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Samverkan mellan ambulanssjukvard, larmcentral, psykiatri, polis,
primarvard, raddningstjanst och socialtjanst




Inledning

I SKR:s overenskommelser med regeringen mellan 2020 - 2022 om insatser
inom omrddet psykisk hdlsa och suicidprevention ingick att utveckla “mobila
losningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner” for sdval akutpsykiatriska
beddmningar som mer planerade psykiatriska omvardnadsinsatser utanfor
sjukhuset. Det har framkommit ett behov av kortfattat stod nér det géller
sekretess och informationsdverforing vid samverkan inom prehospital psykiatri.

Vigledningen innehéller utdver utvald information om aktuella lagar ocksé en
beskrivning av tillimpning av sekretess vid ett antal mdjliga situationer.
Vigledningen gor inte ansprak pa att vara heltdckande och ge svar pa alla fragor
utan skall fungera som uppslag och som stod till att ta reda pa mer for att
undvika generaliseringar och misstolkningar.

Vigledningen har tagits fram i dialog med foretrddare for de ingdende
samverkansparterna inom prehospital akutpsykiatri i regioner och kommuner
samt Polismyndigheten.

En uppdatering av skriften har gjorts i oktober 2025, bland annat till foljd av
andringar i socialtjanstlagen.

Malgrupp och syfte

Vigledningen vinder sig till medarbetare verksamma inom omrédet prehospital
akutpsykiatri dir samverkan mellan flera olika aktorer sdsom larmcentral, polis,
ambulanssjukvard, psykiatri, primérvéard, raiddningstjanst och socialtjanst sker.

Syftet dr att 6ka kunskap och forutséttningar for korrekt tillimpning av aktuella

lagar dven i akuta situationer.

Om samverkan

Forvaltningslagen (2017:900) foreskriver att en myndighet ska samverka med
andra myndigheter inom sitt verksamhetsomrade (8 §). Bestimmelsen &r
tillimplig pa all verksamhet som en myndighet bedriver, vid sdvil handlaggning
av och beslutsfattande i enskilda drenden som faktiskt handlande.
Bestémmelsen innebér en generell skyldighet for myndigheter att samverka

men utgor inte en uppgiftsskyldighet som bryter sekretess. Myndigheten

maste saledes alltid forsékra sig om att visst informationsutbyte ar

forenligt med eventuellt tillimpliga bestdmmelser om sekretess.
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Begaran fran annan myndighet att lamna ut en uppgift
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) foreskriver att en myndighet
pa begéran av en annan myndighet ska lamna uppgift som den foérfogar dver,
om inte uppgiften &r sekretessbelagd eller det skulle hindra arbetets behoriga
gang (6 kap. 5 §). Det innebér att en myndighet ar skyldig att l1amna ut
uppgifter, &ven om individer, om en annan myndighet begér det, om
myndigheten férfogar 6ver uppgiften och det inte rader sekretess for den.

Nar man ar skyldig enligt lagstiftningen att lamna ut uppgifter
Av 10 kap. 28 § OSL framgar att sekretess inte hindrar att en uppgift lamnas till
en annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller férordning. For att
den sekretessbrytande bestimmelsen om uppgiftsskyldighet ska kunna tillimpas
forutsitts att uppgiftsskyldigheten &r tydlig. Ett exempel pa en sadan
bestammelse ar 19 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400). Av paragrafen framgér
att bland annat myndigheter inom hélso- och sjukvarden, socialtjénsten,
Polismyndigheten och andra myndigheter vars verksamhet berér barn och unga,
ar skyldiga att genast anmala till socialnimnden om de i sin verksamhet far
kidnnedom om eller misstdnker att ett barn far illa. Detta géller &ven dem som &r
anstillda hos sidana myndigheter samt de som arbetar inom privat, yrkesméssig
verksamhet som beror barn och unga.

Om sekretess

Vad ar en sekretessgrans enligt OSL och vad innebér den

En sekretessbelagd uppgift hos en myndighet far inte r6jas for enskilda eller
andra myndigheter om inte annat anges i OSL eller i en lag eller forordning som
lagen hénvisar till. Detta géller ocksa mellan olika verksamhetsgrenar inom en
myndighet nér de ir att betrakta som sjdlvstindiga i forhallande till varandra (8
kap. 1 och 2 §§ OSL). Om olika delar av myndighetens verksamhet ska tillimpa
helt olika uppsittningar av sekretessbestimmelser 4r det friga om olika
verksamhetsgrenar. Om verksamheterna beddms vara olika verksamhetsgrenar
maste man dven beddma om de ocksé har organiserats pa ett sadant sétt att de
forhaller sig sjélvstéindiga till varandra. Det dr bara om béda dessa kriterier ar
uppfyllda som det finns en sekretessgrans inom myndigheten. Omstandigheter
av betydelse for bedomningen av sjéalvstandigheten kan vara att organet
sjalvstandigt forvaltar viss egendom, har viss handlingsfrihet inom en angiven
ekonomisk ram eller i ovrigt kan vidta vissa faktiska atgérder sjélvstéindigt och
pa eget ansvar. Andra omstédndigheter som péverkar beddmningen dr om man i
fragor beslutar sjalvstiandigt och i eget namn.
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Med r6jas” avses bade att muntligen berdtta om uppgiften och att lamna ut
uppgiften pa nagot annat sétt.

Sekretessregleringen i OSL innebar att det finns en sekretessgrans runt en
myndighet. Sekretessgransen géller i forhallande till alla som &r utanfor, dock
inte normalt till den som uppgiften handlar om.

Lamna uppgifter till annan verksamhet inom samma myndighet

All hélso- och sjukvérd som bedrivs inom samma myndighet, d.v.s. lyder under
samma ndmnd inom en region eller inom en kommun, utgér en och samma
verksamhetsgren, d.v.s. samma slags verksamhet. Det innebér att nigon
provning enligt OSL inte behdver goras nir uppgifter fors 6ver mellan olika
hilso- och sjukvérdsverksamheter, till exempel fran ett sjukhus till en
vardcentral, s& lange som dessa sorterar under samma ndmnd i en region.

Verksamheter som bedriver bade halso- och sjukvard och
socialtjanst

Den kommunala hilso- och sjukvarden integrerades med socialtjansten genom
den s.k. ADEL-reformen under borjan av 90-talet. I forarbetena till de
lagéndringar som gjordes i samband med reformen uttalades det att kommunal
hilso- och sjukvérd och socialtjanst som bedrivs i samma nimnd
(socialndmnden eller motsvarande) inte ar att betrakta som sjdlvstdndiga i
forhéllande till varandra utan att de tillhdr samma verksamhetsgren (se prop.
1990/91:14 s. 85). Det betyder att utbyte av information kan ske mellan dessa
bada utan att patientens samtycke behdver inhdmtas.

Halso- och sjukvardssekretess

Sekretessen inom den offentliga hélso- och sjukvarden regleras i 25 kap. 1 §
OSL. I bestéimmelsen anges att “Sekretess gdller inom hélso- och sjukvdrden
for uppgift om en enskilds hdlsotillstand eller andra personliga forhdllanden,
om det inte stdr klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nagon
ndrstdende till denne lider men”. Det brukar beskrivas som att sekretessen har
ett omvant skaderekvisit, d.v.s. det rader sa kallad presumtion for sekretess. Det
innebdr att huvudregeln &r att det rader sekretess for uppgiften och att den inte
far 1amnas ut.

Sekretessen géller for all hidlso- och sjukvardspersonal och for alla
uppdragstagare som deltar i vardarbetet. Den géller 4ven for administrativ
personal, personal som ansvarar for teknisk utrustning, for tolkar och for den
som pa grund av sin utbildning deltar i vardarbetet.
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Om man bryter mot regelverket om tystnadsplikt och sekretess kan man atalas
och démas for brott mot tystnadsplikt, se 20 kap. 3 § brottsbalken (1962:700,
BrB). Att olovligen ta del av uppgifter i en elektronisk journal kan vara
dataintrang, se 4 kap. 9 ¢ § BrB.

Samtycke, men provning eller sekretessbrytande bestammelse
Hailso- och sjukvérdssekretessen géller for alla patientuppgifter. For att kunna
bryta denna sekretess krévs att patienten antingen ger sitt samtycke/medgivande
till ett utlimnande, att en men prévning enligt bestimmelsen i 25 kap. 1 § OSL
ger vid handen att uppgifterna kan ldmnas ut eller att en sarskild
sekretessbrytande bestimmelse (som reglerar antingen en uppgiftsskyldighet
eller en mojlighet att lamna ut uppgifter) ar tillimplig.

Sekretess till skydd for enskild hindrar inte att en uppgift ldmnas till en enskild
eller en annan myndighet, om den enskilde samtycker till det (10 kap. 1 § OSL).
Den enskilde kan helt eller delvis hdva den sekretess som géller till skydd for
honom eller henne, om inte annat anges i OSL (12 kap. 2 § OSL).

Av lagens forarbeten (prop. 1979/80:2 Del A s. 331) framgér att ett samtycke
inte far vara sa generellt formulerat att personen avstér fran all sekretess
gentemot en viss myndighet eller en viss person. Samtycket kan ocksa vara
ogiltigt om en person mer eller mindre tvingas att ge det.

Ett samtycke enligt OSL maste inte vara uttryckligt utan det gar ocksa att godta
ett tyst, sa kallat presumerat samtycke. Ibland visar den enskildes beteende och
forvantningar att han eller hon accepterar att uppgifter lamnas ut. Om en person
har nedsatt beslutsformaga kan det vara problematiskt att hantera samtyckes-
frdgan men man kan fi viss véigledning av en eventuell stéllfoéretrddare och av
nirstadende. Detta kan i sin tur anvédndas i en bedomning av om det finns ett
presumerat samtycke. En nérstdende kan dock inte samtycka i den enskildes
stille.

Ett samtycke kan ocksé vara partiellt och till exempel innebéra att endast vissa
uppgifter far lamnas ut eller att uppgifterna far lamnas endast till viss person
eller myndighet/annan aktor. Viktigt &r dock att bade den enskilde som ger
samtycket och den som tar emot samtycket vet omfattningen av samtycket pa
ett tydligt sétt. Vid ett samarbete mellan myndigheter, exempelvis i mobila
team dér personal fran bade psykiatrin och socialtjdnsten ingar, &r det varje
myndighets ansvar att i forekommande fall inhdmta den enskildes samtycke
till eftergift av den sekretess som géller till skydd fér honom eller henne och,
i sadant fall, sdkerstélla att det blir klarlagt i forhéllande till vem och i vilken
utstrackning eftergiften sker. Uppgifter om den enskildes instéllning till ett
samarbete mellan myndigheter och eftergift av sekretess ska dokumenteras,
och det bor goras pa ett sadant satt att risk for missforstand och
felbedomningar kan undvikas.
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Ett givet samtycke ska alltid dokumenteras i patientens journal —se 5 kap. 5 §
punkten 9 i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40)
om journalforing och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvérden.
Detsamma géller for ett aterkallat samtycke.

Men provning enligt 25 kap. 1 § OSL innebér att uppgifter inte far lamnas ut om
det inte star klart att uppgifterna kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon
nérstaende till denne lider men. Med men avses olika krankningar av den
personliga integriteten som kan uppsté om uppgifterna l&dmnas ut. Bara det att
nagon kénner till en kénslig uppgift om en person kan i méanga fall vara
tillrackligt for att men ska anses foreligga. Utgdngspunkten for bedomningen
ska vara den enskilde personens egen upplevelse. Vid en prévning av om
uppgifterna ska ldmnas ut maste darfor tjdnstepersonen som gor provningen
sétta sig in 1 den enskildes situation och forsoka forsta hur den enskilde skulle
uppleva det om uppgifterna om honom eller henne fors vidare till en eller flera
andra personer eller myndigheter. Det hir innebér att mojligheterna att [dmna ut
uppgifter efter en menprovning ar begransade.

For sekretessbrytande regler se nedan under avsnittet ”Sekretessbrytande
regler”.

Sekretess/tystnadsplikt inom enskild (privat) verksamhet
Bestdmmelserna i OSL giller inte for enskilda (privata) vardgivare. Istéllet
géller bestdmmelser i 6 kap. patientsékerhetslagen (2010:659, PSL). 1 6 kap. 12
§ PSL anges att "Den som tillhor eller har tillhort hélso- och
sjukvdrdspersonalen inom den enskilda hdlso- och sjukvdrden far inte
obehorigen réja vad han eller hon i sin verksamhet har fitt veta om en enskilds
hdlsotillstdand eller andra personliga forhdllanden. Som obehorigt rojande
anses inte att ndgon fullgor sadan uppgifisskyldighet som féljer av lag eller
forordning.”

Av forarbetena (prop. 1980/81:28 s. 22) framgar att de regler som géller inom
enskild hdlso- och sjukvard ska tolkas med utgangspunkt fran vad som géller
inom den offentliga hilso- och sjukvarden. Malséttningen 4r att tystnadsplikten
ska vara densamma for all hilso- och sjukvardspersonal, vare sig det ar fraga
om allmén eller enskild verksamhet.
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Vem ar halso- och sjukvardspersonal?

11 kap. 4 § PSL definieras begreppet hélso- och sjukvardspersonal. Det dr sex
grupper som anses utgora sadan personal. Av storst intresse har &r punkten 1
som avser den som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden,
punkten 2 som avser personal som ar verksam vid sjukhus och andra
vardinréttningar och som medverkar i hilso- och sjukvérd av patienter samt
punkten 6 som avser personal vid larmcentral. Ambulanspersonal &r en
personalkategori som enligt forarbetena rdknas som hélso- och
sjukvardspersonal enligt punkten 2.

Sekretess hos kommunal och statlig raddningstjanst

Den centrala sekretessbestimmelsen som géller for den kommunala och statliga
rdddningstjinsten i samband med olycksundersdkningar som sker enligt lagen
(2003:778) om skydd mot olyckor (LSO) finns i 32 kap. 8 § OSL. Av denna
framgér att ”Sekretess gdller hos kommuner och statliga myndigheter for
uppgift om en enskilds personliga eller ekonomiska forhdllanden, om det kan
antas att den enskilde eller ndgon ndrstdaende till denne lider skada eller men
om uppgiften réjs och uppgiften forekommer i sadan verksamhet enligt lagen
(2003:778) om skydd mot olyckor som avser

1. utforande av rdddningsinsatser, 2. undersokningar av olyckor, eller 3.
tillsyn.”

Sekretessen omfattar uppgifter i samband med rdddningsinsatser,
olycksundersokningar och tillsyn. Det kan till exempel géilla uppgifter om
skadade personers hélsotillstand eller férhallanden pé en olycksplats, som ett
hem, som avspeglar sociala och ekonomiska forhallanden.

Sekretessen ér utformad sé att offentlighet dr huvudregeln for den hér typen av
uppgifter men att sekretess kan gélla om det i det enskilda fallet finns en
konkret risk for att den uppgifterna avser kan skadas eller lida men om
uppgiften rojs.

Notera att kommunal personal som utfor uppgifter inom sjuktransport-
verksamhet samt vissa uppgifter inom IVPA-verksamhet (i vintan pé
ambulans) omfattas av hélso- och sjukvardssekretessen i de delar som utgor
hélso- och sjukvard (se prop. 2004/05:17, s. 18-20).
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Sekretess for personal inom SOS Alarm och larmcentraler i
regional egenregi

I Sverige bedrivs sjukvardens larmfunktion som inkommer via 112 antingen i
regionens egen regi eller av en extern leverantdr. For ndrvarande ér den enda
externa leverantoren SOS Alarm AB som 4gs till lika delar av svenska staten
och SKR. De regioner som driver larmcentralen i egen regi anvander sig av
Sjukvardens larmcentral (SvLc). SOS Alarm har i ett separat avtal med staten
uppdraget att svara pd nddnumret 112 inom Sverige och koppla samtalet vidare
till rétt verksamhet utifran inringarens behov. Alla larmcentraler, oavsett
driftsform &r en resurs i samhallets krisberedskap.

For larmcentraler som bedrivs i regionens egen regi behover det inte goras
nagon provning enligt OSL nér uppgifter fors dver mellan olika vardinrattningar
med samma huvudman, t.ex. fran ett sjukhus till en larmcentral driven i egen
regi. SOS Alarm &r en privat vardgivare vars verksamhet styrs av bland annat
lagen (1981:1104) om verksamhet hos vissa regionala alarmeringscentraler
och av bestimmelser i PSL.

Av 1 kap. 4 § p. 61 PSL framgar att personal vid larmcentral utgor hilso- och
sjukvardspersonal. Tystnadsplikt giller for personal i larmcentral oavsett om
den bedrivs i regionens egen regi eller i privat regi. Om verksamheten bedrivs i
regionens egen regi sd géller sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL och om
verksamheten bedrivs i privat regi, vilket alltsa &r fallet for SOS Alarm, géller
tystnadsplikt for personalen enligt bestimmelserna i 6 kap. 12 och 13 §§ PSL.
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Sekretess till skydd for den enskilde hos Polismyndigheten

Stark och svag sekretess

Stark sekretess (presumtion for sekretess) géller hos polisen till skydd for
uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska forhéllanden i sddan
verksamhet som syftar till att férebygga eller beivra brott —se 35 kap. 1 § OSL.
Bestdmmelsen dr utformad pé liknande sitt som bestimmelsen om hélso- och
sjukvardssekretess 1 25 kap. 1 § OSL och innebér att uppgifter om enskildas
personliga och ekonomiska forhallanden som férekommer i polisens brotts-
forebyggande och brottsbekdmpande verksambhet inte far Idmnas ut om det inte
star klart att uppgifterna kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstdende
till denne lider men.

Svag sekretess (presumtion for offentlighet) géller for uppgifter hos polisen om
enskildas personliga forhallanden om uppgifterna géller hjélp eller bistand &t
nagon enskild, omhindertagande eller handrickning vid psykiatrisk tvangsvard,
rattspsykiatrisk vard eller liknande. I sddana situationer géller sekretess om det
kan antas att den enskilde eller ndgon nérstaende till honom eller henne lider
men om uppgiften rdjs (35 kap. 20 § OSL).

Generalklausul for till exempel Polismyndighetens méjlighet att
lamna ut uppgifter

Av den sé kallade generalklausulen i 10 kap. 27 § OSL f0ljer att en sekretess-
belagd uppgift i vissa fall far 1dmnas till en myndighet, om det &r uppenbart att
intresset av att uppgiften lamnas har foretrdde framfor det intresse som
sekretessen ska skydda.

Observera att den hir sekretessbrytande regeln inte géller for hilso- och
sjukvéarden eller socialtjénsten men kan under vissa forutséttningar aberopas av
bland annat Polismyndigheten till stdd for att 1&mna ut sekretessbelagda
uppgifter till en annan myndighet, exempelvis socialtjansten.

Vid den intresseavvidgning som ska goras enligt generalklausulen ska den
mottagande myndighetens behov av uppgifterna vigas mot det intresse som
sekretesskyddet typiskt sett tillgodoser. Generalklausulen ar tillamplig bade pa
uppgiftsutbyten mellan myndigheter med samma eller narliggande
verksamheter och pa uppgiftsutbyten mellan myndigheter med olika
verksamhetsinriktningar (prop. 1979/80:2, del A s. 326 1)
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For att bestimmelsen ska kunna tillimpas vid ett uppgiftsutbyte mellan
myndigheter med olika verksamhetsinriktning bor det enligt forarbetena finnas
starka skal.

Det krdvs inte ndgon uttrycklig begéran fran den mottagande myndigheten for
att ett utlimnande ska kunna ske. En myndighet kan séledes pa eget initiativ
lamna uppgifter till en annan myndighet med stdd av generalklausulen.

Raddningsinsats av polisen
Niér polisen utfor riddningsinsats i enlighet med sitt statliga ansvar géller regeln
i 32 kap. 8 § OSL som beskrivs ovan dven for polisen.

Forundersokning

Nér polisen, eller nagon annan brottsutredande myndighet, under en pidgaende
forundersokning begir raddningstjanstens bitrade omfattas raddningstjansten i
forsta hand av s.k. forundersokningssekretess enligt 18 kap. 1 § OSL.
Bestimmelsen i 18 kap. 1 § OSL skyddar den brottsférebyggande och
brottsbekdmpande verksamheten och forundersdkningssekretessen innebér att
material och uppgifter i en pagéende utredning inte far ldmnas ut om det skulle
kunna péverka utredningen negativt.

Observera dock att bestimmelsen om forundersdkningssekretess inte géller for
rdddningstjanstens egna undersokningar utan da giller istdllet annan sekretess,
vanligen enligt bestimmelsen i 32 kap. 8 § OSL (se ovan under rubriken
”Sekretess hos kommunal och statlig raddningstjanst”).

Sekretessbrytande regler
Nedan foljer en redogorelse for olika sekretessbrytande regler som kan vara
tillampliga vid samverkan inom prehospital psykiatri.

Mellan halso- och sjukvardsmyndigheter i kommun eller region Det
rdder inte nagon sekretess mellan hélso- och sjukvardsmyndigheter i en
kommun eller mellan hédlso- och sjukvardsmyndigheter i en region. Detta
framgar av 25 kap. 11 § p.1 och 2 OSL: "Sekretessen enligt 1 § hindrar
inte att uppgift ldmnas 1. fran en myndighet som bedriver verksamhet som
avses i 1 § i en kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun, 2.
fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1

”

§ i en region till en annan sadan myndighet i samma region. ...".

Med hélso- och sjukvardsmyndighet jamstills i detta hinseende regionala
och kommunala bolag, féreningar och stiftelser som bedriver hilso- och
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sjukvard och i vilka kommun eller region utdvar ett réttsligt bestimmande
inflytande. Med ett rittsligt inflytande menas till exempel om regionen eller
kommunen &dger aktier eller andelar i verksamheten med mer an hélften av
samtliga roster i bolaget. Se 2 kap. 3 § OSL. Den sekretessbrytande regeln ovan
innebdr alltsa att en kommun eller region kan l&mna ut uppgifter som omfattas av
hilso- och sjukvérdssekretess till sina kommunala eller regionala bolag utan
hinder av sekretess.

Nodvandig vard, behandling eller annat stod for vissa persongrupper
Av 25 kap. 12 § OSL framgar att “Sekretessen enligt 1 §, 2 § andra stycket och
3-5 §§ hindrar inte att en uppgift om en enskild eller ndrstdende till denne
ldmnas fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan sddan
myndighet eller till en myndighet inom socialtjinsten, om det behovs for att ge
den enskilde nédvindig vdrd, behandling eller annat stod och denne

1. inte har fylit arton dr,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel, eller

3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvdrd eller lagen

(1991:1129) om rdttspsykiatrisk vard.

Detsamma gdller uppgift om en gravid person eller ndgon ndrstdaende till
denne, om uppgiften behéver limnas for en nodvdndig insats till skydd for det
vdntade barnet.”

Den hér sekretessbrytande bestammelsen mojliggor att uppgifter limnas fran en
myndighet inom hélso- och sjukvérden till en annan sdidan myndighet, eller till
en myndighet inom socialtjansten, om det dr nddvandigt for att den enskilde ska
f& nddvéndig vard och behandling. Bestimmelsen omfattar bland annat barn
och unga, personer med missbruk och personer med psykiska funktions-
nedséttningar. Bestimmelsen ska anvéndas med urskillning och varsambhet.

[ forsta hand bor man forsoka utverka ett samtycke fran den enskilde.

En motsvarande bestimmelse for socialtjanstens del finns i 26 kap. 9 § OSL.
Av punkt 3 1 25 kap. 12 § OSL framgar att bestimmelsen omfattar den som
vérdas med stdd av lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) eller lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV). Av 43 § LPT (och genom hénvisning i 24 § LRV)
framgar att uppgifter om en patient ska utan hinder av sekretess ldmnas fran
hélso- och sjukvarden och socialtjansten om det behovs for att
chefsoverldkaren ska kunna fullgdra sina aligganden enligt lagen. Det innebar
att personal inom socialtjansten och hilso- och sjukvéarden har en langtgaende
skyldighet att Iamna ut uppgifter till chefséverlakaren.
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Nodvandig vard, omsorg, behandling eller annat stod nar samtycke
inte kan ges

125 kap. 13 § OSL anges att "Om den enskilde pa grund av sitt hélsotillstand
eller av andra skdl inte kan samtycka till att en uppgift ldmnas ut, hindrar
sekretess enligt 1 § inte att en uppgift om honom eller henne som behovs for att
han eller hon ska fd nodvdndig vard, omsorg, behandling eller annat stéd
ldmnas fran en myndighet inom hdlso- och sjukvdrden till en annan myndighet
inom hdlso- och sjukvdrden eller inom socialtjinsten eller till en enskild
vardgivare eller en enskild verksamhet pad socialtjdnstens omrade.”
Bestimmelsen géller for den som inte kan samtycka pa grund av demens, eller
annat hélsorelaterat skél, och innebér att de uppgifter som behovs for att denne
ska fa nodvandig vard, omsorg, behandling eller annat stod far lamnas fran en
myndighet inom hélso- och sjukvérden till en annan myndighet inom hilso- och
sjukvarden eller till en myndighet inom socialtjénsten eller till en enskild
vardgivare eller en enskild verksamhet pa socialtjdnstens omréde.

Bestdmmelsen innebér med andra ord att om en patient till foljd av allvarlig
psykisk storning, demens eller medvetsloshet inte kan samtycka till att en
uppgift ldmnas ut, s& hindrar inte sekretessen att sidana uppgifter limnas ut som
behovs for att patienten ska kunna f& nddvandig vard, omsorg, behandling eller
annat stod.

Av forarbetena framgér att det har undantaget inte far anvandas rutinméssigt
samt att da det i enskilda fall anvinds sé ska det ske med urskillning och
varsamhet.
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Anmalningsskyldighet enligt socialtjanstlagen

119 kap. 1 § socialtjanstlagen finns bestimmelser som reglerar en skyldighet for
bland annat vardgivare och vardpersonal att genast anméla oro till socialtjansten
om de far kinnedom om eller missténker att ett barn far illa, se Socialstyrelsens
véigledning.

Aven om det enbart finns misstankar om att barnet far illa ska en anmiilan till
socialtjansten goras. Det spelar ingen roll om barnet ar ndrvarande pa plats eller
inte. Om personen som blir foremal for de beskrivna insatserna har ett barn, s
kan det finnas risk. Det kan vara savél en sjuk person som en forovare eller offer.
Det ar naturligtvis en bedomningsfraga men det ar helt centralt att man alltid
kontrollerar om en vuxen person har ett barn. Om insatsen géller ett barn, sa ar det
mer givet att en anmailan bor uppréttas. Anmélningsskyldigheten géller var och
en for sig. Om till exempel bade polis och ambulans anlénder till en plats och det
finns misstankar om att barn far illa s& ska bada géra en anmailan.

Viktiga fragor att belysa i anmaélan é&r:

e Var befinner sig barnet just nu?

e Tror du att det r en akut fara for barnet? Om ja, hur d&?

e Finns det andra barn i familjen? Om ja, ange vilka och alder.
e Kinner vardnadshavarna till att anméalan &r gjord?

e  Hur sdg miljon och situationen ut vid tillféllet? Ge konkreta
beskrivningar och omsténdigheter.

e Vad gjorde dig orolig?

Niér socialndmnden har beslutat om en utredning om ett barns behov av skydd
eller stdd, intriader dven en uppgiftsskyldighet enligt 20 kap. 6 §
socialtjanstlagen for det fall att socialtjansten vill stilla kompletterande fragor
eller ta del av barnets journal. Av 10 kap. 28 § OSL framgér att sekretessen
bryts nir det foreligger en sadan har uppgiftsskyldighet till en myndighet.

1 Socialstyrelsens vigledning. (https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2022-5-7884.pdf)
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Nodvandigt utlamnande

110 kap 2 § OSL om nddvéndigt utlimnande anges att “Sekretess hindrar inte
att en uppgift ldmnas till en enskild eller till en annan myndighet, om det dr
nodvdindigt for att den utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin
verksamhet.”

Den hér bestimmelsen kan vara tillimplig i sadana fall dar nagon av de Gvriga
undantagsreglerna inte géller. Syftet med bestimmelsen &r att férhindra att
sekretessregleringen gor det helt omgjligt for en myndighet och dess personal
att skota de uppgifter som avilar myndigheten. Bestimmelsen kan till exempel
ge hilso- och sjukvarden mojlighet att Iimna nddvéandiga uppgifter till polisen
for att fa handriackning att avhysa en utagerande patient, att polisanméla en
patient som hotar eller dr valdsam mot personal eller andra personer eller att
polisanmila en patient som forstor vardgivarens egendom.

Observera att bestimmelsen endast ar till for att kunna fullgéra den egna
verksamheten och inte for att hjdlpa andra myndigheter. Vid bestimmelsens
inforande uttalades att det ménga génger maste ligga inom myndighetens
verksamhet att se till att misstanke om brott som riktas mot myndighetens egen
verksambhet blir utredd (prop. 1979/80 Del A, s. 123). Bestimmelsen ska enligt
lagstiftaren tillimpas restriktivt.

Sekretess gentemot brottsbekdampande myndigheter
Huvudregeln ér att sekretess géller mellan hilso- och sjukvarden och till
exempel polisen men det finns vissa sekretessbrytande bestdimmelser enligt
nedan.

Fragor fran polis om person som vistas pa en sjukvardsinrattning
Av 6 kap. 15 § PSL framgar att hilso- och sjukvérdspersonal &r skyldig att
lamna ut sddana uppgifter som géller huruvida nagon vistas pa en sjukvards-
inrdttning om uppgifterna i sirskilt fall begérs av bland annat Polismyndigheten.
Notera att skyldigheten endast omfattar uppgiften om att ndgon vistas pa
vardinrattningen, inga andra uppgifter om personen i fraga far lamnas ut med
stod av den hér bestimmelsen.
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Forebygga brott i ndra relation

I augusti 2021 infordes en ny sekretessbrytande bestémmelse i 10 kap. 18 ¢ §
OSL. I bestimmelsen anges att “Sekretessen enligt 25 kap. 1 § och 26 kap. 1 §
hindrar inte att en uppgift som ror en enskild eller en ndrstdende till den
enskilde ldmnas till Polismyndigheten, om

1. det pd grund av konkreta omstdndigheter finns risk for att den enskilde mot
den ndrstdende kommer att begd ett sadant brott som avses i 3, 4 eller 6 kap.
brottsbalken for vilket det ldgsta straffet enligt straffskalan for brottet dr
fingelse i ett ar eller mer, och

2. det med hdnsyn till planerade eller pdagdende insatser for den enskilde eller
for den ndrstdende, eller av andra sdrskilda skdl inte dr oldmpligt att uppgiften
ldmnas ut.

En uppgift som angdr misstanke om ett begdnget brott far dock ldmnas endast
under de forutsdttningar som i 6vrigt anges i denna lag. >

Syftet med den hér sekretessbrytande regeln ér att forebygga och forhindra att
en person begar de allvarligaste valds-, frids- och sexualbrotten mot en
nérstdende. Exempel pé saddana brott &r mord, drap, grov misshandel och
valdtikt. Bestimmelsen innebér att hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten
under vissa forutséttningar kan ldmna uppgifter till polisen i ett tidigt skede,
innan nagon brottslig handling har begétts eller da valdet dnnu inte dr av sddan
art att det riskerar att leda till dodlig utgang.

Exempel pé uppgifter som kan ldmnas i syfte att forhindra brott dr uppgifter om
vem som kan komma att begé brott, vem som riskerar att utsittas, var dessa
personer uppehaller sig samt uppgifter om familjeférhallanden, problematiskt
substansbruk eller psykisk ohilsa.

Av forarbetena till bestimmelsen (prop. 2020/21:163) framgér att hélso- och
sjukvarden och socialtjansten ska genom en samlad bedomning sjilva avgora
om forutséttningarna for att bryta sekretessen ar uppfyllda. Det innebér bland
annat att det maste sékerstéllas att det inte &r olampligt att lamna ut uppgifter
med hénsyn till planerade eller pagaende insatser for den enskilde eller for
den nérstdende. Det kan exempelvis handla om omsténdigheter dér utlimning
av uppgifter kan rubba fortroendet pé ett sadant sétt att den enskilde eller den
nérstaende inte soker hjilp och stdd.

Den nya sekretessbrytande bestiammelsen innebér en mdojlighet, men inte en
skyldighet, for hilso- och sjukvarden och socialtjénsten att pa eget initiativ
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lamna uppgifter till polisen. Om diremot polisen inkommer med en begéiran
att fa ta del av uppgifter som fér limnas ut med stod av den nya
bestammelsen s &r hilso- och sjukvarden och socialtjénsten skyldiga att
tillgodose en sddan begéran.

Brott mot minderarig

Enligt 10 kap. 21 § OSL far hilso- och sjukvéirden lamna uppgift till polis
eller &klagare om uppgiften angar misstanke om vissa typer av brott som
riktar sig mot ndgon som inte har fyllt arton ar. Det ska d& handla om brott
enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken (brott mot liv och hilsa, brott mot frihet
och frid samt sexualbrott) eller sidana brott som avses i lagen (1982:316)
med forbud mot kdnsstympning av kvinnor. Mgjligheten att lamna uppgift
géller dven vid misstanke om forsok, forberedelse eller staimpling till ett
sadant brott, om en saddan gérning &r belagd med straff.

Utredning av begangna brott

Enligt 10 kap. 23 § OSL far uppgift av betydelse for utredningen av ett
begénget brott som omfattas av hilso- och sjukvérdssekretess ldmnas fran
hilso- och sjukvérden till brottsbekdmpande myndigheter endast om
utredningen géller brott dir det foreskrivna straffet dr fangelse i sex ménader
eller mer. Exempel pé sddana brott dr valdtikt, grov stold, grov misshandel
och ran.

Vidare far en sddan uppgift ldmnas till brottsbekdimpande myndigheter om
utredningen géller forsok, forberedelse eller stimpling till brott for vilket det
lagsta straffet enligt straffskalan for brottet ar fangelse i ett ar eller mer.
Observera att de sekretessbrytande bestimmelserna i 10 kap. 21 och 23 §§
innebdr en mojlighet men inte en skyldighet for hélso- och sjukvarden att pa
eget initiativ ldmna uppgift som ror misstanke om brott till de
brottsbekdmpande myndigheterna. Om polis eller aklagare daremot inkommer
med en begiran om att ldmna ut uppgifter som enligt ndgon av dessa
bestdmmelser far lamnas ut, sé ar hélso- och sjukvérden skyldig att lamna ut
uppgifterna enligt 6 kap. 5 § OSL.

Det innebér att polisen kan kontakta en vardenhet pa ett sjukhus for att stélla
frdgor om en patient som inkommit med allvarliga skador och dir misstanke
foreligger om grov misshandel. Nar polisen efterfragar uppgifter ar vardper-
sonalen da skyldig att ge polisen de uppgifter som efterfragas dven om
vardpersonalen valt att inte sjélva gora en polisanmaélan.

Det ér alltid hélso- och sjukvarden som har att avgora om forutséttningarna
foreligger for att tillimpa en sekretessbrytande bestimmelse i det enskilda
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fallet. Polisen maste dérfor ldmna tillrdckligt med information for att hilso-
och sjukvérden ska kunna gora en sddan provning, exempelvis kan man fraga
med vilket lagstod som polisen efterfragar uppgifter. For att underlatta
provningen ér det 1ampligt att hélso- och sjukvarden i dessa fall ber polisen
att 1dmna en skriftlig framstéllan med en redogorelse for bland annat med
vilket lagstod man efterfragar uppgifter.
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Undantag for nédsituationer

I en nodsituation kan det vara nodvéndigt att [imna ut sekretesskyddade
uppgifter for att avvirja fara for liv och hélsa, vilket framgar av bestimmelserna
om ndd och nédvérn i 24 kap. 1 och 4 §§ brottsbalken.

Bestimmelserna innebér att det i vissa fall kan vara straffritt fér hilso- och
sjukvardspersonal och personal fran socialtjénsten att [imna ut sekretessbelagda
uppgifter till polisen. Det forutsitter dock att hdlso- och sjukvérden eller
socialtjansten har anledning att anta att det foreligger en omedelbart forestaende
fara for ndgons liv eller hélsa.

Forhindra brott

Bestammelsen i 23 kap. 6 § brottsbalken innebér en skyldighet att avsloja icke
fullbordade allvarliga brott och bryta sekretessen for uppgifterna. Om hilso-
och sjukvardspersonal till exempel far reda pa att en patient planerar mord eller
grov misshandel, sa finns en skyldighet att anméla det till polisen. Eftersom
hilso- och sjukvérdspersonalen &r skyldig att [imna uppgiften till polisen sa
bryts tystnadsplikten. Det foljer av 10 kap. 28 § OSL och 6 kap. 12 § PSL.

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Den 1 januari 2023 triddde lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation (SVOD) i kraft. Lagen ersatte da bestimmelserna om
sammanhallen journalféring i 6 kap. PDL och innehaller d&ven bestimmelser
om de delar av socialtjdnstens verksamheter som avser omsorg om &ldre
personer och personer med funktionsnedsattning. Lagen innebér att vardgivare
och omsorgsgivare, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande,
under sérskilda forutsittningar far tillgéngliggora och ta del av
personuppgifter hos andra vardgivare och omsorgsgivare.

Den nya lagen reglerar forutséttningarna for en sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation. Det dr frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att
ansluta sig till ett system med sammanhéallen vard- och
omsorgsdokumentation. Om en vardgivare eller omsorgsgivare véljer att
ansluta sig maste dock alla bestimmelser i lagen fo6ljas.

Av 25 kap. 11 § p. 3 OSL framgar att hilso- och sjukvardssekretessen inte
hindrar att uppgift limnas till en annan myndighet som bedriver hélso- och
sjukvard (eller annan medicinsk verksamhet) eller socialtjinst, eller till en
enskild (privat) vardgivare eller omsorgsgivare enligt reglerna om
sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation i SVOD. Bestdmmelsen
innebdr att om villkoren for sammanhéallen vard- och omsorgsdokumentation
ar uppfyllda, sé far journalhandlingar och andra patientuppgifter hos en
vardgivare utan foregaende sekretessprovning goras tillgdngliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare som deltar i systemet med sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.
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Detta forutsitter emellertid att patienten dessforinnan har fatt information bl.a.
om vad sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebdr och om
mojligheten att motsétta sig att uppgifter gors tillgéngliga for andra vardgivare
eller omsorgsgivare genom sadan dokumentation. Om patienten motsétter sig
tillgéngliggérande s& ska uppgifterna sparras for andra vardgivare eller
omsorgsgivare.

Av 3 kap. 1 § SVOD framgér att for att en vardgivare ska fa bereda sig
tillgang till ospéarrade uppgifter krévs att uppgifterna rér en patient som
vardgivaren har en aktuell patientrelation med, att patienten samtycker till det
samt att uppgifterna kan antas ha betydelse for att férebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten inom hélso- och sjukvérden
eller for att bedoma behovet av eller utfora insatser enligt lagen om

koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Patientens samtycke kravs
dock inte om denne &r ett barn som inte sjalvt kan samtycka. En vardgivare
far dven behandla ospérrade uppgifter i ssmmanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation for att utfarda intyg om en patients vard.

Nar det géller patienter som p.g.a. till exempel sjukdom varaktigt saknar
formaga att ldmna samtycke sa géller sédrskilda regler i SVOD béde for att
tillgdngliggora uppgifter om dessa i ett system for sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation samt for vardgivares och omsorgsgivares behandling
av saddana uppgifter.

Ett system for SVOD ska visa for vardgivare att det finns sparrade uppgifter
om en enskild person och dven kunna visa vilken vard- eller omsorgsgivare
som har spérrat uppgifterna. Vardgivare far ta del av uppgift om vilken
vardgivare som har sparrat uppgifter om det finns fara for patientens liv och
om patienten sjélv saknar forméga att begéra att sparren ska hivas. Genom att
den behandlande vardgivaren kan se hos vilken eller vilka virdgivare som det
finns spérrade uppgifter kan behandlaren bedoma om uppgifterna kan antas ha
betydelse for den vard som patienten behover i den akuta situationen.
Behandlaren far da kontakta vardgivaren som uppréttat den sparrade
dokumentationen och be om att spéarren tillfélligt hévs. Det &r enbart andra
vardgivare som far ta del av uppgifter om en spérr eftersom de antas kunna
hamna i akuta situationer dar det kan vara avgdrande for patientens liv och
hilsa att en spérr kan hdvas. Omsorgsgivare har inte den mdjligheten.
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Mojliga situationer inom prehospital akutpsykiatri

Allmant om akuta situationer med flera aktorer inblandade

Det finns flera mojliga scenarier beroende pa vilka aktdrer som kommer till
platsen och i vilken ordning. Ofta larmas en eller flera aktdrer ut och anlénder
efterhand varfor samverkan och informationséverforing blir en del av
samverkan. Utgingspunkten dr att man alltid bor forsdka fa patientens
samtycke/medgivande vid Gverforing av information.

Om ambulans eller bedomningsbil, somatiskt inriktad vardenhet och psykiatrisk
klinik lyder under samma ndmnd (exempelvis hélso- och sjukvardsndmnden i
en region) sa behdver ingen sekretessprovning enligt OSL goras innan uppgifter
ldmnas ut (de utgor en och samma slags verksamhet).

Diremot giller bestimmelser om sé kallad inre sekretess i 4 kap. 1 § PDL, det
vill sdga att den som arbetar hos en vérdgivare far ta del av dokumenterade
uppgifter om en patient endast om han eller hon deltar i varden av patienten
eller av annat skil behdver uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och
sjukvarden. Om detta ar uppfyllt sd krivs inte patientens samtycke for att dela
uppgifter muntligt mellan de olika inblandade aktdrerna. For direktatkomst
(elektronisk atkomst) till journaluppgifter kriavs dock att inblandad personal har
tilldelats behorighet for elektronisk aterkomst (4 kap. PDL) samt att det inte
finns ndgon inre sparr satt, det vill séga att patienten har motsatt sig att uppgifter
gors elektroniskt tillgédngliga mellan vissa vardenheter hos samma vardgivare.

Om ambulans eller beddmningsbil, somatisk inriktad vardenhet och psykiatrisk
klinik skulle lyda under olika nimnder hos samma region (vardgivare) sa ar den
sekretessbrytande regeln i 25 kap. 11 § p. 2 OSL tillamplig. Det betyder att
sekretessen inte hindrar att uppgifter limnas mellan dessa verksamheter och det
behovs alltsé inget samtycke fran patienten. Déremot géller &ven hér 4 kap. 1 §
PDL om inre sekretess samt att patienten kan ha satt en inre sparr som hindrar
elektronisk atkomst.

Mellan region (offentlig vérdgivare) och upphandlad utforare (privat vérd-
givare) giéller sekretess. Detsamma géller gentemot andra aktdrer som
exempelvis polis, riddningstjénst och socialtjanst. For att dessa aktorer ska
kunna dela information med varandra s méaste antingen patienten ge sitt
samtycke/medgivande, en menprévning ge vid handen att uppgifter kan lamnas
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ut eller en sekretessbrytande bestimmelse vara tillamplig. En uppgift kan
ocksé lamnas Over en sekretessgrians om det foreligger en nddsituation
(nodrétten).

Ett exempel pé en situation dir en sekretessbrytande regel kan vara tillimplig
ar om vardpersonal som besoker den enskilde i hemmet missténker ett
fortgaende missbruk av exempelvis narkotika. D4 skulle vardpersonalen med
stod av 25 kap. 12 § p. 2 OSL utan hinder av sekretess till socialtjansten
kunna ldamna de uppgifter som behovs for att den enskilde ska 4 nddvandigt
stod. Ytterligare ett exempel dr om vardpersonal vid hembesok hos en patient
far anledning att missténka att barn som finns i hemmet far illa. D4 foreligger
en skyldighet for vardpersonalen att gora en anmélan om detta till
socialtjdnsten enligt bestdimmelsen i 19 kap. 1 § socialtjanstlagen.

Mobilt team med kommunal och regional personal

Nar det géller utbyte av information om en patient inom ett mobilt team
bestaende av personal fran bade kommun och region, sa ar utgangspunkten att
sekretess giller mellan dessa bdda huvudmaén. Utdver samtycke/medgivande
fran den enskilde sa finns det andra sekretessbrytande regler som kan vara
tillampliga, t.ex. 25 kap. 12 § OSL, 25 kap. 13 § OSL, 26 kap. 9 § OSL eller
10 kap. 2 § OSL (nddviandigt utlimnande). Uppgifterna kan ockséa lamnas ut
efter en menprovning enligt 25 kap. 1 § OSL om det star klart att detta kan
ske utan att patienten eller dennes nirstaende lider men.

Polisens skyldighet att ge handrackning till varden i vissa
situationer

Polismyndigheten har en skyldighet att ge hjélp, handridckning, p& begiran av
en lékare eller chefsoverldkare i vissa situationer dir det kan befaras att
polismans sirskilda befogenheter att utova vald eller tvang behover anvéndas,
alternativt att det annars finns synnerliga skdl — se 47 § andra och tredje
styckena LPT.

Det kan till exempel rora sig om hjilp for att en undersokning for vardintyg
ska kunna genomforas och for att darefter fora patienten till en
sjukvardsinrittning. Det kan ocksa rora sig om hjélp for att aterfora en patient
till vardinrdttningen om patienten har ldmnat vardinréttningen utan tillstand,
inte har atervént dit efter en permission eller efter ett beslut om sluten
psykiatrisk tvangsvard. For rattspsykiatrin ska handrdackning dven ges nér en
patient som har domts till rattspsykiatrisk vard inte instéller sig nér varden ska
paborjas (27 § LRV).
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Av forarbetena (prop. 2016/17:57, s. 80) framgar att det 4r den myndighet som
begér hjalp som har att prova om forutsittningarna for detta foreligger. Som
exempel anges att hjélp kan begiras om det finns nidgon sirskild omstandighet
som ger anledning att befara att patienten kommer att sétta sig till motvérn eller
om han eller hon uttalat hot i samband med tidigare ingripanden. Begéran om
hjalp utifrén synnerliga skél kan enligt forarbetena till exempel vara en situation
dér det finns en 6verhdngande risk for att patienten skadar sig sjédlv och att man
dérfor inte kan avvakta med att verkstélligheten 16ses pé annat sétt.

I en situation dér det inte finns en begéran om handriackning far Polismyndig-
heten i vissa fall tillfalligt omhénderta en person i véntan pé att hélso- och
sjukvardspersonal kan ge hjélp och i samband med det dven fora personen till
en sjukvardsenhet. I 47 § forsta stycket LPT anges foljande: “Om det finns
skdlig anledning att anta att nagon lider av en allvarlig psykisk storning och dr
farlig for annans personliga sikerhet eller eget liv eller i 6vrigt behover
omedelbar hjdlp, far Polismyndigheten tillfilligt omhdnderta honom i vintan
pd att hélso- och sjukvardspersonal kan ge honom sddan hjdlp. Den
omhdndertagne fdr foras till en sjukvardsenhet som kan ge stéd och
behandling.”

Bestimmelsen innebér att Polismyndigheten far, om det finns skilig anledning
att anta att ndgon lider av en allvarlig psykisk storning och r farlig for eget liv
eller i ovrigt behdver omedelbar hjilp, tillfdlligt omhénderta denne i vantan pé
att hilso- och sjukvérdspersonal kan ge sddan hjélp. Till allvarlig psykisk
storning riknas psykostillstdnd, depressioner med suicidrisk och vissa andra
tillstind. Ett omhandertagande av en person kan darfor vara aktuellt for att till
exempel forhindra suicid.

Av 11 § polislagen (1984:387, PL) framgar att om Polismyndigheten enligt en
sdrskild foreskrift har befogenhet att besluta att ndgon ska omhéandertas
(exempelvis enligt 47 § forsta stycket LPT), sa far en polisman omhénderta
personen i fraga i avvaktan pé Polismyndighetens beslut. Detta forutsétter att
polismannen gor bedomningen att kriterierna for att fatta ett beslut om
omhéndertagande dr uppfyllda samt att ett drojsmal med att omhénderta
personen ifraga skulle innebéra fara for liv eller hilsa eller nagon annan fara.

Av 10 § p. 3 polislagen framgar att en polisman fér, i den man andra medel ar
otillrdckliga och det med hénsyn till omsténdigheterna &r forsvarligt, anvénda
vald for att genomfora en tjansteatgdrd om det ar fraga om att avvérja en

Sekretess inom prehospital akutpsykiatri —en vagledning 29



straffbelagd handling eller en fara for liv, hilsa eller virdefull egendom eller for
omfattande skada i miljon. Det innebér att fysiskt vald kan anvéndas for att
betvinga en person som star i begrepp att utfora suicid.

Den chefsoverldkare eller annan ldkare som begér hjilp, enligt 47 § andra
stycket LPT, ska utan hinder av sekretess 1dmna polisen de uppgifter om
patienten som behovs for planeringen och genomforandet av atgérden.
Detta framgér av 47 b § LPT respektive 27 § LRV.

I forarbetena (prop. 2016/17:57, s. 59) anges att det dr avgdrande att den
verkstéllande myndigheten har tillricklig information om den person som
atgérden avser for att den ska kunna gora en riskbeddmning samt planera och
genomfora handrackningsatgédrden pa ett &andamalsenligt sitt. Observera att
uppgiftsskyldigheten innebér att den som begér hjilp, chefsdverldkaren eller
lakaren, ska utan uppmaning ldmna 6ver uppgifterna till polisen.

[ forsta hand ér det chefsdverlakaren/lakaren som avgor vilken information som
ar nodvéndig att [dmna ut, men om polisen begir ytterligare uppgifter sé
foreligger en skyldighet att tillgodose en sddan begéran.

Polismyndigheten har i samrad med SKR och Statens Institutionsstyrelse (SiS)
tagit fram nationella gemensamma blanketter for begiran om bitrdde inom tre
av de mest vanligt forekommande kategorierna. Det &r blanketter for begiran
om bitrdde enligt lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) eller lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV), begdran om bitrdde enligt lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) samt begiran om bitrdde enligt lagen med
sdrskilda bestimmelser om véard av unga (LVU), se polismyndighetens
blanketter?.

Aterkoppling fran hilso- och sjukvarden till polisen om atgérd efter
omhéandertagande enligt 47 § LPT

En person som har omhéandertagits av polisen med stod av 47 § LPT ldmnas
over till akutpsykiatrin. I manga fall skulle det vara 6nskvart att psykiatrin
dérefter kunde aterkoppla till polisen vad som har hént med patienten dérefter,
till exempel om patienten halls kvar for vard eller har skrivits ut fran psykiatrin.
Genom sédan aterkoppling skulle det bli léttare att ”fanga upp” patienter som
har fatt limna psykiatrin och dér det finns 6verhdngande risk for suicidforsok.

2 Polismyndighetens blanketter.
(https://polisen.se/tjanster-tillstand/e-tjanster-och-blanketter--a-o/blanketter/)
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Det finns ingen uppgiftsskyldighet eller annan sekretessbrytande regel som ar
tillimplig i situationen ovan utan den mojlighet som stér till buds utdver en
menprovning enligt 25 kap. 1 § OSL é&r att hélso- och sjukvérden inhdmtar den
enskildes samtycke till informationséverforingen.

Overforing av information fran ambulans eller bedémningsbil till
akutmottagning

Ambulanspersonal och personal i bedomningsbil utgor hélso- och sjukvérds-
personal enligt 1 kap. 4 § PSL och har tystnadsplikt enligt antingen OSL
(offentlig verksamhet) eller PSL (enskild verksamhet). I ménga fall tillhor
ambulansen/beddmningsbilen samma organisation (vardgivare) som
akutmottagningen. I andra fall arbetar de pa uppdrag av regionen och kan darfor
fora over uppgifter om patienten till akutmottagningens personal utan hinder av
sekretess.

Overforing av information fran polis till akutmottagning i samband
med transport eller handrackning enligt LPT

Det finns utrymme for polisen att [imna uppgifter om en enskild till hilso- och
sjukvarden med stod av en sekretessprovning enligt t.ex. 35 kap. 20 § OSL.
Av bestimmelsen framgar att svag sekretess (presumtion for offentlighet) giller
for uppgifter hos polisen om enskildas personliga forhallanden om uppgifterna
géller hjilp eller bistdnd &t nagon enskild, omhindertagande eller handridckning
vid psykiatrisk tvangsvérd, rittspsykiatrisk véard eller liknande. I sidana
situationer géller sekretess om det kan antas att den enskilde eller nagon
nérstaende till honom eller henne lider men om uppgiften rdjs.

Det finns d&ven mojlighet for polisen att lamna ut uppgifter om en enskild till
hilso- och sjukvarden efter en sekretessprovning enligt 10 kap. 27 § OSL
(generalklausulen). Av den bestdmmelsen framgér att en sekretessbelagd
uppgifti vissa fall far [dmnas till en myndighet, om det &r uppenbart att intresset
av att uppgiften lamnas har foretrade framfor det intresse som sekretessen ska
skydda.

Person med psykisk ohdlsa som upprepade ganger ringer
regionens larmcentral eller polisens ledningscentral

Det forekommer att personer med psykisk ohélsa ringer, ibland upprepade
génger, till larmcentralen eller polisens ledningscentral och efterfrgar hjélp.
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En fraga dr om larmcentralen eller polisen kan kontakta den psykiatriska virden
for att meddela att personen i fraga ér i behov av vérd.

Det finns ingen sérskild sekretessbrytande regel som ér tillamplig p4 denna
situation vare sig for larmcentralen eller polisen. Det &r dock inte uteslutet att
polisen skulle kunna ldmna sédan information till psykiatrin med stod av den
sekretessbrytande regeln i 10 kap. 27 § OSL (generalklausulen).

Av bestimmelsen foljer att en sekretessbelagd uppgift i vissa fall far ldmnas till
en myndighet, om det dr uppenbart att intresset av att uppgiften lamnas har
foretrdde framfor det intresse som sekretessen ska skydda.

10 kap. 27 § OSL kan dock inte tillimpas av larmcentralen. Om larmcentralen
ar i regionens egen regi sd hindrar emellertid inte sekretessen att psykiatrin
kontaktas. Det &r inte heller otdnkbart att en menprovning enligt 25 kap. 1 §
OSL (resp. 6 kap. 12 § PSL i fraga om SOS Alarm AB) skulle kunna leda till
beddmningen att det star klart att uppgifterna kan l[&mnas ut utan att det skadar
patienten eller ndgon nérstaende till denne.

Om det ror sig om en person som upprepade ganger ringer till larmcentralen
utan att behov foreligger av ambulans och som samtidigt ocksa kanske hotar
eller pa annat sétt trakasserar personalen sa skulle bestimmelseni 10 kap. 2 §
OSL om nddvindigt utlimnande kunna vara tillamplig. Bestimmelsen kan till
exempel anvindas i samband med en polisanmélan, nir en person gor nigot

brottsligt i kontakt med varden som medfor att vardpersonalen inte kan arbeta
pa sedvanligt sitt.

Sekretess kring information om tidigare hot och vald

Om det finns information om en patient hos en vardgivare och diar ambu-
lans/bedémningsbil som tillhér samma véardgivare behdver fa tillgang till
informationen for att kunna avgéra om man behover begéra handrackning av
polis sé giller bestimmelsen om inre sekretess i 4 kap. 1 § PDL. Det innebér att
den som arbetar hos en vardgivare far ta del av uppgifter om en patient om han
eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skl behover uppgifterna for
sitt arbete inom halso- och sjukvarden.

Om ambulans/bedémningsbil tillhér en annan vérdgivare én den dér uppgifterna
om tidigare hot och vald finns sa kan uppgifterna lamnas ut endast med stdd av

Sekretess inom prehospital akutpsykiatri —en vagledning 32



samtycke fran patienten eller efter en menprévning. Det finns ingen specifik
sekretessbrytande regel som ér tillamplig i denna situation.

Om det giller ett &rende om omhéndertagande eller handrickning enligt LPT
eller LRV sa giller svag sekretess for uppgifter hos polisen om enskildas
personliga forhallanden enligt 35 kap. 20 § p. 2 OSL. Om hélso- och
sjukvarden i ett sidant hir drende vénder sig till polisen for att till exempel fa
reda p& om en person tidigare varit valdsam, sa skulle sddana uppgifter kunna
lamnas ut om polisen efter en sekretessprovning kommer fram till att det inte
kan antas att den enskilde eller nagon nérstdende till honom eller henne lider
men om uppgiften rdjs.

Information om tecken till vald i néra relationer vid hembesék

Om ett mobilt team vid hembesok misstanker att en patient ar utsatt eller kan
komma att bli utsatt for vald i néra relation, eller sjélv &r den som utsétter
nagon for detta, sa kan i vissa fall sekretessen brytas och en atalsanmélan
goras. Myndigheter och personal inom den offentliga hélso- och sjukvérden
och socialtjinsten far ldmna sekretessbelagda uppgifter till exempelvis en
aklagarmyndighet eller Polismyndigheten om dessa ar av betydelse for
utredningen av vissa begangna brott - se 10 kap. 23 § OSL. Det krdvs dock att
det foreskrivna straffet for brottet 4r minst fingelse i sex manader - eller vid
forsok, forberedelse eller stimpling till brott - minst ett ars fiangelse.

Om det mobila teamet misstdnker att personen i fraga riskerar att bli utsatt av
en narstaende eller sjalv utsétta en nirstaende for nadgot av de allvarligaste
valds-, frids- och sexualbrotten (t.ex. mord, drép, grov misshandel och
valdtékt) sa kan personalen under vissa forutséattningar utan hinder av sekretess
lamna uppgifter till polisen enligt bestimmelsen i 10 kap. 18 ¢ § OSL (mer om
bestdmmelsens tillimpning ovan under avsnittet "Forebygga brott i nira
relation”).

Misstanke om brott mot minderarig

Sekretess hindrar varken socialndmnden eller hilso- och sjukvarden fran att
polisanmaila misstanke om vissa brott mot ndgon som inte fyllt arton &r (10
kap. 21 § OSL). Det giller brott mot liv och hélsa, exempelvis kroppsskada
eller misshandel, brott mot frid och frihet eller sexualbrott, enligt 3, 4 eller 6
kap. BrB, eller brott som avses i lagen med forbud mot kdnsstympning av
kvinnor. Det géller dven forsok, forberedelse eller stampling till ett sadant
brott, om en saddan girning ar belagd med straff.
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Utover denna mojlighet att anméla misstankar om brott sa géiller ocksé enligt
19 kap. 1 § socialtjdnstlagen en skyldighet for vardpersonal att genast anméla
oro till socialtjansten om de far kinnedom om eller misstanker att ett barn far
illa. Om socialtjansten efter en sddan anmilan vill stilla kompletterande fragor
eller ta del av barnets journal for att kunna utreda barnets behov av stdd och
skydd, sa ar hélso- och sjukvarden skyldiga att enligt 20 kap. 6 §
socialtjanstlagen lamna dessa uppgifter till socialtjansten.

Ambulanslarm avseende viss person dar man upptacker att det
finns ytterligare en eller flera personer behover akut hjalp

Det forekommer att vardpersonal i ambulans/beddmningsbil vid en akut
utryckning upptécker ytterligare en person (eller flera) som man bedomer &r i
behov av vérd, omsorg eller annat stod men dér personen i fraga inte vill eller
kan samtycka till att personalen kontaktar varden eller socialtjdnsten.

Om det ror sig om en person som inte kan samtycka av ndgot hélsorelaterat
skal (t.ex. demens eller psykisk ohilsa) s& kan bestimmelsen i 25 kap. 13 §
OSL vara tillimplig sé att vardpersonalen utan hinder av sekretess kan
kontakta varden eller socialtjansten.

Om det r6r sig om en person som inte har fyllt arton ar eller en person dér
man missténker fortgdende missbruk av exempelvis alkohol eller narkotika, s
kan vérdpersonalen kontakta varden eller socialtjdnsten med stod av
bestammelsen 1 25 kap. 12 § OSL. Observera att om det ror sig om ett
minderarigt barn och det finns misstanke om att barnet far illa s& foreligger
ocksé en anmélningsskyldighet till socialtjansten enligt 19 kap. 1 §
socialtjanstlagen.

Ambulans larmas ut och lamnar o6ver till mobilt team fran
psykiatrin

Om ambulansen och det mobila teamet tillhor samma organisation
(véardgivare) sa kan uppgifter om patienten foras 6ver utan hinder av sekretess.
Detsamma géller i de fall d& ambulansen arbetar pd uppdrag av den region dit
det mobila teamet hér. Aven om si inte ir fallet si kan som regel sidana
uppgifter ldmnas ut efter en menprovning eller alternativt, om den enskilde pa
grund av sitt hélsotillstdnd inte kan samtycka, med stod av 25 kap. 13 § OSL.
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Om samtycke fran individ i akut situation

Utgangspunkten vid informationsoverforing mellan olika aktérer som ar
inblandade i ett omhéndertagande av en person &r att man alltid i forsta hand
ska forsoka utverka den enskildes medgivande/samtycke till detta. Som angetts
ovan behover ett samtycke enligt OSL inte alltid vara uttryckligt, utan det gar
ocksa att godta ett tyst, sa kallat presumerat samtycke. Ibland visar den
enskildes beteende och forvantningar att han eller hon accepterar att uppgifter
ldmnas ut.

Ibland ar det inte mojligt att inhdmta patientens samtycke. Patienten ar kanske
medvetslos eller hilsotillstdndet sddant att denne inte kan samtycka, exempelvis
pa grund av en allvarlig psykisk storning. I dessa situationer kan ofta uppgifter
om den enskilde 4nda delas efter en menprovning eller med stod av ndgon
sekretessbrytande regel, t.ex. 25 kap. 12 § OSL, 26 kap. 9 § OSL eller 25 kap.
13 § OSL.

Att kontakta anhoriga/néarstaende vid allvarlig hdndelse

Det finns ingen sérskild sekretessbrytande regel vad géller uppgiftslimnande till
en patients anhoriga/nérstdende. Ett utlimnande av uppgifter kan dérfor bara
ske om patienten samtycker till det eller om det star klart, enligt 25 kap. 1 §
OSL, att patienten inte lider men. Om patienten inte gett uttryck for annat, kan
man dock ofta utgé fran att det inte &r till men for patienten att till anhdriga eller
nédrstaende ldmna ut allménna uppgifter om var patienten finns och hur denne
mar. Patienten bor sé snart det &r mojligt och lampligt tillfrigas om sin
instdllning till att nirstdende far information om dennes hilsotillstdind och andra
personliga forhéallanden.

Sekretess over nationsgranser, till exempel Norge och Danmark
EU:s dataskyddsforordning® (GDPR) giller vid all behandling av personupp-
gifter och dr det priméra regelverket for personuppgiftsbehandlingen i samband
med ambulanssjukvard i Sverige, Norge, Danmark och Finland.

Uppgifter om hilsa &r en sérskild kategori av personuppgifter som enligt
huvudregeln i artikel 9.1 inte far behandlas. Behandlingen &r dock tillaten nér

3 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sédana
uppgifter och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsforordning)

Sekretess inom prehospital akutpsykiatri —en vagledning 35



den dr nddvéndig av skél som hor samman med tillhandahéllande av hélso- och
sjukvard. Artikeln reglerar behandling av kénsliga personuppgifter pa hilso-
och sjukvardsomradet. For att undantaget ska kunna tillimpas forutsitts att
kravet pa tystnadsplikt &r uppfyllt. Detta innebér att uppgifter maste behandlas
av, eller under ansvar av, en yrkesutdvare som omfattas av tystnadsplikt enligt
unionsrétten eller medlemsstaternas nationella rétt.

Eftersom dataskyddsforordningen géller i Norge, Danmark och Finland finns
det nationella bestimmelser om tystnadsplikt i respektive land. Nér en sddan
nordisk ambulans ar pa ett tillfalligt uppdrag i Sverige, pa begiran av en svensk
region, finns kravet pa tystnadsplikten reglerat i hemlandets lagstiftning.

Norsk, finsk och dansk ambulansbeséttning foljer kravet pa tystnadsplikt d&ven
nér dessa deltar i grinssamverkan inom ambulanssjukvarden. Tystnadsplikten
géller dven utanfor tjénsten. Att personalen dven ska omfattas av tystnadsplikt
enligt svensk ritt nir personuppgiftsbehandlingen sker i Sverige forutsitts inte
direkt av dataskyddsforordningen. I Sverige regleras hélso- och sjukvards-
personalens tystnadsplikt i PSL i fridga om anstillda hos en privat vardgivare
och 1 OSL for de offentligt anstélldas del.

Det ovan sagda innebér att genom dataskyddsférordningen har alla EU:s
medlemsstater ett likvardigt skydd for personuppgifter och personlig integritet.
Detta giller 4ven EES-ldnderna. Under forutsittning att varje medlemsstat har
infort nationella bestimmelser om tystnadsplikt, vilket Danmark, Finland och
Norge har gjort, s kan darfor personuppgifter foras dver fritt inom detta
omrade utan begransningar.

Utanfor EU/EES déremot finns inga generella regler som ger motsvarande
garantier. Dataskyddsforordningen innehéller dérfor regler om under vilka
forutsdttningar det ar tillatet att fora 6ver personuppgifter till linder utanfor
EU/EES.

Tillgang till patientuppgifter

Man maste skilja pé tillgang till patientuppgifter efter ett vanligt utlimnande
och tillgadng genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Det
sist ndmnda regleras i 4 kap. PDL (elektronisk &tkomst inom en vérdgivares
verksamhet) respektive 2 och 3 kap. SVOD (direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande inom ramen for sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation).

Se mer i avsnittet om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
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Siker digital informationséverforing

Nér sekretessbelagd information ska dverforas s méste det ske pé ett sddant
sdtt sé att inte obehoriga kan ta del av informationen. Man ska vara sarskilt
forsiktig nar informationen ska 6verforas via sa kallade 6ppna nét. Med 6ppna
nit avses datornitverk som en enskild anvéndare har tillgéng till, exempelvis
Internet och telenétet.

En vardgivare som anvinder 6ppna nét vid behandling av personuppgifter ar
ansvarig, dels for att 6verforing av uppgifterna gors pa ett sddant sitt att inte
obehdriga kan ta del av dem, och dels for att elektronisk atkomst eller
direktatkomst till uppgifterna foregas av sé kallad stark autentisering. Med det
sistndmnda avses inloggningslosningar som stéller krav pa att identiteten
kontrolleras pd minst tva olika sétt, till exempel e-legitimation.

Detta regleras i 3 kap. 15 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i
hilso- och sjukvarden. Kravet pa att 6verforingen av uppgifterna ska goras pa
ett sidant sitt att obehoriga inte kan fa tillgang till dessa innebér i praktiken att
uppgifterna méste vara krypterade eller annars 6verforas genom en krypterad
forbindelse.
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Tillampliga lagar och andra forfattningar med forkortningar

Brottsbalken (1962:700, BrB)

Forordning (EU) 2016/679 — om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter (allmin dataskyddsférordning, GDPR)

Forvaltningslagen (2017:900, FL)
Halso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL)

Lagen om psykiatrisk tvangsvérd (1991:1128, LPT)
Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129, LRV)

Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913, SVOD)
Lagen om skydd mot olyckor (2003:778, LSO)

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL)

Patientdatalagen (2008:355, PDL)

Patientsékerhetslagen (2010:659, PSL)

Polislagen (1984:387, PL)

Socialtjanstlagen (2025:400, SoL)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden.
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Sekretess inom prehospital
akutpsykiatri — en vagledning

SKR har identifierat ett behov av kortfattat stod nér det géller sekretess och
informationsoverforing vid samverkan inom prehospital psykiatri.

Denna viégledning innehaller utvald information om aktuella lagar samt en
beskrivning av tillimpning av sekretess vid ett antal mdjliga situationer.
Syftet ar att 6ka kunskap och forutséttningar for korrekt tillimpning av aktuella
lagar dven i akuta situationer. Vagledningen gdr inte ansprak pa att vara
heltidckande utan ska fungera som stod till att ta reda pa mer och undvika
generaliseringar och misstolkningar.

Vigledningen har tagits fram i dialog med foretradare for de ingdende
samverkansparterna inom prehospital akutpsykiatri i regioner och kommuner
samt Polismyndigheten. Malgrupper ar framst beslutsfattare och medarbetare
verksamma inom omradet prehospital akutpsykiatri dar samverkan mellan flera
olika aktdrer sdésom ambulanssjukvérd, larmcentral, psykiatri, polis, primérvérd,
raddningstjanst och socialtjinst sker.

En uppdatering av skriften har gjorts i oktober 2025, bland annat till f6ljd av
dndringar i socialtjinstlagen.

Upplysningar om innehallet
Mikael Malm, mikael.malm@skr.se
Anna Aberg, anna.aberg@skr.se
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