socialstyrelsen om annat inte följer 
av 3S * andra stycket. 

Anmälan till äta! skall göras av 
socialstyrelsen om annat inte följer 
av 3S * tredje stycket. 

38 * 
Disciplinärende beträffande arbetstagare fär överlämnas av ansvarsnämn-

dt:n till arbetsgivaren för den iltgärd som kan ankomma på honom. om det är 
uppenbart att ärendets behandling i nämnden inte är pilkallad från allmiin 
synpunkt eller för att tillvarata patientens rätt. 

Innehåller en anmälan till am1·ars­
nämnden klagomål över brister i 
kontakten mellan en patiellf och häl­
so- och sjukn1rdspersonalen hos en 
landstingskommun eller ii1·er något 
annat liknande förhållande, och är 
det uppenbart att anmälan inte kan 
föranleda disciplinansvar enligt den­
na lag. får nämnden ö1wliimna 
anmälan i den delen till landstings­
kommunen för åtgärd. Vad som sägs 
om landstingskomm1111 gäller också 
kommun som inte ingår i en lands­
tingsk.0111111w1. 

Finner ansvarsnämnden i ett där anhängigt ärende att förutsättningarna 
enligt 13 * andra styckt?t för anmälan till äta! föreligger. skall nämnden 
fullgöra anmälningsskyldigheten. 

1 Senaste lydelse av 9 ~ 1980:989. 
~Senaste lydelse 1984:543. 
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Nurarandc lydc/sl' Fiircslaf!.Cll lrddsc 

.p, ~1 

I f/·äga 0111 talan 11101 socia/s1yrel­
sms hcslw c11/ig1 I 0 .~gälla i 1i//1imp­
/ig11 delar 15 kap. 7 .~ sekrc1ess/a­
gt'll. 

Om socialstyrc/sc11 har al'S/agi1 en 
ansökan 0111 fhrs1iiri11g a1· en jo11ma/, 
filr hes/ute/ ö1•ak/agas hos regering­
en g<.'110111 bes1•är. 

Om socia/stvrclsrns hes/ut i1111cb1ir 
hijäll 1i// en s1/da11 ansökan jilr 
heslllf<'I i111e ö1·aklagas. 

I 6 I 

Socialstyrelsens beslut att föreJ;igga vite enligt 7 * far överklagas hus 
kammarrätten genom besvär. 

Denna lag triider i kraft den januari 1986. 

3 Sc.:nasti: lydelse I 'Jli I: 1~4ti. 
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