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Till statsradet Elisabeth Lann

Den 10 mars 1 &r fick jag 1 uppdrag att bitrida Socialdepartementet
med att utreda dtgirder for en dndamailsenlig informationsdelning
for en trygg och siker ambulanssjukvard.

Socialdepartementet férordnade juristerna Elisabeth Hedborg
och Anna Hellgren Westerlund som dmnessakkunniga med uppgift
att som sekreterare bitrida mig i uppdraget.

Denna promemoria ir resultatet av ett gemensamt arbete mellan
mig och de imnessakkunniga, dir de senare inte minst hillit i de om-
fattande kontakterna med berérda myndigheter samt 6vriga
intressenter och aktdrer. Promemorian dr dirfér skriven i vi-form.
Jag dr dock ensam ansvarig for forslagen.

Hirmed 6verlimnas promemorian Trygg och siker ambulans-
sjukvdrd — tydligare regler for informationsdelning och dokumentation.
Uppdraget dr i och med detta slutfért.

Stockholm den 15 oktober 2026

Stefan Jansson

/Elisabeth Hedborg
Anna Hellgren Westerlund
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Sammanfattning

Uppdraget och utgangspunkterna

Hot och vild pekas ut som ett dterkommande problem inom
ambulanssjukvirden. Utredaren har haft i uppdrag att kartligga och
analysera informationsdelningen mellan ambulanssjukvérden, ¢vrig
hilso- och sjukvérd, larmcentraler och andra relevanta aktoérer nir
det giller underlag fér riskbedémningar av hot och vild mot
ambulanspersonal. Uppdraget har dven omfattat att identifiera de
tillimpliga bestimmelser som méjliggdér sidan informationsdelning
samt att analysera hur skillnader i regionernas arbetssitt paverkar
mojligheterna att 1 praktiken dela och ta del av nédvindig
information. I uppdraget har ocksd ingdtt att analysera om
ambulanssjukvirden har behov av ytterligare information fér att
kunna géra mer adekvata riskbedémningar.

Utredaren har haft 1 uppdrag att limna férslag pd dtgirder som
kan mojliggdra en mer indaméilsenlig informationsdelning 1 syfte att
stirka ambulanspersonalens trygghet och sikerhet, samtidigt som
skyddet for patienternas integritet och sikerhet uppritthills.
Uppdraget har dven omfattat att limna forfattningsforslag vid

behov.

Var kartlaggning

Genom enkiter och andra kontakter med regionerna, SOS Alarm,
Polismyndigheten och berérda aktérer har vi kartlagt informa-
tionsdelningen i larmkedjan f6r att férebygga hot och vild mot
ambulanspersonal, se kapitel 3 och 4. Av kartliggningen framgir
bland annat féljande.
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Hot och vald mot ambulanspersonal relaterat till bristande
information

Merparten av regionerna har limnat beskrivningar av incidenter dir
viktiga uppgifter om tidigare hot eller vild, vapentillgdng eller en
pigdende polisinsats inte har ndtt ambulanspersonalen trots att
informationen har funnits hos en annan aktér i1 larmkedjan, se
kapitel 3. Det saknas dock tillforlitlig statistik 6ver hur ofta
bristande informationsdelning har haft betydelse f6r hot och vild
mot ambulanspersonal.

Som orsaker till informationsbristen anger regionerna bland
annat bristande samverkan med Polismyndigheten, att larmopera-
toren pd SOS Alarm inte alltid identifierar risker som bér
uppmirksammas, rittslig osikerhet och restriktiv tolkning av
sekretessbrytande bestimmelser samt svirigheter att snabbt hitta
relevanta journaluppgifter.

Identifierade behov och férslag till atgarder

Regionerna och 6vriga aktorer har efterfrigat ett antal dtgirder for
att forbittra dokumentationen och informationsdelningen. Nedan
sammanfattas de mest dterkommande synpunkterna och férslagen.

Dokumentation av hot och vild i patientjournal

Flera regioner har framhillit behovet av ett fortydligande av de ritts-
liga férutsittningarna for att dokumentera uppgifter om patienters
hot eller vild mot hilso- och sjukvardspersonal i patientjournaler.
Det har dven framférts énskemdl om att dterinfora si kallad
uppmirksamhetsinformation om hot och vild, kopplad till en
handlings- eller virdplan. I det sammanhanget efterfrigas ocksi
tydligare rittsligt stod och nationellt enhetliga rutiner fér
dokumentation, hantering och anvindning av sddan information.

Behov av andra rittsliga fortydliganden och lagindringar

Vissa regioner har efterfrigat andra rittsliga fortydliganden och
férindringar 1 lagstiftningen. Det giller bland annat méjligheten att
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ta del av uppmirksamhetsinformation i Nationell patientdversikt
fore patientmotet utan att patientens samtycke forst behéver
inhimtas samt under vilka férutsittningar ambulanspersonal fir ta
del av den egna virdgivarens journaluppgifter fére patientmétet.
Naigra regioner har dven efterfrigat ett klargérande av hur sekretess,
patientsikerhets- och arbetsmiljdintressen ska vigas mot varandra
vid informationsdelning.

Forbittrade forutsittningar f6r informationsutbyte med
Polismyndigheten

Ett tiotal regioner har framhillit behovet av 6kad tillging till
information frin Polismyndigheten f6r ambulansbesittningar, den
inre sjukvdrdsledningen vid SOS Alarms larmcentraler och de
regionala larmcentralerna. Vissa regioner har dven pekat pd ett
motsvarande behov for SOS Alarms operatérer. SOS Alarm har
samtidigt anfort att det dr svirt att virdera uppgifter frin Polis-
myndigheten inom ramen foér larmhanteringen och menar att det ir
mer indamadlsenligt att Polismyndigheten sjilv bedémer riskbilden
och vidtar nédvindiga dtgirder.

Naigra regioner har vidare lyft behovet av nationella riktlinjer for
vilken information polisens regionledningscentraler ska limna, hur
informationen bér utformas och hur samverkan mellan aktérerna
ska ske. Polismyndigheten har stillt sig positiv till ett regerings-
uppdrag om att ta fram sddana riktlinjer.

Flera regioner har dirutdver pekat pd behovet av ett fortyd-
ligande av de rittsliga forutsittningarna for att limna patient-
uppgifter till Polismyndigheten nir larmcentralen eller ambulans-
sjukvirden begir polisassistans.

Forbittrad identifiering och vidareférmedling av
riskinformation fran SOS Alarm

Flera regioner har efterfrigat ett mer standardiserat arbetssitt vid
SOS Alarms larmcentraler f6r att identifiera och vidareférmedla
information om mojliga risker fo6r hot och vald. Forslagen avser
bland annat anvindning av personnummer, utbildning av operatdrer
och strukturerade riskbeddmningar under larmsamtalet.

13
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Utbildning och 6vning

Nistan samtliga regioner har framhéllit behovet av dterkommande
utbildning 1 sikra arbetssitt och riskbedémning. Flera regioner har

dven efterfrdgat gemensamma évningar med Polismyndigheten och
SOS Alarm.

Bestammelser som mojliggér informationsdelning

I kapitel 5 redovisar vi de rittsliga férutsittningarna f6r informa-
tionsutbyte mellan ambulanssjukvirden och larmcentraler, Polis-
myndigheten respektive dvrig hilso- och sjukvird nir syftet idr att
forebygga och hantera hot och vild mot ambulanspersonal.

Genomgingen av regelverket for det aktuella informations-
utbytet visar att det finns méjligheter att under vissa férutsittningar
utbyta information mellan ambulanssjukvirden, larmcentraler,
Polismyndigheten och andra vdrdgivare inom ramen for ett
ambulansirende. Analysen visar samtidigt att det saknas en sirskild
reglering som tar sikte p& informationsutbyte for att forebygga och
hantera hot och vild mot ambulanspersonal eller som behovs i
samband med ambulanssjukvird. Den nuvarande regleringen bestar
av flera olika méjliga rittsliga grunder och framstdr som komplex
och komplicerad att tillimpa 1 akuta situationer. Nir det giller
informationsutbyte frin Polismyndigheten till ambulanssjukvirden
bedéms de befintliga méjligheterna dessutom inte vara tillrickliga
for att fullt ut tillgodose behovet av trygghet och sikerhet for
ambulanspersonal vid utryckningar.

I kapitel 5 redogér vi dven for de rittsliga férutsittningarna fér
ambulanspersonals dtkomst till journaluppgifter. Vi konstaterar att
ambulanspersonal enligt nuvarande regelverk under vissa forutsitt-
ningar fir ta del av relevanta journaluppgifter bide inom den egna
vardgivarens verksamhet och genom sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation.

Regionala skillnader i arbetssatt

Kartliggningen visar att det finns regionala skillnader i flera
avseenden som kan ha betydelse for informationsdelningen och
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mojligheten att bedéma risker for hot och vild mot ambulans-
personal, se kapitel 6. Skillnaderna avser bland annat valet av
larmcentral, anvindningen av inre sjukvirdsledning och andra st6d-
funktioner, tillgdngen till journaluppgifter och sirskild riskinforma-
tion samt samverkan med Polismyndigheten.

SOS Alarm grundar sin riskbeddmning huvudsakligen pa upp-
gifter som framkommer under larmsamtalet. Operatorerna har inte
tillgdng till regionernas patientjournaler eller tidigare larmirenden
om patienten. Vid Sjukvirdens larmcentral kan underlaget i vissa
regioner kompletteras med journaluppgifter, individuell vird-
information och stdd av likare.

Aven anvindningen av inre sjukvirdsledning varierar mellan
regionerna. Vilken betydelse funktionen kan & for riskbedom-
ningen beror bland annat pd uppdragets utformning, bemanning,
informationsdtkomst och om funktionen involveras fore patient-
motet.

Ambulanspersonalens tillgdng till journaluppgifter varierar. I
vissa regioner finns dtkomst till regionens huvudsakliga journal-
system medan tillgdngen 1 andra regioner ir begrinsad till tdigare
ambulansjournaler, med eller utan observandum, och Nationell
patientdversikt. Korta framkérningstider, omfattande journal-
material och osikra identitetsuppgifter kan dock begrinsa méjlig-
heten att hitta och anvinda relevant information fére patient-
kontakten.

Ett tiotal regioner anvinder observandum, individuell vérd-
information eller motsvarande markeringar om tidigare hot eller
vald. Rutinerna for beslut, omprévning och borttagande av sidana
markeringar varierar mellan regionerna. Informationen kan dirfor 1
en region ge en tydlig signal med rekommenderade dtgirder, medan
motsvarande uppgift 1 en annan region endast finns i en ildre
journalanteckning eller inte blir tillginglig 1 den operativa larm-
kedjan.

Aven informationen frin Polismyndigheten varierar. Den kan
bestd av besked om exempelvis polisassistans, brytpunkt eller
avvaktan och i vissa fall av mer konkreta uppgifter om tidigare hot,
vald eller andra riskfaktorer. Information om att Polismyndigheten
kommer att medverka eller avstd frin att medverka ger dock inte
alltid ambulanspersonalen tillrickliga férutsittningar att bedéma
riskerna och planera bemétandet eller andra sikerhetsdtgirder.
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Kartliggningen ger inte underlag f6r att rangordna olika arbets-
sitt eller bedoma deras faktiska effekter. Regionerna har besvarat
enkiten med olika detaljeringsgrad och flertalet saknar jimférbar
och tillforlitlig statistik ver sambandet mellan informationsbrister
och intriffade incidenter.

Informationsbehov vid riskbedomningar

Regionernas behov av ytterligare information kan sammanfattas i tre
kategorier. Den forsta avser aktuell hindelseinformation, exempelvis
uppgifter om pidgdende vild, vapeninnehav eller patientens agerande
under larmsamtalet. Den andra avser tidigare personanknuten
information, sisom uppgifter om tidigare allvarliga hot eller vild som
kan vara av betydelse for det aktuella uppdraget eller for planeringen
av patientens omhindertagande. Den tredje avser handlingsinriktad
information, till exempel besked om polisassistans, brytpunkt eller
rekommenderat bemétande.

Informationsbehovet ir situationsberoende. Enkitsvaren ger inte
stdd for att ambulanssjukvirden generellt har behov av tillging till
alla tidigare patientuppgifter eller all information hos Polis-
myndigheten. Informationen behéver vara relevant, mojlig att
virdera och méjlig att omsitta i ett anpassat agerande. En tidigare
hindelse innebir inte att patienten utgdr samma risk vid varje senare
vardkontakt. Uppgifter om psykisk ohilsa, diagnoser eller substans-
anvindning bor inte heller i sig behandlas som tecken pa valdsrisk.

Vara férslag
En tydligare dokumentationsskyldighet

Vi foresldr att det 13 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) infors en
bestimmelse om att patientjournalen, om uppgiften finns tillginglig,
ska innehdlla uppgift om en patients agerande mot hilso- och
sjukvdrdspersonal, om uppgiften ir absolut nédvindig for att
forebygga att patienten skadar personalen. Bestimmelsen ska gilla
inom hela hilso- och sjukvéarden.

Redan i dag ska uppgifter om patientens agerande dokumenteras
nir de behdvs f6r en god och siker vird. Kartliggningen visar dock
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att vdrdgivarna gor olika bedémningar av om och under vilka férut-
sittningar uppgifter om hotfullt eller vildsamt agerande fir eller ska
dokumenteras. Det medfér risk bide for att betydelsefulla uppgifter
utelimnas och for att integritetskinsliga uppgifter dokumenteras
utan en tillrickligt enhetlig och restriktiv prévning.

Den nya bestimmelsen ska avse vad patienten har sagt eller gjort
mot hilso- och sjukvdrdspersonal. Det kan exempelvis vara friga om
ett fysiskt angrepp, ett forsok till angrepp eller ett konkret och
trovirdigt hot om allvarligt vld. Uppgiften ska ha tydlig betydelse
for planeringen eller genomférandet av patientens vird, exempelvis
for valet av bemotande, bemanning eller formerna f6r ett framtida
vardmote.

Kravet pd absolut nddvindighet innebir att tréskeln for den
sirskilda dokumentationsskyldigheten begrinsas till fall dir upp-
giften framstdr som oundginglig for att férebygga en pétaglig risk
for att patienten skadar personalen. Patientens missndje, upp-
rordhet, hogljuddhet eller kritik omfattas inte, och en diagnos,
psykisk ohilsa, funktionsnedsittning, substansanvindning eller
social problematik fir inte i sig dokumenteras som en risk. Kravet
begrinsar diremot inte den dokumentationsskyldighet som redan
foljer av patientdatalagen. Uppgifter om patientens agerande ska
dven fortsittningsvis dokumenteras nir de behévs for en god och
siker vird, iven om den nya bestimmelsens férutsittningar inte ir

uppftyllda.

Battre majligheter for Polismyndigheten att I1amna uppgifter till
ambulanssjukvarden

Vi féresldr en ny bestimmelse 1 10 kap. 18 d § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) som innebir en mojlighet f6r Polis-
myndigheten att limna uppgifter till en ambulans om det behévs 1
ett enskilt fall i samband med ambulanssjukvard.

Polismyndigheten fir limna ut uppgiften till en ambulans i
offentlig eller enskild regi. Bestimmelsen bryter sekretess till skydd
for brottsforebyggande och brottsbekimpande verksamhet och
sekretess for uppgifter som hinfor sig till vapenregister. Bestim-
melsen bryter ocksd sekretess till skydd f6r uppgifter om en enskilds
personliga och ekonomiska férhillanden i férundersdékning och
annan brottsbekimpande verksamhet. Den bryter ocksd sekretess
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till skydd for uppgifter om en enskilds personliga foérhillanden i
sddan verksamhet som Polismyndigheten bedriver vid sidan av den
rent brottsforebyggande och brottsbekimpande verksamheten. Det
kan exempelvis réra sig om uppgifter frén situationer dir Polis-
myndigheten har avvirjt ett sjilvmord, hjilpt en person till sjukhus
eller omhindertagit personen pd grund av berusning.

Ambulansen kan behéva uppgifter for att kunna bedéma riskerna
pd platsen och vidta limpliga dtgirder. Uppgifterna kan exempelvis
handla om att den hjilpsékande tidigare har angripit eller hotat
ambulanspersonal eller annan bldljuspersonal, en person som kan
utgora en allvarlig risk brukar vistas i bostaden eller férvintas
komma dit, en person pd platsen misstinks bira vapen, det finns en
aggressiv hund eller nigot annat djur som kan innebira en risk eller
att personer pd platsen ir piverkade av alkohol, narkotika eller andra
substanser och upptrider oférutsigbart.

Bestimmelsen omfattar dven information som gér det mojligt for
ambulanspersonalen att forbereda virdinsatsen och anpassa
bemétandet av patienten.

Polismyndigheten ska gora en intresseavvigning i det enskilda
fallet innan en uppgift limnas ut.

Tystnadsplikt inom enskild ambulanssjukvard

Den foreslagna bestimmelsen 1 10 kap. 18 d § offentlighets- och
sekretesslagen ger Polismyndigheten mojlighet att under vissa forut-
sittningar limna sekretessbelagda uppgifter till offentligt och enskilt
bedriven ambulanssjukvird. Nir uppgifter limnas till en enskild
ambulansvirdgivare giller inte offentlighets- och sekretesslagen hos
mottagaren.

Vi foresldr dirfor att det 1 6kap. patientsikerhetslagen
(2010:659) inférs en tystnadsplikt f6r den som tillhor eller har
tillhért hilso- och sjukvirdspersonalen inom enskilt bedriven
ambulanssjukvird. Tystnadsplikten ska omfatta uppgifter som
Polismyndigheten har limnat i samband med ett ambulansuppdrag
och som avser en enskilds personliga eller ekonomiska férhéllanden
eller Polismyndighetens brottsférebyggande eller brottsbekimp-
ande verksamhet.
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Den befintliga tystnadsplikten inom enskild hilso- och sjukvard
skyddar uppgifter om enskildas hilsotillstdnd och andra personliga
forhillanden. Den ger diremot inte ett uttryckligt skydd for
ekonomiska forhdllanden eller f6r uppgifter om Polismyndighetens
brottsférebyggande eller brottsbekimpande verksamhet. Den nya
tystnadsplikten kompletterar dirfér det befintliga skyddet. Om
bida bestimmelserna ir tillimpliga giller de parallellt.

Battre mojligheter for larmcentralen och ambulanssjukvarden att
lamna uppgifter till varandra

Vi foresldr en ny bestimmelse i 25 kap. 14 a § offentlighets- och
sekretesslagen, som innebir en mojlighet fér en larmcentral och en
ambulans att limna uppgifter till varandra, om det behovs 1 ett
enskilt fall i samband med ambulanssjukvard.

SOS Alarm och enskilt bedriven ambulansverksamhet omfattas
inte av offentlighets- och sekretesslagens bestimmelser om
sekretess utan av tystnadsplikt enligt patientsikerhetslagen. Vid
bedémningen av vad som utgér ett obehorigt réjande enligt
patientsikerhetslagen har det dock ansetts naturligt att soka ledning
1 de sekretessbrytande bestimmelserna 1 offentlighets- och
sekretesslagen. Om en uppgift limnas ut av personal vid SOS Alarm
eller inom ambulansverksamhet 1 enskild regi 1 en situation som
motsvarar den foreslagna sekretessbrytande bestimmelsens
tillimpningsomride, bér utlimnandet dirfér inte anses utgora ett
obehorigt réjande. Forslaget fir dirmed praktisk betydelse oavsett
om larmcentralen eller ambulansverksamheten bedrivs i regional
eller enskild regi.

Bestimmelsen mojliggér uppgiftsutbyte om enskilda. Det kan
dels vara uppgifter om den person som ambulansuppdraget avser,
dels uppgifter om andra personer som framkommer i samband med
uppdraget. Exempel pd uppgifter som kan behéva limnas mellan
larmcentralen och ambulansen 4r uppgifter om en enskilds identitet
och vistelseplats, sjukdomar, symptom, skador eller uppgifter om att
den hjilpsokande eller ndgon annan pd platsen har ett utitagerande
beteende eller annars kan antas utgora en risk for att angripa och
skada ambulanspersonalen.
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Béttre majligheter for larmcentralen och ambulanssjukvarden att
lamna uppgifter till Polismyndigheten

Vi foresldr en ny bestimmelse 1 25 kap. 14 b § offentlighets- och
sekretesslagen, som mojliggdér f6r en larmcentral och en ambulans
att limna uppgifter till Polismyndigheten.

Som angetts ovan omfattas inte SOS Alarm och enskilt bedriven
ambulansverksamhet av offentlighets- och sekretesslagens bestim-
melser om sekretess utan av tystnadsplikt enligt patientsikerhets-
lagen. Av de skil som ovan angetts innebir ett utlimnande av SOS
Alarm eller enskild ambulansverksamhet inte ett obehorigt rojande
1 en situation som motsvarar den féreslagna sekretessbrytande
bestimmelsens tillimpningsomride. Aven det hir forslaget far
dirmed praktisk betydelse oavsett om larmcentralen eller
ambulansverksamheten bedrivs i regional eller enskild regi.

Bestimmelsen tar sikte pd situationer dir Polismyndigheten
kontaktas av larmcentralen eller ambulansen inom ramen fér ett
ambulansirende, pd grund av omstindigheter som motiverar att
Polismyndigheten involveras i irendet. Beroende pd omstindig-
heterna kan uppgifterna exempelvis limnas till en regionlednings-
central eller en polispatrull som medverkar i eller ger stéd 1 samband
med ambulansuppdraget.

Bestimmelsen mojliggdr uppgiftsutbyte om enskilda. Det kan
dels vara uppgifter om den person som ambulansuppdraget avser,
dels uppgifter om andra personer som framkommer 1 samband med
uppdraget.

Uppgiften ska ha betydelse for Polismyndighetens méjlighet att
limna st6d eller vidta andra dtgirder med anledning av ett enskilt
ambulansuppdrag. Exempel pd uppgifter som kan behdva limnas ut
frdn larmcentralen eller ambulanssjukvirden ir uppgifter om en
enskilds identitet och vistelseplats samt uppgifter om omstindig-
heter som ger anledning att anta att den hjilpsékande eller nigon
annan pd platsen kan komma att angripa eller skada ambulans-
personalen eller andra personer.

Vi foreslar att Polismyndigheten ska fa ett regeringsuppdrag

Vi foresldr att Polismyndigheten ska ges 1 uppdrag av regeringen att
1 samrdd med regionalt och enskilt bedriven ambulanssjukvird och
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larmcentralerna, ta fram nationella riktlinjer f6r enhetliga arbetssitt
for informationsdelning, riskbedémningar och samverkan vid risk
for hot och vild mot ambulanspersonal. Uppdraget bor innefatta
overviganden om

o vilka uppgifter som boér kunna limnas frdn Polismyndigheten
enligt den nya bestimmelsen 1 10 kap. 18 d § offentlighets- och
sekretesslagen och hur sidan information bér férmedlas till
ambulanspersonalen,

e hur riskinformation kan identifieras,
e gemensamma begrepp och bedémningsgrunder,
e gemensamma kriterier fr nir polis bor involveras vid uppdrag,

e formerna for dterkoppling nir ambulanssjukvirden har begirt
polisidrt stod,

¢ hur informationsutbyte och samverkan kan st6dja gemensamma
riskbedomningar, samt

e hur mer enhetliga arbetssitt kan frimjas mellan polisens olika
regionledningscentraler.

Forslagens konsekvenser

Konsekvenserna av de forslag som limnas redovisas 1 kapitel 9 och
innebir bland annat féljande.

Forslagen ger tydligare och mer enhetliga rittsliga forutsitt-
ningar fér dokumentation och informationsdelning. De kan for-
bittra ambulanspersonalens mojligheter att forbereda och genom-
fora uppdrag sikert samt bidra till sikrare virdméten.

Forslagen kan medfora att integritetskinsliga uppgifter
dokumenteras och limnas i ndgot stdrre omfattning. Riskerna
begrinsas genom krav pi& behov, konkretion och individuell
bedémning samt genom regler om dtkomst, sekretess och tystnads-
plikt. Integritetsanalyser redovisas 1 kapitel 7.

Virdgivare och Polismyndigheten kan behéva informera personal
och anpassa rutiner, styrdokument och utbildningsmaterial.
Forslagen kriver inte nya register eller tekniska system. Kost-

21



Sammanfattning Ds 2026:

naderna beddms vara begrinsade och kunna hanteras inom befintliga
ekonomiska ramar. SOS Alarm fir inte nigra nya skyldigheter.
Underlaget medger inte ndgon berikning av hur ménga inci-
denter som kan férebyggas. Sammantaget bedéms nyttan av tyd-
ligare rittsliga forutsittningar och sikrare ambulansuppdrag viga
tyngre dn de ekonomiska och integritetsrelaterade nackdelarna.
Forfattningsindringarna foreslds trida i kraft den 1 januari 2028.
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1 Forfattningsforslag

1.1
(2008:355)

Forslag till lag om andring i patientdatalagen

Hirigenom foreskrivs 1 friga om patientdatalagen (2008:355) att

3 kap. 6 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.
63§

En patientjournal ska innehilla de uppgifter som behovs for en god

och siker vird av patienten.

Om uppgifterna finns tillgingliga, ska en patientjournal alltid

innehilla

1. uppgift om patientens identitet,
2. visentliga uppgifter om bakgrunden till vrden,
3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande

tgirder,

4. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade tgirder,

5. uppgift om den informa-
tion som limnats till patienten,
dennes  virdnadshavare och
ovriga nirstdende och om de
stillningstaganden som gjorts 1
friga om val av behandlings-
alternativ och om mojligheten
till en ny medicinsk bedémning,
samt

5. uppgift om den informa-
tion som limnats till patienten,
dennes  vdrdnadshavare och
ovriga nirstiende och om de
stillningstaganden som gjorts 1
friga om wval av behandlings-
alternativ. och om mgjligheten
till en ny medicinsk bedémning,
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6. uppgift om att en patient
har beslutat att avstd frin viss
vard eller behandling.

Patientjournalen ska wvidare
innehdlla uppgift om vem som
har gjort en viss anteckning 1
journalen och nir anteckningen
gjordes.

Ds 2026:

6. uppgift om att en patient
har beslutat att avstd frin viss
vard eller behandling, och

7. uppgift om en patients
agerande  mot  hdlso-  och
sjukvdrdspersonal, om uppgiften
dr absolut nodvindig for att
forebygga att patienten skadar
personalen.

Patientjournalen ska dven
innehdlla uppgift om vem som
har gjort en viss anteckning 1
journalen och nir anteckningen
gjordes.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2028.
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1.2 Forslag till lag om dndring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom féreskrivs att det i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) ska inféras tre nya paragrafer, 10 kap. 18 d §, 25 kap. 14 a
och 14 b §§, och nirmast fore 10 kap. 18 d § en ny rubrik av f6ljande
lydelse.
10 kap.
Sekretessbrytande bestimmelse
f6r Polismyndigheten

184§

Om en uppgift 1 ett enskilt fall
bebhévs i samband  med
ambulanssjukvdrd hindrar
sekretessen enligt 18 kap. 1, 2 och
16 §§ och 35 kap. 1 och 20 §§ inte
att  Polismyndigheten  limnar
uppgiften till en myndighet eller
en enskild vdrdgivare som
bedriver ambulanssjukvdrd.

En uppgift far inte limnas om
dvervigande skdl talar for att det
intresse  som  sekretessen  ska
skydda har  foretride  framfor
intresset av att uppgiften limnas
ut.

25



Ds 2026:

25 kap.

14a§
Om en uppgift i ett enskilt fall
bebhévs i samband  med
ambulanssjukvdrd hindrar
sekretessen enligt 1§ och 2§
andra stycket inte att uppgiften
ldmnas

1. frain en myndighet som
bedriver larmcentral tll en
myndighet eller en  enskild
vdrdgivare som bedriver
ambulanssjukvard, eller

2. fran en myndighet som
bedriver ambulanssjukvdrd till en
myndighet som bedriver
larmcentral eller tll en enskilt
bedriven larmcentral.

14b§

Om en uppgift i ett enskilt fall
behovs i1 samband  med
ambulanssjukvdrd hindrar
sekretessen enligt 1§ och 2§
andra  stycket inte att en

myndighet som bedriver
larmcentral eller
ambulanssjukvdrd limnar

uppgiften till Polismyndigheten.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2028.
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1.3 Forslag till lag om andring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs i friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
att det ska inféras en ny paragraf, 6 kap. 12 a §, av f6ljande lydelse.

6 kap.
12a§
Den som tillbor eller har
tillhért hélso- och

sjukvdrdspersonalen  inom  den
enskilda ambulanssjukvdrden far
inte obehorigen rija en uppgift
som Polismyndigheten har limnat
i samband med ett
ambulansuppdrag och som avser
en enskilds personliga eller
ekonomiska  forhillanden eller
Polismyndighetens
brottsforebyggande eller
brottsbekimpande verksambet.
For det allminnas verksambet
géller offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400.)

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2028.
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2 Utredarens uppdrag och arbete

2.1 Uppdraget

Regeringskansliet uppdrog i beslut den 10 mars 2026 3t Stefan
Jansson, hovrittsrad tillika vice ordférande 1 Svea hovritt, att bitrida
Socialdepartementet med att utreda tgirder for en indamailsenlig
informationsdelning fér en trygg och siker ambulanssjukvard.
Uppdraget ska redovisas 1 eget namn. Uppdragets nirmare innehill
framgdr av en ull beslutet bilagd uppdragsbeskrivning
(S2026/00485).!

Enligt uppdragsbeskrivningen ska utredaren Kkartligga och
analysera informationsdelningen mellan ambulanssjukvirden, 6vrig
hilso- och sjukvird, inklusive larmcentraler, och andra relevanta
aktorer nir det giller underlag f6r riskbedémningar av hot och vald
mot ambulanspersonal. Utredaren ska vidare identifiera vilka
bestimmelser som mojliggér sidan informationsdelning och hur
skillnader i regioners arbetssitt pdverkar mojligheterna att dela och
ta del av nédvindig information 1 praktiken. Utredaren ska dven
analysera om ambulanssjukvirden har behov av ytterligare
information fér att kunna gora mer adekvata riskbedémningar.
Vidare ska utredaren limna forslag pa dtgirder som kan mojliggora
en mer indaméilsenlig informationsdelning i syfte att stirka
ambulanspersonalens trygghet och sikerhet samtidigt som skyddet
for patienternas integritet och sikerhet uppritthills. Det har ocksd
ingdtt i utredarens uppdrag att vid behov limna férfattningstorslag.

! Uppdragsbeskrivningen terfinns i sin helhet i bilaga 1.
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2.2 Avgransningar

Enligt uppdragsbeskrivningen ska utredaren i férsta hand fokusera
pd informationsdelning fér riskbedémningar av hot och vild mot
ambulanspersonal.” Bakgrunden ir att hot och vald har pekats ut
som ett dterkommande problem sirskilt inom ambulanssjukvirden.
Enligt uppdragsbeskrivningen utesluter det dock inte att dven andra
prehospitala verksamheter eller andra verksamheter, sisom ridd-
ningstjinsten, kan omfattas av férslagen, om utredaren bedémer det
som relevant.

Vir kartliggning har inriktats pd ambulanssjukvirden eftersom
den ir central f6r uppdragsbeskrivningen och med beaktande av att
vi inte haft mojlighet att inom den tillgingliga utredningstiden
genomféra den kartliggning och analys som skulle krivas f6r att lita
forslagen omfatta dven andra aktorer, som till exempel riddnings-
yansten. Eftersom underlaget primirt ror ambulanssjukvirden har
vara forslag avgrinsats till ambulanssjukvarden respektive hilso- och
sjukvirdspersonal.

Vi har dock haft kontakt med féretridare fér riddningstjinsten,
bland annat Kommunal och Brandminnens Riksférbund. Av
kontakterna har det framkommit att det dven inom riddnings-
gdnsten finns behov av en mer indamadlsenlig informationsdelning
for att stirka personalens sikerhet. Genom s8 kallade IVPA-avtal (I
Vintan P& Ambulans) mellan en region och en kommuns ridd-
ningstjinst kan riddningstjinstens personal larmas till vissa allvar-
liga sjukdoms- och olycksfall nir ambulansresurser inte ir omedel-
bart tillgingliga. I sidana situationer kan riddningstjinstens
personal exponeras for liknande risker fér hot och vild som
ambulanspersonalen. Brandminnens Riksférbund har framfort att
frigan om riddningstjinstens informationsbehov bér utredas 1 en
kompletterande eller ny utredning d3 den inte rymts inom denna
utredning. I anslutning till kontakterna med féretridare for ridd-
ningstjinsten har dven behovet av samverkan mellan de olika blaljus-
aktdrerna och gemensamma tekniska 16sningar lyfts, bland annat
med hinvisning till de férslag som lyfts i betinkandena En myndig-
het f6r alarmering (SOU 2013:33) och En nationell alarmerings-
ydnst — f6r snabba, sikra och effektiva hjilpinsatser (SOU 2018:28)

2 Ambulanssjukvird definieras i Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulans-
sjukvird m.m. som hilso- och sjukvird som utfors av hilso- och sjukvirdspersonal i eller i
anslutning till ambulans, 1 kap. 2 §.
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samt till Myndigheten for civilt férsvars projekt Samverkan ridd-
ningstjinst- och blljusaktdrer (MSB 2023-10122). Med hinsyn till
den utredningstid som beslutats har vi inte haft mojlighet att
analysera dessa frigor nirmare. Det fir i stillet goras i annan ord-
ning.

I sitt enkidtsvar till oss har dven Region Jénkoping pitalat
riddningstjinstens behov av information och framhillit att dven
civilpersoner som ir sd kallade SMS-livriddare larmas till vissa akuta
uppdrag. Regionen anfor att nir flera olika aktdrer involveras 1 en
insats fir den regionala larmcentralen en central roll 1 att sikerstilla
att relevant riskinformation ndr ritt mottagare och att insatsen kan
genomféras med beaktande av eventuella risker for hot och vald.

Aven Region Visternorrland har lyft fram riddningstjinstens
situation. Regionen har framfort att riddningstjinstens personal vid
IVPA-uppdrag kan larmas till en patient avseende vilken ambulans-
sjukvirden redan har registrerat uppgifter om en f6rhojd risk for hot
eller vild, utan att dessa uppgifter nédvindigtvis delas med ridd-
ningstjinsten. Det kan innebira att de aktdrer som deltar 1 samma
insats har olika férutsittningar att bedéma och hantera risker for hot
och vald.

Vidare har det underhand framférts frin SvLc 1 Uppsala att
mobila likarteam och enkelbemannade bedémningsbilar, som har en
nira samverkan med larmcentralen, ocksi bér omfattas av vara
forslag om informationsdelning. Dirutéver har det pdpekats att den
regionala larmcentralen ofta har kontakter med andra delar av hilso-
och sjukvérden, sisom psykiatrin, akutmottagningar, primirvirden
och den kommunala hilso- och sjukvirden. Mot bakgrund av att
patienter ror sig mellan dessa verksamheter har det framhéllits att
brister 1 informationsdverforingen kan medfora risker f6r patient-
sikerheten.

Synpunkten frin SvLc som ror informationsutbyte med
psykiatrin, akutmottagningar, primirvirden och den kommunala
hilso- och sjukvirden ror frigor som vi inte har kartlagt. Syn-
punkten om mobila likarteam och enkelbemannade bedémnings-
bilar ir diremot nirmare kopplade till den friga som vi utrett, dven
om kartliggningen och analysen vad giller forutsittningarna for
informationsutbyte dr avgrinsat till ambulanser. Underlaget
avseende mobila likarteam och enkelbemannade bedémningsbilar ir
dirfor visserligen begrinsat, men frigan om de foreslagna bestim-
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melserna om informationsdelning dven bor omfatta sidana verksam-
heter inom den prehospitala akutsjukvirden kan indd 6vervigas 1
den fortsatta beredningen.

Forslaget om patientjournalens innehdll kan bidra till ett tyd-
ligare informationsunderlag dven 1 dessa verksamheter, men ger inte
i sig ritt till dtkomst eller informationsdelning.

2.3 Arbetets bedrivande

Arbetet har bedrivits 1 enlighet med uppdragsbeskrivningen och har
omfattat kartliggning och analys av mojligheterna till informa-
tionsdelning och adekvata riskbedémningar kring hot och vald mot
ambulanspersonal.

Som underlag fér arbetet har vi genomfért en enkit till samtliga
regioner och stillt skriftliga frigor tll SOS Alarm och Polis-
myndigheten. Vi har dven haft méten med féretridare for regioner,
myndigheter, larmcentraler, fackliga organisationer, patientorga-
nisationer och andra organisationer med anknytning till ambulans-
sjukvdrden. Dirutdver har vi tagit del av rapporter, process-
utvirderingar och annat kunskapsunderlag om hot och vild mot
ambulanspersonal, informationsdelning och samverkan mellan
berérda aktorer.

Rittsliga frigor, inklusive relevanta bestimmelser i offentlighets-
och sekretesslagstiftningen samt regelverk om informationsdelning
mellan myndigheter, har analyserats dels utifrin deras betydelse fér
mojligheterna att férebygga och hantera hot och véld dels utifrin
deras betydelse f6r alarmeringskedjan 1 stort.

I avsnitt 2.3.1 redovisas méten och annan informations-
inhimtning 1 kronologisk ordning. Redovisningen ir éversiktlig. I
kapitel 3 redovisas nirmare vissa uppgifter, erfarenheter och
synpunkter som har haft sirskild betydelse f6r var kartliggning och
problembeskrivning.

32



Ds 2026: Utredarens uppdrag och arbete

2.3.1 Maoten och annan informationsinhdmtning
Enkit och skriftliga frigor

Vi har skickat en enkit till samtliga regioner med frigor om
informationsdelning, rittsliga forutsittningar, riskbedémningar och
forekomsten av hot och vild med samband till bristande informa-
tion.” Samtliga regioner har besvarat enkiten.

Vi har dven skickat frigor till SOS Alarm om informations-
delning och underlag fér riskbedémningar av hot och vald mot
ambulanspersonal.* SOS Alarm har besvarat frigorna.

Vi har ocksd stillt skriftliga frigor till Polismyndigheten om
myndighetens behov av utdkade férfattningsreglerade mojligheter
till informationsdelning med larmcentraler och ambulansverksam-
heter. Polismyndigheten har besvarat frigorna.

Moéten och studiebesdk

Den 30 mars 2026 hade vi ett méte med f6r Foreningen for led-
ningsansvariga inom svensk ambulanssjukvird, Flisa. Vid métet
diskuterades uppdraget och balansen mellan en siker arbetsmiljo
och patientsikerhet.

Den 31 mars 2026 hade vi ett méte med foretridare for
Kommunal, Polisférbundet och Vardférbundet. Vid métet presen-
terades utredarens uppdrag och diskuterades fackliga erfarenheter av
hot och vild, informationsbrister och samverkan vid ambulans-
uppdrag.

Den 1 april 2026 hade sekreterarna ett méte med jurister frin
Vistra Gotalandsregionen. Métet behandlade de rittsliga forutsitt-
ningarna fér att dokumentera och dela uppgifter om tidigare hot och
vild samt mojligheterna att limna uppgifter mellan hilso- och
sjukvirden och Polismyndigheten.

Den 8 april 2026 hade sekreterarna ett méte med Socialstyrelsen
med anledning av myndighetens rapport Hot och vild mot
ambulanspersonal —nulige, analys och utvecklingsforslag. Vid motet
diskuterades bland annat journaltillging 1 ambulanssjukvarden, risk-

’ Enkit till Sveriges regioner om underlag for riskbeddmningar av hot och vild mot
ambulanspersonal, bilaga 2.
* Frigor tll SOS Alarm om underlag f6r riskbeddmningar av hot och vild mot
ambulanspersonal, bilaga 3.
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information i patientjournaler och behovet av gemensamma rutiner
fér samverkan mellan ambulansverksamheten och Polismyndig-
heten.

Den 14 april 2026 besokte sekreterarna Sjukvirdens larmcentral,
SvLc, 1 Uppsala. De berittade bland annat om sina rutiner fér si
kallad individuell vrdinformation, IVI.

Den 17 april 2026 deltog sekreterarna i ett méte med SKR:s
ambulansnitverk, som bestdr av ledningsansvariga inom ambulans-
sjukvdrden i samtliga regioner. Utredarens uppdrag och region-
enkiten presenterades. Sekreterarna tog dven del av en presentation
av en processkartliggning som genomférts pd uppdrag av Region
Givleborg efter mordet pd en ambulanssjukvirdare 1 Harminger i
september 2025.

Den 20 april 2026 hade sekreterarna ett méte med SOS Alarm.
Vid métet redogjordes for bolagets arbetssitt och férutsittningar att
identifiera, dokumentera och férmedla information om risk foér hot
och vild.

Den 21april 2026 deltog sekreterarna vid ett mote med
Virdférbundets ambulansnitverk. Deltagarna redogjorde for
erfarenheter av informationsbrister, journaltillging, riskbedém-
ningar och samverkan med SOS Alarm och Polismyndigheten.

Den 22 april 2026 hade vi ett mote med foretridare for
Ambulansférbundet. Vid métet diskuterades ambulanspersonalens
erfarenheter av hot och véld samt behovet av férbittrad informa-
tionsdelning, utbildning och samverkan.

Den 24 april 2026 deltog vi 1 ett mote med foretridare for
ambulanssjukvirden 1 Region Givleborg. Moétet behandlade
regionens arbetssitt, erfarenheter av informationsdelning och slut-
satserna i den processutvirdering som genomforts efter hindelsen 1
Harmanger.

Den 4 maj 2026 deltog sekreterarna i ett mote med en foretridare
fér ambulanssjukvarden i Region Visternorrland. Vid métet redo-
gjordes bland annat fér regionens anvindning av uppmirksamhets-
funktionen Observandum samt {6r erfarenheter av journaltillging
och samverkan med Polismyndigheten.

Den 13 maj 2026 deltog sekreterarna i ett mote med foretridare
fér ambulanssjukvirden och den inre sjukvirdsledningen 1 Region
Kronoberg. Motet behandlade bland annat journaltillgdng 1
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ambulanser, samtyckesfrigor och informationsutbytet mellan
larmcentralen, ambulanssjukvirden och Polismyndigheten.

Den 19 maj 2026 hade sekreterarna ett mote med foretridare for
Polismyndighetens rittsavdelning och Nationella operativa avdel-
ningen. Vid motet diskuterades myndighetens rittsliga och
praktiska férutsittningar att limna riskinformation samt regionled-
ningscentralernas arbetssitt och samverkan med ambulanssjuk-
vérden.

Den 25 maj 2026 hade sekreterarna ett méte med Schizofreni-
forbundet. Motet behandlade bland annat riskbedémningar,
bemdtande, dokumentation och behovet av att motverka stigmati-
sering vid ambulansuppdrag som rér personer med psykossjukdom.

Den 26 maj 2026 hade sekreterarna ett méte med Socialstyrelsen
om uppmirksamhetsinformation i patientjournaler. Vid motet
redogjordes bland annat {6r informationsspecifikationen fér
uppmirksamhetsinformation och myndighetens tidigare &ver-
viganden om uppgifter som rér hot och vild mot virdpersonal.

Den 10 juni 2026 deltog vi i Kommunals webbinarium fér
personer verksamma inom ambulanssjukvirden. Vid webbinariet
presenterades Kommunals kartliggning av hot och vild inom
ambulanssjukvirden. Utredaren redogjorde dven f6r uppdraget och
dittills gjorda iakttagelser.

Den 11 juni 2026 deltog vi i ett mote med foretridare for Flisa
och ambulanssjukvirden i Region Jonk6pings lin. Métet behandlade
bland annat Region Givleborgs processutvirdering, uppmirksam-
hetsinformation, journaltillgdng, sekretessfrigor och samverkan
med Polismyndigheten.

Den 12 juni 2026 hade sekreterarna ett mote med foretridare for
Socialstyrelsen om myndighetens rapport om hot och vild mot
ambulanspersonal. Vid métet diskuterades bland annat individuell
virdinformation, uppmirksamhetsinformation, journaltillgdng 1
ambulanser och mojliga fortsatta statliga insatser.

Den 15 juni 2026 hade sekreterarna ett méte med jurister vid
Socialstyrelsen. Motet behandlade de rittsliga forutsittningarna for
att dokumentera uppgifter om hot och vild fér virdindamal samt
behovet av kriterier och skyddsdtgirder vid sdan dokumentation.

Den 18 juni 2026 hade sekreterarna ett mote med en foretridare
for Riksférbundet for Social och Mental hilsa. Vid métet
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diskuterades bland annat dokumentation, informationséverforing,
bemétande, samtycke och risken fér stigmatisering av patienter.

Den 19 augusti 2026 hade sekreterarna ett méte med en arbets-
grupp inom SKR:s ambulansnitverk. Vid métet redogjorde
sekreterarna for arbetets inriktning och diskuterade bland annat
virdgivargrinser, informationsdelning frdn Polismyndigheten, larm-
centralernas roll och uppmirksamhetsinformation.
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3 Bakgrund och
problembeskrivning

3.1 Hot och vald mot ambulanspersonal relaterat till
bristande information

3.1.1 Forekomsten av hot- och valdsincidenter till foljd av
bristande informationstiligang

I den enkit som vi skickat till regionerna’ stilldes en friga om
regionernas uppfattning om omfattningen av hot och vild som har
samband med bristande informationsdelning. Frigan 16d:

Har ni nigon uppfattning, eller statistik, om hur stor andel av hot-

och véldsincidenter mot ambulanspersonal i er region som i hég grad
berott pd att ambulanspersonal inte haft tillging till relevant
information, och det i efterhand visat sig att informationen funnits hos
ndgon aktdr men inte formedlats?

Samtliga regioner svarade pa enkiten. Svaren visade att 17 av landets
21 regioner saknar sidan tllférlitlig statistik. Fyra regioner —
Dalarna, Halland, Orebro lin och Ostergétland — uppger att de i viss
utstrickning har sddana uppgifter.

Region Dalarna uppskattar, baserat pd avvikelserapporter och
inkomna berittelser, att sddana hindelser intriffar ett tiotal ginger
per ar. Region Halland uppger att hilften av det senaste &rets
avvikelser avseende hot och vild (20 drenden) bedéms vara av sidan
karaktir att tillgdng till relevant information hade kunnat pdverka
utfallet. Region Orebro lin uppger att det saknas ett tillforlitligt
statistiskt underlag, men att erfarenheter frin avvikelserapporter och
verksamhetsdialoger visar att bristande eller férdrojd informa-
tionsdelning kan vara en bidragande faktor i hot- och vildsirenden.

® Se bilaga 2.
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Regionen hinvisar till rapporter om cirka 20 fall under det senaste
halviret dir information inte har nitt fram eller inte har uppmirk-
sammats, men dir ambulanssjukskoterskor genom eget agerande har
kunnat férutse och hantera situationer. Region Ostergétland uppger
att det forekommer incidenter dir relevant information har saknats
frén larmcentralen eller Polismyndigheten, trots att sidan informa-
tion hade kunnat p&verka utfallet. Frn januari 2025 till april 2026
rapporterades totalt 48 hot- och vildsincidenter, varav 38 bedéms ha
samband med bristande samverkan. Enligt regionen hade
majoriteten av dessa hindelser kunnat forebyggas.

Aven SOS Alarm har fitt besvara frigan om hot och vild som
berott pd informationsbrist hos ambulanspersonalen® och uppger
foljande. Under 2025 registrerades 26 avvikelser frén regionerna dir
SOS Alarms operatér inte férmedlat information om hot eller vald
som borde ha identifierats.” SOS Alarm uppger vidare att bolaget
drligen hanterar cirka en miljon virdsamtal. I férhdllande till detta dr
antalet rapporterade avvikelser ligt, vilket enligt SOS Alarm
sannolikt indikerar en betydande underrapportering frin regionerna.

Flera av de regioner som saknar statistik pid omrddet uppger
samtidigt att deras bedémning ir att hot- och vildsincidenter, dir
bristande information till ambulanspersonal har haft betydelse,
forekommer. Region Kronoberg uppger att regionen sedan flera ar
tillbaka tillimpar ett arbetssitt benimnt GUL (gemensam
utvirdering och lirande). I korthet innebir detta att operativ
personal — ambulans, riddningstjinst, lokalpolis, polisens regionala
ledningscentral, SOS Alarm samt ambulanssjukvirdens interna
sjukvdrdsledning — i samband med en hindelse kan dokumentera
denna, antingen gemensamt eller var for sig. Syftet ir att belysa
framgingsfaktorer samt identifiera hinder och utmaningar.
Rapporterna tas direfter upp vid ménatliga méten dir samtliga ovan
nimnda aktdrer ir representerade. Vid dessa moten ses en tydlig
okning av drenden kopplade till arbetsmiljo. Bide ambulans- och
riddningstjinstpersonal lyfter dterkommande irenden dir de har
upplevt brister i ligesbilden, otillricklig samverkan med polisen eller
avsaknad av polisidr nirvaro. Som bakomliggande orsaker anges

¢ Enkiten till SOS Alarm finns i bilaga 3.

7 Av vriga avvikelser under 2025 som rdrde hot och vild frin regionerna till SOS Alarm
bedémdes det 1 22 drenden inte ha varit méjligt att identifiera hot eller vild. Elva drenden avsig
situationer dir hot eller vld hade identifierats, men dir brytpunkt inte angavs. I nio drenden
handlade det om att polis avbdjde att delta trots identifierad risk.
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bland annat bristande forstdelse for andra aktdrers uppdrag,
perspektiv och prioriteringar samt otillricklig kunskap om det
rittsliga utrymmet, bide vad giller begrinsningar och mojligheter.
Dirtill pekas pd en utveckling dir informationsdelningen mellan
aktorer 1 allt storre utstrickning begrinsas. Regionen uppger vidare
att det saknas statistik, men att vid de samverkansméten som idag
hlls tillsammans med foretridare for riddningstjansten och polisen
ir detta den vanligast fdrekommande frigan. Fokus ligger pd hur
samverkan ska ske i den operativa miljon, sirskilt avseende informa-
tionsdelning och riskbedémning. Det finns en 4terkommande
upplevelse av hinder i samverkan, frimst relaterad till att polisen ofta
avstdr frin att delta 1 drenden dir det bedomts foreligga risk f6r hot
eller vdld. Detta ir delvis kopplat till avsaknaden av en gemensam
ligesbild, men ocks3 till att polisen upplever sig sakna tillrickligt
lagstod for medverkan. Méten hélls m&nadsvis och drenden av denna
karaktir férekommer vid varje mote.

Region Visterbotten svarar att det finns enskilda avvikelser som
har rapporterats dir beddmningen ir att hot- och valdssituationer
skulle ha kunnat uppstd eller forvirras pd grund av otillricklig
informationsdelning infér uppdraget. Det bedéms dock finnas ett
betydande mérkertal. Utdver dokumenterade avvikelser fore-
kommer ett stort antal erfarenhetsbaserade och dterkommande
exempel frin verksamheten dir ambulanspersonal beskriver att
relevant information har saknats infér patientmétet, men dir
hindelserna inte alltid har rapporterats formellt. Det bor sirskilt
framhéllas att frdnvaron av statistik inte innebir att problemet
saknas. Hot- och vildssituationer, liksom situationer dir personalen
upplevt att relevant sikerhetsinformation saknats, dokumenteras
inte alltid pi ett enhetligt sitt. Detta innebir att den befintliga
avvikelsestatistiken sannolikt underskattar problemets omfattning.
For att kunna f6lja utvecklingen over tid krivs mer systematisk
registrering av bade faktiska hot- och vildsincidenter och situationer
dir bristande informationsdelning bedémts ha paverkat personal-
sikerheten.

Region Uppsala uppger att det dr svirt att uppskatta 1 vilken
utstrickning hot- och vildsincidenter har orsakats av bristande
information, eftersom sidan statistik ir mycket svdr att inhimta i
efterhand. Den statistik som finns tillginglig avser antal incidenter
per ir med sokorsak vild, hot eller suicidhot enligt larmcentralens
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registreringar. Antalet sddana drenden har enligt uppgift tredubblats
mellan 2017 och 2025, frin cirka 50 drenden per &r till cirka 150
drenden per dr. Statistiken visar dock inte de fall dir vildsamhet
konstaterats, nir den initiala sokorsaken varit en annan.

3.1.2  Exempel pa hot och vald kopplat till bristande
informationsunderlag

I vr enkit till landets regioner stilldes dven frigan om regionerna
kunde limna exempel pd hot- och vildsincidenter som haft samband
med bristande informationséverforing, utan att réja sekretess-
belagda uppgifter. Regionerna ombads dven att redogora f6r vilken
typ av information som inte hade férmedlats samt ange skilen till att
informationen inte hade nitt fram.

I svaren beskriver regionerna iterkommande exempel dir viktig
riskinformation — sdsom tidigare vildsamt, hotfullt eller utdtager-
ande beteende, ibland 1 kombination med psykiatrisk problematik
eller vapeninnehav — inte har férmedlats till ambulanspersonal.
Informationen finns ofta hos andra aktérer, sirskilt Polismyndig-
heten eller inom virden, men ndr inte fram p& grund av bland annat
sekretesshinder/tolkningssvarigheter, otydliga ansvarsférhillanden,
bristande samverkan, resursbrist hos Polismyndigheten, svirighet
att hitta relevant information 1 patientjournalen och brister 1
larmoperatorens intervju. Detta leder till att ambulanspersonal
moter riskfyllda situationer utan ullricklig foérberedelse, vilket
paverkar bdde patientsikerheten och arbetsmiljon.

Nedan &terges vad nigra av regionerna har svarat.

Region Dalarna uppger féljande:

Vilken typ av information som inte férmedlades: Hindelser foljer
samma monster, risk for hot- och vald identifieras i1 larmsamtal och
kontakt tas med polis som hinvisar till att det primirt idr ett virdirende
och medféljer ej. Frigan stills till polisen om de har nigon information
kring hot- och valdshistorik p4 efterfrigad person. Svaret frin polisens
ledningscentral ir nej. Ambulans kommer pd plats och identifierar risk
for hot eller valdssituation, ny kontakt tas och nir polis kommer p
plats informeras ambulanspersonal om att patienten ir flaggad som
“farlig” 1 polisens system alternativt har en vildshistorik mot annan
person. Detta skapar en misstro frin ambulanspersonal.
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Skilet till att den inte férmedlades: Detta fir polisen svara pid men
gissningsvis ir personen som kontaktas pd RLC en operatdr som arbetar
efter direktiv och utan beslutsmandat.

Region Givleborg uppger féljande:

Vilken typ av information som inte férmedlades: Information som
beskrev incident vid tidigare uppdrag dir patienten sjilv uppger att
denna varit vildsam och polis var involverad.

Skilet till att den inte férmedlades: Otydliga direktiv pd larmcentral och
att informationen som fanns inom Polismyndigheten inte uppmirk-
sammades utifrin detta.

Region Halland anger féljande:

Typ av information som inte férmedlades:

e Uppgifter om att patienten tidigare varit utitagerande eller
véldsam, kind inom psykiatri, polis eller kommunal verksambhet.

e Information om uttalade hot, inklusive dédshot mot personal vid
tidigare tillfillen.

e Kinnedom om pigiende psykiatrisk problematik, exempelvis
psykos med aggressivt beteende.

e Uppgifter om férekomst av vapen (skjutvapen eller stickvapen) i
samband med aktuellt drende.

e Information om att andra aktérer (till exempel kommunal
personal) vidtagit sikerhetsanpassningar, sdsom att alltid arbeta
tvd och tvd hos patienten.

Skal till att informationen inte férmedlades:

o Sekretesshinder eller restriktiv tolkning av sekretesslagstiftning,
vilket 1 vissa fall lett till att exempelvis Polismyndigheten eller
psykiatrin inte delat relevant riskinformation.

e Bristande samverkan eller otydliga ansvarsférhllanden, dir
aktorer hinvisat till att drendet tillhér en annan huvudman (till
exempel sjukvird vs. polisirende).
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Operativa prioriteringar, dir polis avstitt frin att medverka trots
indikationer pd hotbild (till exempel vid uppgifter om vapen eller
tidigare vald).

Avsaknad av strukturerade rutiner eller systemstdd for att dela
riskinformation infér eller under pdgdende insats.

Informationssilos mellan system, dir relevant information
funnits dokumenterad (till exempel i ambulansjournal eller hos
annan aktdr) men inte varit tillginglig for aktuell ambulans-
besittning.

Region Kronoberg svarar féljande:
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Hindelse med misshandel med kniv, dir polisen inledningsvis menade
att ambulans och riddningstjinst kan gi fram sjilva utifrin RLC:s
beddmning att polis inte beh6vdes pd plats. Riddningstjinstens
insatsledare hade personlig kinnedom om den enskilde patienten. RLC

gjorde direfter ny bedémning och en mingd polisenheter bistod 1
drendet. Hindelsen sitter fingret pi en informationsdelning mellan
larmcentral och RLC som inte fungerar 6nskvirt. Nir larmcentralen,
alternativt tilldelade enheter, séker information av RLC gors vanligen
olika bedémningar.

Hindelser dir RLC nekar patrull pd plats att g& med ambulans in till
patient. De menar att ambulans fir borja och om situationen eskalerar
kommer polisen in. Aven hindelser dir polis vidimerar en stokig
patient, men uppger samtidigt att det inte finns lagstéd att f6lja med
ambulansen. Polisen kér bakom och hjilper ambulansen om en hindelse
uppstar. Lagtolkningen vicker frigor och bygger inte pi ett behov av
att samverka 1 vissa uppdrag.

Det finns idag brister i kommunikationen och samverkan mellan polis,
larmcentral, riddningstjinst och ambulanssjukvird. Det pdverkar bide
den operativa effektiviteten och personalens arbetsmiljé. Dessa brister
blir sirskilt patagliga i drenden dir det foreligger risk f6r hot och véld,
vilket innebir en forhdjd riskexponering f6r ambulanspersonal och
riddningstjinst.

En dterkommande problematik ir att polisen i vissa situationer inte har
mdjlighet att delge relevant information till ambulanssjukvirden. Detta
hinger samman med avsaknad av tydligt forfattningsstéd for informa-
tionsdelning, vilket skapar osikerhet kring vilka uppgifter som kan och
far delas. Konsekvensen blir att ambulanspersonal i flera fall saknar
avgdrande information infér, eller under ett uppdrag, trots att den kan
vara central for en korrekt riskbedémning och siker arbetsmiljé.
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Den nuvarande strukturen f6r samverkan bygger i stor utstrickning pd
manuella och personberoende 16sningar, dir kontakt ofta tas genom att
en aktdr ringer upp en annan f6r att f4 ett muntligt svar. Detta arbetssitt
ir sdrbart, tidskrivande och saknar spirbarhet. Det finns inte heller
nigot gemensamt systemstdd som méjliggor delning av ligesbilder eller
riskbedémningar 1 realtid mellan aktdrerna.

Vidare genomférs riskvirderingar idag huvudsakligen var for sig.
Bedomningarna gors utifrdn respektive organisations perspektiv och
tillgingliga informationsunderlag, utan att virderingen sker gemensamt
eller att grunden for den andra partens bedémning blir kind.
Avsaknaden av en gemensam ligesbild och transparens riskerar f6rsvira
samordnade beslut och kan leda till olika tolkningar av hot- och
véldssituationer i samma irende.

For ambulanssjukvirden innebir detta en 6kad utsatthet. Ambulans-
personal férvintas ofta gd in tidigt 1 hindelser dir situationen
fortfarande ir instabil, samtidigt som tillgdngen till information om
eventuella hot, vildsutdvare eller pigiende polisirenden ir begrinsad.
Detta paverkar bdde den faktiska sikerheten och upplevelsen av
trygghet i arbetet.

Region Stockholm svarar féljande:

Vilken typ av information som inte férmedlades: Det har férekommit
att medarbetare larmats ut till patient av SOS Alarm dir det inte
framkommit nigon information om ev. risk fér hot eller vild. Vid
framkomst har patienten agerat aggressivt och hotfullt varpd kontakt
med polis har tagits. Nir polis anlinder informerar de ambulansens
medarbetare om att polis alltid ska medfélja till denna patient.

Skilet till att den inte férmedlades: Ambulanssjukvardsférvaltningens
uppfattning ir att det inte har definierats hur polis och virdgivare kan
dela information pé ett sitt som ir i enlighet med lagen. Forvaltningen
uppfattar dven att olika lagar stills mot varandra och att det inte ir
tydligt hur detta ska hanteras {or att virna patientsikerhet, sekretess
och samtidigt sikerstilla en s§ siker arbetsmiljé som mojligt.

Region Visterbotten svarar f6ljande:

Kind hot- eller vildsproblematik som inte férmedlats: Det férekommer
situationer dir personer med kind hotfull eller vildsam historik,
inklusive innehav av vapen eller tidigare hot mot bldljuspersonal,
hanteras utan att denna information nir ambulanssjukvarden. I vissa fall
har Polismyndigheten kinnedom om dessa risker och anpassar sina
insatser direfter, men motsvarande information nir inte ambulans-
personalen.
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Otillréicklig information frin larmcentralen: Informationsbrister kan
uppsta till f6ljd av en ofullstindig intervju, begrinsningar 1 hur mycket
text som kan férmedlas av larmcentralen, flera led i1 informations-
overforingen eller tidsbrist 1 akuta situationer. Detta kan innebira att
essentiell information inte ndr fram till ambulanspersonalen.

Oklar sikerhetssituation pd platsen: Det férekommer att ambulans-
personal anlinder till en plats dir det ir oklart om en girningsperson
fortfarande finns kvar. Informationen kan vara svirtolkad eller
ofullstindig, exempelvis om inringaren sjilv 4r involverad i hindelsen
eller saknar 6verblick dver situationen.

Skilet till att den inte férmedlades: Skilen varierar, men kan samman-
fattas 1 fyra huvudsakliga omriden. For det forsta kan information
saknas hos larmcentralen vid utlarmning, exempelvis nir inringaren inte
kinner till patientens identitet eller nir situationen ir oklar. Fér det
andra kan information finnas hos en annan aktér, exempelvis Polis-
myndigheten eller en annan hilso- och sjukvirdsverksamhet, men inte
delas med ambulanssjukvirden pd grund av sekretessbedémningar,
tekniska begrinsningar eller oklara rutiner. For det tredje kan informa-
tion finnas 1 Journalsystemet men vara svar att snabbt identifiera, sirskilt
1 tidskritiska situationer. For det fjirde kan informationen vara kind
informellt 1 verksamheten, men inte dokumenterad i ett format som ir
tillgingligt f6r ambulanspersonalen infér uppdraget.

Region Visternorrland svarar foljande:

Patient som uttalat att denne avser utféra ett vildsddd mot oskyldig.
Polisen hade blivit uppmirksammad om denna risk och var pa vig till
patienten. Samtidigt var ambulansbesittningen framme hos patienten
och foérsokte f3 kontakt. Ambulansbesittningen var ovetande om den
risk som foreldg och visste ej heller att polis var pd vig till samma
patient. Orsaken till att informationen inte delades ir nog frimst att det
inte har bedémts vara juridiskt méjligt att dela sidan information mellan
myndigheter, f6ljaktligen finns det inga sddana arbetssitt.

3.1.3  Aterkommande problem och behov som framkommit
vid vara kontakter

Den bild som framkommit genom enkitsvaren har i huvudsak
bekriftats vid vira moten med bland annat Vardférbundets
ambulansnitverk, Regionerna Visternorrland, Kronoberg och
Givleborg, Polismyndigheten, foretridare for Flisa och Region
Jonképings lin samt en arbetsgrupp inom SKR:s ambulansnitverk.
Uppgifterna frdn motena méste samtidigt beddémas med viss
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forsiktighet, eftersom de har limnats muntligen och 1 vissa fall kan
iterge enskilda deltagares erfarenheter eller bedémningar snarare in
den berérda organisationens samlade stindpunkt.

Ett terkommande tema har varit att den information som behévs
for en riskbedomning kan finnas hos flera olika aktérer men att det
saknas ett sammanhillet och enhetligt arbetssitt foér att fora
informationen vidare till ambulanspersonalen. Uppgifter kan finnas
hos Polismyndigheten, larmcentralen, ambulansverksamheten eller
nigon annan del av hilso- och sjukvirden. Informationséver-
foéringen dr dock ofta beroende av manuella kontakter och enskilda
operatdrers eller medarbetares bedémningar.

Flera foretridare f6r ambulansverksamheter har beskrivit att det
inte alltid behévs detaljerad information. I minga fall kan det vara
tillrickligt att ambulanspersonalen uppmirksammas p4 att det finns
en omstindighet som motiverar sirskild forsiktighet, kontakt med
larmcentralen eller samverkan med Polismyndigheten. Andra har
efterfrigat mer konkreta uppgifter, exempelvis om tidigare allvarligt
véld eller férekomst av vapen. Uppfattningarna om vilken informa-
tion som bér limnas och hur detaljerad den bor vara varierar siledes.

Vid métet med Polismyndigheten framférdes att det saknas
nationella rutiner f6r vilka eventuella slagningar i Polismyndighetens
register som ska goras av regionledningscentralernas personal nir
ambulanssjukvirden efterfrigar information infér ett uppdrag.
Enligt de uppgifter som limnades kan arbetssittet dirfér 1 viss mén
vara personberoende. Det har dven framkommit att uppgifter
knutna till en adress kan vara omfattande och svira att virdera 1
forhillande till den person och det ambulansuppdrag som ir aktuellt.

En annan dterkommande friga ir att ambulanssjukvirden och
Polismyndigheten kan bedéma samma situation utifrn olika
uppdrag och rittsliga forutsittningar. Vid métena med bland annat
Region Visternorrland och Region Kronoberg beskrevs att
ambulanssjukvirden behover beddma om virden kan genomféras
tryggt och sikert, medan Polismyndigheten har att bedéma om det
finns rittsliga och operativa férutsittningar f6r en polisidr insats.
Nir grunderna fér bedémningarna inte kommuniceras kan
aktdrerna f3 olika bilder av riskerna och behovet av samverkan. Flera
verksamhetsforetridare har dirfor efterfrigat gemensamma rutiner,
ett mer enhetligt sprik for riskbedémningar och en tydligare
forstielse for respektive aktdrs uppdrag.
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Det har vidare framkommit att tillgdng till patientjournaler inte
alltid innebir att relevant information ir praktiskt tillginglig.
Uppgifter om tidigare hot eller vild kan finnas 1 ildre journal-
anteckningar eller i en journal frin en annan del av hilso- och sjuk-
varden. Ambulanspersonalen arbetar ofta under tidspress och kan ha
svart att hinna séka igenom ett omfattande journalmaterial under
framkoérningen. Flera foretridare har dirfor framhillic behovet av att
relevant och aktuell information kan lyftas fram genom en upp-
mirksamhetssignal eller en individuellt utformad virdplan.

Samtidigt har det framhaillits att felaktig, alltfor allmint formu-
lerad eller inaktuell information kan leda till obefogad forsiktighet,
fordrojd vard och ett simre bemétande. En uppgift om tidigare hot
eller vild behover dirfor sittas in 1 sitt sammanhang och, nir det ir
mdjligt, kombineras med information om hur patienten bér bemétas
eller hur uppdraget bér genomféras. Det har ocksd framhallits att
sddana uppgifter behdver forvaltas, omprévas och tas bort nir de
inte lingre ir relevanta.

Bide Flisas ordférande och SOS Alarms chefslikare har betonat
att ritten till vdrd inte far villkoras. Hilso- och sjukvirdens ansvar
att erbjuda vird omfattar dven situationer dir en patient upptrider
utitagerande. Ofta ir beteendet ett symptom pd att patienten
behover vird. Atgirder som syftar till att stirka personalens sikerhet
och arbetsmiljé méste dirfor utformas med beaktande av kraven pd
patientsikerhet och en jimlik tillgdng ull vard.

3.2 Fackforbundens synpunkter och erfarenheter

3.2.1 Vardférbundet

Vi har inhimtat synpunkter frin Virdférbundet dels vid ett mote
med Kommunal, Polisférbundet och Virdférbundet, dels vid ett
mote med Vardférbundets ambulansnitverk. Vid motet med
ambulansnitverket deltog foretridare frin flera lokalavdelningar
med erfarenhet av arbete inom ambulanssjukvirden. Uppgifterna
nedan &terger delar av de synpunkter och erfarenheter som fram-
fordes vid métena.

Naigra deltagare framforde att ambulanspersonalen sillan behéver
{4 del av omfattande information infér ett uppdrag. I minga fall kan
en tydlig férvarning om en foérhojd risk vara ullricklig for att
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personalen ska kunna férbereda sig och hantera situationen pi ett
sikrare sitt.

Samtidigt framférdes att informationen frin larmcentralen och
Polismyndigheten inte alltid ir tillricklig eller anpassad till
ambulanspersonalens behov. Nigra deltagare uppgav att med-
delandet om hot och vild frdn SOS Alarm inte anvinds pd ett
indamdlsenligt sitt utan ofta nir det redan ir uppenbart for
ambulansen att hot och véld férekommer pa platsen. Det framférdes
ocksd att medicinsk kompetens och tillgdng till patientjournaler vid
larmcentralen kan férbittra mojligheterna att uppmirksamma
risker.

Flera deltagare efterfrigade bittre tillging till tidigare patient-
journaler och mer enhetliga system {ér att uppmirksamma tidigare
hot eller vild. Samtidigt framholls att korta framkorningstider
begrinsar mojligheten att séka i omfattande journalmaterial. En
littillginglig uppmirksamhetssignal bedémdes dirfor kunna vara ett
viktigt komplement till vanlig journaltillgdng.

Vid métet beskrevs dven att avsaknaden av indamilsenliga
system kan leda till informella 16sningar, exempelvis 16sa anteck-
ningar, uppgifter pd anslagstavlor eller informationsutbyte 1 olika
chattgrupper. Det framférdes att sddana 16sningar kan innebira inte-
gritetsrisker. Enligt den synpunkt som framférdes ir 16sningarna ett
uttryck for att verksamheterna saknar indamélsenliga och rittsligt
hillbara system for att férmedla relevant riskinformation.

3.2.2 Kommunals kartlaggning av hot och vald inom
ambulanssjukvarden

Kommunal genomférde under viren 2026 en enkitundersékning
bland de medlemmar som var verksamma som ambulans-
sjukvirdare.® Syftet var att kartligga hur hot och vild pdverkar
arbetsmiljon inom ambulanssjukvirden samt att underséka frigor
om riskbedémning, informationsdelning och samverkan. Nedan
iterges en sammanfattning.

I rapporten anges att hot och vild utgér en dterkommande
arbetsmiljorisk inom ambulanssjukvirden. En stor andel av de
svarande uppger att hotfulla situationer har blivit vanligare under de

# Kommunal, Hot och vild inom ambulanssjukvirden — Nationell kartliggning av arbetsmiljs,
risker och férebyggande dtgirder, 2026.
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senaste tio dren. Av kartliggningen framgar att 59 procent bedémer
att forekomsten av hot och véld har 6kat 1 hog grad och ytterligare
24 procent att den har 6kat 1 viss grad. Rapporten beskriver att
ambulanspersonal kan mota sdvil verbala hot som fysiskt vald i
samband med patientkontakter och andra utryckningar. Kommunal
bedémer att utvecklingen ir allvarlig ur ett arbetsmiljoperspektiv.

Enligt rapporten kopplas hot- och véldssituationer dels till
psykisk ohilsa, missbruk och drogpiverkan, dels till bredare
samhillsférindringar sisom 6kad kriminalitet, social utsatthet och
brister inom psykiatri och missbruksvird. Rapporten pekar inte pd
ndgon enskild forklaringsfaktor utan beskriver flera olika typer av
riskfyllda situationer. Av respondenterna angav 93 procent
patientens psykiska ohilsa och 91 procent alkohol- eller drog-
paverkan som bakomliggande faktorer till hot- och vildsincidenter.
Vidare uppgav 64 procent att utebliven polisassistans varit en
bidragande faktor.

Ett dterkommande resultat 1 kartliggningen ir att ambulans-
personal inte alltid fir relevant information om kinda hot, vilds-
risker eller andra riskfyllda omstindigheter fére framkomst till ett
uppdrag. Kommunal framhiller att brister i informationsdelning och
riskbeddmning férsvirar mojligheterna att férbereda sig infér risk-
fyllda situationer. Rapporten beskriver ocksd skillnader mellan
regioner och verksamheter nir det giller informationsdelning, sam-
verkan, utbildning och férebyggande arbetsmiljdarbete. P3 frigan
om arbetsgivaren har rutiner f6r informationsdelning kring risker
for hot och vild svarade 44 procent av respondenterna nej och 35
procent ja, medan 21 procent uppgav att de inte visste eller inte
kunde bedéma frigan.

Enligt kartliggningen uppgav 64 procent av de svarande att det
forekommit att ambulansen inte fitt polisassistans trots att behov
funnits. Flera respondenter beskriver ocksd att ambulanspersonal
skickas till potentiellt farliga situationer utan polisiirt stdd trots att
hotfulla patienter, adresser eller andra riskférhdllanden uppges vara
kinda sedan tidigare. Rapporten lyfter behovet av stirkt samverkan
mellan ambulanssjukvirden, Polismyndigheten, SOS Alarm och
andra berdrda aktorer f6r att stirka arbetsmiljon och sikerheten foér
ambulanspersonalen.

Kommunal bedémer att brister 1 informationsdelning och risk-
bedémningar kan innebira att ambulanssjukvirdare skickas till
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uppdrag utan tillricklig information om kinda risker. I rapportens
sammanfattning anges att hot och vild riskerar att pverka verksam-
heternas kompetensférsorjning. Rapporten framhdller dven att
arbetsmiljo-, patientsikerhets- och informationsdelningsfrigor
behéver vigas mot varandra for att skapa en trygg och siker
ambulanssjukvérd.

Kommunal limnar i rapporten ett antal rekommendationer fér
att minska riskerna fér hot och vdld inom ambulanssjukvarden.
Rekommendationerna omfattar bland annat kontinuerliga och
systematiska riskbedémningar avseende hot och vild, samt tydligt
stdd och uppféljning till ambulanssjukvirdare som utsatts f6r hot
eller vild. Kommunal rekommenderar dven stirkt samverkan och
utvecklad informationsdelning mellan ambulanssjukvirden, polis,
riddningstjinst samt larm- och ledningscentraler.

3.2.3 Ambulansférbundet

Vi har inhidmtat skriftliga synpunkter frdin Ambulansférbundet om
ambulanspersonalens erfarenheter av hot och vild, behovet av
informationsdelning samt forutsittningarna for riskbedémningar
och samverkan med andra aktérer. Nedan redovisas férbundets upp-
gifter och bedémningar 1 relevanta delar.

Ambulansférbundet beskriver att hot, trakasserier och vild mot
ambulanspersonal ir vanligt férekommande och att s3dana hindelser
pd vissa hill har blivit normaliserade. Enligt fé6rbundet dr anmail-
ningsgraden l3g. Forbundet uppger ocksi att majoriteten av
ambulanspersonalen saknar personlig skyddsutrustning och att
férutsittningarna varierar mellan regionerna.

Ambulansférbundet anser att férbittrad informationsdelning ir
en central &tgird for att férebygga hot och vild. Férbundet betonar
sirskilt behovet av riskinformation frdn Polismyndigheten och
framhiller att sddan information 1 minga fall ir mer relevant fér
sikerheten dn uppgifter i patientjournaler. Enligt férbundet saknar
ambulanspersonal ofta information om personer eller adresser som
ir férknippade med f6rhojd risk f6r vild. Forbundet uppger ocksd
att det finns skillnader mellan SOS Alarm och Sjukvirdens
larmcentral, SvLc, bland annat eftersom SvLc enligt férbundet har
vardutbildad personal involverad i samtliga samtal.
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Ambulansférbundet anger att ett konkret exempel pd vilds-
hindelser som berott pd att information fanns tillginglig hos nigon
aktér men inte kom fram till ambulanspersonalen ir mordet och
misshandeln 1 Harmdnger, dir SOS Alarm var underrittade om
personens farlighetsgrad, men indd skickade ambulanser till
adressen med tre dagars varsel. En annan hindelse dr nir ambulans-
personal beskots 1 Villingby, dir vapenhot hade férekommit
tidigare.

Ambulansférbundet framhéller att informationsdelning endast ir
en del av arbetet med att forebygga hot och vald. Férbundet lyfter
dven behovet av utbildning och &6vning 1 sikerhetsfrigor samt
forbittrad samverkan mellan olika aktorer. Forbundet uppger att det
finns betydande regionala skillnader i arbetssitt och nimner Region
Uppsala som ett exempel pd en region som enligt férbundet har
kommit lingre dn vissa andra regioner i arbetet med att forebygga
hot och vild. Foérbundet framhiller slutligen att frigor om
informationsdelning mellan bldljusaktdrer har behandlats 1 tidigare
statliga utredningar och att flera av dessa frigor enligt férbundet
fortfarande ir aktuella.

3.2.4  Patientorganisationernas synpunkter

Vi har haft méten med Schizofreniférbundet och Riksférbundet for
Social och Mental Hilsa foér att inhimta patientperspektiv pd
informationsdelning, riskbedémningar och bemétande vid
ambulansuppdrag.

Organisationerna framholl att personer med psykisk sjukdom
inte bor betraktas som generellt farliga och att riskbedémningar inte
bér grundas enbart pd en diagnos. Det finns enligt organisationerna
en risk for att beteenden som har samband med ridsla, forvirring, en
akut psykos eller ett tidigare mindre indamaélsenligt bemotande
felaktigt tolkas som uttryck for en allmin farlighet.

Vidare betonades vikten av att uppgifter om tidigare aggressivt,
valdsamt eller utitagerande beteende dokumenteras sakligt och sitts
in 1 sitt sammanhang. En uppgift bor, nir det ir mojligt, beskriva
vilka omstindigheter som féregick beteendet och vilket bemétande
eller vilka andra &tgirder som kan minska risken for att situationen
upprepas. Bristfilligt beskrivna eller inaktuella uppgifter kan enligt
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organisationerna leda till ett simre bemétande och felaktig stigma-
tisering vid senare virdkontakter.

Organisationerna framholl ocksd betydelsen av kunskap om
psykiska sjukdomstillstdnd, utbildning 1 bemétande och deeska-
lering samt tillgdng tll sirskild psykiatrisk kompetens. Det
framfordes att psykiatriambulanser och andra verksamheter med
sirskild kompetens kan bidra till ett tryggare och mer indamals-
enligt omhindertagande.

Det medgavs att Polismyndigheten och hilso- och sjukvirden 1
vissa fall kan inneha uppgifter som har betydelse for en konkret
riskbedémning. Samtidigt betonades att informationen behéver vara
relevant for det aktuella uppdraget och hanteras pd ett sitt som tar
hinsyn tll patientens integritet, sjilvbestimmande och behov av
vérd.

3.3 Socialstyrelsens tidigare dvervdaganden och
forslag rérande prehospital akutsjukvard

3.3.1 Tre rapporter fran Socialstyrelsen om prehospital
akutsjukvard

I syfte att utveckla och stirka den prehospitala akutsjukvirden har
regeringen de senaste dren vid tre olika tillfillen gett Socialstyrelsen
1 uppdrag att kartligga och analysera olika delar av verksamheten
samt att utvirdera regeringens satsningar pi ambulanssjukvérden.

I rapporten Sveriges prebospitala akutsjukvird — nuligesbild,
bedomning och utvecklingsforslag som publicerades i1 februari 2023
konstateras bland annat att det finns brister 1 samordning och
samverkan i virdsituationer som kriver deltagande av flera bl3-
ljusaktérer, sirskilt i situationer dir det finns risk fér hot och véld.’
Vidare konstateras att ambulanssjukvdrden 1 15 av 20 regioner di
(2023) saknar tillgdng till journaluppgifter 1 samband med uppdrag
och att det finns en stor utvecklingspotential f6r en mer patientsiker
och sammanhillen journalféring.'

Av rapporten Regeringens satsningar pd ambulanssjukvdrden — En
utvirdering av tvd statliga satsningar: Gverenskommelsen forstirkt

? Rapporten Sveriges prebospitala akutsjukvdrd — nuligesbild, bedémning och utvecklingsforslag,
s. 56.
0 Aa.s. 36.

51



Bakgrund och problembeskrivning Ds 2026:

ambulanssjukvdrd och statsbidrag prebospital psykiatri framgdr att
regionerna anser att regeringens satsningar pd ambulanssjukvarden
2021-2023 har lett till en generell utveckling och foérstirkning av
ambulanssjukvirden. Nir det giller satsningen pd psykiatriambulan-
ser framgdr det att regionerna foérvintar sig att dessa pd lingre sikt
kan leda till bland annat minskad férekomst av vald och hot i
samband med prehospitala bedémningar."

Socialstyrelsen fick direfter, 2024, 1 uppdrag att kartligga hot och
vild mot ambulanspersonal samt att limna férslag pd dtgirder som
kan vidtas for att skapa en trygg arbetsmiljo for personalen.” T
slutrapporten Hot och vdld mot ambulanspersonal — Nulige, analys
och utvecklingsforslag, som publicerades 1 juni 2025 limnas bland
annat forslag om stirkt kompetensutveckling, forbittrade rutiner
for riskbedémning samt utveckling av informationssystemen och
deras funktionalitet. I rapporten lyfter Socialstyrelsen bland annat
fram tillgdng till slutenvirdsjournaler i ambulansverksamheten,
forbittrad 6verféring av hotbedémningar frin larmcentraler till
ambulans samt mer samordnade rutiner mellan polis och ambulans
som forslag pa dtgirder for att stirka arbetsmiljon och férebygga hot
och vild mot ambulanspersonal. Rapporten behandlas nirmare i
avsnitt 3.3.2.

I v8r uppdragsbeskrivning konstateras att Socialstyrelsens utred-
ningar om den prehospitala akutsjukvirden har haft olika perspektiv
och belyst olika typer av problem, vilket har bidragit till en bred
beskrivning av verksamheten och de problem som den stdr infor.
Det konstateras ocks3 att insatser pigar bide regionalt och lokalt f6r
att forbittra sikerheten vid ambulansutryckningar och att rege-
ringens arbete ocksd férvintas ge resultat. Samtidigt konstateras att
det kvarstir utmaningar som motiverar ytterligare dtgirder.

! Rapporten Regeringens satsningar pd ambulanssjukvdrden — En utvirdering av tvd statliga
satsningar: Gverenskommelsen forstirkt ambulanssjukvdrd och statsbidrag prebospital psykiatri,
s. 117

1252024/01310.
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3.3.2 Néarmare om Socialstyrelsens rapport Hot och vald mot
ambulanspersonal — Nuldge, analys och
utvecklingsférslag

Nedan sammanfattas delar av Socialstyrelsens rapport Hot och vdild
mot ambulanspersonal — nulige, analys och utvecklingsforslag.
Redovisningen avser sivil en beskrivning av ambulanssjukvirden
och larmcentralerna som de tgirdsférslag som Socialstyrelsen har
limnat for att stirka ambulanssjukvirdens hantering av hot och vald.

Alarmeringskedjan

SOS Alarm besvarar samtliga samtal till det nationella nédnumret
112 och bedémer om samtalet avser en nédsituation och vilka hjilp-
insatser som behéver férmedlas. Alarmeringskedjan omfattar de
moment som utfors frin det att samtalet inkommer till dess att
ambulansen ir framme pd plats. Hur kedjan ir organiserad efter
SOS-operatdrens inledande intervju skiljer sig at mellan regionerna.

For regioner som anlitar SOS Alarm tar bolaget ocksd hand om
bedémning av ambulansbehov, prioritering och utalarmering av
ambulanser. Vissa regioner har i stillet valt att bedriva beddmning av
ambulansbehov, prioritering och utalarmering av ambulanser 1 egen
regi. Sjukvirdens larmcentral, SvLc, drivs av regionerna sjilva, och
larmcentralerna 1 Uppsala, Vistmanland, Virmland och Sérmland
behandlar larmsamtal efter att SOS Alarm limnat 6ver irendet.
Larmcentralerna har ansvaret for dirigeringen av alla ambulanser i de
fyra regionerna. Vistra Gotalandsregionens larmcentral drivs 1 egen
regi och benimns ocksd Sjukvirdens larmcentral men ir organisa-
toriskt fristiende frin SvLc i 6vriga regioner.

Med bérjan runt 2020 inrittades si kallade inre befil med
placering pd SOS-centraler 1 ndgra regioner. Skilet var att regionerna
sig fordelar med att flytta in beslutsmandat i SOS-centralen i
samverkan med SOS Alarms larmoperatérer. Uppligget har direfter
utvecklats och inférts av fler regioner. Det har dock inneburit att
funktionen inre befil skiljer sig &t mellan olika regioner. Det anvinds
ocksd olika begrepp med delvis olika arbetssitt, till exempel operativ
koordinator eller inre sjukvardsledning, ISL.
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Prioritering och dirigering

Nir SOS Alarm har gjort bedémningen att ett samtal ror ett vird-
irende ska samtalet antingen kopplas vidare till SvLc eller fortsitta
att handliggas av SOS Alarm. I detta skede genomfors en vird-
intervju av en larmoperatér vid SOS Alarm, SOS-operatér, eller en
larmoperatér hos SvLc (en legitimerad sjukskoterska) for att
bedéma behovet av ambulans och bestimma prioritet baserat pd
patientens symtombild och medicinska behov.

Vid utgdende larm frin en larmcentral ska foljande priorite-
ringsgrader gilla:"

e Prio 1 — Akuta livshotande symtom eller olycksfall.
e Prio 2 — Akuta men inte livshotande symtom.

e Prio 3 — Ovriga uppdrag med vird- eller 6vervakningsbehov dir
rimlig vintetid inte bedoms paverka en patients tillstdnd.

— I dirigering ingdr att larma ut och koordinera befintliga
ambulanser utifrdn bedémd prioritet samt att utnyttja varje
resurs optimalt.

Ambulansuppdraget

Alla ambulansuppdrag ir olika, men det finns ofta gemensamma
drag som kan delas in 1 sex faser av kontinuerlig planering och
beslutsfattande:

e Mottagande av larm och framkorning

e Framkomst till adressen

¢ Beddmning och behandling pd plats

o Transportbeslut och avfird

¢ Beddmning och behandling pa vig till virdinrittning
e Opverlimning.

— Beddémningsprocessen boérjar nir ambulanspersonalen fir
uppdraget frin larmcentralen. Utifrin informationen frin

135 kap. 2 § SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens féreskrifter om ambulanssjukvird m.m.

54



Ds 2026: Bakgrund och problembeskrivning

larmcentralen skapar ambulanspersonalen en bild av den
aktuella situationen och férbereder sig mentalt pd vilka
insatser som situationen kommer att kriva. I denna fas finns
risk for forankrings-/justeringsbias, dvs. att den tidiga
hypotesen kan innebira att annan och senare information
ignoreras eller fir en for liten vikt 1 beslutsfattandet.

Kommunikationslosningar och journaltillging i
ambulanssjukvirden

Kommunikationen mellan SOS Alarm och ambulans sker via det
digitala radiokommunikationssystemet Rakel. Myndigheten fér
civilt férsvar ansvarar f6r drift, forvaltning och utveckling av Rakel.
Rakel utgér en kommunikationskanal mellan enheter inom bland
annat polis, riddningstjinst och prehospital akutsjukvard.

I ambulansfordonet finns tva pekskirmar med varsitt IT-system.
En pekskirm dr placerad i férarhytten och innehiller navigations-
och kommunikationsverktyg och irendehantering. Om larmopera-
téren pd SOS Alarm misstinker att det finns risk for en hotfull
situation finns méjlighet att skicka ett meddelande till ambulanser i
irendehanteringssystemet med texten RISK: Hot/V3ald. Larm-
operatorer pd SvLc kan ocksd skicka ut en varning till ambulanser
efter att irendehanteringssystemet indikerat att det finns en
individuell virdinformation, IVI, pd en patient med ett tidigare
dokumenterat problembeteende mot ambulanspersonal. IVI skrivs
av medicinsk ledningsansvarig likare, MLL, eller prehospital
operativ likare, POL.

Den andra pekskirmen dr monterad 1 virdutrymmet och anvinds
fér journalféring och overféring av medicinsk information till
mottagande virdenhet. Ambulansjournalen foérs vanligen 1 ett
journalsystem som ir skilt frin de journalsystem som anvinds inom
sjukhusvirden och primirvirden. Systemet innehdller dirfér inte
nddvindigtvis uppgifter frin patientens tidigare kontakter med
andra delar av hilso- och sjukvarden.

Ambulanspersonal kan f3 tillgdng till patientjournaler pd olika
sitt; via sjukhusens eller primirvirdens patientjournaler eller via
Nationell Patientdversikt, NPO, eller en kombination av de tre.
NPO gor det mojligt for virdgivare att dela journalinformation frin
hilso- och sjukvdrden med varandra. Virdpersonal kan ta del av
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journalinformation som finns hos andra virdgivare, men forutsitt-
ningen dr att patienten har gett sitt samtycke till det.

Enligt en enkit som Socialstyrelsen genomférde 2023 saknade
ambulanssjukvirden i 15 av 21 regioner tillgdng till journaluppgifter
1 samband med uppdrag. I tre regioner hade ambulanssjukvirden
tillgdng via slutenvirdsjournaler och 1 tvd regioner via primirvirds-
journal. Vidare uppgav tvd regioner att ambulanssjukvirden i den
dagliga verksamheten anvinde pappersbaserad dokumentation och
journalféring. Region Kronoberg var den enda region dir tillging till
patientjournaler och primirvardsjournaler fanns i alla ambulanser. I
tre regioner var NPO infort och flera regioner angav att de planerade
att inféra systemet.

Samverkan RAPS'" finns fér att mojliggdéra insatssamverkan
mellan enheter frin riddningstjinst, ambulans, SOS Alarm, SvLc,
polis och polisens regionledningscentral, RLC, samt Trafikverket.
Vid sddan samverkan anvinds linsgemensamma RAPS-talgrupper.
Ambulanspersonalen anvinder RAPS-talgrupper f6r kommunika-
tion med polis och riddningstjinst.

P34 Rakel-terminalen sitter en réd larmknapp. Om knappen
trycks in ndgra sekunder gdr ett 6verfallslarm till ambulansens larm-
central som di kan positionera den terminal som larmet kommer
ifrdn (fordons- eller handenhet) pd sin digitala karta. Samudigt
oppnas den larmande terminalen upp f6r bakgrundsavlyssning av
situationen for larmoperatér. Larmoperatoren larmar den ambulans
som ir nirmast tillginglig den larmande enheten {or assistans, och
kontaktar polisens ledningscentral {6r polisassistans.

Om hot och vild mot ambulanspersonal

Socialstyrelsens redovisning av kunskapsliget om férekomsten av
hot och vild mot ambulanspersonal, ambulanspersonalens erfaren-
heter och det férebyggande arbetet dterges inte hir. I dessa delar
hinvisas till rapporten.

"4 RAPS stdr for Riddningstjinst, Ambulans, Polis och SOS.
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Socialstyrelsens dtgirdsforslag for att stirka
ambulanssjukvirdens hantering av hot och vald

Forslagen tar sin utgdngspunkt i att regionerna, inom ramen for det
kommunala sjilvstyret, ansvarar som huvudmin f6r den prehospitala
vérden.

Tillging till slutenvdrdsjournaler i ambulanssjukvdrden bér Gvervigas

Socialstyrelsen anser att de regioner som inte har tillgdng till
slutenvirdsjournaler 1 ambulanssjukvirden bor dverviga att infora
det. Enligt rapporten efterfrigar ambulanspersonal 1 hog utstrick-
ning tillgdng till slutenvirdens patientjournaler som ett komplement
till informationen frin larmcentralen, for att bittre kunna férbereda
sig infér patientmétet. I Socialstyrelsens intervjuer med ambulans-
personal i Region Kronoberg, dir tillgdng till patientjournaler finns
1 samtliga ambulanser, framkom att journalerna ir till nytta och
anvinds som underlag for riskbedéomningar. Intervjuer i andra
regioner visade ocksd en tydligt positiv syn pa tillgdng till patient-
journaler i ambulanssjukvérden.

Intervjuerna visade ocksd att ambulanspersonal i stor utstrick-
ning utsitts for hot och vild frdn patienter med somatiska eller
psykiatriska sjukdomar. I rapporten redogér Socialstyrelsen for ett
antal sidana tillstdnd som, 1 kombination med stress, kan férsimra
féormdgan att tolka och forstd omgivningen. Mot denna bakgrund
bor kunskap om patienters somatiska och psykiatriska sjukdomar
beaktas i riskbeddmningar av hot och vild enligt Socialstyrelsen.

Inom ramen fér rapporten tar Socialstyrelsen inte stillning till de
rittsliga forutsittningarna for att ha patientjournaler 1 ambulanser.
Myndigheten anfér att inférande av patientjournaler i ambulanser dr
en friga som ir upp till respektive region att sjilvstindigt avgora.
Socialstyrelsen lyfter fram att Region Kronoberg har gjort den
juridiska bedémningen att det ir mojligt och har ocksd infort ett
journalsystem i ambulanserna till en kostnad som ir férhillandevis
13g.
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Inget forslag om s kallad flaggning

Socialstyrelsen anger i rapporten att myndigheten inte har haft
mojlighet att utreda de rittsliga forutsittningarna for att inféra
register for sd kallad flaggning av personer och adresser. Samtidigt
har myndigheten, av andra skil dn juridiska, bedémt att nigra sddana
forslag inte bor limnas. Socialstyrelsen anfér 1 huvudsak féljande
skal.

Polismyndigheten och hilso- och sjukvirden ir verksamheter
med skilda uppdrag och regelverk. De register som byggts upp for
polisverksamhet innehéller information som ir anpassad fér den
verksamheten och som inte utan vidare ir relevant fér bedémningar
inom hilso- och sjukvirden.

I Finland finns det ett system med s3 kallade "flaggade adresser”,
dir polisen for ett register 6ver personer som tidigare har utévat vald
mot ambulanspersonal. Erfarenheterna av systemet bedéms dock
inte vara entydigt positiva. I en forskningsartikel beskrivs systemet
pd foljande sitt:

Related to EMS? unit alarms, the police maintain a database of persons

with previous violent behaviour targeted at EMS personnel that may

present a risk to the personnel in future EMS missions. This data is

relayed automatically by the ERC' to the EMS unit responding to a

mission, if a risk person is identified during the emergency call, or if the

mission address creates a hit in the automatic database search. However,
this information is often irrelevant. For example, in the case of large

apartment buildings, when exact risk-address information is missing,
the entire building becomes a risk target.

Socialstyrelsen framhéller att erfarenheterna frin Finland tyder pa
att registerdata fr&n polisen riskerar att vara irrelevanta i
ambulansverksamheten. Att anpassa och bearbeta sidan information
sd att den blir anvindbar skulle dessutom kriva resurser frin annan
verksamhet. Mot denna bakgrund bedémer Socialstyrelsen att detta
inte bor prioriteras, oavsett de juridiska férutsittningarna.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att utvecklingen av
ambulanssjukvardens journalsystem bér ges foretride framfér andra
dtgirder.

> EMS stdr f6r Emergency Medical Services, det vill siga exempelvis ambulansverksamhet.
1¢ ERC stdr fér Emergency Response Centre, det vill siga larmcentral.
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System for formedling av information om hot- och vdldsrisker frin
larmcentralen bér vidarentvecklas

En funktion i det drendehanteringssystem som anvinds av SOS
Alarm gor det mojligt for larmoperatorer att snabbt férmedla
information om férhéjd risk for hot och vild. Intervjuer med
ambulanspersonal i regioner dir SOS Alarm ansvarar f6r ambulans-
dirigering tyder dock pd att funktionen inte ir ullrickligt kind.
Enligt Socialstyrelsen bor detta kunna 3tgirdas genom riktade
informationsinsatser.

SvLc har ocksd méjlighet att skicka ut varningar om forhojd risk
for hot och vald till ambulanspersonal. Inom ramen {6r uppfoljning
av olika patienter upprittar likare vid SvLc IVI {or patienter som
behoéver sirskilt individualiserad vird som liggs in 1 patienternas
journaler. Genom en digital uppmirksamhetssignal lyfts informa-
tionen till larmoperatéren vid larmsamtalet, och larmoperatéren
skickar informationen till ambulansen. Informationen kan innefatta
en varning om tidigare problembeteenden i samband med ambulans-
Insatser.

En varning kan ge ambulanspersonalen anledning att stanna upp
och 6verviga vilka sikerhetsdtgirder som behévs innan den forsta
kontakten med patienten. Detta kan vara sirskilt betydelsefullt vid
korta framkoérningstider. Socialstyrelsen tar inte stillning mellan
SOS Alarms och SvLc:s system, utan anser att regionerna bér vilja,
vidareutveckla och implementera den 18sning som ir mest inda-
mélsenlig f6r den egna verksamheten.

Socialstyrelsen framhller samtidigt att SOS Alarms larmopera-
torer saknar tillgdng till patientjournaler och dirmed dven tll en
eventuell IVI. En méjlig 16sning vid SOS Alarms larmcentraler ir
enligt Socialstyrelsen att uppmirksamhetssignaler 1 stillet visas i
systemen for inre sjukvdrdsledning, dir legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal anstilld av regionen har dtkomst.

Uppdrag om samordnade rutiner for samverkan mellan
ambulanssjukvdrden och Polismyndigheten

Socialstyrelsen anser att ett arbete bor genomféras for att utveckla
befintliga rutiner fér samverkan mellan polis och ambulanspersonal,
s& att de styr samverkan p3 ett iandamadlsenligt sitt avseende
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¢ hotbedémningar,
e lokal samverkan 1 samband med hotfulla situationer, och

e polisens insatser i samband med att ambulanspersonal larmar om
hot via Rakel-terminaler.

Socialstyrelsen foresldr att aktuella nationella myndigheter fir i
uppdrag att ta fram enhetliga rutiner f6r samverkan mellan polis och
ambulanspersonal samt dven enhetliga rutiner f6r larmkedjan vid
overfallslarm via Rakel.

Forslaget grundas pd tidigare konstaterade brister i samord-
ningen mellan polis och prehospital akutsjukvird, sirskile vid
psykisk ohilsa, risk f6r hot och vald och éverfallslarm via Rakel.

Inre sjukvdrdsledning bor stodja ambulanspersonal i riskbedomningar
vad giller hot och vald

SvLe och SOS Alarm har olika kompetensprofiler fér sina
larmoperatérer. Vid SvLc dr samtliga larmoperatérer sjukskoterskor,
medan SOS Alarm utbildar sina larmoperatérer internt. P4 flera av
SOS Alarms larmcentraler kompletteras larmoperatdrerna av inre
sjukvirdsledning som ir anstillda av regionen men som helt eller
delvis har sin arbetsplats pd larmcentralen. Arbetsuppgifter och
befogenheter skiljer sig i viss ut strickning mellan regionerna, men
generellt beskrivet ir inre sjukvirdsledning en beslutande funktion
med vissa av regionen faststillda mandat. Dessa mandat kan vara att
fringd beslutande direktiv, utéva sjukvérdsledning och att i enskilda
fall besluta om alternativa transportsitt eller annan virdniva.

I Socialstyrelsens intervjuer uttryckte ambulanspersonal stort
fortroende f6r den erfarenhet och kompetens som finns inom den
inre sjukvirdsledningen. Utifrin intervjuer med foretridare for SOS
Alarm har Socialstyrelsen foérstdtt att det pdgdr ett utvecklingsarbete
av funktionen. Av intervjuerna framgick dven att grunduppdraget
for inre sjukvirdsledning dr att ha mandat att gora avsteg frin
riktlinjer och att stétta SOS Alarms ambulansdirigering.

Socialstyrelsens forslag dr att inre sjukvirdslednings uppdrag
tydliggors 1 den meningen att funktionen ocksd bor ha en uppgift att
stddja ambulanspersonalen i riskbedémningar och specifikt stédja 1
tolkning av journaluppgifter. Eftersom inre sjukvirdsledning ir
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anstilld av regionen har de dven dtkomst till patientjournaler. Social-
styrelsen foresldr att regionerna och SOS Alarm fortsitter utveck-
lingsarbetet med inre sjukvdrdsledning, och sirskilt dverviger hur
funktionen kan stddja ambulanspersonal i riskbedémningar vad
giller hot och vild.

Uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla utbildning i att méta hot och
vdld

Socialstyrelsen anser att myndigheten bér & 1 uppdrag att till-
sammans med féretridare for den prehospitala akutsjukvirden och
psykiatrin utveckla en utbildning som ger ambulanspersonalen
bittre verktyg att mota hot och vald. Utbildningen kan bygga pa
utbildning som redan anvinds inom psykiatrin, men behover
anpassas till de sirskilda férutsittningarna inom ambulanssjuk-
vérden.

Utbildningen bor enligt Socialstyrelsen omfatta kunskap om
mekanismer bakom hot och véld, bakomliggande orsaker till olika
beteenden, bemétande, dynamisk riskbedémning och defensiva
tekniker. Att enbart utbilda i fysiska tekniker kan enligt myndig-
heten medféra skador eller bidra till att en situation eskalerar. Som
exempel pid metoder som kan ingd nimns Bergenmodellen och
Broset Violence Checklist.

Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram samverkansévningar mellan
polis och ambulanspersonal

Socialstyrelsen anser att myndigheten bér fi 1 uppdrag att
tillsammans med Polismyndigheten, féretridare for ambulans-
personalen, SOS Alarm och SvLc ta fram scenariobaserade sam-
verkansovningar. Sidana ovningar kan enligt myndigheten o6ka
aktdrernas forstdelse for varandras uppdrag och begrinsningar samt
ge mojlighet att trina beslutsfattande och samverkan i dynamiska
och osikra situationer. Rollspel bedéms vara en férhéllandevis
kostnadseffektiv dvningsform.
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FoU-projekt om kroppskameror inom prebospital akutsjukvdrd bor
overvdgas av regionerna

Socialstyrelsen foresldr att huvudmin fér prehospital akutsjukvard
bér dverviga forsknings- och utvecklingsprojekt (FoU-projekt) om
kroppskameror f6r ambulanspersonal. Syftet ir att ta fram kunskap
om dessa kan bidra till en bittre arbetsmiljo. Forslaget innebir dock
inte att tester ska genomforas direkt, utan att respektive huvudman
sjilvstindigt f&r préva om anvindning av kroppskameror ir forenlig
med gillande regelverk. Socialstyrelsen tar inte stillning till denna
friga.

Uppdrag till Socialstyrelsen om kunskapsstyrning

Socialstyrelsen foresldr att myndigheten ska f& 1 uppdrag att ta fram
kunskapsstod om preventivt arbete mot hot och vild inom
prehospital sjukvird. Socialstyrelsen kan i analysen av regionernas
arbete med att forebygga hot och vild konstatera att prehospital
akutsjukvadrd skulle vinna pd en egen kunskapsstyrning inklusive
kvalitetsindikatorer som inkluderar preventivt arbete mot hot och

vald.

Uppdrag att kartligga hot och vdld mot ambulanspersonal

Socialstyrelsen foresldr att en limplig myndighet eller organisation
ges 1 uppdrag att standardiserat kartligga hot och vild mot
ambulanspersonal under en lingre tidsperiod. Tillforlitliga data
beddms vara viktiga f6r att kunna f6lja utvecklingen och ge besluts-
fattare underlag for att utvirdera vidtagna dtgirder samt bedéma
behovet av nya eller férindrade insatser.

3.4 Processutvarderingen i Region Gavleborg

Efter mordet 1 Harminger i september 2025 genomférde Region
Givleborg en processutvirdering av ambulanssjukvirden och sam-
verkande aktdrer sdsom bland annat SOS Alarm och Polismyndig-
heten. Vi har tagit del av utvirderingen genom att lisa den och
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genom regionens redovisning for SKR:s ambulansnitverk och vid ett
efterfoljande mote med regionen.

I processutvirderingen identifieras flera omstindigheter som kan
ha haft betydelse for hindelseférloppet. Det framhills samtidigt att
det inte har kunnat faststillas vilken faktisk pdverkan de olika om-
stindigheterna hade. I utvirderingen uppmirksammas bland annat
hur uppgifter frdn larmsamtalet dokumenterades och férmedlades,
tillgdngen wll tidigare ambulansjournaler samt méjligheten att
anvinda tillgingligt medicinskt stod.

Mot bakgrund av hindelsens kinsliga karaktir och eftersom
processutvirderingen inte faststiller hur de olika omstindigheterna
paverkade det faktiska hindelseférloppet finns det enligt var bedém-
ning skil att inte 1 detalj dterge eller virdera enskilda aktorers
handlande. Av stérre betydelse fér denna utredning dr de mer dver-
gripande utvecklingsbehov som identifierades.

I processutvirderingen lyfts sirskilt fram att larmcentraler bér
arbeta mer systematiskt med personnummer och skriftlig drende-
dokumentation. Vidare anges att ambulanssjukvirden behéver
kunna ta del av relevanta journaluppgifter, diribland tidigare
ambulansjournaler och tillginglig dokumentation hos andra vird-
givare. Mojligheterna att tillgingliggora relevant patientinformation
fér ambulanssjukvirden bor stirkas genom att information om risk
for hot och vild iterinférs som uppmirksamhetsinformation 1
virdinformationssystemen och gors tillginglig via NPO. Det
framhalls ocks3 att allvarliga avvikelser bér kunna foras vidare inom
organisationen nir ansvarig chef saknar tillrickliga verktyg eller
rittsliga forutsittningar att vidta dtgirder.

Dirutdver efterfrigas nationellt utarbetade rutiner f6r samverkan
med Polismyndigheten nir det finns risk for hot eller vild. I
processutvirderingen lyfts dven behovet av att utveckla arbetssitt
som bygger pd ett anpassat och ldgaffektivt bemdtande.
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informationsdelning for att
forebygga hot och vald mot
ambulanspersonal

Utredningen identifierade 1 ett tidigt skede ett behov av att stilla
fragor till berorda aktorer. Det har bland annat skett i form av tv3
enkiter, en till landets regioner och en till SOS Alarm Sverige AB,
SOS Alarm."” Den huvudsakliga avsikten med enkiterna var att
kartligga den informationsdelning som idag sker i syfte att siker-
stilla ambulanspersonalens trygghet och sikerhet i samband med en
utryckning. Frigorna till regionerna avsig informationsdelningen
mellan

e ambulansbesittning och larmcentral (Sjukvirdens Larmcentral,

SvLc, eller SOS Alarm),
e ambulansbesittning och 6vrig hilso- och sjukvérd,

e ambulansbesittning och Polismyndighetens regionlednings-
centraler, RLC, samt mellan

e larmcentral och RLC.

Frigorna till SOS Alarm avsdg informationsdelningen som sker
mellan SOS-operatérer och ambulansbesittningar samt mellan SOS-
operatorer och personal vid RLC.

Utover att kartligga dagens informationsdelning syftade
enkiterna ocks3 till att ta reda pd om det finns behov av ytterligare
information fér mer adekvata riskbedémningar kring hot och vild
mot ambulanspersonal. Ett annat syfte var att underséka om

7 Enkiterna redovisas i bilagorna 2 och 3.
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regionerna och SOS Alarm anser att det finns rittsliga hinder eller
tillimpningssvérigheter f6r informationsdelning. Vidare gavs
mojlighet att framféra forslag pd dtgirder for att mojliggdéra en mer
indamilsenlig informationsdelning alternativt dtgirder som pd andra
sitt kan bidra till att férebygga hot och vdld mot ambulanspersonal.

Frigorna i de tvd enkiterna dr i huvudsak likartade men har
anpassats utifrén om mottagaren ir en region eller SOS Alarm. Till
regionerna stilldes frigor om ambulanssjukvirdens organisering,
eftersom denna har betydelse for vilka bestimmelser som ir
tillimpliga vid informationsdelning. Vidare stilldes frigor till sdvil
regionerna som SOS Alarm om omfattningen av hot och vild som
har samband med bristande informationsdelning, samt om
regionerna kunde redovisa exempel pd hot- och vildsincidenter dir
brister i informationsdverféringen haft betydelse, se avsnitt 3.1.
Frigor stilldes ocksd om vilken informationsdelning av uppgifter
om hot och vild som gérs mellan olika aktdrer och vilka bestim-
melser som méjliggor sddan informationsdelning samt om det finns
rittsliga hinder eller tillimpningssvarigheter. Slutligen stilldes dven
frigor om tillgdng till olika typer av journaler i ambulanssjukvirden
och vid larmcentraler samt om information tillgingliggérs pd ndgot
sirskilt sitt fér att uppmirksamma ambulanspersonal och
larmoperatorer pé risk for hot och vald.

Vid utformningen av enkitfrdgorna har synpunkter frin en
representant for Sveriges kommuner och regioner, SKR, och en
representant fér Foreningen for ledningsansvariga inom svensk
ambulanssjukvird, Flisa, beaktats. Samtliga 21 regioner har svarat pa
enkiten. Svaren utgdr en av utgingspunkterna fér utredningens
bedémningar och forslag.

Redovisningen i detta kapitel utgér ett urval och svaren har 1 viss
utstrickning bearbetats, iven om avsikten har varit att bibehilla
kirnan i svaren.

Frigor har iven stillts till Polismyndigheten. Svaren pd frigorna
redovisas 1 avsnitt 4.2.4.
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4.1 Ambulanssjukvardens organisering

4.1.1 Regionernas dvergripande organisering av
ambulanssjukvard

I enkiten stilldes en inledande friga om hur organiseringen av
ambulanssjukvérden ser ut, till exempel om ambulanssjukvirden ir
en egen virdgivare och om den bedrevs i privat eller regional regi.
Detta for att f3 en 6versiktlig bild av likheter och skillnader mellan
de olika regionerna.

Av regionernas svar framgdr att ambulanssjukvirden i Sverige
huvudsakligen bedrivs i regional regi, dir respektive region ir
vardgivare. Detta giller regionerna Blekinge, Dalarna, Givleborg,
Halland, Jimtland Hirjedalen, Jonkopings lin, Kalmar lin,
Kronoberg, Norrbotten, Sérmland, Stockholm, Uppsala, Virmland,
Visterbotten, Vistmanland, Vistra Gotaland och Orebro lin.
Ambulanssjukvirden ir i dessa regioner ofta organiserad som en
egen klinik eller ett eget verksamhetsomrdde, alternativt placerad
tillsammans med annat virdomrade eller under annan klinik. Svaren
visar att dven om regional regi ir den tydligt dominerande drifts-
formen, varierar den interna organiseringen mellan regionerna.

Ett mindre antal regioner anger att de har anordnat sin ambulans-
sjukvird i andra driftsformer. Regionerna Gotland och Ostergétland
bedriver ambulanssjukvirden genom upphandling av privata vird-
givare. Regionerna Skine och Visternorrland tillimpar bland-
modeller, dir delar av ambulanssjukvarden bedrivs i regional regi och
andra delar av privata utférare enligt avtal.
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Figur 4.1 Organisering av ambulanssjukvarden

Privat/upphandlad
2st

Blandmodell
(regional och privat)
2st

Helregionalregi 17
st

Kalla: Enkétsvaren.

4.1.2 Val av larmcentral

En tydlig majoritet av regionerna (17 av 21) anvinder SOS Alarms
larmcentraler. Nistan samtliga anlitar SOS Alarm f6r bdde priorite-
ring och dirigering. Region Stockholm anger dock att de sjilva
dirigerar sina specialenheter. Fyra regioner — Uppsala, Sérmland,
Virmland och Vistmanland - har egen regionalt driven larmcentral,
SvLc. Region Vistra Gétaland har en hybridlésning dir SOS Alarm
tar emot samtal, medan regionens egen larmcentral ansvarar for
dirigeringen av ambulanser.

4.1.3  Forekomst av inre sjukvardsledning eller motsvarande
funktion vid larmcentralen som stéd vid
riskbedomningar kopplade till hot och vald

Stod vid riskbedémningar av hot och vald

Inre sjukvirdsledning, ISL, eller annan funktion, som till exempel
ambulanschef 1 beredskap beskrivs av regionerna som centrala stod 1
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riskbedémningar av hot och véld, men deras roll och utformning
varierar.

En dterkommande uppgift ir att stirka den initiala och fort-
l6pande riskbeddmningen genom att tillféra ytterligare information
och kompetens. Flera regioner, exempelvis Kalmar lin och
Kronoberg, anger att den som har funktionen ISL kan ta del av
patientjournaler och tidigare hindelser, inhimta uppgifter frén andra
vardgivare samt kontakta RLC {6r att skapa en bittre ligesbild. P4
motsvarande sitt beskriver Region Orebro lin att funktionen ISL
och funktionen regionsjukskéterska pd larmcentral, bidrar bland
annat genom journalgranskning, uppmirksammande av tidigare
kinnedom om hot eller vild samt st6d i bedémning av behov av polis
och beslut om brytpunkt.

En annan funktion ir som operativt stdd till ambulanspersonal
och larmcentral i realtid. Exempelvis anger regionerna Blekinge och
Dalarna att ISL kan medlyssna p4 larmsamtal och bistd i bedémning
och beslutsfattande, medan Region Halland framhailler att ISL dven
kan ta direkt kontakt med patient eller inringare for att forbittra
underlaget infér insatsen. Aven regionerna Visterbotten och
Visternorrland beskriver hur ISL aktivt féljer pdgdende drenden och
kompletterar informationen till ambulansresurserna. SOS Alarm
anger att ISL 1 vissa regioner medlyssnar pd de drenden som taggas
”Hot/véld”. Det gor att ISL genom personlig kinnedom eller genom
att lisa journal kan gora en bittre riskvirdering. Detta dr ett nytt
arbetssitt pd SOS Alarm som implementeras nu under viren 2026.

Vidare lyfter flera regioner att ISL har en viktig roll i samverkan
med andra aktorer, sirskilt Polismyndigheten. Till exempel uppger
region Dalarna att ISL kan initiera kontakt med polis och féra fram
behov av assistans, medan flera regioner (bland annat Kalmar lin,
Kronoberg och Orebro lin) beskriver att ISL deltar i dialoger om
risknivd och behov av samverkan.

I vissa regioner utan ISL anger man i stillet andra stodstrukturer
i form av tll exempel funktionen ambulanschef i beredskap.
Exempelvis anger Region Gotland att ambulanschefen i beredskap
kan kontaktas som stod 1 operativa beslut och riskbedémningar,
dven om funktionen inte alltid 4r placerad i larmcentralen eller enbart
ir inriktad pd frigor om hot och vild. I Uppsala, Sérmland,
Vistmanland och Virmland 18ses stddet genom att erfarna

69



Kartldggning av nuvarande informationsdelning for att forebygga hot och vald mot ambulanspersonal Ds
2026:

sjukskoterskor dr larmoperatdrer och att det finns medicinsk
kompetens att tillgd.

Sammantaget visar svaren att ISL och liknande funktioner frimst
anvinds for att férbittra informationsunderlaget, stirka riskbedom-
ningar, ge operativt stdd 1 realtid samt mojliggéra samordning med
polis och andra aktérer, i syfte att 6ka sikerheten for ambulans-
personalen.

Regionala skillnader 1 organisation och tillginglighet Flera
regioner anger att de har en etablerad funktion f6r ISL kopplad till
larmcentralen, men att tillgingligheten varierar avsevirt mellan
regionerna. I vissa fall ir funktionen bemannad under stora delar av
dygnet. Exempelvis uppger Region Halland att ISL finns tillginglig
dygnet runt och dirmed utgor en kontinuerlig resurs f6r riskbedém-
ning. Aven regionerna Blekinge, Kalmar lin och Kronoberg
beskriver att ISL dr bemannad dagligen mellan kl. 08.00 och 21.00.
Dessa tre regioner samverkar dessutom organisatoriskt kring
funktionen genom gemensam bemanning, vilket innebir att samma
ISL-resurs kan stddja flera regioner.

I Region Norrbotten finns ISL alla dagar mellan kl. 07.00 och
19.00. Region Jimtland Hirjedalen redovisar en mer avgrinsad
bemanningstid, kl. 07.30-16.30. Region Jénkopings lin anger att ISL
finns dagtid under vardagar. Region Orebro lin uppger att ISL (till-
sammans med regionsjukskoterska pd larmcentral) finns tillginglig
under delar av dygnet, utan att nirmare precisera tiderna.

I andra regioner finns ISL, men utan att fasta tider anges eller med
en mer situationsstyrd anvindning. Region Skine och Region
Visternorrland anger att de har ISL men utan att specificera
bemanningstider. Region Visterbotten uppger att ISL-funktionen
inte ir bemannad dygnet runt. I Region Vistra Gétaland finns ISL
pd larmcentralen och att funktionen ir under utbyggnad.

Vid sidan av regioner med ISL finns flera regioner som 1 stillet
anvinder andra stodstrukturer, frimst 1 form av funktionen
ambulanschef i beredskap. I Region Sérmland anges att ambulans-
chefen i beredskap finns tillginglig dygnet runt som stéd till bide
larmcentrals- och ambulanspersonal. En motsvarande 18sning
dterfinns 1 Region Gotland, dir ambulanschef i beredskap kan
kontaktas vid behov. Region Vistmanland och Region Virmland
beskriver liknande ordningar dir ambulanschef 1 beredskap finns
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tillginglig, 1 Vistmanland uttryckligen dygnet runt, medan den i
Virmland kopplas in vid behov.

I vissa regioner saknas bdde ISL och en tydlig motsvarande
funktion i larmcentralen. Region Givleborg anger uttryckligen att
ndgon sirskild funktion foér riskbedémning utéver SOS Alarms
ordinarie verksamhet inte anvinds.

I Region Uppsala finns ingen ISL, men en integrerad modell
tillimpas dir larmcentralen, SvLc, bemannas av erfarna sjuk-
skoterskor och kompletteras med andra medicinska funktioner,
vilket innebir att stédet ir inbyggt 1 organisationen snarare in
organiserat som en sirskild funktion. Regionerna Sérmland,
Vistmanland och Virmland tillhér samma SvLc, liksom Uppsala,
vilket betyder att alla larmoperatérer ir sjukskoterskor for dessa
regioner.

Det finns regioner dir ISL saknas men dir utvecklingsarbete
pigir. Region Stockholm anger att nigon etablerad ISL-funktion
innu inte finns, men att beslut om inférande har fattats och att
arbete med att inritta funktionen har initierats. I region Stockholm
skoter ambulanssjukvirdsférvaltningen dven funktionerna operativ
koordinering, prehospital bakjour och medicinsk dirigent 1 SOS
Alarms lokaler. Region Ostergétland anger pd motsvarande sitt att
ISL 1 dagsliget saknas pd SOS larmcentral, men att frigan utreds,
samtidigt som ambulanschef i beredskap finns tillginglig dygnet
runt som stod.

4.1.4 Regionernas och SOS Alarms riskbedomning av hot och
vald mot ambulanspersonal infor uttryckning

Regionernas och SOS Alarms svar anger att bedémning av risk fér
hot och vald infér ett ambulansuppdrag generellt sker 1 flera steg dir
flera aktdrer kan medverka.

Inledande riskbed6mning i larmsamtalet

Den inledande riskbeddmningen gérs i samtliga fall inom ramen for
larmhanteringen med utgingspunkt 1 larmsamtalet, 1 regel av SOS
Alarm eller av sjukskéterskor vid SvLe. SOS Alarm anger att opera-
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téren tar emot samtalet och bedémer risk utifrdn uppgifter frin
inringaren — som kan vara patienten sjilv, nirstiende eller f6rbi-
passerande. Om hot, vild, vapen eller stokig miljo framkommer 1
larmsamtalet kan polisen kopplas in genom medlyssning redan
under samtalet, varefter polisen avgor fortsatt agerande. Denna
beskrivning motsigs inte av regionernas svar, dir exempelvis
regionerna Blekinge och Skine anger att SOS Alarm gér en forsta
bedémning utifrdn larmsamtalet. Detta stimmer dven med vad
region Dalarna svarat men dir de tillagt att de har en regional
instruktion kopplat till SOS Alarms riktlinje om bedémning av risk.
Region Orebro lin anger att frigor kan stillas av operatoren vid SOS
Alarm om till exempel vild, hot, vapen, drogpdverkan och psykisk
ohilsa. SOS Alarm uppger ocksd att deras medicinska beslutsstod
innehiller frigor om patienten ir utdtagerande, under kontaktorsak
psykiatri, 1 syfte att identifiera risk bide fé6r omgivningen och
patienten sjilv.

I de regioner som anvinder sig av SvLc dr larmoperatérerna ocksd
sjukskoterskor med klinisk erfarenhet. Region Vistmanland lyfter i
sitt enkitsvar, avseende riskbedomning, fram betydelsen av detta
och anger att Broset Violence Checklist, Broset, anvinds vid
samtliga inkommande larmsamtal. Aven region Uppsala anvinder
sig av SvLc och anger att de hiller pd att inféra Broset vars syfte ir
att signalera om tecken till vdldsamhet finns i larmsamtalet. Bedém-
ningen enligt Bréset ger en gradering och som goérs synlig 1 det
medicinska beslutstddet. Bedémningen gors oavsett sokorsak.
Syftet dr att formalisera och uppmirksamma larmsjukskéterskan att
dessa frigestillningar alltid ska ingd i varje samtal (mer om
riskbedémningen i de regioner som anvinder sig av SvLc finns i
avsnitt 4.2.1). Region Uppsala anger dven att deras medicinska
beslutsstdd har frigor kring hotfullhet och aggressivitet.

Markering av risk och informationséverforing

SOS Alarm anger att drenden kan mirkas med en "Hot/vald”-tagg
som omedelbart kan férmedlas till ambulansen. Informationen éver-
fors 1 forsta hand skriftligt via IT-system, men kan dven vid behov
ges muntligt. De strivar ocksi efter att konkretisera riskbilden,
exempelvis genom att ange om kniv finns p3 plats.
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Tidig samverkan med polis

Vid identifierad risk om hot och vild sker i regel en kontakt med
RLC redan i larmskedet. SOS Alarm beskriver att polis eller annan
personal pd RLC kan delta i medlyssning och fatta beslut om vidare
dtgirder. Motsvarande framgir av regionernas svar. Regionerna
Gotland och Ostergétland beskriver medlyssning, medan Region
Givleborg anger att polis kan larmas for att sikra platsen fore eller
parallellt med ambulansens ankomst vid identifierad eller misstinkt
risk.

Region Uppsala beskriver att larmsjukskéterskor pd SvLc har
mojlighet att kontakta polis via RLC. Vidare att om diskussion
uppstdr i den kontakten, kopplas ambulanschefen 1 beredskap in sd
den fortsatta kontakten sker mellan denne och polisbefil om
behovet av polis pd plats. Erfarenheten ir att det blivit betydligt
smidigare efter inférandet av denna rutin och att foljsamheten till att
medfoélja har 6kat frin polisens sida.

Ambulanspersonalens egen riskbedomning

Efter utlarmning beskriver flertal regioner att ambulanspersonalen
gor en egen riskbeddmning och att den sker fortlopande. Till
exempel anger Region Givleborg att den sker under framkorning,
vid ankomst och under hela kontakten”, medan Stockholm anger att
bedémning ska ske ”frin att uppdraget mottages till att uppdraget ir
slutfért”. Liknande beskrivningar anges exempelvis av regionerna
Sérmland och Orebro lin. Region Visterbotten anger ocks3 att risk-
och sikerhetsbedomning utgor en kontinuerlig process och om-
virderas fortlépande under hela uppdraget, dir personalsikerhet
prioriteras framfor medicinskt omhindertagande 1 en hotfull eller
osiker arbetsmiljs. Flera regioner har svarat i linje med att siker-
heten gir fore virdinsats, till exempel regionerna Givleborg, Kalmar
lin och Orebro lin.
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Informationsunderlag och kompletteringar

Ambulanspersonalens bedémning baseras pa information frn larm-
centralen men kompletteras ofta med ytterligare uppgifter. Flera
regioner, som exempelvis regionerna Skine, Givleborg och
Visterbotten, anger att tidigare ambulansjournaler eller andra
journalsystem anvinds. Flera regioner (Dalarna, Halland,
Jonképing,  Skdne,  Sérmland,  Uppsala,  Visterbotten,
Visternorrland och Orebro lin) beskriver sirskilda markeringar om
tidigare vildsproblematik (observandum respektive individuell
virdinformation) i ambulansjournalen, medan till exempel Region
Gotland lyfter fram lokal kinnedom om individer. Aven direkt-
kontakt med patient eller inringare beskrivs som mojlig inhimtning
av information enligt exempelvis regionerna Halland och
Visterbotten.

Region Uppsala beskriver ocksd att journalgranskning kan ske
redan 1 larmskedet av en prehospital operativ ledningslikare, som
finns pd plats pd SvLc en stor del av dygnet. Den prehospitala
operativa ledningslikaren har bide tid och kompetens till journal-
granskning, och kan dirmed stétta larmsjukskoterskan 1 dennes
bedémning. S vid misstanke om hot och véld kan, om tiden medger
detta, journalgranskning ske av larmsjukskoterska eller den
prehospitala operativa ledningslikaren om den finns tillginglig.
Bland annat regionerna Jimtland Hirjedalen och Visternorrland
anger ocksd att de har mojligheten till journalgranskning av deras
ISL vid behov.

Strukturerade beddmningsstod

Fleraregioner anger att Bréset anvinds som st6d i1 riskbedémningen,
exempelvis 1 regionerna Blekinge, Skine, Kronoberg, Sérmland,
Visterbotten och Ostergétland. SOS Alarm beskriver inte Bréset
som etablerat i deras nationella arbetssitt men att de planerar ett
inférande av det. Vidare anger de att frigor om utitagerande ingdr i
deras beslutsstdd. Det framgdr dven att vissa regioner (till exempel
Vistmanland och Uppsala) anvinder eller infor Bréset fér anvind-
ning dven 1 larmskedet.

74



Ds 2026:Kartldggning av nuvarande informationsdelning fér att forebygga hot och vald mot
ambulanspersonal

Bedomning av omstindigheter pd plats

Flera regioner beskriver att riskbedémningen dven innefattar en
bedémning av situationen dvs. omstindigheterna pd plats.
Regionerna Sérmland och Orebro lin nimner faktorer som vald,
vapen och drogpdverkan. Region Vistra Gétaland lyfter stokig miljo
och paverkan av alkohol eller droger, medan Region Kalmar lin
betonar observationer av personer, miljo och tecken pi vild.
Tidigare kinnedom om individen anges exempelvis av Region

Gotland.

Atgirder vid identifierad risk

Flera regioner anger att riskbedémningen kan leda till att
ambulansen invintar polis eller anpassar insatsen pd annat sitt, till
exempel genom att avbryta insatsen eller placera sig si man har
retrittvig. Regionerna Kalmar lin, Norrbotten, Stockholm och
Orebro lin anger uttryckligen att ambulans ska invinta polis om
platsen inte ir siker. Regionerna Givleborg och Sérmland anger att
insatsen kan avbrytas eller anpassas.

Sammanfattning

Sammantaget visar svaren att riskbedémning av hot och vild infér
ambulansuppdrag sker stegvis och ir en informationsbaserad
process. Den inleds 1 larmskedet, dir SOS Alarm eller SvLc identi-
fierar och markerar risker och vid behov tar in polis pd medlyssning
samt att information 6verfors till ambulansen. Direfter beskrivs att
ambulanspersonalen genomfdér en egen bedémning som i flera
regioner beskrivs som fortlépande och att den bedémningen kan
kompletteras med ytterligare informationskillor, strukturerade
bedémningsstdd och en virdering av den aktuella situationen.

75



Kartldggning av nuvarande informationsdelning for att forebygga hot och vald mot ambulanspersonal Ds

2026:

4.2 Informationsdelning och rattsliga forutsattningar

4.2.1 Informationsdelning fran SOS Alarms och SvLc:s
larmcentraler till ambulansen

Som framgir ovan anlitar 17 av 21 regioner SOS Alarms larm-
centraler, medan regionerna Sérmland, Uppsala, Vistmanland och
Virmland 1 stillet bedriver larmcentraler 1 egen regi genom SvLc.
Larmcentralerna inom SvLc arbetar tillsammans som en enhet och
ansvarar for dirigeringen av samtliga ambulanser 1 de fyra regionerna.

Samtliga regioner samt SOS Alarm har fitt frigor om den
information som limnas mellan larmcentralen och ambulans-
sjukvdrden i syfte att férebygga hot och vild mot ambulanspersonal.
I sina svar har regionerna och SOS Alarm redogjort fér

e vilken typ av information som limnas fr&n larmoperator till
ambulanspersonal,

e varifrin informationen kommer och

e hur informationsdelningen sker.

SvLc-regionerna och SOS Alarm har dven redogjort fér i vilken
utstrickning personalen vid larmcentralen har tillgdng till journal,
eller annan tidigare dokumentation. Vidare har bdde regioner och
SOS Alarm fétt frigan om vilket férfattningsstdd som finns for den
informationsdelning som sker mellan ambulans och larmcentral
samt om det finns ndgra rittsliga eller andra hinder mot att limna
relevant information till ambulansen respektive larmcentralen. T det
hir avsnittet foljer en redogérelse for svaren frin de fyra SvLc-
regionerna och SOS Alarms svar. Sist redovisas synpunkter som
framforts till oss avseende SOS Alarms informationsdelning frin
ndgra av de regioner som anvinder sig av SOS Alarms larmcentraler.
I avsnitt 4.2.2 redovisas hur ndgra av de regioner som anlitar SOS
Alarm beddémer de rittsliga forutsittningarna for informations-
delning mellan ambulansverksamheten och larmcentralen.
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Enkitsvar fran regioner som tillhor SvLc
Region Uppsala

Vid SvLc dr alla larmoperatorer sjukskdterskor med minst ett par drs
arbetslivserfarenhet. Upplysningar om risk f6r hot och vald fér-
medlas frin larmsjukskéterskan till ambulansen antingen genom en
kortfattad, beskrivande text 1 utalarmning eller muntligen via
telefonkontakt mellan larmsjukskéterska och ambulanssjuk-
skoterska. Uppgift om att polis medfsljer f{érmedlas pd motsvarande
sitt. Om en si kallad individuell virdinformation finns inkluderas
dven denna 1 utalarmeringstexten (se mer om individuell vérd-
information nedan).

Nir det giller larmcentralens informationskillor svarar regionen
foljande. For det forsta kan information om risk fér hot och vald
mot ambulanspersonal hirréra frin iakttagelser som larmsjuk-
skoterskan gor under larmsamtalet avseende patientens beteende,
eller frin uppgifter som limnas av inringaren eller av andra personer
som nirvarar pd platsen. Larmsjukskéterskan anvinder SvLc:s
medicinska beslutsstdd under larmsamtalet. Det innehller frigor
om hotfullhet och aggressivitet vid vissa s6korsaker som intoxika-
tion, psykiska besvir och férvirring. Om dessa frigor besvaras
jakande rekommenderar beslutstodet larmoperatoren att dverviga
ett sd kallat gemensamhetslarm med polis.

Vidare ir Broset under inférande med syfte att identifiera indika-
tioner pé potentiell vildsamhet redan i larmsamtalet. Systemet inne-
bir en riskklassificering — 1ag, mattlig eller hog — som integreras i det
medicinska beslutsstddet och tillimpas oavsett sokorsak. Bedom-
ningen baseras p observerade beteenden eller tillstind hos patienten
som kan indikera f6rhojd risk. Syftet ir att systematisera och siker-
stilla att denna typ av riskbedémning beaktas 1 samtliga samtal, utan
att vara direkt kopplad till specifika tgirder.

Om larmsjukskéterskan sammantaget bedémer att det kan finnas
risk f6r hot eller vild mot ambulanspersonalen kontaktas RLC. Frin
RLC limnas inga specifika upplysningar om patienten eller andra
personer till larmsjukskéterskan, utan endast huruvida polis
kommer att medfélja eller inte.

Férutom information som framkommer av samtalet kan larm-
sjukskoterskan 1 vissa fall f8 information frin en individuell vird-
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information. Genom en individuell virdinformation kan informa-
tion om att en patient tidigare utdvat vdld mot virdpersonal finnas
registrerad under vissa forutsittningar. Processen fér att uppritta en
individuell virdinformation ser i huvudsak ut enligt féljande. Om
valdsamhet har uppmirksammats — antingen p3 plats av ambulans-
sjukskoterska eller under samtalet med larmsjukskoterska — skrivs
en sd kallad uppféljningslapp som limnas till den medicinskt led-
ningsansvarige likaren vid larmcentralen. Den medicinskt lednings-
ansvarige likaren kan dven f information om patienters vdldsamhet
frin andra delar av virden, till exempel psykiatrin, via remiss i
patientjournalsystemet Cosmic. Ambulanssjukvirden utgér en
remissinstans som b&de kan ta emot och skicka remisser. Frigestill-
ningen i en sddan remiss kan exempelvis formuleras:

Ar inliggande av individuell virdinformation (IVI) aktuellt?

Nir den medicinskt ledningsansvarige likaren fitt en uppféljnings-
lapp eller en remiss genomfér denne en granskning av den aktuella
patientens journal och kontaktar vid behov patienten eller patient-
ansvarig likare. Om véildsamheten bedéms vara pataglig eller dter-
kommande, och relevant fér den prehospitala hanteringen,
registreras en individuell virdinformation kopplat till patientens
personnummer i larmsystemet Alitis.

Den individuella vdrdinformationen synliggors sedan auto-
matiskt nir larmsjukskéterskan under ett larmsamtal skriver in ett
personnummer som har en individuell virdinformation kopplad till
sig 1 larmsystemet. Den individuella virdinformationen kan
exempelvis innehdlla information sdsom:

Psykossjukdom. Tidigare vildsamt beteende. Polis pd plats bor dver-
vagas.

Formuleringen av individuell virdinformation gérs med noggrann-
het. Formuleringen att polis pd plats "bér dvervigas” syftar till att
tydliggéra att en situationsanpassad bedomning alltid ska goras.
Exempelvis utgér en svirt sjuk eller medvetslds patient normalt sett
inget hot, och tidigare vildsamt beteende ska i1 sdana fall inte
fordroja det medicinska omhindertagandet genom att invinta polis.

Med stéd av informationen kan larmsjukskéterskan vid behov
kontakta RLC for att begira polisassistans samt vidareférmedla
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informationen 1 IVL:in till ansvarig ambulanssjukskéterska 1
ambulansen.

Beslut om att skriva en individuell vrdinformation féregds av en
tvilikarprévning av antingen tvi likare inom ambulanssjukvirden
eller en likare inom ambulanssjukvirden 1 kombination med
patientansvarig likare vid berérd virdverksamhet, exempelvis inom
psykiatrin.

Nir det giller patientsikerhetsrisker med individuell vird-
information och de 3tgirder som regionen har vidtagit fér att
minimera dessa, har regionen 1 huvudsak anfért foljande. En
medicinsk bedémning av individuell virdinformation har gjorts av
det Medicinska rddet, som bestir av de medicinskt ledningsansvariga
likarna i SvLc:s fyra regioner. Rddets bedémning ér att avsaknad av
denna typ av information till ambulansverksamheten kan {6rdréja
eller férsvira medicinska insatser. Informationsdelning ir ur ett
patientsikerhetsperspektiv inte utan risker, men ridets samlade
bedémning ir att nyttan éverviger dessa. Utifrn den kunskap som
finns inom ambulanssjukvirden anses det dirfér motiverat att
inkludera information om hot och vild 1 en IVI, dock med
iakttagande av forsiktighet. En identifierad patientsikerhetsrisk ir
att informationen kan ge upphov till férutfattade meningar i det
enskilda patientmétet. For att minimera denna risk ska en tvalikar-
provning alltid goras 1 friga om patientens vdldsamhet dr sidan att
det, trots risken, finns skil att registrera en IVL

Region Uppsala uppger att individuell virdinformation frimst
motiveras av patientsikerhetsskil. Kinnedom om tidigare
dokumenterat vildsamt beteende, exempelvis hos patienter med
psykisk sjukdom, kan vara avgérande for att mojliggdra ett anpassat
bemdtande samt en korrekt medicinsk bedémning och ett sikert
omhindertagande. Aven ur arbetsmiljosynpunkt ir sidan informa-
tionsdelning betydelsefull. Tillging till relevant information om
potentiell vldsamhet ger forutsittningar att 1 f6rvig dverviga limp-
liga sikerhetsitgirder, som till exempel behov av polisiir nirvaro,
vilket bidrar till en tryggare arbetsmiljo.

Information om arbetet med individuell virdinformation har
formedlats vid arbetsplatstriffar och liknande forum. I dessa
sammanhang har det framhéllits att systemet inte eliminerar risken
for hot och vald, samt att avsaknad av individuell virdinformation
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inte innebir att ett patientmote kan betraktas som riskfritt. Region
Uppsala anfor att det dr viktigt att framhélla att risken f6r hot och
vald aldrig helt kan elimineras. En patient kan exempelvis ha ett
forstagdngsinsjuknande 1 en psykossjukdom, vilket kan vara tidigare
okint f6r bide hilso- och sjukvirden och Polismyndigheten.
Utover larmsamtalet och individuell virdinformation ir larm-
centralens tredje informationskilla patientjournaler. P3 larm-
centralen i Uppsala finns prehospital operativ ledningslikare pa plats
en stor del av dygnet, och en utdkning planeras under 2027 till
dygnets alla timmar. Den prehospitala operativa ledningslikarens
nirvaro gor teamet pa larmcentralen mer komplett, och ger ett storre
tidsmissigt utrymme och kompetens att granska patientens journal.
Den prehospitala operativa ledningslikaren kan dirmed stétta larm-
sjukskoterskan i dennas bedémningar. Den prehospitala operativa
ledningslikaren ir behjilplig 1 den rent medicinska bedémningen
och kan kontakta évriga jourlinjer eller virdinstanser vid behov. Det
mojliggdr dven inhimtning av kompletterande information som ger
stdd vid beddmningen av om polismedverkan behovs.
Larmsjukskoterskorna har tillging till patientjournaler avseende
bide 6ppen och sluten psykiatrisk och somatisk vird, primirvérd,
historiska ambulans- och larmcentralsjournaler och Nationell
patientéversikt, NPO. Det ir dock i férsta hand i uppfoljningssyfte
som larmsjukskoterskorna har anvindning av patientjournalen. I
den tidskritiska verksamhet som larmcentralens arbete innebir ir
det oftast inte av virde eller tidseffektivt att granska journalen, som
kan vara sviroverskddlig. Det kan dven vara s8 att journalgranskning
riskerar att ge en forutfattad mening som kan vara patientosikert.

Region Sérmland

Region Sérmland tillhér ocksd SvLc. Regionen svarar att informa-
tion limnas frdn larmcentralen till ambulansen i den utstrickning det
ir relevant och sidan finns tillginglig inom ramen for irende-
hanteringen. Larmoperatoren eller den medicinska operatéren
stiller frigor i larmsamtalet om hot- och valdsrisk, till exempel om
pigdende vild, vapen eller tillhyggen, drogpiverkan, psykisk ohilsa,
kind aggressivitet eller hotfullhet mot virdpersonal, flera personer
pd plats och 16sa djur pd plats. Operatéren gor en samlad bedémning
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utifrin vad som framkommer och av inringarens sitt att kom-
municera om det finns behov av polisassistans. Vid indikation om
hot och vald fé6rmedlas informationen till utryckande ambulans och
larmoperatéren tar kontakt med RLC och en eventuell brytpunkt
beslutas 1 vintan pd polis.

Informationen som limnas till ambulansen kommer primirt frin
inringaren till 112, 1177 eller andra ingdngar. Ibland kommer
informationen frin andra blaljusaktorer, framfér allt Polismyndig-
heten. Det kan handla om att Polismyndigheten bedémer att det
foreligger en forhojd risk vid ett specifikt uppdrag, att polis behover
nirvara eller féregd ambulansens ankomst eller andra operativa
riskuppgifter kopplade till situationen eller platsen. Nigon
permanent eller generell informationséverféring frin Polismyndig-
heten om enskilda personer férekommer inte.

Information kan ocks8 komma frin virdenheter som deltar 1
irendet. Den kan dven komma frin tidigare kontakter i samma
irende eller &terkommande samtal.

I vissa fall kan det finnas en individuell virdinformation med
information om tidigare vdldsamt beteende. En sidan upprittas av
den medicinskt ledningsansvarige likaren och behandlande likare
om uppgifterna har direkt relevans for patientens vird, patient-
sikerheten eller arbetsmiljon 1 virdsituationen. Information
begrinsas till det som ir strikt nédvindigt och ir knutet till patient-
id. En individuell virdinformation innehdller en virdplan fér
patienten. Den information 1 virdplanen som ir relevant for
ambulanspersonalen limnas till dem via drendehanteringssystemet.

Personalen pd larmcentralen 1 Region Sérmland har inte tillging
till patientjournal.”® Utredning om denna friga pigir enligt
regionen.

Informationen som limnas till ambulansen 6verférs via drende-
hanteringssystemets text- och statusinformation eller muntligt via
radio/telefon. Vid behov limnas lépande uppdateringar frin
larmcentralen under framkorningen och nir ambulansen dr framme
pa platsen.

Regionen bedémer att informationsutbyte inom samma vird-
givare och for den aktuella patientens vird kan ske inom ramen for

'8 Diremot har ambulanspersonalen tillgdng till historiska ambulansjournaler med

observandum samt NPO.
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gillande regler om sammanhéllen journalféring och sekretess inom
hilso- och sjukvdrden, med beaktande av patientdatalagen
(2008:355), PDL och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL. Dirutéver kan arbetsmiljoansvaret enligt arbetsmiljlagen
motivera att riskuppgifter som ir ndédvindiga for att forebygga hot
och vild férmedlas internt i drendet.

Region Virmland

Region Virmlands larmcentral tillhér SvLc och larmoperatérerna ir
sjukskoterskor som har tillgdng till Cosmic journalsystem avseende
oppen och slutenvérd.

Regionen uppger att risken for hot och vild bedéms i alla
inkommande larmsamtal genom en standardiserad larmhanterings-
process. Information om eventuella risker som framkommer 1
samtalet med inringaren limnas huvudsakligen muntligen till
ambulanspersonalen.

Larmcentralen har arbetat for att den ska bli en remissinstans f6r
ovriga hilso- och sjukvirden i syfte att kunna anpassa omhinder-
tagandet av patienter vid vissa diagnoser dir patienten kan ha ett
utitagerande beteende. Regionen har dock inte godkint ett sddant
arbetssitt.

Region Vistmanland

Aven p SvLc:s larmcentral i region Vistmanland ir samtliga larm-
operatdrer sjukskdterskor med klinisk erfarenhet. De har genomgatt
utbildning i hot och vald.

Larmsjukskéterskorna har tillgéng till patientjournaler i Cosmic
och har endast behorighet for pigiende larmirenden som
skoterskan dr patientansvarig fér. Larmsjukskoterskorna har inte
tillgdng till NPO.

Sedan februari 2026 anvinds Broset som stdd i larmsamtalen. Om
det under samtalet framkommer att det rider en upprord, hotfull
eller agiterad stimning pd platsen vidareférmedlas denna informa-
tion till ambulanspersonalen av larmsjukskoterskan.
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Larmcentralen kan uppritta en individuell virdinformation
avseende patienter som har uppvisat ett vldsamt beteende mot vard-
eller ambulanspersonal. En sidan registrering foregds av en nog-
grann genomging och medicinsk bedémning, se avsnitt 4.3.3. Nir
patientens personnummer knappas in i larmcentralens drendesystem
Alitis visas en informationsruta med den individuella vrdinforma-
tionen. Larmoperatdren gor informationen tillginglig for den
ambulanspersonal som tilldelas uppdraget. Regionen har uppgett att
uppgifter som hirrér frén andra myndigheter, som Polismyndig-
heten, inte registreras som IVI.

Information frin larmcentralen férmedlas till ambulansen i1
samband med utlarmningen, vanligtvis i textform for att méjliggora
okad situationsmedvetenhet och forberedelse infér uppdraget. Den
kan dven overféras via kommunikationssystem, sisom talgrupper i
Rakel, mellan larmcentralen och den ambulanspersonal som till-
delats uppdraget.

Nir det giller det rittsliga stodet fér informationsdelning mellan
larmcentral och ambulanssjukvérd har regionen i huvudsak uppgett
att ndgon sekretessgrins enligt OSL inte aktualiseras. Detta
motiveras av att hilso- och sjukvird som bedrivs inom samma
myndighet, och som lyder under samma nimnd inom en region,
anses utgdra en och samma verksamhetsgren. Informationséver-
foringen sker dirmed inom ramen f6r en och samma verksambhet.

SOS Alarms informationsdelning med ambulansen

Nir ett larmsamtal kommer in till 112 tas samtalet emot av en SOS-
operatdr. Den som ringer kan naturligtvis vara patienten sjilv, men
dven en nirstiende till patienten eller en férbipasserande person.
Om det under samtalet framkommer att det férekommer hot eller
vald pa platsen, eller att det finns vapen eller pd nigot annat sitt ir
stokigt pd platsen kopplas polisens RLC in pd medlyssning. RLC
avgor sedan om polis behdver agera 1 drendet.

Enligt SOS Alarms beslutsstéd f6r vird ingdr det vid kontakt-
orsak psykiatri att operatoren bedémer om patienten ir
utdtagerande. Syftet ir att identifiera om patienten utgdr en risk for
sig sjilv eller omgivningen. Det kan till exempel handla om en
patient som har dngest och dr utdtagerande pd ett sitt som patientens
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familj inte kan hantera och att det finns en risk att patienten skadar
sig sjilv eller ndgon annan.

SOS-operatdren kan under ett samtal “tagga” drendet med orden
hot/vald. D4 gir den informationen ut till ambulansen omedelbart.
Ett scenario ir att samtalet dr lugnt, men att det plotsligt fram-
kommer att det finns vapen pd platsen. D3 kan operatéren skicka ut
hot/vild-taggen samtidigt som mer information inhimtas och RLC
tas med 1 samtalet f6r medlyssning. SOS Alarm efterstrivar ocks3 att
operatoren ska skriva en text till ambulansen, exempelvis om ndgon
pd platsen bir kniv. Om operatéren far information om patientens
diagnoser skrivs de ocksd i informationen som gér ut till ambulansen.

SOS Alarm uppger att ISL 1 vissa regioner medlyssnar pd drenden
som har taggats hot/vild. Det gor att ISL, med stéd av person-
kinnedom eller uppgifter 1 patientjournal, kan gora en bittre risk-
virdering infér ambulansuppdraget. Enligt SOS Alarm ir detta ett
nytt arbetssitt som implementerats under vren 2026.

Informationséverféringen frin SOS Alarm tll ambulansen sker
vanligen skriftligen till ambulansens IT-system, men om det ir
brittom eller om SOS-operatéren behdver beskriva informationen
mer ingdende sker informationséverféringen muntligen.

Enligt SOS Alarm bestdr det rittsliga stédet f6r informations-
delningen till ambulansbesittningen 1 huvudsak av ett presumerat
samtycke frin den person som ringer och begir en akut insats.
Bolaget framhiller att det 1 dessa situationer ir svart att forestilla sig
att den hjilpsdkande motsitter sig att relevanta uppgifter férs vidare
inom larmkedjan f6r att mojliggora en effektiv och siker insats.

SOS Alarm hinvisar vidare till att uppgifter om en enskilds
hilsotillstind eller personliga forhillanden 1 vissa fall kan limnas ut
trots sekretess med stéd av bestimmelsen om néd 1 24 kap. 4§
brottsbalken, BrB. Det giller nir det i det akuta skedet foreligger
fara for liv, hilsa, egendom eller ndgot annat viktigt skyddat intresse,
exempelvis vid suicidrisk eller andra allvarliga nédsituationer.

Efter det akuta skedet prévar SOS Alarm om informationen kan
limnas ut pd sedvanligt sitt genom till exempel en sekretessbrytande
grund enligt OSL for vissa brott, samtycke eller annan sekretess-
brytande grund.

Vid varje larmsamtal dppnas ett nytt drende hos SOS Alarm.
Arendet ir inte kopplat till patienten utan till hindelsen. Uppgifter
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om patienten anges dock i irendet. Arendet ir baserat pi inringarens
telefonnummer och inte knutet till ett personnummer. Om inringa-
ren ringer pd nytt i ett pigdende drende associeras de hindelserna
med varandra. Hot eller vild mot ambulanspersonal kan
dokumenteras i1 drendet, men operatdren har som nimnts inte
tillgdng till tidigare larmirenden.

SOS Alarm anser att det skulle vara svirt att virdera information
frin tidigare irenden, eftersom den baseras pi ett kort samtal.
Dessutom ir varken inringarens identitet eller dennes relation till
patienten verifierad, iven om operatdren frigar vilken relation
inringaren har till patienten. Idag ir det inte heller tekniskt mojligt
for SOS Alarm att ge operatoren tillgdng till tidigare drenden.

SOS Alarm uppger att ambulanspersonalen som regel har tillgdng
till tidigare ambulansjournaler avseende patienten.

P3 frigan om SOS Alarm har rutiner {fér att hantera information
om att ambulanspersonal har utsatts fér hot eller vald av en viss
person har man svarat att man inte nds av den informationen pi ett
strukturerat sitt. Diremot skriver ambulanspersonalen avvikelser
om sidana hindelser och SOS Alarm anvinder dessa f6r att forbittra
sina rutiner och sin handliggning. Avvikelserna ir dock inte
kopplade till SOS Alarms system pa s8 sitt att SOS Alarm "flaggar”
nigon inringare. Under 2025 tog SOS Alarm emot totalt 68
avvikelser frin regionerna som rérde hot och vild. Av dessa avsig 26
drenden att SOS Alarms operator inte hade férmedlat information
om hot eller vild som borde ha identifierats. I 22 drenden hade det
enligt SOS Alarm inte varit méjligt att identifiera hot eller vild. Elva
irenden avsdg situationer dir hot eller vild hade identifierats men
nigon brytpunkt inte hade angetts. Nio drenden avsdg att Polis-
myndigheten hade nekat att delta trots att en risk hade identifierats.
SOS Alarm bedémer att det rapporterade antalet avvikelser ir ligt 1
forhallande till de omkring en miljon virdsamtal som bolaget
hanterar varje &r och att detta sannolikt tyder pd en betydande
underrapportering frin regionerna. Vad giller de rittsliga
forutsittningarna f6r SOS Alarm att behandla uppgifter om att en
person har utdvat hot eller vild mot ambulanspersonal har SOS
Alarm sammanfattningsvis uppgett att det inte ir tillitet enligt
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dataskyddsférordningen' att féra ett register som innehdller
kinsliga personuppgifter eller uppgifter om brottslighet utan rittslig
grund. Vidare har SOS Alarm anfért att det juridiskt dr svirt for dem
att fora ett eget patientregister eftersom de inte har regelbunden
kontakt med patienten och dirfér inte kan bedéma om patient-
informationen ir relevant och aktuell.

SOS Alarm har ett arbetssitt som innebir att vissa inringares
telefonnummer automatiskt aktiverar en s kallad individuell vérd-
plan som har tagits fram av regionen och som implementerats i SOS
Alarms system. Metoden anvinds 1 dag for s3 kallade mangsokare,
det vill siga personer som ofta ringer efter bland annat ambulans,
och resultaten har varit positiva. I vdrdplanen kan det exempelvis
finnas instruktioner sisom exempelvis:

Lis journal och ta med inre sjukvirdsledning eller ambulanschef 1
beredskap 1 samtalet.

Vad det giller det rittsliga stodet f6r denna informationsdelning har
SOS Alarm uppgett att de delger informationen om att det finns en
vardplan via ett skriftligt vdrduppdrag frin regionen. Regionen ska i
sin tur ha inhimtat samtycke frin patienten pd det sitt de finner
rimligt, eller pd annat sitt sikerstillt rittslig grund for hanteringen.
Det idr ocksd regionen som ska beddma om det finns patient-
sikerhetsrisker med metoden, till exempel risk for f6rdrojd vard.

SOS Alarm har ett systematiskt uppfoljningsarbete som innebir
att tidigare samtal lyssnas igenom f6r att kunna spéra risker.

Inom SOS Alarm pdgar det ett utvecklingsarbete som innebir att
man ska kunna anvinda personnummer som komplement till in-
ringarens telefonnummer.

Synpunkter fran nigra regioner som anvinder SOS Alarms
larmcentraler

Nigra regioner har limnat synpunkter och erfarenheter av hur
informationsdelningen frdn SOS Alarms larmcentraler och
ambulanssjukvirden fungerar i1 frigor som rér hot och vild mot

! Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sdana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).
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ambulanspersonal. Synpunkterna rér bland annat behovet av tyd-
ligare rutiner fér informationsdelning, férutsittningarna for att rele-
vant riskinformation ska férmedlas till ambulanspersonalen samt
hur informationen identifieras, dokumenteras och vidarebefordras 1
samband med larmhanteringen.

Region Stockholm uppger att det saknas en tydlig rutin fér
informationsdelning 1 syfte att férebygga hot och vild mot
ambulanspersonal mellan SOS Alarms larmcentral och ambulans-
sjukvdrden.

Region Gotland anger att ambulanssjukvirden har behov av
information om tidigare vildsamt beteende, psykisk ohilsa, miss-
bruksproblematik samt férekomst av licenspliktiga vapen pd den
aktuella adressen. Regionen framhiller att SOS Alarms operatérer
aktivt behover friga inringare om detta.

Region Jimtland Hirjedalen svarar att information om risker pd
platsen vid vissa tillfillen limnas fr&n SOS-operatéren till ambulans-
personalen, men att sidan information inte alltid vidarebefordras.
Regionen framhéller exempelvis att uppgifter om att det varit stokigt
pd platsen 1 samband med larmsamtalet inte alltid ndr ambulans-
personalen, trots att sidan information kan vara av betydelse for
bedémningen av risk for hot och vald infér uppdraget.

Region Jonkopings lin uppger att det dr oklart 1 vilken utstrick-
ning information frin larmcentralen férmedlas till ambulanssjuk-
varden 1 syfte att forebygga hot och vild mot ambulanspersonal.
Regionen ger uttryck for att bedémningen av vilken information
som ska vidarebefordras 1 stor utstrickning férefaller vara beroende
av den enskilda SOS-operatdrens beddmningar. Regionen framhéller
vidare att markeringen "Risk {6r hot och vald” i utalarmeringstexten
sillan tycks anvindas och att kinnedomen om funktionen ir
begrinsad.

Region Visterbotten uppger att informationsbrist kan uppstd av
flera skil, bland annat genom en ofullstindig intervju frdn SOS-
operatorens sida, begrinsningar i hur mycket text som kan for-
medlas av larmcentralen, flera led i informationséverforingen samt
tidsbrist 1 akuta situationer. Enligt regionen finns det dirmed en risk
att essentiell information inte ndr fram till ambulanspersonalen.
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Region Orebro lin anger att informationsdelningen i syfte att
forebygga hot och vild mot ambulanspersonal missas vid en del
ullfillen.

Region Norrbotten uppger att ISL, med stéd av uppgifter i
tidigare journaler, kan bistd SOS-operatéren med information som
kan vara relevant for riskbedémningen.

4.2.2  Nagra regioners bedomningar av de rattsliga
forutsattningarna for informationsdelning mellan
ambulans och larmcentral

Naigra regioner som anlitar SOS Alarms larmcentraler har redogjort
for vilka bestimmelser som de menar ger stéd fér den informa-
tionsdelning som sker mellan ambulansverksamheten och larm-
centralerna. Regionerna hinvisar frimst till bestimmelsen 1 10 kap.
2§ OSL, bestimmelser om samtycke (inklusive presumtivt
samtycke) och menprévning 1 OSL, lagen (1981:1104) om verksam-
heten hos vissa regionala alarmeringscentraler, bestimmelser om
noédvirn och néd 124 kap. BrB samt, 1 vissa fall, till att uppgifter delas
inom samma virdgivare utan att ndgon sekretessgrins passeras.
Naigra regioner hinvisar dven till avtal eller tll tillimpliga bestim-
melser 1 patientsikerhetslagen (2010:659), PSL. Svaren ger siledes
uttryck fér olika uppfattningar om vilka bestimmelser som ger stod
for informationsdelningen och indikerar att rittsliget 1 viss mén
uppfattas pd olika sitt av regionerna. Nedan &terges ett par av
regionernas svar.

Region Visternorrland pekar pd samtycke (10 kap. 1§ och
12 kap. 2§ OSL), menprévning (25 kap. 1§ OSL), tillimpliga
sekretessbrytande bestimmelser eller nddbestimmelsen 124 kap. 4 §
BrB som mojliga grunder for uppgiftslimnande till andra aktorer i
larmkedjan. Regionen bedémer att nédbestimmelsen ofta ir den
enda tillimpliga grunden vid hot- och vildssituationer, vilket enligt
regionen ir otillfredsstillande.

Region Visternorrland har vidare framhéllit att for larmcentraler
som bedrivs i regionens egen regi (SvLc) kan uppgifter foras éver
mellan olika virdinrittningar med samma huvudman utan hinder av
sekretess, och att det giller oaktat om virden bedrivs under olika
nimnder (25 kap. 11 § 2 OSL). Det finns dd inte heller nigot hinder
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mot att limna &ver relevant information om till exempel hot och vald
gillande en patient.

Regionen anfor vidare att SOS Alarm ir en privat vardgivare vars
verksamhet styrs av bland annat lagen (1981:1104) om verksamhet
hos vissa regionala alarmeringscentraler och av bestimmelser 1 PSL.
Av 1 kap. 4 § 6 PSL framgir att personal vid larmcentral utgér hilso-
och sjukvirdspersonal. Tystnadsplikt giller enligt 6 kap. 12 och
13 §§ PSL for SOS Alarm. Aven fér SOS Alarm ir det enligt
regionens bedomning antagligen endast nédbestimmelsen som kan
anses bli tillimplig fér att meddela information om hot/vild vilket
regionen anser ir otillfredsstillande.

Region Orebro lin framhiller att det vore 6nskvirt med en
sirskild sekretessbrytande reglering som mojliggér informations-
utbyte mellan virdgivare och larmcentraler, oavsett om virdgivaren
ir offentlig eller privat. En sidan reglering bér enligt regionen
omfatta sivil uppgifter om vird och hilsa som information om
risker samt tidigare incidenter med hot och vild.

4.2.3 Informationsdelning fran ovrig halso- och sjukvard till
ambulanssjukvarden

Ambulanspersonalens tillging till patientjournaler

Frigan som stilldes var om ambulanspersonal har tllgdng till
patientjournal i ambulansen och 1 s8 fall till vilka typer av journaler
(tll exempel oppen och sluten psykiatrisk och somatisk vérd,
primirvard, historiska ambulans- och larmcentralsjournaler eller
NPO). Nedan redovisas ett urval av regionernas svar pa frigorna.

Tillging till tidigare ambulansjournaler

Flertalet regioner uppger att ambulanspersonalen har tillging till
tidigare ambulansjournaler, till exempel regionerna Blekinge,
Givleborg och Orebro lin. Av svaren frin exempelvis regionerna
Halland och Jonkopings lin framgdr ocks3 att dessa journaler utgor
ett viktigt underlag for riskbedomningar kring hot och vald.
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Region Halland anger att av ambulanssjukvirden upprittade
observandum®, men ibland ocks3 tidigare ambulansjournaler, utgér
ett gott underlag foér riskbedémningar kring hot och vild.”! Detta
forutsitter dock att personnummer finns, att patienten dr kind av
ambulanssjukvirden sedan tidigare och att avvikelse har upprittats
och i férlingningen ett observandum. En ytterligare férutsittning ir
att det finns tid att kontrollera observandum (eller ta del av tidigare
ambulansjournaler) innan fysisk patientkontakt.

Region Jonképings lin anger att tidigare ambulansjournaler kan
bidra till underlag men att vissa personer har ett stort antal
ambulansjournaler och information om tidigare hot- och valds-
situationer kan forsvinna i mingden om det inte markeras pd ett
specifikt sitt.

Nigra regioner anger diremot att tillging till tidigare
ambulansjournaler dnnu inte finns fér ambulanspersonalen men att
ett inforande planeras eller pagar.

Uppgifterna om tillgdng till tidigare ambulansjournaler bor
samtidigt tolkas med viss forsiktighet. Flera regioner beskriver
vilken journalinformation ambulanspersonalen har tillgdng till utan
att uttryckligen ange om detta dven omfattar tidigare ambulans-
journaler. Det dr dirfor inte alltid méjligt att utifrdn svaren avgédra i
vilken utstrickning ambulanspersonalen har tillgdng till ambulans-
journaler.

Ambulansens tillging till patientjournaler fran dvrig hilso- och
sjukvdrd

Svaren pd frigan om ambulanspersonalens tillging till patient-
journaler, och 1 s3 fall vilka journaler, visar att tillgdingen varierar
mellan regionerna.

% Observandum har ingen definition i Socialstyrelsens termbank. Vi har tolkat regionernas
svar om observandum att det ror att i journal sirskilt uppmirksamma pd ndgot. Det kan vara
uppmirksamhetsinformation enligt E-hilsomyndighetens Informationsspecifikation fér
uppmirksamhetsinformation sdvil som annan uppmirksamhetssymbol/signal utanfér
specifikationen.

2l Enligt Socialstyrelsens termbank 4r en uppmirksamhetssignal en signal som &éverfor
uppmairksamhetsinformation. Uppmirksamhetsinformation dr information i patientjournalen
som behover uppmirksammas sirskilt. Uppmirksamhetssignalen visas hos de flesta
vardgivare genom en symbol i patientjournalen.
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Regionerna Kronoberg, Jimtland Hirjedalen, Virmland och
Vistra Gotaland redovisar att ambulanspersonalen har tillging till
regionens journalsystem. Region Vistra Gotaland uppger att
ambulanspersonalen har tillgdng till flera journalsystem, bland annat
for somatisk och psykiatrisk vird samt NPO, dock inte journaler
om dppenvird, primirvard, barn- och férlossningsjournaler.

Region Kronoberg anger att ambulanspersonalen har fullstindig
dtkomst till regionens journaler, eftersom samtliga virdgivare i
regionen anvinder journalsystemet Cosmic. Vidare uppges att
ambulansjournalen ir integrerad i Cosmic vilket innebir att alla
journalanteckningar finns pd samma stille.

Region Jimtland Hirjedalen anger att ambulansen har tillgdng till
regionens journalsystem. S3ivil ambulansjournaler, primirvards-
anteckningar och slutenvirdsanteckningar som planer och beslut
finns tillgingliga och ambulanspersonalen liser in sig pd patienterna
pd vig ut pd sina uppdrag for att kunna ge en bittre vard.

Region Virmland uppger att regionens Cosmic-journal fér
dppen- och slutenvird ir tillginglig f6r ambulanspersonalen.

Flera regioner, diribland Soérmland, Stockholm, Uppsala,
Visterbotten, Vistmanland och Orebro lin, uppger att dtkomst till
regionens journaler f6r ambulansverksamheten dr under inférande
eller under utredning. Region Uppsala anger att journaltillgdng inte
finns i ambulansen men att ett arbete pdgdr med att gora en kompakt
och littanvind variant av den regionévergripande patientjournalen
tillginglig.

Region Stockholm svarar att tillgdng till regionens journalsystem
inte finns fér akutambulansens medarbetare men att frigan utreds
for att det ska kunna inféras.

Regionerna Blekinge, Givleborg, Gotland, Halland, Jénképings
lin, Kalmar lin, Norrbotten, Skine, Sérmland, Visterbotten,
Visternorrland och Ostergétland har svarat att ambulanspersonalen
inte har 8tkomst till 6vriga hilso- och sjukvardsjournaler i regionen.
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Ambulansens tillging till Nationell patientiversikt

Nio regioner uppger att ambulanspersonalen har tillgdng till
Nationell patientéversikt, NPO.? Detta giller regionerna
Jonképings lin, Kalmar lin, Kronoberg, Norrbotten, Sérmland,
Virmland, Visterbotten, Vistra Gétaland och C)stergétland. Flera
av dessa regioner framhéller samtidigt att mojligheten att anvinda
NPO i den prehospitala verksamheten begrinsas av kravet pi
patientens samtycke eller att forutsittningarna for néddppning
uppfylls. Detta innebir att informationen ofta inte kan anvindas
som stdd infor patientkontakt eller i andra tidskritiska situationer,
utan forst efter man triffat patienten.

Regionerna Gotland och Visternorrland uppger att arbete med
att inféra tkomst till NPO pagir.

Figur 4.2 Regionernas svar om ambulanspersonals tillgang till vriga
hélso- och sjukvérdens journaler i regionen

[}
Tillgang till 6vriga hdlso- och Tillgang till 6vriga halso- och Tillgang till NPO
sjukvéardsjournaler sjukvardsjournaler under inférande
eller utreds

Kalla: Enkétsvaren.

2 NPO ir en tjinst som tillhandahdlls av Inera AB och dir virdpersonal kan ta del av
journalinformation som finns hos andra virdgivare under vissa férutsittningar.
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Sammanfattning

Ambulanspersonalens tillgdng till patientjournal varierar stort
mellan regionerna, frin fullstindig regional dtkomst till enbart
ambulansjournaler eller ingen journalitkomst alls. NPO anvinds i
flera regioner men begrinsas av samtyckeskrav eller pd att for-
hillanden i det enskilda fallet uppfyller kraven f6r n6déppning.

Innebir tillgidng och behorighet till patientjournal att
personalen har ett adekvat underlag for riskbedémningar?

Regionernas svar visar att tillgdng till journalinformation har
betydelse, men att den i begrinsad utstrickning ensamt utgér ett
adekvat beslutsunderlag. De inkomna svaren kan delas in i olika
kategorier, i enlighet med redovisningen nedan, och ett urval av
regionernas svar redovisas.

Jowrnalinformation utgor ett viktigt men endast delvis adekvat
underlag.

Flera regioner framhailler att journaler kan bidra till riskbedom-
ningen, men att de sillan ensamma ger ett tillrickligt underlag.

Region Halland anger att tidigare ambulansjournaler kan ge ett
gott underlag f6r riskbedémningar kring hot och vild, men att det
framfor allt ir observandum som ger ett tillrickligt underlag.

Region Visterbotten anger att journalinformationen kan bidra
till att identifiera potentiella riskfaktorer f6r hot och vild, exempel-
vis genom tidigare vdrdkontakter, dokumenterad problematik eller
bakomliggande medicinska och psykiatriska tillstdnd.

Region Kalmar lin pekar pd att journalen i stor utstrickning ger
tillgdng till ett viktigt underlag f6r riskbedémningar kring hot och
véld, eftersom minga situationer har koppling till patientens aktuella
méende, sjukdomsbild eller tidigare virdkontakter.
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Journalen dr ofta otillricklig pd grund av bristande struktur och
synlighet.

Ett genomgdende tema ir att information om hot och vild inte lyfts
fram tydligt eller dr ostrukturerad. Flera regioner anger att relevant
information inte ir tillrickligt synliggjord.

Region Jonkodpings lin anger att information i1 tidigare journaler
kan utgora ett underlag fér att bedéma risker. Samtidigt framhalls
att vissa personer har ett stort antal ambulansjournaler, vilket
innebir att information om tidigare hot- och vildssituationer kan
férsvinna i mdngden om det inte markeras pa ett specifikt sitt.

Region Kalmar lin beskriver att tidigare hindelser med hot eller
vald inte alltid framgdr tydligt 1 sammanfattningar eller av upp-
mirksamhetssymboler.” Det innebir att ambulanspersonalen i vissa
fall behover gd igenom tidigare journalanteckningar, exempelvis frin
psykiatrin eller annan vird, fér att f8 en mer komplett riskbild.
Regionen anger att journaldtkomst ir ett virdefullt stod, men dagens
system kan utvecklas for att gora relevant riskinformation mer
lattillginglig.

Region Vistra Gotaland konstaterar att det saknas en samlad eller
tydligt identifierad information om risker kopplade till hot och véld.

Tidskritiska forballanden begrinsar maojligheten att anvinda
journalinformation.

Flera regioner pekar pd att den prehospitala miljon innebir att
omfattande journalgenomgingar sillan ir mojliga di det ir korta
framkérningstider och man har inte tid eller mgjlighet att sortera
och konsumera informationen.

Region Halland pipekar att nyttan av tidigare journaler férut-
sitter att personalen bedémer att det finns tid att kontrollera
informationen innan patientkontakt.

Region Skéne anger att tillgdng till ambulansjournal ir en for-
bittring, men med tanke pd de korta framkorningstiderna dr en
systematisk genomging av ambulansjournalen inte méjlig.

2 Med uppmirksamhetssymbol fir férstds en symbol i patientjournalen som uppmirksammar
anvindaren pd att det finns information i patientjournalen som behéver uppmirksammas
sirskilt. Jfr iven med fotnot 10.
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Region Kalmar lin beskriver NPO som svir att anvinda 1 akuta
ligen eftersom ambulanspersonalen varken hinner eller bemistrar
informationssékningen.

Begrinsad tillging till journalinformation paverkar riskbedomningen

Flera regioner anger att mojligheten att ta del av journaluppgifter
ofta ir begrinsad av juridiska och tekniska faktorer, till exempel att
NPO kriver patientens samtycke eller att man saknar tillging till
journal i ambulansen.

Region Ostergotland, anger att ambulanspersonalen endast har
tillging till NPO och att samtycke eller n6doppning krivs for att
lisa journaluppgifter. Regionen framhiller att ambulanspersonalen
dirfér inte kan lisa journalen fore ankomst till patienten.

Region Kronoberg anger att NPO kriver patientens samtycke,
vilket begrinsar tillgingen vid akuta insatser. Dirutéver framhéller
regionen att nuvarande lagstdd inte medger att tidigare hindelser av
hot och vild synliggors genom uppmirksamhetssymboler eller
sammanfattningar.

Regionerna Kalmar lin och Sk&ne uppger att ambulanspersonalen
saknar tillgdng till regionens journalsystem 1 ambulansen.

Behov av strukturerad riskmarkering (wppmdrksambetssignaler)

Ett tydligt utvecklingsbehov som lyfts av flera regioner ir att risk-
information behéver presenteras kortfattat och strukturerat. En
begrinsning med uppmirksamhetssignaler ir att tillgdng il
informationen forutsitter tillging till patientens personnummer
som bland annat Region Halland pitalar. Nedan &terges nigra
regioners svar om behovet av uppmirksamhetssignaler.

Region Jonkopings lin framhiller bland annat vikten av att
information om hot och vild markeras genom uppmirksamhets-
symboler.

Region Vistmanland anser att adekvata riskbedémningar férut-
sitter en uppmirksamhetssignal kopplad till ett personnummer s3
att larmcentralen snabbt kan férmedla informationen till
ambulansen.
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Region Ostergotland anger att tidigare hot- och vildshindelser
bér kunna kopplas till en uppmirksamhetssymbol 1 journalen.

Region Orebro lin pekar pa behov av strukturerad riskinforma-
tion och tydliga uppmirksamhetssymboler.

Journalen utgor i vissa fall endast ett marginellt beslutsunderlag

Ett mindre antal regioner bedémer att journalens betydelse ir
begrinsad.

Region Sérmland beskriver journalinformationen som en liten
del av helhetsbedémningen av det pigiende uppdraget.

Region Virmland bedémer att journalinformation frimst kan ge
kompletterande information i enstaka situationer.

Kompletterande informationskillor ér ofta nodvindiga

Flera regioner lyfter behov av andra informationskillor och system-
stdd, exempelvis bittre kommunikation med polisen, behov av stod
frén regionsjukskoéterska pd larmcentral/ISL, att Broset tillimpas
och individuell virdinformation.

Region Jimtland/Hirjedalen anger att journalinformationen ir
virdefull men att en bittre kommunikation med RLC skulle
forbittra férutsittningarna ytterligare.

Region Orebro lin framhiller behovet av fortsatt stod i risk-
bedémningarna frin regionsjukskoterska pd larmcentral och ISL
iven om journaldtkomst forbittras.

Region Skéne lyfter fram tidigare bedémningar enligt Broset
samt individuell virdinformation, exempelvis rekommendationer
om lagaffektivt bemétande.

Ytterligare svar fran regionerna

Nigra regioner pekar pd foljande i sina svar. Region Halland anger
att en forutsittning for tillgdng till journal ir tillgdng till person-
nummer. Region Jénkopings lin anger att man inte har tillgdng till
personnummer vid alla uppdrag. Region Kalmar lin svarar att dven
om de har tillging till NPO s3 ir NPO svirt att anvinda vid sékning
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for ritt information. Region Kronoberg lyfter frigan om behov av
noggrann avvigning mellan nyttan av 6kad informationsitkomst
och skyddet fér patientens personliga integritet. Region
Visterbotten lyfter att journalinformation kan ge stéd 1 att folja
etablerade vardplaner och anpassa bemétandet och handliggningen
direfter. Region Orebro lin pekar p3 att sirskild riskinformation i
journal bygger pd att tidigare hindelser har dokumenterats pd ritt
sitt, att uppmirksamhetssymbolen anvinds konsekvent och att den
uppmirksammas i det aktuella drendet.

Sammanfattning

Regionernas svar visar att tillgdng och behérighet till journal-
information endast i begrinsad utstrickning innebir att ambulans-
personalen fir ett adekvat underlag for riskbedémningar kring hot
och vild. Detta beror framfér allt pd féljande.

e Information om hot och vild ir inte strukturerad eller tydligt
markerad 1 journalen.

o Tidsbrist 1 akuta situationer férsvirar anvindning.

e Tillgdngen till relevanta journaluppgifter ir begrinsad, ull
exempel genom begrinsningar 1 att ta del av uppgifter frén andra
virdverksamheter och med samtyckeskrav.

e Journalinformation saknar anpassning till prehospitala behov av

kort och handlingsinriktad riskinformation.

Samtidigt anser flera regioner att journalen ir en viktig komponent
i riskbeddmningen. For att bittre uppfylla kraven pd adekvat
underlag pekar regionerna sirskilt pi behov av f6ljande.

o Strukturerad och synlig riskmarkering.
o Forbittrad tillgdng till relevanta journaluppgifter.

e Kompletterande information och beslutsstéd som tll exempel
individuell virdplanering som anger om bemdotande.
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Limnas ndgon sirskild information till ambulanssjukvirden om
personer med tidigare hotfullt/vildsamt beteende

I enkiten stilldes friga om ndgon sirskild information limnas till
ambulanssjukvirden om personer med tidigare hotfullt/vildsamt
beteende. I de fall regionerna svarade ja stilldes ett antal f6ljdfrigor,
bland annat om vilken information som limnas till ambulans-
personalen och hur informationsdelningen sker. Vi bad dven att de
skulle beskriva sina rutiner till exempel 1 frdga om vem som beslutar
om upprittande av sddan information. Vi stillde ocksd frigor om
vilken analys regionen har gjort av eventuella patientsikerhetsrisker
limnande av sidan information kan medféra och vilka dtgirder man
vidtagit for att minimera risker. Slutligen stilldes friga om vilket
integritetsintring och vilka integritetsrisker som identifierats for
den registrerade vid anvindning av sidan sirskild information.
Nedan redovisas ett urval av regionernas svar pa frigorna

Ingen forekomst av sirskild information till ambulanssjukvdrden om
personer med tidigare hotfullt/vdldsamt beteende

Flera regioner, diribland regionerna Blekinge, Gotland,
Jimtland/Hirjedalen, Kalmar lin, Norrbotten och Stockholm,
uppger att ndgon sidan sirskild information inte limnas till
ambulanssjukvirden. Aven Region Ostergétland anger att sidan
informationsdelning inte férekommer, samtidigt som regionen
framhaller att avsaknaden av informationsdelning 1 sig kan innebira
patientsikerhetsrisker eftersom relevant information inte delas
mellan verksamheter. Region Vistra Gotaland uppger att det inte
finns ndgon strukturerad eller forebyggande informationsdelning
om hot och vild utéver det som framkommer i samband med
larmsamtalet, dven om viss informell informationséverféring kan
féorekomma betriffande personer som ir kinda inom verksamheten.
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Forekomst av sirskild information till ambulanssjukvdrden om
personer med tidigare hotfullt/vildsamt beteende

En majoritet av regionerna uppger att nigon form av sirskild
information limnas till ambulanssjukvirden nir patienter tidigare
uppvisat hotfullt eller v8ldsamt beteende, se dven avsnitt 4.3.3.

I regionerna Dalarna, Halland, Jénkopings lin och
Visternorrland anvinds observandum i ambulansjournalen, medan
Orebro lin anvinder en uppmirksamhetssymbol. Markeringarna
anvinds for att uppmirksamma ambulanspersonalen pd tidigare hot-
fullt eller vdldsamt beteende eller andra identifierade risker kopplade
till patientkontakten.

Regionerna Uppsala, Sérmland och Vistmanland anvinder IVI.

Region Kronoberg anger att det i enskilda fall kan goras en
vérdplan som dokumenteras i Cosmic. Regionen uppger dven att det
pdgdr ett regionalt arbete for att mojliggora strukturerad
dokumentation av vdldsamma eller hotfulla patienter.

Region Virmland anger att om det finns tidigare relevant
information kommuniceras den. Regionen redovisar dven ett
utvecklingsarbete dir hot- och valdshindelser kan dokumenteras i
en sirskild flik i ambulansjournalen och efter bedémning bli synliga
som en notis 1 en uppmirksamhetssymbol fér larmcentral och
ambulanspersonal.

Region Visterbotten anger att de har rutiner fér hantering av sd
kallade observandum, vilket kan inkludera information om risk for
hot eller vld kopplat till enskilda patienter. I praktiken hanteras
denna information i stor utstrickning utanfér den ordinarie patient-
journalen, 1 ett internt system anpassat fér operativ sikerhets-
information.

Region Skine anvinder individuell virdinformation i ambulans-
journalen, bland annat nir éverenskommelser om férhdllningssitt
har gjorts med patienten.

Sammantaget anger en majoritet av regionerna att ndgon form av
sirskild information limnas till ambulanssjukvirden om patienter
som tidigare uppvisat hotfullt eller vildsamt beteende. Den
vanligaste 16sningen ir uppmirksamhetssymboler eller observan-
dum i ambulansjournalen. Vissa regioner anvinder individuell
vardinformation eller interna system for sikerhetsinformation.
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Samtidigt finns flera regioner som inte limnar ndgon sddan informa-
tion.

Vilken information limnas?¢

Den information som limnas till ambulanspersonalen syftar till att
uppmirksamma personalen pi en forhojd risk. I flera regioner
uppges informationen dven innehdlla uppgifter om hur en situation
bér hanteras och de anger ocksi betydelsen av ett anpassat
bemotande.

Region Dalarna beskriver exempelvis att observandum innehéller
uppgift om att patienten tidigare varit hotfull eller v8ldsam samt en
uppmaning att f6lja sirskild rutin.

Region Jonkopings lin anger att informationen bestdr i att
ambulanspersonalen uppmirksammas pd att personen tidigare upp-
visat aggressivt beteende och att polisassistans kan behdva over-
vagas.

Region Halland anger att observandum normalt innehéller en
kort beskrivning av tidigare hotfullt eller vildsamt beteende samt
instruktioner om hur situationen bor hanteras, exempelvis genom
polisnirvaro eller upprittande av brytpunkt.

Regionerna Visterbotten och Visternorrland beskriver att
informationen kan omfatta klassificering av risknivd, beskrivning av
tidigare incidenter, rekommenderade forsiktighetsitgirder och
foreslagna handlingsalternativ.

Region Visterbotten anger bland annat att de har tre nivder for
observandum.

Bekriftat vald — risk for vald.
Detta avser situationer dir vild har férekommit eller dir en tydlig risk
har identifierats. Dokumentationen omfattar en beskrivning av
hindelsen, forsiktighetsprinciper och foreslagna 4tgirder, exempelvis
behov av polisstdd eller alternativa handliggningssitt.

Upplevt hot.
Avser situationer dir hot upplevts utan att vild har férekommit.
Dokumentationen omfattar typ av hot, beddmd risknivi samt
rekommenderade 8tgirder.

Riskbeteende kopplat till hot och vald.
Avser situationer dir patienten har uppvisat beteenden som kan
innebira risk, utan att vara direkt hotfulla. Bedémning sker vanligtvis 1
samrid med nirmaste chef, under dagtid, eller ambulanschef i
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beredskap, under jourtid. Dokumentationen omfattar forsiktighets-
tgirder och rekommendationer, exempelvis 6kad uppmirksamhet vid
framtida uppdrag.

Region Visternorrland uppger att den information som limnas via
ambulansjournalens uppmirksamhetssymbol innehéller datum foér
registrering, irendenummer for den hindelse som féranlett
registreringen, klassificering av risk, beskrivning av upplevd risk-
/hotsituation, féreslagen hantering och férsiktighetsprinciper och
namn pd den som beslutat om observandumet.

Region Skéne anger att informationen hills kortfattad och
neutral. Information om patienten finns redan 1 journalen och som
personalen ndr, oavsett om det finns individuell virdinformation om
patienten registrerad eller inte. Det som tillkommer 1 den individu-
ella virdinformationen ir rekommendationer om férhdllningssitt
och eventuella sirskilda vrdbehov eller uppmirksamhetsinforma-
tion. Till exempel kan den sirskilda informationen innehlla
rekommendationer om l3gaffektivt bemétande.

Region Orebro lin lyfter exempel pi limplig dokumentation:
“Patienten uttalade hot mot ambulanspersonal vid virdkontakt.
Overvig polisassistans och brytpunkt vid ny kontakt om liknande
omstindigheter foreligger.”. Ett annat exempel som regionen anger
ir dir fokus ligger pd forebyggande bemdotande: “Patienten blev
kraftigt stressad vid flera personer i bostaden och situationen
eskalerade. Vid ny kontakt bor lugnt bemétande, 3 personal nira
patienten och tydlig information efterstrivas.”.

Region Uppsala anger att beroende pd den individuella informa-
tionen kan texten exempelvis lyda: ”Psykossjukdom. Tidigare
vildsamt beteende. Polis pd plats bor dvervigas.”. Regionen anger
vidare att formuleringen pd en eventuell individuell virdinformation
ir nogsam. Anges att polis pd plats bor dvervigas, ir det formulerat
for att dven uppmirksamma pa det faktum att en svirt sjuk patient
sdsom en medvetslds patient, naturligtvis inte utgdér ndgot hot, och
en tidigare vildsamhet ska di heller inte f6rdroja det medicinska
omhindertagandet.

Region Visterbotten framhiller att informationen bér vara
konkret, saklig, aktuell och kopplad till en tydlig handlingsplan.

Sammantaget si syftar den sirskilda information som limnas till
ambulanspersonalen frimst till att uppmirksamma pd en forhojd

101



Kartldggning av nuvarande informationsdelning for att forebygga hot och vald mot ambulanspersonal Ds
2026:

risk for hot eller vild och att ge stéd for hur en situation bor
hanteras. Informationen bestdr vanligtvis av uppgifter om tidigare
aggressivt, hotfullt eller vdldsamt beteende samt rekommendationer
om atgirder, exempelvis att dverviga polisassistans. Informationen
kan dven omfatta rdd om bemétande, sdsom ldgaffektive forhall-
ningssitt eller andra &tgirder for att minska risken for eskalering.
Informationen kan dessutom innehélla en klassificering av risk. Flera
regioner betonar att informationen ska vara kortfattad, saklig,
aktuell och neutral fér att ge stdd till ambulanspersonalen utan att
patienten stigmatiseras.

Hur sker informationsdelningen?

Den vanligaste modellen ir att informationen registreras i ambulans-
journalen och ofta synliggérs genom en sirskild symbol eller
markering, till exempel i regionerna Visternorrland och Orebro lin.

I vissa regioner tillgingliggdrs information redan i skedet vid
utlarmning, exempelvis genom en text i larmuppdraget. Region
Uppsala uppger att individuell virdinformation registreras i larm-
systemet och kan tillgingliggéras i den text som skickas till
ambulansbesittningen vid utlarmning. Regionen anger ocksi att
larmsjukskéterskor vid behov kan kontakta ambulansen direkt for
att informera om att polis bor invintas fére patientkontakt. Region
Kronoberg beskriver att information ofta delas muntligt mellan
insatsledning och ambulansbesittning.

Rutiner och beslutsprocesser for att registrera och besluta om sérskild
information

Regionernas svar, som redovisas 1 urval nedan, visar att rutinerna fér
att registrera sirskild information om patienter med tidigare hotfullt
eller vildsamt beteende varierar. Det giller bland annat vem som
initierar registreringen och vem som fattar beslut om att information
ska registreras.

Region Dalarna anger att beslut om ett observandum 1 ambulans-
journalen fattas av verksamhetschef.
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Region Halland uppger att observandum kan upprittas akut av
ISL. Ett sidant beslut ska direfter bekriftas av verksamhetschef s3
snart som mojligt. I &vrigt ansvarar verksamhetschef tillsammans
med ambulanssjukvardens avvikelserdd f6r upprittande av observan-
dum.

I Region Jonképings lin dr rutinen att medarbetare som utsatts
for hot eller vald rapporterar hindelsen till medicinskt lednings-
ansvarig. Hindelsen ska dessforinnan ha dokumenterats objektivt 1
ambulansjournalen. I enstaka fall ir det verksamhetschef som
beslutar om informationen.

I Region Sérmland kan individuell virdinformation upprittas nir
det finns en historik av vildsamt beteende och uppgifterna bedéms
ha direkt betydelse f6r virden, patientsikerheten eller arbetsmiljon
1 virdsituationen. Beslut fattas av den medicinskt ledningsansvarige
likaren tillsammans med behandlande likare. Regionen anger ocksd
att en tvdlikarbedémning gors vid upprittande av IVL.

Region Uppsala uppger att om behov av en individuell vird-
information inkommit genom till exempel remiss vidtas en
insamling av ytterligare information. Det genom journalgranskning
och intervjuer med berdrda virdgivare. Direfter gors en tvilikar-
provning ifall informationen behéver registreras. I samma skede
faststills ocksd datum f6r nir information ska revideras.

Region Visterbotten redovisar att ambulanspersonal som upplevt
en hot- eller vildssituation ska efter avslutat uppdrag kontakta
ambulanschef i beredskap och beskriva hindelsen. Denne ansvarar
direfter for beddémning, dokumentation och uppféljning av
observandum samt for att avgéra vilken nivd av observandum som
ska registreras. Samtliga registreringar ska inneh8lla datum och en
plan fér uppféljning och férutsitter identifierad patient. Samtliga
registreringar ska dven innehilla datum samt plan f6r uppféljning.

I Region Visternorrland ansvarar ambulanschef i beredskap for
att besluta om registrering av observandum i ambulansjournalen.
Regionen uppger att observandum ska bygga pd faktiska sakfor-
hillanden och att registrerade uppgifter ska f6ljas upp minst arligen.
Om behovet inte lingre kvarstdr ska observandum tas bort.

Region Orebro lin anger att det finns mojlighet for ambulans-
personal att registrera en uppmirksamhetssymbol i ambulans-
journalen.
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Sammantaget framgdr av svaren i denna del att regionerna
beslutar om upprittande av sirskild information pd olika vis. I vissa
regioner sker registrering efter en prévning med tvilikarbedémning
som ocksd inkluderar dokumenterad utredning och planerad upp-
foljning. T andra regioner fattas beslut av verksamhetschef, den
medicinskt ledningsansvarige likaren eller ambulanschefen i bered-
skap. Flera regioner anger att dven att registrerad information ska
foljas upp, omprovas eller revideras regelbundet och att information
som inte lingre ir relevant ska tas bort.

Patientsikerbetsrisker med sirskild information och vidtagna dtgirder

Regionerna identifierar flera patientsikerhetsrisker kopplade till
anvindningen av sirskild information om hot och vld. En risk som
dterkommer 1 svaren idr att patienten beméts utifrin tidigare
hindelser snarare in utifrdn den aktuella situationen. Region
Uppsala beskriver detta som en risk f6r bias. Region Skéne fram-
hiller risken att rekommendationer misstolkas som att patienten
alltid ir farlig. Region Sérmland lyfter att det finns risk fér att
forutfattade bedomningar pdverkar bemdotandet och virdens lik-
virdighet.

Flera regioner identifierar ocksa risker f6r f6rdréjd vérd. Region
Kronoberg beskriver risken f6r f6rdréjd vird nir ambulanspersonal
av sikerhetsskil invintar forstirkning. Regionerna Visterbotten och
Orebro lin framhiller att informationsdelning kan leda till att
vardinsatser fordrojs eller att virdpersonal blir mer avvaktande in
situationen kriver. Region Givleborg lyfter sirskilt fram risken att
patienten inte fir den vird som behévs om informationen skapar
otrygghet hos personalen. Samtidigt framhdlls av flera regioner att
frénvaron av relevant information ocksd innebir risker. Region
Ostergotland anger uttryckligen att det finns patientsikerhetsrisker
nir relevant information inte delas. Ett liknande resonemang kan
utlisas av svaret frin Region Jonképings lin, dir informationsdel-
ningen bedoms 6ka patientens méjligheter att {3 vard.

For att hantera patientsikerhetsriskerna har regionerna vidtagit
olika 3tgirder bland annat utbildningsitgirder. Region Dalarna
anger utbildning 1 att arbeta sikert, taktiskt upptridande samt
utbildning 1 vildsriskbedémning fér att kunna utféra vard trots risk.
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Region Givleborg anvinder Bréset tillsammans med utbildning i
I3gaffektivt bemotande. Aven Region Jonkopings lin och Region
Skine framhéller betydelsen av l3gaffektivt bemotande som ett sitt
att minska riskerna for bide patienter och personal.

Flera regioner anger krav om att informationen ska vara saklig,
konkret och aktuell. Region Visterbotten svarar att f6r att minska
patientsikerhetsrisker bor informationen vara konkret, saklig,
aktuell och kopplad till en tydlig handlingsplan. Informationen bér
inte enbart ange att en patient utgdr en risk, utan ocksd beskriva vilka
dtgirder som rekommenderas for ett sikert och professionellt
virdmote. Vidare att det bor finnas krav pd regelbunden omprév-
ning, dokumenterad ansvarsférdelning och mojlighet att ta bort
information som inte lingre ir relevant. Regionerna Halland, och
Jonkopings lin anger att informationen ska tidsbegrinsas eller regel-
bundet omprévas. Region Orebro lin anger att informationen ska
vara saklig, konkret och baserad pi faktiska hindelser eller
identifierade risker samt inte utgora personvirderingar eller generell
stimpling av patienten. Region Uppsala anger att en dtgird for att
minimera patientsikerhetsriskerna 1 och med inliggandet av
individuell virdinformation ir att en tvdlikarprévning gors.

Trots de identifierade riskerna gor flera regioner bedémningen
att nyttan av informationsdelning éverviger nackdelarna. Region
Uppsala uttrycker att informationsdelningen ér ur patientsikerhets-
synpunkt inte riskfri men bedémningen ir att nyttan Sverviger
riskerna. Region Skine framhdller att informationen foérbittrar
férutsittningarna att genomfoéra vrduppdraget pd ett patientsikert
sitt, medan Region Jonkopings lin beddmer att informationen tkar
patientens mojligheter att {3 vird.

Sammantaget visar svaren i denna del att regionerna frimst
forsoker minska patientsikerhetsriskerna genom utbildning,
anvindning av strukturerade riskbedémningar som Bréset, genom
krav pd saklig och begrinsad information, medicinsk prévning av
informationen samt regelbunden uppféljning och omprévning av
registrerade uppgifter. Dessa dtgirder syftar till att minska risken for
felaktiga bedémningar, stigmatisering och fordréjd vird samtidigt
som personalens och patienternas sikerhet uppritthills.
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Integritetsintring

Flera regioner goér bedémningen att informationshanteringen inte
innebir nigot egentligt integritetsintrdng.

Region Dalarna hinvisar till att behandlingen sker i allmint
intresse och for att sikerstilla en god arbetsmiljo. Regionen anger
ocks3 att den registrerades uppgifter endast anvinds som uppmirk-
samhetsinformation till personalen vid utryckning och de bedéms
forbittra mojligheterna att hjilpa patient pd bista mojliga sitt.

Region Givleborg bedémer att nigot integritetsintrdng inte
uppstdr genom dagens informationsdelning.

Region Jonkopings lin bedémer att informationséverforingen
inte innebir ndgot integritetsintring. Regionen framhiller att
uppgifter om hotfullt eller vildsamt beteende mot andra personer
inte kan anses omfattas av den privata sfiren i sddan utstrickning att
informationsdelning for att méjliggora sikra vardinsatser inte skulle
vara tilliten.

Region Skdne anger att information om patienten redan finns
tillginglig 1 journalen och virdpersonalen har dtkomst till patientens
journaluppgifter oavsett om individuell virdinformation har
registrerats eller inte. Den individuella virdinformationen tillf6r
frimst rekommendationer om foérhillningssitt samt uppgifter om
eventuella sirskilda virdbehov eller uppmirksamhetsinformation,
sdsom allergier. Eftersom dessa rekommendationer och bedém-
ningar kan behéva dndras 6ver tid finns behov av att kunna
identifiera de patienter f6r vilka individuell virdinformation har
registrerats.

Region Virmland beddémer att integritetsriskerna ir smd nir
uppgifterna anvinds i virdsyfte.

Region Visterbotten anger att de huvudsakliga integritets-
riskerna ir att kinsliga uppgifter om enskilda personer sprids till fler
in noédvindigt, att uppgifter anvinds 1 andra syften dn det ursprung-
liga, att information kvarstdr lingre in vad som ir motiverat samt att
tidigare beteende pdverkar hur patienten beméts vid framtida
vardkontakter. Det finns dven risk for felaktig identifiering, sirskilt
om personnummer saknas eller ir osikert.
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Integritetsrisker och dtgirder

De integritetsrisker som regionerna identifierar ir flera.

e Risk for spridning av kinsliga uppgifter till fler personer in
nddvindigt identifieras av flera regioner.

o Risk for felaktig registrering sdvil 1 friga om en patient ir hotfull
som 1 friga om identitet.

o Risk for att uppgifter lagras lingre in nodvindigt.

e Risk f6r att uppgifterna anvinds for andra indamal in de avsedda.

For att begrinsa integritetsrisker anger regionerna ett antal dtgirder.
Region Skine betonar betydelsen av kortfattad och neutral
information. Region Visterbotten anger att integritetsriskerna kan
begrinsas genom krav pd &tkomstbegrinsning, loggning, tids-
begrinsning och tydlig ansvarsférdelning fér registrering, upp-
datering och borttagande av information. Regionen framhaller
vidare att informationen bor vara s konkret och neutralt formulerad
som mojligt samt begrinsas till sddana uppgifter som ir nédvindiga
for att mojliggora ett sikert vdrdméte. Region Givleborg anger att
de genomfor regelbundna loggkontroller. Region Orebro lin fram-
hiller behovet av behorighetsstyrning, loggning, uppféljning och
gallring.

Sammanfattning

En majoritet av regionerna limnar ngon form av sirskild informa-
tion till ambulanssjukvirden om patienter som tidigare uppvisat
hotfullt eller vildsamt beteende, oftast genom uppmirksamhets-
information i journalen. Informationen bestdr vanligen av uppgifter
om tidigare hindelser och rekommendationer om bemétande och
sikerhetsdtgirder.

Registrering av sirskild information kan féregds av en medicinsk
provning och beslut fattas oftast av till exempel verksamhetschef,
eller den medicinskt ledningsansvarige likaren.

Regionerna identifierar patientsikerhetsriskerna till bland annat
fordrojd vard och risk for att patienter bedéms utifrin tidigare
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hindelser. Regionerna anger att patientsikerhetsriskerna hanteras
genom en kombination av kompetenshéjande insatser, strukture-
rade riskbedémningar, kvalitetssikring av informationens innehill
samt dterkommande uppfoljning och omprévning av registrerade
uppgifter.

Flera regioner bedomer att informationshanteringen ir
motiverad av vdrd- och sikerhetsskil, medan andra lyfter risker
sdsom spridning av kinsliga uppgifter, felaktig registrering och ling
lagringstid.

Strukturerad informationsdelning fran 6vrig hilso- och
sjukvird till ambulanssjukvirden

En friga i enkiten var om information fr&n annan hilso- och
sjukvird, exempelvis psykiatri, akutsjukvird och primirvird, limnas
till ambulanssjukvirden fér att forebygga hot och vild mot
ambulanspersonal. Frigan avsdg om det finns fasta eller
strukturerade arbetssitt for att fora éver sddan information till
ambulanssjukvérden, till exempel genom remisser, virdplaner eller
andra rutiner. Det handlar om att i {6rvig kunna limna information
om patienter dir sirskilda hinsyn kan behova tas vid framtida
ambulansuppdrag. Flera regioner har uttryckligen uppgett att nigon
sddan informationsoverforing inte sker. Nedan redovisas ndgra av de
regioner som beskriver mer organiserade eller etablerade former foér
informationséverforing frdn ovrig hilso- och sjukvird il
ambulanssjukvarden.

Exempel pd strukturerad informationséverforing

I Region Kronoberg kan information 1 vissa fall 6verféras frin den
patientansvarige likaren till den medicinskt ledningsansvarige
likaren inom ambulansverksamheten. Informationsdelningen kan
ske genom remiss, meddelande i journalsystemet Cosmic eller
genom telefonkontakt. Den information som delas avser bland annat
sirskilda virdplaner samt uppgifter om att en patient, utifrdn sitt
aktuella miende eller sin situation, kan férvintas upptrida hotfullt
eller aggressivt. Regionen anger dven att information kan limnas om
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behov av sirskilt bemétande, sirskilda forsiktighetsitgirder eller
andra anpassningar av omhindertagandet.

Region Uppsala beskriver ett remissforfarande dir ambulans-
sjukvirden fungerar som remissinstans. Remiss kan inkomma via
patientjournalen med en frigestillning om det finns behov av att
ligga in en IVI. Remissen innehiller kort anamnes och status.
Remissen granskas av den medicinskt ledningsansvarige likaren
innan beslut fattas enligt tvilikarprévning om sirskild information
ska registreras.

Region Visterbotten redovisar att informationsdelning sker
inom ramen for strukturerade samverkansformer kring patienter
med 3terkommande virdkontakter och komplexa virdbehov.
Informationen kan komma fr8n bland annat psykiatrisk vérd,
primirvard, akutmottagningar och kommunal hilso- och sjukvérd.
Det som delas avser exempelvis vérdplanering, riskfaktorer,
rekommenderade arbetssitt och observandum. Regionen framhiller
samtidigt att den informationsdelning som sker frimst syftar till
samordning och virdplanering samt att nigon systematiskt
tillimpad informationsoéverforing sirskilt inriktad pd att forebygga
hot och vild mot ambulanspersonal endast férekommer i begrinsad
omfattning.

Region Jonkoépings lin uppger att informationsdelning av det slag
som efterfrigas ir mycket ovanlig men att den har férekommit 1
enstaka fall. Regionen anger att information d& har férmedlats frén
sikerhetsavdelning eller psykiatrisk klinik till ambulanssjukvardens
medicinska ledningsfunktion. Den information som delats har avsett
att polis bor medverka vid uppdrag till en viss person.

Sammanfattning

Svaren visar att strukturerad informationsdelning frdn 6vrig hilso-
och sjukvard till ambulanssjukvarden i syfte att férebygga hot och
vald 1 stor utstrickning saknas. De tydligaste exemplen pid mer
formaliserade arbetssitt dterfinns i Region Kronoberg och Region
Uppsala, dir sirskilda virdplaner respektive remissforfaranden
anvinds for att fora dver information frin andra delar av hilso- och
sjukvdrden till ambulanssjukvirden. Region Visterbotten beskriver
dirutover strukturerade samverkansformer dir dven sikerhets-
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relaterad information i viss mdn kan ingd. Region Jonkopings lin
redovisar ett fital enskilda fall dir information har éverférts genom
etablerade kontaktvigar.

Regionernas svar om vilket forfattningsstod de anser finns for
informationshanteringen

Enkiten omfattade frigor om ambulanssjukvirdens tillgdng till
patientjournaler, dokumentation av uppgifter om tidigare hotfullt
eller vildsamt beteende samt informationsoverforing frén ovrig
hilso- och sjukvérd till ambulanssjukvirden. Regionerna fick mot
denna bakgrund ange vilka rittsliga férutsittningar och vilket for-
fattningsstdd de anser finns f6r den journalitkomst, dokumentation
och informationsdelning som de beskrivit 1 sina svar. Nedan redo-
visas regionernas bedémningar.

Riittsligt stod for journaldtkomst, dokumentation och
informationsdelning

Regionernas svar visar att bedémningarna av vilket férfattningsstod
som finns fér journalitkomst, dokumentation och informationsdel-
ning varierar, men att bestimmelserna i PDL utgér den huvudsakliga
rittsliga utgdngspunkten. Flera regioner hinvisar sirskilt till
bestimmelserna om inre sekretess och mojligheten for hilso- och
sjukvirdspersonal att ta del av patientuppgifter nir de deltar i virden
av patienten eller annars behdver uppgifterna for sitt arbete.

Detta synsidtt kommer bland annat tll uttryck 1 Region
Kronobergs svar, som anger att hilso- och sjukvirdspersonal och
funktioner sdsom ISL, nir de ir involverade i ett patientirende, har
tillgdng till virdinformation inom ramen fér 4 kap. 1 § PDL. Aven
Region Norrbotten och Region Orebro lin hinvisar till denna
bestimmelse som grund fér ambulanssjukvirdens &tkomst till
patientuppgifter inom den egna virdgivaren. Region Dalarna
framhaller pd liknande sitt att en pdgdende vardrelation ger personal
ritt att ta del av patientuppgifter infér ett kommande virdméte och
att stédet for detta finns 1 PDL.
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Nir det giller informationsitkomst éver virdgivargrinser hin-
visar flera regioner till lagen om sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation (2022:913), SVOD. Region Norrbotten framhiller
att atkomst till uppgifter via NPO férutsitter en aktuell patient-
relation, patientens samtycke och att uppgifterna kan antas ha
betydelse for virden. Regionen pekar dven pd mojligheten att ta del
av uppgifter utan samtycke vid fara f6r patientens liv eller allvarlig
risk for patientens hilsa. Aven Region Visternorrland hinvisar till
SVOD som rittslig grund for tkomst till uppgifter via NPO.

Flera regioner hinvisar dven till OSL. Region Skéne lyfter fram
25 kap. 11§ OSL som stdd for informationsutbyte mellan olika
verksamheter inom samma region. Regionen hinvisar dven till
mojligheten till nédvindigt utlimnande enligt 10 kap. 2 § OSL nir
uppgifter behover limnas for att verksamheten ska kunna utféra sitt
uppdrag, exempelvis for att ambulanssjukvirden ska kunna f& stod
av polis i situationer dir hot eller vild kan férekomma. Aven Region
Sérmland och Region Visterbotten framhailler att sekretessbrytande
bestimmelser 1 OSL 1 wvissa situationer kan mojliggora
informationsdelning nir det finns behov av att férebygga fara for liv
eller hilsa.

Nigra regioner anger ett bredare regelverk som stéd. Region
Sormland hinvisar, utéver PDL och OSL, idven till dataskydds-
férordningen, hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, samt
arbetsmiljélagen (1977:1160). Regionen bedémer att informations-
delning kan vara tilliten nir den ir nédvindig, proportionerlig och
tydligt kopplad wll vird- eller arbetsmiljdansvaret. Region
Visterbotten hinvisar till PDL, PSL, arbetsmiljélagen och OSL och
bedémer att dessa ger ett visst stdd for att dokumentera och dela
sikerhetsrelaterad information, dven om rittsliget uppfattas som
delvis oklart om till exempel vilken typ av sikerhetsrelaterad
information som fir dokumenteras.

Flera regioner anger osikerhet kring det rittsliga stodet. Region
Halland bedémer att det saknas ett tydligt rittsligt stéd 1 PDL for
att aktivt uppmirksamma vardpersonal pi risker eller tidigare
hotfullt beteende. Regionen framhiller att PDL bygger pd att den
behorige anvindaren sjilv soker relevant information och att
lagstiftningen inte reglerar virdgivarens mojligheter att aktivt
formedla uppmirksamhetsinformation. Region Vistmanland upp-
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ger kort att regionen inte anser sig ha nigot stéd for sddan
informationsdelning.

Andra regioner anser visserligen att visst stdd finns, men
framhiller behovet av fortydliganden. Region Visterbotten och
Region Visternorrland efterlyser tydligare nationell vigledning och
mer enhetliga rittsliga férutsittningar f6r hanteringen av sikerhets-
relaterad information.

Sammanfattning

Svaren visar att regionerna 1 stor utstrickning uppfattar regleringen
14 kap. 1 § PDL om inre sekretess som det frimsta rittsliga stddet
for informationsitkomst inom den egna virdgivaren. Vid informa-
tionsutbyte 6ver virdgivargrinser hinvisas frimst till reglerna om
sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation och till patientens
samtycke. Flera regioner framhiller ocksi sekretessbrytande
bestimmelser som stod 1 sirskilda situationer. Samtidigt dr det
tydligt att det rider betydande osikerhet kring méjligheterna att
dokumentera, strukturera och proaktivt dela information om risker
for hot och vald. Sirskilt giller detta systematiska uppmirksamhets-
funktioner och informationsdelning som primirt syftar till att
forebygga risker for personal. Flera regioner efterfrigar dirfor
tydligare lagstiftning eller nationella riktlinjer som nirmare reglerar
sddana situationer.

4.2.4 Informationsdelning med Polismyndigheten

Under ett larmsamtal kan det framkomma uppgifter som vicker en
farhdga hos larmoperatéren eller ISL om att ambulanspersonal kan
komma att utsittas f6r hot eller vdld i samband med uppdraget. I
sidana fall kopplas en operatér vid en av polisens RLC in for att
medlyssna pa samtalet. Syftet ir att ge RLC underlag f6r att bedéma
om en polispatrull behéver skickas till platsen, utéver ambulansen.
Polismyndigheten har sju regionledningscentraler, en i varje
polisregion. Regionledningscentralerna ir bemannade dygnet runt
av bdde poliser och civilanstillda operatérer. Deras uppgifter om-
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fattar bland annat att ta emot och prioritera inkommande larm samt
att leda polispatruller i1 yttre tjinst.

Vid medlyssning kan uppgifter om patientens identitet och
personliga férhillanden komma att delas med Polismyndigheten.
Om inringaren har limnat uppgifter om patientens identitet eller
adress kan operatéren vid RLC anvinda dessa uppgifter for att gora
slagningar 1 Polismyndighetens register. Syftet dr att inhimta
kompletterande information som kan ligga till grund f6r bedém-
ningen av om en polisinsats behdver genomféras och, i sd fall, hur
den bor utformas.

I enkitsvaren har SOS Alarm och regionerna beskrivit vilken typ
av information som vanligtvis limnas frin larmcentralerna, alterna-
tivt direkt frin ambulansbesittningen, till RLC. De har iven
redogjort for informationskillorna och formerna fér informations-
overforingen. Vidare har de redovisat vilket férfattningsstéd som
dberopas for informationsdelningen samt limnat sina bedémningar
av om det finns nigra rittsliga hinder mot att dela relevant
information med Polismyndigheten.

Nedan féljer en sammanfattning av svaren.

Information om patienten som limnas fran larmcentralen eller
ambulansbesittningen till RLC

SOS Alarm har uppgett att deras operatdrer limnar den information
som behdvs for att polisen ska kunna forstd situationen. Vid behov
kan denna omfatta personnummer, men oftast ricker det med
uppgifter om adress, namn och en beskrivning av situationen. Syftet
ir att ge RLC ett underlag f6r att bedoma hur brddskande drendet ir
i forhallande till deras 6vriga uppgifter. Informationséverféringen
till RLC sker huvudsakligen muntligt frdn operatéren, men iven
digitalt genom o6verféring till polisens idrendehanteringssystem.
Adressuppgifter 6verfors automatiskt, medan personrelaterade
uppgifter inte gor det.

Flera regioner som anvinder SOS Alarm som larmcentral har inte
svarat pd frigorna om informationsdelning frin larmcentralen till
Polismyndigheten utan har hinvisat till SOS Alarms enkitsvar.
Nigra regioner har dock svarat och har framfort foljande.
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Region Joénkopings lin har uppgett att den information som
limnas till RLC hirrér frin larmsamtalet, men att den iven kan
kompletteras med uppgifter som ambulanspersonal muntligen
dterger ur tidigare ambulansjournaler rérande patienten.

Region Kalmar lin och Region Kronoberg har uppgett att
information frin larmsamtalet som bedéms vara relevant f6r upp-
draget delas med RLC, exempelvis adress och 1 férekommande fall
patientuppgifter.

Region Norrbotten har angett att uppgifter antingen limnas av
SOS Alarms larmoperatér eller av ambulanspersonal som ocksé kan
kontakta RLC.

Region Visternorrland har uppgett att RLC kontaktas av SOS
Alarm 1 de fall det finns en polisidr koppling, exempelvis vid pi-
gdende vald eller olaga hot. Ambulansbesittningen kan ocksd begira
att larmcentralen kontaktar polisen, men vanligen féredras att
ambulansbesittningen sjilva tar denna kontakt.

Region Vistra Gétaland har uppgett att information som fram-
kommer i larmsamtalet och som ir relevant {6r Polismyndigheten
delas med RLC per telefon, sirskilt uppgifter som rér hot, vald eller
andra sikerhetsaspekter.

Region Orebro lin har svarat att information limnas till RLC nir
polisassistans behovs f6r att ambulanspersonal ska kunna genomféra
uppdraget pd ett sikert sitt. Informationen kan omfatta uppgifter
om pigdende hot eller vild, risk f6r vild, vapen eller tillhyggen,
hotfull miljs, behov av brytpunkt, platsinformation samt behov av
att polisen sikrar platsen innan ambulans gir in. Uppgifterna
kommer frdn larmsamtalet eller frin ambulanspersonal pd vig till
eller pd platsen. Informationsdelningen sker via etablerade larmvigar
mellan SOS Alarm och Polismyndigheten samt genom Rakel,
telefon eller annan samverkanskanal beroende p3 situation.

Region Uppsala, som tillhér SvLe, uppger att information som
limnas till RLC antingen kommer frén samtalet och ror patientens
anamnes och status, eller frin en individuell virdinformation, se
avsnitt 4.2.1.

Region Vistmanland, som ocksa tillhér SvLe, har uppgett att den
information som delas med RLC hirrér frén larmsamtalet och
omfattar adress, namn, den situation som framkommer vid samtalet,
patientens tillstdnd samt &vrig relevant information. Informationen
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formedlas via telefon eller RAKEL, och viss information skickas
iven som komplement via SDS*.

Larmcentralens och ambulansbesittningens forfattningsstod fo6r
att limna uppgifter till RLC

Enligt SOS Alarm bestdr det rittsliga stédet for informationsdel-
ningen 1 huvudsak av ett presumerat samtycke frdn den person som
ringer och begir en akut insats. Bolaget framhiller iven att det i
dessa situationer ir svirt att forestilla sig att den hjilpsokande
motsitter sig att relevanta uppgifter fors vidare inom larmkedjan for
att mojliggora en effektiv och siker insats.

SOS Alarm hinvisar vidare till att uppgifter om en enskilds
hilsotillstind eller personliga forhillanden 1 vissa fall kan limnas ut
trots sekretess med stod av bestimmelsen om néd 124 kap. 4 § BrB.
Det giller nir det i det akuta skedet foreligger fara for liv, hilsa,
egendom eller ndgot annat viktigt skyddat intresse, exempelvis vid
suicidrisk eller andra allvarliga nédsituationer.

Efter det akuta skedet provar SOS Alarm om informationen kan
limnas ut pd sedvanligt sitt genom till exempel en sekretessbrytande
grund enligt OSL for vissa brott, samtycke eller annan sekretess-
brytande grund.

Flera regioner som anvinder SOS Alarm som larmcentral har inte
svarat pd frigan eftersom den rorde informationsdelning frin
larmcentralen till Polismyndigheten. De har 1 stillet hinvisat till SOS
Alarms enkitsvar. Vissa regioner har dock svarat utifrdn att dven
ambulansbesittningen kan limna uppgifter till RLC i en
larmsituation. De har framfért f6ljande om det rittsliga stodet.

Ett tiotal regioner pekar pd rittsliga hinder och tillimpnings-
svirigheter nir patientuppgifter behdver delas med Polismyndig-
heten 1 samband med att ambulansbesittningen eller larmcentralen
har kontakt med RLC. Flera regioner bedémer att de sekretess-
brytande bestimmelserna i 10 kap. OSL i méinga fall inte ir
tillimpliga vid utlimnande av patientuppgifter i syfte att forebygga
risker f6r hot och vild mot ambulanspersonal. Detta giller sirskilt 1

24 SDS stdr for Short Data Service och ir ett sitt att skicka korta, skriftliga meddelanden inom
RAKEL-systemet som komplement till muntlig kommunikation. SDS kan liknas vid
mobiltelefonins SMS.
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situationer dir informationsdelningen inte dr kopplad till misstankar
om ett konkret brott.

Vissa regioner framhdller att bestimmelsen om nédvindigt
utlimnande 1 10 kap. 2 § OSL mojligen skulle kunna tillimpas i dessa
situationer. Bestimmelsen innebir att sekretess inte hindrar
utlimnande av uppgifter till en enskild eller en annan myndighet om
utlimnandet dr nodvindigt f6r att den utlimnande myndigheten ska
kunna fullgéra sin verksamhet. Flera regioner ifrdgasitter dock om
bestimmelsen ger ett tillrickligt stéd f6r informationsutbyte mellan
hilso- och sjukvirden och Polismyndigheten 1 samband med
ambulansutryckningar.

Region Halland framhailler att bestimmelsen 1 10 kap. 2 § OSL
visserligen kan vara tillimplig i vissa enskilda situationer, men att
dess karaktir sdsom restriktivt tillimpad undantagsregel medfor
osikerhet 1 den praktiska tillimpningen. Regionen bedémer dirfor
att bestimmelsen inte utgor ett tillrickligt stéd for det informa-
tionsutbyte som kan behévas 1 dessa situationer. Regionen ir dven
av uppfattningen att nuvarande reglering inte tilliter uppgifts-
limnande till Polismyndigheten 1 tllricklig omfattning fér att
sikerstilla hilso- och sjukvirdspersonals sikerhet vid fullgorandet
av ambulansuppdrag.

Region Visternorrland anser att det ir otillfredsstillande att
behova forlita sig pd undantagsbestimmelser, sdsom 10 kap. 2 § OSL
och nédbestimmelsen 1 24 kap. brottsbalken, och efterfrigar dirfor
tydliga sekretessbrytande bestimmelser for dessa situationer.

Region Uppsala menar att det saknas ett uttryckligt férfattnings-
stod for att limna ut patientuppgifter till Polismyndigheten 1 dessa
situationer. Regionen anger att det i den l6pande verksamheten goérs
en forenklad menprévning i det enskilda fallet f6r att bedéma om
uppgifter kan limnas ut.

Region Visterbotten efterfrigar vigledning om hur sekretess-
bestimmelserna ska tolkas 1 férhillande till arbetsmilj6- och siker-
hetsrisker. Regionen anser ocksi att avsaknaden av nationellt
enhetliga rutiner och tydlig vigledning bidrar till férsiktighet i
informationsdelningen mellan hilso- och sjukvird, larmcentral och
Polismyndigheten. Samtidigt bedémer regionen att informations-
delningen 1 akuta och tydligt hotfulla situationer ofta fungerar
relativt vil 1 praktiken, sirskilt nir det finns en konkret och pdgdende
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riskbild. Utmaningarna ir storre 1 situationer dir riskbilden dr mer
diffus, historisk eller bygger pd tidigare erfarenheter och samlad
kunskap om patienten eller miljon.

Region Orebro lin framhiller att det vore 6nskvirt att inféra en
sirskild sekretessbrytande reglering som uttryckligen méjliggor ett
informationsutbyte mellan virdgivare — oavsett om de ir offentliga
eller enskilda — och larmcentraler, och att en sddan reglering bor
mojliggdra utlimnande av uppgifter 1 bdda riktningarna. Vidare
framhills att en sddan reglering inte bara bor omfatta uppgifter som
ir nodvindiga for vird och behandling eller som rér patientens
hilsotillstind, utan dven relevant information om riskférhillanden,
inklusive uppgifter om tidigare incidenter med hot och vild 1
samband med insatser.

Information som limnas frin RLC till larmcentralen eller
ambulanssjukvirden

P4 fr8gan om det forekommer att RLC limnar information till
larmcentralen eller ambulanssjukvirden i syfte att f6rebygga hot och
vild mot ambulanspersonal — och i sd fall vilken information som
limnas och pa vilket sitt — har SOS Alarm svarat féljande. Nir RLC
medlyssnar pd larmsamtalet kan RLC muntligen meddela att polis
kommer att f6lja med ambulansen, men larmcentralen fir inte veta
pa vilka grunder det beslutet tas eller med stdd av vilken informa-
tion.

Regionerna har svarat pd samma friga. Vissa regioner har limnat
samma eller liknande svar som SOS Alarm, medan andra uppger att
det forekommer att ambulanspersonalen fir konkret information
och personer eller platser. Nedan foljer en sammanfattning av
regionernas svar.

Regioner som endast far allmdn information frin RLC

Fleraregioner uppger att den information som limnas frin RLC ofta
ir begrinsad till besked om polisresurser kan tilldelas eller inte.
Detta innebir enligt regionerna att ambulanspersonalen inte fir en
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tillricklig ligesbild for att kunna gora vilgrundade riskbedémningar
infér insatsen.

Region Jonkoépings lin har uppgett att RLC limnar information
1 samband med samverkansirenden eller nir ambulansen begir det
for att ambulanspersonalen misstinker att det finns risk f6r hot eller
vild. Den information som RLC limnar ir endast huruvida det finns
eller inte finns risk for hot och vild, men vad den bedémningen
grundas pd ir oklart for regionen. Informationsdelningen sker
vanligen via SOS Alarm eller gemensam RAPS-kanal. Regionen har
uppgett att polisen dock ofta saknas pd den gemensamma RAPS-
kanalen och d3 inte gér att kommunicera med.

Region Kalmar lin och Region Kronoberg har svarat att
Polismyndigheten hanterar informationsdelning med regionen och
SOS Alarm olika. Eftersom SOS Alarm inte ir en myndighet fir de
inte ta del av ndgon information fran RLC. RLC delar dock informa-
tion av évergripande karaktir med ISL alternativt direkt med aktuell
ambulansbesittning, via Rakel eller telefon. Vid misstanke om risk
for hot eller vald férsoker ISL inhimta s& mycket information som
mojligt kopplat till aktuell patient och hindelse, bland annat genom
kontakt med RLC. ISL efterfrdgar dd information om bide patienten
och platsen som kan ha betydelse for personalens sikerhet. Den
information som erhdlls frin RLC ir av 6vergripande karaktir,
exempelvis att polisen inte ser nigra hinder fér att ambulansen
hanterar drendet sjilv eller att polisen rekommenderar samverkan
med polispatrull. Regionerna anser att det ir en begrinsning att
informationsutbytet dr ensidigt och att det inte innebir samverkan
eller gemensam virdering. Det kan leda till en bristfillig ligesbild
och dirmed en 6kad risk for felaktiga beslut avseende om situa-
tionen bedoms som tillrickligt siker.

Region Orebro lin har svarat att Polismyndigheten i vissa fall kan
limna information om exempelvis att platsen inte ir siker, att polis
ir pd vig, att brytpunkt ska anvindas, uppgifter om vapen/hotbild,
att ambulans ska avvakta, nir platsen dr tillrickligt siker for
ambulans att gi in samt taktiska uppgifter av betydelse for
sikerheten. Informationen limnas via SOS Alarm, Rakel, telefon,
direkt samverkan pd skadeplats eller via ISL nir ISL-funktionen ir
involverad 1 drendet.
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Regioner som ibland far konkret information om risker frin RLC

Vissa regioner uppger att det férekommer att information om
personer eller platser limnas frdn RLC, frimst muntligen via telefon
eller Rakel. Informationen avser typiskt sett tidigare valds- eller
hotbeteende och risker kopplade till adresser eller patienter.

Region Blekinge har svarat att RLC inte limnar information till
SOS Alarm, men att relevant information diremot kan limnas ut 1
kontakt med ambulansbesittningen via telefon eller Rakel.

Region Dalarna har uppgett att information om patientens
véldshistorik samt rekommendation om handliggning limnas
muntligen av RLC.

Region Norrbotten har svarat att RLC efter férfrdgan kan limna
information som ir nddvindig for att férebygga hot och vild, via
radio eller telefon. Polismyndigheten kontaktar dock inte ambulans-
personal for att férebygga hot och vild.

Region Skine har svarat att RLC muntligt delar information om
adresser som ir flaggade hos polisen.”

Region Uppsala har angett att det har hint att Polismyndigheten
har limnat information till SvLc, men att det ir mycket sillsynt. Det
har handlat om namn och personnummer samt kortfattad informa-
tion kring vildsamhetens natur eller allvarlighetsgrad. Informa-
tionen har inkommit via sikra meddelanden eller muntligt.

Region Vistmanland har angett att Polismyndigheten kan dela
information om tidigare bruk av vild, hot om vild och drog-
problematik. Informationen kan rora adresser som ir kinda for
polisen eller uppgifter om patienten. Polisen informerar dven om att
ambulansen ska avvakta vid brytpunkt tills dess att platsen ir siker.
Informationen delas per telefon.

Region Vistra Gotaland har svarat att information som ir av
virde for insatsen delas i enskilda fall, oftast efter direkt forfrigan
eller vid behov av assistans. Uppgifter om tidigare hot- eller
vildssituationer kan d3 efterfrdgas muntligen. Det finns dock ingen
rutinmissig eller strukturerad informationsdelning gillande hot-
fullhet kopplat till enskild patient. Informationen delas per telefon.

% Uttrycket “flaggade adresser” anvinds ibland for att beskriva att uppgifter om tidigare
hindelser dr knutna till en viss adress i drendehanteringssystem hos RLC. Uttrycket utgédr
dock inte ndgon officiell benimning inom Polismyndigheten.
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Region Ostergotland har svarat att om det finns en historik av
hot och vild kan ambulanspersonalen ibland fi information av
polisen. Informationen delas muntligt via Rakel eller telefon.

Behov av utékad informationsdelning frin Polismyndigheten om risk

for bot och vild

Ett tiotal regioner framhiller att ambulansbesittningen, den
regionala ISL pd SOS Alarms larmcentraler samt personalen pd de
regionala larmcentralerna behéver f8 en okad tillging till
information frin Polismyndigheten, for att forbittra riskbedém-
ningar och stirka ambulanspersonalens sikerhet. Vissa regioner
framhéller dven att motsvarande behov finns hos SOS Alarms
operatorer. Regionerna lyfter framfér allt fram information om
tidigare vdldsamt beteende, innehav av vapen, vilka personer som
Polismyndigheten bedémer ir farliga samt annan relevant
information med koppling till adresser som ir kinda fér Polis-
myndigheten.

Vissa regioner anser att gillande sekretessregler begrinsar
Polismyndighetens mojligheter att dela information som kan vara
relevant f6r ambulansverksamhetens riskbedomningar. De efter-
frigar dirfor utokade rittsliga mojligheter fér Polismyndigheten att
dela information med ambulanssjukvirden.

Region Uppsala dr en av de regioner som foresldr att gillande
regelverk ska ses over i syfte att mojliggéra 6kad informations-
delning fr@n Polismyndigheten till hilso- och sjukvérden, for en
forbittrad vird och ett stirkt skydd for virdpersonal. Regionen
framhéller dock samtidigt att det, sdvitt regionen kinner till, saknas
kunskap om 1 vilken utstrickning information frin Polismyndig-
heten faktiskt forbittrar den prehospitala hanteringen av personer
som tidigare uppvisat allvarligt vildsamt beteende. Regionen
beddomer att det 1 och fér sig ir sannolikt att personer med kind
valdsproblematik hos Polismyndigheten dven kan uppvisa vildsamt
beteende 1 motet med hilso- och sjukvirden. Samtidigt anser
regionen att uppgifter om hot och vild inom ramen for regionens
rutin f6r individuell virdinformation ofta har en starkare koppling
till patientens sjukdomstillstind och dirfér 1 minga fall ir mer
relevanta f6r ambulanspersonalens riskbedémningar.
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Flera regioner framhller att frigor om informationsdelning inte
enbart dr beroende av de rittsliga forutsittningarna. De efterfrigar
dven nationell samordning samt tydligare styrning och vigledning
avseende informationsutbytet med Polismyndigheten. Exempelvis
anger Region Givleborg att det bor tas fram en nationell riktlinje for
vilken information 1 Polismyndighetens register som, ur perspektiv
om hot och vild, bér kunna delas frin polisens regionlednings-
centraler nir det behovs for att uppdragen ska kunna genomforas pd
ett sikert sitt. Regionen framhéller att informationen som limnas
boér vara kortfattad, relevant och formuleras utifrin ett gemensamt
overenskommet sprik.

Andra aspekter som framfors dr att SOS Alarms operatérer aktive
bér stilla frigor till inringaren for att skaffa sig ett underlag fér en
riskbedémning, men att det utdver det kan krivas att RLC-
operatdren gor en registerslagning. Nedan redogérs for ett urval av
ytterligare svar frin regionerna.

Region Dalarna svarar att ett utékat informationslimnande frin
Polismyndigheten skulle kunna bidra till ett sikrare bemétande av
patienter samt en mer effektiv hantering av situationer dir polis-
insatser behover samordnas. Regionen idr av uppfattningen att
information inte kan delas pd grund av sekretess och foresldr att
utredningen ska utreda frigan om sekretessbrytande bestimmelser
mellan aktorer.

Region Gotland svarar att ambulanssjukvirden dr 1 behov av
information gillande historik av vildsamt beteende, psykisk ohilsa,
missbruksproblematik samt forekomst av licenspliktiga vapen.
Regionen anger att det till stor del handlar om att SOS Alarms
operatdr aktivt behover stilla frigor till inringaren om dessa saker,
men att informationen 1 vissa fall behéver komma frin en slagning i
Polismyndighetens register.

Region Halland framhiller att det rdder oklarheter kring de
rittsliga férutsittningarna for hilso- och sjukvirden att behandla
personuppgifter avseende till exempel historik av hot och vild, nir
sddana uppgifter inkommer frdn Polismyndigheten. Regionen
konstaterar att det saknas bestimmelser 1 sektorslagstiftningen for
denna typ av behandling.

Vidare pekar Region Halland p4 att patientjournalen ir tillginglig
for patienten, vilket kan medféra att hilso- och sjukvirdspersonal
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avstdr frin att dokumentera denna typ av information. Mot denna
bakgrund anser Region Halland att det finns behov av att inféra en
ny sekretessbestimmelse 1 25 kap. OSL, 1 syfte att begrinsa
patientens tillgdng till dessa uppgifter och dirigenom mojliggora en
mer indamilsenlig och fullstindig dokumentation, utan att informa-
tionsdverforingen riskerar att padverka pigdende brottsutredning.

Region Jimtland Hirjedalen framfér att viss information kopplad
till kinda adresser, som Polismyndigheten har sirskild kinnedom,
bér kunna delas.

Region Skéne framfér att larmcentraler bor ges tillging till rele-
vant information frdn Polismyndigheten om farliga personer och
adresser for att tidigt kunna uppmirksamma ambulanssjukvarden pd
eventuella risker.

Forslag om nationella riktlinjer for RLC

Nigra regioner efterfrigar nationella riktlinjer for hur Polismyndig-
hetens ledningscentraler ska dela information om hot- och valds-
risker med ambulanssjukvirden och andra aktorer. Det giller bide
vilken information som ska limnas, hur den ska utformas och
behovet av en enhetlig terminologi. Regionerna betonar dven vikten
av tydligare rutiner for samverkan samt motiverade besked frin
Polismyndigheten vid avslag p& en begiran om stod.

Region Givleborg har framhillit behovet av nationella riktlinjer
foér hur information i Polismyndighetens register, avseende hot- och
valdsrisker, ska delas med andra aktorer nir det efterfrigas i syfte att
mojliggora ett sikert genomférande av uppdraget, sdvil for
ambulanssjukvirden som f{6r patienten. Regionen betonar att
informationen bér vara kortfattad och relevant samt att en enhetlig
nomenklatur mellan berérda aktorer skulle vara férdelaktig.

Region Jimtland Hirjedalen har framfért behovet av en tydligare
standard for vilken information Polismyndigheten ska limna till
ambulanssjukvirden. Regionen understryker att det inte dr till-
rickligt med besked om att polis inte kommer att medverka, utan att
sddana beslut bor motiveras, exempelvis med hinvisning till att det
saknas dokumenterade uppgifter om hot- och véldsrisk.

122



Ds 2026:Kartldggning av nuvarande informationsdelning fér att forebygga hot och vald mot
ambulanspersonal

Region Jonképings lin har framfért behovet av nationellt fram-
tagna rutiner for samverkan med Polismyndigheten vid misstanke
om risk for hot och vald, samt 1 andra typer av samverkansirenden.

Polismyndighetens svar

Polismyndighetens rittsavdelning har besvarat skriftliga frigor frin
utredningen om huruvida regionledningscentralerna har behov av
utdkade forfattningsreglerade mojligheter att, i samband med
ambulansuppdrag, limna information ull SvLc respektive SOS
Alarm f6r vidare formedling till ambulanspersonal, alternativt direkt
till ambulansbesittningen.

Polismyndigheten har ocksd ombetts redogora for sin syn pa ett
eventuellt regeringsuppdrag avseende regionledningscentralernas
arbetssitt vid riskbedémningar av hot och vild mot ambulans-
personal, inklusive frigor om informationsdelning. Som underlag
for sitt svar har Polismyndigheten tagit del av en sammanstillning av
regionernas enkitsvar i relevanta delar.

Nedan f6ljer en redovisning av Polismyndighetens beddmningar
och synpunkter.

Polismyndighetens bedémning av de rittsliga forutsitiningarna for
informationsdelning med SvLc

Polismyndigheten bedémer att det i och for sig finns férhéllandevis
stora mojligheter for regionledningscentralerna att limna ut upp-
gifter till SvLc i brottsférebyggande syfte, eftersom SvLc omfattas
av OSL, men att det ind3 kan finnas skil att dndra reglerna.

De uppgifter som kan vara av intresse omfattas i regel av sekretess
hos Polismyndigheten. Det kan exempelvis rora sig om uppgifter
frin hindelserapporter i tidigare drenden hos RLC, uppgifter om sd
kallade farlighetsmarkeringar i allminna spaningsregistret, ASP, och
uppgifter om vapeninnehav. Uppgifterna omfattas huvudsakligen av
verksamhetssekretess enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL samt av
sekretess till skydd fér enskilda enligt bestimmelserna 1 35 kap. 1
och 20 §§ OSL.
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Enligt Polismyndighetens bedémning kan sekretess till skydd for
enskilda enligt 35 kap. 1 § OSL1i ett flertal situationer som ir aktuella
1 detta sammanhang brytas med st6d av den sekretessbrytande
bestimmelsen 1 10 kap. 15a§ OSL. Uppgifter som omfattas av
sekretess enligt 35 kap. 20 § OSL torde 1 vissa fall kunna limnas ut
med stdd av den s8 kallade generalklausulen 1 10 kap. 27 § OSL. Nir
det giller sekretess till skydd for Polismyndighetens verksamhet
enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL bedémer Polismyndigheten att den
skadeprévning som ska goras 1 det enskilda fallet i vissa situationer
kan leda till slutsatsen att uppgifterna kan limnas ut till SvLc utan
att Polismyndighetens verksamhet lider skada. Om bedémningen
blir den motsatta kan uppgifterna i vissa fall limnas ut med stod av
10 kap. 27 § OSL. For att undvika komplicerade bedémningar i de
nu aktuella operativa situationerna ir det vidare av stor betydelse att
regelverket dr enkelt, tydligt och praktiskt tillimpbart dven for
personal utan juridisk specialistkompetens. Samtidigt behéver det
sikerstillas att det finns ullrickliga férutsittningarna for att limna
ut relevanta uppgifter.

Polismyndigheten anfér vidare att eftersom SOS Alarm ir en
privat aktor, som inte omfattas av OSL, dr méjligheterna att dela
information med SOS Alarm mer begrinsade in med SvLc.
Skillnaden 1 férutsitiningarna for informationsutbyte talar f6r att en
forfattningsindring kan behdva évervigas dven 1 forhdllande till
SvLc. En sddan reglering skulle skapa en mer enhetlig ordning och
innebira att regionledningscentralerna inte behéver tillimpa olika
rutiner beroende pd om kontakten sker med SvLc eller SOS Alarm.
Att uppritthdlla skilda arbetssitt beroende pd mottagande aktor
riskerar att bli svirhanterligt, sirskilt i situationer som den nu
aktuella dir personalen m3ste agera snabbt och under tidspress.
Polismyndigheten framhiller dirfor att en reglering som utformas
enhetligt for samtliga berorda aktdrer ir att féredra.

Polismyndighetens bedomning av de rittsliga forutsittningarna for
informationsdelning med SOS Alarm

Enligt Polismyndighetens bedémning medfér det forhillandet att
SOS Alarm ir att betrakta som en enskild aktér i OSL:s mening att
det inte ir mojligt att inféra en uppgiftsskyldighet med stod av
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nuvarande regelverk. Enligt 10 kap. 28 § OSL hindrar inte sekretess
att en uppgift limnas till en annan myndighet, om uppgifts-
skyldighet foljer av lag eller férordning. Bestimmelsen omfattar
sdledes inte uppgiftslimnande till enskilda aktérer som SOS Alarm.

Polismyndigheten bedémer att det & andra sidan bér vara fullt
mojligt att inféra en ny sekretessbrytande bestimmelse 1 10 kap.
OSL f6r att mojliggdra utlimnande av uppgifter till enskilda aktorer.
Som jimforelse kan nimnas 10kap. 2§ OSL, som medger
utlimnande av sekretessbelagda uppgifter till sdvil enskilda som
myndigheter under vissa forutsittningar. Polismyndigheten anser
att utredningen bor analysera férutsittningarna for ett sidant
sekretessgenombrott, 1 friga om sekretessen till skydd for enskilda
enligt 35 kap. 1 och 20 §§ OSL och till skydd fér det Polismyndig-
hetens verksamhet enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL.

Sekretess foljer uppgiften

Polismyndigheten konstaterar att sekretess till skydd for det
allminnas verksamhet enligt 18 kap. 1 och 2 §§ OSL har en sirskild
konstruktion som innebir att sekretessen foljer uppgiften. Nir en
uppgift som omfattas av denna sekretess limnas frin en myndighet
till en annan giller sekretessen som huvudregel iven hos den
mottagande myndigheten. Den mottagande myndigheten madste
dirfor sjilvstindigt prova sekretessfrigan innan uppgiften kan
limnas vidare till en annan myndighet eller till en enskild.

Denna ordning giller dock inte i férhéllande till enskilda aktérer,
eftersom dessa inte omfattas av OSL.

Sekretessbestimmelserna till skydd foér enskilda, exempelvis
35 kap. 1 och 208§ OSL, ir inte uppbyggda pd samma sitt som
bestimmelserna 1 18kap. 1 och 2§§ OSL. De nimnda
bestimmelserna i 35 kap. OSL innehéller siledes inte ndgon mot-
svarande ordning dir sekretessen féljer uppgiften till den mot-
tagande myndigheten.

Polismyndigheten har framhéllit att en eventuell ny sekretess-
brytande bestimmelse kan behéva kompletteras med ett sirskilt
skydd fér uppgifterna hos enskilda aktorer. En sidan reglering skulle
innebira en tydlighet f6r RLC samt mottagande aktor.
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Minnesbild

Polismyndigheten anser att det dr énskvirt att utredningen dven tar
stillning till mojligheten att inte begrinsa ett uppgiftsutlimnande till
uppgifter som ir dokumenterade eller som myndigheten pd annat
sitt forfogar 6ver, jfr propositionen Okat informationsutbyte
mellan myndigheter — en ny sekretessbrytande bestimmelse (prop.
2024/25:180s. 23) och lagridsremissen Ytterligare steg mot ett dkat
informationsutbyte mellan myndigheter (s. 50).

Dataskyddsrittsliga aspekter

Polismyndigheten konstaterar att innan personuppgifter som
behandlas med std av brottsdatalagen (2018:1177), BDL, behandlas
for ett indamil utanfor lagens tillimpningsomride ska det siker-
stillas att det dr nodvindigt och proportionerligt att personupp-
gifterna behandlas fér det indamédlet (2 kap. 22 § forsta stycket
BDL). Att det ir nodvindigt innebir att det dr friga om nigot som
behovs, snarare dn att det dr nigot som absolut krivs. Om det ir
proportionerligt bedéms utifrin om skilen fér att behandla up-
pgifterna fér det nya indaméilet viger tyngre in de intrdng som
behandlingen innebir f6r enskilda. Om en uppgift kan limnas ut i
ett enskilt drende blir alltsd beroende av vad det dr f6r typ av uppgift.
I den utstrickning skyldighet att limna uppgifter {6ljer av lag eller
férordning ska nigon provning enligt forsta stycket 1 2 kap. 22 §
BDL inte goras. Uppgifter som skulle tinkas vara aktuella ir till
exempel den s3 kallade farlighetsmarkeringen ur ASP som visas vid
slagning 1 PMF och uppgifter i hindelserapporter i tidigare drenden
hos RLC.

Om en uppgift limnas éver pi eget initiativ miste det ocksd
sikerstillas att mottagaren har en tilldten rittslig grund enligt
artikel 6 EU:s dataskyddsférordning for att behandla uppgiften. I
den aktuella situationen bor det vara friga om den rittsliga grunden
att behandlingen ir nédvindig for att utfora en uppgift av allmint
intresse eller som ett led 1 den personuppgiftsansvariges myndig-
hetsutévning (artikel 6.1 e).

Vid utlimnande av uppgifter som behandlas med st6d av
dataskyddsforordningen behéver den s kallade finalitetsprincipen
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beaktas. Om det finns en skyldighet enligt lag eller férordning att
limna ut en uppgift behdver finalitetsprincipen inte beaktas (HFD
2021 ref. 10). Uppgifter som kanske skulle kunna vara av intresse ir
vapeninnehav och uppgift om att vapen férvaras pd en viss adress.
Foérutsittningarna for att limna ut en uppgift och utlimnandets
forenlighet med finalitetsprincipen dr beroende av vad foér uppgift
det ir friga om.

Polismyndigheten ser positivt pd ett regeringsuppdrag

Utredningen har frigat hur Polismyndigheten ser pd att {3 ett rege-
ringsuppdrag om att, i samverkan med regionernas ambulanssjuk-
vard, regionala larmcentraler och SOS Alarm, ta fram nationella
riktlinjer f6r RLC:s arbetssitt avseende riskbeddmningar av hot och
vald mot ambulanspersonal samt informationsdelning, 1 syfte att
sikerstilla ambulanspersonalens trygghet och sikerhet.

Polismyndigheten stiller sig positiv till ett sdant uppdrag och
anser att det bor omfatta teknisk och metodmissig informationsdel-
ning mellan polisens ledningscentraler och SOS Alarm/SvLc.
Polismyndigheten kinner igen de synpunkter som framférs av
regionerna och anser att informationsdelningen bor férbittras och
forenklas 1 bigge riktningar.

4.3 SOS Alarms och regionernas behov och férslag
till atgarder

4.3.1 Behovet av information for att bedoma risker for hot
och vald

Enkiten inneholl dels en friga om vilken information som larm-
centralerna respektive ambulanssjukvirden behéver f6r att kunna
beddma risker fér hot och vald mot ambulanspersonal, dels en friga
om det finns behov av ytterligare information for att forebygga hot
och vild mot ambulanspersonal. Nedan redovisas ett urval av
regionernas svar.
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Forutsittningar for riskbedomning och tillgang till information

De inkomna svaren visar sammantaget att behovet av information
for att kunna bedéma risker fér hot och vald mot ambulanspersonal
ir tydligt identifierat. Samtidigt beskriver flera regioner begrins-
ningar 1 tillgdngen till och delningen av relevant information mellan
aktorer. En iakttagelse dr att larmcentralens mojligheter att géra
riskbedémningar i stor utstrickning ir beroende av den information
som framkommer 1 larmsamtalet. SOS Alarm framhaller att under-
laget ofta dr begrinsat till ett kort samtal dir identiteten inte kan
sikerstillas och dir hjilpinsatsen inte fir fordrojas av forsok att
inhdmta kompletterande uppgifter. Riskbedémningar maste dirmed
ofta goras under tidspress och pd ett ofullstindigt underlag.

Flera regioner bedémer att det finns relevant information hos
andra aktorer, framfér allt hos Polismyndigheten och inom hilso-
och sjukvirden. Region Dalarna framhiller att Polismyndigheten
har god kiinnedom om personer med valdskapital dir hot- och vélds-
situationer kan uppstd. Region Halland efterfrigar uppgifter frin
polisens register om historik av vild och hot samt vapeninnehav.
Region Vistra Gotaland lyfter att behovet av uppgifter frén
inringare, larmcentral, polis och psykiatri dr centrala, liksom liges-
bilden i omridet och om manga eller piverkade personer finns pd
plats. Aven Region Orebro lin anger att information om tidigare
risker, hotbilder och polisens bedémningar dr betydelsefull for
riskbedémningen.

Efterfrigad riskinformation

De typer av information som efterfrigas dterkommer genomgdende
1 svaren och omfattar bland annat:

e historik av hot och vald frin patienten, inklusive tidigare inciden-
ter mot bldljus- eller virdpersonal, i vissa fall anges dven behov av
uppgifter kopplat till adress,

e uppgifter om tillstindspliktigt vapeninnehav eller annan fére-
komst av vapen,

e missbruk och psykisk ohilsa i kombination med vald,
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o aktuell ligesbild pd platsen som ror risk f6r hot och vild, och

¢ information om limpligt bem&tande av patienten.

Region Blekinge anger exempelvis behov av information om kind
hot- och vildsproblematik kring patienten. Region Skéne lyfter att
information om véldskapital, tidigare hot mot ambulanspersonal
eller larmcentral, patientens kinda triggers, pigdende missbruk och
diagnoser behévs. Regionerna Gotland och Ostergdtland efterfrigar
information om historik av vildsamt beteende, psykisk ohilsa,
missbruk och férekomst av licenspliktiga vapen. Region
Visterbotten anger att ambulanssjukvirden behoéver information
om aktuell hotbild mot blljuspersonal eller virdpersonal, tidigare
vald eller allvarliga hot i samband med vardinsatser, kind férekomst
av vapen, behov av polisidr sikring och olika typer av miljorisker till
exempel om aggressiva djur.

Svaren visar sammantaget en betydande 6verensstimmelse
mellan regionerna om vilka typer av information som ir relevanta fér
riskbedémningen.

Identifiering, historik och uppmirksamhetsinformation

En &terkommande synpunkt frin regionerna ir att larmcentralerna
behéver ha ullgdng till information om tidigare hindelser. Region
Givleborg anger att larmcentraler behdver arbeta med person-
nummer, utdver irendenummer, adresser och telefonnummer, for
att sikerstilla att information frin tidigare inkomna samtal eller
irenden kan identifieras och féras vidare. Region Jénképings lin
anger att larmcentralen miste kunna fi fram historik frin tidigare
samtal, vilket férutsitter arbete med personnummer och skriftlig
journaldokumentation 1 stdrre utstrickning. Region Gotland
beskriver behovet av bittre mojligheter att hantera personnummer
och att kunna uppmirksamma ambulansen pa relevant information i
journalsystem.

Region Orebro lin framhiller att det ir viktigt att larmcentralen
inhimtar personnummer, f6r att ambulansbesittningen ska kunna
identifiera uppmirksamhetssymboler, tidigare dokumenterade
risker eller tidigare framtagna planer for sikert omhindertagande.
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Regionen anger ocks3 att identifiering ska stddja riskbedémningen,
men inte far bli ett hinder f6r att larma eller agera.

Flera regioner lyfter dven behovet av riskmarkeringar eller
uppmirksamhetsinformation. Region Givleborg efterfrigar att
uppmirksamhetssymbolen som finns i patientjournalen i syfte att
pavisa allergier och annan livsviktig information bér kunna innehélla
information om patienten tidigare har uppvisat hot- och vild mot
hilso- och sjukvirdsperson. Detta bor tydligt regleras precis som
annan information i symbolen. Region Jonkopings lin betonar
vikten av att kunna ta del av uppmirksamhetsinformation i NPO
innan patientens godkinnande, se dven avsnitt 4.3.3.

Samtidigt framhlls av bdde SOS Alarm och flera regioner att
identitetsinhimtning inte fir f6rdrdja akuta hjilpinsatser. Det finns
dirmed ett dterkommande behov av att kunna koppla samman
historisk och aktuell information samtidigt som kravet pa en snabb
hjilpinsats uppratthills.

Ytterligare informationsbehov

Nir det giller ytterligare information fér att férebygga hot och vild
pekar regionerna p flera typer av uppgifter som de anser behover
ullgingligeoras bittre. Region Halland efterfrigar information om
tidigare vildsamt eller hotfullt beteende, tidigare domar med
koppling till hot och vild, information om vapeninnehav och fére-
komst av psykisk stérning som kan innebira férhojd risk for hot
eller vdld. Region Vistmanland lyfter behovet av information om
tidigare kinda riskfaktorer kopplade till individen samt om risk-
miljder till exempel trdngboddhet, konfliktsituationer eller pdgdende
brdk. Region Visterbotten efterfrigar information om rekom-
menderad sikerhetsnivd infor patientkontakt, tidigare behov av
polisiir assistans vid liknande uppdrag samt information om sir-
skilda miljérisker kopplade till adress eller plats.

Flera regioner efterfrigar information som kan ligga till grund for
beslut om hur uppdraget ska genomforas pd ett sikert sitt. Region
Visterbotten efterfrigar dirfér information om limpligt arbetssitt
vid dterkommande riskuppdrag. Region Sérmland lyfter behovet av
information om sirskilda forsiktighetsitgirder, om polis ska
invintas och om annan operativ riskinformation som péverkar hur
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uppdraget kan genomféras pi ett sikert sitt. Region Orebro lin
beskriver pd motsvarande sitt behovet av information som kan
omsittas 1 konkreta handlingsalternativ, exempelvis polisassistans,
brytpunkt, avvaktan eller forstirkning med ytterligare ambulans-
resurser.

Informationsdelning och samverkan

Svaren visar att informationen behdver vara kortfattad, tydlig och
operativt anvindbar. Samtidigt beskriver flera regioner behov av
forbittrad samverkan och informationsdelning mellan berérda
aktorer som polisens RLC. I flera svar framhlls ocksd behovet av
gemensamma arbetssitt och forbittrade mojligheter att dela
sikerhetsrelaterad information. Region Givleborg efterfrigar
exempelvis nationella riktlinjer fér delning av hot- och vilds-
information samt gemensam nomenklatur. Region
Jimtland/Hirjedalen efterfrigar en nationell rutin {6r bedémning,
upprittande och borttagande av uppmirksamhetsinformation samt
lyfter frigan om samverkan med polis f6r informationsunderlag till
beslut.

Sammanfattning

Sammantaget visar svaren att det finns en hog grad av samsyn om
vilken information som behovs for att bedéma och forebygga risker
for hot och vild mot ambulanspersonal. Genomggende efterfrigas
information om tidigare hot- och vildsproblematik, sirskilt mot
vard- eller blljuspersonal, vildsbenigenhet, férekomst av vapen,
missbruk, psykisk ohilsa med koppling till vdld samt den aktuella
ligesbilden pa platsen. Flera regioner framhiller ocksé betydelsen av
information om limpligt bemétande av patienten.

Flera regioner beskriver att information som de bedémer ir
relevant f6r riskbedémningen finns hos andra aktorer, framfor allt
hos Polismyndigheten men dven inom 6vrig hilso- och sjukvird till
exempel psykiatri och efterfrigar bittre mojligheter att ta del av
sddan information. Flera regioner lyfter dirfér behovet av att kunna
koppla samman information 6ver tid genom personnummer eller
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annan siker identifiering. Detta anges vara en forutsittning for att
kunna ta del av uppmirksamhetsmarkeringar, tidigare dokumente-
rade risker, vird- eller bemotandeplaner samt andra uppgifter som
kan ha betydelse f6r riskbeddmningen. Samtidigt framhalls att sddan
informationsinhimtning inte fir fordroja akuta hjilpinsatser.

Vid sidan av de informationskategorier som redan efterfrigas
lyfts behovet av att informationen kan tillgingliggéras och anvindas
pd ett mer strukturerat sitt in 1 dag. Det giller bland annat
uppmirksambhets- eller varningsmarkeringar avseende tidigare hot-
eller vildsbeteende, mojlighet att koppla samman historisk och
aktuell riskinformation samt uppgifter om rekommenderade
sikerhetsdtgirder.

4.3.2  Utvecklingsarbete kring informationsdelning for att
forebygga hot och vald mot ambulanspersonal

Av regionernas svar framgar att det pigdr utvecklingsarbete inom ett
flertal av dem vad giller informationsdelning for att férebygga hot
och vild mot ambulanspersonal. Ett mindre antal regioner har
uppgett att nigot utvecklingsarbete inte pdgdr, medan flera regioner
inte har limnat ndgra uppgifter i frigan. Nedan redovisas ett urval av
svaren.

Utokad tillgang till patientinformation och journalsystem

Flera regioner beskriver pdgiende arbete for att ge ambulanspersonal
bittre tillgdng till journalinformation.

Riskmarkeringar, “flaggning” och riskbedomningsstod

Ett annat utvecklingsomrdde avser olika former av flaggning och
riskmarkering. Region Jimtland Hirjedalen planerar att inféra
flaggning av patienter med tidigare historik av hot eller vild mot
ambulanspersonal 1 ambulansens journalsystem. Region Kronoberg
arbetar med att méjliggéra anvindning av sirskilda sékord 1 Cosmic,
exempelvis avseende hot och vild, som ska kunna synliggoras 1
sammanfattningar. Region Vistra Gotaland beskriver ett arbete
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mellan larmcentral och ambulansverksamhet for att kunna flagga
adresser dir hot- och vildshindelser tidigare férekommit. I Region
Virmland pagdr arbete med att 1 en sirskild flik i ambulansjournalen
dokumentera hot- och véldshindelser som efter bedémning ska
kunna generera en notis i uppmirksamhetssymbolen som visas for
larmcentral och ambulanspersonal.

Flera regioner redovisar ocks3 arbete med strukturerade metoder
for riskbedomning. Region Skdne beskriver en dialog med SOS
Alarm om inférande av Broset eller annat relevant bedémnings-
instrument. Region Uppsala anger att ett arbete pdgir med in-
forandet av Broset. Region Vistmanland uppger att Broset anvinds
bide pd larmcentralen och inom ambulanssjukvirden samt att
instrumentet dven anvinds som en del av rapporteringen till akut-
mottagning. Regionen planerar dessutom regelbunden uppféljning
och statistikframtagning. Region Virmland uppger att Broset inférs
bide p& SvLc och inom den prehospitala verksamheten. Region
Givleborg anger att en ny checklista ska implementeras for att ge
medarbetarna ett standardiserat st6d 1 arbetet med att férebygga och
hantera hot- och véldssituationer.

Samverkan och informationséverforing i larmkedjan

Samverkan mellan ambulansverksamhet, SOS Alarm och Polis-
myndigheten framtrider som ett centralt utvecklingsomride.
Region Skdne beskriver bland annat samverkan med SOS Alarm for
att identifiera hot- och vildsmiljéer och diskussioner om méjlig
tillgdng till individuella virdplaner hos SOS Alarm. Region
Stockholm uppger att ett arbete har inletts tillsammans med
Polismyndigheten och SOS Alarm i syfte att minska risken for hot
och vald. Region Ostergétland har pbérjat ett arbete tillsammans
med privata leverantérer, Polismyndigheten och SOS Alarm for att
stirka samverkan och forstdelsen for hur hot- och vildssituationer
kan forebyggas.

Region Orebro lin beskriver ett arbete for att stirka hanteringen
av hot- och véldsrelaterade drenden genom tydligare anvindning av
regional ISL och insatsledning, forbittrade rutiner foér eskalering,
okad uppmirksamhet pd riskuppmirksamhetssymboler samt
utvecklade rutiner f6r polisassistans och informationsdelning i larm-
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kedjan. Regionen uppger dven att den deltar 1 SOS Alarms nationella
arbete kring hot och vild mot ambulanspersonal.

Region Virmland redovisar ett flerdrigt samverkansarbete med
RLC i Orebro. Enligt regionen har kommunikationsmanus tagits
fram fér informationsutbyte mellan larmcentralerna och nista steg
ir att utveckla en gemensam avsiktsférklaring f6r hur samverkan ska
fungera 1 praktiken.

Sammanfattning

De inkomna svaren visar att flera regioner bedriver utvecklings-
arbete kring informationsdelning for att férebygga hot och vild mot
ambulanspersonal. De vanligaste inriktningarna ir att forbittra
ambulanspersonalens tillgdng till journalinformation, utveckla
system for riskmarkering samt inféra strukturerade metoder som
Broset for riskbedomning. Dirtill pigdr samverkans- och utveck-
lingsarbete mellan regioner, SOS Alarm och Polismyndigheten for
att forbidttra riskidentifiering och informationséverforing infér
utlarmning.

4.3.3  Problembild och efterfragade atgarder for en
andamalsenlig informationsdelning

I sina enkitsvar har flertalet regioner limnat f6rslag pd dtgirder for
att mojliggora en mer dndamdlsenlig informationsdelning 1 syfte att
forebygga hot och vild mot ambulanspersonal. Vissa regioner har
inte limnat konkreta forslag men har i stillet pekat pd problem som
andra regioner har limnat férslag om. I dessa fall redovisas dven
problembeskrivningarna 1 detta avsnitt, tillsammans med andra
regioners forslag till dtgirder {6r en forbittrad informationsdelning.

Regionernas beddmningar av de rittsliga forutsittningarna for
behandling av uppgifter om hot och vild i patientjournaler

Flera regioner bedémer att PDL 1 vissa fall tilliter att uppgifter om
hot och vild fr8n en patient mot hilso- och sjukvirdspersonal
dokumenteras i patientjournalen. Samtidigt anser vissa regioner att
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lagstiftningen inte ir tillrickligt tydlig, vilket medfér osikerhet
kring de rittsliga forutsittningarna. Nedan redovisas forst ett urval
av svaren frin de regioner som har anfért att lagstiftningen ir
otydlig. Direfter f6ljer en redogorelse for svaren frin de regioner
som bedémer att det finns stéd 1 gillande ritt f6r sddan
dokumentation. Avslutningsvis limnas en kort sammanfattning av
svaren.

Efterfragat fortydligat réttsligt stod

Region Halland har svarat att mojligheten att dokumentera
uppmirksamhetsinformation om tidigare hot och vild i patient-
journalen framstdr som begrinsad med anledning av utformningen
av 3 kap. 5 § PDL dir det foreskrivs att en patientjournal endast fir
innehélla uppgifter som behévs i och f6r virden av patienter eller fér
administration som ror patienter och som syftar till att ge vird 1
enskilda fall eller som annars foéranleds av vidrd i enskilda fall.
Dokumentation av en méjligt f6rhojd risk for ambulanspersonal
sker dirfér inte regelmissigt i patientens journal. Region Halland
beddémer att det saknas alternativa dokumentationsméjligheter for
denna typ av uppgift i den gillande registerlagstiftning som styr
regionens personuppgiftsbehandling. Region Hallands uppfattning
ir att PDL behover kompletteras sd att det i lagen tydligt framgar att
dokumentation av denna typ av uppgift ir tilldten. Region Halland
har vidare framhillit att det rider oklarheter kring de rittsliga
forutsittningarna f6r hilso- och sjukvirden att behandla person-
uppgifter avseende historik av hot och vild samt eventuellt
vapeninnehav, nir sddana uppgifter inkommer frin Polismyndig-
heten. Regionen konstaterar att det saknas bestimmelser 1
sektorslagstiftningen for denna typ av behandling.

Aven andra regioner har framhillit behovet av ett tydligare
lagstod eller en klargorande tolkning avseende dokumentation av
uppgifter om hot och vild mot virdpersonal i patientjournaler.
Regionerna betonar att det dven bor tydliggéras under vilka
forutsittningar sidan dokumentation ir mojlig.

Region Visterbotten bedémer att det finns visst rittsligt stod fér
att dokumentera och dela sikerhetsrelaterad information nir detta
ir nédvindigt for att kunna genomféra en siker och indamailsenlig
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virdinsats samt for att férebygga allvarliga hot- och valdssituationer
riktade mot virdpersonal. Samtidigt har regionen framhéllit att det
rittsliga stodet samt dess praktiska tillimpning inte framstdr som
helt tydligt eller enhetligt, sirskilt nir det giller vilken typ av
sikerhetsrelaterad information som fir dokumenteras, hur sidan
information fir delas mellan aktorer, hur linge uppgifter far bevaras
samt hur arbetsmiljo- och sikerhetsintressen ska vigas mot den
enskildes integritet. Regionen bedomer dirfor att det finns behov av
tydligare nationell vigledning och mer enhetliga rittsliga férutsitt-
ningar for hantering av sikerhetsrelaterad information inom den
prehospitala virden.

Region Visternorrland anger att syftet med att féra patient-
journal enligt PDL ir att bidra till en god och siker vird (3 kap. 2 §
forsta stycket PDL). Regionen bedémer att ambulanspersonalens
kinnedom om en forhojd risk for hot och vald dr av betydelse for att
kunna ge god och siker vird. En rutin har dirfér inférts som innebir
att denna typ av information gérs litt tillginglig 1 ambulansjournal-
systemet Paratus genom uppmirksamhetssymbolen (observan-
dum). Regionen vilkomnar ett fértydligande 1 lagstiftningen f6r att
undanrdja  eventuella tveksamheter kring mojligheten att
dokumentera sddana uppgifter.

Region Orebro lin har anfért att PDL féreskriver att en patient-
journal ska innehilla de uppgifter som behovs for att ge en god och
siker vdrd. Enligt regionens bedémning skulle detta méjligen kunna
innefatta dven uppgifter om sikerhetsrisker, sdvil 1 férhdllande till
patienten som till hilso- och sjukvirdspersonalen. En férutsittning
for en sidan tillimpning ir att uppgifterna dokumenteras pa ett
sakligt och objektivt sitt samt att eventuella hindelser beskrivs
konkret. Regionen har samtidigt framhllit att de rittsliga forut-
sittningarna i detta avseende inte ir entydiga.

Region Ostergétland har uppgett att det som ir nédvindigt for
en enskild patients vird och behandling ska dokumenteras. Om det
finns ett sddant behov kan iven vildshandlingar dokumenteras.
Regionen bedémer sdledes att det i vissa situationer finns forut-
sittningar att dokumentera hot- och vildssituationer, men uttrycker
samtidigt viss tveksamhet till om sddan information alltid ir direkt
kopplad till patientens vird och behandling.
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Regioner som bedomer att gillande lagstifining medger behandling av
uppgifter om hot och vdld i patientjournal

Flera regioner bedomer att gillande ritt medger att uppgifter om hot
och vild dokumenteras i patientjournal och lyfter inte fram behov
av fortydliganden. Bedémningarna skiljer sig ndgot at. Vissa regioner
anser att sddana uppgifter f&r dokumenteras i enlighet med PDL nir
de ir relevanta for virden av patienten. Andra regioner bedémer att
dokumentation iven ir tilldten med hinsyn till arbetsmiljéaspekter,
utdver vad som krivs for att sikerstilla en god och siker vird.

Region Blekinge anger att det finns rittsligt stod for att
dokumentera forekomst av hot och vald i patientjournal. Uppgifter
om hot och vild som ir relevanta f6r hur virden ska genomféras, for
att forstd patientens hilsotillstdind och vilka eventuella sikerhets-
tgirder som behover vidtas f6r att kunna ge patienten en god och
siker vird ska journalféras i enlighet med patientdatalagens
bestimmelser. Dokumentation ir dven avgdrande for att virdgivaren
ska kunna skydda personalen och fullgéra sitt arbetsmiljoansvar i
enlighet med arbetsmiljlagen. Vid behov kan informationen
antecknas 1 en s.k. “bunkerenhet” (skyddad del av journalen)
exempelvis om informationen kan medféra fara f6r patienten eller
fara for personalen.

Region Dalarna anger att i enlighet med de vanliga reglerna for
journalféring ska det som ir relevant fér virden av patienten
nedtecknas 1 journalen. Det innebir att f6r de patienter dir hot och
vildsamhet férekommer som en del i patientens problematik s kan
det nedtecknas i journal.

Region Givleborg anger att inom ambulanssjukvérden ir hilso-
och sjukvirdspersonal skyldig att dokumentera visentliga uppgifter
om varje patientkontakt i1 patientjournal. Dokumentationen ska
spegla vardforloppet frin larm till avslutad vard eller 6verlimnande.
Vidare ska hindelser och omstindigheter som piverkar virdens
genomférande dokumenteras, exempelvis avbrutet uppdrag,
samverkan med andra aktorer eller situationer som haft betydelse for
patientsikerhet eller personalens arbetsmiljé. Riskbedomningar och
sirskilda hindelser, sisom hot och vildssituationer, dokumenteras 1
den wutstrickning de har pédverkat insatsen eller virdbeslut.
Dokumentationen ska vara saklig och relevant.
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Region Kalmar lin har uppgett att det, om uppgifterna behovs for
indamailet virddokumentation enligt PDL, finns forutsittningar att
dokumentera uppgifter av detta slag. I annat fall saknas sdvitt
regionen kinner till sidana foérutsittningar. Avgérande dr dirmed
om uppgifterna behovs f6r att kunna ge patienten en god och siker
vérd, vilket i forsta hand ir en friga for medicinsk bedémning.

Region Kronoberg har angett att av 3 kap. 5 § PDL f6ljer att en
patientjournal fir innehilla endast de uppgifter som behévs for de
indamil som anges i 2kap. 4§ forsta stycket 1 och 2. Nir
dokumentation om hot och vald gors i patientjournalen utgér det
varddokumentation som har samband med den individuella virden
av patienten. Dirutdver ska en patientjournal innehilla de uppgifter
som behdvs f6r en god och siker vird av patienten (3 kap. 6 § forsta
stycket PDL). Uppgifter om férekomst av hot och vild dr uppgifter
som behovs for att hilso- och sjukvirdspersonal ska kunna ha en
beredskap for att kunna tillhandahdlla en god och siker vird av
patienten. I Region Kronoberg regleras detta av rutinen Anvindning
av Cosmic Ambulansverksamheten.

Region Norrbotten har anfért att enligt 3 kap. 2 § PDL ir syftet
med att féra patientjournal 1 forsta hand att bidra till en god och
siker vird av patienten. Regionen bedémer att det finns rittsligt
stdd for att 1 patientjournal dokumentera uppgifter om hot och véld,
under forutsittning att uppgifterna ir relevanta f6r virden och en
patientsiker hantering av vardsituationen, exempelvis vid risk-
bedémning infér en virdkontakt, vid stillningstaganden om
bemanning eller arbetsmiljédtgirder eller vid beslut att avvakta med
eller avbryta ett uppdrag. Vidare framhills att journaluppgifter ska
vara sakliga och tydligt knutna till virden i det enskilda fallet samt
utformas med respekt for patientens integritet. Dokumentationen
bor avse iakttagna hindelser eller uppgifter av betydelse, sdsom vad
som har intriffat, tidpunkt, konsekvenser och vidtagna &tgirder,
exempelvis kontakt med Polismyndigheten.

Region Skine har svarat att syftet med att féra en patientjournal
1 férsta hand ir att bidra till en god och siker vird i enlighet med
3 kap. 2§ PDL. Det ir enligt regionens uppfattning mojligt att
dokumentera férekomst av hot och vild i en patientjournal for att
kunna ge patienten en god vird. Det kan krivas ett anpassat
bemdtande av patienten for att denne ska kunna ta emot vird. Under
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sddana forutsittningar finns det en grund foér att dokumentera
forekomst av hot och vild 1 patientens journal.

Region Virmland beddémer att det ir mojligt att behandla
uppgifter om hot och vald i patientjournal om det kopplas till det
medicinska omhindertagandet.

Region Vistmanland anger att det inte moter hinder att
dokumentera uppgifter om en patients vdldsamma beteende 1
patientjournalen och att det ir motiverat av sdvil av patient-
sikerhetsskil som av arbetsmiljoskil. Att dokumentera uppgifter
om en patients vildsamma beteende bedéms ha stéd 1 patient-
datalagen, eftersom det kan vara nédvindigt for att kunna ge
patienten en god och siker vird.

Samtidigt framhéiller Region Vistmanland att situationen kan
vara en annan nir uppgifter om vildsbenigenhet hirror frén en
annan myndighet, exempelvis Polismyndigheten, och inte grundar
sig pd hilso- och sjukvardens egna iakttagelser eller patientens egna
uppgifter. Om patienten inte har uppvisat ndgot vildsamt beteende
i vardsituationen och uppgiften inte beddms ha betydelse fér virden,
ir det tveksamt om den bor journalféras. Generellt bor forsiktighet
iakttas vid dokumentation av uppgifter som inte ir sikerstillda eller
som bygger pd andras beddmningar, med hinsyn till den paverkan
en journalanteckning kan 3 for patienten. Om sidana uppgifter indd
dokumenteras bor det tydligt framg8 vem som har limnat uppgiften
och 1 vilket sammanhang den aktuella bedémningen av vilds-
benigenhet har gjorts.

Aven Region Vistra Gotaland bedémer att det ir tillitet med
denna dokumentation.

Sammanfattning av regionernas tolkningar

Regionerna gér i viss mén olika tolkningar av lagstiftningen. A ena
sidan bedémer en region att det i princip saknas rittsligt stod 1 PDL
for att dokumentera uppgifter om hot och vild mot personal. A
andra sidan anser ett par regioner att det inte finns nigot hinder mot
sddan dokumentation nir det motiverat av sdvil av patientsikerhets-
skil som av arbetsmiljoskil/arbetsmiljélagen.

Ett tiotal regioner anger att de beddmer att det finns rittsligt st6d
i PDL f6r att dokumentera uppgifter om hot och vild i patien-
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tjournal eftersom det handlar om virddokumentation i PDL:s
mening. De framhiller sammantaget att ambulanspersonalens
kinnedom om en foérhojd risk dr viktig foér att kunna anpassa
bemdotandet av patienten och sikerstilla en patientsiker vérd.
Samtidigt anser vissa regioner att lagstiftningen inte ir tillrickligt
tydlig, vilket innebir att osikerhet kvarstdr kring tillimpningen.
Nagra lyfter fram att det bor fortydligas 1 vilken man dokumenta-
tionen ocksa far ske i syfte att skydda virdpersonal mot hot och véld.

Uppmirksamhetsinformation om hot och vild
Bakgrund och inledning

Uppmirksamhetsinformation ir information i en patientjournal
som behdver uppmirksammas sirskilt av hilso- och sjukvirds-
personal. Socialstyrelsen har tagit fram en informationsspecifikation
for uppmirksamhetsinformation.” Den stédjer en enhetlig han-
tering av uppmirksamhetsinformation 1 virdinformationssystem
och nationella tjinster sisom NPO. I informationsspecifikationen
beskrivs den uppmirksamhetsinformation som dr nationellt
overenskommen. Om virdgivare dnskar gora lokala eller regionala
utdkningar fr den méjligheten hanteras lokalt eller regionalt.

I samband med uppdateringen av informationsspecifikationen
2017 framfordes synpunkter om att uppmirksamhetsinformation
avseende hot mot virdpersonal och medpatienter inte lingre borde
ingd. Socialstyrelsen beslutade dirfor att tills vidare ta bort denna
typ av uppmirksamhetsinformation frin specifikationen. Svenska
Likaresillskapet, SLS, fick 2018 1 uppdrag av Socialstyrelsen att ta
fram ett underlag f6r det fortsatta arbetet i frigan. Socialstyrelsen
beslutade direfter att inte 3terinféra uppmirksamhetsinformation
om hot mot virdpersonal och medpatienter.

I enkitsvaren foresldr flera regioner ett dterinférande av
uppmirksamhetsinformation om hot och vild mot hilso- och
sjukvirdspersonal i patientjournaler, kopplat till en handlings-
plan/virdplan. Samtidigt menar vissa regioner att det saknas ett
tydligt lagstod for sddana l6sningar.

2% Den 1 juni 2026 tog E-hilsomyndigheten éver uppgifter som stddjer interoperabilitet frin
Socialstyrelsen, diribland arbetsuppgifter som rér uppmirksamhetsinformation.
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Flera regioner for fram ett behov av att uppmirksamhetsinforma-
tionen gors tillginglig f6r bdde larmcentraler och ambulanssjukvard,
dven utan foregdende samtycke frdn patienten. De efterfrigar ocksi
nationella rutiner fér anvandmng, uppfoljning och borttagande.
Frigan aktualiserar dven en avvigning mellan personalsikerhet och
patientens integritet.

Nedan foljer forst en redogorelse for svar frdn regioner som
foresldr att uppmirksamhetsinformation om hot och vild mot
hilso- och sjukvirdspersonal &terinférs 1 patientjournaler. Direfter
redovisas svar frin regioner som redan i dag anvinder uppgifter om
hot och vild mot ambulanspersonal eller annan hilso- och sjuk-
vardspersonal i olika former av uppmirksamhetssymboler i patient-
journaler.

Regioner som efterfragar att uppmdrksambetsinformation om hot och
vdld ska dterinforas

Region Givleborg foresldr att den uppmirksamhetssymbol som
finns 1 patientjournaler for att markera allergier och annan livsviktig
information dven ska kunna inkludera uppgifter om hot och vild av
patienten mot hilso- och sjukvardspersonal. Regionen framhéller att
en sidan anvindning bor regleras tydligt 1 likhet med 6vrig
information kopplad till symbolen. Utifrdn denna tgird kommer
alla berérda medarbetare kunna ta del av informationen och inte
endast ett begrinsat omrdde. Regionen bedomer att det saknas ett
tydligt lagstdod som medger sirskilda sikerhets- eller varnings-
signaler 1 patientens journal och att det bor tas fram lagforslag for
att pd sikt 8 fram ett tydligt lagstod for detta indamdl. Regionen
understryker att det ir viktigt att en sddan uppmirksamhetssignal 1
journalen avaktiveras/tas bort vid dndrad riskbedémning.

Region Jonkopings lin framhéller att tidigare ambulansjournaler
visserligen kan utgora ett viktigt underlag f6r ambulanspersonalens
riskbedémning, men att information om tidigare hot- och vilds-
situationer riskerar att g& forlorad hos patienter med omfattande
journalhistorik om den inte markeras tydligt. Regionen efterfrigar
dirfor ett dterinférande av mojligheten att dokumentera uppgifter
om risk f6r hot och vild mot personal och medpatienter i uppmirk-
samhetsinformationen. Det kan knytas thop med en obligatorisk
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handlingsplan f6r att férbittra patientens mojligheter att i vird.
Vidare hinvisar regionen till den 6versyn som genomférdes 2017 1
samband med uppdateringen av Socialstyrelsens informations-
specifikation fér uppmirksamhetsinformation och framfér féljande.
I samband med uppdateringen inkom externa synpunkter om att
hotbild mot virdpersonal och medpatienter borde tas bort som
uppmirksamhetsinformation och Socialstyrelsen gav SLS det ovan
nimnda uppdraget. Socialstyrelsen tog dven upp frigan med
referensgruppen for uppmirksamhetsinformation, SKR och Inera.
Resultatet av 6versynen blev att “hotbild mot patient” finns kvar
som uppmirksamhetsinformation och att “hotbild mot vird-
personal och medpatienter” togs bort som uppmirksamhets-
information frin Informationsspecifikationen. Socialstyrelsen har
dven utrett de juridiska forutsittningarna f6ér detta. Regionen
konstaterar att detta beslut métte kritik frin bland annat
Likarforbundet, men trots detta genomférdes férindringen.

Region Kronoberg framhéller att en nuvarande begrinsning ir att
gillande lagstdd inte medger att tidigare hindelser av hot och vild
synliggors 1 sammanfattningar eller via uppmirksamhetssymboler i
journalsystemen. I dagsliget krivs dirfor att ambulanspersonalen
manuellt soker efter sidan information genom att scrolla i tidigare
journalanteckningar och, 1 férekommande fall, psykiatriska anteck-
ningar eller motsvarande dokumentation. Detta ir tidskrivande och
innebir en risk f6r att viktig information férbises, sirskilt 1 akuta
situationer. Regionen identifierar uppmirksamhetsinformation som
ett tydligt forbittringsomrdde ur bdde arbetsmiljo- och sikerhets-
perspektiv. En mer strukturerad och littillginglig presentation av
uppgifter om tidigare hot- och vildshindelser bedéms kunna bidra
till forbittrade riskbeddmningar och 6kad trygghet f6r ambulans-
personalen.

Region Kronoberg framhiller dven att en central friga i1 detta
sammanhang ir avvigningen mellan nyttan av ¢kad informations-
dtkomst och skyddet for patientens personliga integritet. Att
synliggora tidigare hindelser av hot och vild kan forbittra
ambulanspersonalens férutsittningar for siker vdrd och arbetsmiljo,
men behover samtidigt vigas mot risken fér integritetsintring.
Regionen anser dirfor att eventuella forindringar bor foéregds av
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noggranna juridiska och etiska 6verviganden samt tydliga regelverk
for hur sddan information fir anvindas och delas.

Region Skdne framhiller att syftet med uppmirksamhets-
information i patientjournalen, och dess éverféring till NPO, ir att
bidra till en individanpassad och siker vird. Regionen betonar att
detta inte behover std i motsatsforhillande till personalsikerhet.
Mot denna bakgrund féreslar regionen att information om risk fér
hot och vild mot virdpersonal, medpatienter och andra bér
dterinféras som uppmirksamhetsinformation, kopplad till en
obligatorisk handlingsplan fér agerande vid virdméten.

Vidare framhiller Region Skine behovet av att méjliggora sivil
teknisk som rittslig tkomst till uppmirksamhetssymbolen i NPO
vid larmcentrals- och ambulansuppdrag, dven innan patientens
samtycke har inhimtats. Regionen betonar ocksd att en nationell och
enhetlig anvindning av uppmirksamhetsinformation férutsitter
nationella rutiner, inklusive ansvarsférdelning fér bedémningar,
kriterier f6r upprittande och borttagande samt exempel pa limpliga
dtgirder som ska vidtas med anledning av informationen. Om
dtgirderna innefattar samverkan med Polismyndigheten krivs dven
nationellt faststillda rutiner fér hur sddan samverkan ska genom-
foras innan beslut fattas.

Region Stockholm limnar ett forslag om att mojligheten att
iterinfora uppmirksamhetsinformation om risk f6r hot och vild
mot virdpersonal, medpatienter och andra bér évervigas. Informa-
tionen bor vara kopplad till en handlingsplan som vigleder agerandet
1 samband med vidrdmétet. Vidare foreslds att det bor skapas
tekniska och rittsliga forutsittningar att ta del av sddan information
i NPO vid samtliga larmcentrals- och ambulansuppdrag, dven innan
patientens samtycke har inhimtats. Ett sddant arbete bor dven
omfatta framtagande av en nationell rutin med kriterier f6r upp-
rittande och borttagande av uppmirksamhetsinformation.

Region Uppsala lyfter behov av att mojliggéra momentan
dtkomst till uppmirksamhetssignaler 1 patientjournal redan pa
larmcentralen, i syfte att bidra till en mer sammanhéllen informa-
tionsdverforing mellan virdgivare.

Region Visterbotten foreslir att tekniska och rittsliga
forutsittningar sikerstills for att observandum, sikerhetsmarkering
eller motsvarande symbol i NPO eller annat journalsystem ska
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kunna goras tillginglig f6r larmcentral och ambulanssjukvird vid
samtliga uppdrag, dven innan patientens samtycke har inhimtats, nir
detta ir motiverat av arbetsmiljé- eller personalsikerhetsskil.
Regionen framhéller vidare behovet av att ta fram en nationell rutin
som reglerar ansvarsférdelning for bedémningar, kriterier for
upprittande, omprévning och borttagande av sddana markeringar
samt exempel pd proportionerliga dtgirder kopplade till informa-
tionen. Regionen beddmer dven att sikerhetsrelaterad information
bér kopplas till konkreta handlingsrekommendationer, exempelvis
behov av polisiir assistans eller sirskilda arbetssitt vid patient-
kontakt.

Region Orebro lin svarar att det bor finnas nationellt stéd for
hur risk- och uppmirksamhetssymbolen fir anvindas, till exempel
vad den fir innehdlla, vem som har behérighet att skapa dem, hur
informationen ska omprévas och hur linge den fir ligga kvar.
Regionen anser ocks3 att den bor baseras pd personnummer och inte
telefonnummer. Region Orebro lin framhiller ocksi att risk-
information behover presenteras tydligt 1 larmkedjan. Det ir inte
tillrickligt att informationen enbart finns dokumenterad ngonstans
1journalen, om det inte dr praktiskt mojligt att snabbt hitta den 1 en
akut situation.

Region Ostergotland menar att det kan vara svirt att hitta
relevant text i en journal och att det dirfér vore bra om tidigare hot-
och vildshindelser kunde kopplas till uppmirksamhetssymbolen 1
journalen. Tidigare fanns rubriken “hotbild mot virdpersonal eller
medpatienter” vilket kunde underlitta f6r patienten att {3 tillging till
hilso- och sjukvdrd samtidigt som arbetsmiljén kunde vara trygg for
personal och andra. Det évergripande syftet med uppmirksamhets-
information ir att bidra till en individanpassad god och siker vard
for patienten, vilket inte behover std i motsatstorhillande till
personalsikerhet. Regionen anser att man skulle komma lingt om
bide larmcentralen och ambulanssjukvirden gavs méjlighet att
oppna och lisa sidan uppmirksamhetsinformation i NPO, utan krav
pd samtycke frdn patienten. Vidare anser regionen att sidan
uppmirksamhetsinformation bor kopplas till en obligatorisk hand-
lingsplan for agerandet vid virdméten. Det bér finnas nationella
rutiner som anger vem som ska géra bedémningen, vilka kriterier
som ska gilla for att uppritta och ta bort informationen samt
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exempel pd limpliga dtgirder. Regionen lyfter dven frigan om det
bér finnas méjlighet att vid behov samverka med Polismyndigheten
for att inhimta information som underlag fér beslut om informa-
tionen.

Vissa tillimpar uppmdrksambetsinformation om hot och vild

Ett tiotal regioner (Dalarna, Halland, Jonképing, Skdne, S6rmland,
Uppsala, Visterbotten, Visternorrland och Orebro lin) uppger att
ambulanssjukvirden i1 deras region redan 1 dag behandlar uppmairk-
samhetsinformation om hot och vild mot ambulanspersonal eller
annan vérdpersonal, frimst 1 form av s3 kallade observandum eller
motsvarande markeringar 1 ambulansjournalen eller i individuell
virdinformation 1 SvLc:s larmsystem. Uppgifterna baseras ofta pd
tidigare hindelser och kan innehilla kortfattad information om hot
och vild samt rekommenderade 4tgirder, sisom okad forsiktighet
eller behov av polisiir assistans. Nedan redovisas nigra av
regionernas svar.

Region Halland tillimpar observandum i1 ambulansjournalen.
Forekomsten av ett observandum indikeras genom en uppmirk-
samhetssymbol 1 den surfplatta som anvinds av ambulanspersonal
under pdgdende uppdrag. Ambulanssjukvidrden upprittar ett
observandum baserat pa information frin tidigare ambulansuppdrag
eller avvikelser med koppling till hot och vild samt eventuellt
efterfoljande utredningar och journalgranskningar. Observandumet
innehdller i regel kort information om tidigare hotfullt eller vldsamt
beteende och en kort instruktion om hantering, sisom att kontakta
ISL, begira polisidr medverkan eller uppritta brytpunkt.

Region Skine uppger att det ambulansteam som fitt ett uppdrag,
och dirmed har patientrelation, fir ta del av individuell vérd-
information 1 patientens ambulansjournal.

SvLc-regionerna Sérmland och Uppsala uppger att om det finns
en historik av vdldsamt beteende kan den medicinskt lednings-
ansvarige likaren uppritta en individuell vdrdinformation i larm-
systemet. Informationen ska ha tydlig betydelse for patientens vérd,
patientsikerheten eller arbetsmiljon i den aktuella situationen, se
dven avsnitt 4.2.1.
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Region Visternorrland svarar att observandum tllimpas 1
ambulansjournalen. Region Visterbotten har ocksd rutiner for
hantering av s kallade observandum, vilket kan inkludera informa-
tion om risk f6r hot eller vild kopplat till enskilda patienter. I
praktiken hanteras denna typ av information 1 stor utstrickning
utanfér den ordinarie patientjournalen, i ett internt system anpassat
for operativ sikerhetsinformation. Vid registrering av observandum
anvinds tre nivder i region Visterbotten. Den forsta avser situationer
dir vald har forekommit eller dir det finns en tydlig risk f6r vild. D3
dokumenteras hindelsen tillsammans med forsiktighetsdtgirder och
foreslagna dtgirder, till exempel behov av polisstdd eller alternativa
arbetssitt. Den andra nivin giller situationer dir hot har upplevts
utan att vald har férekommit. I dessa fall dokumenteras typen av hot,
en bedémning av risknivin samt rekommenderade &tgirder. Den
tredje nivin avser riskbeteenden, dir patienten uppvisat beteenden
som kan innebira en risk utan att vara direkt hotfull. Samtliga
registreringar ska innehdlla uppgift om datum och en plan for
uppféljning. Regionen bedémer att information om tidigare hotfullt
eller vdldsamt beteende kan innebira bide patientsikerhetsnytta och
patientsikerhetsrisker. Nyttan bestdr i att ambulanspersonal kan
planera uppdraget sikrare, anpassa bemétandet, invinta polisiirt
stod vid behov och minska risken f6r eskalering. Riskerna bestar
framfor allt 1 att patienten kan bemotas utifrdn tidigare hindelser
snarare in den aktuella situationen, att virdinsatsen kan foérdrojas
eller att informationen kan leda till omotiverad férsiktighet eller
stigmatisering.

Kravet pd patientens samtycke enligt lagen om sammanhaillen
vard- och omsorgsdokumentation

Bakgrund och inledning

NPO ir ett webbaserat verktyg som gor det mojligt for virdgivare
att dela journalinformation frin hilso- och sjukvirden med varandra.
I NPO finns en uppmirksamhetssymbol som visar om det finns
ndgon uppmirksamhetsinformation registrerad for patienten.
Personuppgiftsbehandlingen i NPO regleras bland annat av
SVOD. Foér att ambulanspersonal ska ha ritt att ta del av informa-

146



Ds 2026:Kartldggning av nuvarande informationsdelning fér att forebygga hot och vald mot
ambulanspersonal

tion som finns hos andra virdgivare genom NPO méste patienten ha
gett sitt samtycke, svida det inte finns fara f6r patientens liv eller
allvarlig risk for dennes hilsa, och patientens samtycke inte kan
inhimtas.

I enkitsvaren framhéller flera regioner ett behov av att mojliggéra
Stkomst till uppmirksamhetsinformation i NPO for larmcentraler
och ambulanssjukvird redan infér att ambulanspersonalen ska triffa
patienten, vilket 1 dag begrinsas av samtyckeskravet i SVOD. Vissa
regioner anser dirfor att det bor inféras ett undantag frin detta
samtyckeskrav for ambulanssjukvirden. En region efterfrigar
tydligare vigledning avseende lagstéd och tillimpning for ISL:s
journalitkomst nir ISL arbetar mot flera regioner med NPO. En
annan region foresldr ett nationellt tillimpat presumtivt samtycke
for 112-drenden.

Nedan redovisas ndgra av regionernas svar.

Samtyckeskravet i lagen om sammanbillen vdrd- och
omsorgsdokumentation innebdr problem

Vissa regioner anser att samtyckeskravet innebir problem for
ambulanssjukvirden. Region Givleborg framfoér att frigan om
samtycke behéver analyseras, eftersom tillging till NPO i nuliget
forutsitter att patientkontakt har etablerats. Regionen anser att det
kan finnas skil att 6verviga undantag f6r ambulanssjukvirden.

Regionerna Jimtland Hirjedalen, Stockholm och Visterbotten
anger behov av att méjliggora sdvil teknisk som rittslig dtkomst till
uppmirksamhetssymboler i NPO vid larmcentrals- och ambulans-
uppdrag, dven innan patientens samtycke har inhimtats.

Region Jonkoping framfor ocksd att ambulanssjukvirden och
larmcentralen bér ges mojlighet att ta del av uppmirksamhets-
information i NPO redan innan patientens samtycke har inhimtats,
1 syfte att fd tillgdng tll sdvil uppgifter om hot- och vilds-
problematik som annan relevant virdinformation infér uppdraget.
Regionen anger samtidigt att larmcentralen bér kunna efterfriga ett
muntligt medgivande frdn den hjilpsokande om att ambulans-
besittningen vid behov fir éppna NPO under framkorning till
patienten.
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Region Kronoberg uppger att larmcentralens ISL har ett uppdrag
som omfattar flera regioner utéver Kronoberg, diribland regionerna
Blekinge och Kalmar lin. Den dtkomst som finns till journalsystem
grundar sig idag framfor allt i PDL:s bestimmelser om inre sekretess
(4 kap. 1§ PDL). Dirutéver finns mojlighet till &tkomst via
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation (NPO), vilket
dock forutsitter patientens samtycke. Regionen konstaterar att
detta samtyckeskrav i praktiken ofta innebir utmaningar.

Region Skine framfér att ett nationellt tillimpat presumtivt
samtycke for 112-irenden skulle kunna stirka sdvil patientsiker-
heten som sikerheten f6r ambulanspersonal.

Region Ostergétland anfér att eftersom ambulanssjukvirden i
regionen bedrivs 1 privat regi kan de inte ges behérighet att lisa
sjukhusjournalen (Cosmic). Ambulanspersonalen har tillgdng till
NPO, men anvindningen ir begrinsad eftersom det krivs
patientens samtycke — eller att en nédsituation foreligger — f6r att ta
del av journaluppgifter. Detta innebir att journallisning i regel inte
kan ske innan ambulanspersonalen ir framme hos patienten. Foljden
blir att eventuell dokumentation om hot och vild inte ir tllginglig
infér motet med patienten. Aven Region Ostergdtland anser att
utredningen bor verka for att det skapas tekniska och rittsliga
forutsittningar att ta del av uppmirksamhetssymbolen i NPO vid
samtliga larmcentrals- och ambulansuppdrag, dven innan patienten
har limnat sitt samtycke. Regionen betonar att det, mot bakgrund
av att ambulanssjukvirden 1 regionen och larmcentralen bedrivs av
privata aktdrer och dirmed av andra virdgivare, ir sirskilt viktigt att
utredningen analyserar hur informationsdelning kan mojliggdras
bide mellan olika virdgivare inom hilso- och sjukvirden och mellan
olika myndigheter.

Ett fortydligande av de rittsliga forutsittningarna for att ta del
av den egna virdgivarens journal innan métet med patienten
efterfrigas

Ett par regioner uttrycker viss osikerhet avseende tolkningen av
4 kap. 1§ PDL, vad giller ambulanspersonalens ritt att ta del av
journaluppgifter om en patient pd vig ut till patienten, dvs. innan de
triffat patienten. Enligt den bestimmelsen fir den som arbetar hos
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en virdgivare ta del av dokumenterade uppgifter om en patient
endast om han eller hon deltar 1 virden av patienten eller av annat
skil behover uppgifterna fér sitt arbete inom hilso- och sjukvarden.
En forutsittning dr siledes att patientens identitet dr kind innan
journaluppgifter tas del av. I ambulansverksamhet fir personalen i
vissa fall, pd vig till en insats, ett personnummer frn larmoperatéren
som uppges tillhora patienten. Det kan emellertid inte sikerstillas
att personnumret ir korrekt eller att det faktiskt avser den aktuella
patienten. Region Givleborg anser att det behover tydliggdras nir
ambulanspersonal kan ta del av patientjournalen pid vig ut till
patienten. Regionen anser att alla regioner bor tillimpa samma
tolkning. Region Halland menar att det dr svart att ritesligt klargora
nir ambulanspersonal ska anses ha en virdrelation till den person
som uppges vara i behov av hilso- och sjukvird som kan motivera
journalitkomst med stéd av 4 kap. 1 § PDL.

Andra regioner verkar vara av uppfattningen att ambulans-
personalen enligt 4 kap. 1§ PDL har ritt att ta del av den egna
virdgivarens patientjournal pd vig till patienten. Region Kronoberg
har bifogat rutinen Anvindning av Cosmic Ambulansverksamheten.
Av denna framgir féljande.

Region Kronobergs hilso- och sjukvird utgor ett sekretessomrdde dir
patientdatalagen méjliggor elektronisk dtkomst till virdinformation
(patientjournal eller patientinformation) utan samtycke. Kravet ir att
medarbetare som arbetar inom Region Kronoberg ska delta i virden av
patienten, samt ha behov av uppgifterna fér att kunna utfora sitt arbete.
Alla i aktuell ambulansbesittning har vid tillfillet en virdrelation till
patienten. (...)

Inhimtning av journaluppgifter ir en del av forberedelsen infor motet
med patienten och om det ir mdjligt ska dirmed journal lisas pa vig till
uppdragsplatsen. Det kan dven ses som en skyldighet eftersom hilso-
och sjukvardspersonal ir skyldiga att utdva sitt arbete 1 enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Férutsittning f6r att lisa dr att man
av larmcentralen fitt patientens namn, ett 12-siffrigt personnummer.
Dessa uppgifter ska 6verensstimma med uppgifterna 1 Cosmic.
Patientens identitet skall kontrolleras vid framkomst. Om man list fel
journal p.g.a. fel patientinformation skall man meddela verksamhetschef
om att man list annan patients journal.

149



Kartldggning av nuvarande informationsdelning for att forebygga hot och vald mot ambulanspersonal Ds
2026:

Vissa regioner anser att forhdllandet mellan regleringen av
arbetsmiljo och annan lagstiftning behover foértydligas

Nigra regioner lyfter fram att det i vissa situationer kan vara svirt
att avgora hur bestimmelser om sekretess och patientsikerhet
forhaller sig till arbetsgivarens skyldigheter enligt arbetsmiljo-
lagstiftningen. Detta giller sirskilt nir behovet av informations-
delning for att forebygga hot och vild mot personalen ska vigas mot
patientens intresse av sekretess och integritetsskydd.

Region Givleborg anfér att det saknas en nationellt enhetlig syn
pd hur bestimmelserna 1 OSL ska tillimpas nir de aktualiseras
parallellt med arbetsgivarens skyldigheter enligt arbetsmiljolagstift-
ningen. Detta skapar utrymme {6r varierande rittsliga bedémningar
mellan regionerna. Regionen efterfrigar dirfor ett tydliggorande av
hur regelverken ska forhdlla sig till varandra. Frigan aktualiseras
bland annat efter allvarliga tillbud, dir sekretessregler kan begrinsa
mojligheten att dela patientuppgifter samtidigt som arbetsmiljolag-
stiftningen stiller krav pd arbetsgivaren att sikerstilla att relevant
information ndr berérda medarbetare.

Region Stockholms ambulanssjukvirdsforvaltning framfér att
den uppfattar tillimpningssvarigheter di olika regelverk stills mot
varandra och att det saknas tydlig vigledning f6r hur dessa ska
tllimpas for att virna patientsikerheten och sekretessen och
samtidigt sikerstilla en s8 siker arbetsmiljo som mojligt.

Regionerna Orebro lin och Skine anser att det behovs en tydlig
lagstiftning som tillter att aktdrerna i larmkedjan fir dela relevant
information fér att forsoka forebygga hot och vald. Sirskilt behover
avvigningen mellan arbetsmiljé och patientsikerhet klargoras.

Region Vistra Gétaland lyfter ocksd att det behovs en tydlighet
kring hur arbetsmiljolagstiftning ska prioriteras 1 férhillande till
medicinsk vird.

Regioners forslag om SOS Alarms larmcentraler och deras roll i
informationshanteringen

Flera regioner framhiller behovet av ett mer standardiserat och
utvecklat arbetssitt vid SOS Alarms larmcentraler, sirskilt nir det
giller insamling, dokumentation och vidareférmedling av relevant
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information om hot och vild. Regionerna betonar larmcentralens
centrala roll f6r samordning mellan aktérer och efterfrigar for-
bittrad informationsitkomst, utbildning av larmoperatorer,
anvindning av personnummer samt stdd for strukturerade risk-
bedémningar redan i1 larmsamtalet. Regionernas svar redovisas
nedan.

Region Givleborg har framhillit behovet av ett standardiserat
arbetssitt vid larmcentraler avseende vilken information frin
inringare som ska vidareférmedlas till ambulanssjukvérden.
Regionen betonar dven vikten av att personal vid larmcentraler ges
relevant utbildning utifrdn perspektivet hot- och vélds. Vidare anser
regionen att larmcentraler utifrdn sitt virdgivaransvar behéver arbeta
med personnummer, férutom adress, telefonnummer och irende-
nummer. Detta for att sikerstilla att information frin tidigare
inkomna samtal kan identifieras och féras vidare till berérda aktorer.
Regionen anser ocksd att larmcentraler behéver arbeta med
videosamtal med inringaren, 1 syfte att mojliggéra inhimtning och
delning av relevant information till sivil polis som ambulanssjuk-
vérd.

Region Jonkoping har framfért att larmcentraler behéver kunna
ta del av historik frin tidigare inkomna samtal, vilket férutsitter
anvindning av personnummer samt skriftlig journaldokumentation
1 stérre utstrickning hos SOS Alarm. Vidare beskriver regionen att
riddningstjinsten utfoér uppdrag &t sjukvirden genom IVPA, I
Vintan P3 Ambulans, samt att civila SMS-livriddare larmas vid
exempelvis hjirtstopp. Mot denna bakgrund betonas larmcentralens
centrala roll som samordnande funktion, med ansvar fér att
sikerstilla att samtliga involverade aktorer ges tillgdng till relevant
information, ett adekvat sikerhetstink och en fungerande
samverkan, sirskilt ur ett hot- och vardperspektiv.

Region Skane har framfért att risk f6r hot och vald bor bedémas
redan 1 samtalet med larmcentralen, med st6d av strukturerade
bedémningsinstrument sdsom Bréset eller andra limpliga verktyg.
Regionen har vidare framhillit att larmoperatérer behdver ha
formaga att identifiera individer eller miljéer som kan innebira en
forhojd risk for hot och vald mot ambulanspersonal.

Region Orebro lin har framfért att det behdvs en tydligare
struktur f6r personnummer och identifiering. Nir det ir méjligt och
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inte fordrojer hjilpinsatsen, bor personnummer inhimtas tidigt for
att for att mojliggora identifiering av eventuell uppmirksamhets-
symbol, riskinformation eller individuell virdplan. Det bér ocksd
framgd om identiteten ir sikerstilld eller osiker. Regionen har
vidare efterfrigat tekniska eller strukturerade beslutsstod som gor
att tidigare uppmirksamhetssymbol, kind risk, osiker identitet eller
riskadress leder till en tydlig uppmaning att involvera regionsjuk-
skoterska pd larmcentral eller ISL och vid behov Polismyndigheten.
Regionen framhéller dven att det ska framgd tydligt, bdde i larm-
texten och 1 den muntliga kommunikationen, nir det finns uppgifter
om hot, vild, osiker plats, behov av polis eller brytpunkt. Informa-

tionen bor delas genom hela larmkedjan och fir inte stanna hos en
enskild aktor.

Bristande rittsliga forutsittningar for att limna
patientuppgifter till Polismyndigheten

I avsnitt 4.2.4 redovisas regionernas syn pa de rittsliga férutsite-
ningarna for att limna uppgifter till RLC. Sammanfattningsvis pekar
ett tiotal regioner pd rittsliga hinder och tillimpningssvarigheter nir
patientuppgifter behover delas med Polismyndigheten i samband
med att larmcentralen eller ambulansbesittningen begir polis-
assistans genom kontakt med RLC.

Behov av utdkad informationsdelning frin Polismyndigheten
om risk for hot och vald

Ett tiotal regioner framhdller att ambulansbesittningen, den
regionala ISL pd SOS Alarms larmcentraler samt personalen pd de
regionala larmcentralerna behover f8 en okad tillging il
information frin Polismyndigheten, for att forbittra riskbedém-
ningar och stirka ambulanspersonalens sikerhet. Vissa regioner
framhéller dven att motsvarande behov finns hos SOS Alarms
operatorer. Detta utvecklas ovan 1 avsnitt 4.2.4.
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Forslag om nationella riktlinjer for Polismyndighetens
regionledningscentraler

Nigra regioner efterfrigar nationella riktlinjer fér hur Polis-
myndighetens ledningscentraler ska dela information om hot- och
valdsrisker med ambulanssjukvidrden och andra aktorer. Det giller
bide vilken information som ska limnas, hur den ska utformas och
behovet av en enhetlig terminologi. Regionerna betonar dven vikten
av tydligare rutiner fér samverkan samt motiverade besked frin
Polismyndigheten vid avslag pd begiran om stéd. Detta utvecklas
ovan 1avsnitt 4.2.4.

4.3.4  Andra atgirdsforslag an informationsdelning

Inom ramen for enkiten har regionerna beretts tillfille att dven
limna forslag till 3tgirder, utdver informationsdelning, for att
férebygga hot och vdld mot ambulanspersonal samt att framféra
ovriga synpunketer till utredningen. Nedan foljer en sammanfattande
redogorelse for regionernas forslag, synpunkter och 6vriga
kommentarer.

Andra 3tgirdsforslag in informationsutbyte {or att forebygga
hot och vild mot ambulanspersonal

Utbildning och vning i hot- och vdldssituationer

I princip samtliga regioner framfér ett behov av dterkommande
riktade utbildningsinsatser f6r ambulanspersonal 1 bland annat sikra
arbetssitt och riskbeddmningar. Flera regioner lyfter dven behovet

av 6vning 1 hot- och vildssituationer, bland annat tillsammans med
Polismyndigheten och SOS Alarm.

Utbildning om informationsdelning

Ett par regioner efterlyser utbildningsinsatser avseende sekretess
och informationsdelning.
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Rutiner, riktlinjer och samverkan

Region Sérmland framhdller betydelsen av tydliga och vilkinda
rutiner fér hur hot- och vildssituationer ska hanteras fére, under och
efter ett uppdrag, inklusive i vilka situationer samverkan med Polis-
myndigheten bor ske.

Region Gotland framfér att det behodvs tydliga rutiner for att
invinta Polismyndigheten nir ligesbilden ir osiker. Det behévs
iven lokala samverkansrutiner mellan ambulans, larmcentral,
akutmottagning och polis. Vidare pekar regionen pd behovet av
gemensamma nationella riktlinjer mellan regioner, larmcentraler och
Polismyndigheten. Regionen anser ocksd att ansvarsfoérdelningen
mellan aktorer behover bli tydligare.

Regionerna Kalmar lin och Kronoberg anfér att regionerna bor
utveckla en gemensam och strukturerad modell {6r riskbedémning.
En sidan modell bér utgéra en del av ett nationellt koncept som
regelbundet 6vas och tillimpas i den operativa verksamheten.

Region Orebro lin anfér att ambulanspersonal bor ha tillging till
tydliga lathundar eller beslutsstdd f6r hot- och vildsirenden. Region
framhéller iven att ambulanssjukvirden, SOS Alarm och Polis-
myndigheten behdver gemensamma kriterier for nir polis ska
involveras 1 virdirenden dir det finns risk for hot eller vald.

Region Jimtland Hirjedalen anser att man bér ta fram konkreta
exempel som beskriver hur ett drende bor hanteras nir polis och
ambulans samverkar i insatsen.

Region Stockholm har framhéllit behovet av ett strukturerat och
nira samarbete mellan ambulanssjukvirden, Polismyndigheten och
SOS Alarm i syfte att uppnd samsyn i frigor som rér arbetssitt och
informationsutbyte.

Region Uppsala beskriver ett arbetssitt som enligt regionen
fungerar vil 1 situationer dir det kan finnas behov av polisassistans 1
samband med ambulansuppdrag. Larmsjukskéterskor vid SvLc har,
nir det finns tecken pd vdldsamhet som bedéms motivera polis pd
plats, mojlighet att via RLC ta kontakt med polisen. Vid behov av
vidare avvigning om polis ska medfolja kopplas ambulanschefen 1
beredskap in, som d& tar kontakt med polisbefil RLC f6r gemensam
bedémning. Detta innebir att kommunikation sker mellan befils-
nivéer, vilket samtidigt avlastar larmsjukskéterskan 1 en tidskritisk
verksamhet. Enligt uppgifter frin larmsjukskéterskor har kontakten
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med polisen blivit smidigare efter inférandet av denna rutin, och
polisens foljsamhet att medfélja har 6kat.

Region Virmland har framhéillit behovet av att larmoperatérer
och befil pi polisernas ledningscentral har ett mer enhetligt
arbetssitt och foérhdllningssitt nir det giller hur man kan bistd
ambulans vid drenden med inslag av hot och vild. Regionen noterar
att det finns pitagliga skillnader mellan de olika ledningscentraler
som regionen samverkar med.

Region Ostergotland betonar vikten av titt samarbete och
uppfoljning mellan ambulanssjukvird, SOS Alarm och polis och att
sitta hot och vild hégt pd dagordningen i respektive organisation.

Tekniska losningar

Flera regioner har framfort behov av férbittrade tekniska [3sningar
och integration mellan relevanta system. Detta bland annat for att
kunna férmedla relevant riskinformation snabbt och strukturerat.

Ovriga kommentarer frin regionerna till utredningen

Region Givleborg framfér att regionens bidrag till utredningen,
utdver enkitsvaren, omfattar den processutvirdering som
genomforts med anledning av hindelsen 1 Harminger, regionens
arbetsmiljoinriktade utredning, redogorelsen vid SKR:s nitverks-
triff samt den intervju som utredningen genomfoért med berérda
verksamhetsforetridare. Regionen framfér att dessa underlag
sammantaget bor beaktas i analysen. Regionen betonar dven att
l6sningen pd problematiken med hot och vild inom ambulans-
sjukvirden inte ir en enskild 3tgird utan att den kriver ett brett
arbete med flera olika dellésningar dir informationsdelning utgér en
central del. Fokus beh&ver vara att man inom hilso- och sjukvirden
far ta del av information som ir relevant och som kan ge en tryggare
och sikrare arbetsmiljo.

Region Gotland framhéller att frigan om hot och vild mot
ambulanspersonal ir viktig bdde ur arbetsmiljé- och patientsiker-
hetsperspektiv. Regionen bedémer att det finns behov av tydligare
nationell vigledning kring vilken information som fir delas mellan
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aktorer 1 syfte att forebygga hot och vild, samt hur detta bor
dokumenteras och hanteras pi ett rittssikert, proportionerligt och
praktiskt anvindbart sitt.

Region Halland framfoér att ambulanssjukvirden i allt storre
utstrickning moter patienter och miljder dir hot- och vilds-
problematik utgor en reell arbetsmiljorisk. Regionen bedémer att
nuvarande regelverk inte fullt ut ir anpassat till den prehospitala
verksamhetens sirskilda férutsittningar, dir riskbedémningar ofta
behover goras snabbt och med begrinsat beslutsunderlag, i manga
fall innan en vérdrelation har etablerats. Vidare bedémer regionen
att dagens rittsliga osikerhet kring dokumentation, dtkomst och
informationsdelning leder till ett forsiktighetsbeteende hos verk-
samheter och medarbetare, vilket riskerar att foérsimra bide
personalsikerhet och patientsikerhet.

Region Skine framfor att ambulansverksamheten upplever en
forindring 1 Polismyndighetens syn pd sitt uppdrag, alternativt pd
sina rittsliga férutsittningar, som paverkar mojligheten att bistd vid
uppdrag med risk fo6r hot och vild. Denna férindring under det
senaste dret har lett till att polis 1 mindre utstrickning medféljer
ambulans. Vidare uppges att Polismyndigheten 1 dag bedémer att
stdd till ambulanspersonal i regel forutsitter ett formellt hand-
rickningsbeslut. Samtidigt framhéller ambulanssjukvirden ett behov
av polisidrt stod utifrdn personalsikerhet, for att kunna genomféra
varduppdrag pi ett sikert sitt. Regionen anser att det behover
fortydligas att polis ska folja med pd de uppdrag dir vissa kriterier ir
uppfyllda, f6r att méjliggora for ambulansverksamheten att utféra
sitt uppdrag. Grunden ir att dven hotfulla patienter och individer
med affektlabilitet har ritt till sjukvérd. Ska denna vird kunna ges
méste forutsittningarna vara tillrickligt sikra f6r ambulans-
personalen.

Region Stockholm framhiller att problematiken kring hot och
vald ir mer komplex f6r ambulanspersonal dn for de flesta andra
yrkesgrupper, eftersom medarbetarna verkar ute 1 samhillet och i en
méngfald av miljder dir minniskor vistas. En milsittning méste vara
att, s lingt det ir mojligt, minska riskerna genom okad tillgdng till
relevant information, stirkt kunskap samt ett forbittrat samarbete
mellan berérda aktorer.
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Region Uppsala framhiller att det i dag finns en betydande
variation mellan regionerna 1 hur frigan hanteras, inklusive
skillnader i tolkningen av tillimpliga bestimmelser. Enligt regionen
kan detta leda till rittsosikerhet samt till att virden inte blir likvirdig
over landet. Region Uppsala har uppgett att SvLc:s arbetssitt med
individuell virdinformation i viss utstrickning fungerar tillfreds-
stillande.

Region Visterbotten framhéller att riskbedémningar 1 mojligaste
mén bér genomforas systematiskt och att relevant information bér
férmedlas mellan berorda aktérer innan ambulanspersonal anlinder
till en angiven adress. Regionen betonar att informationsdelning inte
enbart ir en administrativ eller juridisk friga, utan en central
forutsittning for en siker prehospital arbetsmiljo och ett
patientsikert omhindertagande. Avsaknad av relevant sikerhets-
information kan 6ka risken fér hot och vild, men iven leda till
fordréjd vird, avbrutna beddémningar och osikra vérdbeslut.
Regionen anser dirfor att all rimlig och relevant riskinformation bér
kunna identifieras, bedémas och formedlas i férvig.

Region Orebro lin framfér att hot och vild mot ambulans-
personal behover ses som bide en arbetsmiljofriga och en
patientsikerhetsfriga. En trygg arbetsmiljé dr en forutsittning for
att ambulanspersonalen ska kunna ge patienten ett sikert och
professionellt omhindertagande. Ambulanspersonal arbetar ofta i
okinda och okontrollerade miljoer dir det kan finnas hot, vild,
psykisk ohilsa, missbruk, vapen, tillhyggen eller andra personer som
paverkar situationen. Dirfér dr tidig och korrekt riskbedéomning
avgorande. Regionen ser behov av tydligare nationell styrning kring
informationsdelning, personnummer/identifiering, risk- och upp-
mirksamhetssymbol, uppféljning av risk- och uppmirksamhets-
symboler, polisassistans, brytpunkt och nir regionsjukskoterska pd
larmcentral /ISL bor involveras.
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5 Bestammelser som mojliggdr
informationsdelning

Enligt uppdragsbeskrivningen ska utredaren identifiera de bestim-
melser som mojliggdr informationsdelning 1 syfte att sikerstilla
ambulanspersonalens trygghet och sikerhet mellan

e ambulanssjukvirden och 6vrig hilso- och sjukvird,
e ambulanssjukvdrden och larmcentraler,

e ambulanssjukvirden och andra relevanta aktorer sisom
riddningstjinst och polis.

Uppdraget omfattar siledes inte informationsutbyte mellan Polis-
myndigheten och larmcentralerna (SOS Alarm och Sjukvirdens
larmcentral, SvLc). Inte heller ingdr informationsutbyte mellan
ambulanssjukvirden och riddningstjinsten i den nirmare analys
som gors 1 denna promemoria. Bakgrunden till denna avgrinsning
framgar av avsnitt 2.2.

Kapitlet inleds med en genomging av nuvarande regler om
sekretess, tystnadsplikt, menprévning, sekretessbrytande bestim-
melser och andra relevanta rittsliga forutsittningar som kan
aktualiseras vid de informationsutbyten som behandlas 1 prome-
morian. I samband med det redovisas dven reglernas relevans och
tillimplighet i detta sammanhang. Flera av bestimmelserna har
sirskilt aktualiserats 1 enkitsvaren frin regioner, larmcentraler och
Polismyndigheten.

Direfter redovisas de rittsliga forutsittningarna f6r informa-
tionsutbyte mellan de berérda aktdrerna i syfte att forebygga och
forhindra vald och hot om vild mot ambulanspersonal.
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5.1 Oversikt 6ver nuvarande reglering
5.1.1 Offentlighets- och sekretesslagen

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, finns bestim-
melser om sekretess som begrinsar ritten att ta del av allminna
handlingar och som reglerar tystnadsplikt i det allminnas verk-
samhet. Enligt 2 kap. 1§ OSL ir lagen tillimplig pA myndigheter.
Med myndighet avses, liksom 1 regeringsformen och tryckfrihets-
férordningen, organ som ingdr i den offentligrittsliga statliga eller
kommunala organisationen. Av 6vriga bestimmelser 1 2 kap. OSL
och bilagan till OSL féljer att vissa organ som inte ir myndigheter
ska jimstillas med sddana vid tillimpningen av 2 kap. tryckfrihets-
férordningen och OSL. Med sekretess avses ett férbud att réja en
uppgift, vare sig det sker muntligen, genom utlimnande av en allmin
handling eller p& nigot annat sitt (3 kap. 1 § OSL). En uppgift for
vilken sekretess giller fir inte limnas frin en myndighet till en annan
eller mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet nir de
ir att betrakta som sjilvstindiga 1 férhéllande till varandra (8 kap. 1
och 2 §§ OSL).

Huvudregeln 1 sekretesslagstiftningen dr att en sekretessbelagd
uppgift inte fir limnas ut. Skilet till att sekretess till skydd for
enskilda fysiska personer giller mellan myndigheter handlar frimst
om hinsyn till den enskildes integritet. Nir uppgifter limnas mellan
olika aktdrer och pd sd sitt blir tillgingliga f6r fler personer innebir
det en risk for att det uppkommer ett intrdng i den enskildes
personliga eller ekonomiska férhéllanden som han eller hon har ett
berittigat intresse av att kunna avvisa.”

OSL ir 1 praktiken tvingande pd sd sitt att sekretess utgor ett
lagstadgat férbud mot att réja uppgifter. Utlimnande av sekretess-
belagda uppgifter forutsitter dirfér stod i lag eller férordning.
Sekretessen kan inte sittas ur spel genom avtal eller andra éverens-
kommelser mellan offentliga aktorer.

5.1.2  Sekretess for uppgifter inom Polismyndigheten

Polismyndighetens verksamhet syftar bland annat till att férebygga,
utreda och beivra brott. I avsnitt 4.2.4 redovisas vilka uppgifter

¥ Jfr prop. 2009/10:80 s. 175.
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Polismyndigheten bedémer kan vara relevanta att dela inom ramen
for ett enskilt ambulansuppdrag. Det kan exempelvis handla om

e uppgifter frin tidigare hindelserapporter hos RLC,

e uppgifter om si kallade farlighetsmarkeringar i det allminna
spaningsregistret, ASP, och

e uppgifter om vapeninnehav.

Dessa uppgifter omfattas enligt Polismyndigheten 1 huvudsak av
sekretess enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL samt av sekretess enligt
35kap. 1 och 208§ OSL till skydd for enskildas personliga
forhillanden. Nedan limnas en nirmare redogorelse for dessa
sekretessbestimmelsers innebord och tillimpningsomréde.

Sekretess till skydd for den brottsbekimpande verksamheten

Bestimmelser om sekretess till skydd for intresset av att forebygga
och beivra brott finns 1 18 kap. OSL.

Enligt 18 kap. 1 § OSL giller sekretess for uppgifter som hinfér
sig till bland annat foérundersékning i1 brottmdl och annan
verksamhet som syftar till att utreda eller beivra brott. Sekretess
giller om det kan antas att syftet med beslutade eller forutsedda
dtgirder motverkas eller den framtida verksamheten skadas om
uppgiften rojs. Bestimmelsen ir siledes forsedd med ett rake
skaderekvisit, vilket innebir att det rdder en presumtion for
offentlighet. Med ”atgirder” forstds frimst beslut och ingripanden
som hinfor sig till ett sirskilt drende. En uppgift, vars réjande till
exempel kan forsvdra en pdgdende brottsutredning, kan alltsd hillas
hemlig.?

Sekretessen enligt 18 kap. 2 § OSL giller framfér allt i under-
rittelseverksamhet och annan verksamhet som syftar tll att
forebygga, forhindra eller uppticka brottslig verksamhet. Enligt den
bestimmelsen giller sekretess om det inte stir klart att uppgiften
kan réjas utan att syftet med beslutade eller férutsedda atgirder
motverkas eller den framtida verksamheten skadas. Bestimmelsen
innehdller dirmed ett omvint skaderekvisit och innebir en

2 Lenberg, Tansjd, Geijer, Offentlighets- och sekretesslagen (2026-04-15, JUNO),
kommentaren till 18 kap. 1 §.
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presumtion for sekretess. Det starkare sekretesskyddet motiveras
bland annat av att ett réjande av uppgifter 1 underrittelseverksamhet
kan avsl6ja Polismyndighetens arbetsmetoder, killor, prioriteringar
eller planerade tgirder.

I det nu aktuella sammanhanget kan bestimmelserna aktualiseras
nir en hindelserapport eller ett annat polisiirt informationssystem
innehdller uppgifter om exempelvis tidigare ingripanden, valds-
benigenhet, hotbilder eller kopplingar till brottslig verksamhet. Ett
rojande kan i det enskilda fallet avsldja polisens underrittelse-
inhimtning, bedémningar eller planerade &tgirder och dirmed skada
den brottsforebyggande eller brottsbekimpande verksamheten.

Sekretessen enligt 18 kap. 1 och 2 §§ giller f6r uppgift som hinfor
sigtzll den i bestimmelserna angivna verksamheten hos Polismyndig-
heten. Detta innebir att sekretessen f6ljer med uppgiften nir den
limnas vidare till en annan myndighet.

Sekretess f6r uppgifter som hinfér sig till vapenregister

Uppgifter om vapeninnehav kan omfattas av sekretess enligt 18 kap.
16 § OSL. Bestimmelsen giller bland annat uppgifter som hinfér sig
till vapenregister enligt vapenlagen (2026:408). Sekretess giller om
det inte stdr klart att uppgiften kan rojas utan fara for att skjutvapen
enligt vapenlagen, ammunition, ljuddimpare eller vapenmagasin
kommer till brottslig anvindning. Motsvarande sekretess giller for
uppgift som hinfér sig till Polismyndighetens verksamhet som avser
forteckningar och anmilningar som den som har vapentillverknings-
tillstdnd, vapenhandlartillstdnd eller vapenmiklartillstdnd ir skyldig
att fora eller limna in till myndigheten. Bestimmelsen innehéller ett
omvint skaderekvisit och utgdr frin en presumtion for sekretess.

Bestimmelsen ir inte generellt tillimplig pa varje uppgift om att
en viss person innehar vapen. Dirutdver kan en uppgift om vapen-
innehav, beroende pi det sammanhang i vilket den férekommer,
omfattas av exempelvis 18 kap. 1 eller 2 §§ OSL och av sekretess till
skydd for den enskilde enligt 35 kap. OSL.

Sekretessen enligt 18 kap. 16 § OSL foljer med uppgiften nir den

limnas vidare till en annan myndighet.
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Sekretess till skydd for enskilda

I 35kap. OSL finns bestimmelser om sekretess till skydd for
enskilda 1 verksamhet som syftar till att férebygga eller beivra brott
och 1 viss annan polisiir verksamhet. Sekretessen enligt 35 kap. 1§
OSL giller uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhdllanden som férekommer i de verksamheter och register som
anges 1 paragrafen. Det giller bland annat uppgifter 1 férunder-
sokningar och 1 verksamhet som syftar till att férebygga, uppdaga,
utreda eller beivra brott. Bestimmelsen omfattar dven vissa sirskilt
angivna register, bland annat misstankeregistret.

Sekretessen enligt 35 kap. 1 § OSL giller om det inte stdr klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende lider
skada eller men. Bestimmelsen innehdller siledes ett omvint
skaderekvisit. Utgdngspunkten dr dirfor att uppgifterna omfattas av
sekretess. Med skada avses frimst ekonomisk skada, medan men
framfor allt tar sikte pd integritetskrinkningar och andra personliga
nackdelar som kan f6lja av att uppgiften rojs.

Uppgifter om exempelvis tidigare ingripanden, misstankar om
brott, vildsbenigenhet, missbruk, psykisk ohilsa eller andra
personliga férhdllanden kan omfattas av bestimmelsen.

Sekretess i annan polisidr verksamhet

Bestimmelsen 1 35 kap. 20 § OSL tar sikte pd sddan verksamhet som
ligger vid sidan av den rent brottsforebyggande och brotts-
bekimpande verksamheten och rér Polismyndighetens arbets-
uppgifter av mera socialt inriktad karaktir. Enligt Polismyndigheten
ir uppgifter frdn sidan verksamhet vanligt forekommande 1
hindelserapporter hos RLC och kan vara virdefull att 1 vissa fall
limna till ambulanspersonal 1 samband med en utryckning.

Det kan exempelvis rora sig om ingripanden for att avvirja
sjilvmord, hjilp till en person som behéver komma till sjukhus samt
omhindertaganden eller handrickningsirenden enligt lagstiftningen
om psykiatrisk tvingsvird, rittspsykiatrisk vérd eller vdrd av
missbrukare 1 vissa fall. Uppgifterna kan bland annat avse en persons
hilsotillstdnd, psykiska miende, missbruk, familjeférhillanden eller
andra personliga férhillanden.
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Enligt 35 kap. 20§ OSL giller sekretess fér uppgift om en
enskilds personliga férhéllanden om det kan antas att den enskilde
eller nigon nirstdende lider men om uppgiften rojs. Bestimmelsen
innehiller ett rakt skaderekvisit, vilket innebir att utgingspunkten
ir offentlighet.

5.1.3  Sekretess inom den offentliga hilso- och sjukvarden

Sekretessen or offentlig hilso- och sjukvird regleras i 25 kap. OSL.
For enskilda virdgivare finns det i stillet bestimmelser om tystnads-
plikt i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, se nedan.

Enligt 25 kap. 1§ OSL giller sekretess inom hilso- och sjuk-
varden for uppgifter om enskildas hilsotillstdnd och andra person-
liga férhillanden. Vad som menas med personliga férhdllanden ska
bestimmas med ledning av vanligt sprakbruk. I férarbetena anges att
s& vitt skilda forhillanden som en persons namn och adress samt
yttringarna av ett psykiskt sjukdomstillstind omfattas av
begreppet.”” Att en person fir vird inom hilso- och sjukvirden ir en
personlig uppgift.”

Sekretessen enligt 25 kap. 1 § OSL innebir att en uppgift endast
kan limnas ut om det stdr klart att den enskilde eller ndgon nir-
stiende till denne inte lider men, dvs. ett si kallat omvint
skaderekvisit. Det innebir att det rider en presumtion f6r sekretess.

Begreppet men har en mycket vid innebord och tar framfér alle
sikte pa de olika krinkningar av den personliga integriteten som kan
uppstd om uppgifterna limnas ut. Med men avses sddant som att
nigon blir utsatt f6r andras missaktning om hans eller hennes
personliga férhéllanden blir kinda. Redan den omstindigheten att
vissa personer fir kinnedom om en 6mtilig uppgift kan alltsd vara
uillricklig for att ett men ska foreligga. Utgdngspunkten for bedéom-
ningen ska vara den enskilde personens egen upplevelse.”

Vid en prévning av om uppgiften ska limnas ut miste den som
gor provningen sitta sig in 1 den enskildes situation och férséka
forstd hur den enskilde skulle uppleva det om uppgiften om honom

¥ Prop. 1979/80:2 Del A s. 84, RA 1994 not 516 och prop. 2003/04:93 s. 45.

% Krusberg, Hilso- och sjukvirdssekretessen Handbok fér hilso- och sjukvirdspersonal
(2012, JUNO), under rubriken 4.4.1. Enskilds hilsotillstdind eller andra personliga
forhillanden.

31 Prop. 1979/80:2 Del A s. 83.
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eller henne fors vidare till en eller flera personer eller myndigheter.
Hilso- och sjukvérdssekretessens utformning och den innebérd
som lagts i begreppet men medfér att mojligheterna att efter en
provning av men limna ut uppgifter ir mycket begrinsade. I princip
kan uppgifter inte limnas ut utan den enskildes samtycke om de inte
ir helt harmlésa. Om det inte kan uteslutas att den enskilde skulle
tycka att det var obehagligt om andra fick kinnedom om uppgiften
som ror honom och hans situation kan uppgifterna som regel inte
limnas ut.”” Eftersom menprévningen ska utgd frén den enskilda
personens egen upplevelse kan den falla ut olika beroende pd vem
som begir uppgiften eller vem man av nigot annat skil vill limna
uppgiften till. Att en uppgift om en patients hilsotillstind limnas till
en annan vardpersonal som ska se till att patienten fir behovlig vrd
innebir i regel inget men.” I f{orarbetena till divarande
sekretesslagen anges ocks3 att for den hindelse patientens samtycke
till att uppgiften limnas inte kan inhidmtas, bor uppgiften ind3
kunna limnas ut om den i “tringande fall” behévs f6r medicinsk
behandling av den som uppgiften rér. I sddana fall kan det knappast
hivdas att patienten lider men om uppgiften limnas ut.**

Enligt 25 kap. 2 § forsta stycket OSL giller absolut sekretess
inom hilso- och sjukvdrd f6r uppgift om en enskilds personliga
forhillanden som har gjorts tillginglig av en annan vardgivare eller
omsorgsgivare enligt lagen (2022:913) om sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation, SVOD, om inte forutsittningarna enligt
3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § SVOD {6r att myndigheten ska f& behandla
uppgiften ir uppfyllda.

Om myndigheten fir behandla uppgiften, eller om den tidigare
har behandlat uppgiften enligt dessa bestimmelser, giller sekretess
enligt 25 kap. 2 § andra stycket, om det inte stir klart att uppgiften
kan réjas utan att den enskilde eller ndgon nirstiende till denne lider
men. Sekretessen giller inte om annat féljer av 25 kap. 7, 8 eller 10 §§
eller 26 kap. 6 § OSL.

Den absoluta sekretess som féljer av 25 kap. 2 § forsta stycket
innebir att nigon sekretessprévning inte behdver goras vid en
begiran om utlimnande — uppgifterna fir inte limnas ut. P4 s3 sitt
behéver virdgivaren inte ta del av uppgifterna enbart for att gora en

2JO 1982/83 5. 224.

3 Krusberg, Hilso- och sjukvirdssekretessen Handbok for hilso- och sjukvirdspersonal
(2012, JUNO), under rubriken 4.4.2. Den enskilde eller ndgon nirstiende till denne lider men.
* Prop. 1979/80:2 Del A's. 168 f.
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sekretessprovning. Det har bedémts nodvindigt av bland annat
integritetsskil.”® Den absoluta sekretessen omfattar inte uppgifter
som myndigheten fir anvinda i sin verksamhet. For sddana uppgifter
giller sekretessen 1 stillet, enligt andra stycket, med ett omvint
skaderekvisit. Uppgiften fir limnas ut om det stir klart att den kan
rojas utan att den enskilde eller nigon nirstiende till denne lider
men.

5.1.4  Tystnadsplikt inom enskild hilso- och sjukvard

I PSL finns bestimmelser om tystnadsplikt for personal i enskilt
bedriven hilso- och sjukvird. S&vil ambulanspersonal i enskild
ambulansverksamhet som operatérer vid SOS Alarm omfattas av
definitionen av hilso- och sjukvérdspersonal i 1 kap. 4 § PSL och
omfattas dirfor av den tystnadsplikt som foljer av lagen.

Bestimmelserna om tystnadsplikt i 6 kap. 12-14 och 16 §§ PSL
motsvarar 1 princip sekretessbestimmelserna 1 25 kap. OSL.
Utgdngspunkten ir att den som tillhor eller har tillhért hilso- och
sjukvirdspersonal inom enskild hilso- och sjukvérd inte obehorigen
fir roja vad han eller hon 1 sin verksamhet har fitt veta om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhillanden. Med
andra personliga férhillanden avses bland annat uppgifter om adress
och om foérhillanden till nirstiende.

Malsittningen ir att tystnadsplikten 1 princip ska vara densamma
for all hilso- och sjukvardspersonal, vare sig det ir frdga om allmin
eller enskild verksamhet. Enligt férarbetena ska vid tolkningen av
obehorighetsrekvisitet ledning sékas 1 det skaderekvisit som finns i
motsvarande bestimmelser 1 OSL. P4 det sittet bér man 1 huvudsak
nd en nira verensstimmelse mellan tystnadsplikten for offentligt
anstilld hilso- och sjukvirdspersonal och privat anstilld personal.*

Vid tolkningen av vad som ir ett obehorigt réjande har det ocksd
ansetts naturligt att sdéka ledning 1 de sekretessbrytande
bestimmelserna i OSL. Om en uppgift limnas av personal i en
enskild verksamhet 1 enlighet med en sekretessbrytande
bestimmelse 1 OSL bor detta inte betraktas som ett obehorigt

% Prop. 2021/22:177 5. 159 och 160.
3¢ Prop. 1980/81:28 s. 23.
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7

réjande av uppgiften.”” 1 forarbetena till djurskyddslagen
(2018:1192) konstaterades mot denna bakgrund att det saknades
behov av sirskilda undantag frin tystnadsplikten enligt PSL inom
ramen for lagstiftningsirendet, trots forslag om detta frin vissa
remissinstanser.’*

Det anses inte utgora ett obehorigt rojande nir ndgon fullgor
sddan uppgiftsskyldighet som féljer av lag eller férordning (6 kap.
12 § forsta stycket andra meningen PSL). Ett exempel pd en
bestimmelse om uppgiftsskyldighet dr 6 kap. 15 § PSL.

5.1.5  Tystnadsplikt enligt lag om verksamheten hos vissa
regionala alarmeringscentraler

SOS Alarm har enligt alarmeringsavtalet mellan staten och bolaget
samhillsuppdraget att ansvara fér nédnumret 112 och samhillets
alarmeringstjinst.”” Den som befinner sig i Sverige ska genom att
ringa 112 snabbt kunna komma i kontakt med samhillets hjilporgan
vid en nodsituation. Det nuvarande nédnumret och det nirmare
samhillsuppdraget regleras i alarmeringsavtalet, medan alarmerings-
verksamhetens grundliggande syfte och funktion framgr av lagen
(1981:1104) om verksamheten hos vissa regionala alarmerings-
centraler, hir benimnd alarmeringslagen, och dess férarbeten.®

Alarmeringslagens bakgrund och syfte

Av forarbetena till alarmeringslagen framgir att en enskild genom
ett gemensamt telefonnummer kan f3 hjilp att tillkalla eller komma
1 kontakt med ett hjilporgan, till exempel polis, brandkdr, ambulans
eller jourhavande likare. Alarmeringscentralernas verksamhet var till
en bérjan huvudsakligen férmedlande genom att personalen
kopplade telefonsamtal vidare till olika hjilporgan. Verksamheten
utvecklades senare till att &ven omfatta mottagande och utlésande av
larm avseende bland annat brandkdr, ambulans och jourhavande

% Jfr bland annat prop. 1980/81:28 s. 23, prop. 1995/96:176's. 94 {. och prop. 2005/06:161 s. 82
och 93.

3% Prop. 2017/18:147 s. 285.

3% Alarmeringsavtal mellan svenska staten och SOS Alarm Sverige Aktiebolag
(organisationsnummer 556159-5819), 2025-10-17.

“ Prop. 1981/82:24.
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sjukvdrdspersonal. Centralerna skulle ocksd vidarekoppla SOS-
samtal till sddana hjilpinstanser dir en fullstindig larmbehandling
inte limpligen borde ske vid alarmeringscentralen.*!

Alarmeringslagen tillkom mot bakgrund av att det saknades
forfattningsreglering av. SOS Alarms mojligheter att spela in,
avlyssna och 1 vissa fall avbryta telefonsamtal. Det saknades dven en
lagstadgad tystnadsplikt for bolagets personal. Vid lagens tillkomst
gjordes en avvigning mellan skyddet f6r den personliga integriteten
och behovet av att tillférsikra den enskilde snabb och effektiv hjilp
1 en nddsituation. Bedomningen var att begrinsade ingrepp 1
telefonhemligheten var nddvindiga for att alarmeringsverksamheten
skulle kunna bedrivas p3 ett tillfredsstillande sitt.*

Tystnadspliktens omfattning

Enligt 4 § forsta stycket alarmeringslagen fir den som ir eller har
varit verksam vid en alarmeringscentral som omfattas av lagen inte
obehérigen réja eller utnyttja vad han eller hon 1 verksamheten har
fatt veta om sddant som har yttrats vid de telefonsamtal som avses i
2§ och som ror en enskilds personliga eller ekonomiska for-
hillanden, forhdllanden av betydelse for rikets forsvar eller
folkférsorjningen, eller férhdllanden av betydelse for férebyggandet
och beivrandet av brott. I bestimmelsens andra stycke anges att det
for det allminnas verksamhet ska tillimpas OSL.

Tystnadsplikten dr knuten till vad som har yttrats vid telefon-
samtal genom vilket nigon avser att tillkalla eller annars kontakta
Polismyndigheten, kommunal riddningstjinst, ambulans eller nigot
annat hjilporgan. Férbudet omfattar bdde réjande av en uppgift och
utnyttjande av uppgiften samt giller dven efter det att en person har
slutat vara verksam vid alarmeringscentralen (2 och 4 §§ alarme-
ringslagen).

I samband med behandlingen av forslaget ansig Lagridet att
bestimmelsen om tystnadsplikt borde begrinsas genom att 1 lagen
ange vilka slags uppgifter som omfattas. Det d3 det ursprungliga
forslaget innebar en mer vidstrickt tystnadsplikt for allt som hade
yttrats vid de berorda samtalen. Lagridet uttalade att bestimmelsen

! Prop. 1981/82:24 5.3 {.
“2 Prop. 1981/82:24 5. 6 {.
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om tystnadsplikt bor utformas s att det 1 bestimmelsen anges arten
av de uppgifter som inte obehérigen far rojas.”

Bedomningen av om ett rojande dr obehorigt enligt
alarmeringslagen

For att beddma om ett réjande ir obehorigt behover man lisa
bestimmelsen om tystnadsplikt tillsammans med alarmeringslagens
indamil och reglering 1 6vrigt, eftersom frigan inte behandlas
nirmare 1 lagens forarbeten. Lagens uttryckliga syfte ir att mojlig-
gora snabba och effektiva hjilpinsatser 1 nodsituationer. De samtal
som omfattas av lagen avser kontakter for att tillkalla polis, ridd-
ningstjinst, ambulans eller ndgot annat hjilporgan. Lagen forutsitter
idven att ett samtal kan kopplas vidare frin alarmeringscentralen till
ett hjilporgan (1, 2 och 4 §§ alarmeringslagen).*

Av forarbetena framgdr vidare att larm till ambulans eller
brandkdr skulle utlésas direkt frdn alarmeringscentralen och att
samtal som avsdg andra hjilporgan skulle kopplas vidare dit. Om det
var oklart vilka &tgirder som behévdes kunde exempelvis en likare
eller ett brandbefil delta i samtalet tillsammans med den hjilp-
sokande och operatéren. Alarmeringsverksamheten forutsatte
sdledes att uppgifter frén larmsamtalet kunde behandlas och for-
medlas inom ramen f6r kontakten med berért hjilporgan.®

Mot denna bakgrund kan det svarligen anses obehorigt att SOS
Alarm vidareférmedlar uppgifter till det hjilporgan som ska hantera
den aktuella nédsituationen. Ett motsatt synsitt, dir sidan vidare-
formedling generellt skulle vara férbjuden, dr svart att férena med
lagens uttryckliga syfte och den verksamhet som lagen avser att
reglera.

Bedémningen av obehorighetsrekvisitet bor dirfor goras med
beaktande av om uppgiftslimnandet har ett sakligt samband med det
konkreta larm- eller hjilpirendet, om mottagaren ir ett hjilporgan
som berérs av hindelsen och om uppgifterna behévs for att hjilp-
organet ska kunna fullgéra sin uppgift. Lagen ger diremot inte stod

“ Prop. 1981/82:24 5. 14.

# Begreppet hjilporgan definieras inte nirmare i alarmeringslagen eller dess férarbeten. I
forarbetena anges polis, brandkir, ambulans och jourhavande likare som exempel pi
hjilporgan som den hjilpsdkande genom SOS-tjinsten skulle kunna tillkalla eller komma 1
kontakt med. Se prop. 1981/82:24 5.3 f.

* Prop. 1981/82:24 5. 4 {.
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for en generell eller obegrinsad ritt att limna samtliga uppgifter som
framkommit vid ett 112-samtal. Det finns inte heller nigon sirskild
bestimmelse 1 alarmeringslagen om informationsdelning fér att
forebygga eller hantera hot och vild mot ambulanspersonal.*

5.1.6  Presumtivt samtycke

Sekretess och tystnadsplikt hindrar som utgdngspunkt att uppgifter
om en enskild limnas ut till en annan myndighet eller aktor. Ett
utlimnande kan emellertid vara tillitet om den enskilde samtycker
till det. Enligt 12 kap. 2 § OSL kan en enskild helt eller delvis hiva
sekretess som giller till skydd f6r honom eller henne.

Ett samtycke kan vara uttryckligt, men 1 vissa situationer kan det
dven finnas forutsittningar att utgd frin ett si kallat presumtivt
samtycke. Ibland framgdr av den enskildes beteende och forvint-
ningar att han eller hon i viss utstrickning accepterar att en hemlig
uppgift vidarebefordras. Den som till exempel av en likare begir en
remiss till en specialist fr anses ha samtyckt till att hans eller hennes
uppgifter om sitt sjukdomstillstdnd limnas till specialisten.”

5.1.7  Generella sekretessbrytande bestammelser i
offentlighets- och sekretesslagen

Sekretessbrytande bestimmelser syftar till att skapa en balans mellan
intresset av att skydda sekretessbelagda uppgifter och behovet av
informationsutbyte i olika verksamheter. Bestimmelserna mojliggor
att uppgifter 1 vissa situationer far limnas ut trots att de omfattas av
sekretess. I 10 kap. OSL finns flera sekretessbrytande bestimmelser.
I avsnitt 5.1.8 behandlas bestimmelser som ir avgrinsade till vissa
sirskilda situationer. Nedan redovisas tre sekretessbrytande bestim-
melser som har ett bredare tillimpningsomrade.

*N4gon vigledande praxis om obehérigt réjande enligt 4 § alarmeringslagen, sirskilt avseende
uppgifter om risk f6r hot och vild mot ambulanspersonal, har inte identifierats. Beddmningen
far dirfor grundas pa lagens ordalydelse, systematik och indamal samt prop. 1981/82:24.

# Krusberg, Hilso- och sjukvirdssekretessen, Handbok f6r hilso- och sjukvirdspersonal
s. 61-62.
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Bestimmelsen om nédvindigt uppgiftslimnande

Enligt 10 kap. 2§ OSL hindrar inte sekretess att en myndighet
limnar ut uppgifter till en enskild eller till en annan myndighet om
det ir nodvindigt for att den utlimnande myndigheten ska kunna
fullgéra sin verksamhet. For att bestimmelsen ska vara tillimplig
krivs alltsd att tvd forutsittningar dr uppfyllda. For det forsta ska
den sekretesskyddade uppgiften limnas till en enskild eller annan
myndighet. For det andra ska utlimnandet vara nédvindigt for att
den utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin verksamhet.
Det ir siledes den utlimnande myndighetens behov av att limna
uppgiften som ir avgdrande, inte den mottagande myndighetens
behov av uppgiften. Bestimmelsen dr avsedd att sikerstilla att
sekretessregleringen inte hindrar en myndighet frin att fullgora sina
uppgifter.

Bestimmelsen ska tillimpas restriktivt. Avsikten ir inte att man
av rena effektivitetsskil ska kunna bryta sekretessen. For att bestim-
melsen ska vara tillimplig krivs att utlimnandet ir en nodvindig
forutsittning for att den utlimnande myndigheten ska kunna
fullgéra den aktuella uppgiften.* Bestimmelsen bor inte kunna
anvindas f6r mer regelmissiga utlimnanden utan undantagsvis och
forst efter att myndigheten har konstaterat att det inte ir mojligt att
16sa situationen inom myndigheten.*

Generalklausulen

I 10 kap. 27 § OSL finns den s.k. generalklausulen som, med vissa
tillimpningsbegrinsningar, innebir att sekretess inte hindrar att
uppgifter limnas till en annan myndighet om det ir uppenbart att
intresset av att uppgifterna limnas har foretride framfér det intresse
som sekretessen ska skydda. Syftet med generalklausulen ir att den
ska utgora en ventil for det fall ett utbyte av uppgifter uppenbart
behover ske och situationen inte har kunnat forutses 1 lagstift-
ningen.” Viss sekretess har ansetts vara sirskilt viktig att uppritt-
hilla och har dirfér undantagits frin generalklausulens tillimpnings-

* Englund Krafft, Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 10 kap. 2 §, Karnov (2026-08-
18, JUNO).

# Sandvik, Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 10 kap. 2 §, Lexino (2026-08-18,
JUNO).

%% Prop. 1979/80:2 del A s. 91.
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omrdde. Det giller till exempel hilso- och sjukvirdssekretessen
enligt 25 kap. 1-8 §§ OSL. Ambulanssjukvirden kan dirfér inte
stddja ett utlimnande av uppgifter som omfattas av sekretessen
enligt 25kap. 1§ OSL tll Polismyndigheten med stéd 1 den
bestimmelsen.

Bestimmelsen om uppgiftsskyldighet

Enligt 10 kap. 28 § OSL hindrar inte sekretess att en uppgift limnas
till en annan myndighet, om det finns en uppgiftsskyldighet som
foljer av lag eller forordning. Med uppgiftsskyldighet avses att det i
annan lag eller av férordning foljer att uppgift ska limnas.” Det ir
alltsd frdga om en bestimmelse som ir tvingande f6r myndigheterna
att f6lja och som innebir att det inte ska goras nigon skadeprévning
1 det enskilda fallet. Det finns flera exempel pa uppgiftsskyldigheter
1 lag eller férordning som bryter sekretess mellan myndigheter med
stod av 10 kap. 28 §. Ett exempel dr lagen (2025:170) om skyldighet
att limna uppgifter till de brottsbekimpande myndigheterna, LUB.
Som ett exempel pd reglering i férordning kan nimnas férordningen
(1999:1134) om belastningsregister.

5.1.8  Sarskilda bestammelser om uppgiftsldamnande i
brottsférebyggande eller andra polisidra syften

Sekretessbrytande bestimmelser som tar sikte pa sirskilda
situationer

I 10 kap. OSL finns dven sekretessbrytande bestimmelser som
mdjliggdr uppgiftslimnande av uppgifter som omfattas av hilso- och
sjukvdrdssekretess till Polismyndigheten 1 sirskilt angivna situa-
tioner. Bestimmelserna avser bland annat uppgifter som behdvs fér
att forebygga eller férhindra viss allvarlig brottslighet (10 kap.
18 b §), brott 1 nira relationer (10 kap. 18 ¢ §), brott mot barn och
unga (10 kap. 21 §) samt f6r utredning av redan begingna brott
(10 kap. 23 §). Bestimmelsernas tillimpningsomrade ir begrinsade
till specifika situationer och forutsitter ofta kvalificerade bedém-
ningar av sdvil sakférhdllanden som rittsliga forutsittningar.

3! Prop. 1979/80:2 del A s. 322.
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Ingen av bestimmelserna tar sikte pd att férebygga och foérhindra
vald eller hot mot ambulanspersonal i en utryckningssituation.

Okat informationsutbyte mellan myndigheter — en ny
sekretessbrytande bestimmelse

Bestimmelsen 1 10 kap. 15 a § OSL ir en sekretessbrytande bestim-
melse som syftar till att underlitta informationsutbyte mellan
myndigheter om det behévs for att exempelvis forebygga och
forhindra brottslig verksamhet. Bestimmelsen tridde i kraft i
december 2025. Enligt bestimmelsen hindrar inte sekretess enligt
21-40 kap. OSL att myndigheter utbyter uppgifter med varandra om
det behovs for att bland annat férebygga, férhindra eller uppticka
brottslig verksamhet eller for att utreda brott, om inte évervigande
skil talar for att det intresse som sekretessen ska skydda har
foretride framfor intresset av att uppgiften limnas ut.

Nir det giller informationslimnande frin Polismyndigheten till
en region kan bestimmelsen medfora att sekretess till skydd for
enskild enligt 35 kap. 1 § OSL bryts i vissa situationer, men diremot
bryts inte den sekretess som giller till skydd fér den brotts-
bekimpande verksamheten enligt 18 kap. 1-2 §§ OSL.

Av bestimmelsens tredje stycke framgdr att hilso- och
sjukvdrdssekretess enligt 25 kap. 1 § OSL inte heller bryts med stod
av bestimmelsen. Det betyder att regioner inte kan anvinda
bestimmelsen som rittsligt stéd for att limna ut uppgifter om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhillanden.

Lagen om skyldighet att limna uppgifter till de
brottsbekimpande myndigheterna

Lagen (2025:170) om skyldighet att limna uppgifter till de brotts-
bekimpande myndigheterna, LUB, innehiller bestimmelser om
skyldighet for myndigheter och enskilda att under vissa forutsitt-
ningar limna uppgifter till brottsbekimpande myndigheter,
diribland Polismyndigheten. Regioner kan omfattas av bestim-
melserna 1 4 och 6 §§. Bestimmelserna ir dock inte tillimpliga vad
giller uppgifter om enskilds hilsotillstind eller andra personliga
forhdllanden, férutom rena kontaktuppgifter som en brotts-
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bekimpande myndighet begir. Bestimmelserna behandlas nirmare
nedan.

Enligt 6§ ska kommuner och regioner pd begiran limna
uppgifter till de brottsbekimpande myndigheterna. Av 8 § framgér
dock att uppgiftsskyldigheten inte omfattar uppgifter som ir
sekretessbelagda enligt 25 kap. 1-8 §§ OSL. Dirmed undantas i
praktiken stora delar av hilso- och sjukvirdens uppgifter frin lagens
tillimpningsomrade.

I 4 § foreskrivs en ritt for brottsbekimpande myndigheter att pd
begiran fi del av kontaktuppgifter frin andra myndigheter, dven nir
uppgifterna avser patienter.

Ritten till utlimnande ir stark och sekretess enligt 25 kap. 1§
OSL utgor endast 1 undantagsfall hinder mot att uppgifterna limnas
ut. > Bestimmelsen dr dock begrinsad till kontaktuppgifter, sisom
adress och telefonnummer. Det betyder att uppgifter om en enskilds
hilsotillstind eller andra personliga férhéllanden sisom till exempel
ett vildsamt eller hotfullt beteende, inte omfattas.

Viss uppgiftsskyldighet enligt patientsikerhetslagen

I 6 kap. 15§ PSL regleras viss uppgiftsskyldighet f6r hilso- och
sjukvdrdspersonal. Bland annat ska hilso- och sjukvirdspersonal
enligt forsta punkten, pd begiran av bland annat Polismyndigheten,
limna uppgift om huruvida en viss person vistas pd en sjukvards-
inrittning.

Bestimmelsen anger dven ett ytterligare antal uppgiftsskyldig-
heter. Ingen av dessa punkter omfattar sddant informationsutbyte
mellan hilso- och sjukvdrden och Polismyndigheten som behandlas
1 denna promemoria, exempelvis uppgifter om risk f6r hot och vald
frdn en patient mot virdpersonal.

52 Hogsta forvaltningsdomstolens (HFD) dom den 25 juni 2026 i mil 8036-25.
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5.1.9 Bestammelser om informationsdelning inom hélso- och
sjukvarden

Inre sekretess enligt patientdatalagen

Nir hilso- och sjukvdrden efterfrigar uppgifter som finns hos
samma vardgivare aktualiseras inte frigor om informationsutbyte
mellan olika virdgivare. I stillet ir det framfor allt bestimmelser om
inre sekretess och behérighetstilldelning 1 patientdatalagen
(2008:355), PDL, som avgér under vilka férutsittningar personal far
ta del av patientuppgifter.

Hilso- och sjukvirdens dtkomst till journaluppgifter inom den
egna virdgivarens verksamhet regleras frimst av bestimmelsen om
inre sekretess 1 4 kap. 1 § PDL. Detta ska skiljas frin situationer dir
uppgifter himtas frdn en annan virdgivare, vilket forutsitter stod 1
regleringen om sammanhllen vird- och omsorgsdokumentation.

I PDL definieras virdgivare som en statlig myndighet, region
eller kommun 1 friga om sidan hilso- och sjukvird som myndig-
heten, regionen eller kommunen har ansvar for, vilket i lagen
betecknas som offentlig virdgivare. Med virdgivare avses dirutdver
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvird, vilket betecknas som privat virdgivare. Definitionen
framgdr av 1 kap. 3 § PDL.

Av 4 kap. 1 § PDL {6ljer att den som arbetar hos en virdgivare
far ta del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om han
eller hon deltar 1 virden av patienten eller av annat skil behover
uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvirden. Bestim-
melsen ir teknikoberoende.”® Bestimmelsen innebir att ritten att ta
del av patientuppgifter ir knuten till den enskilde befattnings-
havarens arbetsuppgifter och behov av information 1 virden av
patienten. PDL bygger siledes inte pd att personal inom samma
virdgivare generellt har ritt att ta del av journaluppgifter. Atkomst
far sdledes ske nir de forutsittningar som anges 1 4 kap. 1 § PDL ir
uppfyllda.

5 Lénnheim, Patientdatalagen (2008:355), 4 kap. 1 §, Karnov (2026-08-18, JUNO).
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Begreppet “deltar i viarden”

I slutbetinkandet Ritt information pd ritt plats i ritt tid (SOU
2014:23) anges att det miste goras tydligt att alla som virdar en
patient, antingen konkret eller genom att bidra med sin kompetens,
till exempel 1 samband med ronder eller konsultationer, ocks3 deltar
1 virden pd ett sddant sitt att de har ritt att ta del av uppgifter om
patienten. Det innebir till exempel att det ir tillitet for en likare att
lisa journaler f6r att forbereda sig infor ett jourpass samt att ta del
av patientuppgifter vid en réntgenrond. Det dven om han eller hon
inte har triffat patienten.”

Tillimpningsomridet for 4 kap. 1 § PDL begriinsas inte heller till
personal vid en viss virdenhet, till exempel en virdcentral.” I
forfattningskommentaren till 4 kap. 1 § PDL anges bland annat att
med vird avses iven undersékning och behandling, se 1 § hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763), samt att regelns tillimpningsomride inte
ir begrinsad enbart till hilso- och sjukvirdspersonal vid en viss
enhet och dess arbete pd enheten. Bestimmelsen har generell
rickvidd.

Forfattningskommentaren till 4 kap. 1§ PDL anger iven att
regleringen kompletteras genom bestimmelserna i 4 kap. 2 § PDL,
som foreskriver ett uttryckligt ansvar fér varje virdgivare att
begrinsa personalens elektroniska dtkomst till uppgifter som behdvs
for att den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom
hilso- och sjukvirden.”®

Tilldelning av behérighet for elektronisk dtkomst

Av 4 kap. 2 § forsta stycket PDL framgdr att det dr virdgivaren som
ska bestimma villkor fér tilldelning av behorighet for dtkomst till
sidana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat. Sidan behorighet ska begrinsas till vad som behévs

> SOU 2014:23 5. 370 och Nymark, Patientdatalagen En kommentar (2026-08-18, JUNO),
kommentaren till 4 kap. 1 §.

> Begreppet virdenhet definieras inte i PDL, men férekommer i regler om till exempel spirrar
inom en virdgivare och elektronisk dtkomst. Det ir virdgivaren sjilv som faststiller vad en
vérdenhet dr utifrdn forutsittningar 1 verksamheten. En vdrdenhet kan vara en organisatorisk
enhet som tillhandahiller hilso- och sjukvird, till exempel en virdcentral, sjukhus, klinik eller
vérdavdelning. Se Socialstyrelsens termbank (2026-08-18).

% Prop. 2007/08:126 s. 238.
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for att den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom
hilso- och sjukvarden.

Bestimmelsen innebir att en vidrdgivare ska goéra aktiva och
individuella behorighetstilldelningar utifrdn analyser av vilken
nirmare information olika personalkategorier och olika slags verk-
samheter behover.”” Behorigheten ska alltsd begrinsas till vad som
behovs for att personal ska kunna utféra sina arbetsuppgifter inom
hilso- och sjukvirden. Detta innebir att vad som avses med att man
av "annat skil” behover uppgifterna f6r, i sitt arbete inom hilso- och
sjukvdrden enligt 4 kap. 1§ PDL, pdverkas av den analys som
vérdgivaren ska ha gjort om behovet for dtkomst.

Patientens mojlighet att begrinsa elektronisk dtkomst for vardsyfte

En patient har ritt att under vissa férutsittningar motsitta sig att
dennes uppgifter gors tillgingliga genom elektronisk dtkomst for
den som arbetar vid en annan virdenhet eller inom en annan
vardprocess hos samma virdgivare (4 kap. 4 § forsta stycket PDL).
I 58 fall ska uppgiften genast spirras. Vardnadshavare till ett barn fir
dock inte spirra barnets uppgifter. Uppgift om att det finns spirrade
uppgifter fir vara tillginglig for andra virdenheter eller vérd-
processer.

En spirr fir hivas av en behorig befattningshavare hos vird-
givaren, om patienten samtycker till det, eller om patientens
samtycke inte kan inhimtas och informationen kan antas ha
betydelse f6r den vird som patienten oundgingligen behover (4 kap.
5§ forsta stycket PDL). Ett samtycke frin patienten ska vara
frivilligt, sirskilt och otvetydigt.”®

Om patientens samtycke inte kan inhimtas och informationen
kan antas ha betydelse for den vird som patienten oundgingligen
behover ska det framgd uppgift om vilka virdenheter eller
vardprocesser som har spirrat uppgifter. Direfter fir bara sddana
uppgifter som kan antas ha betydelse f6r virden av patienten goéras
tillgingliga (4 kap. 5 § andra stycket PDL).

Med att patientens samtycke inte kan inhimtas avses situationer
nir patienten ir medvetslos eller alltfér medtagen for att kunna ta

7 4 kap. 1-3 §§ HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om
journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden.
%% Prop. 2007/08:126 s. 252 {.
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stillning till frigan. Eller si kan saken bridska s3 att det inte finns
ndgon tid att inhimta samtycke. I princip ska det vara friga om en
allvarlig akutsituation, d& patienten pd grund av sitt hilsotillstdnd
eller andra skil inte kan ta stillning till samtyckesfrigan och
uppgifterna bedéms vara av vital betydelse for de vird- eller
behandlingsinsatser som omgiende méste sittas in. Av hinsyn till
patientsikerheten ska det inte vara mojligt att avvakta en tid f6r att
patienten ska kunna limna sitt samtycke.”

Uppgiften om vilken virdenhet eller virdprocess de spirrade
uppgifterna hinfor sig till behovs for att det ska kunna bedémas om
uppgifterna kan antas ha betydelse for patientens vard.

Lagen om sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation

Medan dtkomst till journaluppgifter inom samma virdgivare regleras
av bestimmelserna om inre sekretess 1 PDL, regleras dtkomst till
uppgifter hos andra vrdgivare genom regleringen lagen (2022:913)
om sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation, SVOD.
Nedan redovisas de bestimmelser som ir av sirskild betydelse for
hilso- och sjukvdrden méjlighet att ta del av sidana uppgifter.

For vardgivare finns mojlighet att ansluta sig till ett system for
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation.®® Om en vérd-
givare viljer att ansluta sig till ett sddant system ska bestimmelserna
1 SVOD ullimpas. Regleringen innebir inte att anslutna virdgivare
ges en obegrinsad eller generell ritt att ta del av andra virdgivares
journaluppgifter. Sddan tillging fir endast ges under de forut-
sittningar som anges i lagen och inom ramen fér systemet for
sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation (1 kap. 1 §§ samt
3 kap. 1-7 §§ SVOD).

Sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation ir ett elek-
troniskt system som gor det mojligt f6r en vardgivare att ge eller {3
tillgdng, genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande,
till personuppgifter hos andra vérdgivare (1kap. 1§ SVOD).
Nationell patientdversikt, NPO, som tillhandahills av Inera AB, ir

% Prop. 2007/08:126 s. 243.

€ Sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation kan iven omfatta omsorgsgivares
behandling av omsorgsmottagares personuppgifter enligt lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten fér dokumentation under vissa férutsittningar. Denna
promemoria ir emellertid begrinsad till informationsdelning inom hilso- och sjukvirden och
behandlar dirfér inte den regleringen.
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en nationell tjinst som mojliggor dtkomst till uppgifter frin andra
virdgivare inom ramen fér sammanhdllen vird- och omsorgs-
dokumentation.

Av 2 kap. 1§ forsta stycket SVOD framgdr att en virdgivare
under vissa férutsittningar far ges tillging till personuppgifter som
behandlas av andra vdrdgivare. Av 2 kap. 1 § andra stycket SVOD
framgdr bland annat att tillgingen enligt forsta stycket bara fir avse
personuppgifter som behandlas fér indamal som anges 12 kap. 4 § 1
och 2 PDL, det vill siga fér virdindamal.

Innan uppgifter fir goras tillgingliga inom ett system fér
sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation ska patienten ha
informerats om den sammanhillna vird- och omsorgsdokumenta-
tionen, om den personuppgiftsbehandling som sker och om sin ritt
att motsitta sig att uppgifterna gors tillgingliga {6r andra virdgivare
(2 kap. 2-5 §§ SVOD).

En virdgivares dtkomst till uppgifter hos en annan vardgivare ir
begrinsad till situationer dir det finns en aktuell patientrelation,
patienten samtycker till dtkomsten och uppgifterna kan antas ha
betydelse for att forebygga, utreda eller behandla sjukdom eller
skada hos patienten (3 kap. 1§ SVOD). Aven nir dessa forutsitt-
ningar ir uppfyllda fr en virdgivare inte ta del av uppgifter som
patienten har motsatt sig ska goras tillgingliga genom sammanhéllen
vird- och omsorgsdokumentation. En sidan spirr innebir att
uppgifterna som huvudregel inte fir goras ullgingliga f6r andra
vérdgivare (2 kap. 3 § SVOD). Om det finns fara fér patientens liv
eller allvarlig risk f6r patientens hilsa och patienten saknar férmdiga
att ta stillning far dtkomst ske under de férutsittningar som anges i
lagen (3 kap. 5-6 §§ SVOD).

Forenklat innebir regleringen att en vardgivare fir ta del av en
annan vardgivares journaluppgifter om en patient endast om:

e uppgifterna har gjorts tillgingliga inom ett system fér samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation,

e patienten har informerats i enlighet med lagen och inte motsatt
sig att uppgifterna gors tillgingliga,

e det finns en aktuell patientrelation,
e patienten samtycker till &tkomsten,

e uppgifterna kan antas ha betydelse for virden,
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e uppgifterna inte ir spirrade av patienten eller férutsittningarna
for nodatkomst dr uppfyllda.

Nedan redovisas vissa av dessa férutsittningar nirmare.

Aktuell patientrelation

Begreppet patientrelation ir inte definierat i lagstiftningen. Patient-
datautredningen uttalade att det normalt inte bor uppstd ndgra
tveksamheter om det finns en aktuell patientrelation eller inte. En
patientrelation bér enligt utredningen anses avslutad nir en patient
skrivs ut som firdigbehandlad utan planerade 3terbesok, efter-
kontroller eller liknande. Detsamma bér gilla nir patienten skrivs ut
for fortsatt vird eller uppféljning hos primirvirden i en annan
virdgivares regi. Utredningen framhéll att det kan vara mer
tveksamt om en huslikare och dennes virdgivare ska anses ha en
stindig aktuell patientrelation med alla personer som listat sig hos
likaren. Regeringen uttalade att s normalt inte bor vara fallet, men
att en annan bedémning kan behova goras fér patienter som
regelbundet och relativt frekvent besoker eller har kontakt med sin
huslikare. Det anges vidare att en virdgivare endast fir bereda sig
dtkomst till information om patienter som vérdas eller behandlas
inom den egna verksamheten. Det dr exempelvis inte tilldtet att i en
behandlingssituation séka efter eller ta del av virddokumentation
som avser en annan patient hos en annan virdgivare, iven om
patienterna har samma sjukdomsdiagnos.*'

En patientrelation kan exempelvis uppstd genom att patienten
bokar ett besok, kommer till en virdinrittning och séker vérd,
remitteras till vdrdgivaren, kommer pa planerat besok, virdas inne-
liggande pd en avdelning eller genom att patienten kommunicerar
med vardgivaren elektroniskt. En patientrelation kan uppstd p en
mingd olika sitt och behdver inte uppstd genom ett fysiskt mote.
En virdgivare som tar emot en remiss frdn en annan virdgivare anses
ha en aktuell patientrelation med den patient som omfattas av
remissen. Det dr virdgivaren som ska ha en aktuell relation med
patienten, inte den enskilda hilso- och sjukvirdspersonalen. Frigan
om vilka yrkesutdvare inom en virdgivare som fir ta del av uppgifter
regleras 1 stillet av bestimmelserna om inre sekretess 1 4 kap. PDL.

¢! Prop. 2007/18:126 s. 252 och SOU 2021:4 5. 162 {.
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Med inre sekretess avses 1 PDL att endast den som arbetar hos en
vardgivare och som deltar 1 virden av patienten eller av annat skil
behoéver uppgifterna for sitt arbete far ta del av patientuppgifterna.®

Uppgifterna kan antas ha betydelse for viarden

I forarbetena till PDL anges att det ir av avgdrande betydelse for
allminhetens fértroende f6r sammanhillen journalféring att den
grinsoverskridande direktitkomsten huvudsakligen anvinds endast
for syften och i situationer som patienten kan forutse och ha
kontroll éver. Direktdtkomst genom sammanhillen journalféring
far dirfor, med undantag f6r utfirdande av intyg om virden, endast
anvindas for vardsyften.®

Den som avser att ta del av uppgifter maste dirfér bedéma att
uppgifterna kan antas ha betydelse for patientens vird eller
behandling. Rekvisitet "kan antas” beskrivs som ett férhillandevis
13gt stillt krav, men forutsitter indd ett stillningstagande. Det ska
pd goda grunder kunna antas att uppgifterna har ndgon betydelse fér
virden. Samtidigt anges att alltfor stora krav inte kan stillas pd
vardgivaren. Som exempel nimns att det normalt saknar betydelse
for den somatiska virden att ta del av anteckningar frin en
psykiatrisk 6ppenvdrdsmottagning i en annan region som gjorts flera
ir tidigare.®

Patientens samtycke till dtkomsten

Enligt regleringen om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumenta-
tion far en virdgivare behandla, till exempel ta del av, uppgifter som
en annan virdgivare gjort tillgingliga endast om vissa férutsittningar
ir uppfyllda. Férutom att det ska finnas en aktuell patientrelation
och att uppgifterna kan antas ha betydelse for att férebygga, utreda
eller behandla sjukdom eller skada hos patienten, krivs att patienten
samtycker till att uppgifterna gors tillgingliga fér den aktuella
dtkomsten. Samtycket ska vara aktivt och avse den aktuella anvind-
ningen av uppgifterna. Samtycket ska vidare uppfylla de krav som

©2SOU 2014:23 5. 373 och SOU 2021:4 5. 163.
63 Prop. 2007/08:126 5. 117.
#SOU 2021:4 5. 163 f.
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foljer av dataskyddsférordningen®, vilket innebir att det ska vara
frivilligt, sirskilt och otvetydigt. Under vissa forutsittningar kan
samtycke limnas i f6rvig f6r en planerad och konkret virdsituation,
exempelvis inom ramen for ett remissférfarande eller en samman-
hingande vardprocess.*

I promemorian Ett forsta steg i genomférandet av en nationell
digital infrastruktur pd hilsodataomrddet (dnr S$2026/01360)
foreslds att kravet pa patientens samtycke tas bort. I stillet foreslas
att en virdgivare ska fi behandla uppgifter som en annan vérdgivare
gjort tillgingliga enligt SVOD om patienten inte har motsatt sig
detta. De nuvarande férutsittningarna att det ska finnas en aktuell
patientrelation samt att uppgifterna kan antas ha betydelse for
patientens vérd eller behandling féreslds diremot kvarstd. Forfatt-
ningsindringarna foreslds trida 1 kraft den 1juli 2027. Forslaget
bereds fér nirvarande inom Regeringskansliet.

Forslaget innebir dirmed en forindring frin en modell som
bygger pd ett aktivt samtycke frin patienten infér dtkomst till en
modell dir dtkomst i stillet kan ske om patienten inte har motsatt
sig behandlingen av uppgifterna. Promemorian motiverar for-
indringen bland annat med behovet av ett mer indamailsenligt
informationsutbyte inom vérdkedjan, utvecklingen av en nationell
digital infrastruktur f6r hilsodata samt anpassningen till Europa-
parlamentets och ridets férordning (EU) 2025/327 om det
europeiska hilsodataomridet.*

Forutsittningar for noddtkomst enligt lagen om sammanbdllen vdrd-
och omsorgsdokumentation

Om det finns spirrade uppgifter om en patient och det foreligger
fara for patientens liv eller annars allvarlig risk f6r patientens hilsa,
far virdgivaren, nir patienten inte kan begira att spirren hivs, ta del
av uppgift om vilken eller vilka virdgivare som har spirrat upp-

¢ Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flsdet av
sdana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).
% SOU 2021:4 5. 164 f.

¢ Promemoria: Ett férsta steg i genomférandet av en nationell digital infrastruktur pd
hilsodataomridet, dnr. $2026/01360.

¢ Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det
europeiska hilsodataomridet och om 4ndring av direktiv 2011/24/EU och férordning (EU)
2024/2487, forkortat EHDS.
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gifterna. Dessa uppgifter ska ligga till grund f6r bedémningen av om
de spirrade uppgifterna kan antas ha betydelse f6r den vird som
patienten omedelbart behéver. I sddana fall ska virdgivaren begira
att den vdrdgivare som har spirrat uppgifterna hiver spirren.
Foérutsittningen att uppgifterna kan antas ha betydelse innebir att
virdgivaren aktivt mdste ta stillning till vilken betydelse som
uppgifterna kan ha fér den aktuella vdrden. Det ir virdgivaren som
avgor vilka behoriga befattningshavare som fr ta del av uppgifterna.
Regleringen tar sikte pd allvarliga akuta situationer dir de spirrade
uppgifterna bedéms vara viktiga fér vird eller behandling som
omgiende miste sittas in och dir det av patientsikerhetsskil inte ir
mojligt att avvakta att patienten sjilv hiver spirren eller limnar
samtycke. Som exempel nimns situationer dir patienten ir
medvetslos eller annars saknar mojlighet att ta stillning till frigan,
eller dir omstindigheterna ir sidana att samtycke inte kan invintas.

Motsvarande regler giller dven {or ospirrade uppgifter som har
gjorts tillgingliga genom sammanhaillen journalféring nir patientens
samtycke inte kan inhimtas i en akut nédsituation. Eftersom
uppgifterna dd inte ir spirrade krivs dock inte ndgon begiran till den
virdgivare som har gjort uppgifterna tillgingliga.”’

Av redovisningen framgdr att bestimmelserna om néddtkomst ir
avsedda att tillimpas 1 allvarliga akuta situationer dir uppgifterna
bedéms vara viktiga fér en vird- eller behandlingsinsats som
omgdende miste sittas in. Regleringen kan dirfor aktualiseras inom
akutsjukvarden.”

Sekretessbrytande bestimmelser inom hilso- och sjukvarden

I 25 kap. OSL finns ett antal sekretessbrytande bestimmelser som
medger att uppgifter i vissa situationer fir limnas ut trots den
sekretess som giller inom hilso- och sjukvirden. En bestimmelse
som har sirskild betydelse fér de frigor som behandlas i denna
promemoria ir 25 kap. 11 § 2 OSL.

Enligt den aktuella bestimmelsen hindrar sekretessen inom
hilso- och sjukvérden inte att uppgifter limnas frdn en myndighet
som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet till en annan

% Prop. 2007/08:126 s. 253 {.
7 Nymark, Lagen om sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation en kommentar
(version 1A, JUNO), kommentaren till 3 kap. 5 § SVOD.
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myndighet inom samma region. Bestimmelsen innebir att uppgifter
kan utbytas mellan olika regionala myndigheter som bedriver hilso-
och sjukvird, trots att sekretess som utgingspunkt giller mellan
myndigheter. Exempelvis kan uppgifter limnas mellan en hilso- och
sjukvdrdsnimnd och ett av regionen till &vervigande del igt
regionalt bolag som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet for
regionens rikning. Syftet med bestimmelsen ir att regioner ska
kunna organisera sin verksamhet pd det sitt de finner limpligt utan
att organisatoriska grinser i sig hindrar nédvindig informations-
delning. Regeln syftar dirmed till att motverka att sekretess-
bestimmelserna pdverkar valet av organisationsform och att méjlig-
gora en dndamédlsenlig verksamhet, exempelvis 1 friga om verksam-
hetsstyrning, uppféljning och samordning inom regionen.”

5.1.10 Nodbestammelsen i brottsbalken

Enligt 24 kap. 4 § BrB ska en girning som nigon begir 1 n6d utgéra
brott endast om den med hinsyn till farans beskaffenhet, den skada
som 3samkas annan och omstindigheterna i 6vrigt ir oférsvarlig.
Enligt bestimmelsen féreligger néd nir fara hotar liv, hilsa, egen-
dom eller ndgot annat viktigt av rittsordningen skyddat intresse.

Om forutsittningarna f6r néd ir uppfyllda kan personal som
limnar ut uppgifter som annars omfattas av sekretess eller
tystnadsplikt till en annan aktdr undgd straffrittsligt ansvar for ett
utlimnande som annars skulle kunna utgéra brott mot tystnadsplike
enligt 20 kap. 3 § BrB. I JO 1993/94 s. 461 fann Justiticombuds-
mannen att ett behandlingshem hade fog foér att limna ut ett
sekretessbelagt brev med uppgifter om ett allvarligt mordhot till
Polismyndigheten, eftersom omstindigheterna var sidana att en
nodsituation foreldg. JO framholl samtidigt att mojligheterna att
tillimpa nodbestimmelsen for att bryta sekretess dr begrinsade och
uttalade féljande:

Mojligheterna att tillimpa bestimmelserna om néd torde vad giller
brytande av sekretess vara begrinsade. Endast i vissa fall torde det kunna
komma i friga att godta en dtgird av nu férevarande slag under
hinvisning till att nod forelegat.

7! Englund Krafft, Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 25 kap. 11 §, Karnov (2026-
08-20, JUNO).
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For att nddbestimmelsen ska vara tillimplig krivs att det foreligger
en konkret och allvarlig fara f6r liv, hilsa eller nigot annat
skyddsvirt intresse enligt bestimmelsen och att utlimnandet
framstdr som forsvarligt med hinsyn till omstindigheterna. Bedom-
ningen ska goras med utgdngspunkt 1 omstindigheterna i det
enskilda fallet. Bestimmelsen kan dirfér inte liggas till grund fér ett
rutinmissigt eller generellt uppgiftsutlimnande.

5.1.11 Foérhallandet mellan dataskyddsregleringen och
bestammelser som bryter sekretess

Utbyte av uppgifter om identifierade eller identifierbara fysiska
personer innebir behandling av personuppgifter. Om behandlingen
omfattas av dataskyddsforordningen eller brottsdatalagens tillimp-
ningsomride miste utlimnandet dirfor vara forenligt bdde med de
regler som giller fér uppgiftslimnandet och med den tllimpliga
dataskyddsregleringen. Vid informationsutbyte faststills ofta den
dataskyddsrittsliga grunden fér utlimnandet genom de bestim-
melser som reglerar skyldighet eller mojlighet att limna uppgifter.

En sirskild friga som dterkommande har aktualiserats ir hur
finalitetsprincipen ska tillimpas 1 férhéllande till svenska bestim-
melser som bryter sekretess.”” Principen innebir att personuppgifter
som huvudregel inte far vidarebehandlas for indamdl som ir ofér-
enliga med de indamal for vilka uppgifterna ursprungligen samlades
in. Det innebir att vidarebehandling f6r ett indamél som dr férenligt
med insamlingsindamdlet som utgdngspunkt ir tilliten. Vidare-
behandling f6r oférenliga indamal ir tilliten endast om det finns en
bestimmelse 1 nationell ritt eller unionsritt som tilliter behand-
lingen.”

For aktorer som behandlar personuppgifter i enlighet med PDL,
dvs. virdgivare som till exempel SOS Alarm, SvLc samt ambulans-
verksamhet 1 regional och enskild drift, giller bestimmelsen i 2 kap.
5§ PDL vid utlimnande av sidana uppgifter. Enligt bestimmelsen

72 Finalitetsprincipen framgir av artikel 5.1.b i dataskyddsférordningen och artikel 4.1b i
dataskyddsdirektivet.

73 Av artikel 6.4 i dataskyddsférordningen framgdr motsatsvis att en behandling fér andra
indamal in det dindamil for vilket personuppgifterna samlades in ir tilliten, om den grundar
sig pd unionsritten eller medlemsstaternas nationella ritt som utgdr en nédvindig och
proportionell dtgird i ett demokratiskt samhille f6r att skydda de m3l som avses i artikel 23.1
1 férordningen.
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far personuppgifter som behandlas f6r de indamal som anges 12 kap.
4 § PDL iven behandlas for att fullgéra ett uppgiftslimnande som
sker i enlighet med lag eller férordning. Nir dessa aktorer limnar ut
uppgifter med stéd av en bestimmelse om uppgiftsskyldighet eller
annan sekretessbrytande bestimmelse finns siledes stod for
behandlingen i 2 kap. 5§ PDL. Nigon sirskild prévning av om
utlimnandet ir forenligt med finalitetsprincipen behéver di inte
goras.”

Nir Polismyndigheten limnar ut personuppgifter som behandlas
enligt BDL till en mottagare som ska behandla uppgifterna for ett
indamil utanfor lagens tillimpningsomride, exempelvis till en
region som behandlar uppgifterna inom dataskyddsférordningens
tillimpningsomrdde, ska Polismyndigheten enligt 2 kap. 22 § f6rsta
stycket BDL férst sikerstilla att utlimnandet och den efterféljande
behandlingen ir nédvindiga och proportionerliga 1 férhillande till
det aktuella indaméilet. Enligt bestimmelsens andra stycke ska
nigon sidan prévning inte géras i den utstrickning skyldighet att
limna uppgifter foljer av lag eller férordning. Om en myndighet
begir att Polismyndigheten ska limna ut en uppgift trider en
uppgiftsskyldighet in enligt 6 kap. 5 § OSL om det finns en
sekretessbrytande bestimmelse som ir tillimplig. Det anges inte
explicit 1 bestimmelsen att det ska finnas en rittslig grund for
behandlingen nir personuppgifter behandlas f6r iandamal utanfér
brottsdatalagens tillimpningsomride, men detta f6ljer av artikel 6 i
dataskyddsférordningen.

I de fall dir det 1 lag eller forordning enbart foreskrivs en
mojlighet att limna personuppgifter ska Polismyndigheten alltsd
préva om uppgiftslimnandet ir nédvindigt och proportionerligt.
Provningen bor dock 1 sddana fall som regel mynna ut i att det ir
nddvindigt och proportionerligt att limna uppgifterna.” Det
innebir att ett utlimnande pd eget initiativ, med stdd av en
sekretessbrytande bestimmelse, 1 och for sig behover foregds av en
provning av utlimnandets nédvindighet och proportionalitet, men
att provningen i de flesta fall kommer resultera i att utlimnandet ir
tilldtet.

7% Ett utlimnande miste dven uppfylla vriga dataskyddsrittsliga krav. Exempelvis f8ljer av
principen om uppgiftsminimering att endast de personuppgifter som ir nédvindiga for
indamilet fr limnas ut, artikel 5.1 c.

7> Prop. 2017/18:232 s. 443.
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I lagriddsremissen Ytterligare steg mot ett dkat informations-
utbyte mellan myndigheter, som 6verlimnades till Lagrddet den 11
juni 2026, foreslds en indring i detta avseende av 2 kap. 22 § BDL.”
Regeringens forslag innebir att om personuppgifter behandlas for
uppgiftslimnande som sker i dverensstimmelse med lag eller férord-
ning, ska det inte gdras ndgon provning av frigor om nddvindighet
eller proportionalitet innan personuppgifter behandlas fér ett nytt
indam3l utanfér tllimpningsomridet for BDL. Lagindringarna
foreslas trida i1 kraft den 1 januari 2027.

Nir Polismyndigheten limnar ut uppgifter som behandlas med
stdd av dataskyddsférordningen behéver finalitetsprincipen beaktas.
Det kan 1 det hir sammanhanget till exempel handla om uppgifter
om tillstdndsgivna vapeninnehav, kontaktsférbudsirenden och
information om frihetsberévanden.” I artikel 6.4 i dataskydds-
férordningen anges de kriterier som den personuppgiftsansvarige
méste beakta for att faststilla om behandling f6r nya dndamadl ir
forenlig med det dndamdl f6r vilket personuppgifterna ursprung-
ligen samlades in (det s3 kallade f6renlighetstestet). Enligt bestim-
melsen ska den personuppgiftsansvarige bland annat beakta

¢ kopplingar som finns mellan insamlingsindamalen och indamadlet
for den avsedda ytterligare behandlingen,

¢ det sammanhang inom vilket personuppgifterna samlats in,
e personuppgifternas art,

o eventuella konsekvenser for den registrerade av den fortsatta

behandlingen och

o forekomsten av limpliga skyddsdtgirder.

I skil 50 till férordningen anges att den personuppgiftsansvarige
sirskilt bor beakta den registrerades rimliga férvintningar pd hur
dennes uppgifter kommer anvindas. Utgingspunkten ir att den
registrerade inte ska bli 6verraskad av den nya behandlingen.

Om en vidarebehandling ir forenlig med det ursprungliga inda-
mélet krivs det inte ndgon separat rittslig grund for vidarebehand-
lingen.

76 Andringen avser iven 2 kap. 4 § BDL.
77 Uppgiften bygger pa Polismyndighetens skriftliga svar till utredningen.
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5.2 Bestammelser som kan mojliggora
informationsdelning i syfte att forebygga och
forhindra vald och hot mot ambulanspersonal

5.2.1 Informationsdelning mellan Sjukvardens larmcentral
och regional ambulanssjukvard

Nir ett drende hanteras av SvLc gors beddmningar av om det finns
omstindigheter som kan innebira risk for hot eller vild mot
ambulanspersonalen. Bedomningarna grundas frimst pd uppgifter
som framkommer under larmsamtalet frin den hjilpsékande, andra
personer pd platsen eller larmsjukskoterskans egna iakttagelser.
Regionerna anger att frigor om exempelvis pdgiende vild, vapen
eller tillhyggen, drogpdverkan, psykisk ohilsa, aggressivitet eller
andra forhdllanden som kan pédverka sikerheten fér ambulans-
personalen kan aktualiseras under samtalet. Flera regioner beskriver
ocksd att larmsjukskéterskorna anvinder medicinska beslutsstod
med sirskilda frigor om aggressivitet och hotfullhet vid vissa typer
av irenden, exempelvis vid psykisk ohilsa, férvirringstillstdnd och
intoxikation. Om en f6rhojd risk identifieras kan beslutsstodet ge
stdd for att dverviga gemensam utlarmning med Polismyndigheten
eller andra sikerhetsitgirder.

Om det bedéms finnas risk f6r hot eller vild férmedlas informa-
tionen till den ambulansbesittning som tilldelats uppdraget.
Informationsoverféringen sker vanligen genom information 1 larm-
eller irendehanteringssystemet, men kan dven ske via telefon, radio
eller Rakel. T vissa fall limnas kompletterande information under
framkorningen eller nir ambulansen anlint till platsen. Uppgifter
kan dven himtas frin andra aktorer som deltar 1 drendet, exempelvis
virdverksamheter som redan ir involverade 1 patientens vérd.

Flera SvLc-regioner anvinder si kallad individuell vird-
information. En individuell vrdinformation kan innehélla uppgifter
som beddmts vara relevanta for den prehospitala hanteringen,
exempelvis tidigare vildsamt beteende mot virdpersonal eller
rekommendation om att &verviga polisiir nirvaro. Uppgifterna
registreras efter medicinsk prévning och kopplas till patientens
identitet i larmsystemet. Nir patienten identifieras i samband med
ett larm blir informationen tillginglig fér larmcentralen och kan
formedlas vidare till ambulansbesittningen.
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Nir det giller de rittsliga forutsittningarna for att dela informa-
tion med ambulansbesittningen beskriver flera regioner att SvLc och
ambulansverksamhet bedrivs inom samma region. Regionerna utgir
1 huvudsak frin att information om risker f6r hot och vild kan delas
for den aktuella patientens vird utan att nigon sekretessgrins
passeras. De rittsliga forutsittningarna f6r informationsdelning
redovisas nirmare nedan.

Informationsdelning mellan Sjukvirdens larmcentral och
regional ambulanssjukvard

Virbedomning: Vilket regelverk som blir tillimpligt p& informa-
tionsdelning mellan regional larmcentral och ambulanssjukvard
styrs av hur verksamheterna ir organiserade. Om de bedrivs inom
samma virdgivare aktualiseras frimst reglerna om inre sekretess 1
PDL. Bedrivs de av olika virdgivare aktualiseras i stillet reglerna
for informationsdelning mellan virdgivare. Om verksamheterna
r organiserade 1 olika myndigheter inom samma region kan

25 kap. 11 § 2 OSL bli tillimplig.

Skilen for bedomningen: Hur de samverkande regionerna inom
SvLc har organiserat sin respektive ambulanssjukvdrd och larm-
centralsverksamhet 1 férhillande till begreppen virdgivare och
myndighet avgdér om informationsdelningen frimst regleras av
bestimmelser om inre sekretess enligt PDL eller av OSL. Den
fortsatta redovisningen tar dirfér sikte pd de rittsliga forutsitt-
ningar som giller 1 de olika organisatoriska situationer som kan
forekomma.

Regioner kan bedriva sdvil regional larmcentralsverksamhet som
ambulanssjukvird och annan regional hilso- och sjukvird inom
samma juridiska person, det vill siga regionen. Verksamheterna
utgodr dd normalt inte olika virdgivare 1 den mening som avses 1 PDL.
I dessa fall regleras personalens dtkomst till patientuppgifter genom
bestimmelserna om inre sekretess och behérighetstilldelning 1 PDL.
Det innebir 1 korthet att den som arbetar hos virdgivaren far ta del
av dokumenterade uppgifter om en patient endast om uppgifterna
behovs for att han eller hon ska kunna utféra sitt arbete inom hilso-
och sjukvarden (4 kap. 1 § PDL), se dven avsnitt 5.3.1.
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Att verksamheterna bedrivs inom olika myndigheter i regionen
innebir dock inte 1 sig att de utgor olika virdgivare enligt PDL. For
offentlig hilso- och sjukvard ir virdgivarbegreppet normalt knutet
till regionen som juridisk person och inte till regionens interna
myndighetsorganisation. Frigan om verksamheterna bedrivs inom
samma virdgivare behover dirfér hillas isir frdn frigan om de ir
organiserade inom samma eller olika myndigheter (1kap. 3§
PDL).""

I vissa fall kan en region emellertid ha organiserat sin hilso- och
sjukvirdsverksamhet sd att viss verksamhet bedrivs av en annan
juridisk person, exempelvis ett bolag som utgér en egen virdgivare.
Verksamheterna bedrivs di inte inom samma vérdgivare 1 den
mening som avses i PDL. Informationsutbytet kan i sidana fall inte
grundas pd reglerna om inre sekretess i PDL. Forutsittningarna {or
informationsdelning far i stillet bedémas utifrdn den reglering som
giller mellan virdgivare 1 den aktuella situationen, exempelvis
bestimmelserna enligt SVOD eller sekretessbrytande bestimmelser
1 OSL.

Aven om regionen normalt utgér en och samma virdgivare enligt
PDL kan hilso- och sjukvirdsverksamheten vara organiserad i flera
myndigheter. Eftersom sekretess enligt OSL som utgdngspunkt
giller dven mellan myndigheter finns den ovan nimnda sirskilda
sekretessbrytande bestimmelsen 1 25kap. 11§ 2 OSL. Enligt
bestimmelsen hindrar sekretessen inte att uppgifter limnas frin en
myndighet som bedriver hilso- och sjukvard i en region till en annan
sddan myndighet 1 samma region. Regeln syftar till att regioner ska
kunna organisera sin verksamhet utan att informationsutbytet
hindras av organisatoriska myndighetsgrinser, se iven redovis-
ningen 1 avsnitt 4.1.1.

Frigan om vilket regelverk som blir tillimpligt vid informations-
utbyte mellan regional larmcentral och regional ambulanssjukvard ir
dirfér 1 hog grad beroende av hur regionen har organiserat
verksamheten. Om verksamheterna bedrivs inom samma vérdgivare
aktualiseras frimst regler om inre sekretess enligt PDL. Om
verksamheterna diremot bedrivs av olika virdgivare far méjligheten
till informationsutbyte bedémas utifrdn den reglering som giller
mellan virdgivare 1 den aktuella situationen. Om informations-

7#SOU 2014:235.93 f.
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utbytet sker mellan olika myndigheter inom samma region kan den
sekretessbrytande bestimmelsen 1 25 kap. 11 § 2 OSL aktualiseras.

5.2.2 Informationsdelning mellan SOS Alarm och regional
ambulanssjukvard

Informationsutbyte i samband med ambulansutryckningar

Nir ett nédsamtal inkommer till 112 tas det emot av en SOS-
operatér. Om det under samtalet framkommer omstindigheter som
tyder pd risk for hot eller v8ld mot ambulanspersonalen, exempelvis
uppgifter om vapen eller ett stokigt hindelseforlopp, kopplas RLC
in f6r medlyssning. RLC ges dirigenom mojlighet att bedéma om
det finns behov av en polisiir insats.

Informationsoverforingen frdn SOS Alarm till ambulanssjuk-
virden sker 1 regel genom att uppgifter skickas elektroniskt till
ambulansens IT-system. SOS-operatdren har mojlighet att “tagga”
ett irende med information om hot eller vild, varvid denna
information omedelbart blir tillginglig fér ambulansbesittningen.
Om situationen ir sirskilt briddskande eller om informationen
behover forklaras mer utférligt limnas den 1 stillet eller som
komplement muntligt till ambulanspersonalen.

Enligt SOS Alarm bestdr det rittsliga stédet for att bryta
sekretessen och limna informationen till ambulansbesittningen 1
huvudsak av ett presumerat samtycke frin den person som ringer
och begir en akut insats. Bolaget framhéller att det 1 dessa situationer
ir svart att forestilla sig att den hjilpsokande motsitter sig att
relevanta uppgifter f6rs vidare inom larmkedjan f6r att mojliggora
en effektiv och siker insats.

SOS Alarm hinvisar vidare till att uppgifter om en enskilds
hilsotillstind eller personliga forhillanden 1 vissa fall kan limnas ut
trots sekretess med stéd av bestimmelsen om néd 1 24 kap. 4 § BrB.
Det giller nir det 1 det akuta skedet foreligger fara for liv, hilsa,
egendom eller ndgot annat viktigt skyddat intresse, exempelvis vid
suicidrisk eller andra allvarliga nodsituationer.

Efter det akuta skedet prévar SOS Alarm om informationen kan
limnas ut genom till exempel en sekretessbrytande grund enligt
OSL f6r vissa brott, samtycke eller annan sekretessbrytande grund,
se avsnitt 4.2.1.
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Flera regioner har i sina enkitsvar redogjort for vilka bestim-
melser de anser ger stdd f6r informationsdelningen frin ambulans-
verksamheten till larmcentralerna. Regionerna hinvisar frimst till
10 kap. 2 § OSL, bestimmelser om samtycke och menprévning 1
OSL, alarmeringslagen samt reglerna om nédvirn och néd 1 24 kap.
BrB. Vissa regioner framhéller dven att informationsutbytet 1 vissa
situationer sker inom samma virdgivare, exempelvis nir en ISL-
funktion kommunicerar med en ambulans inom den egna regionen,
och att nigon sekretessgrins d& inte passeras. Nigra regioner
hinvisar dirutéver till avtal eller till bestimmelser 1 PSL, se avsnitt
4.2.2. Regionernas svar ger siledes uttryck for olika uppfattningar
om vilka bestimmelser som ger rittsligt stod for informations-
delningen. Svaren tyder ocksd pd att rittsliget i vissa avseenden
uppfattas som oklart eller osikert.

Mot denna bakgrund finns det anledning att nirmare analysera
vilka bestimmelser som kan ge rittsligt stéd f6r informations-
delning mellan SOS Alarm och regionalt bedriven ambulanssjukvéird
1 syfte att férebygga och férhindra hot och vild mot ambulans-
personal 1 samband med utryckningar.

Informationsdelning frin SOS Alarm till regional
ambulanssjukvird

Vir bedémning: SOS Alarm har under vissa férutsittningar
utrymme att limna uppgifter om enskildas hilsotillstdnd och
andra personliga foérhdllanden till regional ambulanssjukvérd i
syfte att mojliggora en siker ambulansinsats. Nagon bestimmelse
som sirskilt reglerar informationsutbyte mellan SOS Alarm och
ambulanssjukvérden i syfte att forebygga eller hantera hot och
vild mot ambulanspersonal har dock inte identifierats.

Skilen for bedémningen: Informationséverféringen frin SOS
Alarm till ambulanssjukvarden utgor en central del av larmkedjan.
For att ambulanssjukvirden ska kunna vidta nédvindiga sikerhets-
tgirder for att 1 forlingningen kunna ge en god och siker vird kan
det finnas behov av att redan fére ankomsten till platsen f3
information om patientens tillstdind, omstindigheterna kring
hindelsen och eventuella risker fér hot eller vild.
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De uppgifter som SOS Alarm behandlar inom ramen fér sin
verksamhet omfattas i regel av tystnadsplikt enligt PSL.” Frigan ir
dirfor 1 vilken utstrickning gillande ritt mojliggér att sidana
uppgifter limnas vidare till ambulanssjukvirden nir syftet ir att
mojliggora en effektiv och siker utryckning.

Det kan diskuteras om man av forarbetsuttalandena om men fér
patienten kan dra slutsatsen att ett uppgiftslimnande mellan SOS
Alarm och ambulansverksamheten, nir uppgifterna behovs for
patientens medicinska behandling i ett bridskande fall, som
utgdngspunkt inte innebir men f6r patienten och dirmed inte anses
vara obehorigt réjande enligt 6 kap. 12 § PSL, se avsnitt 5.1.4.

En sidan slutsats kan dock inte dras generellt. Bedémningen
méste goras 1 det enskilda fallet. Frigor som behéver stillas dr bland
annat om det ir friga om ett tringande fall och om den aktuella
uppgiften verkligen behovs for patientens vard eller behandling.

Samtidigt talar mycket for att bedémningen i minga situationer
dir uppgifter utbyts inom larm- och vdrdkedjan kan utfalla s3 att det
inte kan anses innebdra men for patienten att uppgifterna limnas ut,
sirskilt nir utlimnandet syftar till att mojliggora en god och siker
vérd.

Utredningens genomgéng 1 avsnitt 5.1 visar att det inte finns
ndgon sekretessbrytande bestimmelse som uttryckligen tar sikte pd
informationsutbyte mellan SOS Alarm och ambulanssjukvarden for
att férebygga eller hantera risker f6r hot och vild mot ambulans-
personal.

Inte heller de sirskilda sekretessbrytande bestimmelserna i
10 kap. OSL som avser exempelvis brottstorebyggande verksamhet
eller uppgiftsskyldigheter, se avsnitt 5.1.7, framstdr som direkt
tillimpliga 1 de situationer som behandlas 1 denna promemoria.
Bestimmelserna ir huvudsakligen utformade f6r andra indamal in
att ge ambulanspersonal ett forbittrat beslutsunderlag infor en
utryckning.

Den grund fér informationsdelning som frimst lyfts fram av SOS
Alarm ir ett presumtivt samtycke, avsnitt 4.2.1, frdn den enskilde.
Nir en person kontaktar 112 f6r att begira ambulans eller annan
akut hjilp ligger det nira till hands att utg3 frdn att den hjilpsokande

7 SOS-operatérer omfattas dven av tystnadsplikt enligt alarmeringslagen. Nir uppgifter frin
ett larmsamtal limnas vidare till det hjilporgan som behéver uppgifterna f6r att kunna hantera
den aktuella nédsituationen ir utlimnandet normalt att betrakta som behorigt och omfattas
dirfor inte av férbudet mot obehérigt réjande.
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samtycker till att de uppgifter som behovs f6r att hantera drendet
fors vidare inom larmkedjan. Ett sddant samtycke behéver inte alltid
vara uttryckligt utan kan 1 vissa situationer vara underférstdtt eller
presumtivt.

Det framstir ocksd som naturligt att den som begir en ambulans-
insats for egen del eller f6r ndgon annans rikning normalt férutsitter
att relevanta uppgifter delas mellan de aktérer som behover
informationen fér att hjilpa den nodstillde. Ett sddant synsitt ligger
dven vil 1 linje med ambulanssjukvirdens behov av att redan under
framkorningen kunna forbereda virdinsatsen och vidta nodvindiga
sikerhetsdtgirder for att ha forutsittningar att ge en god och siker
vérd.

Samtidigt dr det inte sjilvklart hur ldngt ett presumtivt samtycke
stricker sig. Beddmningen fir goras med utgdngspunkt i vilka
uppgifter som behovs for att genomfora den aktuella insatsen samt
omstindigheterna i det enskilda fallet. Av betydelse kan exempelvis
vara vem som har ringt 112 och hur tydligt det dr att den person som
uppgifterna avser dnskar eller ir i behov av vird.

I vissa situationer kan dven nodbestimmelsen 124 kap. 4 § BrB {3
betydelse, se avsnitt 5.1.10. Om det foreligger fara for liv, hilsa eller
nigot annat viktigt skyddat intresse kan ett uppgiftslimnande
framstd som forsvarligt for att avvirja faran. Detta kan exempelvis
aktualiseras vid allvarliga suicidsituationer, uppgifter om bevipning
eller andra omstindigheter som innebir en konkret risk for sdvil
patienten som ambulanspersonalen.

Som framhdllits 1 avsnitt 5.1.10 ir det dock friga om en
ansvarsfrihetsregel vars betydelse for sekretessfrigor ir begrinsad
och beroende av omstindigheterna 1 det enskilda fallet.
Bestimmelsen kan dirfoér inte ensamt utgéra grund f6r det 16pande
informationsutbyte som férekommer mellan SOS Alarm och
ambulanssjukvarden.

Vad giller bestimmelsen om nédvindigt uppgiftslimnande i
10 kap. 2 § OSL kan foljande anféras, se dven avsnitt 5.1.6. Vid
tolkningen av vad som ir ett obehdrigt réjande av tystnadsplikt har
det ansetts naturligt att séka ledning 1 OSL. Om en uppgift limnas
av personal 1 en enskild verksamhet 1 enlighet med en
sekretessbrytande bestimmelse 1 OSL bor detta inte betraktas som
ett obehorigt réjande av uppgiften, se avsnitt 5.1.4. Om SOS Alarm
beddmer att vissa uppgifter miste limnas till ambulanssjukvirden
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for att SOS Alarm ska kunna fullgéra sitt uppdrag, kan
bestimmelsen under vissa férutsittningar medfora att uppgifterna
fir limnas ut trots sekretess. Bestimmelsen ska dock tillimpas
restriktivt och inte rutinmissigt. En bedémning ska goras i det
enskilda fallet. Vi bedémer att nuvarande reglering ger ett visst
utrymme for SOS Alarm att limna uppgifter till regional
ambulanssjukvérd nir detta ir nodvindigt f6r att mojliggora en siker
och indamailsenlig ambulansinsats. Ndgon uttrycklig reglering som
sirskilt tar sikte pd informationsdelning i syfte att férebygga eller
hantera hot och vild mot ambulanspersonal har dock inte
identifierats. Mojligheten att limna uppgifter kan dirfér bedémas
genom den menprévning som ska goras enligt 25 kap. 1§ OSL.
Tystnadsplikten kan i vissa fall ge vika med stéd av bestimmelsen
om nddvindigt uppgiftslimnande 1 10 kap. 2 § OSL. Dirutéver kan
presumtivt samtycke, och, 1 undantagsfall, nédbestimmelsen 1
24 kap. 4 § BrB aktualiseras.

Informationsdelning frin regional ambulanssjukvard till SOS
Alarm

Vir beddmning: Regional ambulanssjukvird kan i enskilda fall
limna uppgifter om enskilda hilsotillstdnd och andra personliga
forhdllanden till SOS Alarm. Nigon bestimmelse som sirskilt
reglerar informationsutbyte mellan ambulanssjukvirden och SOS
Alarm 1 syfte att foérebygga eller hantera hot och vild mot
ambulanspersonal har dock inte identifierats.

Skilen for bedomningen: Informationsutbytet mellan ambulans-
sjukvirden och SOS Alarm ir inte begrinsat till uppgifter som
limnas 1 samband med att ett larm tas emot. Under ett pigiende
uppdrag kan ambulanspersonalen ha behov av att limna information
till SOS Alarm om exempelvis férindrade férhillanden pd platsen,
risker f6r hot eller vild, behov av ytterligare resurser eller andra
omstindigheter som pverkar den fortsatta hanteringen av drendet.

De uppgifter som ambulanssjukvirden férfogar 6ver omfattas
som utgdngspunkt av hilso- och sjukvirdssekretess enligt 25 kap.
1 § OSL. Frigan ir dirfor i vilken utstrickning uppgifter fir limnas
fr&n ambulanssjukvirden till SOS Alarm nir informationsutbytet
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behovs for patientens vird eller f6r att mojliggora en siker och
effektiv hantering av ambulansuppdraget.

Menprévning

Som nidmnts ovan iavsnitt 5.1.3 dr sekretessen enligt 25 kap. 1 § OSL
forsedd med ett omvint skaderekvisit, vilket innebir att uppgifter
endast f&r limnas ut om det stdr klart att den enskilde eller nigon
nirstdende inte lider men av utlimnandet. Presumtionen ir sledes
att uppgifterna omfattas av sekretess. Av forarbetena till bestim-
melsen framgdr att f6r den hindelse patientens samtycke till att
uppgiften limnas inte kan inhimtas, bér uppgiften indd kunna
limnas ut om den i ”tringande fall” behovs f6r medicinsk behandling
av den som uppgiften ror. I sidana fall kan det knappast hivdas att
patienten lider men om uppgiften limnas ut. *

Forarbetsuttalandet tar inte uttryckligen sikte pd informations-
utbyte mellan ambulanssjukvirden och SOS Alarm. Det ger dock
visst stod for uppfattningen att utlimnande av uppgifter som behévs
for patientens vard i ett akut skede inte typiskt sett medfor men for
patienten. Nir uppgifter utbyts inom larmkedjan for att mojliggora
en god och siker virdinsats talar dirfér detta f6r att menprévningen
kan utfalla s3 att utlimnandet inte anses medféra men f6r patienten.
Nigon generell slutsats kan dock inte dras. Bedomningen méste
goras utifrdn omstindigheterna i det enskilda fallet. Av betydelse ir
bland annat om det dr friga om ett tringande fall och om den aktuella
uppgiften ir nédvindig for patientens vird eller behandling.

Presumtivt samtycke

Presumtivt samtycke frén den enskilde kan 1 vissa situationer ocksi
ge stod for informationsdelning, se avsnitt 5.1.6. Nir en person
begir ambulanshjilp fir det ofta antas att personen samtycker till
sddan informationséverféring mellan ambulanssjukvidrden och SOS
Alarm som ir nédvindig {or att uppdraget ska kunna hanteras. Hur
laingt ett sddant presumtivt samtycke stricker sig nir uppgifter
limnas frin ambulanssjukvirden till SOS Alarm fir emellertid

8 Prop. 1979/80:2 Del A's. 168 f.
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bedémas med hinsyn till uppgifternas karaktir och syftet med
utlimnandet.

Sekretessbrytande bestammelser

Utredningens genomgang 1 avsnitt 5.1 visar att det saknas sekretess-
brytande bestimmelser som uttryckligen reglerar informations-
utbyte mellan ambulanssjukvirden och SOS Alarm. De sekretess-
brytande bestimmelser som tar sikte pd sirskilda uppgiftsskyldig-
heter, sirskilda brott eller andra sirskilt reglerade situationer
framstdr inte heller som direkt tillimpliga, se avsnitt 5.1.8.

Vad giller bestimmelsen om nédvindigt uppgiftslimnande i
10 kap. 2 § OSL kan foljande anféras, se dven avsnitt 5.1.7. Om
ambulanssjukvirden bedémer att vissa uppgifter miste limnas till
SOS Alarm f6r att ambulansverksamheten ska kunna fullgéra sitt
uppdrag eller for att ett larmirende ska kunna hanteras pa ett sikert
sitt, kan bestimmelsen under vissa forutsittningar medféra att
uppgifterna fir limnas ut trots sekretess. Det kan exempelvis vara
frdga om information om riskférhillanden pa en plats som behover
vidarebefordras f6r att nédvindiga skyddsdtgirder ska kunna vidtas.

Bestimmelsen ska dock tillimpas restriktivt. Det ir inte
tillrickligt att utlimnandet framstdr som limpligt eller énskvirt.
Utlimnandet mdiste vara nédvindigt for den utlimnande myndig-
hetens verksamhet. Hur ldngt bestimmelsen stricker sig nir det
giller mer rutinmissigt informationsutbyte ir inte helt klart och far

beddémas fran fall till fall.

Noédbestimmelsen i brottsbalken

I sddana nédsituationer som anges 1 24 kap. 4 § BrB kan ett annars
otillitet uppgiftslimnande vara tillitet. Om ambulanspersonal,
patienter eller andra personer riskerar att utsittas fér en konkret och
allvarlig fara kan ett uppgiftslimnande till SOS Alarm framstd som
forsvarligt for att avvirja faran. Forutsittningarna for néd mdste
dock bedémas utifrén omstindigheterna i det enskilda fallet. Att ett
uppgiftsutbyte sker inom ramen for ett 112-irende eller i anslutning
till en ambulansutryckning innebir inte i sig att bestimmelsen ir
tillimplig.
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Sammantagen bedémning

Sammantaget bedémer utredningen att gillande ritt ger ett visst
utrymme {6r regional ambulanssjukvdrd att limna uppgifter till SOS
Alarm nir detta dr nddvindigt for patientens vird eller for att
sikerstilla en siker och indamailsenlig hantering av ambulansupp-
draget. Ngon sirskild reglering som tar sikte pd informations-
delning 1 syfte att forebygga eller hantera hot och vdld mot
ambulanspersonal har dock inte identifierats. Mojligheten att limna
uppgifter kan dirfér bedémas genom den menprévning som ska
goras enligt 25 kap. 1 § OSL. Dirutdver kan presumtivt samtycke,
bestimmelsen om nédvindigt uppgiftslimnande 1 10 kap. 2 § OSL
och, 1 undantagsfall, n6dbestimmelsen i 24 kap. 4 § BrB aktualiseras.

5.2.3 Informationsdelning mellan enskilt bedriven
ambulanssjukvard och SOS Alarm

Kartlaggmngen visar att enskilt bedriven ambulanssjukvird fore-
kommer 1 regionerna Gotland, Skine, Visternorrland och
Ostergotland. Enkitsvaren visar att SOS Alarm limnar uppgifter
frin det aktuella larmsamtalet till den privata ambulansutférare som
tilldelats uppdraget, exempelvis om hot, vild, vapen eller stokighet
pd platsen. Informationen limnas vanligen elektroniskt och vid
behov muntligen. Eftersom informationsdelning sker mellan
enskilda virdgivare finns det skil att redovisa de rittsliga forutsitt-
ningarna for den.

Rittsliga f6rutsittningar for informationsdelning mellan SOS
Alarm och enskilda ambulansvirdgivare

Vir bedomning: SOS Alarm och en enskild ambulansvardgivare
har ett visst utrymme att dela sddana uppgifter som behévs i ett
enskilt ambulansirende. Nigon bestimmelse som sirskilt
reglerar informationsutbyte mellan enskild ambulanssjukvird
och SOS Alarm 1 syfte att forebygga eller hantera hot och vald
mot ambulanspersonal har inte identifierats.
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Skilen f6r bedomningen: For personal hos en enskild ambulans-
virdgivare giller tystnadsplikten i 6 kap. 12 § PSL.*' Personal vid en
larmcentral som férmedlar hjilp eller limnar rd och upplysningar
till virdsokande riknas som hilso- och sjukvirdspersonal enligt
1 kap. 4 § forsta stycket 6 PSL. I den del SOS Alarm bedriver hilso-
och sjukvird giller dirfor tystnadsplikten i 6 kap. 12 § samma lag, se
avsnitt 5.1.4.

Nir ett 112-samtal avser behov av ambulans behover SOS Alarm
limna uppgifter till ambulansvirdgivaren for att hjilpinsatsen ska
kunna genomforas. Likasd kan den enskilda ambulanssjukvirden
behova limna uppgifter till SOS Alarm. Det kan exempelvis rora
férindringar 1 patientens tillstind, behov av ytterligare virdresurser,
indrade foérhillanden pd platsen eller en konkret risk som kriver att
andra hjilporgan larmas.

Delning av uppgifter mellan enskild ambulanssjukvird och SOS
Alarm fir bedémas inom ramen f6r tystnadsplikten enligt 6 kap.
12 § PSL. Enligt bestimmelsen fir uppgifter om enskilds hilsotill-
stdnd eller andra personliga foérhillanden inte obehdrigen réjas.

Det har inte identifierats nigon sirskild bestimmelse som
uttryckligen medger att uppgifter om enskilda delas mellan enskild
ambulanssjukvird och SOS Alarm enbart for att skapa ett underlag
om risker f6r hot eller vald.

Samtycke

Patientens eller den hjilpsokandes uttryckliga eller underférstddda
samtycke kan ha betydelse vid bedéomningen av om uppgifts-
limnandet ir obehérigt, se avsnitt 5.1.6.

Nir ndgon begir ambulanshyjilp ligger det nira till hands att anta
att personen godtar att de uppgifter som behovs for att hantera
drendet limnas vidare till den ambulansvirdgivare som ska utféra
insatsen. Uppgifterna kan avse patientens tillstdnd, hindelse-
forloppet, adress och andra forhillanden som behovs for att
ambulansbesittningen ska kunna férbereda virdinsatsen. Det kan
ocksd vara frdga om konkreta uppgifter om vapen, vildsamt

81 SOS-operatérer omfattas dven av tystnadsplikt enligt alarmeringslagen. Nir uppgifter frin
ett larmsamtal limnas vidare till det hjilporgan som behéver uppgifterna f6r att kunna hantera
den aktuella nédsituationen ir utlimnandet normalt att betrakta som behorigt och omfattas
dirfor inte av férbudet mot obehérigt réjande.
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beteende eller andra risker pd platsen, om uppgifterna behdver
formedlas for att ambulansbesittningen ska kunna genomféra
insatsen och ge den enskilde vird. Ett presumerat samtycke bor dock
anvindas med forsiktighet, sirskilt om uppgifterna inte tydligt
behévs f6r att hantera den hjilp som har begirts eller om de avser
ndgon annan in den som har ringt.

Sekretessregleringens betydelse for obehorighetsbedimningen

De intressen och overviganden som ligger bakom sekretess-
regleringen kan ha betydelse vid bedémningen av vad som utgér ett
obehorigt rojande enligt 6 kap. 12 § PSL. Det kan dirfér finnas
utrymme att limna uppgifter mellan SOS Alarm och ambulansverk-
samheten som ir nédvindiga for att aktdrerna ska kunna fullgora
sina uppgifter i ett konkret ambulansirende, om uppgiftslimnandet
efter en samlad bedémning inte anses obehérigt. Det kan exempelvis
vara friga om information om konkreta riskférhdllanden p4 en plats
som behover vidarebefordras f6r att nddvindiga skyddsdtgirder ska
kunna vidtas och ambulansinsatsen genomféras. Bedémningen
miste goras restriktivt och utifrin omstindigheterna i det enskilda
fallet. Att uppgiftslimnandet dr limpligt eller dnskvirt ir inte 1 sig
tillrickligt. Detta innebir inte att 10kap. 2§ OSL eller andra
sekretessbrytande bestimmelser 1 OSL blir direkt tillimpliga mellan
de bida enskilda aktérerna, se avsnitt 5.1.4 och 5.1.7.

Nod

I en konkret nddsituation kan dven 24 kap. 4 § BrB 3 betydelse. Om
fara foreligger f6r liv, hilsa eller nigot annat viktigt skyddat intresse
kan ett annars otilldtet réjande under sirskilda férutsittningar vara
ansvarsfritt om handlandet inte dr oférsvarligt. Bestimmelsen ir
dock en ansvarsfrihetsregel och kan inte liggas till grund for ett
rutinmissigt informationsutbyte mellan SOS Alarm och ambulans-
virdgivaren, se avsnitt 5.1.10.
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Sammantagen bedémning

Gillande ritt ger utrymme fér SOS Alarm och en enskild ambulans-
virdgivare att dela uppgifter som behdvs f6r patientens vard och for
genomforandet av ett konkret ambulansuppdrag om det inte
bedéms som obehorigt rojande. Eftersom bdda aktérerna ir enskilda
bedoms informationsdelningen enligt tillimpliga bestimmelser om
tystnadsplikt, frimst 6 kap. 12§ PSL. De sekretessbrytande
bestimmelserna i OSL ir inte direkt tillimpliga mellan aktorerna,
men de bakomliggande intressena och évervigandena 1 OSL kan 3
betydelse vid bedémningen av om ett uppgiftslimnande ir obehorigt
enligt 6 kap. 12 § PSL. Patientens uttryckliga eller underférstddda
samtycke kan ocksd ha betydelse f6r bedomningen. Vid konkret fara
kan dven nodbestimmelsen i 24 kap. 4 § BrB aktualiseras. Nigon
sirskild bestimmelse som generellt medger informationsdelning f6r
att férebygga eller hantera hot och vidld mot ambulanspersonal har
inte identifierats.

5.2.4 Informationsdelning mellan regional respektive enskild
ambulanssjukvard och Polismyndighetens
regionledningscentraler

Informationsutbyte i samband med ambulansutryckningar

Flera regioner uppger att den information som limnas frin RLCien
utryckningssituation ir begrinsad till besked om huruvida polis-
resurser kan tilldelas eller inte. Detta innebir enligt dessa regioner
att ambulanspersonalen inte alltid fir en tillricklig ligesbild for att
kunna gora vilgrundade riskbedémningar infér en utryckning, se
avsnitt 4.2.4. Andra regioner beskriver samtidigt att det férekommer
att RLC limnar information om personer eller platser direkt till
ambulansbesittningen vid en utryckning, huvudsakligen muntligen
via telefon eller Rakel. Informationen avser typiskt sett tidigare
valds- eller hotbeteende samt andra omstindigheter som kan vara av
betydelse f6r ambulanspersonalens sikerhet, se avsnitt 4.2.4.

Vid en utryckning kan det dven finnas behov av att ambulans-
sjukvdrden limnar information till Polismyndigheten. Det kan
exempelvis rora sig om uppgifter om patienters beteende, uttalade
hot eller andra omstindigheter som bedéms ha betydelse for
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polisens riskbedémning eller mojlighet att bistd ambulans-
personalen. Informationsutbytet mellan ambulanssjukvirden och
Polismyndigheten kan siledes vara dmsesidigt och syfta till att skapa
forutsittningar for ett sikert genomfoérande av insatsen.

Ett tiotal regioner uppger att det finns rittsliga hinder eller
tillimpningssvarigheter nir uppgifter om en patient behéver limnas
till Polismyndigheten i samband med en ambulansutryckning. Flera
regioner framhiller att de sekretessbrytande bestimmelserna 1 OSL
inte alltid uppfattas som anpassade for situationer dir syftet med
informationsdelningen ir att férebygga eller hantera risker fér hot
och vild mot ambulanspersonal. Vissa regioner pekar sirskilt pd
bestimmelsen om nédvindigt uppgiftslimnande 1 10 kap. 2 § OSL
som en mojlig grund foér informationsutbyte, medan andra
ifrdgasitter hur ldngt bestimmelsen kan anses stricka sig i praktiken.

Aven Polismyndigheten har redogjort for sin syn p4 de rittsliga
forutsittningarna att dela information, se avsnitt 4.2.4.

Mot denna bakgrund finns det anledning att nirmare analysera
vilka bestimmelser som kan ge rittsligt stéd foér informations-
delning mellan regionalt och enskilt bedriven ambulanssjukvird och
Polismyndigheten 1 syfte att férebygga och férhindra vild och hot

mot ambulanspersonal i samband med en utryckning.

Informationsdelning frin regional och enskilt bedriven
ambulanssjukvard till Polismyndighetens
regionledningscentraler

Vir bedomning: Gillande ritt ger visst utrymme f6r limnande
av uppgifter om enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhillanden frdn ambulanssjukvirden till Polismyndigheten i
syfte att forebygga vald eller hot vid en utryckning. Nigon
bestimmelse som sirskilt reglerar informationsutbyte 1 syfte att
skydda ambulanspersonal har inte identifierats.

Skilen f6r bedémningen: Ambulanssjukvirdens verksamhet
omfattas av stark sekretess respektive tystnadsplikt till skydd for
patienters integritet. Uppgifter om enskildas hilsotillstdnd och
andra personliga forhillanden fir dirfér som utgdngspunkt inte
limnas ut till Polismyndigheten. Frigan ir sdledes i vilken utstrick-
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ning gillande ritt indd mojliggdér informationsdelning nir syftet dr
att forebygga och forhindra vald eller hot mot ambulanspersonal i
samband med en utryckning. De rittsliga férutsittningarna skiljer
sig emellertid delvis 4t beroende pi om ambulanssjukvirden bedrivs
i1 regional eller enskild regi. Detta beror pd att regional
ambulanssjukvidrd omfattas av OSL, medan enskilt bedriven
ambulanssjukvird omfattas av bestimmelserna om tystnadsplikt 1
PSL.

Bestimmelser som inte dr tillimpliga

Utredningens genomging i avsnitt 5.1 visar att det inte har
identifierats nigon bestimmelse som sirskilt reglerar informa-
tionsutbyte mellan ambulanssjukvirden och Polismyndigheten 1
syfte att skydda ambulanspersonal. De sekretessbrytande bestim-
melser som finns ir 1 huvudsak utformade fér andra indamal, sdsom
brottsutredning, brottsférebyggande verksamhet avseende vissa
sirskilt angivna brott eller fullgérande av sirskilda uppgifts-
skyldigheter.

De sekretessbrytande bestimmelserna i 10 kap. OSL som mojlig-
gor uppgiftslimnande till Polismyndigheten 1 sirskilda situationer
framstir som mindre relevanta 1 de situationer som aktualiseras 1
denna promemoria, se avsnitt 5.1.8. Bestimmelserna tar sikte pi
sirskilda férhdllanden, sdsom férebyggande av terrorbrottslighet,
brott mot barn eller utredning av redan begdngna brott. Informa-
tionsutbyte som syftar till att ge Polismyndigheten underlag for att
bedéma risker for hot eller vild mot ambulanspersonal infér eller
under en utryckning faller normalt utanfér bestimmelsernas
tillimpningsomrdde. Utredningen bedémer dirfor att bestim-
melserna endast undantagsvis kan aktualiseras i sddana situationer.

Den generella sekretessbrytande bestimmelsen 1 10 kap. 152§
OSL ger inte stdd for utlimnande av uppgifter som omfattas av
hilso- och sjukvirdssekretess, se avsnitt 5.1.8. Av bestimmelsen
framgdr att sekretess enligt 25 kap. 1§ OSL inte bryts. Bestim-
melsen kan dirfor inte anvindas som rittsligt st6d for att limna ut
uppgifter om en patients hilsotillstdnd eller andra personliga for-
héllanden till Polismyndigheten.
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LUB ger inte heller ndgot stéd for den typ av informationsutbyte
som hir behandlas. Hilso- och sjukvirdssekretessen dr i stor
utstrickning undantagen frin lagens tillimpningsomride. Inte heller
uppgiftsskyldigheten enligt 6 kap. 15 § PSL ger nigot stdd, eftersom
tillimpningsomridet ir begrinsat till vissa sirskilt angivna situa-
tioner och inte omfattar uppgifter om risk f6r hot eller vild mot
ambulanspersonal, se avsnitt 5.1.8.

Bestdmmelser som kan vara tillimpliga

Mot denna bakgrund framstdr bestimmelsen om nodvindigt
uppgiftslimnande 1 10 kap. 2§ OSL som den bestimmelse som
nirmast kan aktualiseras vid informationsdelning i syfte att skydda
ambulanspersonal under en utryckning. Om en region bedémer att
ett utlimnande av uppgifter till Polismyndigheten dr nédvindigt f6r
att ambulanssjukvirden ska kunna fullgéra sitt uppdrag kan
bestimmelsen, under vissa forutsittningar, mojliggéra informa-
tionsdelning trots sekretess. Ambulanssjukvirdens uppdrag att ge
vard forutsitter att insatser kan genomforas pd ett sikert sitt sdvil
for patienter som personal. Det kan dirfér finnas situationer dir
information om exempelvis konkreta hot, vildsamt beteende eller
andra omstindigheter som pdverkar sikerheten behover limnas till
Polismyndigheten for att ambulansinsatsen ska kunna genomféras
pa ett sikert sitt.

Vid bestimmelsens inférande uttalades att det minga ginger
miste ligga inom myndighetens verksamhet att se till att misstanke
om brott som riktas mot myndighetens egen verksamhet blir utredd
och att sekretessbelagda uppgifter di fir rojas i en anmilan.®
Uppgiftslimnande for att mojliggdra utredning av misstinkta brott
mot den egna verksamheten skiljer sig 1 och for sig frin de situa-
tioner som behandlas i denna promemoria, dir syftet ir att forebygga
hot och vild. Forarbetsuttalandet ger dirfor endast begrinsad
vigledning. Det illustrerar dock att bestimmelsen kan aktualiseras
nir ett uppgiftslimnande till Polismyndigheten motiveras av den
utlimnande verksamhetens eget behov av att fullgora sitt uppdrag
eller tillvarata intressen som har ett nira samband med verksam-
heten. Vidare har JO godtagit att en socialférvaltning utan att

82 Prop. 1979/80:2 Del A s. 123. Se dven JO 1993/94 s. 464.
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kontakt forst erhillits med den enskilde, 6versinde en anmilan
rorande dennes hilsotillstdnd till en likare och lit likaren f6lja med
pd ett hembesok. JO framholl att det uppfattades foreligga en risk
for den enskildes hilsa och att situationen framstod som ytterst
allvarlig. Mot denna bakgrund och med beaktande av den aktuella
bestimmelsen 1 sekretesslagen ansdgs &tgirderna forsvarliga. JO
betonade samtidigt att Atgirder av detta slag, nir personlig
kinnedom om férhillandena saknas, endast bér féorekomma 1 rena
undantagsfall.* I fallet framtrider att JO beddmer att bestimmelsen
om nddvindigt utlimnande kan vara tillimplig for att avvirja risker
och genomféra en nédvindig insats. En parallell kan dirfor mojligen
dras till situationen att en ambulansbesittning limnar uppgifter till
polisen for att avvirja risker for att kunna ge nédvindig vérd.

Bestimmelsen 1 10 kap. 2 § OSL ska tillimpas restriktivt. For att
den ska vara tillimplig krivs att utlimnandet dr nédvindigt for att
den utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sina uppgifter.
Bestimmelsen framstdr dirfor frimst som relevant i situationer dir
det finns ett tydligt samband mellan informationsutbytet och
ambulanssjukvirdens méjlighet att genomfora sitt uppdrag att ge
vard pd ett sikert sitt. Hur l8ngt bestimmelsen kan anses stricka sig
1 friga om mer rutinmaissigt informationsutbyte ir diremot mindre
klart.

De rittsliga forutsittningarna skiljer sig emellertid i viss man &t
beroende pd om ambulanssjukvirden bedrivs av en region eller av en
enskild virdgivare. Bestimmelsen 1 10 kap. 2§ OSL giller for
myndigheter och kan dirfér 3beropas av regionalt bedriven
ambulanssjukvird. Den ir dock inte direkt tillimplig pd enskild
ambulanssjukvérd.

Som framgdr av avsnitt 5.1.4 kan ledning himtas fr&n de
sekretessbrytande bestimmelserna 1 OSL vid bedémningen av vad
som utgdr ett obehérigt rojande enligt 6 kap. 12§ PSL. Om ett
uppgiftslimnande skulle vara tillitet inom regionalt bedriven
ambulanssjukvird med st6d av 10 kap. 2 § OSL utgér detta dirfor
ett argument for att ett motsvarande utlimnande frin en enskild
ambulansutforare inte bér betraktas som obehérigt.

8]0 1992/93 s. 601.

205



Bestiammelser som mojliggor informationsdelning Ds 2026:

Kompletterande grunder

Aven nédbestimmelsen i 24 kap. 4§ BrB kan i vissa sirskilda
situationer & betydelse for sivil regional som enskilt bedriven
ambulanssjukvdrd. Om ambulanspersonal eller andra personer
riskerar att utsittas fér en konkret och allvarlig fara kan ett
utlimnande av uppgifter till Polismyndigheten framstd som for-
svarligt f6r att avvirja faran. Bestimmelsen kan dirmed ge utrymme
for informationsdelning 1 sirskilt allvarliga situationer. Som
framgdtt ovan ir det dock friga om en ansvarsfrihetsregel som
endast 1 begrinsad utstrickning kan tillimpas vad giller brytande av
sekretess.” Bestimmelsens betydelse ir dirfér beroende av
omstindigheterna 1 det enskilda fallet och kan inte liggas till grund
for den 16pande samverkan mellan ambulanssjukvirden och Polis-
myndigheten.

Samtycke frin den enskilde kan ocks8 utgora grund for informa-
tionsdelning foér sivil regional som enskilt bedriven ambulans-
sjukvdrd. I praktiken torde emellertid uttryckliga samtycken sillan
forekomma 1 de situationer dir risker for hot eller vild aktualiseras.
Mojligheten att stédja ett utlimnande pd ett presumtivt samtycke
framstr ocksi som mindre klar. Aven om en patient i vissa
situationer kan anses samtycka till sdan informationsdelning som
ir nodvindig for att genomféra ambulansinsatsen, dr det oklart i
vilken utstrickning ett sidant samtycke dven omfattar ett upp-
giftslimnande till Polismyndigheten 1 syfte att skydda ambulans-
personalen.

Sammanfattande slutsats

De rittsliga forutsittningarna skiljer sig ndgot &t beroende pd om
ambulanssjukvirden bedrivs i offentlig eller enskild regi. For
regionalt bedriven ambulanssjukvird kan 10 kap. 2§ OSL under
vissa férutsittningar ge direkt stéd for uppgiftslimnande till Polis-
myndigheten. For enskilt bedriven ambulanssjukvird fir mot-
svarande bedémning géras inom ramen f6r reglerna om tystnads-

plikt 1 PSL. Trots dessa skillnader ger gillande ritt i bdda fallen ett

8 JO 1993/94 s.461. JO uttalade att mojligheterna att bryta sekretess med stéd av
nddbestimmelsen ir begrinsade och att ett sidant férfarande endast kan godtas 1 sirskilda
situationer. I det aktuella fallet ansigs omstindigheterna vara sidana att en nddsituation
forelig.
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visst utrymme f6r informationsdelning nir detta dr nodvindigt for
att forebygga eller hantera risker fér hot och vild mot ambulans-
personal s3 att vird kan ges till patient.

Informationsdelning frin Polismyndigheten till regional
ambulanssjukvard

Vér bedomning: Polismyndigheten har under vissa forutsitt-
ningar méjlighet att limna uppgifter till den regionala ambulans-
sjukvdrden i syfte att bidra till ambulanspersonalens trygghet och
sikerhet vid en utryckning. Dessa mojligheter ir dock inte
tillrickliga for att uppnd detta syfte.

Skilen for bedomningen: Aven informationsdelning i motsatt
riktning, dvs. frdn Polismyndigheten till ambulanssjukvirden, kan
vara av betydelse for att forebygga och hantera risker f6r hot och
vild mot ambulanspersonal i samband med utryckningar.
Regionernas enkitsvar visar att ambulanssjukvirden 1 flera fall
efterfrdgar mer information frdn Polismyndigheten f6r att kunna
gora vilgrundade riskbedémningar och vidta limpliga sikerhets-
dtgirder infor eller under ett uppdrag.

Polismyndigheten har uppgett att de uppgifter som kan vara
relevanta 1 detta sammanhang ofta omfattas av sekretess. Upp-
gifterna kan omfattas bdde av sekretess till skydd fér den brotts-
bekimpande verksamheten enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL och av
sekretess till skydd for enskilda enligt 35 kap. 1 och 20 §§ OSL, se
avsnitt 5.1.2.

Nir det giller sekretess till skydd for enskilda enligt 35 kap. 1§
OSL bedémer Polismyndigheten att den sekretessbrytande bestim-
melsen 1 10 kap. 15 a § OSL i ménga fall kan mojliggéra utlimnande
av uppgifter till en region, om férutsittningarna i bestimmelsen ir
uppfyllda. Bestimmelsen syftar till att underlitta informations-
utbyte mellan myndigheter och kan anvindas bland annat nir
uppgiften behovs for att forebygga eller férhindra brottslig verk-
samhet. Eftersom regioner ir myndigheter kan bestimmelsen, enligt
Polismyndighetens bedémning, 1 ménga situationer ge stéd for
utlimnande av uppgifter som omfattas av sekretess enligt 35 kap. 1 §

OSL.
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Uppgifter som omfattas av sekretess enligt 35 kap. 20 § OSL kan
normalt inte limnas ut med stéd av 10 kap. 15 a § OSL. Skilet ir att
sddana uppgifter hirror frin verksamhet som ligger vid sidan av den
brottsférebyggande och brottsbekimpande verksamheten och i
stillet avser Polismyndighetens uppgifter av mer socialt inriktad
karaktir, exempelvis insatser for att avvirja sjilvmord eller bistd
enskilda i virdrelaterade situationer. Eftersom 10 kap. 15 a § OSL tar
sikte pd utlimnanden for brottsférebyggande eller brotts-
bekimpande indamil ir bestimmelsen som regel inte tillimplig pd
sddana uppgifter. Polismyndigheten har dock framhillit att
uppgifterna i vissa fall kan limnas ut med stéd av generalklausulen 1
10 kap. 27 § OSL.

Sekretessen till skydd for den brottsbekimpande verksamheten
enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL bryts inte av 10 kap. 152 § OSL,
som enbart bryter sekretess avseende enskilds personliga eller
ekonomiska forhdllanden. Utlimnande kan dirfér kriva att en
sekretessprovning gors 1 det enskilda fallet. Polismyndigheten har
anfort att en sddan proévning i vissa fall kan leda till slutsatsen att
uppgifterna kan limnas ut utan att den brottsbekimpande verk-
samheten skadas. Samtidigt mdste bedémningen géras 1 varje enskilt
fall, vilket kan forsvira ett snabbt informationsutbyte 1 operativa
situationer. Om Polismyndigheten bedomer att ett utlimnande kan
skada den brottsbekimpande verksamheten bor det enligt myndig-
heten i vissa fall finnas férutsiteningar att limna ut uppgifterna med
stod av 10 kap. 27 § OSL.

Av betydelse 1 ssmmanhanget ir ocks3 att sekretess enligt 18 kap.
1, 2 och 16 §§ OSL som huvudregel foljer med uppgiften nir den
limnas till en annan myndighet. Om Polismyndigheten limnar en
sidan uppgift till en region giller alltsd motsvarande sekretess dven
hos mottagaren. Konstruktionen skiljer sig frin den sekretess som
giller tll skydd fér enskilda enligt 35 kap. OSL, dir ndgon
motsvarande ordning inte finns.

Polismyndigheten har pekat pd generalklausulen i 10 kap. 27 §
OSL som grund fér uppgiftslimnande till en regional aktdr i vissa
fall. Generalklausulen 4r avsedd att anvindas som en undantagsregel
for situationer dir ett uppgiftsutbyte framstdr som uppenbart
motiverat men inte har kunnat férutses av lagstiftaren (prop.
1979/80:2 Del A s.91). Regeringen har 1 samband med senare
forfattningsindringar gjort beddmningen att det ofta inte dr limpligt
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att ett omfattande utlimnande av sekretessbelagda uppgifter sker
enbart med st6d av generalklausulen.®

Liksom vad Polismyndighetens angett ger nuvarande reglering 1
flera avseenden Polismyndigheten méjlighet att limna uppgifter till
ambulanssjukvirden nir det finns behov av att férebygga eller
hantera risker f6r hot och vild mot ambulanspersonal. Férutsitt-
ningarna fér utlimnande pdverkas emellertid av vilken typ av uppgift
det dr friga om och vilken sekretessbestimmelse som ir tillimplig. I
ménga fall krivs en sekretessprovning i det enskilda fallet. Regel-
verket ger dirmed utrymme for informationsdelning, men
tillimpningen kan vara férknippad med bedémningsfrdgor som kan
vara svdra att hantera 1 operativa situationer vid regionlednings-
centralerna dir behovet av information uppkommer snabbt.

Informationsdelning frin Polismyndighetens
regionledningscentraler till enskilt bedriven ambulanssjukvird

Vir bedémning: Polismyndighetens regionledningscentraler
har under vissa férutsittningar ritt att limna uppgifter till enskilt
bedriven ambulanssjukvdrd 1 syfte att bidra till ambulans-
personalens trygghet och sikerhet vid en utryckning. Dessa
mojligheter dr dock inte tillrickliga fér att uppnd detta syfte.

Skilen for bedomningen: Nir mottagaren av uppgifterna ir en
privat utférare av ambulanssjukvérd skiljer sig de rittsliga forutsite-
ningarna fér informationsdelning i vissa avseenden frin de som
giller vid utlimnande till en region. Den grundliggande skillnaden
dr att en privat virdgivare inte dr en myndighet och dirfér inte
omfattas av OSL.

Den sekretessbrytande bestimmelsen 1 10 kap. 152§ OSL ir
enligt sin ordalydelse endast tillimplig vid utlimnande av uppgifter
till en annan myndighet. Bestimmelsen kan dirfor inte anvindas
som rittsligt stdéd for att limna ut uppgifter som omfattas av
sekretess enligt 35 kap. 1 § OSL frdn Polismyndigheten till en privat
ambulansutforare. De méjligheter till informationsdelning som
Polismyndigheten har pekat pd nir mottagaren ir en region

% Se till exempel, prop. 2015/16:65, Utlinningsdatalag, s. 94 och prop. 2016/17:58 Uppgifter
pd individnivd i arbetsgivardeklarationen, s. 126.
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aktualiseras dirmed inte 1 forhillande till enskilt bedriven
ambulanssjukvérd vad giller sddan sekretess.

Nir det giller uppgifter som omfattas av sekretess till skydd for
den brottsbekimpande verksamheten enligt 18 kap. 1, 2 eller 16 §§
OSL kan Polismyndigheten, efter en sekretesspréovning i det
enskilda fallet, 1 vissa situationer bedéma att uppgifterna kan limnas
ut utan att den brottsbekimpande verksamheten lider skada. Det
forhillandet att mottagaren ir en privat aktdr kan emellertid vara en
omstindighet som behover beaktas vid skadeprovningen. Till
skillnad frdn vad som giller vid utlimnande tll en region kommer
sekretessen inte att f6lja med uppgifterna till mottagaren.

Som Polismyndigheten har framhillit dr sekretessen enligt
18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL konstruerad pd ett sddant sitt att den
som huvudregel foljer med uppgiften nir den limnas till en annan
myndighet. Den mottagande myndigheten dr d& skyldig att tillimpa
sekretessregleringen och géra en sjilvstindig sekretessprévning
innan uppgiften eventuellt limnas vidare. Nigon motsvarande
ordning giller inte nir uppgiften limnas till en privat ambulans-
utforare, eftersom privata aktdrer inte omfattas av OSL. Ett
utlimnande till en privat virdgivare innebir dirfor att det sekretes-
skydd som annars féljer med uppgiften vid en &verféring av
uppgifter till en myndighet inte uppritthills genom regleringen 1
OSL.

De privata ambulansutférarna omfattas visserligen av tystnads-
plikt enligt PSL avseende uppgifter om patienter och andra enskildas
personliga férhdllanden. Denna tystnadsplikt motsvarar emellertid
inte den sekretess som giller till skydd fér Polismyndighetens
brottsbekimpande verksamhet. Den ger dirfor inte samma skydd
for uppgifter vars rojande kan skada polisens verksamhet eller
motverka beslutade eller férutsedda brottsbekimpande dtgirder.

Om Polismyndigheten bedémer att ett utlimnande av uppgifter
som omfattas av sekretess enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL kan
skada den brottsbekimpande verksamheten saknas férutsittningar
att trots detta limna ut uppgifterna med stéd av 10 kap. 27 § OSL,
eftersom den bestimmelsen inte ir tillimplig vid utlimnande till
enskilda aktorer.

Redovisningen visar att de rittsliga forutsittningarna fér
informationsdelning frdn Polismyndigheten till enskilt bedriven
ambulanssjukvird 1 vissa avseenden ir mer begrinsade in vid
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utlimnande till regionalt bedriven ambulanssjukvird. Sirskilt
betydelsefullt ir att den sekretessbrytande bestimmelsen 1 10 kap.
152§ OSL inte ir tillimplig, att sekretess enligt 18 kap. 1, 2 och
16 §§ OSL inte foljer med uppgiften till mottagaren och att 10 kap.
27 § OSL inte ir tillimplig. Samtidigt kan det inte uteslutas att
Polismyndigheten 1 vissa situationer, efter sedvanlig sekretess-
provning, har mojlighet att limna uppgifter dven tll privata
ambulansutforare nir forutsittningarna for utlimnande ir
uppfyllda.

5.3 Réttsliga forutsattningar for journaltillgang i
ambulans

Kartliggningen visar att frigor om ambulanssjukvardens tillgdng till
journaluppgifter dterkommer i flera av enkitsvaren, se avsnitt 5.2.3
och 5.3.2. Frigorna avser dels tkomst till journaluppgifter inom
samma virdgivares verksamhet, dels dtkomst till uppgifter hos andra
virdgivare genom sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation
och Nationell patientéversikt, NPO.

Nir det giller &tkomst till journaluppgifter inom samma
vardgivare aktualiserar enkitsvaren frimst frdgor om nir ambulans-
sjukvdrden fir ta del av journaluppgifter frdn andra virdenheter och
nir en virdrelation ska anses foreligga. Sirskilt uppmirksammas
situationer dir ambulanspersonal har tilldelats ett uppdrag men dnnu
inte har triffat patienten. Svaren aktualiserar dirmed frigor om
journalitkomst kan ske redan under framkorning till patienten samt
vilka foérutsittningar som giller f6r dtkomst till journaluppgifter
som dokumenterats vid andra virdenheter inom samma virdgivare.

Nir det giller dtkomst till uppgifter hos andra vardgivare
aktualiserar enkitsvaren frimst frigor om ambulanssjukvirdens
mojligheter att ta del av uppgifter genom sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation fére patientkontakt. Svaren ror sirskilt
betydelsen av patientens samtycke, nir en patientrelation ska anses
foreligga samt 1 vilken utstrickning uppmirksamhetsinformation
och andra uppgifter av betydelse f6r virden eller f6r bedémningen
av risker f6r hot och véld fir goras tillgingliga f6r ambulans-
sjukvdrden.
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I kartliggningen har framkommit enstaka onskemdl om att
utredningen bor analysera hur informationsdelning mellan olika
vardgivare kan méjliggdras nir regionen anvinder privata leveran-
térer av ambulanssjukvird. Nigra uttryckliga redovisningar av de
rittsliga eller praktiska férutsittningarna for privata ambulans-
utforares dtkomst till regionens journaluppgifter har inte
framkommit i enkitsvaren.

Mot denna bakgrund finns det skil att nirmare redovisa de
rittsliga forutsittningarna fér ambulanssjukvirdens dtkomst till
journaluppgifter, dels inom samma vardgivares verksamhet, dels
genom sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation hos andra
vardgivare.

5.3.1 Ambulanspersonalens méjlighet till atkomst till
journaluppgifter inom en och samma vardgivare

Vir bedémning: Ambulanspersonal fir ta del av relevanta
journaluppgifter frdn andra virdenheter inom samma virdgivare
redan nir ett ambulansuppdrag har tilldelats, under férutsittning
att uppgifterna behdvs for virden av patienten och att &tkomsten
ryms inom den behérighet som virdgivaren har tilldelat. For
spirrade uppgifter giller sirskilda regler.

Skilen for beddmningen: Ambulanspersonal som arbetar hos en
vardgivare fir enligt 4 kap. 1§ PDL ta del av dokumenterade
uppgifter om en patient om han eller hon deltar i virden av patienten
eller annars behdver uppgifterna fér sitt arbete inom hilso- och
sjukvirden. Bestimmelsen ir inte begrinsad till personal vid en viss
vardenhet utan giller inom vardgivarens verksamhet. Samtidigt ska
vardgivaren genom behérighetstilldelning begrinsa dtkomsten till
vad som behdvs for att den enskilde ska kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter enligt 4 kap. 2 § PDL, se avsnitt 5.1.9.

Det innebir att en ambulansbesittning som tilldelats ett uppdrag
avseende en patient som utgdngspunkt kan anses delta i vrden av
patienten pd ett sddant sitt att dtkomst till relevanta journaluppgifter
inom samma vardgivare kan vara tilliten redan innan patientkontakt
har etablerats, exempelvis under framkorning till patienten. En
forutsittning ir att uppgifterna behévs for virden av patienten och
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att virdgivarens behorighetsstyrning medger sddan dtkomst. Vilka
journaluppgifter och vilka virdenheters dokumentation som
ambulanspersonalen ska ha tillgdng till ir en friga som virdgivaren
har att ta stillning till inom ramen f6r behorighetstilldelningen.

Foérutsittningarna foér 3tkomsten bygger vidare pd att de
identitetsuppgifter som ligger till grund foér journaldtkomsten
bedéms avse den aktuella patienten. Patientens identitet kan dock 1
vissa fall inte slutligt verifieras férrin ambulanspersonalen har triffat
patienten. Detta forindrar inte de rittsliga férutsittningarna for
journaldtkomst men understryker vikten av att 8tkomsten begrinsas
till vad som behévs for det aktuella uppdraget och att patientens
identitet kontrolleras s& snart det ir mojligt.

Har en patient spirrat uppgifter 1 en journal hos en virdenhet
eller virdprocess inom en virdgivare enligt 4 kap. 4 § PDL giller
sirskilda regler.® En spirr fir hivas om patienten samtycker till det
eller, om samtycke inte kan inhimtas, uppgifterna kan antas ha
betydelse for den vird som patienten oundgingligen behover enligt
4 kap. 5§ PDL. Om samtycke kan inhimtas ska detta ske. Ett
samtycke kan limnas nir som helst och ir inte knutet till ett visst
virdtillfille.”

5.3.2  Ambulanspersonalens majlighet till atkomst till
journaluppgifter hos annan vardgivare inom ett system
for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Vér bedomning: Ambulanssjukvidrden fir ta del av journal-
uppgifter hos en annan vdrdgivare genom sammanhillen vérd-
och omsorgsdokumentation nir vissa forutsittningar ir upp-

fyllda.

Skilen for beddmningen: Fér ambulanssjukvirdens del innebir
reglerna om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation att
uppgifter hos andra virdgivare endast far tas del av om de forutsitt-
ningar som anges 1 lagen ir uppfyllda. Uppgifterna ska ha gjorts

8 Begreppet virdprocess avser hilso- och sjukvird som hanterar ett eller flera relaterade
hilsoproblem eller hilsotillstnd 1 syfte att frimja ett avsett resultat, se 2 kap. 1 § HSLE-FS
2016:40 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om journalféring och behandling av
personuppgifter 1 hilso- och sjukvirden.

% Prop. 2007/08:126 s. 243.
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tillgingliga inom ett system fér sammanhallen vdrd- och omsorgs-
dokumentation. Vidare ska det finnas en aktuell patientrelation,
patienten ska samtycka till &tkomsten, uppgifterna ska kunna antas
ha betydelse for patientens vird eller behandling och uppgifterna fir
inte vara spirrade, om inte forutsittningarna fér néditkomst ir
uppfyllda, se avsnitt 5.1.9.

En patientrelation behéver inte uppstd genom ett fysiskt mote
med patienten utan kan uppkomma p3 flera olika sitt, exempelvis
genom att patienten soker vird, remitteras till virdgivaren eller
annars kommer i kontakt med denne. Det ir virdgivaren som ska ha
den aktuella patientrelationen, inte den enskilda yrkesutdvaren. Det
redovisade materialet innehiller inte ndgot uttryckligt uttalande om
nir en patientrelation uppkommer i ambulanssjukvirden fore
patientkontakt. Frigan fir dirfoér bedémas utifrdn de allminna
uttalanden som finns om att en patientrelation inte férutsitter ett
fysiskt mote med patienten.

Fér ambulanssjukvirden innebir regleringen ocks att det méste
goras en beddmning av om uppgifterna kan antas ha betydelse for
den aktuella virden eller behandlingen. Rekvisitet ir forhllandevis
l8gt stillt men forutsitter ett aktivt stillningstagande. Det ska pd
goda grunder kunna antas att uppgifterna har betydelse fér den vird
som ambulanssjukvirden ska ge. Att en uppgift ir tillginglig genom
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation innebir dirfér inte
1 sig att den fir tas del av. Det ir ett aktivt stillningstagande som
ambulansbesittningen ska gora i den aktuella situationen och utifrin
vilket virdbehov som pikallats ambulans for.

Enligt nuvarande reglering krivs ocksd att patienten samtycker
till den aktuella 3tkomsten. Under vissa férutsittningar kan
samtycke limnas 1 f6rvig f6r en planerad och konkret vardsituation.
I promemorian Ett forsta steg i genomférandet av en nationell
digital infrastruktur pd hilsodataomriddet (dnr S$2026/01360)
foreslds att samtyckeskravet ska tas bort. Om férslaget genomférs
kommer patientens samtycke inte lingre att utgora en férutsittning
for dtkomst till uppgifter hos annan virdgivare. De synpunkter som
framkommit 1 kartliggningen om samtyckeskravet skulle dirmed i
huvudsak tillgodoses genom det pdgdende lagstiftningsarbetet.

Foérutsittningarna for dtkomst forutsitter dven att vdrdgivaren
kan identifiera vilken patient som uppgifterna avser. I den
prehospitala verksamheten kan identitetsuppgifter ibland vara
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ofullstindiga eller osikra innan patientkontakt har etablerats. Detta
forindrar inte de rittsliga forutsittningarna for dtkomst enligt
SVOD men kan i1 praktiken paverka mojligheten att ta del av
uppgifter hos andra vdrdgivare innan patientens identitet har kunnat
sikerstillas.

Fér ambulanssjukvirden ir dven bestimmelserna om néddtkomst
av betydelse. De innebir att uppgifter i vissa fall far goras tillgingliga
nir det foreligger fara for patientens liv eller allvarlig risk for
patientens hilsa och patienten inte kan hiva en spirr eller limna
samtycke. Den bristande foérmigan kan exempelvis bero pd att
patienten dr medvetslds eller annars saknar méjlighet att ta stillning
till frigan. Regleringen tar sikte pd akuta situationer dir uppgifterna
beddéms vara viktiga fér den vird eller behandling som omgiende
méste sittas in. Bestimmelserna kan dirfor fi betydelse for
ambulanssjukvirden nir uppgifter hos en annan vardgivare behovs
for att bedéma orsaken till patientens tillstdnd eller f6r att ge en
patient omedelbart nédvindig vird. Bestimmelserna framstdr som
mindre relevanta f6r de situationer som flera regioner har lyft fram i
kartliggningen, nimligen f6r behovet av att fére patientkontakt ta
del av uppgifter for att bedéma risker fér hot och vild mot
ambulanspersonalen.

Nigra sirskilda bestimmelser som ror &dtkomst il
uppmirksamhetsinformation finns inte 1 SVOD. S&dan information
omfattas av samma forutsittningar for dtkomst som andra uppgifter
som gors tillgingliga genom sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation. Atkomst till uppmirksamhetsinformation férut-
sitter dirfor att lagens krav pd bland annat patientrelation, vird-
indamil och samtycke, eller 1 férekommande fall nédatkomst, ir
uppfyllda.

5.3.3  Enskilt bedriven ambulanssjukvards atkomst till
regionens journaluppgifter

Vir bedémning: Enskilt bedriven ambulanssjukvird som inte
ingdr i regionen kan fi itkomst till regionens journaluppgifter
enligt reglerna om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumenta-
tion.
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Skilen f6r beddmningen: Om ambulanssjukvirden bedrivs av en
annan juridisk virdgivare idn regionens ovriga verksamheter kan
bestimmelserna om inre sekretess inte liggas till grund foér
elektronisk dtkomst till regionens journaluppgifter. Frigan om
journaluppgifter fir goras tillgingliga f6r ambulanssjukvirden fir dd
i stillet bedomas enligt de regler som giller f6r informationsdelning
mellan virdgivare, dir sammanhéllen vird- och omsorgsdokumenta-
tion utgdr en central regleringsmodell.
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6 Regionala skillnader i arbetssatt
och informationsbehov vid
riskbeddémningar

Enligt uppdragsbeskrivningen ska utredningen bland annat

e analysera hur skillnader mellan olika regioners arbetssitt pdverkar
mojligheterna till informationsdelning och adekvata riskbedém-
ningar kring hot och vild mot ambulanspersonal, och

e redogora for eventuell ytterligare information som ambulans-
sjukvdrden behover ha tillging till f6r att kunna gora bittre
riskbedémningar kring hot och vild mot ambulanspersonal.

I detta kapitel redovisar vi vira iakttagelser 1 dessa delar. Redovis-
ningen ska inte ses som en virdering av regionernas arbetssitt,
eftersom kartliggningen inte mojliggdér ndgra sikra slutsatser om
hur skillnader mellan olika regioners arbetssitt pdverkar mojlig-
heterna till informationsdelning och adekvata riskbedémningar
kring hot och vild mot ambulanspersonal. Det beror bland annat pa
att regionerna inte har besvarat enkiten pd samma detaljniva. Vidare
framgdr av avsnitt 3.1.1 att flertalet regioner saknar tillférlitlig
statistik 6ver 1 vilken utstrickning hot- och vildsincidenter haft
samband med bristande informationsdelning.

Sammanfattningsvis har vi identifierat féljande skillnader 1
regionernas arbetssitt som kan piverka forutsittningarna for
informationsdelning till ambulanspersonalen:

e Valet av larmcentral.

e Informationséverforing frin évrig hilso- och sjukvird.
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e Anvindning av inre sjukvdrdsledning, ISL, eller andra
stodfunktioner pd larmcentralen.

e Ambulanssjukvérdens tillgdng till patientjournaler.
o Forekomsten av sirskild riskinformation.

e Formerna f6r samverkan med Polismyndigheten.

Nir det giller frigan om vilken ytterligare information ambulans-
sjukvdrden behover for att kunna géra bittre riskbedémningar har
regionerna sammanfattningsvis identifierat tre typer av information:

o Aktuell hindelseinformation, exempelvis uppgifter om pigdende
vald, vapen, personer pd platsen eller patientens beteende under
larmsamtalet.

e Tidigare information om personen, exempelvis tidigare allvarliga
hot eller v3ld av betydelse fér uppdraget och tidigare upprittade

planer for patientens omhindertagande.

e Handlingsinriktad information, exempelvis besked om polis-
assistans, brytpunkt eller reckommenderat bemétande.

6.1 Skillnader i regionernas arbetssatt som kan
paverka mojligheterna till informationsdelning

6.1.1  Sjukvardens larmcentral eller SOS Alarm
Vad som framgir av enkitsvaren

Som framgir av avsnitten 4.1.4 och 4.2.1 grundar SOS Alarm sin
riskbedomning huvudsakligen p& det aktuella larmsamtalet.
Larmoperatoren kan mirka drendet med "Hot/vald”, komplettera
markeringen med information i klartext och vid behov ta med
Polismyndigheten p& medlyssning. Informationen éverfors vanligen
skriftligen till ambulansen och vid behov dven muntligen.
SOS-operatdren har inte tillgdng till tidigare larmirenden om
patienten vid ett nytt larm. Uppgifter om tidigare hot eller vild kan
dirfor finnas 1 ett dldre drende utan att bli tillgingliga i det nya. SOS
Alarm hinvisar till tekniska begrinsningar och till svirigheter att
sikerstilla identitet och virdera uppgifter frin tidigare samtal, se
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avsnitt 4.2.1. SOS-operatoren har inte heller tillgdng till regionens
patientjournal.

SOS Alarm anvinder dock en metod dir en virdplan kan
aktiveras for vissa patienter genom ett eller flera angivna telefon-
nummer. Virdplanen kan exempelvis innehilla en instruktion om
journalgranskning eller medverkan av en regional ledningsfunktion.
Den kan ocks3 till exempel ange att personen alltid ska prioriteras
féor ambulansutryckning pd grund av ett allvarligt medicinskt
tillstind. SOS Alarm héller dven pd att utveckla en mojlighet att
anvinda personnummer som komplement till telefonnummer.

I flera regioner som anvinder SOS Alarm kan ISL eller en
motsvarande regional funktion bistd med kunskap genom exempel-
vis medlyssning och tillgdng till journaluppgifter. Funktionernas
uppdrag, bemanning och tillgdng till information varierar mellan
regionerna, se avsnitten 4.1.3. SOS Alarms larmoperatorer ir
normalt sett inte sjukvirdsutbildade.

De regionala larmcentralerna 1 Uppsala, Sérmland, Virmland och
Vistmanland arbetar tillsammans 1 en enhet som kallas Sjukvirdens
larmcentral, SvLc. Larmoperatérerna pd SvLc ir erfarna sjuk-
skoterskor som arbetar med ett sirskilt medicinskt beslutstéd och
Bréset. Aven dir grundas den inledande riskbedémningen p4 larm-
samtalet. Underlaget kan 1 vissa fall kompletteras med individuell
virdinformation om risk fér hot och vild. Informationen kan
hirréra frin tidigare ambulansuppdrag eller uppgifter frin
exempelvis psykiatrin. Vidare kan information komma frin journal,
till exempel genom att en prehospital operativ likare bistdr
larmsjukskoterskan. Forutsittningarna varierar dock mellan SvLec-
regionerna, se avsnitten 4.1.4 och 4.2.1.

Vistra Gotalandsregionen anvinder en hybridlésning dir SOS
Alarm tar emot larmsamtalet och intervjuar inringaren, medan
regionens SvLc dirigerar ambulanssjukvirdens enheter.

Utredningens iakttagelser

Valet av larmcentral ger 1 viss mén olika férutsittningar for att
bedéma risk fér hot och vild fére motet med patienten.

SOS Alarms arbetssitt, som huvudsakligen bygger pd larm-
samtalet, ir beroende av inringarens uppgifter samt hur operatéren
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identifierar och vidareférmedlar dessa till ambulans och polisens
regionsledningscentral, RLC. Ndgra regioner har limnat synpunkter
och erfarenheter av hur informationsdelningen frin SOS Alarms
larmcentraler och ambulanssjukvirden fungerar 1 frigor som ror hot
och vild mot ambulanspersonal. Synpunkterna rér bland annat
behovet av tydligare rutiner fér informationsdelning, forutsitt-
ningarna for att relevant riskinformation ska formedlas till
ambulanspersonalen  samt hur informationen identifieras,
dokumenteras och vidarebefordras i samband med larmhanteringen,
se avsnitt 4.2.1. Aven Polismyndigheten har vid ett méte med oss
framfért att SOS-operatorer aktive bor stilla frégor for att identifiera
om det finns omstindigheter som kan vara relevanta fér polisens
riskbeddmning och hantering av uppdrag.

Underlaget ger sdledes vissa indikationer pd att forutsittningarna
for att formedla riskrelevant information till ambulanspersonalen
kan utvecklas ytterligare. SOS Alarms arbete med s3 kallade
vardplaner framstdr som ett exempel pd en dtgird som kan bidra till
detta.

Larmcentralerna som tillhér SvLc har utover larmsamtalet,
journaldtkomst och 1 vissa fall iven individuell virdinformation,
vilket kan gora tidigare information om hot och vild tillginglig
under forutsittning att patienten kan identifieras. Under vissa tider
finns dven likarstdd. Det har inte framkommit synpunkter frin
SvLc-regionerna om brister i informationsférmedlingen om risker
for hot och vald frin larmcentralen.

Utredningens kartliggning visar sdledes att larmcentralernas
arbetssitt och tillgdng till information skiljer sig 3t, vilket kan
paverka mojligheterna att uppmirksamma och vidareférmedla upp-
gifter om risker f6r hot och vald till ambulanspersonalen. Kartligg-
ningen mojliggér dock inga sikra slutsatser om 1 vilken mén
skillnaderna pdverkar ambulanspersonalens faktiska férutsittningar
att gora riskbedémningar.

Hybridlosningen i Vistra Gotalandsregionen medfor ytterligare
en organisatorisk 6verging mellan SOS Alarms larmmottagning och
regionens dirigering. Enkitsvaren ger inte underlag f6r att bedoma
hur denna 6vergdng paverkar informationséverféringen.
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6.1.2 Informationsoverforing till ambulanssjukvarden fran
ovrig hilso- och sjukvard

Vad som framgdr av enkitsvaren

De flesta regioner uppger att utdver journaltillging, saknas det ett
etablerat eller strukturerat arbetssitt for informationséverforing
frdn andra delar av hilso- och sjukvirden till ambulansen. De
regionala arbetssitten redovisas nirmare 1 avsnitt 4.2.3.

I nigra regioner férekommer dock informationséverféring frén
ovrig hilso- och sjukvérd till ambulanssjukvirden genom exempelvis
remisser eller meddelanden i journalsystemet Cosmic. I andra fall
limnas information huvudsakligen muntligen, till exempel inom
ramen for multiprofessionella samarbeten.

Utredningens iakttagelser

Enkitsvaren tyder pd att utover tillgdng till journal, ir det relativt
ovanligt med informationsspridning till ambulanssjukvirden frin
den 6vriga virden.

6.1.3 | vilken utstrdckning inre sjukvardsledning eller
motsvarande tillampas

Vad som framgdr av enkitsvaren

Regionerna anvinder ISL eller motsvarande funktioner i olika
omfattning. Funktionernas placering, bemanning, uppdrag och till-
ging till information varierar. I vissa regioner anvinds i stillet
ambulanschef 1 beredskap eller motsvarande stdd, se avsnitt 4.1.3.
Vissa regioner anvinder inte ISL eller motsvarande funktion alls.

Beroende pd region kan ISL bland annat medlyssna pd larm-
samtal, ta del av journaluppgifter, kontakta patienten eller inringaren
och samverka med Polismyndigheten. SOS Alarm uppger att ISL i
vissa regioner medlyssnar pd drenden som mirkts med "Hot/vald”
och att funktionen genom journaluppgifter eller personkinnedom
kan komplettera riskvirderingen. SOS Alarm framhiller samtidigt
att en enskild funktion kan ha svért att bidra strukturerat i samtliga
irenden 1 regioner med ett stort antal ambulansuppdrag.
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Stédet kan ocksd organiseras pd andra sitt. Region Uppsala
beskriver exempelvis att en prehospital operativ ledningslikare kan
granska journaluppgifter och stédja larmsjukskoterskan i
medicinska bedémningar. De regionala arbetssitten redovisas
nirmare 1 avsnitten 4.1.3 och 4.2.1.

Utredningens iakttagelser

Anvindningen av ISL eller motsvarande ledningsfunktioner ger
regionerna olika férutsittningar att komplettera den information
som framkommer vid larmmottagningen. En sidan funktion kan
medlyssna pd larmsamtal, anvinda journaluppgifter eller person-
kinnedom och samverka med Polismyndigheten. Den synes dirmed
kunna bidra till ett mer samlat underlag f6r riskbedémningen och
minska behovet av att ambulansbesittningen sjilv soker och virderar
omfattande information under framkérningen.

Forekomsten av ISL innebir dock inte i sig att stédet ir
likvirdigt. Funktionens betydelse beror pid bemanning, uppdrag,
informationsitkomst och vilka kriterier som giller fér att den ska
involveras. Om ett drende med risk f6r hot eller vld inte uppmirk-
sammas eller formedlas till ISL fir funktionens kompetens och
journalitkomst ingen betydelse f6r den aktuella riskbedémningen.
Aven uppdragsvolymen kan begrinsa mojligheten att ge stod i
enskilda drenden. SOS Alarm har framhallit att en enskild funktion
kan ha svirt att bidra strukturerat i samtliga drenden i regioner med
ett stort antal ambulansuppdrag.

Stodet kan ocksd organiseras genom andra medicinska eller
operativa ledningsfunktioner. De regionala arbetssitten redovisas
nirmare 1 avsnitten 4.1.3 och 4.2.1.

Det framstdr som att det som avgdr funktionens bidrag till
riskbedémningar avseende hot och vald ir om den involveras 1 ritt
idrenden, har faktisk tillgdng till relevanta uppgifter och kan virdera
och férmedla informationen innan ambulanspersonalen méoter
patienten.

Anvindningen av strukturerade riskbedémningar och andra
verksamhetsstdd redovisas nirmare 1 avsnitt 4.1.4. Utredningens
beddémningar i dessa frigor finns i avsnitt 7.4.7.

222



Ds 2026: Regionala skillnader i arbetssatt och informationsbehov vid riskbedomningar

6.1.4 Inre sjukvardsledning som arbetar fér flera regioner
Vad som framgdr av enkitsvaren

Region Kronoberg uppger att ISL har ett uppdrag som omfattar
regionerna Blekinge, Kalmar lin och Kronoberg. Arbetssittet
aktualiserar frigor om vilka journaluppgifter ISL kan ta del av nir
uppgifterna finns hos en annan region eller virdgivare. Region
Kronoberg efterfrigar tydligare vigledning om lagstdd och tillimp-
ning f6r sddan journaldtkomst. Enkitsvaren ger inte underlag for att
bedéma vilken dtkomst ISL har till samtliga berérda regioners
journalsystem. Av svaren frin Kalmar lin och Kronoberg framgér
dock att det finns skillnader och begrinsningar i journaldtkomsten
mellan regionerna.

Utredningens iakttagelser

En gemensam ISL-funktion kan samla prehospital kompetens och
ge stod ull flera regioner. Nir funktionen behéver uppgifter frin en
annan region eller virdgivare kan dock andra rittsliga och tekniska
forutsittningar gilla dn vid dtkomst inom den egna virdgivaren.
Enkitsvaren ger inte en fullstindig bild av vilken journalitkomst
funktionen har i de tre regionerna. Funktionens mojligheter att
bidra till riskbedémningen beror dirfér pd vilka uppgifter den
faktiskt kan fa tillgdng till och under vilka férutsittningar. En
regiondverskridande ISL-funktion ir sdledes sirskilt beroende av
fungerande informationsutbyte mellan virdgivare och tydligt
reglerade behorigheter. De rittsliga férutsittningarna for dtkomst
hos en annan virdgivare behandlas 1 avsnitten 7.4.1 och 7.4.3.

6.1.5 Anvandning av observandum, individuell
vardinformation och annan sérskild riskinformation

Vad som framgdr av enkitsvaren

Ett tiotal regioner uppger att ambulanssjukvirden 1 deras region
behandlar information om hot och vdld mot ambulanspersonal eller
annan virdpersonal i form av si kallade observandum eller mot-
svarande markeringar 1 ambulansjournalen eller 1 individuell vird-
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information 1 SvLc:is larmsystem. Uppgifterna baseras ofta pd
tidigare hindelser och kan innehilla kortfattad information om hot
och vild samt rekommenderade 3tgirder, sisom okad forsiktighet
eller behov av polisiir assistans.

Beslutsordningen och formerna for tidsbegrinsning, omprov-
ning och borttagande varierar mellan regionerna. Regionerna
beskriver idven risker for forutfattade bedéomningar och férdrojd
vard. De regionala arbetssitten och regionernas bedémningar redo-
visas nirmare 1 avsnitt 4.2.3.

Utredningens iakttagelser

Skillnaderna innebir att information om tidigare hot och vild inte
alltid hanteras pa ett enhetligt sitt 6ver landet. I en region kan den
leda till en tydlig och personanknuten signal vid nista uppdrag. I en
annan kan uppgiften endast finnas i en ildre ambulansjournal som
inte uppmirksammas. I ytterligare en region kan hindelsen ha
rapporterats som en avvikelse men inte blivit tillginglig 1 den
operativa larmkedjan.

Strukturerad riskinformation kan ge bittre forutsittningar att
uppmirksamma en relevant historik, men kvaliteten dr avgérande.
Uppgiften behover vara konkret, aktuell och kopplad till en
handlingsrekommendation. Annars finns risk f6r att markeringen
endast beskriver patienten som farlig utan att ge stéd for ett sikert
och ur virdsynpunkt motiverat agerande.

Begreppen bor hillas dtskilda. Individuell virdinformation, och
regionala observandum kan skilja sig 4t 1 friga om innehill,
beslutsordning, rittsliga férutsittningar och teknisk funktion.
Utredningens bedémningar om dokumentation, uppmarksamhets-
information och lokala modeller finns i avsnitt 7.4.4.

6.1.6  Regionala variationer i samverkan med
Polismyndigheten

Vad som framgdr av enkitsvaren

Regionerna beskriver olika kontaktvigar och former for samverkan
med Polismyndigheten. Kontakten 1 ett akut drende sker genom
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larmoperatéren, ISL eller ambulansen. Nigra regioner beskriver
dven dterkommande samverkansméten och gemensamt utvecklings-
arbete, se avsnitten 3.1.3 och 4.2.4.

I det enskilda drendet kan Polismyndigheten till exempel limna
besked om att polis dr pd vig, att ambulansen ska avvakta eller att
platsen bedéms vara tillrickligt siker. Vissa regioner uppger att dven
mer konkret information om tidigare hot, vald eller andra risker
ibland limnas, se avsnitt 4.2.4. Region Uppsala beskriver en
eskaleringsordning dir ambulanschef i beredskap kan &verta
kontakten med ett polisbefil nir larmsjukskéterskan och operatéren
vid RLC har olika uppfattningar om behovet av polisens medverkan.

Utredningens iakttagelser

Aterkommande samverkansméten och gemensamt utvecklings-
arbete kan skapa samsyn om roller, begrepp och kontaktvigar.
Region Uppsalas svar illustrerar dven hur en sirskild eskaleringsord-
ning kan anvindas nir larmsjukskéterskan och RLC-operatéren har
olika uppfattningar om behovet av polisens medverkan. Regionen
har uppgett att man mer ofta ndr en samsyn med RLC p3 det sittet.

Regionala skillnader 1 kontaktvigar, eskaleringsrutiner och
dterkoppling frin Polismyndigheten kan dirmed piverka bide om
polis medverkar och vilket informationsunderlag ambulans-
personalen fir. Det finns samtidigt en skillnad mellan att ambulans-
sjukvirden fir veta om polis kommer att dka till platsen eller inte och
att den fir information om riskens karaktir. Ett besked om att polis
kommer eller inte kommer ir betydelsefullt f6r beslut om fram-
kérning och avvaktan, men ger inte alltid stéd fé6r ambulans-
personalens planering av bemétande och andra sikerhetsdtgirder.

Regionernas beskrivningar av sina erfarenheter av polisens hand-
liggning ger inte i sig underlag for en rittslig bedémning av vilken
information Polismyndigheten hade kunnat limna 1 det enskilda
fallet. De rittsliga férutsittningarna fér uppgiftslimnande till och
frén Polismyndigheten samt utredningens forslag behandlas i avsnitt
5.2.4 och 7.2.1-7.2.3 samt 7.2.5.
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6.1.7 | vilken utstrackning ambulanssjukvarden har tillgang
till patientjournaler

Vad som framgar av enkitsvaren

Ambulanspersonalens journalitkomst varierar betydligt. T vissa
regioner har personalen tillging till regionens huvudsakliga journal-
system och uppgifter frin slutenvdrd och primirvird. I andra
regioner ir itkomsten begrinsad till tidigare ambulansjournaler,
observandum eller Nationell patientéversikt, NPO. Flera regioner
beskriver pigdende arbete for att inféra eller utvidga dtkomsten.

Regionerna framhdller samtidigt att journalitkomst inte garan-
terar att relevant information kan hittas och anvindas fére motet
med patienten. Det kan bland annat bero p& kort framkorningstid,
omfattande journalmaterial eller att anvindbara identitetsuppgifter
saknas. Skillnaderna 1 journalitkomst redovisas nirmare 1 avsnitt
4.2.3.

Utredningens iakttagelser

Mojligheten att 1 praktiken kunna anvinda uppgifter i en journal f6r
en riskbedémning beror 1 huvudsak p8 tre forutsittningar:

e personalens behoérighet att ta del av patientjournalen,
o Ovriga rittsliga forutsittningar for dtkomsten, och

e de praktiska mojligheterna att identifiera och anvinda
uppgifterna fore patientkontakt.

En region kan ha bred journaldtkomst utan att informationen ir
praktiskt anvindbar i ett brddskande uppdrag pd grund av tidsbrist.
En annan kan ha mer begrinsad journalitkomst men en tydlig
upplysning i journalen om tidigare hot och vild som snabbt ger
relevant vigledning. Generell journalitkomst ger dirfor inte auto-
matiskt bittre forutsittningar for riskbedémningen. Nyttan beror
pa informationens struktur, aktualitet, relevans och tillginglighet
samt pd om det finns tid och kompetens att virdera den.
Mojligheten att identifiera den hjilpsdkande begrinsar mojlig-
heten att anvinda tdigare, personanknuten information i akuta
drenden. SOS Alarms uppgifter visar att inringaren limnar person-
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nummer 1 en mindre andel av prioritet 1-irendena 4n av prioritet 2-
drendena. Mojligheten att anvinda journaluppgifter kan dirfér vara
mer begrinsad i de mest bridskande irendena. Ett arbetssitt som
forutsitter siker identifiering kan dirfor vara minst tillgingligt nir
tiden f6r informationsinhimtning ir som kortast. Utredningens
bedémningar om journalitkomst och informationens presentation
finns 1 avsnitten 7.4.1-7.4.4.

6.2 Ambulanssjukvardens behov av ytterligare
information

6.2.1 Vad som framgar av enkatsvaren

I virt uppdrag ingdr att redogéra for eventuell ytterligare informa-
tion som ambulanssjukvirden behéver ha tillgdng till for att kunna
gora bittre riskbedémningar.

Flera regioner efterfrigar ytterligare information infér métet
med patienten. Behovet avser frimst aktuella riskférhillanden pa
platsen, tidigare allvarliga hot eller v3ld av betydelse for uppdraget
samt uppgifter om behovet av polisassistans, brytpunkt, anpassat
bemétande eller andra sikerhetsdtgirder. Regionernas nirmare upp-
gifter om informationsbehoven redovisas 1 avsnitt 4.3.

Regionerna framhéller samtidigt att informationen inte alltid dr
tillginglig eller mojlig att hitta inom den tid som stér till férfogande.
SOS Alarm bedémer att bolagets riskbedémning i férsta hand méste
grundas pd det aktuella larmsamtalet och féredrar att ambulans-
personalen uppmirksammas pd att relevant information finns 1
regionens journalsystem.

6.2.2  Utredningens iakttagelser

Informationsbehovet kan delas in 1 tre kategorier:

o Aktuell hindelseinformation, exempelvis uppgifter om pigiende
vald, vapen, personer pd platsen eller patientens beteende under
larmsamtalet.
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e Tidigare information om personen, exempelvis tidigare allvarliga
hot eller vald av betydelse f6r uppdraget och tidigare upprittade
planer fér patientens omhindertagande.

e Handlingsinriktad information, exempelvis besked om polis-
assistans, brytpunkt eller reckommenderat bemétande.

Kategorierna fyller olika funktioner. Hindelseinformationen
beskriver den aktuella situationen, tidigare information kan upp-
mirksamma en kind risk och handlingsinriktad information ger stod
for hur uppdraget bor genomforas. Beroende pd omstindigheterna
kan flera typer av information behéva vigas samman.

Tidigare information om konkreta hot- och vildshindelser kan
ge underlag for ett anpassat bemétande eller for att dverviga
polisassistans. Uppgifterna miste dock virderas utifrin den aktuella
situationen. En tidigare hindelse innebir inte att patienten utgor
samma risk vid varje senare virdkontakt. Uppgifter om psykisk
ohilsa, diagnoser, substansanvindning eller sociala férhillanden bor
inte heller i sig behandlas som tecken pa véldsrisk.

Enkitsvaren talar ocksd for att mer information inte automatiskt
leder till bittre riskbedémningar. Omfattande journalmaterial kan
vara svirt att overblicka under en kort framkérning. Information
kan dessutom vara inaktuell, motsigelsefull eller svir att virdera.
Det centrala dr dirfér inte endast att ambulanspersonalen fér tillgdng
till fler uppgifter, utan att relevanta uppgifter ir mojliga att
identifiera och forstd inom den tid som stdr till férfogande.

Regionerna och SOS Alarm har delvis olika syn p& hur tidigare
information bér hanteras. Flera regioner efterfrigar direkt tillgdng
till sddan information infér ambulansuppdraget SOS Alarm
foredrar att informationen hanteras 1 regionens journalsystem,
eftersom bolagets operatorer kan ha begrinsade mojligheter att
virdera den. Skillnaden giller dirmed frimst vilken aktér som bor
forvalta, virdera och gora informationen tillginglig.

Mot denna bakgrund framstdr det som sirskilt betydelsefullt att
riskinformation, nir det ir mdjligt, kopplas till ett handlingsinriktat
rdd. En uppgift om att patienten tidigare har varit vildsam ger i sig
begrinsad vigledning. Informationen blir mer anvindbar om den
anger vad som har intriffat, nir det intriffade, vilken betydelse
uppgiften bedomts ha f6r framtida virdsituationer och vilka dtgirder
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som boér overvigas. Den slutliga bedémningen méste dock alltd
goras utifrdn forhillandena 1 det aktuella uppdraget.

Anvindningen av historisk, personanknuten information férut-
sitter normalt att patienten kan identifieras. Eftersom person-
nummer enligt SOS Alarm limnas mer sillan 1 prioritet 1-drenden
kan sddan information vara svirast att anvinda i de mest bridskande
situationerna. Riskbedémningen miste dirfér ocksd kunna grundas
pa larmsamtalet och fortlopande iakttagelser, utan att utlarmningen
fordrojs 1 avvaktan pd identifiering.

Enkitsvaren ger inte stod for att ambulanssjukvirden behover
generell tillgdng till alla tidigare patientuppgifter eller all information
hos Polismyndigheten. Informationsbehovet ir situationsbundet.
Uppgifterna behover vara relevanta, aktuella, begrinsade till vad som
behdvs och mojliga att omsitta 1 ett anpassat agerande. Det ir dven
betydelsefullt fér att motverka felaktiga bedomningar, stigmatise-
ring och omotiverade dr6jsmal i virden.

Enkitsvaren ger inte jimférbara uppgifter om i vilken utstrick-
ning tillgdng till olika typer av information faktiskt har férhindrat
hot- och véldsincidenter. Vi kan dirfér identifiera vilka informa-
tionskategorier som efterfrigas och vilken funktion de kan fylla,
men inte faststilla vilken information som har bist uppmitt effekt.

6.3 Samlade iakttagelser

Kartliggningen visar att regionala arbetssitt skiljer sig i hela
informationskedjan. Skillnaderna avser hur uppgifter dokumenteras,
vem som har tillgdng till dem, nir de férmedlas och hur de omsitts 1
tgirder. Ambulanspersonalens informationsunderlag kan dirfér
variera beroende pd larmcentral, tillging till ISL, journaldtkomst,
mojlighet att anvinda individuell virdinformation eller annan
sirskild riskinformation, informationséverféring frin 6évrig hilso-
och sjukvird samt samverkan med Polismyndigheten.

Likartade situationer med risk for hot och vild kan dirmed
hanteras utifrdn olika informationsunderlag. Beroende pa region kan
ambulanspersonalen exempelvis {8 en individuell virdinformation
med en konkret rekommendation, en mer allmin markering om hot
och vild, ha mojlighet att s6ka efter uppgiften i ildre journal-
anteckningar eller sakna tillging till tidigare information.

229



Regionala skillnader i arbetssatt och informationsbehov vid riskbedomningar  Ds 2026:

Kartliggningen talar for att mojligheterna att beakta riskinforma-
tion kan stirkas nir informationen

e uppmirksammas 1 larmsamtalet och vidareférmedlas il
ambulansen, eller nir Polismyndigheten uppmirksammar
information och vidareférmedlar denna,

e ir konkret, strukturerad och aktuell,
o kan knytas till ritt patient, plats, drende eller hiindelse,

¢ ndr ambulanspersonalen i tid {6r att kunna beaktas 1 det aktuella
uppdraget,

e kan virderas 1 forhillande till den aktuella situationen, och

e kan omsittas i ett for situationen anpassat agerande.

En mer enhetlig ordning behéver inte innebira att alla regioner
organiserar sina verksamheter pd samma sitt. Flera regioner efter-
fragar dock nationella riktlinjer, gemensamma rutiner och ett enhet-
ligt sprak for hur riskinformation ska efterfrigas, dokumenteras,
hillas aktuell och férmedlas samt omsittas 1 ett for situationen
anpassat agerande.

Enkitsvaren ger inte underlag for att rangordna regionernas
arbetssitt eller faststilla att en viss larmcentral, journaldtkomst eller
riskmarkering leder till firre hot- och vildsincidenter. De flesta
regioner har inte limnat jimforbar statistik éver sambandet mellan
arbetssitt, informationsitkomst och intriffade incidenter. SOS
Alarm bedémer dessutom att avvikelserapporteringen frin
regionerna ir ofullstindig, se avsnitt 3.1.1.

De rittsliga frdgor som kartliggningen aktualiserar och utred-
ningens forslag behandlas 1 kapitel 7. Forslagen syftar till att skapa
tydligare rittsliga férutsittningar f6r dokumentation och informa-
tionsutbyte. De kan diremot inte utjimna regionala skillnader i
organisation, bemanning, journaldtkomst, tekniska system, utbild-
ning eller lokala arbetssitt.
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Enligt uppdragsbeskrivningen ska utredaren kartligga och analysera
informationsdelningen mellan ambulanssjukvarden, 6vrig hilso- och
sjukvird, larmcentraler och andra relevanta aktorer. Utredaren ska
iven beddma om ambulanssjukvirden behover ytterligare informa-
tion fér riskbeddmningar av hot och vild samt limna forslag som
mojliggdr en mer indamailsenlig informationsdelning med bibe-
hallen patientsikerhet och skydd for enskildas integritet och siker-
het.

Kartliggningen i kapitel 4 visar att regionerna hanterar uppgifter
av betydelse f6r riskbedémningar av hot och vild mot ambulans-
personal pd olika sitt. Mot bakgrund av vad som framkommit 1
kartliggningen, redogorelsen f6r nuvarande reglering om informa-
tionsdelning 1 kapitel 5 och beskrivningen 1 kapitel 6 av regionernas
arbetssitt, behandlar vi frigor i detta kapitel om dokumentation i
patientjournalen, ambulanssjukvirdens tillgdng till journaluppgifter,
informationsutbytet mellan berérda aktorer och skyddet for
uppgifter inom enskilt bedriven ambulanssjukvird. Vi bedémer 1
denna del frimst om ambulanssjukvirdens informationsbehov kan
tillgodoses inom befintlig reglering eller om det behévs andra
dtgirder eller forfattningsindringar.

Nir ett forslag innebir utékad personuppgiftsbehandling
bedémer vi dven behovet av tydliga avgrinsningar, sekretess eller
tystnadsplikt och andra integritetsskyddande tgirder.
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7.1 Dokumentation av uppgifter for att forebygga att
vardpersonal skadas

7.1.1  Det finns behov av ett tydligare dokumentationsstod

Viar bedémning: Det finns ett behov av att tydliggéra nir
uppgifter om en patients agerande mot hilso- och sjukvirds-
personal ska dokumenteras. Fortydligandet bor gilla all patient-
journalféring och inte begrinsas till ambulanssjukvéirden.

Skilen for beddmningen

Redan enligt nuvarande reglering ska uppgifter om en patients hot-
och vildshandlingar mot hilso- och sjukvirdspersonal dokumen-
teras, om de behovs f6r en god och siker vird av patienten.
Kartliggningen visar emellertid att virdgivarna gor olika bedém-
ningar av om och under vilka férutsittningar detta fir eller ska ske.
Osikerheten giller uppgifter som kan vara av stor betydelse for att
vérden ska kunna genomforas men som samtidigt kan vara sirskilt
integritetskinsliga.

Skillnaderna kan leda till att en uppgift dokumenteras hos en
virdgivare men inte hos en annan, trots att uppgiften har
motsvarande betydelse f6r en framtida virdsituation. Osikerheten
kan dven leda till att integritetskinsliga uppgifter dokumenteras utan
en tillrickligt restriktiv prévning. Ett fortydligande behovs dirfor
bidde for att nédvindig information inte ska utelimnas och for att
motverka en alltfér omfattande eller slentrianmissig dokumenta-
tion.

Aldre undersokningar visar att risker for hot och vald fore-
kommer inom flera delar av virden, till exempel inom psykiatrin, och
att ambulans- och akutvirdspersonal arbetar under férhéllanden
som kan medféra sirskilda risker. Ambulanspersonal arbetar
exempelvis ofta 1 okidnda miljéer och 1 nira kontakt med patienter
och andra personer, ibland under tidspress och i begrinsade
utrymmen.**

88 Arbetsmiljoverket, Hot och vild inom vird och omsorg, kunskapséversikt, Rapport
2011:16, s. 17 f. Studierna ir dldre och delvis geografiskt begrinsade. Resultaten anvinds
dirfor endast for att beskriva riskbilden, inte f6r att beddma hur vanligt hot och vild ir
nationellt idag.
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Behovet ir dock inte unikt f6r ambulanssjukvirden. Aven inom
exempelvis psykiatrisk vird, akutsjukvird pd sjukhus, primirvird
och annan hilso- och sjukvird kan ett tidigare agerande mot
personal 8 konkret betydelse foér hur patientens fortsatta vird
behéver planeras och genomféras.

Enligt uppdragsbeskrivningen ska utredningen i férsta hand
fokusera pi ambulanssjukvirden.” En reglering som begrinsas till
ambulanssjukvéirden skulle dock medféra att samma slags uppgifter
omfattas av olika dokumentationsskyldigheter beroende pd inom
vilken verksamhet virden ges, trots att uppgifterna kan vara av
likartad betydelse f6r planeringen och genomférandet av patientens
vard. Det saknas enligt vdr bedémning tillrickliga skil for en sddan
sirreglering. Vi bedémer dirfér att det behovs ett fértydligande som
giller patientjournalféringen inom hela hilso- och sjukvérden.

Bedémningen grundas pd de iakttagelser som framkommit vid
vér kartliggning samt pd att den nuvarande regleringen ir generellt
utformad och tillimplig inom hela hilso- och sjukvirden.

Resultatet av kartliggningen

Av kartliggningen, se avsnitt 4.3.3, framgar att regionerna gor olika
bedémningar om och under vilka férutsittningar uppgifter om en
patients hotfulla eller vildsamma agerande fir eller ska
dokumenteras i patientjournalen. Likasd visar kartliggningen att det
finns en osikerhet kring rittsliget och en betydande variation i
tillimpningen.

Flera regioner bedomer att sddana uppgifter redan kan dokumen-
teras nir de behovs f6r en god och siker vdrd av patienten. Nigra
regioner har samtidigt framhéllit att de rittsliga férutsittningarna ir
oklara, sirskilt nir dokumentationen frimst syftar till att férebygga
att personal skadas vid en framtida virdkontakt. Det finns dven
regioner som har efterfrigat ett uttryckligt stéd 1 patientdatalagen
(2008:355), PDL, f6r dokumentation av sidana uppgifter.

Kartliggningen visar ocksd att regionerna anvinder olika former
av dokumentation och uppmirksamhetsinformation. Det fére-
kommer bland annat observandum i ambulansjournaler, individuell
vardinformation vid Sjukvdrdens larmcentral, Svlc, och lokala

% Dnr. $2026/00485 och bilaga 1.
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uppmirksamhetsmarkeringar. Det varierar vem som beslutar om
sddan information, vilka uppgifter som registreras och hur
informationens aktualitet {6ljs upp.

Flera regioner har framhéllit att uppgifter om tidigare hot eller
vald kan bidra till ett anpassat bemétande och till att virden kan
planeras och genomféras sikert. Samtidigt har regionerna upp-
mirksammat risker foér att patienten beddéms utifrdn ildre eller
situationsbundna hindelser, att akutsjukvird fordréys och att
uppgifterna  medfér  stigmatisering  eller ett omotiverat
integritetsintring.

Mot denna bakgrund finns det anledning att nirmare redovisa
vilket utrymme f6r dokumentation som redan féljer av gillande ritt.

Nuvarande reglering

I kapitel 5 redovisas de bestimmelser som giller {6r informations-
delning och &tkomst till patientuppgifter. For frigan om vilka
uppgifter som far och ska féras in 1 patientjournalen giller f6ljande.

Syftet med att féra en patientjournal ir enligt 3 kap. 2 § forsta
stycket PDL 1 férsta hand att bidra till en god och siker vard av
patienten. En patientjournal fir enligt 3 kap. 5§ PDL endast
innehilla de uppgifter som behévs f6r de individinriktade indamélen
12 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 samma lag. Dessa dindamél avser
dokumentation som behdvs 1 och fér virden av patienter samt
administration som ror patienter och som syftar till att ge vird i
enskilda fall eller som annars féranleds av vard i enskilda fall.”

Patientjournalen ska enligt 3 kap. 6§ forsta stycket PDL
innehdlla de uppgifter som behovs for en god och siker vird av
patienten. I andra stycket anges vissa uppgifter som journalen alltid
ska innehdlla, om uppgifterna finns tillgingliga. Upprikningen
inskrinker inte den generella dokumentationsskyldigheten enligt
forsta stycket. Aven andra uppgifter ska dokumenteras om de
behovs for en god och siker vird och fir ingd i journalen enligt 3 kap.
5§ PDL.

Det finns sdledes redan enligt gillande ritt en skyldighet att
dokumentera uppgifter om en patients agerande mot hilso- och
sjukvdrdspersonal, om uppgifterna behovs fér en god och siker vard.

% Prop. 2007/08:126 s. 56 f. och SOU 2021:4 s. 146 {.
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Det kan exempelvis vara friga om ett agerande som har betydelse fér
bedémningen av patientens hilsotillstdnd, valet av bemdtande,
bemanningen, platsen fér virdmétet eller andra planerade vird-
tgirder.”

Aven uppgifter om att patienten ir hoégljudd, upprérd eller
aggressiv eller har uttalat ett hot ska dokumenteras om uppgifterna
behévs for att beskriva patientens tillstdnd eller miende eller annars
har betydelse for vdrden. Dokumentationen sker di med stéd av de
allminna bestimmelserna om god och siker vard.

Detta innebir inte att varje uppgift som ir kind om patienten fir
dokumenteras. Uppgiften mdste rymmas inom de individinriktade
indamdlen 1 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 PDL och journalens
innehdll méste vara férenligt med 3 kap. 5 § samma lag. Av 1 kap. 2 §
PDL f6ljer dessutom att personuppgifter ska utformas och 1 dvrigt
behandlas si att patienters och &vriga registrerades integritet
respekteras.

7.1.2  Dokumentation i patientjournalen av uppgifter om risk
for hot och vald

Vart forslag: Det ska inféras en ny bestimmelse som innebir att
en patientjournal ska innehdlla uppgift om en patients agerande
mot hilso- och sjukvirdspersonal, om uppgiften finns tillginglig
och ir absolut nédvindig f6r att forebygga att patienten skadar
personalen.

Skilen for forslaget

Ett tidigare fysiskt angrepp eller ett konkret och allvarligt hot frén
en patient kan vara ett nédvindigt underlag for beslut om hur ett
framtida virdméte ska organiseras och vilket bemotande eller vilka
andra 3tgirder som kan minska risken fér skada pd hilso- och
sjukvirdspersonal. Sddana uppgifter har alltsd ett tydligt samband
med patientens vird och patientjournalens funktion som arbets-
instrument.

! Detta ir vir beddmning med utgingspunkt i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 samt 3 kap. 2,
5 och 6 §§ PDL. Jimfor 3 kap. 6 § andra stycket 4 PDL om visentliga uppgifter om vidtagna
och planerade tgirder samt 5 kap. 5 § HSLF-FS 2016:40 om bland annat virdplanering.
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Vi beddémer dirfor att den typen av uppgifter under vissa
férutsittningar bor utgdra obligatoriskt journalinnehdll. Uppgiften
ska dock inte dokumenteras enbart for att varna hilso- och
sjukvirdspersonalen. Den ska ha konkret betydelse for hur virden
av den berdrda patienten ska planeras eller genomféras. Syftet med
att dokumentera uppgifterna ir alltid i forsta hand att bidra till en
god och siker vird av patienten.

Den nya bestimmelsen begrinsar inte mojligheten eller
skyldigheten att enligt nuvarande bestimmelser att dokumentera
uppgifter om en patients agerande nir det behovs fér en god och
siker vérd.

Intresset av att férebygga att personal skadas sammanfaller i stor
utstrickning med patientens intresse av en god och siker vird.
Tillgdng till relevant information kan goéra det mojligt att anpassa
bemotandet och vidta proportionerliga dtgirder. Det kan minska
risken for att virden f6rdréjs, avbryts eller genomfors pd ett sitt som
med{or ytterligare konflikter.

Svensk Rittspsykiatrisk Foérening har i ett remissvar om
uppmirksamhetsinformation framhallit att ett vildsbeteende dven ir
en negativ hindelse fér patienten och att god vird innefattar att
forsoka forebygga att patienten agerar med hot eller vild.”
Uttalandet ger utdver kartliggningen stéd it bedémningen att
forebyggandet av vald i en virdsituation kan ligga 1 bdde personalens
och patientens intresse.

Bestdmmelsens placering

Bestimmelsen bor placeras 1 3 kap. 6 § PDL, eftersom forslaget
innebir att uppgiften under vissa férutsittningar ska dokumenteras
i patientjournalen. En placering i den bestimmelsen tydliggér att det
ir friga om en skyldighet att journalféra uppgifterna. Vi har dvervigt
om syftet i stillet skulle kunna uppnds genom att infoéra ett nytt
indamil for personuppgiftsbehandling 1 2 kap. PDL. En
bestimmelse om ett nytt behandlingsindamal 1 2 kap. PDL skulle
dock endast ange att personuppgifterna fir behandlas f6r indamalet
och skulle i sig inte innebira nigon dokumentationsskyldighet. Ett

2 Svensk Rittspsykiatrisk Férenings remissvar 6ver Svenska Likaresillskapets rapport
Uppmirksamhetsinformation rorande blodsmitta och hotbild i hilso- och sjukvirdens
journaler, 2019.
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nytt behandlingsindamil ir dirfor inte tillrickligt for att uppnd
syftet med forslaget.

Personuppgiftsbehandlingen sker frimst foér att fullgéra den
foreslagna skyldigheten enligt 3 kap. och omfattas dirmed av
indamadlet 1 2 kap. 4 § forsta stycket 1 PDL. Om uppgiften anvinds
for sidan patientanknuten administration som behévs for att planera
eller genomfora virden 1 ett enskilt fall, kan dven dndamélet 1 andra
punkten vara tillimpligt.”

Forslaget innebir inte att det infors ett fristiende arbetsmiljo-,
sikerhets- eller brottsférebyggande indamil. Ett sidant indamail
skulle kunna ge stéd for personuppgiftsbehandling dven i fall dir
sambandet med den enskilda patientens vrd ir svagt. Behandlings-
utrymmet skulle dirmed kunna bli vidare dn vad som ir avsett.

Placeringen 1 3 kap. 6 § tydliggor att forslaget avser obligatoriskt
journalinnehdll och att dokumentationen ska ske inom ramen fér
virden av den enskilda patienten.

Forbdllandet tll den nuvarande dokumentationsskyldigheten

Den féreslagna punkten innebir inte att uppgifter om en patients
agerande fir dokumenteras endast nir de ir absolut nédvindiga for
att forebygga att patienten skadar hilso- och sjukvardspersonal.
Aven fortsittningsvis ska uppgifter dokumenteras om de behévs for
en god och siker vird av patienten enligt 3 kap. 6 § forsta stycket
PDL.

En uppgift om patientens agerande kan exempelvis behova
dokumenteras for att beskriva patientens hilsotillstdnd eller som
underlag f6r en medicinsk bedémning. Det kan vara friga om att
patienten ir kraftigt upprord eller aggressiv, uttalar hot mot en
annan person in virdpersonal eller dterkommande talar om att
utfora vildshandlingar. Om uppgifterna har betydelse for bedom-
ningen av exempelvis ett psykiatriskt tillstind, akut férvirring eller
substanspdverkan ska de dokumenteras enligt de allminna bestim-
melserna, dven om férutsittningarna 1 den nya punkten inte ir

2 kap. 4 § férsta stycket 1 och 2 PDL. Punkten 1 avser bland annat behandling som behévs
for att fullgdra skyldigheterna enligt 3 kap. och uppritta annan dokumentation som behovs 1
och fér virden av patienter. Punkten 2 avser administration som rér patienter och som syftar
till att ge vird i enskilda fall eller annars foranleds av vird i enskilda fall. Se dven prop.
2007/08:126 s. 55 f. och SOU 2021:4 5. 146 {.
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uppfyllda. Det kan idven finnas skil att dokumentera att patienten
har gjort motstind mot en vardatgird eller reagerat aggressivt i en
viss situation, om uppgiften behovs for att f6rstd vardférloppet eller
planera patientens fortsatta vird, dven nir nigon risk f6r personalens
sikerhet inte har bedémts foreligga. Detsamma giller uppgifter om
bemétande eller andra dtgirder som har minskat patientens oro eller
gjort det méjligt att genomféra varden.”

Den allminna dokumentationsskyldigheten kan iven omfatta
uppgifter om patientens agerande mot andra personer in hilso- och
sjukvdrdspersonal. Om patienten exempelvis angriper riddnings-
yanstpersonal som bistdr vid en virdinsats kan uppgiften behova
dokumenteras for att beskriva patientens tillstdnd eller planera den
fortsatta vdrden. Dokumentationen sker d4 med st6d av 3 kap. 6 §
forsta stycket PDL och inte med stéd av den nya punkt 7.

Den nya punkten avser en annan och mer avgrinsad situation.
Den innebir att en uppgift om en patients agerande mot hilso- och
sjukvirdspersonal alltid ska dokumenteras nir uppgiften ir absolut
nddvindig f6r att forebygga att patienten skadar personalen. Det kan
exempelvis vara friga om att patienten vid en tidigare virdkontakt
har forsoke sld eller strypa personal, angripit personal med ett
tillhygge eller framfort ett konkret och trovirdigt hot om allvarligt
vald som visar en pdtaglig risk vid en kommande virdkontakt.

Patientens agerande mot hilso- och sjukvdrdspersonal

Bestimmelsen ska avse en patients agerande mot hilso- och
sjukvdrdspersonal. Med agerande avses vad patienten konkret har
sagt eller gjort mot sddan personal. Begreppet hilso- och sjukvards-
personal har samma inneboérd som 1 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen
(2010:659), PSL.

Den sirskilda dokumentationsskyldigheten omfattar sdledes inte
patientens agerande mot poliser, riddningstjinstpersonal, nir-
stdende eller andra personer. Det giller dven om agerandet har
intriffat i samband med en virdinsats.

93 kap. 6 § forsta stycket PDL. I férarbetena till den tidigare patientjournallagen anges att
upprikningen av de uppgifter som ska finnas i en patientjournal inte ir uttémmande och att
kravet pd en god och siker vird kan innebira att ytterligare uppgifter miste dokumenteras.
Vad detta konkret innebir kan variera mellan olika yrkesutdvare och verksamheter. Se prop.
1984/85:189 5. 39.
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Sambandet med patientens vdrd

Det ska finnas ett tydligt samband mellan uppgiften och planeringen
eller genomforandet av patientens framtida vdrd. En risk for att
patienten skadar personal kan exempelvis pdverka behovet av

e ett anpassat bemétande,

e sirskild bemanning,

e valet av plats eller former f6r virdmétet,

e kontakt pd distans, exempelvis infor ett fysiskt méte, eller

¢ andra forberedelser som behovs f6r att virden ska kunna genom-
foras sikert.

Dokumentationen kan ha tvd ssmmanhingande funktioner. Den kan
dels beskriva ett tidigare konkret agerande som har betydelse for
patientens fortsatta vird, dels ge underlag for planerade &tgirder vid
en framtida virdkontakt.

Om uppgiften leder till att sirskilda virdtgirder planeras ska
dven dessa dokumenteras enligt de bestimmelser som giller for
planerade dtgirder och virdplanering. Enligt 3 kap. 6 § andra stycket
4 PDL ska journalen, om uppgifterna finns tillgingliga, innehilla
visentliga uppgifter om vidtagna och planerade 3tgirder. Enligt
5 kap. 5 § HSLF-FS 2016:40 ska virdgivaren dessutom sikerstilla att
patientjournalen 1 férekommande fall innehidller uppgifter om
virdplanering.

Dokumentationen fir diremot inte grundas pd ett sjilvstindigt
och frin patientens vard frikopplat arbetsmiljo-, sikerhets- eller
brottstorebyggande indamil. Arbetsgivarens dokumentation av
tillbud, organisatoriska brister och generella arbetsmiljorisker ska
hanteras inom den reglering som giller for sddant arbete. Den
foreslagna journalbestimmelsen ersitter inte sddan dokumentation.

Skada, allvarliga hot och framtida skaderisk

Uttrycket ”skadar personalen” tar 1 forsta hand sikte pd fysisk
personskada. Det kan exempelvis vara friga om slag, sparkar, bett,
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strypgrepp, anvindning av vapen eller tillhyggen, kastade féremal
eller andra fysiska angrepp.

Det krivs inte att patientens tidigare agerande faktiskt har lett till
en skada. Aven ett agerande som visar en risk for att patienten senare
skadar personal omfattas. Det kan vara friga om

o ett forsok att fysiskt angripa personal,

o ett konkret och allvarligt hot om att déda eller allvarligt skada
personal,

o ett hot som har forstirkts genom att patienten har visat upp eller
hinvisat till ett vapen eller annat farligt foremal eller

e ett annat agerande som har inneburit en konkret fara for
personalens liv eller hilsa.

Hotet dokumenteras d3 inte f6r att hot jimstills med fysisk skada,
utan dirfor att agerandet visar en konkret risk for att patienten kan
komma att skada personalen.

Vid bedémningen av ett hots allvar kan viss ledning himtas frin
4 kap. 5§ andra stycket brottsbalken, BrB. Dir anges att det vid
bedémningen av om ett olaga hot dr grovt sirskilt ska beaktas bland
annat om hotet pitagligt har forstirkts med hjilp av vapen,
springimne eller vapenattrapp eller annars har varit av allvarligt
slag.”

Den straffrittsliga rubriceringen ir dock inte avgérande. Den
som dokumenterar ska inte avgdra om patienten har begitt ett brott.
Bedémningen ska 1 stillet avse det konkreta hindelseforloppet och
dess betydelse for en aktuell eller framtida vardsituation.

Att patienten innehar eller har tillging tll ett vapen ir inte 1 sig
ullrickligt. Uppgiften miste avse en patients agerande mot hilso-
och sjukvirdspersonal och dokumentationen méiste vara absolut
nodvindig for att forebygga att patienten skadar personalen.

% Den straffrittsliga regleringen ger endast viss ledning om omstindigheter som kan gora ett
hot sirskilt allvarligt. Den reglerar inte nir dokumentationsskyldigheten enligt den f6reslagna
punkten ska intrida.
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Absolut nédvindighet

Kravet pd absolut nédvindighet innebir en hog troskel. Det ir inte
tillrickligt att uppgiften kan vara bra eller anvindbar {6r personalen
att kinna till. Dokumentationen ska framstd som oundginglig f6r
att forebygga den konkreta skaderisken. Vid bedémningen bor
sirskilt beakrtas

e vad patienten har sagt eller gjort,
e hur allvarligt agerandet har varit,
o vilken skada som har intriffat eller riskerat att intriffa,

e om agerandet har innefattat ett hot om allvarligt vild eller
anvindning av vapen,

o uppgiftens tillforlitlighet och aktualitet,

e om det finns konkreta omstindigheter som talar fér en mot-
svarande risk vid en framtida virdkontakt och

o vilken betydelse uppgiften har for planeringen eller genom-
forandet av patientens fortsatta vird.”

Bedémningen ska avse omstindigheterna 1 det enskilda fallet. Att
agerandet har varit allvarligt ir inte ensamt tillrickligt. Det méste
ocks3 finnas ett behov av att uppgiften finns tillginglig vid en aktuell
eller framtida virdsituation.

Kravet kan exempelvis vara uppfyllt om patienten vid en tidigare
vardkontakt har angripit personal med eller utan vapen och det finns
en risk for ett motsvarande agerande vid en ny virdkontakt. Ett
angrepp med kroppen kan siledes vara tillrickligt allvarligt. Det
avgdrande ir inte vilket hjilpmedel som har anvints utan skade-
risken och uppgiftens betydelse fér den fortsatta virden.

Kravet kan ocksd vara uppfyllt om patienten har framfért ett
konkret och trovirdigt hot om att anvinda allvarligt vild mot
personalen och omstindigheterna talar for att hotet kan omsittas 1

handling.

% Bedémningsfaktorerna ir virt forslag till vigledning fér tillimpningen av den nya
bestimmelsen. Kraven pi dndama&lsanknytning, uppgiftsminimering, riktighet och aktualitet
foljer av artikel 5.1 b-d 1 EU:s dataskyddsférordning. Se dven prop. 2007/08:126 s. 62 f.
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Kravet ir inte uppfyllt enbart dirfor att patienten har varit
hogljudd, upprord eller otrevlig eller uttryckt starkt missnoje.
Detsamma giller ett aggressivt eller hotfullt uttalande som, med
hinsyn till sitt inneh&ll och omstindigheterna i évrigt, inte visar pd
en risk for att hilso- och sjukvirdspersonal ska skadas.

Inte heller omfattas patientens uppgift om att patienten avser att
anmila virden eller en anstilld tll en tillsynsmyndighet eller till
polisen, kontakta patientnimnden, anlita ombud, vinda sig till
medier eller pd annat lagligt sitt tillvarata sina rittigheter.

Uppgifter fran externa kdllor

Utgdngspunkten ir att uppgiften har kommit fram i samband med
patientens kontakt med hilso- och sjukvirden. Det kan dock inte
uteslutas att dven en uppgift frdn en extern aktdr 1 ett enskilt fall
omfattas av dokumentationsskyldigheten. En uppgift frin
exempelvis Polismyndigheten kan i ett enskilt fall ha ett omedelbart
och konkret samband med en aktuell eller nira forestiende
vardsituation.

Det forutsitter att uppgiften avser patientens konkreta agerande
mot hilso- och sjukvirdspersonal, har ett tydligt samband med
patientens vird och ir absolut nédvindig fér att forebygga att
patienten skadar personalen. Uppgiftens killa, konkretion,
tillforlitlighet och aktualitet maste beaktas.”

Bestimmelsen ger inte stdd for ett systematiskt éverférande av
uppgifter frin Polismyndigheten till patientjournaler. Uppgifter om
att en person generellt bedoms som farlig, férekommer i ett polisiirt
register eller har begdtt brott mot andra personer omfattas inte av
den nya punkten enbart pd den grunden. Inte heller ska
Polismyndighetens underrittelsematerial, arbetsmetoder, killor
eller planerade dtgirder dokumenteras i patientjournalen.

7 Jimfér artikel 5.1 ¢ och d i dataskyddsférordningen om uppgiftsminimering och riktighet
samt prop. 2007/08:126 s. 62 f. om att behovet av behandling ska bedémas kontinuerligt.
Beddémningen att uppgifter frin externa killor endast undantagsvis bor omfattas dr var.

242



Ds 2026: Vara dverviganden och forslag

Journalanteckningens utformning

Journalanteckningen ska vara saklig, konkret och begrinsad till vad
som behdvs for att forebygga att patienten skadar personalen och
for att planera eller genomféra patientens vird. Anteckningen bor
beskriva

o vad patienten har sagt eller gjort,
e nir och i vilket ssmmanhang agerandet intriffade,
o vilken skada eller skaderisk som uppkom,

e uppgiftens killa, om den inte bygger pd personalens egen iakt-
tagelse och

e nir det ir relevant, vilket bemétande eller vilka dtgirder som
tidigare har minskat risken eller gjort det mojligt att genomféra
virden.

Allmint hillna omdémen om att patienten ir farlig, vildsbenigen,
aggressiv eller besvirlig bér inte anvindas utan en konkret
beskrivning av agerandet. Uppgifterna ska utformas s att patientens
integritet respekteras. Ovidkommande virdeomdémen om
patienten eller patientens nirstiende fir inte férekomma.”

En diagnos, funktionsnedsittning, psykisk ohilsa eller substans-
anvindning fir inte i sig beskrivas som en riskmarkor. Nir det
behdvs for att forstd hindelsen bér diremot relevanta omstindig-
heter beskrivas, exempelvis om agerandet uppkom i samband med
ridsla, smirta, akut forvirring eller ett visst bemétande. Det kan
minska risken fér att en situationsbunden hindelse uppfattas som en
bestdende egenskap hos patienten.

Uppgifterna ska enligt 5 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40 vara entydiga.
Kravet har betydelse eftersom vaga eller virderande riskuppgifter
kan tolkas olika av olika anvindare och dirmed leda till olikartade
eller oproportionerliga atgirder. En konkret och enhetlig
beskrivning gér journalen till ett mer indamalsenligt verktyg for
patientens fortsatta vard.

En tidigare anteckning far inte ersitta en individuell bedémning
vid varje ny vdrdkontakt. Uppgiftens 8lder, omstindigheterna vid
den tidigare hindelsen, patientens aktuella tillstdnd och fér-

%8 1 kap. 2 § PDL. Jimfér prop. 1984/85:189 s. 41 f. och prop. 2007/08:126 s. 223.
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hillandena vid den nya vdrdkontakten miste beaktas innan uppgiften
liggs till grund f6r dtgirder. Detta ligger i linje med kraven pd god
vard respektive att hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra sitt
arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.”

7.1.3  Forhallandet till ovrig reglering och
uppmarksamhetsinformation

Uppgifter om lagovertridelser

Vir bedémning: Uppgifter som omfattas av den foreslagna
dokumentationsskyldigheten kan i minga fall utgéra uppgifter
om lagdvertridelser. Samma krav pd absolut nédvindighet bér
dirfor gilla for samtliga uppgifter som omfattas av den nya
punkten, oavsett om uppgiften 1 det enskilda fallet utgér en
uppgift om lagovertridelse eller inte.

Skilen for beddmningen

Uppgifter om att en patient har angripit eller allvarligt hotat hilso-
och sjukvirdspersonal kan 1 ménga fall utgoéra personuppgifter om
lagovertridelser enligt artikel 101 EU:s dataskyddsférordning'® och
2 kap. 7 § PDL.

Enligt Integritetsskyddsmyndigheten kan dven en uppgift om att
en person har eller kan ha begitt ett visst brott utgéra en uppgift om
lagovertridelse, trots att ndgot rittsligt férfarande inte har inletts,
om uppgiften har tillricklig konkretionsgrad. S kan vara fallet om
uppgiften avser ett visst brott eller en viss brottskategori eller om
uppgifterna har sammanstillts si att de motsvarar de objektiva
rekvisiten 1 en straffbestimmelse. Bedomningen pdverkas dven av
uppgifternas sammanhang och behandlingens syfte.'

95 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och 6 kap. 1 § PSL.

1% Eyuropaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).
19! Integritetsskyddsmyndigheten, rittsligt stillningstagande IMYRS 2021:1. Innebérden av
begreppet personuppgifter som ror lagdvertridelser som innefattar brott i artikel 10 1
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Det ir inte enbart journalanteckningens sprikliga utformning
som avgdr om anteckningen innehdller en uppgift om
lagovertridelse. Att ett hindelseférlopp beskrivs utan att uttryck
som misshandel eller olaga hot anvinds innebir dirfér inte
automatiskt att uppgiften faller utanfér artikel 10 1 dataskydds-
férordningen och 2 kap. 7 § PDL.

Enligt 2 kap. 7 § PDL far uppgifter om lagovertridelser behandlas
endast om det dr absolut nédvindigt fér ndgot av indamaélen 1 2 kap.
48§. Bestimmelsen giller dven virdgivare som inte ir statliga
myndigheter, regioner eller kommuner. Férarbetena anger att
regleringen ska ge uttryck for en restriktiv syn pd behandlingen av
sidana uppgifter.'®

For dokumentation enligt den foreslagna punkten ir indamailet 1
2 kap. 4 § forsta stycket 1 PDL centralt. Enligt den bestimmelsen
fair personuppgifter behandlas om det behovs for att fullgora
skyldigheterna om journalféring 1 3 kap. i samma lag. Den nya
punkten tydliggér och preciserar dokumentationsskyldigheten for
den aktuella typen av uppgifter. Bestimmelsen 1 2 kap. 7 § begrinsar
samtidigt vilka uppgifter om lagovertridelser som fir behandlas
inom detta indamal.

Anledningen till att kravet pd absolut nédvindighet anvinds dven
1 den foreslagna punkten ir att de uppgifter som omfattas i minga
fall kan utgdra uppgifter om lagovertridelser. Eftersom samma hoga
krav giller for alla uppgifter behéver den som journalfér inte forst
avgora om uppgiften rittsligt ska klassificeras som en uppgift om
lagovertridelse.

Det innebir inte att 2 kap. 7 § PDL upphor att vara tillimplig.
Bestimmelsen begrinsar fortfarande behandlingen av uppgifter om
lagovertridelser. Genom att samma krav pd absolut nodvindighet
stills 1 den nya punkten ir avsikten dock att bedémningarna ska
kunna goras samlat. Uppgiften ska vara absolut nédvindig for att
forebygga att patienten skadar personalen och dokumentationen ska
ske for att fullgéra journalféringsskyldigheten enligt 3 kap., inom
indamadlet 12 kap. 4 § forsta stycket 1 PDL.

dataskyddsforordningen, sirskilt s. 13 f. Stillningstagandet ir i skrivande stund under 6versyn
och myndigheten har limnat in en begiran om ett yttrande frin Europeiska
dataskyddsstyrelsen (EDPB). Syftet dr att f8 klarhet i vilka uppgifter som omfattas av skyddet
iartikel 10 och giller specifikt om artikeln omfattar brottsuppgifter dir ett rittsligt férfarande
inte har inletts.

122 Prop. 2007/08:126 5. 62 f.
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Dataskyddsrittsliga principer om bland annat indamail och
uppgiftsminimering

Vir bedomning: Den personuppgiftsbehandling som féljer av
den foreslagna dokumentationsskyldigheten ryms inom
patientdatalagens befintliga indamal och regler till skydd fér den
personliga integriteten.

Skilen for beddmningen

Dokumentation enligt den nya punkten innebir behandling av
personuppgifter. Virdgivaren ir enligt 2 kap. 6 § PDL person-
uppgiftsansvarig f6r den behandling som vardgivaren utfor.

Behandlingen sker frimst for att fullgéra den foreslagna journal-
foringsskyldigheten enligt 3 kap. och omfattas dirmed av indamaélet
1 2kap. 4§ forsta stycket 1 PDL. Om uppgiften anvinds for
patientanknuten administration i samband med planeringen eller
genomférandet av virden kan dven dndamadlet i andra punkten vara
tillimpligt. Forslaget innebidr diremot inte att det infors ndgot
fristiende arbetsmiljo- eller sikerhetsindam3l.'®

Bestimmelserna fyller olika men sammanhingande funktioner.
Den féreslagna punkten i 3 kap. 6 § PDL anger nir uppgiften ska
dokumenteras, medan 2 kap. 4§ anger for vilka indamdl som
personuppgifterna fir behandlas. Enligt 2 kap. 7 § fir endast sidana
personuppgifter behandlas som behovs for dessa indamil. Om
uppgiften avser en lagovertridelse krivs dessutom att behandlingen
ir absolut nédvindig.

Om en dokumenterad uppgift senare limnas ut 1 dverensstim-
melse med lag eller forordning, exempelvis med stéd av en
sekretessbrytande bestimmelse 1 OSL, aktualiseras dven 2 kap. 5 §
PDL. Bestimmelsen medger att personuppgifter som behandlas f6r
ett indamal enligt 2 kap. 4 § ocksd behandlas for att fullgéra ett
sddant uppgiftslimnande. Den bryter diremot inte 1 sig sekretess.
For att uppgiften ska fi limnas ut maste det dirfér dven finnas
tillimpligt sekretessbrytande stod.

1% Mer om dndamélen f6r virddokumentation, se prop. 2007/08:126 s. 55 f. och SOU 2021:4
s. 146 f.
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Dokumentationen omfattas ocksd av principerna i artikel 5.1 i
EU:s dataskyddsforordning. Uppgifterna ska vara adekvata, rele-
vanta och inte fér omfattande 1 férhéllande till indamailet. T fora-
rbetena till PDL framhills att behovet av en personuppgift ska
bedémas fortlopande och inte endast nir uppgiften samlas in och
registreras.'**

Om indamailet kan uppnds genom en mindre omfattande eller
mindre integritetskinslig anteckning ska dokumentationen
begrinsas till det. Bedomningen av om en uppgift ska dokumenteras
bor dirfor hillas dtskild frin bedémningen av vilka och hur
detaljerade uppgifter anteckningen behéver innehélla.

Att en uppgift ska dokumenteras enligt den nya punkten innebir
inte att uppgiften ocksd fir anvindas som sokbegrepp. For sidan
anvindning giller fortfarande begrinsningarna i1 2 kap. 8 § PDL.
Forslaget ger sdledes inte stod for generella sokningar eller
sammanstillningar av patienter utifrdn uppgifter om hot eller vald.

PDL innehéller dirutéver bestimmelser om bland annat behovs-
styrd dtkomst, behorighetsbegrinsning, kontroll av elektronisk
dtkomst, rittelse, bevarande och information till patienten. HSLF-
FS 2016:40 kompletterar skyddet genom krav pd bland annat
informationssikerhet, behovs- och riskanalyser, behérighetsstyr-
ning, itkomstkontroll samt patientjournalens struktur och inne-

hall.'®

Uppmirksamhetsinformation

Vér bedomning: Den foreslagna bestimmelsen ska inte reglera
om uppgifter om en patients agerande mot hilso- och sjukvards-
personal ska ingd i den nationella informationsspecifikationen for
uppmirksamhetsinformation eller hur dessa ska presenteras i
journalsystemen.

1% Prop. 2007/08:126 s. 63.
1% 1 kap. 2§, 3 kap. 14§, 4 kap. 1-3 §§, och 8 kap. 2-5 §§ PDL samt 3-5 kap. HSLF-FS
2016:40.
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Skilen for bedomningen

Uppmirksamhetsinformation ir information i en patientjournal
som behéver uppmirksammas sirskilt. Det évergripande syftet ir
att bidra till en individanpassad, god och siker vird. Informationen
kan finnas i virdens journalsystem och i den nationella tjinsten
Nationell patientoversikt, NPO.'*

Den nationella informationsspecifikationen for uppmirksam-
hetsinformation innehéller en nationellt &verenskommen beskriv-
ning av sddan information. Den ska stddja en enhetlig hantering i
virdinformationssystem och nationella tjinster.'”

Av kartliggningen, se avsnitt 4.2.3 och 4.3.3, framgir att flera
regioner efterfrigar en tydlig och nationellt enhetlig mojlighet att
uppmirksamma personal pd kvalificerade risker for hot eller vald.
Flera regioner har samtidigt betonat att informationen bér vara
knuten till en handlingsplan och regelbundet omprévas. Regionerna
anvinder i dag bland annat observandum i journaler, individuell
vardinformation och lokala uppmirksamhetsmarkeringar.

Den foreslagna bestimmelsen reglerar endast skyldigheten att
dokumentera uppgiften i patientjournalen. Den innebir inte att
uppgiften automatiskt ska visas genom en sirskild uppmirksam-
hetssymbol eller goras tillginglig genom NPO.

Om uppgifterna ska ingd i den nationella informations-
specifikationen krivs en sirskild prévning inom den ordinarie
forvaltningsprocessen. Andringsférslag kan limnas av regionernas
representanter i referensgruppen f6r uppmirksamhetsinformation
och av regionernas nationella kunskapsstyrning. Forslagen provas
direfter enligt den process som giller for specifikationen.'®

Enligt vdr bedémning behéver det vid en sidan prévning bland
annat dvervigas hur uppgifterna ska avgrinsas, utformas och héllas
aktuella samt vilka patientsikerhets- och integritetskonsekvenser en
sirskild presentation kan medféra.

1% Socialstyrelsen, Informationsspecifikation for uppmirksamhetsinformation, version 6.1.2,
2025, s. 4. Se iven E-hilsomyndigheten, Uppmirksamhetsinformation, senast uppdaterad den
7 september 2026.

197 Socialstyrelsen, Informationsspecifikation f6r uppmirksamhetsinformation, version 6.1.2,
2025, sirskilt s. 4 . Versionen publicerades den 15 december 2025.

18 E_hilsomyndigheten, Uppmirksamhetsinformation, avsnittet Arlig oversyn, samt
Instruktion foér dndringsférslag gillande uppmirksamhetsinformation, den 30 september
2025, dnr 1015/2025, s. 1.
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7.1.4  Alternativ till forslaget
Ingen ny reglering

Ett alternativ till virt forslag dr att behdlla den nuvarande regleringen
oférindrad. Patientjournalen ska redan enligt 3 kap. 6§ forsta
stycket PDL innehilla de uppgifter som behdvs for en god och siker
vard av patienten. Upprikningen i andra stycket ir inte uttém-
mande. I férarbetena till den tidigare patientjournallagen anges att
kravet pd en god och siker vird kan innebira att dven andra uppgifter
in de sirskilt uppriknade m3ste dokumenteras och att vad detta
konkret innebir kan variera mellan olika yrkesutdvare och verk-
samheter.'”

Uppgifter om en patients agerande mot hilso- och sjukvirds-
personal kan dirfér redan enligt nuvarande reglering dokumenteras
och, beroende pd omstindigheterna, behéva dokumenteras. Det
forutsitter att uppgiften behovs f6r en god och siker vard och fir
ingd 1 patientjournalen enligt 3 kap. 5§ PDL. Det kan exempelvis
vara friga om ett agerande som ir relevant for bedémningen av
patientens tillstdnd, valet av bemdtande eller planeringen av den
fortsatta virden.

Kartliggningen, se avsnitt 4.3.3, visar emellertid att regionerna
gor olika bedémningar av och under vilka férutsittningar sddana
uppgifter fir eller ska dokumenteras. Vissa regioner bedémer att
uppgifterna kan dokumenteras nir de behovs for en god och siker
vird, medan andra beskriver rittsliget som oklart eller efterfrigar ett
tydligare rittsligt stod. Osikerheten giller uppgifter som kan ha stor
betydelse f6r planeringen av virden men som samtidigt kan vara
sirskilt integritetskinsliga.

Enligt vir bedémning finns det dirfor risk f6r bdde under- och
overdokumentation. En oférindrad reglering kan medféra att
uppgifter som har kvalificerad betydelse for en framtida vérd-
situation inte dokumenteras. Den kan samtidigt leda tll att
integritetskinsliga uppgifter dokumenteras utan en tillrickligt
enhetlig och restriktiv prévning. Att behilla regleringen oférindrad
tillgodoser dirfér inte behovet av en tydlig och avgrinsad
dokumentationsskyldighet.

1% Prop. 1984/85:189 s. 39.
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Enbart dokumentation av virdplanering

Ett annat alternativ dr att forlita sig pa befintliga bestimmelser om
planerade 3tgirder och virdplanering. Enligt 3 kap. 6§ andra
stycket 4 PDL ska patientjournalen, om uppgifterna finns tillging-
liga, innehilla visentliga uppgifter om vidtagna och planerade
dtgirder. Av 5 kap. 5 § HSLF-FS 2016:40 f6ljer dessutom att vird-
givaren ska sikerstilla att patientjournalen i foérekommande fall
innehéller uppgifter om virdplanering.

Uppgifter om ett tidigare angrepp eller ett allvarligt hot kan {4
betydelse f6r planeringen av ett framtida virdméte. Uppgifterna kan
exempelvis ligga till grund fér ett anpassat bemétande, sirskild
bemanning, val av plats eller andra dtgirder som behovs for att
virden ska kunna genomféras sikert. De planerade tgirderna kan
d3 behova dokumenteras enligt de befintliga bestimmelserna.

Att en planerad tgird ska antecknas innebir inte nédvindigtvis
att det framgdr vilken tidigare hindelse eller skaderisk som ligger till
grund fér dtgirden. Informationen kan dirmed bli svir att forstd,
virdera och ompréva vid en senare virdkontakt.

Enligt vir bedémning ir det dirfér inte tillrickligt att enbart
forlita sig pd bestimmelserna om virdplanering. De ger stod for
dokumentation av planerade &tgirder men undanréjer inte den
osikerhet som kartliggningen visar nir det giller dokumentationen
av den bakomliggande uppgiften om patientens agerande.

Foreskrifter eller vigledning

Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter om bland annat journal-
handlingars innehill, utformning, hantering och férvaring. Myndig-
heten fir ocksd meddela de ytterligare foreskrifter som behovs for
verkstilligheten av 3 kap. PDL.'"

PDL har delvis karaktir av ramlagstiftning. I férarbetena anges
att lagen anger de grundliggande principerna fér informations-
hanteringen och att nirmare reglering i vissa generella frigor kan
meddelas 1 férordning eller myndighetsfoéreskrifter. Detta talar fér
att foreskrifter kan anvindas for att precisera exempelvis journal-

192§ 3 och 4 § 4 férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att
meddela féreskrifter m.m.
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anteckningens utformning, struktur, informationsmingd och
hantering.

Socialstyrelsen har ocksd meddelat HSLF-FS 2016:40, som
kompletterar PDL med krav pi bland annat patientjournalens
struktur och innehall.

Foreskrifter eller vigledning skulle sdledes kunna tydliggéra hur
uppgifter om patientens agerande bor dokumenteras, exempelvis att
anteckningen ska vara saklig, konkret och knuten tll relevanta
dtgirder 1 patientens vird. De skulle ocksd kunna ge nirmare stod
for hur uppgifternas aktualitet och omfattning bor hanteras.

Ett alternativ dir dokumentationsskyldigheten tydliggors enbart
genom foreskrifter eller vigledning ir dock mindre limpligt.
Forslaget innebir att det uttryckligen anges nir denna sirskilt
integritetskinsliga typ av uppgift alltid ska utgdra obligatoriskt
journalinnehdll. Det grundliggande stillningstagandet om nir
uppgiften alltid ska dokumenteras och vilka kvalificerade forutsitt-
ningar som ska gilla bor enligt vir bedémning framg3 av lag.

Ett separat sikerhetsregister

Ett ytterligare alternativ ir att uppgifterna inte dokumenteras 1
patientjournalen utan 1 ett sirskilt sikerhetsregister. Ett sidant
register skulle kunna utformas med sirskilda bestimmelser om
indamal, vilka uppgifter som fir registreras, dtkomst, sokmojlig-
heter, omprovning, rittelse, bevarande och gallring.

En sidan ordning skulle samtidigt skilja uppgifterna frin det
vdrdsammanhang dir de ir avsedda att anvindas. Patientjournalens
huvudsakliga syfte dr att bidra tll en god och siker vird och
journalen ska innehilla de uppgifter som behévs foér detta indamal.
Om uppgiften behovs for att planera eller genomfora patientens vérd
talar dirfor systematiska skil fér att den, nir de kvalificerade
forutsittningarna dr uppfyllda, ska finnas 1 patientjournalen.

Ett separat register skulle ocksi innebira att samma eller
nirliggande information kan behéva dokumenteras bide i sikerhets-
registret och 1 patientjournalen. Det kan medféra risk for dubbel-
dokumentation och for att uppgifterna avviker frin varandra eller
uppdateras vid olika tidpunkter. Sddana skillnader kan foérsvira
bedémningen av vilken information som ir aktuell och tillforlitlig.
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Kraven 1 artikel 5.1 d 1 dataskyddsférordningen pad att personupp-
gifter ska vara korrekta och vid behov uppdaterade talar for att
sddana risker bor begrinsas.

Ett sirskilt register skulle vidare kunna ge 6kade méjligheter att
soka efter och sammanstilla patienter utifrin uppgifter om hot eller
vild. Enligt 2kap. 8§ PDL fir kinsliga personuppgifter och
uppgifter om lagévertridelser som huvudregel inte anvindas som
sokbegrepp. Aven om ett fristiende register skulle behéva f3 en egen
rittslig reglering visar bestimmelsen att lagstiftningen intar en
restriktiv hillning till sékningar och sammanstillningar som grundas
pa sirskilt integritetskinsliga uppgifter.

Ett separat register skulle dirfér kriva en mer omfattande
reglering och en sirskild analys av bland annat behandlingsindamal,
personuppgiftsansvar, rittslig grund, uppgiftskategorier, dtkomst,
sokbegrinsningar, rittelse, bevarande, gallring och den registrerades
rittigheter. Det skulle ocksd medféra risk fér indamélsglidning och
systematisk kartliggning av patienter.

Enligt vir bedomning skulle ett separat sikerhetsregister vara en
mer ingripande och administrativt omfattande [6sning dn vad det
identifierade behovet motiverar. Eftersom uppgifterna ska anvindas
som underlag f6r planeringen och genomférandet av den enskilda
patientens vird bor dokumentationen 1 stillet regleras i PDL:s
bestimmelser om patientjournalens inneh3ll.

Arbetsmiljoreglering

Arbetsmiljoregleringen innehiller krav pd att arbetsgivaren under-
soker och dokumenterar risker 1 arbetsmiljon, utreder olycksfall och
allvarliga tillbud samt vidtar och féljer upp férebyggande dtgirder.'"
Den reglerar diremot inte vilka uppgifter som ska dokumenteras i
en viss patients journal.

Enligt vdr bedémning sikerstiller arbetsmiljéregleringen dirfér
inte att en uppgift om patientens agerande finns tillginglig som
underlag for planeringen och genomférandet av patientens vird vid
en senare virdkontakt.

"1 kap. 1 § och 3 kap. 2 a §arbetsmiljélagen (1977:1160) och Arbetsmiljoverkets foreskrifter
och allminna rdd (AFS 2023:1) om systematiskt arbetsmiljdarbete — grundliggande
skyldigheter fér dig med arbetsgivaransvar.
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Ett nytt behandlingsindamal i patientdatalagen

Ett alternativ dr att inféra ett nytt indamadl 1 2 kap. 4 § PDL som
medger behandling av personuppgifter for att skydda hilso- och
sjukvdrdspersonal. Ett sidant dndamal skulle ge ett uttryckligt stod
for personuppgiftsbehandlingen men skulle inte i sig innebira att
uppgifterna ska dokumenteras i patientjournalen.

Andamslsbestimmelserna i 2 kap. 4 § anger den yttersta ramen
for nir personuppgifter fir samlas in och fortsittningsvis behandlas
inom hilso- och sjukvirden. De individinriktade indamalen i férsta
stycket 1 och 2 avser journalféring och annan dokumentation som
behévs 1 och fér virden samt administration som rér virden av
patienter 1 enskilda fall. Ett fristdende dndamdl for personalens
sikerhet skulle innebira en utvidgning av denna reglering.

Ett sddant indamal skulle kunna medge behandling dven nir
uppgiften inte behdvs f6r virden av den enskilda patienten eller for
att fullgéra journalforingsskyldigheten. Det skulle exempelvis
kunna ge stod for att samla in, sammanstilla eller pd annat sitt
behandla uppgifter om patienter f6r mer generella sikerhets- eller
arbetsmiljoindamal. Behandlingsutrymmet skulle dirmed kunna bli
vidare dn den skyldighet att dokumentera vissa uppgifter 1 patient-
journalen som vi foéreslar ska inforas.

Virt forslag utgdr 1 stillet frdn att uppgiften ska ha konkret
betydelse for planeringen eller genomférandet av patientens fort-
satta vird. Personuppgiftsbehandlingen kan d& ske for att fullgora
den féreslagna journalféringsskyldigheten enligt 3 kap. och omfattas
av indamilet 1 2 kap. 4§ forsta stycket 1 PDL. Nigot nytt
behandlingsindamal behovs dirfor inte. Ett fristdende sikerhets-
eller arbetsmiljoindamdl skulle innebira en mer omfattande
forindring av PDL:s indamalsreglering dn vad som ir nédvindigt.
Det skulle dven medféra ett vidare utrymme fér behandling av
integritetskinsliga personuppgifter in vad det identifierade behovet
motiverar.

Rekvisitet bebovs i stillet for absolut nédvindig

Ett alternativ ir att féreskriva att patientjournalen ska innehélla en
uppgift om en patients agerande mot hilso- och sjukvirdspersonal,
om uppgiften behovs for att férebygga att patienten skadar

253



Vara overviganden och forslag Ds 2026:

personalen. Rekvisitet skulle motsvara formuleringen i 3 kap. 6 §
forsta stycket PDL och innebira en ligre troskel for
dokumentationsskyldigheten.

En sidan utformning kan vid férsta anblicken framstd som
enklare och mer indamailsenlig. Det finns emellertid skil som talar
mot att anvinda rekvisitet behovs i stillet f6r absolut nédvindig. De
uppgifter som kan komma att dokumenteras med stéd av
bestimmelsen ir integritetskinsliga och kan dessutom ofta utgéra
uppgifter om lagovertridelser, till exempel att en patient har angripit
eller forsokt angripa personal. For behandling av uppgifter om
lagovertridelser giller enligt 2 kap. 7 § PDL att behandlingen ska
vara absolut nédvindig. Med beaktande av Integritetsskydds-
myndighetens nuvarande rittsliga  stillningstagande  (IMYRS
2021:1) om innebdrden av begreppet "personuppgifter som ror lag-
overtridelser som innefattar brott” i artikel 10 1 dataskyddsférord-
ningen framstdr det dirfér som konsekvent att motsvarande krav
kommer tll uttryck dven 1 den féreslagna bestimmelsen, se
avsnitt 7.1.3.

Rekvisitet absolut nodvindig fyller ocksd en integritets-
skyddande funktion. Det markerar att den sirskilda dokumenta-
tionsskyldigheten idr avsedd for kvalificerade fall.

Om den foreslagna bestimmelsen 1 stillet skulle innehdlla
rekvisitet behovs, skulle tvd olika krav behéva tillimpas parallellt 1
de fall dokumentationen omfattas av 2 kap. 7 § PDL. Tillimparen
skulle férst behéva bedéma om uppgiften behéver dokumenteras
enligt den foreslagna bestimmelsen. Direfter skulle en prévning
behéva goras av om uppgiften utgdr en uppgift om lagdvertridelse
och, 153 fall, om behandlingen ir absolut nédvindig enligt 2 kap. 7 §
PDL. Genom att lita kravet pd absolut nédvindighet framg3 direkt
av den foreslagna bestimmelsen blir regleringen mer enhetlig och
férutsittningarna for dokumentation tydligare.

Skillnaden mellan rekvisiten behévs och absolut nédvindig bor
samtidigt inte &verdrivas 1 detta sammanhang. Om en patient
exempelvis har angripit hilso- och sjukvardspersonal kan en uppgift
om angreppet ofta vara absolut nédvindig fér att forebygga att
patienten skadar personal vid framtida virdkontakter. Den hogre
troskeln behover dirfoér inte innebira att uppgifter som har en
konkret och tydlig betydelse for personalens sikerhet limnas
odokumenterade.
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Integritetsskyddsmyndighetens rittsliga stillningstagande om
inneborden av begreppet lagovertridelser 4r under 6versyn.
Integritetsskyddsmyndigheten har begirt ett yttrande frin
Europeiska dataskyddsstyrelsen (EDPB) om artikel 10 omfattar
brottsuppgifter nir ndgot rittsligt forfarande inte har inletts.
Yttrandet kan komma att pdverka bedémningen av hur den fére-
slagna bestimmelsen ska utformas.

Om EDPB anser att artikel 10 inte omfattar brottsuppgifter dir
ett rittsligt forfarande inte har inletts, kommer fler av de uppgifter
som den foreslagna dokumentationsskyldigheten tar sikte p8 att falla
utanfér 2 kap. 7 § PDL. Skilet att anvinda samma rekvisit som i den
bestimmelsen skulle di viga mindre tungt. Det kan 1 s3 fall finnas
anledning att pd nytt dverviga om rekvisitet behdvs ger en limp-
ligare avvigning.

Med utgidngspunkt i Integritetsskyddsmyndighetens nuvarande
rittsliga stillningstagande bedémer vi dock att rekvisitet absolut
nodvindig boér anvindas. Den foreslagna bestimmelsen harmonierar
dd med kravet pd behandling av uppgifter om lagdvertridelser.
Rekvisitet ger ocksd en enhetlig reglering och begrinsar den
obligatoriska dokumentationen av sirskilt integritetskinsliga
uppgifter till de fall dir dokumentationen framstdr som oundginglig
for att forebygga att patienten skadar hilso- och sjukvardspersonal.

Rekvisitet *behivs” i kombination med en begrinsad riskindikering

Ett nirliggande alternativ ir att anvinda rekvisitet behdvs 1 stillet for
absolut noédvindig och kombinera den ligre dokumentations-
troskeln med en standardiserad riskindikering 1 patientjournalen.
Indikeringen skulle uppmirksamma virdpersonalen pid att
patientens agerande vid ett tidigare vardtillfille kan ha betydelse for
personalens sikerhet. Tanken ir att nirmare uppgifter om agerandet
inte ska behova visas 1 sjilva indikeringen. Integritetsskyddet skulle
dirmed 1 hogre grad tillgodoses genom att begrinsa informationens
innehdll in genom en hog troskel f6r dokumentation.

En ligre dokumentationstroskel kan minska risken for att
personal avstdr frdn att dokumentera relevant information dirfor att
det dr svirt att avgora om dokumentationen ir absolut nédvindig.
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En kortfattad riskindikering kan ocksi vara littare att uppmirk-
samma, sirskilt under korta framkorningstider.

Alternativet forutsitter emellertid att tva frigor hélls isir. Den
forsta dr vilka uppgifter som fir och ska dokumenteras i patient-
journalen. Den andra ir om och hur en redan dokumenterad uppgift
ska presenteras som uppmirksamhetsinformation. En riskindikering
skapar inte 1 sig rittsligt stéd for dokumentation. Uppgiften miste
fortfarande omfattas av PDL:s dndamdl och ha betydelse for
patientens vérd.

En dndring 1 3 kap. 6 § PDL skulle dirfér endast reglera skyldig-
heten att dokumentera uppgiften. Om uppgiften dessutom ska visas
som nationell uppmirksamhetsinformation behéver informationens
avgrinsning, struktur och presentation prévas inom den ordinarie
forvaltningsprocessen for sidan information. Den processen
hanteras av E-hilsomyndigheten 1 samverkan med regionerna och
den nationella kunskapsstyrningen.

Det finns ocksd en motsittning mellan att begrinsa indikeringens
innehdll och att ge personalen ett anvindbart underlag. En allmint
formulerad upplysning om att patienten kan utgéra en risk ger inte
noédvindigtvis tillricklig information om riskens karaktir eller om
vilket bemétande och dtgirder som ir limpliga. For att uppgiften
ska kunna virderas kan det behéva framg8 vad patienten konkret har
gjort, 1 vilket sammanhang agerandet férekom och vilka dtgirder
som rekommenderas. Detta ligger ocksi i linje med vad som
framkommit i kartliggningen, se avsnitten 4.2.1, 4.2.3 och 4.3.3. De
bakomliggande uppgifterna kan dirfér inte alltid utelimnas ur
patientjournalen.

En allmint formulerad indikering kan samtidigt medféra att
patienten uppfattas som generellt farlig, trots att det tidigare
agerandet varit situationsbundet eller inte lingre ir relevant. Det kan
leda till stigmatisering, omotiverade sikerhetsdtgirder, ett simre
bemétande eller fordrdjd vird. Ett begrinsat informationsinneh3ll
innebir dirfor inte 1 sig ett starkare integritetsskydd. Avsaknaden av
sammanhang kan tvirtom goéra uppgiften mindre triffsiker och mer
ingripande for patienten.

En kortfattad riskindikering faller inte heller automatiskt utanfér
regleringen om uppgifter om lagévertridelser. Om 2 kap. 7 § PDL
ir tillimplig m3ste behandlingen fortfarande vara absolut nédvindig.
Rekvisitet behovs 1 3 kap. 6 § PDL skulle di behova tillimpas
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parallellt med kravet pd absolut nédvindighet 1 2 kap. 7§ PDL.
Alternativet skulle sdledes inte gora den rittsliga provningen enklare
1 dessa fall.

Alternativet kan sammanfattningsvis minska risken for under-
dokumentation och gora informationen littare att uppmirksamma.
En mycket kortfattad indikering riskerar dock att ge personalen for
lite information fér att kunna bedéma och hantera risken. For
patienten finns samtidigt en risk att indikeringen f&r karaktiren av
ett generellt och bestdende omdéme utan att agerandet och dess
sammanhang framgir. Alternativet ger dirfér varken personalen ett
tillrickligt konkret underlag eller patienten ett tydligt och
forutsebart integritetsskydd. Det medfér dessutom  parallella
nddvindighetsbedémningar nir 2 kap. 7§ PDL ir tillimplig. Vi
bedémer dirfor att alternativet inte bor viljas.

7.1.5  Forslagets konsekvenser for den personliga integriteten

Vi foreslar 1 avsnitt 7.1.2 att en patientjournal, om uppgiften finns
tillginglig, ska innehdlla en uppgift om patientens agerande mot
hilso- och sjukvardspersonal, om uppgiften ir absolut nodvindig fér
att forebygga att patienten skadar personalen.

Skyddet f6r den personliga integriteten har beaktats fortlpande
vid forslagets utformning. Integritetsanalysen har genomforts med
utgdngspunkt 1 Integritetsskyddsmyndighetens vigledning for inte-
gritetsanalys 1 lagstiftningsarbete, dnr IMY-2024-15399. Behovet av
regleringen, dess férhillande till gillande ritt, forslagets utformning
och tllimpningsomride samt 6vervigda alternativ behandlas i
avsnitten 7.1.1-7.1.4 och upprepas endast om det behovs fér inte-
gritetsbeddmningen.

I detta avsnitt analyseras den personuppgiftsbehandling som
forslaget kan medfora, integritetsriskerna, forslagets férhéllande till
dataskyddsregleringen och regeringsformen samt behandlingens
nddvindighet och proportionalitet. Utgdngspunkten ir att upp-
gifterna redan enligt gillande ritt fir dokumenteras och ska
dokumenteras om de behévs for en god och siker vird. Forslaget
tydliggér att uppgifterna ska dokumenteras nir de sirskilda och
kvalificerade forutsittningarna i den nya bestimmelsen ir uppfyllda.
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Den personuppgiftsbehandling som férslaget medfor

Vir bedomning: Uppgifter om en patients agerande mot hilso-
och sjukvirdspersonal ska redan i dag dokumenteras om de
behovs for en god och siker vird av patienten. Forslaget
tydliggér att sddana uppgifter ska dokumenteras nir de sirskilda
forutsittningarna i den nya bestimmelsen ir uppfyllda. Det kan
medféra en viss 6kning av behandlingen av integritetskinsliga
personuppgifter.

Skilen for beddmningen

En patientjournal ska enligt 3 kap. 6 § forsta stycket PDL innehilla
de uppgifter som behovs f6r en god och siker vird av patienten. Som
framgdr av avsnitt 7.1.1 kan uppgifter om en patients agerande redan
omfattas av dokumentationsskyldigheten enligt 3 kap. 6 § forsta
stycket PDL. Forslaget ¢ppnar dirfér inte ett nytt omride for
personuppgiftsbehandling, utan anger nir en sddan uppgift alltid ska
dokumenteras.

Behandlingen bestdr frimst i att uppgiften samlas in eller tas
emot, beddms, dokumenteras och lagras i patientjournalen samt
lises och anvinds av behérig personal vid planeringen eller genom-
forandet av patientens vird. Vid behov kan uppgiften dven rittas
eller kompletteras. Uppgiften omfattas direfter av de bestimmelser
som giller for bevarande av journalhandlingar.

Forslaget kan medfora en 6kning av personuppgiftsbehandlingen
hos virdgivare som 1 dag inte dokumenterar sddana uppgifter eller
gor det 1 begrinsad omfattning. Kartliggningen visar samtidigt att
dokumentationen redan férekommer och att vdrdgivarna gor olika
bedémningar av nir den fir eller ska ske, se avsnitten 4.3.3 och 7.1.1.

Kartliggningen har huvudsakligen avsett ambulanssjukvirden,
medan den foreslagna bestimmelsen ska gilla inom hela hilso- och
sjukvdrden. Underlaget medger dirfér inte nigon siker bedémning
av hur minga patienter eller journalanteckningar som kommer att
omfattas eller hur stor den faktiska 6kningen av behandlingen kan
bli. Mot bakgrund av osikerheten om behandlingens omfattning kan
det finnas skil att f6lja upp hur bestimmelsen tillimpas och om den
leder till en enhetlig och restriktiv dokumentation.
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Behandlingen sker i patientens befintliga journal, inom PDL:s
befintliga individinriktade dandamal och under virdgivarens befint-
liga personuppgiftsansvar. Forslaget 1 sig innebir inte att ett separat
register, ett nytt behandlingsindamail eller nya generella mojligheter
till dtkomst, s6kning, sammanstillning eller utlimnande inférs.

Forslaget reglerar inte heller om uppgifterna ska ges en sirskild
teknisk presentation 1 journalsystemet eller ingd 1 nationell
uppmirksamhetsinformation. Dessa frigor behandlas i avsnitt 7.1.3.

De uppgifter som dokumenteras ska avse vad patienten konkret
har sagt eller gjort mot hilso- och sjukvirdspersonal. Dokumenta-
tionen kan dessutom behova innehdlla uppgifter om nir och i vilket
sammanhang agerandet intriffade, vilken skada eller konkret
skaderisk som uppkom, uppgiftens killa samt vilket bemétande eller
vilka tgirder som kan minska risken vid framtida virdkontakter.
Den nirmare avgrinsningen behandlas 1 avsnitt 7.1.2.

Uppgifterna kommer att ingd i patientjournalen och kan dirmed
behandlas tillsammans med uppgifter om patientens hilsa.
Uppgifter om hilsa ir sirskilda kategorier av personuppgifter, si
kallade kinsliga personuppgifter, enligt artikel 9.1 1 dataskydds-
férordningen. En uppgift om en patients agerande ir inte alltid 1 sig
en uppgift om hilsa, men den kan vara nira férbunden med
patientens hilsotillstdnd, vrdbehov eller planerade virdatgirder.

Konkreta uppgifter om att patienten har angripit eller allvarligt
hotat hilso- och sjukvérdspersonal kan dessutom utgéra person-
uppgifter om lagdvertridelser enligt artikel 10 1 dataskyddsférord-
ningen. Enligt Integritetsskyddsmyndighetens rittsliga stillnings-
tagande IMYRS 2021:1 kan en uppgift om att en person har eller kan
habegdtt ett visst brott omfattas av artikel 10 dven om ndgot rittsligt
forfarande inte har inletts, om uppgiften har tillricklig
konkretion.'” Bedémningen piverkas iven av uppgiftens
sammanhang och behandlingens syfte. Om uppgiften utgoér en
uppgift om lagdvertridelse far den enligt 2 kap. 7 § PDL behandlas
endast om det dr absolut nédvindigt f6r nigot av indamélen i 2 kap.
4 § samma lag. Samma krav pd absolut nédvindighet giller enligt den
foreslagna punkten fér samtliga uppgifter som omfattas av den

112

Integritetsskyddsmyndigheten, rittsligt stillningstagande IMYRS 2021:1, s.13f.
Stillningstagandet ir under &versyn och myndigheten har limnat in en begiran om ett
yttrande frin EDPB. Syftet ir att fi klarhet i vilka uppgifter som omfattas av skyddet i
artikel 10 och giller specifikt om artikeln omfattar brottsuppgifter dir ett rittsligt férfarande
inte har inletts.
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sirskilda ~ dokumentationsskyldigheten. ~ Forhillandet  mellan
bestimmelserna behandlas nirmare i avsnitt 7.1.3.

Forslaget omfattar offentliga och privata virdgivares behandling
av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden. Virdgivaren ir
enligt 2 kap. 6 § PDL personuppgiftsansvarig foér den behandling
som vardgivaren utfér. I en region eller kommun ir varje myndighet
som bedriver hilso- och sjukvird personuppgiftsansvarig fér sin

behandling.

Riskerna f6r den personliga integriteten

Vir bedéomning: Behandlingen medfér en forhojd risk for
intrdng i den personliga integriteten. Riskerna giller sirskilt att
oriktiga eller inaktuella uppgifter anvinds, att en situations-
bunden hindelse uppfattas som en bestiende egenskap hos
patienten och att uppgiften leder till stigmatisering eller
oproportionerliga dtgirder. Uppgifternas karaktir och den ldnga
behandlingstiden innebir att riskerna méste beaktas under hela
den tid som uppgifterna behandlas.

Skilen for beddmningen

Integritetsriskerna dr inte nya, eftersom motsvarande uppgifter
redan fir och 1 vissa fall ska dokumenteras enligt gillande ritt.
Forslaget kan dock 6ka riskernas faktiska omfattning genom att
dokumentationen blir uttryckligen obligatorisk nir de nya forutsitt-
ningarna ir uppfyllda. Den tydligare avgrinsningen kan samtidigt
minska risken for att integritetskinsliga uppgifter dokumenteras pd
varierande eller alltfor svaga grunder.

Uppgifter om att en patient har angripit eller allvarligt hotat
hilso- och sjukvirdspersonal kan vara socialt belastande och pdverka
hur patienten bedéms och bemdts vid senare virdkontakter.
Agerandet kan dessutom ha samband med exempelvis ridsla, smirta,
akut férvirring, psykisk ohilsa eller substanspiverkan. Integritets-
riskerna kan vara sirskilt framtridande for barn och andra patienter
vars agerande har samband med 3lder, kognitiv funktionsnedsitt-
ning, akut sjukdom eller nedsatt férméiga att {6rstd eller kontrollera

260



Ds 2026: Vara dverviganden och forslag

situationen. Detta forstirker behovet av att beskriva det konkreta
hindelseférloppet och dess sammanhang och att inte tillskriva
patienten bestdende egenskaper. De huvudsakliga integritetsriskerna
ar att

e en idldre eller situationsbunden hindelse uppfattas som en
bestdende egenskap hos patienten,

e en osiker eller oriktig uppgift behandlas som ett konstaterat

forhillande,

¢ allmint hillna omdémen om att patienten ir farlig eller valds-
benigen anvinds i stillet f6r en konkret hindelsebeskrivning,

o uppgiften leder till stigmatisering, omotiverade sikerhetsdtgirder
eller fordréjd akutsjukvard,

o fler eller mer detaljerade uppgifter in vad som ir nodvindigt
dokumenteras,

o uppgifter frdn externa killor dokumenteras utan tillricklig
kontroll av uppgiftens killa, konkretion och tillférlitlighet,

e en inaktuell uppgift fortsitter att piverka patientens vird utan en
aktuell bedémning, eller att

e uppgiften fir en storre spridning in vad virden av patienten
kriver.

Patientens inflytande over sjilva dokumentationen ir begrinsat.
Behandlingen ska ske for att fullgora en rittslig forpliktelse och
grundas dirfér inte pd patientens samtycke. Enligt 2 kap. 2 § PDL
far personuppgiftsbehandling som ir tilliten enligt lagen som
huvudregel utféras dven om den enskilde motsitter sig behand-
lingen. Patienten kan féljaktligen inte motsitta sig att uppgiften
dokumenteras nir forutsittningarna 1 den foreslagna bestimmelsen
ir uppfyllda.

Det begrinsade inflytandet 6kar betydelsen av att uppgiften ir
korrekt, relevant och tillférlitlig samt begrinsad till vad som ir
absolut nodvindigt. Patientens rittigheter kan motverka vissa risker
men kan inte fullt ut kompensera fér en oriktig eller alltfor
omfattande dokumentation. Om patienten anser att en journal-
uppgift ir oriktig eller missvisande ska detta antecknas 1 journalen
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enligt 3 kap. 8 § PDL. Patienten kan emellertid sakna kiinnedom om
anteckningen till dess att den redan har paverkat ett senare vird-
mote.

Den personkrets som kan beréras dr potentiellt stor eftersom
forslaget giller inom hela hilso- och sjukvirden. Den faktiska
kretsen begrinsas emellertid genom att uppgiften ska avse
patientens konkreta agerande mot hilso- och sjukvardspersonal och
vara absolut nédvindig for att forebygga att patienten skadar
personalen. Allmin irritation, hégljuddhet, otrevligt upptridande
eller patientens lagliga &tgirder for att tillvarata sina rittigheter
omfattas inte.

Det finns ett klarlagt behov av en tydligare reglering

Vir bedomning: Det finns behov av en uttrycklig bestimmelse
som tydliggér och avgrinsar dokumentationsskyldigheten fér
uppgifter om en patients agerande.

Skilen for beddmningen

Enligt 3 kap. 6 § forsta stycket PDL ska uppgifter som behovs for
en god och siker vird dokumenteras. Kartliggningen visar
emellertid att regionerna gor olika bedémningar av om och under
vilka férutsittningar uppgifter om patienters hotfulla eller vald-
samma agerande fir eller ska dokumenteras. Vissa regioner bedémer
att uppgifterna redan kan dokumenteras inom ramen for gillande
ritt. Andra beskriver rittsliget som oklart eller efterfrigar ett
uttryckligt stdd i PDL. Resultatet redovisas nirmare 1 avsnitt 4.3.3.

Den identifierade osikerheten medfér risk for bide under- och
overdokumentation. Uppgifter som har kvalificerad betydelse for en
framtida vérdsituation kan limnas odokumenterade. Integritets-
kinsliga uppgifter kan samtidigt dokumenteras utan en tillrickligt
enhetlig och restriktiv provning.

Den nya bestimmelsen behovs alltsd inte f6r att gora behand-
lingen rittsligt tilliten i situationer dir den redan ryms inom
gillande ritt. Syftet r att precisera nir uppgiften ska utgéra obliga-
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toriskt journalinnehdll och samtidigt begrinsa skyldigheten till
kvalificerade fall.

En tydligare reglering kan dven stirka integritetsskyddet genom
att goéra dokumentationsskyldigheten mer férutsebar och minska
risken fér att vdrdgivare gor visentligt olika bedémningar i
jimférbara situationer. Forutsittningarna f6r dokumentation och
skilen f6r den foreslagna utformningen behandlas nirmare 1 avsnitt
7.1.2.

Rittslig grund och tillimplig dataskyddsreglering

Var bedomning: Nigot nytt behandlingsindamal eller sirskilt
undantag for behandling av kinsliga personuppgifter behover
inte inforas.

Skilen for beddmningen

Personuppgiftsbehandlingen sker for att fullgéra den foreslagna
journalféringsskyldigheten i 3 kap. PDL. Behandlingen omfattas
dirmed av indamadlet i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 PDL, som medger
behandling f6r att fullgéra skyldigheterna enligt 3 kap. och for att
uppritta annan dokumentation som behdvs i och fér virden av
patienter. Om uppgiften anvinds for patientanknuten administra-
tion vid planeringen eller genomférandet av vdrden 1 ett enskilt fall
kan dven dndamailet i 2 kap. 4 § forsta stycket 2 vara tillimpligt.
Andamilen for virddokumentation behandlas i prop. 2007/08:126
s. 55 1.

Den rittsliga grunden ir artikel 6.1 ¢ i dataskyddsférordningen,
eftersom behandlingen ir nédvindig for att fullgora den rittsliga
forpliktelse som féljer av den foreslagna bestimmelsen 1 3 kap. 6 §
PDL. Den omstindigheten att tillhandah8llandet av hilso- och
sjukvdrd dven utgdr en uppgift av allmint intresse forindrar inte
bedémningen av den rittsliga grunden fér den obligatoriska
dokumentationen.

Enligt artikel 6.3 ska grunden f6r behandling enligt artikel 6.1 ¢
vara faststilld 1 unionsritten eller nationell ritt. Den nationella
regleringen ska uppfylla ett mil av allmint intresse och vara
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proportionerlig mot det legitima mél som efterstrivas. Av skal 41 till
dataskyddsforordningen féljer ocksd att den rittsliga grunden bor
vara tydlig och precis och att dess tillimpning bér vara forutsebar
fér dem som omfattas av den.

Den foreslagna bestimmelsen anger vilken typ av uppgift som ska
dokumenteras, mot vilken personkrets patientens agerande ska ha
riktats, vilket syfte som dokumentationen ska ha och vilken
noédvindighetstroskel som ska vara uppfylld. Den nationella regle-
ringen beddms dirfor vara tillrickligt tydlig, precis och férutsebar.

Det inférs inte ndgot fristdende arbetsmiljo-, sikerhets- eller
brottsforebyggande indamil. Uppgiften fir inte dokumenteras i
patientjournalen endast dirfor att den kan vara anvindbar frin
generell sikerhets- eller arbetsmiljosynpunkt. Dokumentationen
ska ske for att fullgdra journalféringsskyldigheten och ha ett
konkret samband med planeringen eller genomférandet av virden av
den berdrda patienten.

Nir dokumentationen innefattar kinsliga personuppgifter som
uppgifter om hilsa kan behandlingen ske med stéd av artikel 9.2 h i
dataskyddsforordningen och 2 kap. 7 a § PDL, om behandlingen ir
nddvindig av skil som hér samman med tillhandah&llande av hilso-
och sjukvird eller behandling. Dokumentationen ska dirutdver
rymmas inom ndgot av indamélen 1 2 kap. 4 § PDL.

Kravet pd tystnadsplikt 1 artikel 9.3 dataskyddsférordningen
tillgodoses genom den sekretess som giller inom offentlig hilso-
och sjukvird enligt 25 kap. OSL och den tystnadsplikt som giller
inom enskild hilso- och sjukvird enligt 6 kap. 12 § PSL. Nigot
ytterligare undantag frin foérbudet mot behandling av kinsliga
personuppgifter behover dirfor inte inféras.

Om uppgiften utgdr en personuppgift om lagdvertridelse giller
artikel 10 1 dataskyddsférordningen och 2 kap. 7 § PDL. Enligt den
senare bestimmelsen fir sidana uppgifter behandlas endast om
behandlingen ir absolut nédvindig fér ndgot av indamélen i 2 kap.
4 § PDL. Bestimmelsen giller bide offentliga och privata virdgivare.
Kravet ger uttryck for en restriktiv syn pad behandling av uppgifter
om lagovertridelser, se prop. 2007/08:126 s. 62 f.

Samma krav pd absolut nédvindighet anvinds 1 den nya punkten
for samtliga uppgifter som omfattas av den sirskilda dokumenta-
tionsskyldigheten. Nir uppgiften utgér en uppgift om lagdver-
tridelse dr avsikten att provningen enligt den nya punkten och 2 kap.
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7§ PDL normalt ska kunna goras samlat. Forhdllandet mellan
bestimmelserna behandlas nirmare 1 avsnitt 7.1.3.

Forslaget innebir inte nigon ny nationell begrinsning av
patientens rittigheter enligt artiklarna 12-22 1 dataskyddsforord-
ningen. Vissa av patientens rittigheter ir genom sin utformning
begrinsade nir behandlingen sker fér att fullgéra en rittslig
forpliktelse. Dataskyddslagen och PDL innehdller dirutover
bestimmelser som paverkar patientens mojligheter att 8 informa-
tion och tillgdng till uppgifter, motsitta sig behandlingen samt {3
journaluppgifter raderade. Nigon kompletterande reglering som
begrinsar patientens rittigheter med stdd av artikel 23 1 dataskydds-
férordningen behévs inte.

Patienten har enligt artiklarna 12-14 1 dataskyddsférordningen
ritt till tydlig och littillginglig information om behandlingen. Om
uppgiften samlas in frn patienten giller artikel 13. Har uppgiften
erhdllits frdn nigon annan giller artikel 14 och de undantag som
anges 1 artikel 14.5. Information enligt artikel 13 behover enligt
artikel 13.4 inte limnas i den utstrickning patienten redan forfogar
over den. Den kompletterande informationsskyldigheten 1 8 kap. 6 §
PDL omfattar bland annat tillimpliga sekretess- och sikerhets-
bestimmelser, méjligheten att spirra uppgifter och ritten till
information om elektronisk dtkomst.

Patienten har enligt artikel 15 ritt att f3 veta om personuppgifter
behandlas och att 3 tillging till uppgifterna och information om
behandlingen. Ritten giller dven uppgifter som dokumenterats med
stdd av den foreslagna bestimmelsen. Ritten att i del av sjilva
journalhandlingen regleras dirutdver av tryckfrihetsférordningen
och OSL inom offentlig vird samt av 8 kap. 2 § PDL inom enskild
hilso- och sjukvird.

Det kan 1 undantagsfall finnas hinder mot att limna en uppgift
till patienten. Enligt 5 kap. 1 § dataskyddslagen giller artiklarna 13—
15 inte i frdga om uppgifter som den personuppgiftsansvarige enligt
lag, annan férfattning eller ett beslut med stdd av forfattning inte far
limna ut till den registrerade. For en personuppgiftsansvarig som
inte ir en myndighet giller motsvarande begrinsning fér uppgifter
som hos en myndighet skulle ha varit sekretessbelagda. Patient-
journaler kan dock normalt limnas till patienten. Begrinsningen
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aktualiseras endast nir det finns ett konkret rittsligt hinder,
exempelvis enligt 25 kap. 6 § OSL.'

Patienten har enligt artikel 16 ritt att begira rittelse av oriktiga
personuppgifter och komplettering av ofullstindiga uppgifter.
Ritten ir sidrskilt betydelsefull fér den aktuella uppgiftstypen,
eftersom en oriktig eller missvisande anteckning kan piverka
patientens bemétande och vird vid senare vrdkontakter. Patienten
bestimmer dock inte anteckningens lydelse och kan inte kriva att en
korrekt uppgift tas bort enbart dirfor att patienten har en annan
uppfattning. Om patienten anser att en journaluppgift ir oriktig eller
missvisande ska detta antecknas i journalen enligt 3 kap. 8 § PDL.

Ritten till radering enligt artikel 17 ir begrinsad genom
artikel 17.3 b nir behandlingen ir nédvindig for att fullgéra en
rittslig forpliktelse. Journalhandlingar ska dessutom enligt 3 kap.
17 § PDL bevaras i minst tio ar efter det att den sista uppgiften
fordes in i handlingen. Uppgifter i en journalhandling fir enligt
3 kap. 14 § PDL inte utplinas eller goras olisliga annat dn efter ett
beslut om journalférstoring enligt 8 kap. 4 § PDL. Vid rittelse ska
det anges nir rittelsen gjordes och vem som gjorde den.

Om patienten bestrider uppgiftens riktighet kan artikel 18.1 a i
dataskyddsforordningen aktualiseras. Patienten har d& ritt att {3
behandlingen begrinsad under den tid som virdgivaren behover f6r
att kontrollera om uppgiften ir riktig. Begrinsningen innebir att
uppgiften markeras och fir fortsatt lagras, men i 6vrigt endast
behandlas under de forutsittningar som anges 1 artikel 18.2. Den
innebir alltsd inte att journaluppgiften raderas.'"

Patienten har vidare enligt 8 kap. 5 § PDL ritt att pd begiran fa
information om den direktdtkomst och elektroniska dtkomst till
uppgifter om patienten som har férekommit. Vardgivaren ska enligt
4 kap. 3 § PDL dokumentera elektronisk dtkomst och systematiskt
och 3terkommande kontrollera om nigon obehorigen har fitt
tillgdng till uppgifterna.

Patienten har dven vissa méjligheter att spirra uppgifter enligt

4 kap. 4 § PDL. En spirr begrinsar den elektroniska tillgingligheten

'3 Bestimmelsen anger i huvudsak att sekretess fér en uppgift om patientens hilsotillstind i
undantagsfall giller dven i forhillande till patienten sjilv, om det med hinsyn till indamalet
med virden eller behandlingen ir av synnerlig vikt att uppgiften inte limnas till patienten.

14 Artiklarna 4.3 och 18 1 dataskyddsférordningen samt prop. 2017/18:171 s.131f.
Artikel 18.1 d ir inte tillimplig pd den obligatoriska dokumentationen, eftersom den anknyter
till ritten att invinda enligt artikel 21.1, som giller behandling med stdd av artikel 6.1 e eller

f.
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men innebir inte att dokumentationsskyldigheten upphor eller att
uppgiften raderas. Forslaget innehdller inte nigot undantag frin
bestimmelserna om spirrar.

Forslagets forenlighet med regeringsformens skydd {6r den
personliga integriteten

Vir bedomning: Begrinsningen sker genom lag och tillgodoser
ett godtagbart indamil. Med hinsyn till kravet pd absolut
noédvindighet och tll att de 6vervigda mindre ingripande
alternativen inte tillgodoser behovet pd ett likvirdigt sitt bedoms
begrinsningen vara nédvindig och proportionerlig.

Skilen for beddmningen

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen, RF, ir var och en
gentemot det allminna skyddad mot betydande intring 1 den
personliga integriteten, om intrdnget sker utan samtycke och
innebir 6vervakning eller kartliggning av den enskildes personliga
forhallanden.

Vid bedémningen av om en 3tgird innebir kartliggning ir det
enligt forarbetena inte dtgirdens huvudsakliga syfte utan dess effekt
som ir avgorande. Om intringet ir betydande ska bedémas med
hinsyn till bide behandlingens omfattning och intringets art. Aven
uppgifternas integritetskinsliga karaktir, behandlingens dndamadl
och andra omstindigheter kan ha betydelse.'”

Den féreslagna dokumentationen sker utan patientens samtycke
och avser uppgifter om patientens personliga férhdllanden.
Uppgifterna registreras och bevaras 1 patientjournalen och kan
anvindas vid framtida virdkontakter. Aven om férslaget inte syftar
till att kartligga patienter fir behandlingen dirmed en kartliggande
effekt. Den innebir dirfér sddan kartliggning som avses 12 kap. 6 §
andra stycket RF.

Vid bedémningen av om intringet ir betydande bér sdvil
behandlingen av uppgiften 1 sig som behandlingen av uppgiften

!5 Prop. 2009/10:80, s. 176 {., 181 f. och 250.
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tillsammans med &vriga uppgifter i patientjournalen beaktas.'*
Uppgiften kan vara integritetskinslig och i vissa fall utgdra en
uppgift om hilsa eller lagovertridelse. Den kan dessutom kopplas
samman med uppgifter om exempelvis patientens hilsotillstind,
tidigare vdrdkontakter och planerade vird3tgirder samt paverka hur
patienten bedéms och bemots vid senare virdkontakter. Med
hinsyn till uppgiftens karaktir, det sammanhang 1 vilket den
behandlas och dess mojliga betydelse for patientens framtida vard
bedoms intrdnget vara betydande.

Skyddet enligt 2 kap. 6 § andra stycket RF far enligt 2 kap. 20 §
forsta stycket 2 begrinsas genom lag. En sddan begrinsning fir
enligt 2 kap. 21 § RF endast goras for att tillgodose ett indamal som
ir godtagbart 1 ett demokratiskt samhille och fir inte gd utdver vad
som ir nédvindigt med hinsyn till indamélet.

Den uttryckliga bestimmelse som tydliggér och avgrinsar
dokumentationsskyldigheten ska tas in i lag. Forslaget syftar till att
forebygga att hilso- och sjukvirdspersonal skadas och att skapa
forutsittningar for att patientens vird ska kunna planeras och
genomforas pd ett sikert sitt. Det tillgodoser dirmed intresset av att
skydda liv, hilsa och fysisk sikerhet samt intresset av en god och
siker vird. Kraven pd god vird kommer bland annat till uttryck 1
5 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Andamalet bedéms
dirfér vara godtagbart 1 ett demokratiskt samhiille.

Information om att en patient tidigare har angripit eller allvarligt
hotat hilso- och sjukvirdspersonal kan géra det mojligt att anpassa
bemdtandet, bemanningen eller formerna fér ett framtida virdméte.
For att informationen ska kunna anvindas for detta indamal méste
den kunna knytas till ritt patient och finnas tillginglig nir virden
planeras eller genomfoérs. Dokumentation i patientjournalen ir
dirfor dgnad att bidra till det avsedda indamalet.

Som framgdr av avsnitt 7.1.4 har vi 6vervigt en ofdrindrad
reglering och flera alternativa l6sningar. Alternativen undanrdjer
inte den konstaterade osikerheten, sikerstiller inte att nédvindiga
uppgifter finns tillgingliga vid en senare virdkontakt eller medfor
ett vidare behandlingsutrymme in vad behovet motiverar. De
bedéms dirfor inte tillgodose behovet pa ett likvirdigt och mindre
ingripande sitt.

16 Prop. 2013/14:7, s. 13.
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Som ocksd utvecklas 1 avsnitt 7.1.4 innebir rekvisitet absolut
nddvindig en hogre troskel dn rekvisitet behdvs 1 3 kap. 6 § forsta
stycket PDL. Skyldigheten begrinsas dirmed till kvalificerade fall
dir dokumentationen framstdr som oundginglig for att forebygga
en konkret skaderisk.

Forslaget ir sdledes tydligt avgrinsat med avseende pd uppgiftens
innehdll, det agerande som omfattas och dokumentationens
indamdl. Dirutéver krivs att uppgiften ir absolut nédvindig. Med
hinsyn till dessa begrinsningar och till att de évervigda mindre
ingripande alternativen inte tillgodoser behovet pd ett likvirdigt sitt
bedéms begrinsningen inte gi utdver vad som ir nddvindigt.
Forslaget dr dirfor proportionerligt enligt 2 kap. 21 § RF.

Forslagets avgrinsning och befintliga skyddsatgirder

Var bedomning: Det behévs inte ndgra nya bestimmelser om
behandlingsindamil, personuppgiftsansvar, sokbegrinsningar,
behorighet, dtkomstkontroll eller patientens rittigheter.

Skilen f6r bedomningen

Det primira integritetsskyddet ligger 1 att den féreslagna bestim-
melsen ir avgrinsad genom flera kumulativa férutsittningar.

Uppgiften ska
e avse vad patienten har sagt eller gjort,
e avse ett agerande mot hilso- och sjukvirdspersonal,

e ha ett tydligt samband med planeringen eller genomférandet av
patientens vird,

e avse en risk for att patienten skadar personalen, och
e vara absolut nédvindig f6r att férebygga denna risk.
En allmin oro, en ospecificerad uppfattning om patienten eller ett

agerande som endast uppfattas som otrevligt eller besvirligt ir inte
tillrickligt. Bestimmelsen ger inte heller stod f6r generell efterforsk-
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ning av uppgifter om patienters tidigare agerande. Den nirmare
inneboérden av rekvisiten behandlas 1 avsnitt 7.1.2.

Denna materiella avgrinsning kompletteras av befintliga data-
skyddsrittsliga krav och andra skyddsregler.

Dokumentationen omfattas av principerna 1 artikel 5.1 1
dataskyddsforordningen. Uppgifterna ska behandlas for sirskilda
och berittigade indamdl, vara adekvata, relevanta och inte for
omfattande samt vara korrekta och vid behov uppdaterade. Enligt
1 kap. 2 § PDL ska personuppgifter utformas och 1 évrigt behandlas
s& att patientens och ovriga registrerades integritet respekteras. I
forarbetena till PDL framhills att behovet av en personuppgift ska
bedémas fortlopande och inte endast nir uppgiften samlas in och
registreras.'"

En historiskt riktig journaluppgift blir inte oriktig enbart dirfér
att tid har gdtt. Uppgiftens datum, killa och sammanhang méste
dock framgd nir det behdvs for att bedéma dess inneboérd och
tillforlitlighet. Uppgiften fir dock inte liggas till grund for
sikerhets- eller vdrddtgirder vid en senare virdkontakt utan en
aktuell och individuell bedémning.

Om uppgiften ir oriktig eller ofullstindig aktualiseras bestim-
melserna om rittelse respektive komplettering 1 artikel 16 i data-
skyddsforordningen och 3 kap. 14 § PDL. Om patienten anser att
uppgiften ir oriktig eller missvisande ska patientens instillning
antecknas 1 journalen enligt 3 kap. 8 § PDL. Patientens rittigheter
behandlas mer utférligt ovan under rubriken Rittslig grund och
tillimplig dataskyddsreglering.

For kinsliga personuppgifter och uppgifter om lagévertridelser
giller begrinsningarna av vilka sokbegrepp som fir anvindas enligt
2 kap. 8 § PDL. Férslaget innebir inte nigot undantag frin den
bestimmelsen. Alla uppgifter om patientens agerande behdver inte i
sig tillhora ndgon av dessa uppgiftskategorier, men nir s8 ir fallet far
uppgifterna som huvudregel inte anvindas som sékbegrepp.

Atkomsten ir behovsstyrd. Enligt 4 kap. 1§ PDL fir den som
arbetar hos en virdgivare endast ta del av dokumenterade uppgifter
om en patient om personen deltar i virden av patienten eller annars
behéver uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvérden.
Virdgivaren ska enligt 4 kap. 2 och 3 §§ PDL begrinsa behorig-
heterna samt dokumentera och kontrollera elektronisk dtkomst.

7 Prop. 2007/08:126 5. 62 {.
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Uppgifterna skyddas dessutom av sekretess enligt 25 kap. OSL
inom offentlig hilso- och sjukvird och av tystnadsplikt enligt 6 kap.
12§ PSL inom enskild hilso- och sjukvird. HSLF-FS 2016:40
kompletterar regleringen med krav pd bland annat riskanalyser,
informationssikerhet, behorighetsstyrning, dtkomstkontroll samt
patientjournalens struktur och innehill.

Virdgivaren ir enligt 2 kap. 6 § PDL personuppgiftsansvarig for
den behandling som virdgivaren utfor. Av 3 kap. 1-6 §§ och 4 kap.
1-3§§ HSLF-FS 2016:40 foljer nirmare krav pd riskanalyser,
informationssikerhet, behorighetstilldelning och uppféljning av
behorigheter.

Virdgivaren ansvarar som personuppgiftsansvarig for att
patientens rittigheter enligt dataskyddsférordningen och PDL kan
utdvas dven 1 friga om uppgifter som dokumenteras med stdd av den
nya bestimmelsen. Det giller bland annat ritten till information,
tillgdng, rittelse och komplettering samt ritten enligt 8 kap. 5 § PDL
till information om den elektroniska dtkomst som har férekommit.

Om uppgiften kommer frin en extern aktdér ska virdgivaren
bedéma om uppgiften uppfyller den foreslagna bestimmelsens krav
och fir behandlas enligt PDL. Av artikel 5.1 ¢ och d i dataskydds-
férordningen féljer att uppgiften ska vara nédvindig, korrekt och,
nir det behovs, uppdaterad. Uppgiftens killa och sammanhang bér
enligt vir bedémning dokumenteras nir det behovs for att
uppgiftens innebord och tillforlitlighet ska kunna bedémas.

Den foreslagna bestimmelsen ger inte den externa aktdren ritt
att limna uppgiften till virdgivaren. Ett sddant uppgiftslimnande
méste ha st6d 1 de bestimmelser som giller f6r den utlimnande
aktdren. Virdgivarens mottagande och fortsatta behandling méste
samtidigt vara férenliga med PDL och dataskyddsférordningen.

Om virdgivaren senare limnar uppgiften vidare 1 Sverens-
stimmelse med lag eller férordning kan 2 kap. 5 § PDL bli tillimplig.
Bestimmelsen bryter dock inte 1 sig sekretess.

Praktisk tillimpning och tillkommande behandlingsformer

Proportionalitetsbedémningen avser den personuppgiftsbehandling
som foljer av den foreslagna dokumentationsskyldigheten. Forslaget
reglerar inte hur minga patienter eller journalanteckningar som
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kommer att omfattas, hur vdrdgivarnas rutiner och informations-
system ska utformas eller om uppgifterna ska ges en sirskild teknisk
presentation. Det innebir inte heller att uppgifterna ska behandlas 1
ett separat riskregister, automatiskt presenteras som uppmirk-
samhetsinformation eller goras tillgingliga genom nationella
tjanster.

Virdgivaren ansvarar, inom ramen for sitt personuppgiftsansvar,
for att behandlingen i det egna journalsystemet uppfyller bland
annat kraven pd uppgiftsminimering, inbyggt dataskydd, behorig-
hetsstyrning och informationssikerhet. Den personuppgifts-
ansvarige ska dven bedéma om den tekniska och organisatoriska
l6sningen sannolikt medfér en hog risk for de registrerades
rittigheter och friheter och dirfér kriver en konsekvensbedémning
enligt artikel 35 i dataskyddsférordningen.

En sirskild teknisk presentation kan 6ka uppgifternas synlighet,
spridning och faktiska betydelse foér patientens vird. Om
uppgifterna ska ingd 1 nationell uppmirksamhetsinformation eller
goras tillgingliga genom en nationell tjinst bor den tillkommande
behandlingen dirfér bedémas sirskilt. Bedomningen méste goéras
utifrdn behandlingens indamil och omfattning, ansvarsfordel-
ningen, vilka som far tillgdng till uppgifterna och vilka konsekvenser
behandlingen kan {8 f6r patientens personliga integritet.

Att sdana frigor beror pd den praktiska tillimpningen eller pd
framtida behandlingsformer hindrar inte bedémningen av den fére-
slagna dokumentationsskyldighetens nédvindighet och proportio-
nalitet.

Slutlig nodvindighets- och proportionalitetsbedomning

Vir bedomning: Den foreslagna bestimmelsen tydliggér och
avgrinsar dokumentationsskyldigheten pi ett sitt som till-
godoser angeligna allminna intressen genom att bidra till en god
och siker vird och till att forebygga att hilso- och sjukvirds-
personal skadas. Behandlingen bedéms nédvindig f6r att uppnd
dessa mél. De 6vervigda mindre ingripande alternativen bedéms
inte tillgodose behovet med motsvarande effektivitet, tydlighet
och forutsebarhet. Vid en samlad avvigning bedéms behand-
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lingen vara proportionerlig samt férenlig med tillimplig data-
skyddsreglering.

Skilen f6r bedomningen

Forslaget innebir behandling av integritetskinsliga personuppgifter
och kan medféra att sddana uppgifter dokumenteras 1 fler fall.
Uppgifterna kan utgéra personuppgifter om lagovertridelser och
paverka hur patienten bedéms och beméts under ling tid.

Det tillkommande intringet ska samtidigt bedémas med
beaktande av att motsvarande uppgifter redan f&r och, om de behévs
for en god och siker vird, ska dokumenteras enligt gillande ritt.
Forslaget innebir dirfor inte att en ny typ av uppgift blir tilldten att
dokumentera. Forindringen bestdr i att dokumentationen blir
uttryckligen obligatorisk nir de sirskilda forutsittningarna i den nya
punkten dr uppfyllda. Férslaget kan medfora att uppgifterna
behandlas mer enhetligt in 1 dag.

Rekvisiten innebir samtidigt en tydligare och mer foérutsebar
avgrinsning av dokumentationsskyldigheten. Regleringen kan
dirfér bidde motverka att uppgifter som ir nodvindiga limnas
odokumenterade och att integritetskinsliga uppgifter dokumenteras
pa alltfér svaga eller varierande grunder.

Mot integritetsintringet stir intresset av att skydda hilso- och
sjukvdrdspersonal mot en konkret risk foér fysisk skada och
patientens intresse av att virden kan planeras och genomféras pd ett
sikert och indamadlsenligt sitt. Information om ett tidigare konkret
agerande kan gora det mojligt att anpassa bemdtandet och vidta
proportionerliga dtgirder. Dirigenom kan risken minska for att
virden f6rdrdjs, avbryts eller genomférs pd ett sitt som leder till
ytterligare konflikter, vilket gagnar bide patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen.

Intringet begrinsas genom bestimmelsens sniva tillimpnings-
omride och kravet pd absolut nédvindighet. Skyddet kompletteras
av  dataskyddsférordningens krav pd indamailsbegrinsning,
uppgiftsminimering, riktighet och aktualitet samt av PDL:s
bestimmelser om behandling av uppgifter om lagdvertridelser,
sokbegrinsningar, behovsstyrd &tkomst, behorighetstilldelning,
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dtkomstkontroll och patientens rittigheter. Uppgifterna omfattas
dessutom av sekretess eller tystnadsplikt.

Patientens mojlighet att pdverka sjilva dokumentationen och att
fd en korrekt journaluppgift raderad ir begrinsad. Detta 6kar
betydelsen av att uppgifterna redan frin bérjan ir korrekta,
konkreta, relevanta och tillférlitliga samt begrinsade. Patientens ritt
till information, tillgdng, rittelse, komplettering och logginforma-
tion ir viktiga skyddsitgirder, men de kan inte ensamma
kompensera for en felaktig eller alltfér omfattande dokumentation.

Behandlingen sker i patientens befintliga journal, inom PDL:s
befintliga dndamil och under virdgivarens befintliga person-
uppgiftsansvar. Forslaget innebir inte att ett separat register, ett nytt
behandlingsindamadl eller nya generella mojligheter till dtkomst,
sokning, sammanstillning eller spridning inférs.

Vid en samlad bedémning bedéms behandlingen vara nédvindig
och proportionerlig samt férenlig med tillimplig dataskydds-
reglering.

7.2 Forbattrade forutsattningar for
informationsutbyte inom larmkedjan

Informationsdelning mellan ambulansverksamhet, larmcentraler
och Polismyndigheten aktualiserar flera olika relationer och
informationsfléden. T detta avsnitt analyseras dessa aktérers behov
av att limna och ta emot uppgifter samt 1 vilken utstrickning
behoven forutsitter foérindringar i den nuvarande regleringen.
Analysen leder fram till ett antal bedémningar och férslag som syftar
till att fortydliga och forstirka méjligheterna till informationsutbyte

¢ frin Polismyndigheten till en ambulans,

e mellan en ambulans och en larmcentral, och

e frin en ambulans eller en larmcentral till Polismyndigheten.

For att underlitta lisningen anvinds begreppen
ambulans/ambulansverksamhet nir b&de enskilt och regionalt
bedriven ambulansverksamhet avses. Ordet larmcentral anvinds nir

bide SOS Alarm AB och regionalt bedriven larmcentral, sdsom SvLc,
avses.
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Det har inte framkommit nigot behov i kartliggningen av
sirskild reglering av informationsutbyte mellan tvd larmcentraler
eller mellan tv8 ambulansverksamheter. De bestimmelser som vi
foresldr tar dirfor inte sikte p& sidana informationsfloden.

Som framgar av avsnitt 7.2.2 har det inte heller identifierats nigot
tillrickligt behov av utokade mojligheter f6r Polismyndigheten att
limna uppgifter till larmcentraler.

7.2.1  Uppgiftslamnande fran Polismyndigheten till ambulans

Ambulanssjukvirdens behov av information

Vir bedomning: Sivil regional som enskilt bedriven ambulans-
sjukvdrd har behov av information frin Polismyndigheten om
mojliga risker for ambulanspersonalen 1 samband med ett
ambulansuppdrag.

Skilen for bedémningen: Vir kartliggning visar att ambulans-
sjukvdrden 1 vissa situationer har behov av information frin
Polismyndigheten. Den information som regionerna sirskilt anger
att de har behov av ir framfér allt information om tidigare vildsamt
beteende, innehav av vapen, vilka personer som Polismyndigheten
bedomer ir farliga samt annan relevant information med koppling
till adresser som ir kinda fér Polismyndigheten, se avsnitt 4.2.4.

Enligt vir bedémning aktualiseras behovet framfér allt nir
Polismyndigheten och ambulanssjukvirden samverkar i ett drende
sedan larmcentralen har kopplat in RLC. Ambulansbesittningen kan
dd behova information om sikerhetsrisker, exempelvis nir en
polispatrull har skickats till platsen och ir pi vig dit. Aven nir
Polismyndigheten inte skickar nigon patrull, exempelvis pd grund av
resursbrist, kan myndigheten férfoga éver uppgifter om risker som
ir av betydelse fér ambulanspersonalens sikerhet eller for hur
insatsen bor genomféras. Om Polismyndigheten beddmer att ndgon
patrull inte behover skickas eftersom tillginglig information inte
tyder pd att det foreligger ndgra sirskilda risker, kan dven denna
bedémning vara relevant f6r ambulanspersonalen.

Uppgifterna kan behévas f6r att ambulanspersonalen ska kunna
avgora hur insatsen bor genomféras, exempelvis om det dr limpligt
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att gd fram till patienten omedelbart, om patienten bér bemétas och
omhindertas pd ett sirskilt sitt eller om personalen bér invinta
polis. Informationen kan ge ambulanspersonalen ett bittre underlag
for att vidta nodvindiga dtgirder och anpassa insatsen efter de risker
som foreligger. Dirigenom kan personalens sikerhet stirkas
samtidigt som onddiga drdjsmal i virdinsatsen kan undvikas.

Vibedomer vidare att informationsbehovet 1 vissa fall stricker sig
lingre in uppgifter om risker f6r ambulanspersonalen och att dven
andra typer av uppgifter dirfér kan behéva limnas frin Polis-
myndigheten (se avsnittet En sdrskild sekretessbrytande bestimmelse
bor inféras nedan).

Enligt vir bedomning ir det ofta tillrickligt att ambulansen fir en
kortfattad beskrivning av de omstindigheter som ir relevanta foér
den egna sikerheten och for insatsens genomfdrande. I vissa fall kan
det vara tillrickligt att Polismyndigheten informerar ambulanssjuk-
varden om att polis ir pd vig.

Nuvarande informationsutbyte mellan RLC och ambulanssjukvdrden

Flera regioner uppger att den information som limnas frin RLC ofta
ir begrinsad till besked om polisresurser kan tilldelas ett
ambulansirende eller inte. Enligt vissa regioner innebir detta att
ambulanspersonalen inte far tillricklig information fér att kunna
gora vilgrundade riskbedomningar infér en insats. Andra regioner
uppger samtidigt att RLC 1 vissa fall limnar uppgifter om personer
eller platser till ambulansbesittningen, frimst muntligen via telefon
eller Rakel. Det kan exempelvis rora sig om uppgifter om tidigare
hot- eller vildsbeteenden eller andra riskférhillanden med koppling
till en viss adress eller patient. Regionerna beskriver dock att det
saknas en rutinmissig eller strukturerad informationsdelning frdn
RLC om hot- och vildsrisker kopplade till enskilda patienter.
Regionernas uppgifter redovisas nirmare i avsnitt 4.2.4.

Polismyndighetens synpunkter och forutsdttningar

Polismyndigheten har i ett skriftligt svar till oss uppgett att myndig-
heten kinner igen de synpunkter som regionerna har framfért och
att dessa bekriftar behovet av ett mer indamalsenligt informations-
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utbyte mellan verksamheterna. Polismyndigheten anser att férut-
sittningarna foér informationsutbytet bor forbittras och fortyd-
ligas.""® Samtidigt har Polismyndigheten, vid mote med oss,
framhallit vikten av att uppgiftslimnandet begrinsas till sddana upp-
gifter som faktiskt har betydelse fér ambulanspersonalens sikerhet.
Myndigheten har ocksd pekat pd att det i den operativa verksam-
heten kan vara svirt fér RLC-operatdrerna att pd kort tid avgdra
vilka uppgifter som ir relevanta att limna ut.

Enligt Polismyndighetens skriftliga svar kan information som ir
relevant f6r ambulanspersonalens sikerhet exempelvis finnas 1
hindelserapporter 1 tidigare drenden hos RLC, ASP och vapen-
registret. Exempelvis ror det sig om de farlighetsmarkeringar som
kan framgd 1 ASP. De uppgifter som kan vara intressanta i
sammanhanget omfattas 1 regel av sekretess enligt huvudsakligen
18 kap. 1, 2 och 16 §§ samt 35 kap. 1 och 20 §§ OSL.

Sekretessen enligt 18 kap. 1 och 28§§ OSL skyddar frimst
Polismyndighetens brottsférebyggande och brottsbekimpande
verksamhet, medan 18 kap. 16 § OSL giller uppgifter som hinfér sig
till vapenregister. Sekretessen enligt 35 kap. 1§ OSL skyddar
uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska férhillanden i
bland annat férundersékningar och annan brottsbekimpande
verksamhet. Sekretessen enligt 35 kap. 20 § OSL skyddar uppgifter
om enskildas personliga férhdllanden 1 bland annat Polismyndig-
hetens hjilp- och bistdndsverksamhet och i vissa handricknings-
irenden. Bestimmelserna skyddar siledes bide Polismyndighetens
verksamhet och uppgifter om enskilda.

Enligt Polismyndigheten kan, med undantag for uppgifter i BR,
sekretess till skydd for enskilda enligt 35 kap. 1§ OSL i ett flertal
situationer som ir aktuella i detta sammanhang brytas med st6d av
den sekretessbrytande bestimmelsen 1 10 kap. 15a§ OSL, nir
uppgifterna limnas till en aktdr som omfattas av OSL. Bestim-
melsen 1 10 kap. 15 a § OSL ir dock inte tillimplig vid utlimnande
till ambulanser som bedrivs 1 enskild regi, eftersom de inte omfattas

av OSL.

"8 Polismyndighetens skriftliga svar redovisas nirmare i avsnitt 4.2.4. Svaret avser framfor allt
uppgiftslimnande till larmcentraler {6r vidareférmedling till ambulanspersonal i syfte att
férebygga hot och vild mot ambulanspersonal. Enligt vir bedémning 4r dock resonemangen
i huvudsak relevanta dven vid direkt uppgiftslimnande frin Polismyndigheten till
ambulanssjukvirden.
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Uppgifter som omfattas av sekretess enligt 35 kap. 20§ OSL
torde i vissa fall kunna limnas ut med st6d av 10 kap. 27 § OSL.

Nir det giller sekretess till skydd fér Polismyndighetens
brottsforebyggande och brottsbeivrande verksamhet enligt 18 kap.
1, 2 och 16 §§ OSL bedémer Polismyndigheten att den skadeprov-
ning som ska goras i det enskilda fallet i vissa fall torde leda till
slutsatsen att uppgifterna kan limnas ut utan att Polismyndighetens
verksamhet lider skada. Om s inte bedéms vara fallet bor det 1 vissa
fall finnas férutsittningar att limna ut uppgifterna med stéd av
10 kap. 27 § OSL.

For att undvika komplicerade bedémningar 1 de nu aktuella
operativa situationerna ir det viktigt att regelverket ir enkelt, tydligt
och praktiskt tillimpbart dven fér personal utan juridisk specialist-
kompetens samtidigt som det sikerstills att det finns tillrickliga
forutsittningar f6r att limna ut relevanta uppgifter. Polismyndig-
heten anser dirfor att det vore bra att 6verviga en sekretessbrytande
bestimmelse som mojliggoér utlimnande av uppgifter som omfattas
av sekretess enligt 35 kap. OSL eller av sekretess enligt 18 kap. 1,
2 och 16 §§ OSL. Polismyndigheten framhiller att en reglering som
utformas enhetligt f6r de berérda aktdrerna ir att foredra.

Polismyndigheten anser att det dr oOnskvirt att se over
mojligheten att inte begrinsa ett uppgiftsutlimnande tll uppgifter
som ir dokumenterade eller som myndigheten pd annat sitt férfogar
over och hinvisar till prop. 2024/25:180 s. 23 samt lagrddsremissen
Ytterligare steg mot ett o©kat informationsutbyte mellan
myndigheter, s. 50.

Polismyndigheten pekar vidare p4 att om uppgifter som omfattas
av sekretess enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL limnas till en annan
verksamhet som omfattas av OSL, foljer sekretessen med upp-
gifterna till mottagaren och giller som primira sekretessbestim-
melser. Om uppgifterna i stillet limnas till en enskild aktor foljer
sekretessen inte med, eftersom OSL inte ir tillimplig pd sddan
verksamhet. Polismyndigheten har dirfér framhillit att en ny
sekretessbrytande bestimmelse kan behéva kompletteras med ett
sirskilt skydd for uppgifterna hos enskilda aktorer.

Vid ett vid ett mote med oss har Polismyndigheten framhallit att
uppgifter 1 BR och MR inte utan vidare ger ett indamailsenligt
underlag for att bedéma de risker som kan foreligga vid en
ambulansinsats. Uppgifterna kan vara av ildre datum och behéver,
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dven nir de avser vildsbrott, inte vara relevanta for riskbeddmningen
i den aktuella situationen. Uppgifter om att en person har démts fér
eller ir misstinkt for exempelvis misshandel behover sittas 1 sitt
sammanhang. Sidana uppgifter innebir inte 1 sig att personen utgdr
en risk fér ambulanspersonalen vid ett aktuellt uppdrag. Upp-
gifternas betydelse méste i stilllet bedémas utifrin omstindigheterna
1 det enskilda fallet. Det kan exempelvis behova beaktas vilken
hindelse som ligger till grund f6r markeringen, hur ldng tid som har
gitt sedan hindelsen och om det finns andra omstindigheter som
talar for att uppgiften ir relevant for det aktuella ambulans-
uppdraget.

Vid métet framférdes vidare uppfattningen att hilso- och sjuk-
virden sannolikt ofta férfogar ver den mest aktuella och relevanta
informationen om patienten. Det framholls dirfér att mojligheten
att dela den typen av information med berérd personal f6rmodligen
méinga ginger ir av stérre betydelse fér ambulanspersonalens
sikerhet dn en generell tillging till uppgifter ur polisens register.

Vid motet redogjordes idven {or drendehanteringssystemet
Storm. Var och en av de sju regionledningscentralerna anvinder en
lokal version av drendehanteringssystemet. Systemet innehéller,
under en begrinsad tid, uppgifter om tidigare hindelser som ir
kopplade till en viss person eller adress.'”” Uppgifterna kan i vissa
fall bidra till en bittre ligesbild infér eller under ett
ambulansuppdrag. Samtidigt kan en och samma adress vara knuten
till ett stort antal tidigare drenden och dirmed till en omfattande
informationsmingd. Det kan dirfér vara svirt {or en operatdr vid en
regionledningscentral att, under den begrinsade tid som ofta stér till
buds vid ett pdgdende larm, identifiera och virdera de uppgifter som
ir relevanta for det aktuella ambulansuppdraget. Om en uppgift ska
limnas vidare till ambulanssjukvirden eller en larmcentral méste det
dessutom goras en skadeprévning. Aven detta kan fordroja eller
forsvara informationsutbytet i situationer dir bedémningar behover
goras snabbt. Polismyndighetens beskrivning visar sammanfatt-
ningsvis att uppgifterna i Storm 1 vissa fall kan bidra tll en bittre
ligesbild, men ocksi att informationsmingden, uppgifternas

9 Uttrycket flaggade adresser” anvinds ibland fér att beskriva att uppgifter om tidigare
hindelser dr knutna till en viss adress i drendehanteringssystemet. Uttrycket utgor dock inte
nigon officiell benimning inom Polismyndigheten.
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varierande relevans och den tid som str till operatdrens férfogande
kan begrinsa deras praktiska virde.

Sammantaget ir Polismyndigheten positiv till ett forbittrat och
tydligare reglerat informationsutbyte i syfte att skapa forutsitt-
ningar foér ambulanspersonalen att géra riskbedémningar. Samtidigt
kan uppgifter frin Polismyndighetens register inte anvindas
schablonmissigt vid riskbedémningar. En indrad reglering behover
dirfor inte bara ge ett tydligt rittsligt stéd for uppgiftslimnandet,
utan ocksd avgrinsa vilka uppgifter som fr limnas och under vilka
forutsittningar. Regleringen bor utformas s att den mojliggor ett
snabbt och indaméilsenligt informationsutbyte samtidigt som
hinsyn tas till skyddet for den brottsbekimpande verksamheten,
den enskildes personliga integritet och uppgifternas faktiska rele-
vans 1 det enskilda fallet.

Det rittsliga stodet f6r Polismyndigheten behover forenklas

Vir bedomning: Det rittsliga stddet for att bryta sekretess vid
Polismyndighetens informationsdelning med ambulanssjuk-
virden behover férenklas. Befintliga sekretessbrytande undantag
ger inte heller tillrickliga férutsittningar fér det uppgifts-
limnande som behdovs.

Skilen for bedomningen: De uppgifter som Polismyndigheten kan
behova limna till ambulanssjukvirden, oavsett om den bedrivs 1
regional eller enskild regi, omfattas 1 normalfallet av sekretess.
Sekretess enligt 18 kap. 1 § OSL kan exempelvis gilla fér uppgifter
som hinfér sig till en férundersdkning eller annan verksamhet som
syftar till att forebygga, uppdaga, utreda eller beivra brott, om ett
rojande kan motverka syftet med beslutade eller férutsedda dtgirder
eller pd annat sitt skada den framtida verksamheten. Sekretess enligt
18 kap. 2 § OSL kan gilla f6r uppgifter i underrittelseverksamhet
under de férutsittningar som anges dir. Enligt 18 kap. 16 § OSL
giller sekretess for uppgift som hinfor sig till vapenregister med
mera. Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska foér-
hillanden kan vidare omfattas av sekretess enligt 35 kap. 1 § OSL nir
de forekommer i Polismyndighetens brottsbekimpande verksam-
het. Bestimmelsen innehéller ett omvint skaderekvisit och innebir
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dirmed en presumtion for sekretess. Sekretessbestimmelsen i
35 kap. 20§ OSL giller uppgifter om enskildas personliga for-
hillanden 1 Polismyndighetens hjilp- och bistdndsverksamhet och
vissa handrickningsirenden. Det kan till exempel handla om att
polisen avvirjer ett sjilvmord eller hjilper nigon till sjukhus eller
irenden om omhindertagande eller handrickning enligt lagstift-
ningen om psykiatrisk tvingsvard eller rittspsykiatrisk vird eller om
vard av missbrukare utan samtycke inom socialtjinsten. Sekretessen
giller med ett rakt skaderekvisit.

I avsnitt 5.2.4 redogor vi f6r de bestimmelser som 1 dag kan ge
Polismyndigheten méjlighet att limna uppgifter till regional
respektive enskilt bedriven ambulanssjukvird. Redogérelsen visar
att férutsittningarna for utlimnande skiljer sig 8t beroende pd om
utlimnande sker till en ambulans i regional eller enskild regi.
Bestimmelsen 110 kap. 15 a § OSL kan bryta sekretess enligt 35 kap.
1 § OSL nir uppgifter limnas till en regional ambulans, men inte till
en enskilt bedriven ambulans. I normalfallet kan sekretessen enligt
35 kap. 20§ OSL inte heller brytas med stéd av bestimmelsen,
eftersom uppgifterna hinfor sig till verksamhet som ligger vid sidan
av den rent brottsférebyggande och brottsbekimpande verksam-
heten. Ett utlimnande av sddana uppgifter sker typiskt sett inte i det
brottsbekimpande syfte som 10kap. 15a§ OSL tar sikte pa.
Uppgifter som omfattas av sekretess enligt 35 kap. 20 § OSL kan
dock 1 vissa fall limnas ut med stéd av den s& kallade general-
klausulen i 10 kap. 27 § OSL.

Uppgifter som omfattas av sekretess enligt 18 kap. 1,2 och 16 §§
OSL kan enligt Polismyndigheten i vissa fall limnas ut i detta
sammanhang utan att det innebir skada fér Polismyndighetens
brottsbekimpande verksamhet. Om s3 inte bedéms vara fallet kan
det 1 vissa fall finnas forutsittningar att limna ut uppgifterna med
stdd av 10 kap. 27 § OSL till en ambulans i1 regional regi. Sekretessen
enligt 18 kap. 1,2 och 16 §§ OSL foljer vidare endast med uppgiften
nir den limnas till en ambulans i regional regi, men inte i enskild
regi, vilket kan paverka skadeprévningen.

De skilda rittsliga férutsittningarna innebir att Polismyndig-
heten 1 akuta situationer kan behéva goéra komplexa bedémningar
under betydande tidspress. Risken ir d& att uppgifter som ir néd-
vindiga for att ambulanspersonalen ska kunna bedéma sikerhets-
risker och genomfora insatsen pd ett sikert sitt inte limnas, eller att
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likartade situationer hanteras olika beroende pd vem som bedriver
ambulansverksamheten.

Mot denna bakgrund bedémer vi att det saknas en tydlig och
indamailsenlig sekretessbrytande reglering som tar sikte pd de upp-
gifter som Polismyndigheten behéver kunna limna till ambulans-
sjukvirden nir myndigheten medverkar i ett konkret ambulans-
irende. En sdan reglering skulle skapa bittre forutsittningar for ett
enhetligt, férutsebart och rittssikert informationsutbyte samtidigt
som ambulanspersonalens behov av relevant sikerhetsinformation
tillgodoses.

En sirskild sekretessbrytande bestimmelse bor inforas

Virt forslag: I offentlighets- och sekretesslagen ska en ny
sekretessbrytande bestimmelse inféras som innebir att viss
sekretess inte hindrar att Polismyndigheten limnar en uppgift
som i ett enskilt fall behdvs i samband med ambulanssjukvérd till
en myndighet eller en enskild virdgivare som bedriver ambulans-
sjukvird.

En uppgift fir inte limnas om overvigande skil talar for att
det intresse som sekretessen ska skydda har féretride framfor

intresset av att uppgiften limnas ut.

Skilen for forslaget

Bestdmmelsen omfattar bide dokumenterade och odokumenterade
uppgifter

Syftet med bestimmelsen ir att sikerstilla att Polismyndigheten kan
limna de uppgifter till ambulansbesittningen som behdvs i samband
med ett ambulansuppdrag. Bestimmelsen ska kunna tillimpas
oavsett om ambulanssjukvirden bedrivs av en region eller av en
enskild virdgivare pd uppdrag av en region.

Eftersom sekretess enligt 3 kap. 1 § OSL avser ett férbud att roja
uppgifter oavsett om detta sker muntligen, genom utlimnande av en
handling eller pd annat sitt, omfattar den foreslagna sekretess-
brytande bestimmelsen bdde dokumenterade uppgifter och upp-
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gifter som en anstilld vid Polismyndigheten kinner till genom sin
tjinsteutdvning men som inte har dokumenterats. '*°

Bestimmelsen ska bryta viss sekretess

Den foreslagna bestimmelsen innebir att uppgifter fir limnas utan
hinder av sekretess enligt 18 kap. 1 och 2 §§ OSL till skydd for den
brottsférebyggande och brottsbekimpande verksamheten, sekretess
enligt 18 kap. 16 § OSL f6r uppgifter som hinfér sig till vapen-
register med mera samt sekretess enligt 35 kap. 1 och 20 §§ OSL till
skydd fér enskildas personliga och ekonomiska foérhéllanden.

Uppgifter som ir relevanta f6r ambulansuppdraget kan omfattas
av flera av dessa sekretessbestimmelser. Det kan exempelvis vara
frdga om uppgifter om tidigare hot eller vild, misstankar om brott,
att en person innehar eller har tillgdng till vapen eller att
Polismyndigheten har vidtagit eller 6verviger en viss dtgird. Det kan
ocksd vara friga om uppgifter om hilsa, substanspiverkan, sjilv-
skadebeteende eller andra personliga férhillanden som har kommit
fram i Polismyndighetens hjilp- eller bistdndsverksamhet.

En och samma uppgift kan omfattas av sekretess bade till skydd
for Polismyndighetens verksamhet och till skydd fér den enskilde.
En uppgift om att en person har tillgdng till vapen kan exempelvis
bide avse den enskildes personliga forhillanden och omfattas av
sekretess f6r uppgifter som hinfér sig till vapenregister. Polis-
myndigheten har stillt sig positiv tll en sekretessbrytande
bestimmelse som omfattar samtliga dessa sekretessomrdden. Vi
beddmer att detta dr limpligt, under férutsittning att uppgifterna fir
ett tillrickligt skydd hos mottagaren.

For att bedoma om den féreslagna bestimmelsen bor utformas
pa detta sitt behover emellertid sirskilt 6vervigas om det finns skil
att lita den bryta dven sekretessen enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL.
Vi har dirfér dvervigt om bestimmelsen 1 stillet bor begrinsas till
att bryta sekretessen enligt 35 kap. 1 och 208§ OSL och om
sekretessen enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL iven fortsittningsvis
bér provas genom den vanliga sekretessprovningen.

120 Tfr prop. 1979/80:2 del B s.91 och 92, prop. 2024/25:180 s.23 och lagridsremissen
Ytterligare steg mot ett 6kat informationsutbyte mellan myndigheter s. 50.
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Det finns exempel pd bestimmelser med en sidan liknande
konstruktion. Enligt 35 kap. 10 ¢ § OSL far Polismyndigheten, trots
sekretess enligt 35 kap. 1§, limna uppgifter till kommunala
myndigheter inom socialtjinsten om uppgiften kan antas bidra till
att forebygga vissa brott enligt terroristbrottslagen (2022:666).
Bestimmelsen bryter diremot inte sekretess enligt 18 kap. OSL,
som provas pa vanligt sitt.

En sdan ordning skulle enligt vir bedémning inte vara tillricklig
1 det nu aktuella sammanhanget. Polismyndigheten har uppgett att
en skadeprévning enligt 18 kap. 1, 2eller 16§§ OSL i vissa
ambulansirenden kan leda till bedémningen att en uppgift fir
limnas, nir mottagaren omfattas av OSL. Om s8 inte bedéms vara
fallet kan det i vissa fall finnas foérutsittningar att limna ut
uppgifterna med stéd av 10 kap. 27 § OSL till en ambulans i regional
regi. En sddan provning miste emellertid alltid goras 1 det enskilda
fallet. Bedémningen kan ocksd paverkas av om ambulanssjukvirden
bedrivs 1 regional eller enskild regi, eftersom sekretessen enligt
18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL inte foljer med uppgiften till en enskild
virdgivare.

Om den féreslagna bestimmelsen endast skulle bryta sekretessen
enligt 35 kap. 1 och 20 §§ OSL skulle Polismyndigheten siledes idven
fortsittningsvis behdva prova om ett utlimnande ir forenligt med
18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL. Bestimmelsen skulle di inte ge ett
samlat och enhetligt rittsligt stéd for det informationsutbyte som
behéver kunna ske under ett ambulansuppdrag. Mot denna
bakgrund bor bestimmelsen dven bryta sekretessen enligt 18 kap. 1,
2 och 16 §§ OSL.

Intresset av att ambulanspersonalen fir ett tllrickligt
informationsunderlag ir starkt. Information kan behévas for att
personalen ska kunna planera och genomféra ambulansuppdraget pd
ett sikert och indamalsenligt sitt och for att patienten ska kunna ges
en god och siker vird. Ambulanspersonalens méjlighet att i sidan
information bér inte vara beroende av om ambulanssjukvirden
bedrivs av en region eller av en enskild virdgivare pd regionens
uppdrag. Aven detta talar for att den féreslagna bestimmelsen inte
bara ska bryta sekretessen enligt foreslagna bestimmelser 1 35 kap.
utan ocksd 1 18 kap. OSL.

Det finns exempel pd sirskilda bestimmelser som uttryckligen
bryter sekretess enligt 18 kap. OSL. Enligt 18 kap. 4 a § OSL fir

284



Ds 2026: Vara dverviganden och forslag

Sikerhetspolisen under vissa férutsittningar limna uppgifter som
omfattas av sekretess enligt 18 kap. 2§ OSL tll Post- och
telestyrelsen. Bestimmelsen innehdller en sirskild intresseav-
vigning. Regleringen visar att sekretess till skydd fér brotts-
bekimpande verksamhet kan brytas for ett sirskilt avgrinsat
informationsbehov, samtidigt som hinsyn tas till det intresse som
sekretessen ska skydda. Aven den nu foreslagna bestimmelsen bor
dirfor innehdlla en intresseavvigning enligt vir bedémning (se
nedan).

Bestimmelsen omfattar inte uppgifter i belastningsregistret

Den foreslagna bestimmelsen bryter inte sekretessen enligt 35 kap.
3 § OSL for uppgifter i belastningsregistret. Sekretessen for sidana
uppgifter ir sirskilt reglerad och uppgifter far limnas ut endast i den
utstrickning som féljer av lagen (1998:620) om belastningsregister
och tillhérande férordning. Den féreslagna bestimmelsen innebir
dirfor inte ndgon mojlighet att limna uppgifter ur belastnings-
registret till ambulanssjukvirden.

Vi bedémer inte att det finns ett tillrickligt starkt behov av en
sirskild reglering som mojliggor ett sidant uppgiftslimnande.
Belastningsregistret inneh8ller uppgifter om bland annat lagakraft-
vunna domar, men inte information om de nirmare omstindig-
heterna kring brotten. Uppgifterna ger dirfér normalt inte ett
tillrickligt underlag for att bedéma om det finns en konkret risk i
samband med ett visst ambulansuppdrag. Den omstindigheten att
en person har démts for exempelvis ett vildsbrott innebir inte 1 sig
att personen utgdr en risk f6r ambulanspersonal.

Uppgifter ur belastningsregistret kan dirmed ge en missvisande
bild av den aktuella riskbilden och leda till att patienten bemots
utifrdn historiska forhdllanden som saknar betydelse for det
pdgdende uppdraget. Ett utlimnande skulle samtidigt innebira ett
betydande intrdng 1 den personliga integriteten. Nyttan av
uppgifterna ir dirfor inte tillrickligt tydlig for att motivera ett
avsteg frén den restriktiva ordning som giller f6r utlimnande ur
belastningsregistret.
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Bestimmelsen kan omfatta uppgifter ur misstankeregistret

Den féreslagna bestimmelsen kan diremot omfatta uppgifter ur
misstankeregistret. Sidana uppgifter kan 1 vissa fall avse aktuella
omstindigheter som har konkret betydelse for riskbilden vid ett
ambulansuppdrag. Det ir emellertid inte férekomsten av en
brottsmisstanke i sig som bér vara avgdérande. En uppgift om att en
person dr misstinkt for ett visst brott siger inte utan vidare nigot
om de risker som ambulanspersonalen kan méta 1 den aktuella
situationen. En uppgift om en brottsmisstanke behéver dirfor ofta
sittas in 1 sitt sammanhang och kompletteras med annan
information for att dess betydelse f6r ambulanspersonalens sikerhet
ska kunna bedémas.

Uppgifterna i misstankeregistret kan ocks8 vara sirskilt kinsliga
med hinsyn tll Polismyndighetens brottsbekimpande verksamhet.
Polismyndigheten miste dirfér beddma om intresset av att limna
uppgiften har féretride framfor det intresse som sekretessen ska
skydda. Utlimnandet ska dessutom begrinsas till den information
som ambulanspersonalen behdver f6r att kunna bedéma och hantera
den konkreta situationen.

I vissa fall kan det vara tillrickligt att limna en &vergripande
uppgift om riskens karaktir utan att nirmare redogéra fér den
bakomliggande brottsmisstanken. Informationen fir dock inte vara
s allmint hillen att ambulanspersonalen saknar méjlighet att
bedéma vilka dtgirder som behéver vidtas. En allmin uppmaning att
iaktta forsiktighet kan exempelvis uppfattas som att det inte ir
sikert att nirma sig patienten utan polisassistans och dirmed orsaka
en onddig f6rdrojning av virdinsatsen, vilket kan innebira negativa
konsekvenser for patientsikerheten. Polismyndigheten bor dirfor
limna den minsta mingd information som samtidigt ger ambulans-
personalen ett tillrickligt underlag for att agera pd ett sikert och
indamalsenligt sitt.

Uppgiften ska behévas i samband med ambulanssjukvdrd i ett enskilt
fall

Den sekretessbrytande bestimmelsen ska gora det mojligt f6r Polis-
myndigheten att limna sekretessbelagda uppgifter till ambulans-
sjukvdrden, om uppgifterna behévs i samband med att ambulans-
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sjukvdrd i ett enskilt fall. Med ambulanssjukvird avses den hilso-
och sjukvird som utférs av hilso- och sjukvirdspersonal i eller i
anslutning till en ambulans enligt 1 kap. 2 § Socialstyrelsens fore-
skrifter om ambulanssjukvird m.m. (SOSFS 2009:10)."*!

Kravet pd att uppgiftslimnandet fir ske om en uppgift i ett enskilt
fall behdvs i samband med ambulanssjukvird innebir att bestim-
melsen inte ger stod for ett generellt informationsutbyte frin
Polismyndigheten till ambulanssjukvirden, utan att det ska ske 1
samband med ett enskilt ambulansuppdrag.

Bestimmelsen tar frimst sikte pa situationer dir en operator vid
RLC har kontakt med ambulanspersonalen med anledning av ett
ambulansuppdrag. Nir RLC fitt uppgifter om patientens identitet,
adress eller andra relevanta férhdllanden kan operatdren anvinda
uppgifterna for att gora slagningar i Polismyndighetens register.
Genom slagningarna kan det komma fram information om personen
eller platsen som har betydelse f6r ambulanspersonalens sikerhet
och f6r planeringen av insatsen. Bestimmelsen reglerar diremot
endast forutsittningarna for att limna ut en uppgift och innebir inte
ndgon utvidgad ritt f6r anstillda vid Polismyndigheten att ta del av
uppgifter eller att gora sokningar i myndighetens informations-
system. S&dan dtkomst och behandling méste vara férenlig med den
reglering som giller for Polismyndighetens personuppgifts-
behandling.

Bestimmelsen omfattar ocksd uppgiftslimnande frdn en polis-
patrull som ir pd vig till platsen eller som kommit till platsen innan
ambulansen.

Innebérden av att uppgifterna fir limnas om det bebdvs 1
samband med ambulanssjukvird ir att troskeln for ett utlimnande
ir forhdllandevis 18g. Det maste dock finnas nigon omstindighet
som ger stdd for beddmningen av att det finns ett behov. Det ir
tillrickligt att en uppgift kan kopplas till ett konkret behov eller ett
behov som typiskt sett kan férvintas 1 samband med ambulans-
sjukvdrd."” Uppgiftslimnandet ska begrinsas till de uppgifter som

12! Som ovan nimnts hade ett alternativ varit att i stillet knyta bestimmelsen till begreppet
prebospital akutsjukvird. Med det avses omedelbara medicinska dtgirder som vidtas av hilso-
och sjukvdrdspersonal utanfér sjukhus, enlige 1 kap. 2 § SOSFS 2009:10. Ett sidant rekvisit
skulle omfatta en vidare krets av verksamheter in ambulanssjukvirden, exempelvis
akutlikarbilar och IVPA. Eftersom vir Kkartliggning och analys har avgrinsats till
ambulanssjukvirden har vi dock valt att inte foresla en sddan reglering. Se dven avsnitt 2.2 vad
giller frigan om prehospital akutsjukvard.

12 Tfr prop. 2024/25:180 s. 88.
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behovs 1 det enskilda fallet eller som typiskt sett behdvs for att
ambulanspersonalen ska kunna planera och genomféra uppdraget pd
ett sikert och indamalsenligt sitt samt ge patienten en god och siker
vird. Mer detaljerade uppgifter dn vad situationen kriver fir inte
limnas.

Kartliggningen visar att regionerna efterfrigar uppgifter som
ambulanspersonalen behover for att kunna bedéma riskerna pi
platsen och vidta limpliga dtgirder. Det ir i forsta hand sddana
uppgifter som den foreslagna bestimmelsen ir avsedd att omfatta.
Polismyndigheten kan exempelvis behéva limna uppgifter om att

o den hjilpsokande tidigare har angripit eller hotat ambulans-
personal eller annan blaljuspersonal,

e en person som kan utgora en allvarlig risk brukar vistas i bostaden
eller f6rvintas komma dit,

e en person pd platsen misstinks bira vapen,

o det finns en aggressiv hund eller nigot annat djur som kan
innebira en risk och

e personer pd platsen ir pdverkade av alkohol, narkotika eller andra
substanser och upptrider oférutsigbart.

Vi bedémer emellertid att bestimmelsen inte bér begrinsas till
uppgifter som avser risker fér ambulanspersonalen. Aven andra
uppgifter bor f8 limnas om de behévs for ambulanssjukvardens
verksamhet. Det kan réra sig om information som gor det mojligt
fér ambulanspersonalen att forbereda virdinsatsen och anpassa
bemdtandet av patienten, utan att det finns anledning att befara att
det finns risker for ambulanspersonalen. S&dana uppgifter kan
exempelvis limnas av en polispatrull som idr forst pa plats eller av en
operatér vid RLC. Polismyndigheten kan exempelvis behéva
upplysa om att

o det finns omstindigheter som gor att patienten kan behéva ett
anpassat bemétande,

e patienten har varit medvetslos, forvirrad eller svr att f3 kontake
med och
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e patientens tillstdnd eller beteende snabbt har férindrats under
polisens nirvaro.

Bestimmelsen kan ocksd ge stéd for att limna uppgifter som innebir
att den risk som forst befarades inte lingre beddéms foreligga.
Polismyndigheten kan exempelvis upplysa om att platsen har
genomsokts och sikrats, att ett vapen har omhindertagits, att en
hotfull person har limnat platsen eller frihetsberévats eller att
patienten inte har upptritt hotfullt mot andra utan endast har skadat
eller forsoke skada sig sjilv. Sddana uppgifter kan motverka att
ambulanspersonalen utgdr frin en felaktig eller inaktuell riskbild och
kan bidra till att patienten fir ett mer indamalsenligt bemdtande och
en vird som ir anpassad till den aktuella situationen.

Vilka uppgifter som fir limnas mdiste avgoras utifrdn
omstindigheterna i varje enskilt fall. Om det ir tillrickligt att limna
en 6vergripande uppgift om riskens eller virdbehovets karaktir bor
Polismyndigheten inte limna nirmare uppgifter om exempelvis
tidigare brottslighet, misstankar om brott eller andra personliga
forhallanden. Uppgiftslimnandet bor siledes begrinsas till vad
ambulanspersonalen behover kinna till f6r att kunna genomféra det
aktuella uppdraget och ge patienten en siker och indamélsenlig vird.
Uppgifterna miste dock samtidigt vara tillrickligt konkreta for att
mojliggora en vilgrundad riskbedémning. Alltfér vag information
frin Polismyndigheten kan skapa osikerhet hos ambulans-
personalen och leda till onédiga forseningar i virdinsatsen, med risk
fér negativa konsekvenser for patientsikerheten. Om det ir
tillrickligt att upplysa om att polis dr pd vig, finns det inte anledning
att limna ut mer konkreta uppgifter med stdd av bestimmelsen.

Polismyndigheten och ambulanssjukvirden bér 1 samrdd med
varandra, gemensamt ta fram limpliga former for att verka for att de
uppgifter som limnas ir relevanta, se dven avsnitt 7.2.3.

Bestimmelsen innebir att uppgifter fir limnas ut sivil pd eget
initiativ som efter en begiran.

Uppgiftens betydelse for ambulansuppdraget bor vara avgirande

Den foreslagna bestimmelsen bor som ovan framgdr alltsd inte
begrinsas till uppgifter om risk for till exempel hot eller vild mot
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ambulanspersonalen. Aven andra uppgifter kan behévas for att
ambulanspersonalen ska kunna férbereda virden, anpassa
bemotandet av patienten eller bedéoma den aktuella situationen
korrekt. En och samma uppgift, exempelvis om substanspdverkan i
kombination med psykisk ohilsa eller ett snabbt férindrat beteende,
kan dessutom ha betydelse fér bdde ambulanspersonalens sikerhet
och patientens vard.

Regleringen bor dirfér knytas till uppgiftens betydelse for det
konkreta ambulansuppdraget. Avgérande bor vara om uppgiften
behévs for att ambulanspersonalen ska kunna planera och
genomféra uppdraget pd ett sikert och indamalsenligt sitt eller ge
patienten en god och siker vérd.

Bestdmmelsen géller under hela hanteringen av drendet

Informationsbehovet kan uppkomma fortldpande och bestim-
melsen ska dirfor kunna tillimpas frén det att Polismyndigheten
kopplas in 1 ambulansirendet till dess att den insatsen har avslutats.

Uppgifter kan siledes limnas under larmsamtalet och utlarm-
ningen, under polisens och ambulansens framkérning, pd skade-
eller hindelseplatsen och under transporten av patienten, om
Polismyndighetens medverkan fortfarande pagar. I vissa fall kan det
dven finnas behov av ett begrinsat uppgiftslimnande 1 omedelbar
anslutning till att insatsen avslutas, exempelvis for att klargora vad
som har hint med patienten eller f6r att avsluta en pdgdende polisiir
skydds- eller sikerhetsdtgird.

En intresseavvigning ska goras

Aven om en uppgift behovs for ett konkret ambulansuppdrag kan
omstindigheterna vara sidana att det bedéms som olimpligt att
limna ut dem. Enligt bestimmelsen fir en uppgift inte limnas om
overvigande skil talar for att det intresse som sekretessen ska
skydda har féretride framfér intresset av att uppgiften limnas ut.
Inneboérden av att det krivs dvervigande skil for att en uppgift inte
ska 8 limnas ut, ir att det rdder en presumtion fér att en uppgift far
limnas ut om den i ett enskilt fall behdvs i samband med
ambulanssjukvard. For att avstd frin att limna ut en uppgift krivs
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att det framstdr som mycket olimpligt eller att resultatet av ett
utlimnande skulle framstd som stétande.

Intresseavvigningen ir utformad pd samma sitt som avvigningen
1 10 kap. 152 § OSL. En sddan innebir att Polismyndigheten inte
behéver tillimpa olika intresseavvigningar vid nirliggande former av
uppgiftsutlimnande.

Vid intresseavvigningen ska ambulanssjukvirdens behov av
uppgiften vigas mot den skada eller det men som ett utlimnande kan
medfora f6r den enskilde eller f6r Polismyndighetens brotts-
bekimpande verksamhet. Ambulanssjukvirdens intresse viger
sirskilt tungt nir uppgiften behovs f6r att avvirja en konkret risk
for liv eller hilsa, for att undvika att en nédvindig vardinsats fordréjs
eller f6r att patienten ska kunna ges en god och siker vard.

Om ett utlimnande diremot kan orsaka stor skada for en
pagdende eller planerad brottsbekimpande atgird, eller medfora ett
betydande intrdng i den enskildes personliga integritet, samtidigt
som uppgiftens betydelse foér ambulansuppdraget ir begrinsad, bor
uppgiften inte limnas.

Intresseavvigningen innebir att Polismyndigheten dven fortsitt-
ningsvis miste géra en beddmning 1 det enskilda fallet. Férenklingen
som bestimmelsen innebir leder sdledes inte till att varje beddmning
av uppgiftens kinslighet forsvinner. Férenklingen bestdr snarare 1 att
Polismyndigheten fir ett samlat och enhetligt rittsligt stéd som ir
sirskilt anpassat till informationsutbyte 1 konkreta ambulansirenden
och som kan tillimpas oavsett om ambulanssjukvirden bedrivs i
regional eller enskild regi.

Uppgifter som limnas till enskild ambulanssjukvird bebover skyddas
av tystnadsplikt

Uppgifter som limnas med stéd av den féreslagna bestimmelsen kan
vara kinsliga bdde med hinsyn till den enskildes personliga for-
hillanden och till Polismyndighetens brottsbekimpande verksam-
het. Uppgifterna mdste dirfér ha ett tllrickligt skydd hos
mottagaren, oavsett 1 vilken form ambulanssjukvirden bedrivs.
Sekretess enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL foljer med uppgiften
nir den limnas till en annan myndighet. Om en uppgift som
omfattas av sekretess enligt ndgon av dessa bestimmelser limnas till
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ambulanssjukvird som bedrivs av en region, giller sekretessen dirfér
dven hos mottagaren.

Om uppgiften i stillet limnas till en enskild ambulansverksamhet
ir OSL inte tillimplig hos mottagaren och sekretessen enligt 18 kap.
1, 2 och 16 §§ foljer inte med uppgiften. Uppgifterna ir avsedda att
limnas till den ambulanspersonal som behover dem i det enskilda
ambulansuppdraget. For att uppgifterna ska ha ett tillrickligt skydd
iven inom enskilt bedriven ambulanssjukvird foresldr vi dirfor en
sirskild tystnadsplikt f6r hilso- och sjukvirdspersonalen. Forslaget
behandlas 1 avsnitt 7.3.

7.2.2  Polismyndighetens uppgiftslamnande till
larmcentralerna

Vir bedéomning: Mojligheterna for Polismyndigheten att limna
uppgifter till SOS Alarm boér inte utdkas. Det finns inte heller
tillrickliga skil att indra regleringen av Polismyndighetens
uppgiftslimnande till regionala larmcentraler.

Skilen for bedomningen
Polismyndighetens uppgiftslimnande till SOS Alarm

SOS Alarm uppger 1 sitt skriftliga svar till oss att verksamhetens
mojligheter att bedoma risker f6r hot och vald i huvudsak hinfér sig
till den information som framkommer under larmsamtalet. Vidare
anges att Polismyndigheten vid medlyssning kan meddela att polis
kommer att f6lja med ambulansen till platsen, men att de uppgifter
eller bedémningar som ligger till grund fér Polismyndighetens
stillningstagande normalt inte kommuniceras till SOS Alarm. SOS
Alarm anser att om bolaget skulle i information om att en inringare
eller annan berérd person ir kind av Polismyndigheten, skulle det
vara svirt att virdera inom ramen f6r larmhanteringen. Bolaget anser
dirfor att det 1 minga fall ir mer indamélsenligt att Polismyndig-
heten, 1 stillet for att limna ut sddana uppgifter, gor en egen bedém-
ning av riskbilden och vidtar de dtgirder som bedéms nédvindiga,
exempelvis genom att medverka i insatsen pd det sitt som sker i dag.
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SOS Alarm har som en alternativ dtgird lyft fram en modell dir
ambulanspersonalen uppmirksammas pd att det finns relevant
medicinsk information i ambulansens patientjournal som bér tas del
av infor patientmétet. En sddan 16sning skulle enligt SOS Alarm vara
att foredra framfér att motsvarande information hanteras eller lagras
hos SOS Alarm. Bolaget uppger samtidigt att en sddan ordning
forutsitter att SOS Alarms system anpassas for att 1 storre utstrick-
ning kunna hantera personnummer. En analys av hur personnummer
skulle kunna implementeras 1 systemen har pdbérjats.

Polismyndigheten anger att férutsittningarna att dela informa-
tion med SOS Alarm ser helt annorlunda ut in till SvLc eftersom
SOS Alarm inte omfattas av OSL. Sekretess enligt 18 kap. 1, 2 och
16 §§ OSL till skydd fér Polismyndighetens verksamhet féljer
dirfér inte med uppgiften om den limnas till SOS Alarm. Enligt
Polismyndigheten bor det dirfér, om de rittsliga mojligheterna att
limna uppgifter till SOS Alarm utdkas, dven utredas om det finns
behov av en bestimmelse om &éverféring av sekretess.

Vi bedémer sammantaget att det inte finns tillrickliga skil att
foresld utokade mojligheter f6r Polismyndigheten att limna
konkreta uppgifter till SOS Alarm om enskilda personer. Av SOS
Alarms uppgifter framgdr att bolaget inte har identifierat nigot
behov av att regelmissigt f4 del av sddana uppgifter eftersom
uppgifterna skulle vara svira f6r en SOS-operatér att virdera och
omsitta 1 konkreta dtgirder inom ramen f6r larmhanteringen. Det
framstr dirfor som mer dindamailsenligt att Polismyndigheten sjilv
bedémer riskbilden och vidtar de operativa tgirder som beddms
noédvindiga. Om ambulansbesittningen behover ytterligare
information for att kunna planera eller genomféra uppdraget pd ett
sikert och dndamadlsenligt sitt, kan Polismyndigheten limna sidan
information direkt till besittningen med stéd av den foreslagna
sekretessbrytande bestimmelsen.

Att en uppgift har limnats till ambulanssjukvirden med stdd av
den foreslagna 10 kap. 18 d § OSL innebir inte att uppgiften utan
vidare fir limnas vidare till en larmcentral. Ett sddant uppgifts-
limnande méste ha rittsligt stéd. Den foreslagna 25 kap. 14 2 § OSL
bryter endast sekretess enligt 25 kap. 1 § och 2 § andra stycket OSL
och ger dirfér inte 1 sig stéd for att vidarebefordra uppgifter som
fortfarande skyddas enligt 18 kap. 1, 2 eller 16 §§ OSL. For hilso-
och sjukvirdspersonal inom enskilt bedriven ambulanssjukvird
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giller pA motsvarande sitt att uppgifter som omfattas av den
foreslagna sirskilda tystnadsplikten endast f&r limnas vidare om det
inte utgor ett obehorigt réjande. Ambulanspersonalen kan diremot
inom ramen fér nuvarande reglering limna sidana operativa besked
till larmcentralen som behévs for ledningen eller samordningen av
ambulansuppdraget, utan att bakomliggande skyddsvirda polisupp-
gifter rojs.

Frigan om att reglera informationsutbytet mellan Polismyndig-
heten och larmcentralerna omfattas inte uttryckligen av vart
uppdrag.

Mot denna bakgrund limnar vi inte f6rslag om utdkade mojlig-

heter f6r Polismyndigheten att limna uppgifter till SOS Alarm.

Polismyndighetens uppgiftslimnande till regionala larmcentraler

Polismyndigheten anger att eftersom SvLc dr en aktdr som omfattas
av OSL finns det redan i dag relativt omfattande méjligheter for
Polismyndigheten att limna uppgifter till SvLc 1 syfte att férebygga
eller forhindra brottslig verksamhet. De uppgifter hos Polis-
myndigheten som kan vara av betydelse f6r SvLc omfattas emellertid
ofta av sekretess.

Sekretess enligt 35 kap. 1 § OSL kan i minga fall brytas med stod
av 10 kap. 15a§ OSL, om forutsittningarna enligt den bestim-
melsen ir uppfyllda. Bestimmelsen kan dirmed ge Polismyndig-
heten mojlighet att limna sekretessbelagda uppgifter till SvLc 1 syfte
att forebygga eller forhindra brottslig verksamhet.

Nir det giller sekretess till skydd for Polismyndighetens verk-
samhet enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL mdste en skadeprévning
goras 1 det enskilda fallet. Beroende pd uppgifternas innehill, syftet
med utlimnandet och omstindigheterna 1 6vrigt kan prévningen 1
vissa fall, enligt Polismyndighetens svar, leda till bedémningen att
ett utlimnande till SvLc inte medfér sidan skada som avses i
bestimmelserna. Det kan dirmed saknas hinder mot att limna
uppgifterna. Om hinder bedéms féreligga enligt skadeprévningen
kan det i vissa fall finnas forutsittningar att limna ut uppgifterna
med stod av 10 kap. 27 § OSL. Eftersom bedémningen méste gdras
utifrdn omstindigheterna i varje enskilt fall kan regleringen dock
innebira en osikerhet och forsvira ett snabbt och effektivt
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informationsutbyte. Polismyndigheten dr dirfor positiv till att
inféra bestimmelser som goér utlimnandet till SOS Alarm och SvLc
enhetliga.

Som framgir ovan bedémer vi emellertid att det saknas tillrick-
liga skil for att indra den reglering som giller for uppgiftslimnande
till SOS Alarm. Inte heller de regionala larmcentraler som drivs av
SvLc har framfort ndgot behov av dndrade regler. Polismyndigheten
har som ovan nimnts angett att det redan i dag finns goda
mojligheter att limna uppgifter till SvLe. Att ett uppgiftslimnande i
vissa fall forutsitter en skadeprévning och att personalen vid RLC
behover kinna till vilken typ av larmcentral som ir mottagare
innebir visserligen att informationsutbytet kan vara férenat med
vissa praktiska svirigheter. Dessa omstindigheter utgér dock inte
tillrickliga skil for att foresld ndgra forfattningsindringar. Enligt vir
bedémning omfattar uppdraget som ovan nimnts inte heller frigan
om att sirskilt reglera informationsutbytet mellan Polismyndig-
heten och larmcentralerna.

7.2.3  Forslag om regeringsuppdrag fér Polismyndigheten

Virt forslag: Polismyndigheten ska ges 1 uppdrag att 1 samrid
med regionalt och enskilt bedriven ambulanssjukvird och larm-
centralerna, ta fram nationella riktlinjer fér enhetliga arbetssitt
for informationsdelning, riskbedémningar och samverkan vid
risk for hot och vald mot ambulanspersonal.

Skilen for forslaget: Kartliggningen visar att flera regioner efter-
frigar mer in ett tydligare rittsligt stéd for informationsutbyte. Nir
det giller informationsdelning har regionerna bland annat framhallit
behovet av nationella riktlinjer f6r vilka uppgifter som bér kunna
limnas frin Polismyndigheten till ambulanssjukvirden och SOS
Alarm, vilken information som ir relevant i olika situationer samt
hur informationen bor férmedlas.

Kartliggningen visar samtidigt att regionerna dven har lyft frigor
som gir utdver sjilva informationsutbytet. Det giller bland annat
behovet av gemensamma kriterier for nir polis bor involveras i
ambulansuppdrag, mer enhetliga arbetssitt mellan polisens region-
ledningscentraler, gemensamma bedémningsgrunder f6r risk f6r hot
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och vild samt ett gemensamt sprik foér begrepp som risknivi,
polisassistans, brytpunkt och siker plats. Det har dven efterfrigats
tydligare &terkoppling fr&n Polismyndigheten nir ambulans-
sjukvdrden begir polisiirt stod.

Bide regioner och Polismyndigheten har dven framfért att SOS
Alarms operatorer behover samla in fler relevanta uppgifter frin
inringaren for att mojliggéra en indamailsenlig riskbedémning.
Samtidigt har det ppekats att uppgifterna frn inringaren inte alltid
ir tillrickliga. For att skapa en tillricklig ligesbild kan det 1 vissa fall
behévas kompletterande information frin Polismyndigheten enligt
regionerna, exempelvis genom att polisens regionledningscentral tar
fram uppgifter som ir relevanta f6r ambulanspersonalens sikerhet.

Polismyndigheten har stillt sig positiv till ett regeringsuppdrag
och delar uppfattningen att informationsutbytet behéver férbittras
och forenklas.

Vibedémer att uppdraget bor omfatta samtliga larmcentraler, det
vill siga sdvil SOS Alarm som regionalt bedrivna larmcentraler, samt
regionalt och enskilt bedriven ambulanssjukvard och Polismyndig-
heten.

Vi bedémer att ett sddant uppdrag bor omfatta bdde informa-
tionsdelningsfrigor och de samverkansfrigor som kartliggningen
har identifierat. Uppdraget bor dirfér innefatta 6verviganden om

o vilka uppgifter som bor kunna limnas frin Polismyndigheten
enligt den nya bestimmelsen och hur sidan information bér
formedlas till ambulanspersonalen,

e hur riskinformation kan identifieras,
e gemensamma begrepp och bedémningsgrunder,
e gemensamma kriterier f6r nir polis bor involveras vid uppdrag,

o formerna for dterkoppling nir ambulanssjukvirden har begirt
polisidrt stod,

e hur informationsutbyte och samverkan kan stédja gemensamma
riskbedémningar, samt

e hur mer enhetliga arbetssitt kan frimjas mellan polisens olika
regionledningscentraler.

296



Ds 2026: Vara dverviganden och forslag

Polismyndigheten har dessutom framhillit att uppdraget bér
omfatta bidde tekniska och organisatoriska forutsittningar for
informationsutbytet mellan Polismyndigheten, SOS Alarm och
ambulanssjukvirden. Polismyndigheten har ocks framfort att det ir
viktigt att det i uppdraget ingdr att redovisa kostnadsberikningar fér
eventuella merkostnader nir nya nationella riktlinjer f6r enhetliga
arbetssitt f6r informationsdelning, riskbedémningar och samverkan
vid risk for hot och v8ld mot ambulanspersonal realiseras. Det kan
exempelvis handla om kostnader fér systemutveckling, informa-
tionsinsatser, utbildningsinsatser eller annat. Enligt Polismyndig-
heten ir det sannolikt att bland annat teknikutveckling och informa-
tionsinsatser kommer att innebira en stérre kostnad for Polis-
myndigheten.

Vi bedémer sammantaget att kartliggningen visar ett behov av
nationell samordning som gir utdéver de rittsliga frigor som
behandlas genom de féreslagna sekretessbrytande bestimmelserna.
Ett regeringsuppdrag bor dirfor syfta ull att frimja enhetliga
arbetssitt f6r informationsdelning, riskbedémningar och samverkan
vid risk f6r hot och vald mot ambulanspersonal.

7.2.4  Uppgiftsutbyte mellan larmcentral och ambulans

Larmcentral och ambulans behéver kunna utbyta information

Vir beddmning: Larmcentraler och ambulanser har behov av ett
indamilsenligt uppgiftsutbyte for att ambulansuppdrag ska
kunna genomféras pd ett sikert och effektivt sitt.

Skilen for bedomningen: Informationsutbytet mellan ambulans
och larmcentral ir en central férutsittning fér att ambulansuppdrag
ska kunna genomféras pd ett indamilsenligt sitt. Behovet gor sig
gillande oavsett drifts- eller organisationsform, det vill siga s&vil nir
ambulansverksamheten bedrivs av en enskild aktdr som nir den
bedrivs av en region, och oavsett om larmcentralen ir SOS Alarm
eller en regional larmcentral, sdsom SvLc.

Den 6vervigande delen av det informationsutbyte som sker inom
larmkedjan ir uppgifter som behévs for att bedoma vardbehov,
prioritera resurser, planera insatser och genomfoéra virden pd ett

297



Vara overviganden och forslag Ds 2026:

sikert sitt. Det kan exempelvis réra sig om uppgifter om patientens
symtom, hilsotillstdnd, virdbehov, funktionsnedsittningar, like-
medelsbehandling, vistelseort eller andra omstindigheter som har
betydelse f6r ambulansuppdraget.

Vidare har larmcentralen och ambulansen behov av att utbyta
uppgifter som ror risker for att ambulanspersonalen ska skadas pd
grund av angrepp frin personer pd platsen de dker till.

Det saknas ett tillrickligt tydligt och férutsebart rittsligt stod
for informationsutbyte

Var bedomning: Det rittsliga stédet for att bryta sekretess vid
informationsdelning mellan larmcentral och ambulanssjukvard
behover fortydligas. Befintliga sekretessbrytande undantag ir
inte tillrickligt tydliga och forutsebara for att sikerstilla den
informationsdelning som behdovs.

Skilen for bedomningen: Larmcentralen och ambulansen behéver
kunna dela uppgifter som omfattas av hilso- och sjukvirdssekretess
med varandra for att fullgéra sina uppgifter. Larmcentralen kan till
exempel behéva limna uppgifter om patientens identitet, vistelse-
plats och sjukdomstillstdnd likvil som uppgifter om risker fér hot
och vild mot ambulanspersonalen. Kartliggningen har visat att
informationen i hég grad kommer frin larmsamtalet, men att den
ocksd kan komma frdn en IVI eller frin uppgifter i patientens journal
(se avsnitt 4.2.1). Ambulansen kan i sin tur behéva &terrapportera
uppgifter om patienten till larmcentralen under uppdraget.

Uppgifter som hirror frin samtalet eller frin regionens patient-
journal omfattas normalt av sekretess enligt 25kap. 1§ OSL.
Uppgifter frin en annan regions patientjournal som gjorts tillginglig
enligt SVOD genom till exempel NPO omfattas av sekretess enligt
25 kap. 2 § OSL.

Kartliggningen visar att olika regioner hinvisar till olika rittsliga
stdd for att bryta sekretess for att kunna dela information mellan
larmcentralen och ambulansverksamheten.'” Svaren ger uttryck for

123 T avsnitt 4.2.2 framgir att regionerna hinvisar bland annat till bestimmelsen 1 10 kap. 2 §
OSL, bestimmelser om samtycke (inklusive presumtivt samtycke) och menprévning i OSL,
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olika uppfattningar om vilka bestimmelser som ger stéd for
informationsdelningen och indikerar att rittsliget 1 viss man upp-
fattas pd olika sitt av regionerna. Vissa regioner har framhallit att det
ir otillfredsstillande att informationsutbytet i dag huvudsakligen
sker med st6d av generellt utformade bestimmelser och undantags-
bestimmelser, snarare in med stdd av regler som uttryckligen tar
sikte pa den aktuella informationsdelningen.

I kapitel 5 redogor vi f6r de bestimmelser som ger utrymme f6r
informationsutbyte mellan larmcentraler och ambulansverksam-
heter. Vi konstaterar att SOS Alarms larmcentraler och ambulans-
verksamheter 1 enskild eller regional regi enligt gillande reglering,
under vissa forutsittningar, kan limna sekretessreglerade uppgifter
till varandra i samband med ambulansuppdrag. Framfor alle
aktualiseras menprévning av hilso- och sjukvirdssekretess enligt
25 kap. OSL, presumtivt samtycke, bestimmelsen om nodvindigt
uppgiftslimnande 1 10 kap. 2§ OSL och, i undantagsfall, nod-
bestimmelsen i 24 kap. 4 § BrB. Privata aktorer som SOS Alarm och
privat ambulanssjukvérd omfattas inte av sekretess enligt OSL utan
av tystnadsplikt enligt 6 kap. 12 § PSL. Enligt bestimmelsen fir de
inte obehorigen réja uppgifter om enskilds hilsotillstind eller andra
personliga férhillanden. OSL:s sekretessbrytande bestimmelser idr
inte direkt tillimpliga f6r enskilda aktérer, men om en uppgift
limnas av personal 1 en enskild verksamhet 1 enlighet med en
sekretessbrytande bestimmelse 1 OSL bor detta inte betraktas som
ett obehérigt réjande av uppgiften. Sammantaget innebir detta att
samma rittsliga grunder for uppgiftslimnande i stor utstrickning
giller f6r bdde SOS Alarms larmcentraler och ambulansverksam-
heter i sdvil enskild som regional regi.

Utover den ovan angivna regleringen har vi inte identifierat
ndgon reglering som sirskilt tar sikte pd informationsutbyte mellan
SOS Alarms larmcentraler och ambulanser, vare sig for att férebygga
eller hantera hot och vild mot ambulanspersonal eller for att planera
och genomfora virden mer generellt.

Vad giller informationsdelning mellan regionala larmcentraler,
sdsom SvLc, och regional ambulansverksamhet, kan uppgiftsutbyte
ske utifrin den s kallade inre sekretessen, 1 de fall larmcentralen och

lagen (1981:1104) om verksamheten hos vissa regionala alarmeringscentraler, bestimmelser
om nddvirn och néd 1 24 kap. brottsbalken, BrB, samt, 1 vissa fall, till att uppgifter delas inom
samma védrdgivare utan att nigon sekretessgrins passeras. Ndgra regioner hinvisar dven till
avtal eller till bestimmelser i PSL.
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ambulansverksamheten bedrivs inom samma védrdgivare och inte
utgor olika myndigheter. Enligt 4 kap. 1 § PDL fir den som arbetar
hos en virdgivare ta del av dokumenterade uppgifter om en patient
endast om han eller hon deltar i virden av patienten eller av annat
skil behover uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvirden.
Ett exempel pd ett sddant uppgiftsutbyte ir om en operator pd den
regionala larmcentralen 1 region Uppsala limnar uppgifter till en
ambulans 1 samma region. D3 hindras inte uppgiftsutbytet av en
sekretessgrins om verksamheterna skulle tillhéra samma virdgivare
och samma myndighet."”* Informationsdelning kan di ske av
dokumenterade uppgifter under forutsittning att kraven 14 kap. 1 §
PDL ir uppfyllda.

Om den regionala larmcentralen och samma regions ambulans-
sjukvird dr organiserade 1 olika myndigheter blir 25 kap. 11 § 2 OSL
bli ullimplig p& uppgiftsutbytet. Enligt bestimmelsen hindrar
sekretessen inte att uppgifter limnas frin en myndighet som
bedriver hilso- och sjukvird i1 en region till en annan sidan
myndighet i samma region. Regeln syftar till att regioner ska kunna
organisera sin verksamhet utan att informationsutbytet hindras av
organisatoriska myndighetsgrinser.

Nir uppgifter diremot limnas mellan tvd virdgivare, som en
regional larmcentral 1 en region och en ambulans som bedrivs av en
annan region inom SvLc, passeras en sekretessgrins. I sidana
situationer saknas det sirskilda bestimmelser som tar sikte pd det
aktuella informationsutbytet, pd motsvarande sitt som beskrivits
ovan om informationsutbyte mellan SOS Alarm och ambulans-
verksamheten.

Sammantaget framstdr den nuvarande regleringen om informa-
tionsdelning mellan larmcentraler och ambulansverksamhet som
svaroverskddlig och endast 1 begrinsad utstrickning anpassad till det
dterkommande informationsutbyte som behover ske 1 den operativa
och akuta verksamheten. Vi bedémer att regelverket dirmed inte ger
den tydlighet och forutsebarhet som krivs for det uppgiftsutbyte
som behover ske 1 ett stort antal akuta drenden.

Vir kartliggning visar att osikerheten kring informationsutbyte
ir generell och inte begrinsad till uppgifter om risker for hot och
vald mot ambulanspersonal. De uppgifter som oftast behéver delas

24T SvLc-regionerna Uppsala, Sérmland, Virmland och Vistmanland bedrivs

ambulanssjukvirden endast i regional regi.
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inom larmkedjan ir minga ginger medicinska eller praktiska upp-
gifter som ir nddvindiga for att ambulansuppdraget ska kunna
genomforas pd ett f6r patient och ambulanspersonal sikert sitt.

Om regleringen utformas enbart {6r uppgifter om hot och vild
finns det enligt vir bedémning en risk att rittsligt stdd skapas for en
begrinsad kategori uppgifter samtidigt som osikerheten kvarstdr
betriffande de uppgifter som delas dagligen inom verksamheten. En
sddan reglering skulle enligt vir mening inte pd ett tllrickligt sitt
mota de behov som vir kartliggning har identifierat och skulle
dirmed inte vara fullt indamé&lsenlig.

Utgdngspunkten bor dirfor vara att skapa tydliga forutsittningar
for det informationsutbyte som ambulanssjukvirden och larm-
centralen behéver for att genomfdra sina uppdrag, oavsett om
uppgifterna avser patientsikerhet, resursprioritering, samordning
eller for att férebygga att ambulanspersonal skadas av personer de
moter 1 samband med uppdrag.

En sirskild sekretessbrytande bestimmelse bor inféras for
informationsutbytet mellan larmcentral och ambulans

Virt forslag: I offentlighets- och sekretesslagen ska en ny
sekretessbrytande bestimmelse inféras som innebir att viss
hilso- och sjukvirdssekretess inte hindrar att en uppgift som i ett
enskilt fall beh&vs 1 samband med ambulanssjukvéard limnas

1. fr8n en myndighet som bedriver larmcentral till en myndighet
eller en enskild virdgivare som bedriver ambulanssjukvérd,
eller

2. frdn en myndighet som bedriver ambulanssjukvird till en
myndighet som bedriver larmcentral eller till en enskilt
bedriven larmcentral.

Vér bedémning: Personal vid en enskilt bedriven larmcentral
eller enskilt bedriven ambulanssjukvdrd kan limna sidana upp-
gifter som omfattas av den sekretessbrytande bestimmelsen till
de aktdrer som anges dir utan att det utgor ett obehorigt réjande
enligt bestimmelserna om tystnadsplikt 1 patientsikerhetslagen.
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Skilen for forslaget och bedomningen

Bestimmelsen ska bryta sekretessen enligt 25 kap. 1 § eller 2 § andra
stycket offentlighets- och sekretesslagen

Syftet med bestimmelsen ir att tillse att en larmcentral och en
ambulansbesittning har méjlighet att limna de uppgifter till
varandra som behévs 1 samband med ett ambulansuppdrag. Som
angetts ovan handlar det framfor allt om uppgifter som framkommer
vid larmsamtalet, men det kan ocksd rora sig om uppgifter frén en
IVI eller en patientjournal.

Bestimmelsen innebir att uppgifter kan limnas utan hinder av
den sekretess som giller inom hilso- och sjukvérden fér uppgift om
en enskild enligt 25 kap. 1 § eller 2 § andra stycket OSL.

Enligt 25 kap. 1 § giller sekretess inom hilso- och sjukvirden for
uppgifter om enskildas hilsotillstind och andra personliga
forhillanden. Vad som menas med personliga férhillanden ska
bestimmas med ledning av vanligt sprakbruk. I férarbetena anges att
s& vitt skilda forhdllanden som en persons namn och adress samt
yttringarna av ett psykiskt sjukdomstillstind omfattas av
begreppet.'” Att en person fir vdrd inom hilso- och sjukvirden ir
en personlig uppgift. ' Inte bara uppgifter som avser
virdbehovande eller dirmed jimstillda personer omfattas av
bestimmelsen utan ocksd uppgifter som till exempel en
virdbehdvande limnar om andra personer, exempelvis nirstdende,
grannar eller arbetskamrater.'”’

Enligt 25 kap. 2 § andra stycket giller sekretess inom hilso- och
sjukvird for uppgift om en enskilds personliga férhillanden som en
vardgivare fir anvinda enligt SVOD (se dven avsnitt 5.1.3). I prop.
2024/25:65 motiverade regeringen varfér de sekretessbrytande
bestimmelserna 1 10 kap. 18 b och 22 a §§ OSL bér bryta sekretess
enligt 25 kap. 2§ andra stycket OSL, men inte enligt férsta
stycket.'” Regeringen bedémde att sekretessen bér kunna brytas for
uppgifter som vdrdgivaren har ritt att anvinda, men inte fér

125 Prop. 1979/80:2 Del A s. 84, RA 1994 not 516 och prop. 2003/04:93 s. 45.

126 Krusberg, Hilso- och sjukvirdssekretessen Handbok for hilso- och sjukvirdspersonal
(2012, JUNO), under rubriken 4.4.1. Enskilds hilsotillstind eller andra personliga
forhillanden.

127 Krusberg, Hilso- och sjukvirdssekretessen Handbok fér hilso- och sjukvirdspersonal
(2012, JUNO), kommentaren till 25 kap. 1 § OSL, under rubriken Sekretessens férem3l.

128 Prop. 2024/25:65 s. 144-145.
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uppgifter som omfattas av absolut sekretess och som virdgivaren
saknar ritt att ta del av, vilket motiverades av integritetsskil. Vi
bedémer att motsvarande skil gor sig gillande dven fér den nu
foreslagna bestimmelsen.

Bestimmelsen omfattar bide dokumenterade och odokumenterade

uppgifter

Eftersom sekretess enligt 3 kap. 1 § OSL avser ett férbud att roja
uppgifter oavsett om detta sker muntligen, genom utlimnande av en
handling eller pd annat sitt, omfattar den foreslagna sekretess-
brytande bestimmelsen bide dokumenterade uppgifter och
uppgifter som personal vid larmcentralen eller inom ambulans-
sjukvdrden kinner till genom sin tjinsteutdvning men som inte har

dokumenterats. '’

Uppgiften ska behdvas i samband med ambulanssjukvdrd i ett enskilt
fall

Ett uppgiftslimnande mellan en larmcentral och ambulanssjuk-
virden fr ske om uppgiften i ett enskilt fall beh6vs i samband med
ambulanssjukvidrd. Med ambulanssjukvird avses den hilso- och
sjukvird som utférs av hilso- och sjukvirdspersonal 1 eller i
anslutning till en ambulans enligt 1kap. 2§ Socialstyrelsens
foreskrifter om ambulanssjukvdrd m.m. (SOSFS 2009:10). Ett
alternativ hade wvarit att knyta bestimmelsen till begreppet
prehospital akutsjukvird. Med det avses omedelbara medicinska
dtgirder som vidtas av hilso- och sjukvirdspersonal utanfér sjukhus,
enligt Socialstyrelsens féreskrifter. Ett sddant rekvisit skulle omfatta
en vidare krets av verksamheter in ambulanssjukvarden, exempelvis
akutlikarbilar och IVPA"™°. Eftersom vir kartliggning och analys
har avgrinsats till ambulanssjukvarden ir underlaget dock begrinsat
att foresld en sddan reglering (se avsnitt 2.2).

Kravet pd att uppgiftslimnandet fir ske 1 ett enskilt fall om det
behdvs i samband med ambulanssjukvird innebir att bestimmelsen

129 Tfr prop. 1979/80:2 del B s.91 och 92, prop. 2024/25:180 s.23 och lagridsremissen
Ytterligare steg mot ett 6kat informationsutbyte mellan myndigheter s. 50.

130 TVPA stdr for Férsta hjilpen i vintan pi ambulans och regleras i 3 kap. 2 § lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter och 1 7 kap. SOSFS 2009:10.
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giller under hela hanteringen av ett enskilt ambulansirende.
Uppgifter kan sdledes limnas under larmsamtalet och utlarmningen,
under ambulansens framkérning, pd skade- eller hindelseplatsen och
under transporten av patienten.

Bestimmelsen bor inte begrinsas till vissa typer av uppgifter eller
till situationer som rér hot och vild. Vilka uppgifter som behover
delas varierar fran fall tll fall och beror pd omstindigheterna 1 det
enskilda ambulansuppdraget. En reglering som endast omfattar vissa
pa forhand definierade uppgifter riskerar att bli svér att tillimpa och
att inte ge tillrickligt stod for verksamhetens faktiska behov. I stillet
bér regleringen knytas till uppgifternas funktion och vdrdindamal i
det aktuella ambulansuppdraget.

Innebérden av att uppgifterna fir limnas om det behovs i
samband med ambulanssjukvdrd ir att tréskeln for ett utlimnande
ir forhillandevis 1g. Det maste dock finnas nigon omstindighet
som ger stod f6r beddmningen av att det finns ett behov. Det ir
ullrickligt att en uppgift kan kopplas till ett konkret behov eller ett
behov som typiskt sett kan férvintas 1 samband med ambulans-
sjukvird."!

I méinga situationer kommer det att vara tydligt fér larm-
operatdren eller ambulanspersonalen att en uppgift behover
formedlas. Uppgifter som kan behéva limnas frén larmcentralen till
ambulansen ir exempelvis uppgifter om patientens identitet och
vistelseplats fér att ambulanspersonalen ska kunna lokalisera
patienten. Det kan dven vara friga om relevanta uppgifter om
patientens sjukdomar eller skador. Dirutdver kan uppgifter behova
limnas om omstindigheter som ir av betydelse fé6r ambulans-
personalens sikerhet, exempelvis uppgifter om att patienten har ett
utagerande beteende eller annars kan antas utgéra en risk for att
angripa och skada ambulanspersonalen. Detta kan 1 vissa fall omfatta
uppgifter om lagovertridelser som innefattar brott, exempelvis
uppgifter om att en patient har utdvat eller hotat att utdva vald mot
nigon. S&dana uppgifter kan vara nédvindiga fér att ambulans-
sjukvirden ska kunna vidta limpliga &tgirder for att genomfora
uppdraget pd ett sikert och indamadlsenligt sitt, till férdel {6r sdvil
personalen som patienten. Bestimmelsen ir dirfér avsedd att
omfatta dven sidana uppgifter, under forutsittning att de i det
enskilda fallet behévs 1 samband med ambulanssjukvird.

31 Tfr prop. 2024/25:180 s. 88.
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Bestimmelsen ger inte stdd for att limna ut fler uppgifter dn vad
som ir nddvindigt for det aktuella ambulansuppdraget. Vir
bedémning ir att risken for att larmcentralen under ambulansens
framkérning till patienten limnar fler eller ovidkommande uppgifter
om patienten ir begrinsad. Kartliggningen tyder snarare pd att
problemet i vissa fall ir det motsatta, nimligen att uppgifter som ir
relevanta for sikerheten vid genomférande av uppdraget inte
vidarebefordras till ambulansbesittningen, se avsnitt 4.2.1 under
rubriken Synpunkter frin nigra regioner som anvinder SOS Alarms
larmcentraler.

Informationsbehovet kan uppkomma fortldpande under hela
uppdragets genomférande. Bestimmelsen innebir att uppgifter fir
limnas ut sdvil pd eget initiativ som efter en begiran.

Det behivs ingen sérskild reglering som bryter tystnadsplikt

Varken SOS Alarm eller enskilt bedriven ambulansverksamhet
omfattas av OSL. Som vi redogér for 1 kapitel 5 omfattas dessa
aktorer i stillet av tystnadsplikten i 6 kap. 12 § PSL. Bestimmelsen
innebir att den som tillhér eller har tillhért hilso- och sjukvérds-
personal inom enskild hilso- och sjukvird inte obehorigen far réja
vad han eller hon i sin verksamhet har fitt veta om en enskilds
hilsotillstind eller andra personliga férhéllanden. Vid tolkningen av
vad som ir ett obehérigt réjande har det ansetts naturligt att soka
ledning 1 de sekretessbrytande bestimmelserna i OSL. Om en
uppgift limnas av personal i en enskild verksamhet i enlighet med en
sekretessbrytande bestimmelse 1 OSL bor detta inte betraktas som
ett obehérigt rojande av uppgiften.'”” Vir bedémning ir dirfor att
om en uppgift limnas av personal vid SOS Alarm eller frin
ambulansverksamhet 1 enskild regi i enlighet med den féreslagna
sekretessbrytande bestimmelsen dr detta inte ett obehorigt réjande
av uppgiften.

Eftersom vi foreslir en sekretessbrytande bestimmelse ir det
sdledes inte nddvindigt att ocksd infora ett sirskilt undantag frin
tystnadsplikten 1 6 kap. 12§ PSL. Det vore inte heller limpligt

eftersom det skulle avvika frin hur bestimmelserna i OSL normalt

2 Jfr bland annat prop. 1980/81:28 s. 23, prop. 1995/96:176 s. 94 f. och prop. 2005/06:161
s. 82 och 93.
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hanteras i forhdllande till bestimmelser om tystnadsplikt for
enskilda aktdrer i annan lagstiftning. Sirskilda undantag frin
tystnadsplikten skulle kunna skapa oklarhet om uttrycket
“obehorigt réjande” fortsittningsvis ska tolkas med beaktande av
relevanta sekretessbrytande bestimmelser i OSL."

Det behiver inte inforas ndgra nya sekretessbestimmelser eller
bestimmelser om tystnadsplikt hos mottagaren

Vid utformningen av en sekretessbrytande bestimmelse bor det
beaktas vilket skydd uppgifterna f&r hos mottagaren. Behovet av
skydd hos mottagaren méste bedémas med hinsyn till de uppgifter
som kan komma att limnas och den verksamhet dir de kommer att
forekomma. Uppgifter som limnas med stéd av den foreslagna
bestimmelsen ir ofta integritetskinsliga och kan avse exempelvis
patientens hilsotillstdnd, likemedelsbehandling, vistelseort och
andra personliga férhillanden. Det kan dven vara friga om uppgifter
om ett utagerande beteende, psykisk ohilsa eller andra omstindig-
heter som kan innebira en risk fér ambulanspersonalens sikerhet.
Sddana uppgifter kan i vissa fall utgéra uppgifter om lagovertridelser
som innefattar brott. Det ir dirfor angeliget att uppgifterna har ett
starkt skydd dven efter utlimnandet.

Nir uppgifter limnas till en larmcentral i regional regi, sisom
SvLc, eller ambulanssjukvérd 1 regional regi kommer uppgifterna, 1
den min de forekommer inom den myndighetens hilso- och
sjukvirdsverksamhet, att omfattas av sekretess enligt 25 kap. 1§
OSL. Uppgifterna kommer alltsd som utgdngspunkt att omfattas av
samma starka sekretess hos den mottagande myndigheten som hos
den utlimnande aktoren.

Det saknar 1 detta avseende betydelse om uppgiften ursprung-
ligen har framkommit vid ett larmsamtal eller har himrtats frin en
patientjournal. Avgorande f6r sekretesskyddet hos mottagaren ir att
uppgiften férekommer inom sidan verksamhet som omfattas av
25 kap. 1§ OSL och avser en enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga forhillanden. Om uppgiften har gjorts tillginglig genom
sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation maste den
utlimnande myndigheten f6rst ha ritt att behandla uppgiften enligt

133 Tfr prop. 2017/18:147 5. 285.
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den lagen. I annat fall giller absolut sekretess enligt 25 kap. 2 § forsta
stycket OSL. Nir uppgiften efter tilliten behandling limnas till en
annan myndighet med st6d av den foreslagna bestimmelsen, bedoms
sekretesskyddet sjilvstindigt hos mottagaren. Om uppgiften tas
emot inom hilso- och sjukvirden omfattas den normalt av sekretess
enligt 25 kap. 1 § OSL.

Sekretessen enligt 25 kap. 1§ OSL 4r en primir sekretess-
bestimmelse. Den blir dirmed direkt tillimplig hos den mottagande
myndigheten nir uppgiften férekommer inom sidan hilso- och
sjukvirdsverksamhet som avses 1 bestimmelsen. Det behovs dirfor
inte ndgon sirskild bestimmelse om 6verforing av sekretess for
uppgifter som limnas mellan regionala larmcentraler och ambulans-
verksamheter enligt den foreslagna bestimmelsen.

Nir mottagaren dr SOS Alarm eller enskilt bedriven ambulans-
verksamhet giller inte OSL. Personal hos dessa aktérer omfattas 1
stillet av tystnadsplikten i 6 kap. 12 § PSL, under férutsittning att
de tllhor eller har wllhort hilso- och sjukvirdspersonal enligt
definitionen 1 1kap. 4§ PSL. Tystnadsplikten omfattar vad
personalen i verksamheten har fitt veta om en enskilds hilsotillstdnd
eller andra personliga férhdllanden. De uppgifter som kan limnas
med stdd av den foreslagna sekretessbrytande bestimmelsen
kommer dirfér att omfattas av tystnadsplikt hos den mottagande
enskilda aktoren.

Skyddet enligt 6 kap. 12§ PSL ir liksom sekretessen enligt
25 kap. 1 § OSL inriktat pd uppgifter om enskildas hilsotillstind och
andra personliga férhillanden. Uppgifterna fir inte rojas
obehorigen.

Sammantaget bedémer vi att de uppgifter som limnas med st6d
av den foreslagna bestimmelsen kommer att ha ett motsvarande
skydd hos mottagaren som hos uppgiftslimnaren. Hos regionala
larmcentraler och ambulansverksamheter kommer uppgifterna som
utgdngspunkt att omfattas av sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL. Hos
SOS Alarm och enskilt bedrivna ambulansverksamheter kommer
motsvarande uppgifter att omfattas av tystnadsplikt enligt 6 kap.
12 § PSL. Det finns dirfér inte skil att inféra nigon ny bestimmelse
om tystnadsplikt eller sekretess med anledning av det féreslagna
uppgiftsutbytet.
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7.2.5 Uppgiftslamnande fran larmcentral och ambulans till
Polismyndigheten

Larmcentral och ambulans behéver kunna limna information
till Polismyndigheten

Vir bedémning: Larmcentralen och ambulanssjukvirden har
behov av att kunna limna uppgifter till Polismyndigheten nir
Polismyndigheten medverkar 1 ett ambulansirende. Ett inda-
mélsenligt informationsutbyte ir en férutsittning for att de
berdrda aktdrerna ska kunna samordna sina insatser och for att
ambulanssjukvérd ska kunna ges p3 ett sikert sitt.

Skilen for bedomningen: Nir larmcentralen bedémer att ett
ambulansuppdrag kan kriva polisidr assistans for att kunna genom-
foras pd ett sikert sitt, tar larmcentralen kontakt med Polismyndig-
hetens regionledningscentral, RLC. Det kan exempelvis vara fallet
nir det 1 samband med larmsamtalet framkommer uppgifter om
pigdende vild, vapeninnehav, hotfulla eller utagerande personer eller
andra omstindigheter som innebir risker for patienten, ambulans-
personalen eller andra personer pd platsen. Vid vissa regionala
larmcentraler kan larmoperatérerna dven {3 information om att en
patient tidigare har upptritt vildsamt genom en IVI, och av den
anledningen ta kontakt med RLC. Vid vissa av SOS Alarms
larmcentraler skulle informationen kunna komma fran att en ISL har
patientjournaluppgifter som indikerar att det kan finnas risker foér
personalen.

Larmoperatéren kan behova limna uppgifter om patienten till
RLC:s operatér. Det kan exempelvis rora sig om uppgifter om
patientens identitet, vistelseplats och andra platstérhillanden samt
de omstindigheter som foranlett kontakten med Polismyndigheten,
sdsom att personen upptrider aggressivt eller annars bedéms kunna
utgdra en risk for omgivningen. Uppgifterna kan behévas for att
RLC ska kunna bedéma om en polisinsats ir nédvindig. De kan
ocksd ligga till grund fér sokningar 1 Polismyndighetens informa-
tionssystem i syfte att inhimta ytterligare information om personen
eller platsen. S3dan information kan vara av betydelse for
planeringen och genomférandet av polisinsatsen, men dven for
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bedémningen av de risker som kan foreligga f6r annan blljus-
personal pd platsen, diribland ambulanspersonalen.

I vissa situationer har ambulansbesittningen kontakt med RLC
och kan behéva bdde limna och ta emot uppgifter. Kartliggningen
visar att RLC vid utryckningar ibland limnar information direkt till
ambulansbesittningen, frimst via telefon eller Rakel. Det rér sig
typiskt sett om uppgifter om tidigare valds- eller hotbeteende eller
andra férhdllanden som kan vara av betydelse fér ambulans-
personalens sikerhet. Ambulanspersonalen kan ocksd ha behov av
att limna uppgifter till RLC i sddana samtal.

Det saknas ett tillrickligt tydligt rittsligt stod for
informationsutbytet

Var bedomning: Det rittsliga stodet for att bryta sekretess vid
informationsdelning frin larmcentral och ambulanssjukvard till
Polismyndigheten behéver fortydligas. Befintliga sekretess-
brytande undantag ir inte tillrickligt tydliga och férutsebara for
att sikerstilla den informationsdelning som behovs.

Skilen for bedomningen: De uppgifter som larmcentralen och
ambulanssjukvirden behoéver limna till Polismyndigheten kan
omfattas av hilso- och sjukvérdssekretess enligt 25 kap. 1§ OSL.
Om uppgifterna har gjorts tillgingliga genom sammanhillen vérd-
och omsorgsdokumentation kan sekretess enligt 25 kap. 2 § andra
stycket OSL vara tillimplig.

I kapitel 5 redogor vi f6r de bestimmelser som 1 dag kan ge
utrymme for att limna uppgifter frdn ambulanssjukvirden till
Polismyndigheten.”* Som vi konstaterar dir finns det under vissa
forutsittningar utrymme for ambulanssjukvirden att limna upp-
gifter om enskildas hilsotillstdnd och andra personliga férhillanden
till Polismyndigheten i samband med ambulansuppdrag. Diremot
ger regleringen inte ett tillrickligt tydligt och forutsebart std for
det informationsutbyte som verksamheterna har behov av.

134 T kapitel 5 redogérs dock inte for vilka bestimmelser kan ge utrymme fér att limna
uppgifter frin larmcentralen till Polismyndigheten, eftersom det inte ingdtt 1
uppdragsbeskrivningen.
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Larmcentralerna omfattas enligt vir bedémning av samma bestim-
melser f6r informationsutbyte som fér utlimnande till ambulans.

I akuta situationer kan larmoperatérer och ambulanspersonal
behova ta stillning till ett uppgiftslimnande under tidspress och pi
ett ofullstindigt underlag. Osikerhet om de rittsliga forutsitt-
ningarna riskerar di att leda till att uppgifter som dr nédvindiga for
en siker och samordnad insats inte limnas eller limnas p3 olika sitt
1 jimférbara situationer.

Vi bedémer att det sdledes saknas en sekretessbrytande
bestimmelse som uttryckligen tar sikte pd uppgifter som behdver
limnas fr&n larmcentralen eller ambulanssjukvirden till Polis-
myndigheten nir Polismyndigheten medverkar 1 ett konkret
ambulansirende.

En sirskild sekretessbrytande bestimmelse bor inforas for
uppgiftslimnande till Polismyndigheten i samverkansirenden

Virt forslag: I offentlighets- och sekretesslagen ska en ny
sekretessbrytande bestimmelse inféras som innebir att viss
hilso- och sjukvardssekretess inte hindrar att en myndighet som
bedriver larmcentral eller ambulanssjukvird limnar en uppgift
som i ett enskilt fall behdvs i samband med ambulanssjukvérd till
Polismyndigheten.

Vir bedomning: Personal vid en enskilt bedriven larmcentral
eller enskilt bedriven ambulanssjukvdrd kan limna sidana
uppgifter som omfattas av den sekretessbrytande bestimmelsen
till Polismyndigheten utan att det utgor ett obehorigt rojande
enligt bestimmelserna om tystnadsplikt 1 patientsikerhetslagen.

Skilen for forslaget och beddmningen

Bestimmelsen ska bryta sekretessen enligt 25 kap. 1 § och 2 § andra
stycket offentlighets- och sekretesslagen

Syftet med bestimmelsen ir att sikerstilla att larmcentralen och
ambulanssjukvirden kan limna de uppgifter till Polismyndigheten
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som behdvs for att aktdrernas insatser i ett konkret ambulansirende
ska kunna samordnas och genomféras sikert och indamélsenligt.
Bestimmelsen innebir att uppgifter fir limnas utan hinder av den
sekretess som giller inom hilso- och sjukvirden enligt 25 kap. 1§
och 2 § andra stycket OSL. Vi hinvisar till vad som angivits ovan om
dessa bestimmelser och vir bedémning i avsnitt 7.2.4 under
rubriken En sirskild sekretessbrytande bestimmelse bor inforas for
informationsutbytet mellan larmcentral och ambulans.

Bestimmelsen omfattar bade dokumenterade och odokumenterade

uppgifter

Eftersom sekretess enligt 3 kap. 1 § OSL avser ett férbud att roja
uppgifter oavsett om detta sker muntligen, genom utlimnande av en
handling eller pd annat sitt, omfattar den foreslagna sekretess-
brytande bestimmelsen b&de dokumenterade uppgifter och
uppgifter som personal vid larmcentralen eller inom ambulans-
sjukvdrden kinner till genom sin tjinsteutdvning men som inte har
dokumenterats. '*°

Uppgiften ska behdvas i samband med ambulanssjukvdrd i ett enskilt
fall

Den sekretessbrytande bestimmelsen ska méjliggora ett utlimnande
av sekretessbelagda uppgifter till Polismyndigheten om det behovs i
samband med ambulanssjukvird. Med ambulanssjukvard den hilso-
och sjukvdrd som utférs av hilso- och sjukvirdspersonal i eller i
anslutning till en ambulans enligt 1kap. 2§ SOSFS 2009:10
Socialstyrelsens féreskrifter om ambulanssjukvard m.m."*

Kravet pd att uppgiftslimnandet i ett enskilt fall f&r ske i samband
med ambulanssjukvdrd innebir att bestimmelsen inte ger stéd for
ett generellt informationsutbyte frin larmcentralen eller ambulans-

135 Jfr prop. 1979/80:2 del B s.91 och 92, prop. 2024/25:180 s.23 och lagridsremissen
Ytterligare steg mot ett 6kat informationsutbyte mellan myndigheter s. 50.

13 Som ovan nimnts hade ett alternativ varit att i stillet knyta bestimmelsen till begreppet
prebospital akutsjukvird. Med det avses omedelbara medicinska dtgirder som vidtas av hilso-
och sjukvérdspersonal utanfér sjukhus, enlige 1 kap. 2 § SOSFS 2009:10. Ett sidant rekvisit
skulle omfatta en vidare krets av verksamheter in ambulanssjukvirden, exempelvis
akutlikarbilar och IVPA. Eftersom vir Kkartliggning och analys har avgrinsats till
ambulanssjukvirden har vi dock valt att inte f6resla en sddan reglering. Se dven avsnitt 2.2.
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sjukvdrden till Polismyndigheten. Innebérden av att uppgifterna fir
limnas om det behdvs 1 samband med ambulanssjukvard ir att
troskeln for ett utlimnande ir forhillandevis 18g. Det méaste dock
finnas ndgon omstindighet som ger stdd f6r bedomningen av att det
finns ett behov. Det ir tillrickligt att en uppgift kan kopplas till ett
konkret behov eller ett behov som typiskt sett kan forvintas i
samband med ambulanssjukvard."”” Avgérande ir inte enbart om den
mottagande aktdren, det vill siga Polismyndigheten, vid ett visst
tillfille behover uppgiften for att bedéma om polis ska skickas till
platsen, utan ocks nir sjilva uppgiftslimnandet 1 sig behévs pd sd
sitt att det mojliggor for Pohsmyndlgheten att kontrollera om
myndigheten har information 1 sina system som ambulans-
personalen kan behéva kinna till.**

Frin larmcentralen kan det exempelvis behéva limnas uppgifter
om den hjilpsékandes personnummer, den aktuella adressen eller
vistelseplatsen. Det kan ocks3 rora sig om uppgifter om att en person
ir paverkad, forvirrad, psykotisk, suicidnira eller utagerande, om
sddana omstindigheter har betydelse f6r riskbedéomningen eller f6r
hur insatsen bor genomforas. I vissa fall kan dven uppgifter om
lagovertridelser som innefattar brott behéva limnas, exempelvis att
en patient har utévat eller hotat att utéva vald. Sddana uppgifter kan
vara nddvindiga for att mojliggéra en adekvat riskbedémning och
for att avgdra om polis behdver bistd ambulanssjukvirden pd platsen.
Bestimmelsen ir dirfor avsedd att omfatta dven denna typ av
uppgifter, forutsatt att de 1 det enskilda fallet beh6vs i samband med
ambulanssjukvird. Ambulanspersonalen kan pid motsvarande sitt
behéva limna uppgifter om sina iakttagelser pd platsen, om for-
indringar 1 riskbilden eller om férhillanden som pédverkar mojlig-
heterna att genomféra virdinsatsen. I vissa fall kan dven uppgifter
om patientens hilsotillstdnd behéva limnas. Det kan exempelvis vara
relevant att upplysa om att patienten har ett tillstdnd som paverkar
beteendet eller att patienten riskerar allvarlig skada om virdinsatsen
fordrojs. Uppgiftslimnandet ska dock begrinsas till vad som ir
nddvindigt for att syftet med bestimmelsen ska uppnds, och mer
detaljerade medicinska uppgifter dn vad situationen kriver bér inte
limnas.

137 Tfr prop. 2024/25:180 s. 88.
138 Tfr prop. 2024/25:180 s. 20 och 88.
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Bestimmelsen innebir att uppgifter fir limnas ut sivil pd eget
initiativ som efter en begiran.

Bestimmelsen giller under hela hanteringen av drendet

Informationsbehovet kan uppkomma fortlépande. Bestimmelsen
ska dirfér kunna tillimpas frén det att Polismyndigheten kopplas in
1 ambulansirendet till dess att den gemensamma eller samordnade
insatsen har avslutats.

Uppgifter kan siledes limnas under larmsamtalet och utlarm-
ningen, under polisens och ambulansens framkérning, pd skade-
eller hindelseplatsen och under transporten av patienten, om
Polismyndighetens medverkan fortfarande pagar. I vissa fall kan det
dven finnas behov av ett begrinsat uppgiftslimnande i omedelbar
anslutning till att insatsen avslutas, exempelvis f6r att klargéra vad
som har hint med patienten eller {6r att avsluta en pdgdende polisiir
skydds- eller sikerhetsitgird.

Bestimmelsen ger diremot inte stdd for att i efterhand limna
uppgifter enbart fér att de kan vara av intresse fér en brotts-
utredning. Ett sddant uppgiftslimnande ska dven fortsittningsvis
beddémas enligt de bestimmelser som sirskilt reglerar uppgifter till
brottsbekimpande myndigheter, bland annat 10 kap. 23 § OSL.
Dirigenom uppritthélls grinsen mellan det operativa informa-
tionsutbyte som krivs for att hantera det aktuella ambulansirendet
och uppgiftslimnande for brottsutredande indamail.

Bestimmelsen ska inte vara begrinsad till uppgifter om hot och vdld

Den foreslagna bestimmelsen bor inte begrinsas till uppgifter som
uttryckligen avser hot eller vild. Aven om risker for angrepp mot
ambulanspersonal ir en viktig anledning till att Polismyndigheten
kopplas in, kan behovet av polisiir medverkan och informations-
delning uppkomma i fler situationer.

Vilka uppgifter som behéver limnas varierar dessutom beroende
pd omstindigheterna i det enskilda drendet. Uppgifter som vid forsta
anblicken framstdr som medicinska eller praktiska kan vara
avgorande for hur Polismyndigheten planerar och genomfér sin
medverkan. En begrinsning till vissa pd férhand angivna uppgifts-
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kategorier skulle dirfér riskera att bli alltfor sniv och svdr att
tillimpa.

Regleringen bor i stillet knytas till uppgiftens funktion och
indamil i det konkreta samverkansirendet. Den avgorande frigan
ska vara om uppgiften behovs fér att ambulanssjukvird ska kunna
ges pa ett sikert och dndamdlsenligt sitt. En sidan utformning ger
utrymme f6r det nddvindiga informationsutbytet och begrinsar
samtidigt utlimnandet genom ett krav pd en konkret behovsbedom-
ning i varje enskilt fall.

Det behivs ingen sérskild reglering som bryter tystnadsplikt

Som angetts ovan omfattas varken SOS Alarm eller enskilt bedriven
ambulansverksamhet av OSL, utan av tystnadsplikt enligt 6 kap. 12 §
PSL. Vid tolkningen av vad som ir ett obehérigt réjande har det
ansetts naturligt att soka ledning 1 de sekretessbrytande bestim-
melserna 1 OSL. Om en uppgift limnas av personal i en enskild
verksamhet 1 enlighet med en sekretessbrytande bestimmelse 1 OSL
bor detta inte betraktas som ett obehérigt réjande av uppgiften.'”
Vir bedémning dr dirfér dven i det hir fallet att om en uppgift
limnas till Polismyndigheten av personal vid enskilt bedriven
larmcentral som SOS Alarm eller av enskilt bedriven ambulans-
verksamhet 1 enlighet med den féreslagna sekretessbrytande
bestimmelsen ir detta inte att anse som ett obehérigt réjande av
uppgiften. Eftersom vi foreslar en sekretessbrytande bestimmelse ir
det siledes inte nédvindigt, eller limpligt, att ocksd infora ett
sirskilt undantag frin tystnadsplikten i 6 kap. 12 § PSL, av de skl
som redogjorts f6r ovan 1 avsnitt 7.2.4.

Det behiver inte inforas ndgra nya sekretessbestimmelser till skydd for
uppgifter som limnas till Polismyndigheten

Vid utformningen av en sekretessbrytande bestimmelse bér det
beaktas vilket skydd uppgifterna f&r hos mottagaren. Om upp-
gifterna inte omfattas av ett tillrickligt sekretesskydd hos
mottagaren kan det finnas anledning att inféra en bestimmelse om

139 Jfr bland annat prop. 1980/81:28 s. 23, prop. 1995/96:176 s. 94 f. och prop. 2005/06:161
s. 82 och 93.
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overforing av sekretess eller en ny primir sekretessbestimmelse.
Behovet av skydd hos mottagaren miste beddmas med hinsyn till de
uppgifter som kan komma att limnas och den verksamhet dir de
kommer att fé6rekomma.

Uppgifter som limnas med stdd av den foreslagna bestimmelsen
ir ofta integritetskinsliga och kan avse exempelvis patientens
hilsotillstdnd, vistelseort och andra personliga férhillanden. Det kan
dven vara frdga om uppgifter om ett utagerande beteende, psykisk
ohilsa eller andra omstindigheter som kan innebira en risk for
ambulanspersonalens sikerhet. Sidana uppgifter kan 1 vissa fall
utgdra uppgifter om lagdvertridelser som innefattar brott. Det ir
dirfor angeliget att uppgifterna omfattas av sekretessbestimmelser
dven efter utlimnandet. Nir uppgifter limnas till Polismyndigheten
kan de omfattas av sekretess enligt olika bestimmelser beroende pd
1 vilken verksamhet de férekommer. Om uppgifter om en enskilds
personliga férhdllanden férekommer 1 Polismyndighetens verksam-
het fér att forebygga, uppdaga, utreda eller beivra brott kan sekretess
gilla enligt 35kap. 1§ OSL. Bestimmelsen innehdller, liksom
25 kap. 1 § OSL, ett omvint skaderekvisit. Det innebir att det rdder
en presumtion for sekretess och att uppgifterna far limnas ut endast
om det stdr klart att ett réjande kan ske utan att den enskilde eller
ndgon nirstiende lider skada eller men. Sekretessens styrka enligt
35 kap. 1 § OSL ir, genom det omvinda skaderekvisitet, principiellt
jimforbar med sekretessen enligt 25 kap.1§ OSL, dven om
bestimmelsernas tillimpningsomraden skiljer sig &t.

Uppgifterna skulle ocksd kunna omfattas av sekretess enligt
18 kap. 1 eller 2 §§ OSL till skydd for det allminnas brottsfore-
byggande och brottsbeivrande verksamhet. 18 kap. 1 § har ett raket
skaderekvisit som har konstruerats si att sekretessen giller endast
om foljden av att uppgifterna limnas ut kan antas bli att syftet med
beslutade eller férutsedda dtgirder motverkas eller den framtida
verksamheten skadas. Hir dsyftas dtgirder och verksamhet for att pd
olika stadier bekimpa brottsligheten. Med *3tgirder” forstds frimst
beslut och ingripanden som hinfér sig till ett sirskilt drende. En
uppgift, vars rojande till exempel kan férsvira en pigdende
brottsutredning, kan alltsi hillas hemlig.'* Enligt 18 kap. 2 § OSL
ir foremdlet for sekretessen uppgifter som hinfér sig till sidan

0 Lenberg, Tansjd, Geijer, Offentlighets- och sekretesslagen (2026-06-17, JUNO),
kommentaren till 18 kap. 1 § under rubriken Férsta och andra stycket.
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verksamhet som avses 1 2 kap. 1 § 1 lagen (2018:1693) om polisens
behandling av personuppgifter inom brottsdatalagens tillimpnings-
omride, dvs. verksamhet hos Polismyndigheten fér att férebygga,
forhindra eller uppticka brottslig verksamhet. Sekretessen giller om
det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att syftet med
beslutade eller forutsedda &tgirder motverkas eller den framtida
verksamheten skadas, dvs. sekretessen giller med ett omvint
skaderekvisit.

Det kan antas att uppgifterna i vissa fall i stillet kommer att
omfattas av sekretess enligt 35 kap. 20 § OSL. Bestimmelsen avser
Polismyndighetens verksamhet som innefattar hjilp eller annat
bistdnd 4t enskilda, omhindertaganden och vissa handricknings-
irenden. Det kan till exempel handla om att polisen avvirjer ett
sjilvmord eller hjilper ndgon till sjukhus (punkt 1) eller irenden om
omhindertagande eller handrickning enligt lagstiftningen om
psykiatrisk tvingsvird eller rittspsykiatrisk vird eller om vird av
missbrukare utan samtycke inom socialtjinsten (punkt 2).

Till skillnad fr&n 25kap. 1§ innehdller 35 kap. 20§ ett rakt
skaderekvisit. Det innebir att uppgifter som omfattats av hilso- och
sjukvdrdssekretess kan 3 ett svagare sekretesskydd nir de behandlas
inom Polismyndighetens hjilp- eller bistdndsverksamhet.

Sammantaget bedémer vi att de uppgifter som limnas till Polis-
myndigheten kommer att omfattas av sekretess, 13t vara att sekretes-
skyddet 1 vissa fall kan skilja sig 4t 1 omfattning och styrka. Vi anser
dirmed att det inte finns behov av nigon ny bestimmelse om
sekretess till skydd fér uppgift om enskilds personliga eller
ekonomiska férhillanden med anledning av forslaget.

7.2.6  Det bor inforas fortydligade majligheter att dela
information, men inte uppgiftsskyldigheter

Vir bedomning: Det finns inte skil att inféra uppgiftsskyldig-
heter foér larmcentraler, ambulanser och Polismyndigheten.
Informationsdelning bor i stillet mojliggdéras genom sekretess-
brytande bestimmelser.

Skilen for bedomningen: Att tillimpa sekretessbrytande bestim-
melser som mojliggdr, men inte kriver, att uppgifter limnas ut
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innebir att den som hanterar uppgifterna miste géra en bedémning
i det enskilda fallet. I vissa ssmmanhang har det framforts att det kan
upplevas som mer komplicerat in att tillimpa en uppgifts-
skyldighet."*' Mot denna bakgrund mdiste det &vervigas om
informationsutbytet mellan larmcentraler, ambulanssjukvirden och
Polismyndigheten bor regleras genom uppgiftsskyldigheter i stillet
for genom sekretessbrytande bestimmelser.

Samtidigt som en uppgiftsskyldighet kan upplevas som mer
handlingsdirigerande aktualiserar en sidan skyldighet sirskilda
integritetsaspekter. De uppgifter som det hir handlar om avser ofta
enskildas hilsotillstind och andra personliga foérhdllanden och
féorekommer 1 situationer dir den enskilde befinner sig 1 ett sirskilt
utsatt lige. Ett uppgiftslimnande utan samtycke bor dirfor priglas
av 3terhdllsamhet och begrinsas till situationer dir det finns ett
konkret behov av informationen fér det aktuella ambulans-
uppdraget. Behovet av att limna uppgifter kan ocksi variera
betydligt mellan olika ambulansirenden. Det krivs dirfér bedéom-
ningar i det enskilda fallet oavsett hur regleringen utformas.

Vid bedémningen bor ocksi beaktas att brottsbekimpande
myndigheter endast i begrinsad utstrickning omfattas av uppgifts-
skyldigheter gentemot myndigheter utanfér den brottsbekimpande
sektorn. Uppgiftsskyldigheter som giller i férhllande till enskilda
aktdrer dr in mindre vanliga.

Det finns dven lagtekniska skil som talar mot att reglera det
aktuella informationsutbytet genom uppgiftsskyldigheter. Informa-
tionsutbytet kan ske mellan aktorer med olika drifts- och
organisationsformer. Larmcentralen eller ambulanssjukvirden kan
bedrivas av en myndighet eller av en enskild aktér. En reglering om
uppgiftsskyldighet skulle dirfér behdva utformas sd att den pd ett
tydligt och enhetligt sitt omfattar informationsfléden mellan
myndigheter, mellan enskilda aktdrer och myndigheter samt frin
myndigheter till enskilda aktorer.

Nir en uppgiftsskyldighet f6r en myndighet féljer av lag eller
forordning bryts sekretessen enligt 10 kap. 28 § forsta stycket OSL
endast nir uppgiften limnas till en annan myndighet. Bestimmelsen

" T betinkandet Okat informationsfldde till brottsbekimpningen (SOU 2023:69) anférs att
det framkommit att det ofta framstdr som littare for tjinstemin att tillimpa en
uppgiftsskyldighet dn en sekretessbrytande bestimmelse, iven om det inte klart kan sigas
varfér det r sd. Utredningen anger att det mojligen det bero pd att en skyldighet uppfattas
som mer handlingsdirigerande.
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ger diremot inte stdd for att en myndighet limnar sekretessbelagda
uppgifter till en enskild aktér. Om exempelvis en regionalt bedriven
ambulanssjukvéird skulle vara skyldig att limna uppgifter till SOS
Alarm, eller Polismyndigheten till en enskilt bedriven ambulans-
verksamhet, skulle uppgiftsskyldigheten dirfér behova komplette-
ras med en sirskild sekretessbrytande bestimmelse i OSL som
tilliter att uppgifterna limnas till den enskilda aktoren. I férarbetena
till 10 kap. 5 ¢ § OSL konstaterades pd motsvarande sitt att 10 kap.
28 § OSL inte omfattar uppgifter som utbyts mellan myndigheter
och enskilda och att den aktuella uppgiftsskyldigheten dirfor
behévde kompletteras med en sirskild sekretessbrytande bestim-
melse.'*

Nir uppgifter limnas i den motsatta riktningen, frin enskilt
bedriven larmcentral eller ambulansverksamhet till en myndighet,
aktualiseras 1 stillet den tystnadsplikt som giller for den enskilda
verksamheten. Av 6 kap. 12 § férsta stycket andra meningen PSL
foljer att det inte utgor ett obehérigt réjande att fullgéra en
uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller férordning. En lagreglerad
uppgiftsskyldighet skulle siledes kunna ge stéd fér uppgifts-
limnandet frin en enskild aktér. Den 18ser emellertid inte frigan om
myndigheters utlimnande till enskilda aktérer, eftersom sekretessen
1 den situationen méste brytas genom en bestimmelse i OSL.

En 6msesidig uppgiftsskyldighet f6r de aktuella aktdrerna kriver
dirmed en reglering i flera led. Det skulle behévas bestimmelser som
anger sjilva uppgiftsskyldigheten och dess omfattning samt en eller
flera bestimmelser som bryter sekretessen nir myndigheter limnar
uppgifter till enskilda aktdrer. Regleringen skulle ocksi behéva
beakta att samma informationsfléde, exempelvis mellan en larm-
central och en ambulansverksamhet, kan gd mellan tv8 myndigheter
1 ett fall och mellan en myndighet och en enskild aktér i ett annat.
En sddan ordning riskerar att bli komplicerad och sviréverskidlig
och skulle inte nédvindigtvis skapa den enhetliga och littillimpade
reglering som en uppgiftsskyldighet ir avsedd att dstadkomma.

I forarbetena till 10 kap. 5 ¢ § OSL ansigs en uppgiftsskyldighet
1 forhdllande till enskilda vara principiellt avvikande. Regeringen
godtog dir en sddan ordning bland annat med hinvisning till den

42 Prop. 2021/22:251 s. 66.
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sirskilda roll som kreditinstituten har enligt penningtvittslag-
stiftningen.'®

De sekretessbrytande bestimmelser som vi foresldr dr 1 stillet
avgrinsade till uppgifter som 1 ett enskilt fall behdvs 1 samband med
ambulanssjukvird. Genom denna utformning mojliggors det
informationsutbyte som krivs for att skydda patientens liv och
hilsa, sikerstilla en dndamélsenlig samverkan och forebygga risker
fér ambulanspersonalens och andra personers sikerhet. Samtidigt
behiller den utlimnande aktdren ansvaret for att i det enskilda fallet
bedéma vilka uppgifter som behéver limnas. Bestimmelserna
innebir dirmed inte att uppgifter mdste limnas varje ging aktdrerna
samverkar.

Mot denna bakgrund bedémer vi att det inte finns tillrickliga skl
att inféra uppgiftsskyldigheter f6r larmcentraler, ambulans-
sjukvdrden eller Polismyndigheten. Verksamheternas behov bér i
stillet tillgodoses genom sekretessbrytande bestimmelser som
mojliggdr, men inte kriver, att uppgifter limnas. En sddan [6sning
ir bittre anpassad till att behovet av uppgiftslimnande varierar
mellan olika ambulansirenden och wll att verksamheterna kan
bedrivas 1 sdvil offentlig som enskild regi. Den innebir ocksd en mer
proportionerlig och lagtekniskt sammanhéllen avvigning mellan
behovet av informationsutbyte och skyddet fér den enskildes
personliga integritet.

7.2.7 Konsekvenser for den personliga integriteten

Ett utlimnande med stod av de tre foreslagna sekretessbrytande
bestimmelserna utgdr 1 sig behandling av personuppgifter och
aktualiserar frigor om skyddet for den personliga integriteten.

Skyddet fo6r den personliga integriteten ir inte absolut.
Integritetsintresset kan behova vigas mot andra legitima och
samhillsviktiga intressen, sisom behovet av att sikerstilla att
ambulanssjukvarden har tillgdng till den information som krivs fér
att genomfora uppdrag pa ett sikert och indamélsenligt sitt.

Vid utformningen av de foreslagna sekretessbrytande bestim-
melserna har vi fortldpande beaktat skyddet fér den personliga
integriteten. Behovet av regleringen, dess férhdllande till gillande

4> Prop. 2021/22:251 s. 63.
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ritt samt forslagens utformning och tillimpningsomride behandlas
1avsnitten 7.2.1,7.2.4 och 7.2.5 och dterges i det hir avsnittet endast
1 den utstrickning som behovs for integritetsbedomningen.

I det hir avsnittet analyseras den personuppgiftsbehandling som
forslagen till andring 1 OSL kan ge upphov till, de integritetsrisker
som kan folja av behandlingen samt forslagens forhdllande till
dataskyddsregleringen och RF:s skydd fér den personliga inte-
griteten. Aven behandlingens nédvindighet och proportionalitet
bedéms.

Vid bedémningen av foérslagens konsekvenser f6r den personliga
integriteten bor det beaktas att de uppgifter som omfattas av
forslagen redan 1 dag, under vissa férutsittningar, kan limnas med
stdd av gillande ritt. Det rittsliga stodet for sidant informations-
utbyte dr emellertid splittrat pa flera olika bestimmelser som ir svira
att tillimpa 1 tidskritiska situationer. Det skapar osikerhet om
uppgifter far limnas eller inte. Forslagen innebir dirfér i forsta hand
ett fortydligande av nir informationsutbyte fir ske, iven om sirskilt
den foéreslagna bestimmelsen om uppgiftslimnande frén Polis-
myndigheten till ambulanssjukvirden kan medféra att uppgifter
limnas 1 storre utstrickning dn 1 dag. Genom att férutsittningarna
fér informationsutbytet preciseras och avgrinsas okar férutsebar-
heten for bide enskilda och berérda aktérer. Den 6kade tydligheten
och forutsebarheten utgér i sig en integritetshdjande dtgird.

Den personuppgiftsbehandling som férslaget medfor

Vir bedomning: Vira férslag om mojligheter att limna
sekretessreglerade uppgifter om enskilda nir det 1 ett enskilt fall
behovs 1 samband med ambulanssjukvird kan leda till en viss
okning av behandlingen av personuppgifter, men behover inte
gora det. Forslagen innebir inte att de aktuella aktdrerna fir
behandla andra personuppgifter in sddana som redan fir
behandlas enligt det dataskyddsrittsliga regelverket.

Skilen for beddmningen: Avsikten med véra forslag ir att fortyd-
liga och forstirka mojligheterna till informationsutbyte

e frin Polismyndigheten till en ambulans,
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e mellan en ambulans och en larmcentral, och

e frin en larmcentral eller en ambulans till Polismyndigheten.

Aven om det redan i dag finns méjligheter att utbyta uppgifter
mellan dessa aktorer (se kapitel 5) kan det inte uteslutas att férslagen
leder till en viss 6kning av behandlingen av personuppgifter. Denna
eventuella 6kning behéver dirfor analyseras och bedomas ur ett
integritetsperspektiv.

Ett utlimnande av uppgifter om en enskild innebir en behandling
av personuppgifter. Bestimmelserna ger inte stod f6r ndgot generellt
uppgiftsutbyte, utan idr avgrinsade till utlimnande av information
som behovs for att ambulanssjukvirden ska kunna utféra sitt
uppdrag att tillhandah3lla hilso- och sjukvérd. Begrinsningen bidrar
till att personuppgiftsbehandlingen hills inom vad som ir motiverat
av indamilet. Forslagen innebir inte heller att ndgon aktor ges ritt
att behandla andra kategorier av personuppgifter in sddana som
redan fir behandlas inom ramen fér respektive verksamhets
dataskyddsrittsliga regelverk. Forslagen innebir alltsd inte att nigon
ny kategori av personuppgifter fir behandlas med stod av de
sekretessbrytande bestimmelserna.

Kartliggningen visar att ambulanser 1 vissa regioner redan 1 dag
far information frin Polismyndigheten om risker f6r hot och véld 1
vissa situationer, medan sddana uppgifter inte limnas till ambulanser
1andra regioner. Den visar dven att regionerna efterfrigar ytterligare
information frin Polismyndigheten. Enligt vir bedémning talar
detta for att den foreslagna bestimmelsen om uppgiftslimnande frén
Polismyndigheten till ambulanssjukvdrden i 10 kap. 18 d § OSL
— sirskilt tillsammans med forbittrade arbetssitt genom samverkan
mellan Polismyndigheten, regionerna och larmcentralerna — kan leda
till ett 1 ndgon min okat informationsutbyte och dirigenom en
okning av personuppgiftsbehandlingen.

Vi bedémer att det ir mindre sannolikt att personuppgifts-
behandlingen mellan larmcentral och ambulans respektive frin
larmcentral och ambulans till Polismyndigheten kommer att 6ka 1
nigon nimnvird omfattning med stéd av de forslagna bestim-
melserna i 25 kap. 14 a och 14 b §§ OSL. De uppgifter som behovs
for att genomfoéra ambulansuppdraget torde i stor utstrickning
redan limnas 1 dag. Kartliggningen visar visserligen att det rittsliga
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stodet for informationsutbytet uppfattas som otydligt, men det har
inte framkommit att nédvindiga uppgifter i praktiken inte limnas.
Bestimmelsernas frimsta betydelse bedéms dirfor vara att de skapar
tydligare rittsliga forutsittningar for informationsutbytet och
dirigenom ger ett bittre stod for tillimparna samt okar forutsebar-
heten for svil enskilda som berorda aktorer.

Riskerna for den personliga integriteten

Vir bedémning: Vira forslag om mojligheter att limna
sekretessreglerade uppgifter om enskilda nir det 1 ett enskilt fall
behévs 1 samband med ambulanssjukvéard innebir att integritets-
kinsliga personuppgifter kommer att behandlas. Behandling av
kinsliga personuppgifter om framfér allt hilsa och uppgifter om
lagovertridelser kommer att aktualiseras. Det finns séledes
integritetsrisker med behandlingen.

Skilen for beddmningen

Inom ramen f6r ambulansirenden kommer det ofta att vara
nddvindigt for larmcentralen och ambulansen att limna ut kinsliga
personuppgifter om hilsa, bdde till varandra och till Polismyndig-
heten med stéd av 25 kap. 14 a och 14 b §§ OSL. Det kan bland
annat handla om somatiska eller psykiska sjukdomar, fysiska skador
och patientens aktuella tillstind.

Kinsliga personuppgifter fir enligt 2 kap. 7 a § PDL behandlas
med stdd av artikel 9.2 h 1 dataskyddsférordningen, under forutsitt-
ning att kravet pd tystnadsplikt i artikel 9.3 dr uppfyllt. Kravet i
artikel 9.3 tillgodoses genom bestimmelser om tystnadsplikt for
personer verksamma inom den enskilda hilso- och sjukvirden 1
6 kap. PSL och genom sekretess foér personal 1 den offentliga hilso-
och sjukvirden i 25 kap. OSL."*

Aven Polismyndigheten kan komma att limna ut kinsliga
personuppgifter om hilsa till ambulansen i enlighet med 10 kap.
18 d § OSL. Uppgifter om exempelvis substanspaverkan, beroende-

'* Nymark, Patientdatalagen (1 februari 2026, Version 2 A JUNO), kommentaren till 2 kap.
7a8.
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problematik eller psykisk ohilsa kan utgéra uppgifter om fysisk eller
psykisk hilsa.

Eftersom bestimmelsen dven omfattar sekretess enligt 35 kap.
20 § OSL kan det ocksd vara friga om uppgifter som har kommit
fram 1 Polismyndighetens hjilp- och bistdndsverksamhet eller i vissa
handrickningsirenden. Det kan exempelvis réra sig om uppgifter
som har kommit fram nir Polismyndigheten har avvirjt ett sjilv-
mord, hjilpt en person till sjukhus eller medverkat vid ett omhinder-
tagande eller en handrickning enligt lagstiftningen om psykiatrisk
tvdngsvird eller rittspsykiatrisk vard.

Uppgifter om brottslighet utgér diremot inte i sig uppgifter om
hilsa, men kan i det enskilda fallet vara férenade med sddana upp-
gifter. Polismyndigheten har stdd att behandla kinsliga person-
uppgifter i sin brottsbekimpande verksamhet enligt 2 kap. 11§
brottsdatalagen (2018:1177), BDL. Nir uppgifter limnas ut med
stdd av 10 kap. 18 d § OSL sker den personuppgiftsbehandlingen
dock fér ett indamdl utanfér BDL:s tillimpningsomrdde. Data-
skyddsforordningen dr dirfor tillimplig pd den personuppgifts-
behandling som utlimnandet innebir.'*

Aven uppgifter om lagévertridelser som avses i artikel 10 i EU:s
dataskyddsforordning kommer att kunna limnas mellan larmcentral
och ambulans eller till Polismyndigheten med stod av de foreslagna
bestimmelserna i 25 kap. OSL. Det kan exempelvis vara friga om en
uppgift om att en person har angripit eller hotat ndgon annan med
vald. En uppgift kan omfattas av artikel 10 dven om ndgot rittsligt
forfarande inte har inletts, om uppgiften har ullricklig
konkretion."*® En virdgivare som bedriver ambulanssjukvard eller
sddan larmcentralsverksamhet som utgér hilso- och sjukvird fir
enligt 2 kap. 7 § PDL endast behandla sidana uppgifter om det ir
absolut nédvindigt for ett indamal enligt 2 kap. 4 § PDL. Kravet
giller den behandling inom virdgivarens verksamhet som ligger till
grund for att uppgiften finns tillginglig fér utlimnande.

Av 2 kap. 5 § PDL foljer att personuppgifter som behandlas f6r
ndgot av indamdlen 1 2 kap. 4 § samma lag ocksd far behandlas foér
att fullgora ett uppgiftslimnande som sker i éverensstimmelse med

145 Prop. 2017/18:232 5. 131 {.

¢ Integritetsskyddsmyndigheten,  rittsligt  stillningstagande  IMYRS ~ 2021:1.
Stillningstagandet 4r under 6versyn och myndigheten har limnat in en begiran om ett
yttrande frin EDPB i syfte att i klarhet i om artikeln omfattar brottsuppgifter dir ett rittsligt
forfarande inte har inletts.
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lag eller férordning. Om en uppgift om lagdvertridelse redan
behandlas lagligen enligt 2 kap. 4 och 7 §§ PDL och limnas med stod
av nigon av de foreslagna sekretessbrytande bestimmelserna,
behover virdgivaren dirfér inte gora en ny provning enligt 2 kap. 7 §
av sjilva utlimnandet. Virdgivaren miste diremot préva om
villkoren 1 den tillimpliga sekretessbrytande bestimmelsen ir
uppfyllda. Utlimnandet ska ocksd uppfylla dataskyddsférord-
ningens grundliggande principer, bland annat kravet pd uppgifts-
minimering 1 artikel 5.1 c. Endast de uppgifter som behévs for det
aktuella uppgiftslimnandet fr siledes limnas.

Nir Polismyndigheten behandlar uppgifter om exempelvis
tidigare brottslighet eller aggressivt beteende sker det typiskt sett
inom den brottsbekimpande verksamheten med st6d av BDL och
PBDL. Nir Polismyndigheten limnar ut uppgifter med stéd av
bestimmelsen 1 10kap. 18d§ OSL sker den personuppgifts-
behandlingen dock fér ett indamdl utanfér BDL:s tillimpnings-
omrdde. Dataskyddsférordningen ir dirfér tullimplig pd den
personuppgiftsbehandling som utlimnandet innebir.'*

Forslagen syftar till att mojliggéra delning av information som
annars skulle vara sekretessbelagd. Det ir siledes friga om att
uppgifterna fir en stdrre spridning dn inom den verksamhet dir de
tidigare behandlades, iven om det, som framgar av avsnitt 7.2.1, 7.2.4
och 725 och avsnitt 7.3 om den nya tystnadsplikten, som
utgdngspunkt kommer att gilla sekretess eller tystnadsplikt for
uppgifterna hos den mottagande aktoren.

Att avgora omfattningen av den personuppgiftsbehandling som
kommer att ske till foljd av bestimmelserna 1 25 kap. 14a och
14b§§ och 10kap. 18d§ OSL ir foérenat med viss osikerhet.
Forslagens huvudsakliga syfte ir att tydliggora och enhetliggora de
rittsliga  forutsittningarna  f6r  informationsutbytet mellan
aktorerna. Det kan dock inte uteslutas att den 6kade tydligheten
med{or att uppgifter limnas ut 1 nigot stérre utstrickning in 1 dag.
En sidan effekt ir beroende av i vilken utstrickning de nya
mojligheterna till uppgiftslimnande kommer att anvindas.

For Polismyndighetens del, som i nuliget behover gora olika
proévningar beroende pd om utlimnandet sker till en aktér i regional
eller enskild regi, fir det férutsittas att den foreslagna bestimmelsen
1 10kap. 18d§ OSL kommer att underlitta bedémningen.

47 Prop. 2017/18:232 5. 131 f.
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Dessutom kommer uppgifter som Polismyndigheten limnar till
hilso- och sjukvirdspersonal inom enskilt bedriven ambulanssjuk-
vard att omfattas av den féreslagna tystnadsplikten. Sammantaget
kan det innebira att uppgiftslimnandet fr&n Polismyndigheten 6kar.

Den foreslagna bestimmelsen 1 25 kap. 14 a § OSL om informa-
tionsutbyte mellan larmcentral och ambulanssjukvirden bedéms 3
ett brett praktiskt tillimpningsomride. Enligt AmbuRegs rsrapport
2024 registrerades cirka 950 000 vigburna primirambulansuppdrag
under 2024."* I sddana drenden kan det finnas behov av att éverfora
information om den hjilpsékande frin larmcentralen till ambulans-
personalen. Vilka uppgifter som behéver limnas varierar dock
beroende pd omstindigheterna i det enskilda fallet. Informations-
utbytet kan dirfér omfatta allt frén begrinsade uppgifter om plats
och hindelse till uppgifter om patientens identitet, hilsotillstdnd
och, nir det ir relevant, omstindigheter som kan vara av betydelse
fér ambulanspersonalens eller andras sikerhet.

Till skillnad frin 25 kap. 14 a § OSL kommer bestimmelserna i
25 kap. 14 b § och 10 kap. 18 d § OSL endast behéva tillimpas i de
drenden som involverar Polismyndigheten, vilket utgér en mindre
andel av ambulansuppdragen. Det ir sammantaget svirt att nirmare
ange omfattningen av den personuppgiftsbehandling som kommer
att ske till f6]jd av vdra forslag. Redan det faktum att bestimmelserna
potentiellt mojliggdr behandling av ett relativt stort antal personers
uppgifter ir emellertid en integritetsrisk som mdste beaktas.

De foreslagna bestimmelserna skulle kunna medféra att
personuppgifter sprids 1 storre omfattning dn vad som annars skulle
ha varit méjligt. Det behover emellertid inte innebidra att sprid-
ningen faktiskt okar. Om spridningen skulle ¢ka utgor det en
integritetsrisk, 1 synnerhet eftersom informationsdelning med stéd
av bestimmelserna ofta kommer att ske utan den enskildes sam-
tycke. Att uppgifter sprids frin den akt6ér som samlat in uppgifterna
aktualiserar ocksd frigan om den si kallade finalitetsprincipen, som
redovisas 1 avsnitt 5.1.11.

Uppgifterna kan limnas ut bide skriftligen och muntligen.
Kartliggningen visar att informationsutbytet frdn Polismyndigheten
till ambulanssjukvarden framfér allt sker muntligen per telefon eller

148 Enligt rapporten var antalet primiruppdrag 949 710 (90,8%) och sekundiruppdrag 96 024

(9,2 %) med 2024 &rs data. Primiruppdrag definieras som uppdrag till sjukdoms- och
skadeplats eller hindelse som inkluderar en patient och dir en primir beddmning gors. Ett
sekundiruppdrag innebir éverflyttningar av likarbedémd patient mellan virdenheter.
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via Rakel i samband med akuta insatser. Som framgdr av avsnitt 7.1
bedomer vi att den foreslagna punkten 7 1 3 kap. 6 § PDL normalt
sett inte ger stod for att dokumentera uppgifter som limnats frin
Polismyndigheten i patientjournalen. Det innebir att de uppgifter
som limnas frin Polismyndigheten ofta kan forvintas stanna vid den
muntliga informationséverféringen och inte ge upphov till ndgon
ytterligare personuppgiftsbehandling 1 form av journalféring.

Det finns skyddsitgirder

Var bedémning: Det finns skyddsdtgirder som begrinsar inte-
gritetsriskerna.

Skilen for bedomningen: Begreppet skyddsitgirder forekommer i
olika sammanhang i EU:s dataskyddsférordning. Begreppet
definieras inte i férordningen men olika exempel anges. I svensk
kontext har uttalats att skyddsdtgirder som avses i artikel 9.2 g i
forordningen exempelvis kan bestd i bestimmelser som reglerar
sekretess, foreskrifter om informationssikerhet och gallring samt
bestimmelser om s6kbegrinsningar.'”” Vid inférandet av sekretess-
brytande bestimmelser har de villkor som giller for uppgifts-
limnandet ansetts utgora skyddsitgirder i denna mening."*® Skydds-
dtgirder kan forstds som dtgirder som begrinsar det integritets-
intring som féljer av en bestimmelse. De féreslagna bestimmelserna
medger endast att uppgifter delas i den utstrickning som behovs for
ambulanssjukvdrden i ett visst ambulansirende. Att informations-
utbytet avgrinsas pd detta sitt begrinsar integritetsintringet och
utgdr en skyddsdtgird vid behandlingen av personuppgifter. Som
framgdr av avsnitten 7.2.1, 7.2.4, 7.2.5 och 7.3 kommer de uppgifter
som limnas som utgdngspunkt att omfattas av sekretess eller
tystnadsplikt hos mottagaren. Det utgér ocksé en skyddsdtgird som
begrinsar integritetsintringet.

Vid Polismyndighetens uppgiftslimnande utgor dven intresseav-
vigningen i den foreslagna 10 kap. 18 d § OSL en skyddsdtgird. En
uppgift fir inte limnas om &vervigande skl talar f6r att det intresse
som sekretessen ska skydda har foretride framfor intresset av att

149 Prop. 2017/18:105 s. 88.
130 Se till exempel prop. 2019/20:123 s. 41.
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uppgiften limnas ut. Vid bedémningen ska hinsyn tas till sdvil
uppgiftens konkreta betydelse fér ambulansuppdraget som den
skada eller det men som utlimnandet kan medféra for den enskilde
eller f6r Polismyndighetens verksamhet. Aven uppgiftens aktualitet
och tillférlitlighet samt mojligheten att tillgodose behovet genom
mindre detaljerad information ska beaktas.

Det finns dataskyddsrittsliga bestimmelser som reglerar och
begrinsar regional och enskilt bedriven ambulansverksamhet,
larmcentralernas och Polismyndighetens behandling av de uppgifter
som kan komma att limnas 6ver, vilket utgér skyddsdtgirder. Bland
annat giller sirskilda villkor fér behandling av kinsliga person-
uppgifter och bestimmelser om s6kbegrinsningar avseende sddana
uppgifter. De aktdrer som omfattas av dataskyddsférordningens
tillimpningsomrdde och som tar emot uppgifterna ir ocksd bland
annat skyldiga att behandla de mottagna uppgifterna pd ett sddant
sitt att férordningens principer om integritet och konfidentialitet
efterlevs, se artikel 5.1 f och 32 1 dataskyddsférordningen.

Nir Polismyndigheten tar emot uppgifter omfattas behandlingen
i normalfallet av BDL och PBDL. Dessa regleringar innehéller bland
annat krav pd att behandlingen endast fir ske for sirskilda, uttryck-
ligt angivna och berittigade indamil (2 kap. 3 § BDL), att person-
uppgifterna ska behandlas forfattningsenligt och korrekt (2 kap. 6 §
BDL), att personuppgifter ska vara korrekta och, om det ir
nodvindigt, uppdaterade (2 kap. 7 § BDL). Fler uppgifter in nod-
vindigt fr inte behandlas och inga uppgifter fir behandlas lingre in
vad som dr nddvindigt med hinsyn till indamalen med behandlingen
(2 kap. 8 § BDL). Olika typer av personuppgifter ska sirskiljas — till
exempel uppgifter om misstinkta respektive brottsoffer — och
personuppgifter som grundar sig pd fakta ska skiljas frdn person-
uppgifter som grundar sig pa personliga bedémningar (2 kap. 9 och
10 §§ BDL). Enligt 2 kap. 17§ forsta stycket BDL fir person-
uppgifter inte behandlas under lingre tid in vad som ir nédvindigt
med hinsyn till indaméilet med behandlingen.

Nir de mottagna uppgifterna omfattas av sekretess till skydd for
den enskilde giller sekretessen som utgingspunkt inte i férhillande
till den enskilde sjilv. Den enskildes mojlighet till insyn kan bidra
till skyddet f6r den personliga integriteten.

Sammantaget finns det alltsd flera skyddsitgirder som begrinsar
integritetsriskerna  som angetts ovan. Vi bedémer att dessa
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skyddsdtgirder ir tillrickliga och adekvata, vilket utvecklas nirmare
1 den slutliga proportionalitetsbedémningen nedan.

Rittslig grund for utlimnandet

Vir beddmning: Den personuppgiftsbehandling som utlimnan-
den enligt de foreslagna bestimmelserna innebir har st6d 1 den
rittsliga grunden uppgift av allmint intresse. Den rittsliga
grunden faststills genom bestimmelserna pd det sitt som krivs
enligt dataskyddsregleringen. Bestimmelserna tillgodoser ett mal
av allmint intresse och ir proportionella mot det legitima maél
som efterstrivas.

Skilen for beddmningen

Utlimnande av personuppgifter med stéd av de tre foreslagna
bestimmelserna utgér personuppgiftsbehandling som omfattas av
tillimpningsomrddet f6r EU:s dataskyddsférordning. En grund-
liggande férutsittning for att behandling av personuppgifter ska
vara laglig och tilliten 4r att det finns en rittslig grund for den
behandling som utlimnandet innebir enligt f6rordningen.
Begreppet rittslig grund anvinds i1 tvd betydelser; dels som en
benimning av de villkor {6r laglighet som anges i artikel 6.1 1 EU:s
dataskyddsforordning, dels som en benimning av den reglering 1
unionsritt eller nationell ritt som faststills enligt artikel 6.3 i
forordningen.

Ett utlimnande som sker med stod av de foreslagna bestim-
melserna har stéd i den rittsliga grunden 1 artikel 6.1 e 1 f6rord-
ningen. Diri stadgas att behandling av personuppgifter ir laglig om
den ir nédvindig for att utfora en uppgift av allmint intresse. Enligt
forarbetena ull dataskyddslagen dr de obligatoriska uppgifter som
riksdagen eller regeringen 3lagt bland annat regioner att utféra av
allmint intresse.”" Begreppet uppgift av allmint intresse omfattar
inte bara sddant som utférs som en f6ljd av ett offentligrittsligt och
uttryckligt dliggande eller uppdrag. Till skillnad frén vad som giller
enligt artikel 6.1 c 1 férordningen — som reglerar behandling som ir

151 Prop. 2017/18:105 5. 57.
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nddvindig for att fullgdra en ritslig forpliktelse som &vilar den
personuppgiftsansvarige — behdver den personuppgiftsansvarige inte
vara skyldig att utféra uppgiften for att den rittsliga grunden 1
artikel 6.1 e ska vara tillimplig (prop. 2017/18:105 s. 56 och 57).

Det ricker dock inte att en behandling av personuppgifter ir
nddvindig f6r att utféra en uppgift av allmint intresse, uppgiften
mdste ocksd vara faststilld 1 enlighet med gillande ritt enligt
artikel 6.3 1 férordningen. I 2 kap. 2 § forsta punkten dataskydds-
lagen tydliggors att en uppgift av allmint intresse utgor en rittslig
grund foér behandling av personuppgifter enligt artikel 6.1¢e 1
férordningen, om uppgiften foljer av lag eller annan férfattning, av
kollektivavtal eller av beslut som har meddelats med st6d av lag eller
annan forfattning.

Syftet med det nu aktuella uppgiftslimnandet r att ambulans-
sjukvdrd ska kunna ges pd ett indama&lsenligt och sikert sitt. Hilso-
och sjukvird ir en uppgift av allmint intresse enligt artikel 6.1 e i
férordningen. Av skil 45 till férordningen féljer att allmint intresse
inbegriper bland annat hilso- och sjukvirdsindamal.

De foreslagna bestimmelserna inférs 1 OSL och uppfyller
dirigenom kravet pd att uppgiften av allmint intresse féljer av lag
enligt 2 kap. 2 § forsta punkten dataskyddslagen. Enligt artikel 6.3
andra stycket sista meningen 1 foérordningen ska den rittsliga
grunden uppfylla ett mil av allmint intresse och vara proportionell
mot det legitima mil som efterstrivas. Enligt forarbetena till
dataskyddslagen motsvaras detta av det krav som Europakonven-
tionen stiller pd lagstiftaren 1 en rittsstat. Genom lagen (1994:1219)
om den europeiska konventionen angiende skydd for de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna har Europakonven-
tionen inkorporerats i svensk ritt. Vidare giller enligt 2 kap. 19 § RF
att lagar och andra foreskrifter inte f&r meddelas i strid med Sveriges
taganden enligt Europakonventionen.'*.

Som framgdtt ovan uppfyller den rittsliga grunden ett mél av
allmint intresse. Vi bedomer dven att den dr proportionell mot det
legitima mal som efterstrivas och att integritetsintringet alltsd inte
ir storre dn nédvindigt utifrin vad vi vill uppnd med forslaget.

152 Prop. 2017/18:105 s. 50.
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Vira forslag innebir att vidarebehandling av personuppgifter
kommer att ske

Vira forslag innebir att personuppgifter i vissa situationer far limnas
till larmcentraler, ambulansverksamheter respektive Polismyndig-
heten. Det aktualiserar frigor om vidarebehandling av person-
uppgifter och om behandlingen ir férenlig med den s& kallade
finalitetsprincipen 1 EU:s dataskyddsférordning.

Finalitetsprincipen kommer till uttryck 1 artikel 5.1 b 1 EU:s
dataskyddsforordning dir det anges att personuppgifter ska samlas
in for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade indamal och inte
senare behandlas pd ett sitt som ir oférenligt med dessa andamal.
Vidarebehandling f6r ett indamil som ir forenligt med
insamlingsindamélet ir som utgingspunkt tilliten.

Om personuppgifter behandlas f6r ett indamdl som inte ir
forenligt med det indamail for vilket uppgifterna samlades in krivs
rittsligt stdd for den fortsatta behandlingen. Av artikel 6.4 i
dataskyddsforordningen framgir att ndgon prévning av indamélens
forenlighet inte ska goras nir vidarebehandlingen grundar sig pd
unionsritt eller nationell ritt som utgér en nddvindig och
proportionerlig dtgird 1 ett demokratiskt samhille for att tillgodose
ett sidant mil som anges i artikel 23.1 1 férordningen

Mot denna bakgrund analyserar vi nedan den vidarebehandling av
personuppgifter som kan aktualiseras till f6ljd av vira férslag.
Bedémningen skiljer sig 8t beroende pd mellan vilka aktorer
uppgifterna limnas tll och fér vilka indamil den fortsatta
behandlingen sker.

Utlimnande mellan larmcentral och ambulans

Vir bedomning: Den vidarebehandling av personuppgifter som
mojliggdrs genom att uppgifter fir limnas mellan larmcentralen
och ambulanssjukvirden med stdd av den foreslagna sekretess-
brytande bestimmelsen sker foér samma eller 1 vart fall férenliga
vérdrelaterade indamal. Nigon sirskild prévning av indamailens
forenlighet aktualiseras dirfor inte.
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Skilen for bedomningen: Hilso- och sjukvirdens behandling av
personuppgifter, vilket inbegriper behandling inom ambulanssjuk-
varden, regleras av EU:s dataskyddsférordning och kompletterande
bestimmelser 1 svensk ritt, diribland dataskyddslagen och PDL.
Detsamma giller larmcentralens behandling 1 den utstrickning den
sker inom en vardgivares hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Finalitetsprincipen 1 artikel 5.1 b 1 dataskyddsférordningen ir
tillimplig dven vid behandling av personuppgifter enligt PDL. Av
artikel 5.1 b framgdr att personuppgifter ska samlas in {6r sirskilda,
uttryckligt angivna och berittigade indamil och inte senare
behandlas pd ett sitt som ir ofdrenligt med dessa indamal. Att
finalitetsprincipen ir tillimplig innebir att personuppgifter som
behandlas inom hilso- och sjukvirden fir vidarebehandlas fér andra
indamdl in dem fo6r vilka de har samlats in, forutsatt att de nya
indamailen inte ir oférenliga med de ursprungliga indamilen.'
Vidarebehandling for ett forenligt dndamal kriver enligt skal 50 1
dataskyddsférordningen inte nigon annan rittslig grund in den som
medgav insamlingen.

Av 2 kap. 5 § PDL framgér att personuppgifter som behandlas fér
ndgot av de indamil som anges 1 2 kap. 4 § samma lag dven fir
behandlas for att fullgéra ett uppgiftslimnande som sker 1
overensstimmelse med lag eller forordning. Den foreslagna
bestimmelsen innebir att uppgifter, under de férutsittningar som
anges 1 bestimmelsen, fir limnas mellan larmcentralen och
ambulanssjukvérden.

Larmcentralens och ambulanssjukvirdens behandling av
personuppgifter sker i de situationer som omfattas av den féreslagna
bestimmelsen inom ramen fér en sammanhingande larm- och
vardkedja. Uppgifterna samlas typiskt sett in f6r att den enskildes
behov av vird ska kunna bedémas och fér att en korrekt, siker och
indamailsenlig ambulanssjukvardsinsats ska kunna planeras och
genomféras. Nir uppgifter limnas mellan larmcentralen och
ambulanssjukvirden f6r detta syfte sker behandlingen dirfor for
samma eller 1 vart fall nira sammanhingande och forenliga
virdrelaterade indamal.

Den utlimnande aktéren behéver dirfoér inte sirskilt préva om
utlimnandet ir forenligt med de dndamil for vilka personupp-

13 Nymark, Patientdatalagen, (1 februari 2026, version 2 A JUNO), kommentaren till 2 kap.
5 § PSL under rubriken Finalitetsprincipen.
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gifterna ursprungligen samlades in. Aktdren mdste dock i varje
enskilt fall prova att férutsittningarna enligt den foreslagna
sekretessbrytande bestimmelsen ir uppfyllda och sikerstilla att
endast de personuppgifter som ir nddvindiga limnas ut samt att
ovriga dataskyddsrittsliga krav foljs.

Utldmnande fran ambulans eller larmcentral till Polismyndigheten

Vir bedémning: Den vidarebehandling som den féreslagna
sekretessbrytande bestimmelsen mojliggér genom att person-
uppgifter limnas ut frdn ambulanssjukvirden eller en larmcentral
till Polismyndigheten bedéms vara en ndédvindig och
proportionerlig dtgird i ett demokratiskt samhille for att framfor
allt tillgodose mélet om folkhilsa men dven maélet om att
férebygga och férhindra brott.

Skilen for bedomningen: Den foreslagna bestimmelsen innebir att
personuppgifter kan komma att vidarebehandlas genom att de
limnas frin ambulansverksamheten eller larmcentralen till Polis-
myndigheten nir uppgifterna i ett enskilt fall behévs 1 samband med
ambulanssjukvird. Det finns omstindigheter som talar f6r att en
sddan vidarebehandling ir forenlig med de dndamdl for vilka
uppgifterna samlades in. I vissa situationer kan ambulansuppdraget
eller virdinsatsen inte genomforas, eller riskera att fordréjas, utan
stdd frin Polismyndigheten. Uppgifter kan d& behdva limnas for att
myndigheten ska kunna bedéma situationen och vidta de &tgirder
som krivs for att ge ambulanspersonalen skydd eller annat
nddvindigt stod. Utlimnandet har dirmed ett nira samband med det
ursprungliga indamadlet att tillhandah8lla patienten en god och siker
vard.

Det ir emellertid inte givet att vidarebehandlingen 1 alla situa-
tioner kan anses vara forenlig med insamlingsindamilet. Nir
uppgifter limnas ut till Polismyndigheten behandlas de for att
myndigheten ska kunna fullgéra sina uppgifter 1 anslutning till
ambulansuppdraget, exempelvis genom att bedéma behovet av
polisidra insatser eller vidta dtgirder for att uppritthilla sikerheten
pa platsen. Aven om sidan behandling kan bidra till att ambulans-
uppdraget kan genomféras och patienten f3 den vird som behévs
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sker behandlingen inom ramen fér ett annat verksamhetsomride in
hilso- och sjukvirden. Mot denna bakgrund finns det skil att iaktta
viss forsiktighet med att generellt utgd fran att utlimnandet utgor en
vidarebehandling som ir forenlig med de ursprungliga andamalen
med insamlingen av uppgifterna. Aven om utlimnandet har ett nira
samband med genomférandet av ambulansinsatsen kan indamélet
med Polismyndighetens behandling siledes 1 viss mén skilja sig frén
det ursprungliga virdindamalet.

Aven om det kan finnas osikerhet om den aktuella vidare-
behandlingen 1 samtliga fall dr forenlig med insamlingsindamadlet,
foljer av artikel 6.4 i EU:s dataskyddsférordning att en vidare-
behandling ind3 kan vara tilliten om den grundar sig pd en
unionsrittslig eller nationell bestimmelse som utgér en nédvindig
och proportionerlig 4tgird i ett demokratiskt samhille for att
sikerstilla ndgot av de mal som anges 1 artikel 23.1 1 férordningen.
Frigan ir dirfor om den vidarebehandling som méjliggors genom
den foreslagna bestimmelsen uppfyller dessa krav. Den féreslagna
bestimmelsen mojliggor att personuppgifter som har samlats in fér
hilso- och sjukvirdsindamail vidarebehandlas genom att limnas ut
nir det 1 ett enskilt fall behévs 1 samband med ambulanssjukvérd,
vilket inbegriper for att forebygga och foérhindra att ambulans-
personalen eller andra personer utsitts for brott. Det nya behand-
lingsindamélet fir dirmed hinféras till milet forebyggande och
forhindrande av brott som anges 1 artikel 23.1d 1 dataskydds-
férordningen. Forslaget kan samtidigt bidra till att ambulanssjuk-
vird kan tillhandah8llas pd ett sikert sitt, vilket har samband med
mélet avseende folkhilsa i artikel 23.1 e.

Vid bedémningen av om den féreslagna regleringen kan ge stod
for vidarebehandling enligt artikel 6.4 bor dven de krav pd regle-
ringens innehdll och precision som kommer till uttryck i artikel 23.2
beaktas, i den utstrickning de ir relevanta. Den foreslagna
bestimmelsen anger vilka aktdrer som fir limna respektive ta emot
uppgifter, for vilket indamal som uppgifterna fir limnas och under
vilka férutsittningar utlimnande fr ske. De uppgifter som kan
komma att limnas ut omfattar bland annat personnummer, hilso-
uppgifter och uppgifter om hot eller andra riskférhdllanden.
Behandlingen kan dirfér innebira risker f6r den personliga inte-
griteten. Utlimnandet ir emellertid begrinsat till de personuppgifter
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som behovs 1 ett enskilt fall for att Polismyndigheten ska kunna
limna det stéd som krivs 1 samband med ambulansuppdraget.

Ytterligare skydd foljer av tillimpliga bestimmelser om sekretess
samt om personuppgiftsansvar, tillitna indamail, sékbegrinsningar
och bevarande eller gallring hos de berérda aktérerna. Forslaget
innebir inte ndgon begrinsning av de rittigheter som tillkommer de
registrerade enligt tillimplig dataskyddsreglering. Beroende pd inda-
maélet med Polismyndighetens behandling regleras dessa rittigheter
av dataskyddsférordningen eller BDL. De bestimmelser om
registrerades rittigheter som giller i dag kommer dven fortsittnings-
vis att vara tillimpliga. Regleringen fir dirmed, tillsammans med
befintlig reglering, anses tillrickligt tydligt avgrinsa den personupp-
giftsbehandling som férslaget medfér och innehdlla relevanta
skyddsdtgirder for de registrerades rittigheter och friheter.

Vad giller kravet p& nédvindighet har EU-domstolen uttalat att
det innebdr att det berittigade intresse som efterstrivas med
behandlingen av personuppgifter inte rimligen kan uppn3s pd ett lika
effektivt sitt genom andra medel som ir mindre ingripande 1 de
registrerades grundliggande fri- och rittigheter.””* Kravet p3 att
behandlingen ska vara nédvindig for indamaélet innebir alltsd inte
att behandlingsitgirden méste vara oundginglig. Behandlingen kan
ocksg anses nédvindig om den leder till effektivitetsvinster.'

Kravet pd proportionalitet innebir som utgdngspunkt att skilen
for att personuppgifterna behandlas f6r det nya indamaélet ska viga
tyngre dn det intrdng som behandlingen innebir fér den enskilde.
EU-domstolen har uttalat att undantag frén och begrinsningar av
skyddet for personuppgifter ska inskrinkas till vad som ir absolut
nddvindigt. Nir det finns flera indamélsenliga dtgirder att vilja
mellan f6r att uppnd de legitima mal som efterstrivas, ska den tgird
viljas som ir minst ingripande. Ett mal av allmint intresse kan inte
efterstrivas utan hinsyn tll att milet méste vara férenligt med de
grundliggande rittigheter som berdrs av dtgirden, genom att gora
en balanserad avvigning mellan mélet av allmint intresse & ena sidan
och de aktuella rittigheterna & den andra, f6r att sikerstilla att de
oligenheter som &tgirden orsakar inte dr orimliga 1 férhdllande till
de efterstrivade médlen."”’

'** Dom av den 4 juli 2023, Meta Platforms m.fl., C-252/21, EU:C:2023:537, punkt 109.

155 Jfr dom den 16 december 2008, Huber, mil C-524/06.

3¢ Tfr prop. 2017/18:232 s. 128.

! Dom av den 5 juni 2023, Kommissionen mot Polen, C-204/21, EU:C:2023:442, punkt 359.

334



Ds 2026: Vara dverviganden och forslag

En fortydligad mojlighet for larmcentraler och ambulans-
verksamheter att limna uppgifter till Polismyndigheten ir enligt vir
bedémning nédvindig fér att ambulanssjukvirden ska kunna
bedrivas pa ett sikert och indamailsenligt sitt. I vissa situationer ir
Polismyndighetens stéd en forutsittning fér att ambulans-
personalen ska kunna genomféra ett uppdrag utan att utsittas for
oacceptabla risker eller for att virdinsatsen inte ska fordréjas. Utan
mojlighet att limna relevanta uppgifter till Polismyndigheten
riskerar myndighetens bedémning av behovet av polisidra dtgirder
att grundas pd ett ofullstindigt underlag. Detta kan i sin tur férsimra
férutsittningarna att forebygga hot och vald samt att sikerstilla att
patienten far vdrd 1 ritt tid. Det har inte framkommit ndgot annat,
mindre integritetskinsligt sitt att uppni dessa syften med
motsvarande effektivitet. Kravet pd nodvindighet far dirfor anses
vara uppfyllt.

Nir det giller proportionaliteten bér det beaktas att den
foreslagna bestimmelsen endast méjliggor utlimnande 1 situationer
dir uppgifterna i ett enskilt fall behovs f6r att Polismyndigheten ska
kunna limna det stéd som krivs i samband med ett ambulans-
uppdrag. Bestimmelsen innebir inte ndgon generell informations-
overforing till Polismyndigheten eller att uppgifter fir limnas utan
en bedémning av behovet 1 det enskilda fallet. De uppgifter som
limnas ut kommer vidare typiskt sett att vara begrinsade till sidant
som har betydelse for myndighetens bedémning av sikerhetsliget
eller behovet av polisiira dtgirder. Mot detta ska stillas de betydande
intressen som forslaget syftar till att tillgodose, nimligen att skydda
ambulanspersonal fr8n hot och vild, méjliggdra sikra ambulans-
insatser och sikerstilla att patienter kan f8 nodvindig vird utan
onddiga drojsmil. Sammantaget bedémer vi att den foreslagna
personuppgiftsbehandlingen visserligen innebir ett intring 1 den
personliga integriteten men att intrdnget ir begrinsat och stir 1
rimlig proportion till de angeligna allminna intressen som forslaget
syftar till att tillgodose. Den foreslagna bestimmelsen uppfyller
dirmed kravet pd proportionalitet.
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Utlimnande fran Polismyndigheten till ambulans

Vir bedémning: Ett utlimnande som uppfyller forutsitt-
ningarna i den féreslagna sekretessbrytande bestimmelsen bér
som regel dven uppfylla brottsdatalagens krav pd att behandlingen
for det nya indamadlet ska vara nédvindig och proportionerlig. En
sddan provning ska goras vid utlimnande till en enskild
vardgivare som bedriver ambulanssjukvird och nir Polismyndig-
heten pd eget initiativ limnar uppgifter till en regionalt bedriven
ambulanssjukvird, men inte nir uppgifter limnas till en sidan
verksamhet pd begiran. Ndgon prévning av om det nya indamalet
ir forenligt med det ursprungliga indamélet behover inte goras.

Skilen for bedomningen: Polismyndigheten kan behandla
personuppgifter med stéd av sdvil dataskyddsférordningen som
BDL, beroende pd behandlingens syfte. De uppgifter som kan
limnas till ambulansverksamheten med stod av den féreslagna
bestimmelsen hirrér ofta frdn Polismyndighetens brottsbe-
kimpande verksamhet och omfattas di av BDL:s reglering. Nir
sddana uppgifter limnas ut f6r ett indaml som faller utanfér BDL:s
tllimpningsomride ir det dock dataskyddsférordningen som
reglerar den personuppgiftsbehandling som utlimnandet innebir."**
Ett grundliggande krav ir naturligtvis att det finns en rittslig grund
enligt dataskyddsférordningen fér den nya behandling som kommer
att ske av uppgifterna hos den mottagande aktdren. Som vi redogor
for nedan bedémer vi att det inom ambulanssjukvdrden kommer att
finnas rittslig grund att behandla de uppgifter som kan limnas 6ver
frén Polismyndigheten med stéd av bestimmelsen.

Av 2 kap. 22 § forsta stycket BDL féljer att det, innan person-
uppgifter som behandlas med stéd av lagen behandlas for ett
indamdl utanfor dess tillimpningsomrdde, ska sikerstillas att
behandlingen ir nédvindig och proportionerlig i férhallande till det
nya indamailet. Med nédvindigt avses att det dr friga om ndgot som
behdvs snarare in ndgot som absolut fordras. Kravet pd
proportionalitet innebir att skilen for behandlingen ska viga tyngre
in det intrdng i den personliga integriteten som behandlingen

158 Prop. 2017/18:232 5. 131 {.
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medfor. Vid beddmningen ska det beaktas vilka personuppgifter
behandlingen avser och f6r vilket indamal de ska anvindas.

Nigon prévning av om behandlingen fér det nya indamailet ir
forenlig med det indamdl fér vilket uppgifterna ursprungligen
behandlades behéver diremot inte goras. '’

En provning av nédvindigheten och proportionaliteten behover
dock inte goéras 1 det enskilda fallet, om en skyldighet att limna
uppgifterna féljer av lag eller forordning (2 kap. 22 § andra stycket
BDL). Eftersom den foreslagna bestimmelsen inte innebir en
skyldighet fér Polismyndigheten att limna ut uppgifter blir
undantaget inte tillimpligt om utlimnandet sker pd Polismyndig-
hetens eget initiativ. Diremot blir undantaget tllimpligt om
uppgifterna begirs ut av en regionalt bedriven ambulans enligt 6 kap.
5 § OSL och den sekretessbrytande bestimmelsen ir tillimplig.

Det innebir att Polismyndigheten ska gora en nédvindighets-
och proportionalitetsprévning, enligt 2 kap. 22§ forsta stycket
BDL, dels nir myndigheten pd eget initiativ limnar uppgifter till
ambulanssjukvird 1 regional eller enskild regi, dels nir uppgifter
limnas pa begiran av en enskild virdgivare som bedriver ambulans-
sjukvdrd. Polismyndigheten ska 1 dessa fall dven préva om
forutsittningarna f6r utlimnande enligt den foreslagna sekretess-
brytande bestimmelsen ir uppfyllda. Ett utlimnande som uppfyller
forutsittningarna 1 den foreslagna bestimmelsen bér som regel
uppfylla dven kraven pd nédvindighet och proportionalitet.

I lagridsremissen Ytterligare steg mot ett 6kat informations-
utbyte mellan myndigheter, som 6verlimnades till Lagradet den 11
juni 2026, foreslds en indring av 2 kap. 22 § BDL.'®® Regeringens
forslag innebir att om personuppgifter behandlas for uppgifts-
limnande som sker ”i verensstimmelse med lag eller f6rordning”,
ska det inte goras ndgon prévning av frigor om nddvindighet eller
proportionalitet innan personuppgifter behandlas foér ett nytt
indam4l utanfér BDL:s tillimpningsomride. Lagindringarna fére-
slas trida i kraft den 1 januari 2027. Om den féreslagna indringen av
2 kap. 22 § BDL trider i kraft och den féreslagna sekretessbrytande
bestimmelsen genomfors, kommer Polismyndigheten alltsg inte att
behéva géra nidgon sirskild prévning av nddvindighet och
proportionalitet enligt den paragrafen. Myndigheten ska dock

159 Prop. 2017/18:232 5. 451.
10 Andringen avser dven 2 kap. 4 § BDL.
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fortfarande préva om forutsittningarna f6r utlimnande enligt den
sekretessbrytande bestimmelsen ir uppfyllda och iaktta &vriga
tillimpliga dataskyddsrittsliga krav.

Det behovs ingen dndring i den tillimpliga
dataskyddsregleringen

Vir bedémning: Larmcentralerna, ambulanssjukvirden och
Polismyndigheten har rittslig grund fér den behandling av
personuppgifter som foljer av att uppgifter limnas till dem med
stdd av de foreslagna bestimmelserna.

Skilen for beddmningen: De foreslagna bestimmelserna innebir
att larmcentralerna, ambulanssjukvirden och Polismyndigheten kan
komma att limna ut, men ocksi ta emot och pd annat sitt behandla
personuppgifter. Uppgifterna kan bland annat avse personliga for-
hillanden samt utgora kinsliga personuppgifter och uppgifter om
lagovertridelser. Behandlingen hos den mottagande aktdren miste
dirfor ha stod 1 den dataskyddsreglering som giller for aktorens
verksamhet. Som konstaterats tidigare kan forslagen medfora att
uppgiftsutbytet mellan aktdrerna dkar i viss utstrickning. Forslagen
innebir diremot inte att nya typer av personuppgifter ska kunna
utbytas. Den behandling som f6ljer av att uppgifterna tas emot och
anvinds ryms enligt vir beddmning inom den befintliga dataskydds-
regleringen. I detta avsnitt redogér vi oversiktligt f6r den data-
skyddsreglering som giller f6r de berérda aktdrerna.

Larmcentralerna och ambulanssjukvdrden

PDL ullimpas enligt 1kap. 1§ vid vérdgivares behandling av
personuppgifter inom hilso- och sjukvirden. Med virdgivare avses
bland annat en region eller en annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird. Regionalt bedriven
ambulanssjukvird liksom ambulanssjukvdrd som bedrivs av en
enskild virdgivare pd uppdrag av en region omfattas dirfér av PDL.

PDL ir idven tillimplig pd en virdgivares behandling av
personuppgifter inom den hilso- och sjukvird som bedrivs vid en
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larmcentral. En regional larmcentrals behandling av personuppgifter
omfattas av lagen 1 den utstrickning behandlingen sker inom den
hilso- och sjukvird som regionen ansvarar for. SOS Alarm ir att
betrakta som vérdgivare 1 den utstrickning bolaget bedriver hilso-
och sjukvird genom att till exempel géra medicinska bedémningar,
prioritera virdbehov, limna rid eller férmedla hjilp till virdsokande.
Att personal vid larmcentral som férmedlar hjilp eller limnar rdd
och upplysningar till virdsékande riknas som hilso- och sjukvards-
personal enligt 1 kap. 4§ forsta stycket 6 PSL ger stod for den
bedémningen. Det innebir inte att all personuppgiftsbehandling
som sker hos SOS Alarm omfattas av PDL. Lagen ir tillimplig
endast pd sidan behandling som utfors av en virdgivare inom hilso-
och sjukvirden. Fér SOS Alarms del f&r dirfor en dtskillnad goras
mellan den verksamhet som ror hilso- och sjukvird och bolagets
ovriga larm-, samordnings- och férmedlingsverksamhet. Den
behandling som den féreslagna bestimmelsen aktualiserar fir
emellertid anses hinférlig till hilso- och sjukvird nir uppgifterna tas
emot och anvinds for att bedéma, planera eller genomfora en
ambulansinsats som foranleds av ett virdbehov (jfr 1 kap. 3 § PDL
och 2 kap. 1 § HSL).

Av 2 kap. 4 § PDL framgar {6r vilka indaméil personuppgifter far
behandlas inom hilso- och sjukvirden. Personuppgifter fir bland
annat behandlas om det behovs for dokumentation i och f6r virden
av patienter eller f6r administration som syftar till att ge vird 1 ett
enskilt fall eller som annars foranleds av vird i ett sidant fall.
Uppgifter som behovs for att planera och genomféra en ambulans-
insats kan behandlas med stdéd av dessa dndamil, om de har en
tillrickligt nira anknytning till tillhandahllandet av hilso- och
sjukvird till en patient.

Om de uppgifter som limnas avser lagovertridelser giller det
sirskilda kravet 1 2 kap. 7§ PDL. Sdana uppgifter fr behandlas
endast om det ir absolut nédvindigt f6r nigot av de indamil som
anges 1 2 kap. 4 §. Bestimmelsen giller dven for privata virdgivare,
diribland enskilda virdgivare som bedriver ambulanssjukvard och, i
den utstrickning bolaget bedriver hilso- och sjukvird, SOS Alarm.
Uppgifter om lagdvertridelser som kan innefatta brott fr dirfor
inte behandlas rutinmissigt eller enbart dirfor att de kan vara av
allmint intresse f6r ambulanspersonalen. Behandlingen férutsitter
att uppgifterna i det enskilda fallet har konkret betydelse for
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planeringen eller genomférandet av virden och att behovet inte kan
tillgodoses genom mindre integritetskinsliga uppgifter.

Kinsliga personuppgifter far enligt 2 kap. 7 a § PDL behandlas
med stdd av artikel 9.2 h 1 dataskyddsférordningen, under forutsitt-
ning att kravet pd tystnadsplikt i artikel 9.3 dr uppfyllt. Den fore-
slagna bestimmelsen f6rindrar inte dessa forutsittningar. Den
mottagande virdgivaren ska iven fortsittningsvis sikerstilla att
behandlingen uppfyller kraven enligt den tillimpliga dataskydds-
regleringen och begrinsas till de uppgifter som behovs for det
aktuella virdindamadlet. Bestimmelsen 1 2kap. 5§ PDL om
behandling for att fullgéra ett uppgiftslimnande enligt lag eller
férordning har frimst betydelse f6r den aktér som limnar uppgifter
vidare. Nir en larmcentral eller ambulanssjukvirden tar emot
uppgifter miste den fortsatta behandlingen hos mottagaren diremot
kunna hinforas till ndgot av indamilen 1 2 kap. 4§ PDL. Den
foreslagna sekretessbrytande bestimmelsen ger sdledes inte i sig ett
obegrinsat stdd for mottagarens fortsatta behandling av upp-
gifterna.

Sammantaget finns det genom dataskyddsférordningen och PDL
ett tillrickligt ritesligt stéd f6r den behandling av personuppgifter
som informationsutbytet férutsitter. De foreslagna bestimmelserna
medfor dirfor inte ndgot behov av kompletterande dataskydds-
reglering.

Polismyndigheten

Polismyndigheten kan behandla personuppgifter med stéd av sdvil
dataskyddsforordningen som BDL och PBDL, beroende pd
behandlingens syfte. Inom den brottsbekimpande verksamheten
tillimpas BDL och PBDL. Den huvudsakliga rittsliga grunden for
Polismyndighetens personuppgiftsbehandling inom BDL:s tillimp-
ningsomride regleras i 2 kap. 1 § PBDL. Enligt bestimmelsen fir
Polismyndigheten bland annat behandla personuppgifter om det ir
nddvindigt for att kunna utféra uppgiften att férebygga, forhindra
eller uppticka brottslig verksamhet. Enligt 2 kap. 1 § andra stycket
BDL ska uppgiften framg3 av lag, férordning eller ett sirskilt beslut
1 vilket regeringen uppdragit 4t myndigheten att utféra uppgiften.
Information som limnas fr@n larmcentralerna eller ambulans-
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sjukvdrden om exempelvis pigdende vild, hot, vapeninnehav eller
andra sikerhetsrisker kan typiskt sett behandlas i enlighet med
BDL:s tillimpningsomride. Aven kinsliga personuppgifter fir
behandlas nir férutsittningarna i 2 kap. 11 § BDL ir uppfyllda.
Den foreslagna 25 kap. 14 b § OSL reglerar endast under vilka
forutsittningar sekretess inte hindrar att uppgifter limnas till
Polismyndigheten. Bestimmelsen ger inte ndgot nytt eller utvidgat
stod for myndighetens fortsatta behandling av de mottagna
uppgifterna. Den behandlingen miste ha stod i den dataskydds-
reglering som ir tillimplig med hinsyn till indaméilet med

behandlingen.

Forslagens forenlighet med regeringsformens skydd for den
personliga integriteten

Vir bedémning: Forslagen beddéms inte i sig innebira sddan
overvakning eller kartliggning och ett sddant betydande intring i
den personliga integriteten som omfattas av grundlagsskyddet.
Aven om férslagen skulle anses innebira en begrinsning av
grundlagsskyddet sker begrinsningen genom lag, tillgodoser
godtagbara indamail och gir inte utdver vad som ir nédvindigt
med hinsyn till dessa indamal.

Skilen for bedomningen: Enligt 2 kap. 6 § andra stycket RF ir var
och en gentemot det allminna skyddad mot betydande intrdng i den
personliga integriteten, om intringet sker utan samtycke och
innebir évervakning eller kartliggning av den enskildes personliga
forhillanden.

Vid bedémningen av om en &tgird innebir &vervakning eller
kartliggning ir det inte tgirdens huvudsakliga syfte utan dess effekt
som ir avgorande. Frigan om intringet ir betydande ska bedomas
med hinsyn till bide dtgirdens omfattning och intrngets art. Aven
tgirdens intensitet, uppgifternas integritetskinsliga karaktir,
dtgirdens indamdl och andra omstindigheter kan ha betydelse.
Bestimmelsen omfattar endast sddana dtgirder som innebir ett
betydande ingrepp i den enskildes privata sfir.'*'

16! Prop. 2009/10:80 s. 250.
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Forslagen innebir att uppgifter kan limnas utan den enskildes
samtycke. Uppgifterna kan avse personliga férhillanden av mycket
integritetskinslig karaktir, exempelvis hilsotillstdnd, substans-
paverkan, tidigare sjilvskadebeteende, misstankar om brott, tidigare
hot eller vild och vapeninnehav. Uppgifterna kan dven avse andra
personer in patienten.

Forslagen ger inte ndgot nytt eller utvidgat rittsligt stod for att
samla in eller registrera personuppgifter. De innebir inte heller att
ambulanssjukvérden eller en larmcentral fir direktdtkomst till Polis-
myndighetens informationssystem. Uppgiftslimnandet ir 1 stillet
begrinsat till vad som behdvs i ett enskilt fall i samband med
ambulanssjukvdrd. Bestimmelserna ger inte stod for generella
overforingar, f6r uppgiftslimnande utan en bedémning av behovet i
det enskilda fallet eller f6r behandling for obestimda framtida
behov.

Den foreslagna 10 kap. 18 d § OSL reglerar férutsittningarna for
att Polismyndigheten ska {3 limna uppgifter till en myndighet eller
en enskild virdgivare som bedriver ambulanssjukvird. Den dtkomst
och behandling som féregir ett utlimnande méste dven fortsitt-
ningsvis vara forenlig med den verksamhets- och dataskydds-
reglering som giller f6r Polismyndigheten. Den féreslagna 25 kap.
14 2 § OSL reglerar forutsittningarna fér uppgiftslimnande mellan
larmcentralen och ambulanssjukvirden. Den féreslagna 25 kap.
14 b § OSL reglerar pd motsvarande sitt uppgiftslimnande frén en
myndighet som bedriver larmcentral eller ambulanssjukvard till
Polismyndigheten.

De foreslagna sekretessbrytande bestimmelserna reglerar siledes
endast under vilka férutsittningar sekretess inte hindrar att upp-
gifter limnas mellan de angivna aktérerna. De ger inte nigon aktor
ett nytt eller utvidgat stéd f6r den personuppgiftsbehandling som
foregdr utlimnandet eller f6r mottagarens fortsatta behandling av
uppgifterna. Varje aktér méste dirfor ha stod for sin behandling 1
den dataskyddsreglering som ir tillimplig pd den egna verksamheten
och med hinsyn till indamalet med behandlingen.

Aven om vissa utlimnanden kan innebira ett pitagligt
integritetsintring dr det uppgiftslimnande som férslagen medger
avgrinsat till vad som behévs 1 ett enskilt fall i samband med
ambulanssjukvird. Forslagen innebir inte 1 sig sddan fortlépande
registrering, sammanstillning eller samkdrning som typiskt sett fir
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en kartliggande effekt. De bedéms dirfér inte innebira sidan
overvakning eller kartliggning och ett sidant betydande intrdng som
avses 12 kap. 6 § andra stycket RF.

Bedomningen om den foreslagna regleringen skulle omfattas av
grundlagsskyddet

Skyddet enligt 2 kap. 6 § andra stycket RF fir enligt 2 kap. 20§
forsta stycket 2 RF begrinsas genom lag. En sddan begrinsning far
enligt 2 kap. 21 § RF endast goras {or att tillgodose ett indamil som
ir godtagbart 1 ett demokratiskt samhille. Begrinsningen fir inte gd
utdver vad som dr nddvindigt med hinsyn till indamalet och far inte
stricka sig s8 l&ngt att den utgdr ett hot mot den fria &sikts-
bildningen.

De foreslagna bestimmelserna ska tas in 1 lag. Forslagen syftar till
att skapa forutsittningar for att ambulansuppdrag ska kunna
planeras och genomfdras pd ett sikert och indamaélsenligt sitt och
for att patienten ska kunna ges en god och siker vird. De syftar
ocksd till att forebygga att ambulanspersonal, patienter och andra
personer utsitts for skada. Forslagen tillgodoser dirmed intresset av
att skydda liv, hilsa och fysisk sikerhet samt intresset av en
fungerande och patientsiker hilso- och sjukvird. Dessa indamal ir
godtagbara i1 ett demokratiskt samhille.

Regleringen ir dgnad att bidra till dessa indamil. Relevant
information om exempelvis pdgdende vild, en konkret vapenrisk,
tidigare angrepp mot bldljuspersonal eller andra forhillanden som
har betydelse f6r den aktuella situationen kan géra det mojligt att
anpassa bemanning, framkoérning, nirmande och bemétande.
Uppgifter om att en risk inte lingre féreligger kan pd motsvarande
sitt motverka att virden foérdréjs pd grund av en felaktig eller
inaktuell riskbild.

Foér informationsutbytet mellan larmcentralen och ambulans-
sjukvirden kan till exempel uppgifter om patientens identitet,
vistelseplats, symtom och hilsotillstdind behova limnas for att
ambulanspersonalen ska kunna lokalisera patienten, bedéma vérd-
behovet samt planera och genomféra ambulansuppdraget.

Nir Polismyndigheten har kontaktats med anledning av ett
ambulansirende kan myndigheten behdva uppgifter f6r att bedéma
behovet av polisiira dtgirder och, om en sidan dtgird behovs,
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planera sin medverkan sd att ambulanssjukvard kan ges utan onoédigt
dréjsmal.

De mindre ingripande alternativ som har évervigts tillgodoser
inte behovet pd ett likvirdigt sitt. En oforindrad reglering innebir
att flera generellt utformade sekretessbrytande bestimmelser och
undantag méste tillimpas 1 tidskritiska situationer. Den undanréjer
inte heller skillnaderna mellan regionalt och enskilt bedriven
ambulanssjukvard.

Nir det giller Polismyndighetens uppgiftslimnande kan ett
besked om att polis dr pd vig till platsen i vissa fall vara tllrickligt.
D3 ska ytterligare uppgifter inte limnas. I andra fall kan ambulans-
personalen behéva mer konkret information f6r att avgora om den
kan nirma sig patienten. Ett alternativ som endast medger sddana
begrinsade operativa besked tillgodoser dirfér inte behovet i samt-
liga relevanta situationer.

Forslagen dr avgrinsade genom att

e uppgiften ska behovas 1 ett enskilt fall,

¢ utlimnandet ska ha samband med ambulanssjukvard,

o kretsen av uppgiftslimnare och mottagare ir sirskilt angiven,
¢ endast nirmare angiven sekretess bryts,

o bestimmelserna mojliggdér men kriver inte uppgiftslimnande,

o uppgiftslimnandet ska begrinsas till vad som behovs i den
aktuella situationen, och

¢ Polismyndigheten vid utlimnande enligt 10 kap. 18 d § OSL ska
gora en sirskild intresseavvigning.

Bestimmelserna ger inte ndgot sjilvstindigt stéd fér att behandla
fler uppgifter in vad som behévs eller for att behandla de mottagna
uppgifterna fér andra indamdl. Den fortsatta behandlingen hos
mottagaren mdste vara forenlig med den dataskyddsreglering och
verksamhetsreglering som giller for den mottagande aktoren.
Forslagen innebir inte ndgon begrinsning av den fria &siktsbild-
ningen. Aven om férslagen skulle anses innebira en begrinsning av
skyddet enligt 2 kap. 6 § andra stycket RF gir begrinsningen dirfor
inte utdver vad som dr nédvindigt med hinsyn till de indamal som
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har féranlett den. Forslagen bedéms dirmed vara forenliga med
2 kap. 21 § RF.

Slutlig nodvindighets- och proportionalitetsbedomning

Var beddmning: De foreslagna bestimmelserna férbittrar forut-
sittningarna att planera och genomféra sikra och indaméilsenliga
ambulansuppdrag och att ge patienten en god och siker vird. Den
behandling som férslagen medfér bedéms vara nédvindig for att
tillgodose dessa angeligna allminna intressen. De overvigda
mindre ingripande alternativen bedéms inte tillgodose behovet
med motsvarande effektivitet, enhetlighet och foérutsebarhet.
Med hinsyn till att uppgiftslimnandet ir begrinsat till vad som
behovs 1 ett enskilt fall 1 samband med ambulanssjukvird, kraven
pd uppgiftsminimering, intresseavvigningen vid Polismyndig-
hetens uppgiftslimnande och skyddet fér uppgifterna hos
mottagaren bedoms behandlingen, vid en samlad avvigning, vara
proportionerlig och férenlig med tillimplig dataskyddsreglering.

Skilen f6r bedéomningen: Forslagen mojliggér behandling av
personuppgifter som typiskt sett ir integritetskinsliga. Det kan vara
friga om uppgifter om enskildas hilsotillstdnd, substanspdverkan,
att en person har skadat eller forsokt skada sig sjilv, vistelseort,
tidigare hot eller v8ld, misstankar om brott och vapeninnehav.
Uppgifterna kan dven avse andra personer dn patienten.

De foreslagna bestimmelserna kan medféra att personuppgifter
sprids i storre omfattning dn i dag. En sddan 6kad spridning innebir
en integritetsrisk, sirskilt eftersom uppgiftslimnandet ofta kommer
att ske utan den enskildes samtycke. Nir uppgifterna limnas mellan
verksamheter med olika uppdrag kan behandlingen dessutom
komma att ske f6r ett indamal som skiljer sig frin det ursprungliga
insamlingsindamalet.

Ett felaktigt eller alltfér omfattande uppgiftslimnande kan f3
pitagliga konsekvenser for den enskilde. Aldre uppgifter eller
uppgifter om tidigare hindelser kan sakna relevans for
riskbedéomningen 1 det aktuella ambulansuppdraget. En uppgift om
tidigare brottslighet eller en brottsmisstanke innebir inte i sig att
personen utgor en risk fér ambulanspersonalen, utan miste bedémas
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utifrin omstindigheterna i1 det enskilda fallet. Detsamma giller
andra personliga forhdllanden som kan ha betydelse for patientens
bemotande. Om behovet kan tillgodoses genom en évergripande
beskrivning av riskens eller virdbehovets karaktir bér nirmare
bakomliggande uppgifter inte limnas. Informationen madste
samtidigt vara tillrickligt konkret for att ambulanspersonalen ska
kunna bedéma vilka 3tgirder som behover vidtas. Alltfér vag
information kan skapa osikerhet och leda till att vdrdinsatsen
fordroys.

Mot integritetsriskerna stdr intresset av att skydda patientens liv
och hilsa, skapa forutsittningar for en siker virdinsats och
forebygga att ambulanspersonal eller andra personer utsitts for
skada. Ett indamdlsenligt informationsutbyte kan dven motverka att
en nédvindig vardinsats f6rdroys.

Kartliggningen visar att ambulanssjukvirden 1 vissa situationer
behover uppgifter frin Polismyndigheten for att kunna bedéma
riskerna pd platsen, avgdra om personalen kan nirma sig patienten
eller bér invinta polis samt anpassa bemétandet och vardinsatsen.
Kartliggningen visar samtidigt att den information som limnas frin
RLC ofta idr begrinsad till besked om polisresurser kan tilldelas
drendet och att det saknas en rutinmissig och strukturerad
informationsdelning om hot- och valdsrisker kopplade till enskilda
patienter.

Kartliggningen visar ocksd att det finns behov av informations-
utbyte mellan larmcentralen och ambulanssjukvérden. Uppgifter om
exempelvis patientens identitet, vistelseplats, symtom och
hilsotillstdnd kan behdéva limnas for att ambulanspersonalen ska
kunna lokalisera patienten, bedéma virdbehovet samt planera och
genomféra ambulansuppdraget.

Nir Polismyndigheten har kontaktats med anledning av ett
ambulansirende behover larmcentralen eller ambulanssjukvirden
kunna limna de uppgifter som myndigheten behéver f6r att bedoma
om en polisinsats dr nédvindig samt, om si ir fallet, planera och
genomfora sin medverkan. Ett bristande informationsutbyte kan
leda till att resurser skickas fram pd felaktiga premisser, att
ambulanspersonal gir in 1 en farlig situation eller att virden av en
patient fordrojs i avvaktan pd att riskbilden kan klarliggas.
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Det finns siledes ett konkret behov av tydligare och mer
enhetliga rittsliga  forutsittningar  f6r  informationsutbytet.
Forslagen bedéms vara dgnade att tillgodose detta behov.

Mindre ingripande alternativ har &vervigts och behandlas
nirmare 1 avsnittet 7.2.1 om uppgiftslimnande fr&n Polis-
myndigheten till ambulanssjukvirden. En oférindrad reglering
utgor inte ett lika effektivt alternativ. Nuvarande mojligheter till
uppgiftslimnande dr fordelade pd flera sekretessbrytande
bestimmelser och undantag. De kan kriva komplicerade
bedémningar under tidspress och ge olika resultat beroende pd
aktdrernas drifts- och organisationsform.

Ett besked om att polis dr pd vig ir inte ullrickligt 1 alla
situationer. Om ett sidant besked ger ambulanspersonalen ett
tillrickligt underlag for att planera och genomféra insatsen pa ett
sikert sitt ska ytterligare uppgifter inte limnas. I andra fall kan
ambulanspersonalen behéva mer konkret information om riskens
eller virdbehovets karaktir for att kunna planera och genomféra
uppdraget pd ett sikert och indamailsenligt sitt.

Om den nya bestimmelsen endast skulle bryta sekretessen enligt
35 kap. 1 och 20 §§ OSL, skulle Polismyndigheten iven fortsitt-
ningsvis behdva préva om uppgiften kan limnas ut utan hinder av
sekretess enligt 18 kap. 1, 2 eller 16 §§ OSL. Bestimmelsen skulle di
inte ge ett samlat rittsligt stdd f6r de uppgifter som kan behéva
limnas 1 ett ambulansirende. En sddan ordning skulle inte tillgodose
behovet av ett enhetligt och praktiskt tillimpbart regelverk.

Forslagen dr avgrinsade till uppgiftslimnande som behovs 1 ett
enskilt fall i samband med ambulanssjukvérd. De ger dirmed inte
stdd for ett generellt uppgiftsutbyte eller f6r att uppgifter limnas for
obestimda framtida behov. Forslagen innebir inte heller att
direktitkomst till nigon annan aktdrs informationssystem eller
gemensamma register infors.

Uppgiftslimnandet ska begrinsas till den information som
behévs. Om behovet kan tillgodoses genom ett operativt besked, en
overgripande beskrivning av riskens karaktir eller en uppgift om hur
patienten kan forvintas reagera ska bakomliggande uppgifter om
exempelvis hilsotillstdnd, tidigare hindelser eller brottsmisstankar
inte limnas. Uppgifterna miste samtidigt vara tillrickligt konkreta
for att ambulanspersonalen ska kunna bedéma vilka dtgirder som
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behovs. En alltfor vag uppgift kan 1 sig medféra risk f6r onddiga
foérseningar och ett mindre dindamalsenligt bemétande.

Vid Polismyndighetens uppgiftslimnande ska dessutom en
intresseavvigning goras. En uppgift fir inte limnas om 6vervigande
skil talar foér att det intresse som sekretessen ska skydda har
foretride framfor intresset av att uppgiften limnas ut. Vid avvig-
ningen ska sirskilt beaktas uppgiftens betydelse fér ambulansupp-
draget, dess aktualitet och tillforlitlighet, méjligheten att tillgodose
behovet genom mindre detaljerad information, risken f6r skada pa
Polismyndighetens verksamhet och det intring som utlimnandet
kan innebira f6r den enskilde.

Intresseavvigningen ir utformad pd samma sitt som den
avvigning som anvinds i 10kap. 15a§ OSL. Regeringen har
betriffande den bestimmelsen uttalat att intresseavvigningen ir ett
viktigt led 1 att skapa en reglering som medfér ett proportionerligt
integritetsintring, men att iven andra avgrinsningar kan behovas f6r
samma dndamdl. Det ir siledes inte enbart genom intresseavvig-
ningen som proportionaliteten uppritthélls.'®

Uppgifter som limnas med stdd av den foreslagna bestimmelsen
kommer dirutéver som utgdngspunkt att omfattas av sekretess eller
tystnadsplikt hos mottagaren. Nir uppgifter limnas till en myndig-
het som bedriver ambulanssjukvird giller tillimpliga sekretess-
bestimmelser 1 OSL.

Nir Polismyndigheten limnar uppgifter till en enskild virdgivare
ir uppgifterna avsedda att tas emot av den ambulanspersonal som
behover dem 1 det enskilda ambulansuppdraget. Denna personal
tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen. Uppgifter om enskildas
hilsotillstind eller andra personliga férhillanden omfattas av den
befintliga tystnadsplikten, och den foreslagna tystnadsplikten
kompletterar skyddet for de uppgifter som Polismyndigheten
limnar. Forslaget om tystnadsplikten behandlas nirmare i
avsnitt 7.3. Den sekretessbrytande regleringen innebir inte 1 sig att
mottagaren fir dokumentera eller behandla uppgiften vidare. Den
fortsatta behandlingen miste rymmas inom tillimplig dataskydds-
reglering och verksamhetsreglering. En eventuell dokumentation i
patientjournalen miste dirfér bedémas sjilvstindigt enligt PDL.

En tydlig reglering forbittrar férutsittningarna for patient-
sikerhet, en effektiv resursanvindning och ambulanspersonalens

162 Prop. 2024/25:180 s. 44.
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sikerhet. Den skapar ocksd en storre rittslig férutsebarhet for de
aktorer som ska tillimpa regelverket. Aven for den enskilde, vars
uppgifter delas i en akut situation, skapas en tydligare ram om under
vilka férutsittningar information kan delas.

Vid en samlad bedémning viger nyttan av ett tydligt, enhetligt
och avgrinsat informationsutbyte 1 konkreta ambulansirenden
tyngre in det intring som forslagen kan medféra. De mindre
ingripande alternativ som har évervigts tillgodoser inte behovet med
motsvarande effektivitet, rittsliga tydlighet och férutsebarhet. Med
hinsyn till forslagens begrinsade tillimpningsomriden, kraven pd
behov och uppgiftsminimering, intresseavvigningen vid Polis-
myndighetens uppgiftslimnande samt det rittsliga skyddet hos
mottagaren bedéms behandlingen vara nédvindig och proportioner-
lig samt férenlig med tillimplig dataskyddsreglering.

7.3 Tystnadsplikt for uppgifter som
Polismyndigheten lamnar till enskilt bedriven
ambulanssjukvard

7.3.1 Det finns behov av ett sarskilt skydd for uppgifterna
Kartliggning och nuvarande reglering

Ambulanssjukvard bedrivs bide i offentlig och 1 enskild regi. I
offentligt bedriven ambulanssjukvird giller OSL. Fér hilso- och
sjukvirdspersonal inom enskild hilso- och sjukvird giller 1 stillet
tystnadsplikt enligt bland annat 6 kap. 12§ PSL. Bestimmelsen
innebir ett forbud mot att obehérigen roja vad personalen i
verksamheten har fitt veta om en enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga férhéllanden.

Vi foresldr i avsnitt 7.2.1 en sekretessbrytande bestimmelse,
10 kap. 18 d § OSL, som gor det mojligt for Polismyndigheten att
limna vissa sekretessbelagda uppgifter till regionalt eller enskilt
bedriven ambulanssjukvard, om uppgiften i ett enskilt fall behovs 1
samband med ambulanssjukvard. Bestimmelsen omfattar sekretess
till skydd for Polismyndighetens brottsforebyggande och brotts-
bekimpande verksamhet, uppgifter som hinfér sig till vapenregister
samt enskildas personliga och ekonomiska férhillanden inom sdvil
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Polismyndighetens brottsbekimpande verksamhet som den
hjilpande och stédjande verksamheten.

Sekretessen till skydd for den brottstérebyggande och brotts-
bekimpande verksamheten och uppgifter som hinfér sig till
vapenregister regleras i 18 kap. 1, 2 och 16 §§ OSL. Sekretessen
foljer med uppgiften nir den limnas vidare till en annan myndighet.
Eftersom en enskild virdgivare inte omfattas av OSL féljer
sekretessen dock inte med dit.

En liknande problemstillning behandlas i prop. 2019/20:201 om
tystnadsplikt vid utkontraktering av teknisk bearbetning eller
lagring av uppgifter. Dir konstateras att syftet med en sirskild
tystnadsplikt dr att uppgifterna inte ska f3 ett simre skydd nir de
hanteras i enskild verksamhet in nir motsvarande hantering sker hos
en myndighet.'®

Kartliggningen visar att ambulanssjukvdrd helt eller delvis
bedrivs av enskilda virdgivare i flera regioner, se avsnitt 4.1.1. Den
visar ocksd att Polismyndigheten i vissa ambulansirenden limnar
operativ och situationsbunden information direkt till ambulans-
personal eller till en ledningsfunktion inom ambulanssjukvirden.
Informationen limnas huvudsakligen muntligen, exempelvis per
telefon, genom Rakel eller vid direkt kontakt mellan polis och
ambulanspersonal. Den kan avse att platsen inte ir siker, att
ambulansen bor avvakta eller anvinda en brytpunkt, att polis ir pd
vig eller att det finns en aktuell risk for v3ld eller férekomst av
vapen, se avsnitt 4.2.4.

Polismyndigheten har framhillit att mojligheterna att limna
sekretessbelagda uppgifter paverkas av mottagarens rittsliga still-
ning och av uppgifternas skydd hos mottagaren. Myndigheten har
dirfor efterfrigat ett tydligare skydd for uppgifter som limnas till
enskilt bedriven ambulanssjukvard, se avsnitt 4.2.4.

Behov av en tystnadsplikt

Vir bedomning: Det behévs en tystnadsplikt f6r den som tillhér
eller har tillhort hilso- och sjukvirdspersonalen inom enskilt
bedriven ambulanssjukvird och fir del av uppgifter som

163 Prop. 2019/20:201 s. 10 f. och 19.
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Polismyndigheten har limnat 1 samband med ett ambulans-
uppdrag.

Skilen for beddmningen: Ambulanspersonal 1 regionalt och enskilt
bedriven verksamhet har 1 huvudsak samma behov av uppgifter frin
Polismyndigheten. Som framgatt ovan skiljer sig emellertid skyddet
for uppgifterna beroende pd om mottagaren tillhér en region eller en
enskild vardgivare.

Tystnadsplikten 1 6 kap. 12 § PSL omfattar uppgifter om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga forhillanden, men
diremot inte skyddsvirda uppgifter som hinfér sig till Polismyndig-
hetens brottsbekimpande verksamhet. Bestimmelsen sikerstiller
alltsd inte ett uttryckligt och sammanhdllet skydd for samtliga
uppgifter av det slag som Polismyndigheten kan limna i samband
med ett ambulansuppdrag i enlighet med den foreslagna bestim-
melsen 1 10 kap. 18 d § OSL.

En uppgift som Polismyndigheten limnar i samband med ett
ambulansuppdrag kan innehdlla information vars rojande kan
motverka beslutade eller férutsedda brottsbekimpande 3tgirder,
roja en skyddsvird killa eller arbetsmetod eller pd annat sitt skada
Polismyndighetens framtida verksamhet.

Det behovs dirfor en ny bestimmelse om tystnadsplikt som
innebir att uppgifter som Polismyndigheten limnar 1 samband med
ett ambulansuppdrag fr ett uttryckligt skydd hos den hilso- och
sjukvdrdspersonal som tar emot uppgifterna inom enskilt bedriven
ambulanssjukvird. Skyddet bor omfatta bide uppgifter om enskildas
personliga eller ekonomiska foérhillanden i Polismyndighetens
brottsbekimpande och hjilpande och stédjande verksamhet5samt
uppgifter som ir skyddsvirda med hinsyn till Polismyndighetens
brottsforebyggande eller brottsbekimpande verksamhet.

Avsaknaden av ett sidant skydd kan f3 betydelse redan vid
Polismyndighetens prévning av om en uppgift ska limnas, oavsett
vilken bestimmelse eller annan rittslig grund som aktualiseras vid
utlimnandet. Om uppgiften limnas med stéd av den foreslagna
10 kap. 18 d § OSL ska Polismyndigheten dessutom gora en sirskild
intresseavvigning. Att uppgiften omfattas av en lagstadgad
tystnadsplikt hos mottagaren minskar risken fér vidare spridning
och kan dirmed ha betydelse vid myndighetens bedémning.
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Liknande 6verviganden har gjorts 1 prop.2021/22:251 om
samverkan mot penningtvitt och finansiering av terrorism. I
avsnitt 5.6 1 den propositionen behandlas behovet av tystnadsplikt
nir privata aktdrer tar emot uppgifter i en lagreglerad samverkan
med brottsbekimpande myndigheter. Dir framhills att uppgifterna
kan vara kinsliga bdde for enskilda och for de brottsbekimpande
myndigheternas verksamhet och att den sekretess som giller hos
myndigheten inte giller hos den privata mottagaren.

Om uppgiften inte fir ett uttryckligt skydd hos den enskilda
ambulansvirdgivaren finns det ocksd en risk for att 10 kap. 18 d §
OSL fir olika praktiskt genomslag beroende pd om ambulanssjuk-
virden bedrivs 1 regional eller enskild regi. De uppgifter om
skillnader 1 limnandet av information till olika mottagare som
framkommit under kartliggningen visar att mottagarens rittsliga
stillning kan ha betydelse.

Vi bedomer dirfér att det behdvs en tystnadsplikt f6r den som
tillhor eller har tillhért hilso- och sjukvardspersonalen inom enskilt
bedriven ambulanssjukvird och som fir del av en uppgift som
Polismyndigheten har limnat i samband med ett ambulansuppdrag.

7.3.2  En ny bestammelse om tystnadsplikt

Vart forslag: Det ska inféras en tystnadsplikt for den som tillhor
eller har tllhoért hilso- och sjukvirdspersonalen inom den
enskilda ambulanssjukvirden. Tystnadsplikten ska omfatta
uppgifter som Polismyndigheten har limnat i samband med ett
ambulansuppdrag och som avser enskildas personliga eller
ekonomiska forhillanden eller Polismyndighetens brottsfére-
byggande eller brottsbekimpande verksamhet. I det allminnas
verksamhet ska offentlighets- och sekretesslagen tillimpas.

Skilen for forslaget: Tystnadsplikten avgrinsas genom att upp-
giften ska ha limnats av Polismyndigheten i1 samband med ett
ambulansuppdrag och avse de foérhillanden eller skyddsintressen
som anges 1 bestimmelsen. Den dr dirmed inte beroende av vilken
sekretessbrytande bestimmelse eller annan rittslig grund som har
gjort utlimnandet mojligt.
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Tystnadsplikten giller oberoende av om uppgiften har limnats
med st6d av den foreslagna 10 kap. 18 d § OSL, efter en skade-
provning som visat att sekretess inte hindrar utlimnandet eller med
stdd av en annan sekretessbrytande bestimmelse. Det avgorande ir
att Polismyndigheten har limnat uppgiften 1 samband med ett
ambulansuppdrag och att uppgiften har det innehdll som anges i
bestimmelsen.

Genom denna utformning undviks att tystnadspliktens
tillimplighet blir beroende av om hilso- och sjukvirdspersonalen
kinner till eller kan faststilla vilken rittslig grund Polismyndigheten
har anvint vid utlimnandet. Det ir sirskilt betydelsefullt eftersom
uppgifterna ofta limnas muntligen och under tidspress. Samma
uppgift fir ocksd samma skydd hos mottagaren oavsett om Polis-
myndigheten har limnat den med st6d av den nya sekretessbrytande
bestimmelsen eller med stéd av annan befintlig reglering.

Uppgiften ska avse en enskilds personliga eller ekonomiska
forhillanden eller hinfora sig till Polismyndighetens brottsfore-
byggande eller brottsbekimpande verksamhet. Det kan exempelvis
vara frdga om uppgifter om hilsotillstdnd, tidigare hot eller vild,
substanspiverkan, misstankar om brott, tillgdng till vapen eller
omstindigheter som réjer vad Polismyndigheten kinner till eller
vilka dtgirder myndigheten har vidtagit eller dverviger. Tystnads-
plikten giller oavsett om uppgiften har limnats muntligt, skriftligt
eller p annat sitt.

Bestimmelsen omfattar inte varje uppgift som hirror frn Polis-
myndigheten. For att en uppgift ska omfattas ska den ha limnats i
samband med ett konkret ambulansuppdrag och till sitt innehall avse
nigot av de forhdllanden eller skyddsintressen som anges i
bestimmelsen. Uppgifter som limnas inom exempelvis generell
utbildning, strategisk samverkan eller allmin verksamhetsplanering
omfattas dirfor inte enbart av det skilet att de hirrér frin Polis-
myndigheten.

Polismyndigheten har bedémt att uppgifter om enskildas
ekonomiska forhillanden normalt inte torde bli aktuella att limna i
samband med ambulansuppdrag. Vi bedémer indd att sidana
forhdllanden bor omfattas av tystnadsplikten. Den foreslagna
10 kap. 18 d § OSL bryter sekretess enligt 35 kap. 1§ OSL, som
giller for uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhdllanden. Att begrinsa tystnadsplikten till endast personliga
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forhdllanden skulle innebira att skyddsféremadlet enligt 35 kap. 1§
OSL delas upp nir uppgiften limnas till enskilt bedriven ambulans-
sjukvdrd. En sddan avgrinsning skulle vara svir att motivera och
kunna skapa tillimpningsproblem, sirskilt eftersom personliga och
ekonomiska férhillanden kan férekomma i samma uppgift eller vara
nira férbundna. Det kan exempelvis vara friga om en uppgift om att
en person har upptritt hotfullt eller vildsamt i samband med en
avhysning, en utmitning eller ndgon annan ingripande &tgird med
anledning av personens ekonomiska férhillanden.

Aven om uppgifter om ekonomiska forhillanden endast
undantagsvis kan vintas férekomma i det aktuella uppgiftsflodet,
bedémer viatt detta inte utgor tillrickliga skil for att undanta sddana
uppgifter frin tystnadsplikten. Ett sddant undantag skulle innebira
att hilso- och sjukvirdspersonalen behover skilja ekonomiska
forhillanden fr@n personliga férhillanden, dven nir uppgifterna
féorekommer i samma meddelande eller dr nira f6rbundna. Det skulle
gora bestimmelsen mer svirtolkad och mindre férutsebar i den
praktiska tillimpningen.

Den féreslagna bestimmelsen innebir inte att sekretess enligt
OSL overférs till den enskilda virdgivaren. Det ir friga om en
sjilvstindig och lagreglerad tystnadsplikt 1 den enskilda verksam-
heten.

En principiellt liknande 16sning finns 1 4akap. 5§ lagen
(2017:630) om 4itgirder mot penningtvitt och finansiering av
terrorism. Den bestimmelsen skyddar uppgifter som privata
deltagare tar emot i en lagreglerad samverkan med bland annat
brottsbekimpande myndigheter.'**

En annan forebild finns i lagen (2020:914) om tystnadsplikt vid
utkontraktering av teknisk bearbetning eller lagring av uppgifter.
Enligt 4 § den lagen fir den som deltar eller har deltagit i tjinste-
leverantérens verksamhet inte obehérigen roja eller utnyttja
uppgifterna.'®

Forhillandena i dessa regleringar ir inte identiska med dem som
giller f6r ambulanssjukvirden. Regleringarna visar emellertid att en
lagstadgad tystnadsplikt kan anvindas nir en privat aktor tar emot
skyddsvirda uppgifter frin en myndighet och den sekretess som

16 Prop. 2021/22:251 5. 73 ff.
165 Prop. 2019/20:201 s. 12 ff.
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giller hos myndigheten inte blir tillimplig hos den privata
mottagaren.

Den foreslagna 10 kap. 18 d § OSL ger Polismyndigheten mojlig-
het att limna uppgifter direkt till en virdgivare som bedriver
ambulanssjukvird. Bestimmelsen ir inte begrinsad till dokumen-
terade uppgifter. Aven en muntlig uppgift eller en uppgift som innu
inte har dokumenterats kan sdledes limnas, om &6vriga forutsitt-
ningar i1 paragrafen ir uppfyllda.

Den foreslagna tystnadsplikten ger uppgifter som Polismyndig-
heten limnar till enskilt bedriven ambulanssjukvérd ett sjilvstindigt
skydd mot obehérigt réjande, om uppgifterna omfattas av
bestimmelsens tillimpningsomrade.

I andra stycket finns en upplysning om att OSL giller i det
allminnas verksamhet. Motsvarande upplysning finns i Ovriga
bestimmelser om tystnadsplikt 1 6 kap. 12-14 och 16 §§ PSL.
Stycket tydliggér att den nya tystnadsplikten géller 1 enskilt bedriven
ambulanssjukvird, medan skyddet for uppgifterna 1 offentligt
bedriven verksamhet regleras 1 OSL.

Bestimmelsen bor placeras 1 6 kap. PSL 1 anslutning till den
befintliga tystnadsplikten foér hilso- och sjukvirdspersonal inom
enskild hilso- och sjukvird. I 6 kap. PSL finns bestimmelser om
skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonal och om tystnadsplikt
1 enskild hilso- och sjukvird. Den nya bestimmelsen riktar sig till
samma personkrets som 6 kap. 12 § PSL och giller uppgifter som
personalen fir del av i verksamheten. Mot denna bakgrund bér
bestimmelsen tas in som en ny 12 a §16 kap. PSL, i direkt anslutning
till den befintliga bestimmelsen om tystnadsplikt i enskild hilso-
och sjukvard.

Tystnadspliktens tillimpningsomride
Forbdllandet till den nuvarande tystnadsplikten

Tystnadsplikten 1 6 kap. 12 § PSL omfattar vad hilso- och sjukvards-
personalen inom enskild hilso- och sjukvdrd har fitt veta om en
enskilds hilsotillstind eller andra personliga férhillanden. Flera av
de uppgifter om enskilda som Polismyndigheten kan limna i
samband med ett ambulansuppdrag omfattas redan av den bestim-
melsen.
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Den nya bestimmelsen kompletterar det befintliga skyddet
genom att iven omfatta uppgifter om enskildas ekonomiska for-
hillanden och uppgifter som avser Polismyndighetens brottsfére-
byggande eller brottsbekimpande verksamhet. Tillimpnings-
omridena kan dirfér delvis sammanfalla. En uppgift om exempelvis
tidigare vald eller ett allvarligt hot kan bide utgdra en uppgift om
den enskildes personliga férhillanden och réja vad Polismyndig-
heten kinner till eller vilka dtgirder myndigheten éverviger.

Om en uppgift omfattas av bide den befintliga och den nya
tystnadsplikten dr bida bestimmelserna tillimpliga. Den nya
bestimmelsen inskrinker siledes inte det skydd som redan féljer av

den befintliga tystnadsplikten.

Personkretsen

Bestimmelsen ska gilla den som tillhér eller har tillhort hilso- och
sjukvirdspersonalen inom enskilt bedriven ambulanssjukvird. Vilka
som utgdr hilso- och sjukvardspersonal framgér av 1 kap. 4 § PSL.
Begreppet omfattar inte endast legitimerad ambulanspersonal. Det
omfattar iven annan personal som medverkar i hilso- och sjukvird
av patienter eller bitrider en legitimerad yrkesutovare.

Av kartliggningen framgir att uppgifter frin Polismyndigheten
kan behova tas emot eller vidareférmedlas av ambulansbesittningen,
inre sjukvirdsledning eller andra operativa och medicinska lednings-
funktioner. Den som endast utfér administrativa, tekniska eller
andra stoduppgifter och inte omfattas av definitionen av hilso- och
sjukvdrdspersonal omfattas inte av bestimmelsen.

Att en person omfattas av tystnadsplikten innebir inte 1 sig att
uppgiften fir goras tillginglig f6r personen. Uppgiften fir endast
limnas till den som behover den for sitt arbete och om behandlingen
1 6vrigt dr tilldten enligt tillimpliga bestimmelser.

Genom uttrycket har tillhort giller tystnadsplikten dven efter att
en person har limnat sin anstillning, sitt uppdrag eller sin verksam-
het inom ambulanssjukvarden.
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Uppgifter som omfattas

Tystnadsplikten omfattar en uppgift som Polismyndigheten har
limnat i samband med ett ambulansuppdrag, om uppgiften avser en
enskilds personliga eller ekonomiska foérhillanden eller Polis-
myndighetens brottsférebyggande eller brottsbekimpande verk-
samhet. Tystnadsplikten ir inte beroende av med vilket rittsligt stod
Polismyndigheten har limnat uppgiften.

Forutsittningarna f6r uppgiftslimnande och vilka uppgifter som

kan limnas med st6d i den féreslagna 10 kap. 18 d § OSL behandlas
nirmare 1 avsnitt 7.2.1.
Uppgiften kan avse sdvil sikerhetsrisker som andra omstindigheter
av konkret betydelse foér planeringen eller genomférandet av det
aktuella ambulansuppdraget eller f6r den vird som ges till patienten.
Det kan exempelvis vara friga om tidigare hot eller vild, vapen-
innehav, risker knutna till andra personer eller djur pd platsen,
substanspdverkan, sjilvskadebeteende eller behov av ett anpassat
bemotande. Uppgiften kan dven innebira att en tidigare befarad risk
inte lingre foreligger, exempelvis att ett vapen har omhindertagits
eller att en hotfull person har limnat platsen. En uppgift om att en
namngiven person innehar eller har tillgdng till vapen utgdr normalt
en uppgift om den enskildes personliga férhillanden. En vapen-
relaterad uppgift kan dessutom réja vad Polismyndigheten kinner
till eller vilka dtgirder myndigheten har vidtagit eller 6verviger och
dirmed dven avse myndighetens brottsforebyggande eller brotts-
bekimpande verksamhet.

Tystnadsplikten giller oberoende av om uppgiften har limnats
muntligt, skriftligt eller pd annat sitt.

Uttrycket 1 samband med ett ambulansuppdrag innebir att det
ska finnas ett konkret samband mellan uppgiftslimnandet och ett
visst ambulansuppdrag. Bestimmelsen omfattar inte uppgifter som
Polismyndigheten limnar for generell utbildning, strategisk sam-
verkan, allmin verksamhetsplanering eller obestimda framtida
behov.

Uppgiften kan limnas nir ett ambulansuppdrag har aktualiserats,
under framkérningen eller medan uppdraget pdgir. Den kan iven
limnas under transporten av patienten, om Polismyndighetens
medverkan fortfarande pdgdr. I begrinsad utstrickning kan upp-
gifter ocksd limnas i omedelbar anslutning till att insatsen avslutas,
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exempelvis for att klargéra vad som har hint med patienten eller
avsluta en pdgdende polisidr skydds- eller sikerhetstgird.

Obehirigt réjande

Forbudet avser endast obehérigt réjande. Tystnadsplikten hindrar
inte ett uppgiftslimnande som f6ljer av en uppgiftsskyldighet enligt
lag eller foérordning eller som annars har rittsligt stod. Vid
tolkningen kan ledning himtas frin forarbetena till den ildre
motsvarigheten till 6 kap. 12 § PSL och till tystnadsplikten i 4 a kap.
5 § lagen (2017:630) om 4tgirder mot penningtvitt och finansiering
av terrorism. Av férarbetena framgir bland annat att uppgifts-
limnande som behovs for lagreglerad tillsyn inte ska anses
obehérigt.'*

Uppgiften fir limnas endast om det finns rittsligt stéd och inte 1
storre omfattning dn vad stodet medger. Vid bedémningen ska dven
beaktas att uppgiften kan innehilla information som ir skyddsvird
med hinsyn till Polismyndighetens brottsbekimpande verksamhet.

Nodvindig information fir férmedlas inom ambulansverksam-
heten ull den personal som behéver den fér att planera eller
genomfora det aktuella ambulansuppdraget eller ge patienten en god
och siker vdrd, exempelvis frin en medicinsk eller operativ lednings-
funktion till den ambulansbesittning som ska utféra uppdraget.
Endast de delar av uppgiften som mottagaren behdver far férmedlas.
Ett uppgiftslimnande till en annan virdenhet, vdrdgivare eller nigon
utanfor hilso- och sjukvirden miste ha stéd 1 den reglering som
giller for det aktuella uppgiftslimnandet. Den foreslagna 12 a § ger
inte 1 sig ndgot sddant stdd.

Den féreslagna tystnadsplikten medfér 1 sig inte ndgon
skyldighet att dokumentera uppgiften. Enligt 3 kap. 6 § PDL ska
patientjournalen innehilla de uppgifter som behévs f6r en god och
siker vird. Uppgifter om exempelvis Polismyndighetens killor,
arbetsmetoder eller planerade dtgirder som inte behdvs fér en god
och siker vird ska inte dokumenteras i patientjournalen pid den
grunden. Om en uppgift har betydelse f6r virden bér dokumenta-
tionen begrinsas till vad som behévs for detta indamail, exempelvis
hur riskbilden eller nigon annan omstindighet av betydelse for

166 Prop. 1980/81:28 s. 23 och prop. 2021/22:251 5. 76 {.
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virden har pdverkat virdens genomforande, utan att bakomliggande
uppgifter frin den brottsbekimpande verksamheten 4terges.

Enligt 8 kap. 2 § PDL ska en journalhandling inom enskild hilso-
och sjukvdrd pd begiran tillhandahillas patienten, om inte annat
foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § forsta stycket PSL. Vi bedémer att
denna ritt till insyn inte ska begrinsas med anledning av den nya
tystnadsplikten. Bestimmelsen syftar till att skydda uppgifterna mot
obehorig spridning, inte till att begrinsa patientens journalinsyn.
Uppgifter som inte behdvs f6r virden ska inte dokumenteras och en
eventuell dokumentation ska begrinsas till vad som behovs for en
god och siker vird. Det finns dirfor inte tillrickliga skil att infora
ett nytt undantag frdn ritten till journalinsyn.

7.3.3  Forhallandet till meddelarskyddet
Meddelarskydd i enskilt bedriven hilso- och sjukvard

Lagen (2017:151) om meddelarskydd 1 vissa enskilda verksamheter
giller enligt 2 § bland annat f6r yrkesmissigt bedriven enskild hilso-
och sjukvérd som till ndgon del ir offentligt finansierad. Lagen ger
anstillda, uppdragstagare och andra som pd liknande grund deltar i
verksamheten ett meddelarskydd i forhillande till verksamhets-
utovaren. Av 1 och 4 §§ framgir att skyddet omfattar ritten att
limna uppgifter om verksamheten f6r offentliggérande i medier som
omfattas av tryckfrihetsférordningen eller yttrandefrihetsgrund-
lagen samt skydd mot att verksamhetsutdvaren ingriper mot eller
efterforskar den som har limnat uppgifterna. Lagen ger diremot inte
ndgon ritt att limna ut handlingar.

Syftet med lagen ir att férbittra insynen i offentligt finansierad
verksamhet som bedrivs 1 enskild regi. Av forarbetena framgir att
anstillda och uppdragstagare 1 sidan verksamhet si lingt som
mojligt bér ha motsvarande mojlighet som offentliganstillda att
limna uppgifter f6r publicering och motsvarande skydd mot
efterforskning och ingripanden.'®

Meddelarskyddet giller dock inte fér uppgifter som omfattas av
en lagstadgad tystnadsplikt. Enligt 5 § lagen om meddelarskydd i
vissa enskilda verksamheter giller ritten att limna uppgifter inte om
det 1 lag foreskrivs att uppgifterna omfattas av tystnadsplikt. En

17 Prop. 2016/17:31 s. 14 f. och 31.
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anstilld fir alltsi inte med stdéd av lagen limna en uppgift for
publicering om uppgiften omfattas av en sidan tystnadsplikt.

I detta avseende finns en skillnad mellan meddelarskyddet i
enskild och offentlig verksamhet. For offentliganstillda innebir
meddelarfriheten som utgdngspunkt att en sekretessbelagd uppgift
kan limnas muntligen f6r publicering. Det giller dock inte om
tystnadsplikten ir kvalificerad, det vill siga om tystnadsplikten
enligt en sirskild bestimmelse inskrinker ritten att meddela och
offentliggdra uppgifter. Vilka tystnadsplikter som har sddan verkan
framgar av OSL. Meddelarfriheten ger inte heller ritt att limna ut en
sekretessbelagd allmin handling.

I enskild verksamhet krivs diremot inte att tystnadsplikten ir
kvalificerad i denna mening. Ritten enligt 2017 &rs lag att limna
uppgifter begrinsas redan av att uppgiften omfattas av en
tystnadsplikt som féreskrivs 1 lag. Meddelarskyddet dr dirfor inte
helt likvirdigt 1 offentlig och enskild verksamhet.

Regeringen uppmirksammade denna skillnad nir 2017 &rs lag
inférdes. Regeringen konstaterade att ett undantag {6r alla uppgifter
som omfattas av lagreglerad tystnadsplikt i enskild verksamhet blir
nigot mer omfattande in motsvarande begrinsningar for offent-
liganstillda, dir endast vissa kvalificerade tystnadsplikter inskrinker
meddelarfriheten. Regeringen bedomde dock att det var friga om en
mindre skillnad som borde accepteras for att regleringen inte skulle
bli alltfor o6verskadlig.'*®

Tystnadsplikten och meddelarskyddet

Vir bedomning: Tystnadsplikten begrinsar ritten enligt lagen
om meddelarskydd 1 vissa enskilda verksamheter att limna de
skyddade uppgifterna for offentliggérande. Uppgifterna kan vara
skyddsvirda bide med hinsyn till enskilda och till Polis-
myndighetens verksamhet. Med hinsyn till dessa skydds-
intressen och tystnadspliktens avgrinsning bedéms begrins-
ningen vara proportionerlig.

168 Prop. 2016/17:31 5. 42 {.
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Skilen f6r bedomningen: Den foreslagna 6 kap. 12 a § PSL ir en
lagstadgad tystnadsplikt. Av 5§ lagen (2017:151) om meddelar-
skydd 1 vissa enskilda verksamheter f6ljer dirfér att ritten enligt den
lagen att limna uppgifter inte giller {or en uppgift som omfattas av
bestimmelsen.

Tystnadsplikten foreslds omfatta uppgifter som Polismyndig-
heten limnar 1 samband med ett ambulansuppdrag och som har det
innehdll som anges i bestimmelsen.

Uppgiften kan vara skyddsvird bide med hinsyn till den
enskildes personliga férhdllanden och med hinsyn till Polismyndig-
hetens brottsbekimpande verksamhet.

Uppgifter om en enskilds hilsotillstdind och andra personliga
forhllanden har ett starkt skydd inom offentlig hilso- och sjukvérd.
Enligt 25 kap. 1 § OSL giller sekretess for sddana uppgifter, om det
inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
ngon nirstiende lider men. Av 25 kap. 18 § OSL foljer att den
tystnadsplikt som foéljer av 25 kap. 1§ som huvudregel inskrinker
ritten att meddela och offentliggéra uppgifterna. Motsvarande
uppgifter bor dirfor inte heller kunna limnas fér publicering nir
ambulanssjukvérden bedrivs 1 enskild regi.

Tystnadsplikten omfattar dven uppgifter om enskildas
ekonomiska forhillanden. Sidana uppgifter vintas endast undan-
tagsvis forekomma i det aktuella uppgiftsflédet, men kan vara nira
férbundna med personliga forhillanden. Ett annat meddelarskydd
for ekonomiska delar av samma uppgift skulle gora regleringen svir
att tillimpa.

Aven intresset av att skydda Polismyndighetens verksamhet
motiverar en begrinsning. Ett réjande kan avsléja vad Polismyndig-
heten kinner till, hur informationen har kommit fram eller vilka
dtgirder som planeras och dirmed skada den brottsférebyggande
eller brottsbekimpande verksamheten. Dessa skadeverkningar
motsvarar de intressen som sekretessen enligt 18 kap. 1 och 2 §§
OSL ir avsedd att skydda. Aven uppgifter som hinfor sig till
vapenregister och som omfattas av sekretess enligt 18 kap. 16 § OSL
kan behova limnas i samband med ett ambulansuppdrag, exempelvis
en uppgift om att en person innehar eller har tillgdng till vapen. En
sddan uppgift kan avse den enskildes personliga férhillanden och,
beroende pd sitt innehdll, dven Polismyndighetens brottsfore-
byggande eller brottsbekimpande verksamhet.
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Inskrinkningar av meddelarfriheten ska bedémas restriktivt. I
prop. 2025/26:150 om Polisens anvindning av Al {6r ansiktsigen-
kinning i realtid ansdg regeringen dock att mycket kinsliga uppgifter
om en polisiir utredningsmetod skulle omfattas av kvalificerad
tystnadsplikt, eftersom ett réjande kunde orsaka stor skada, bland
annat genom att forsvara lokaliseringen av en girningsperson eller
medverka till att ett hot mot minniskors liv och sikerhet
forverkligades. Regeringen framholl ocksd att uppgifterna hade
samma skyddsbehov oavsett hos vilken myndighet de férekom.'*’

Motsvarande skyddsintressen gor sig i viss utstrickning gillande
dven hir. Polismyndigheten har framhillit att en skadeprévning
enligt 18 kap. 1, 2 och 16§§ OSL i vissa fall kan leda till
bedémningen att uppgiften fir limnas till ambulanssjukvirden utan
att Polismyndighetens verksamhet skadas, se avsnitt 4.2.4. Att
uppgiften kan limnas fér anvindning i ett konkret ambulansuppdrag
innebir emellertid inte att den direfter kan réjas f6r andra utan risk
for skada. Ett obehérigt rojande kan skada Polismyndighetens
verksamhet och dventyra mojligheterna att genomfora det aktuella
eller framtida ambulansuppdrag pd ett sikert sitt. Uppgifterna kan
sdledes, 1 likhet med de uppgifter som behandlades 1 det ovan
redovisade lagstiftningsirendet, ha direkt betydelse f6r minniskors
liv och fysiska sikerhet. Detta talar for att uppgifterna dven hir bor
omfattas av en tystnadsplikt som begrinsar ritten att meddela och
offentliggéra dem.

De personliga och verksamhetsrelaterade delarna av en polis-
uppgift kan dessutom vara nira férbundna. En uppgift om
exempelvis tidigare vald, ett allvarligt hot eller tillgdng till vapen kan
samtidigt avsldja vad Polismyndigheten kinner till, vilken betydelse
som myndigheten tillmiter informationen och vilka dtgirder som
overvigs. Det skulle vara svirt f6r mottagaren att pd ett rittssikert
och praktiskt hanterbart sitt skilja mellan de olika skyddsintressena.
Ett meddelarskydd som varierar mellan olika delar av samma uppgift
skulle dirfér vara svdrtillimpat och medféra en risk for att
uppgiftens skyddsvirda innebord eller sammanhang réjs dven om
vissa detaljer utelimnas.

Ett obehérigt réjande av en uppgift som omfattas av en
lagstadgad tystnadsplikt kan medféra ansvar fér brott mot
tystnadsplikt enligt 20 kap. 3 § BrB. Eftersom tystnadsplikten kan

19 Prop. 2025/26:150 s. 95 {.
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vara straffsanktionerad ir det enligt vir beddmning angeliget att
dess omfattning ir tydligt avgrinsad. Genom att tystnadsplikten
knyts till uppgifter som Polismyndigheten har limnat i samband
med ett ambulansuppdrag och som har det innehdll som anges i
bestimmelsen fir uppgifter med samma skyddsbehov ett
sammanhdllet skydd hos mottagaren.

Mot denna bakgrund bedémer vi att begrinsningen av
meddelarskyddet ir motiverad av det starka integritetsskyddet for
enskilda, risken f6r konkret skada p& Polismyndighetens verksamhet
och att dessa skyddsintressen kan vara s3 nira férbundna att ett mer
uppdelat skydd inte ir indamalsenligt.

Detta kan innebira att meddelarskyddet f6r vissa uppgifter blir
nigot mer begrinsat i enskilt bedriven idn 1 offentligt bedriven
ambulanssjukvird. Skillnaden féljer av den konstruktion som
lagstiftaren har valt 15 § lagen (2017:151) om meddelarskydd 1 vissa
enskilda verksamheter. Regeringen har i férarbetena till den lagen
bedémt att en sidan mindre skillnad kan accepteras for att
regleringen inte ska bli alltfor odverskddlig. Med hinsyn till
uppgifternas sammansatta och kinsliga karaktir samt deras
betydelse for ett konkret ambulansuppdrag och skyddet f6r enskilda
och Polismyndighetens verksamhet bedémer vi att skillnaden ir
godtagbar dven i detta fall."”° Sammantaget ir vir bedémning dirfor
att begrinsningen av meddelarskyddet ir proportionerlig.

Meddelarskyddet upphor inte betriffande andra uppgifter

Begrinsningen avser endast uppgifter som Polismyndigheten har
limnat i1 samband med ett ambulansuppdrag och som omfattas av
den féreslagna tystnadsplikten. Den innebir inte att meddelar-
skyddet upphér f6r andra uppgifter om ambulansverksamheten.
Personal kan sdledes limna uppgifter om exempelvis brister 1
vardgivarens organisation, otillrickliga rutiner for att ta emot och
formedla sikerhetsinformation, bristande utbildning eller arbets-
miljéarbete och generella problem i samverkan med Polismyndig-
heten, under forutsittning att den konkreta polisuppgiften eller
ndgon annan uppgift som omfattas av lagstadgad tystnadsplikt inte

rojs.

170 Prop. 2016/17:31 s. 42.
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Efterforsknings- och ingripandeforbudet

Att en lagstadgad tystnadsplikt enligt 5§ lagen (2017:151) om
meddelarskydd 1 vissa enskilda verksamheter begrinsar ritten att
limna en viss uppgift innebir inte att efterforsknings- och
ingripandeférbuden 1 4§ samma lag upphor att gilla. Bestim-
melserna har olika funktioner. Enligt 5 § saknas ritt att limna den
tystnadspliktsskyddade uppgiften for offentliggérande, medan 4 §
forbjuder verksamhetsutdvaren att ingripa mot eller efterforska den
som har limnat uppgifter eller medverkat till en grundlagsskyddad
framstillning.

Av forarbetena framgdr att en verksamhetsutévare som miss-
tinker att en anstilld har brutit mot en lagstadgad tystnadsplikt inte
sjilv fir forsoka ta reda pd vem som har limnat uppgifterna. Verk-
samhetsutdvaren fir 1 stillet anmila saken till polis eller dklagare.
Det ankommer direfter pd behoérig myndighet att bedéma om en
férundersékning ska inledas och vilka utredningstgirder som far
vidtas.'”!

Den som rojer en uppgift i strid med den foreslagna 6 kap. 12 a §
PSL har siledes inte ritt enligt 2017 &rs lag att limna just den upp-
giften f6r offentliggérande. Detta innebir dock inte att virdgivaren
sjilv fir efterforska vem som har limnat uppgiften eller vidta
dtgirder 1 strid med ingripandeférbudet. Misstanke om brott mot
tystnadsplikt fir hanteras genom en anmilan till behorig brotts-
utredande myndighet.

Forhillandet till offentlighets- och sekretesslagen

Vir bedomning: Den nya bestimmelsen omfattas av hinvis-
ningen 1 offentlighets- och sekretesslagen till de aktuella
tystnadspliktsbestimmelserna 1 patientsikerhetslagen. Nigon
foljdindring 1 offentlighets- och sekretesslagen behovs dirfoér
inte.

Skilen for beddmningen: I 44 kap. OSL anges vilka tystnadsplikter
enligt andra forfattningar som inskrinker ritten att meddela och
offentliggéra uppgifter fér den som omfattas av  OSL:s

71 Prop. 2016/17:31 5. 57 {.
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bestimmelser om denna ritt. Av 44 kap. 3 § OSL framgir bland
annat att tystnadsplikterna enligt 6 kap. 12-14 §§ PSL omfattas. Den
foreslagna 6 kap. 122§ PSL ingdr i detta paragrafintervall och
kommer dirfor att inskrinka ritten att meddela och offentliggéra
uppgifter. Ndgon foljdindring i 44 kap. OSL behévs dirmed inte.

Denna ordning ir férenlig med bedémningen ovan att upp-
gifterna kan vara skyddsvirda bide med hinsyn till enskilda och till
Polismyndighetens brottsférebyggande eller brottsbekimpande
verksamhet.

Foér den som omfattas av lagen (2017:151) om meddelarskydd 1
vissa enskilda verksamheter féljer av 5 § samma lag att ritten att
limna uppgifter for offentliggérande inte giller 1 friga om uppgifter
som omfattas av en lagstadgad tystnadsplikt. Den féreslagna 6 kap.
122§ PSL fir dirfér denna verkan fér personal inom enskilt
bedriven ambulanssjukvird. Att tystnadsplikten inskrinker ritten
att limna den skyddade uppgiften innebir inte att efterforsknings-
och ingripandeférbuden enligt 4 § lagen om meddelarskydd 1 vissa
enskilda verksamheter upphér att gilla. Den frigan behandlas i
foregdende avsnitt.

7.3.4  Forhallandet till annan reglering
Patientdatalagen och dataskyddsférordningen

PDL giller enligt 1 kap. 1§ vid vérdgivares behandling av person-
uppgifter inom hilso- och sjukvirden. Lagen giller oberoende av om
virdgivaren ir offentlig eller enskild och ir dirmed tillimplig pd en
enskild ambulansvirdgivares behandling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvarden.

Den foreslagna tystnadsplikten reglerar endast skyddet mot
obehorigt rojande efter det att Polismyndigheten har limnat
uppgiften. Bestimmelsen utgdr inte ett sjilvstindigt rittsligt stod
for personuppgiftsbehandling och innebir inte att nigot nytt
behandlingsindamal inférs 1 PDL.

Den rittsliga grunden och 6vriga férutsittningar fér vdrdgivarens
behandling av uppgiften miste bedémas enligt dataskyddsférord-
ningen, PDL och annan tillimplig dataskyddsreglering. Att Polis-
myndigheten har haft ritt att limna uppgiften innebir inte att varje
efterfoljande behandling hos vardgivaren ir tilliten.
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Enligt 2 kap. 4 § PDL fr personuppgifter behandlas bland annat
om det behovs for dokumentation 1 och for virden av patienter,
patientadministration som syftar till att ge vird i enskilda fall,
kvalitetssikring samt administration, planering och uppféljning av
verksamheten. Virdgivaren miste dirfér préva om behandlingen av
den mottagna uppgiften ryms inom nigot av dessa indamal.

Dokumentation i patientjournalen

Den féreslagna tystnadsplikten innebir inte nigon skyldighet att
dokumentera en mottagen uppgift i patientjournalen.

Virdgivaren miste sjilvstindigt bedoma om uppgiften behovs i
och foér virden och vilka delar av uppgiften som i si fall behover
dokumenteras. Detta giller bdde uppgifter om sikerhetsrisker och
andra uppgifter som Polismyndigheten har limnat fér att
ambulanspersonalen ska kunna bedéma patientens tillstdnd, anpassa
bemétandet eller genomféra virdinsatsen.

Enligt 3 kap. 6 § PDL ska patientjournalen innehélla de uppgifter
som behévs for en god och siker vird. Uppgifter om exempelvis
Polismyndighetens killor, arbetsmetoder eller planerade &tgirder
bér vanligtvis inte behdvas f6r virden av patienten och bér dirfoér
inte dokumenteras. Om en uppgift har betydelse for virden bor
dokumentationen begrinsas till vad som behévs for detta indamal,
exempelvis hur riskbilden har pdverkat virdens genomférande, utan
att bakomliggande uppgifter frin den brottsbekimpande verksam-
heten 4terges.

Enligt 8 kap. 2 § PDL ska en journalhandling inom enskild hilso-
och sjukvird pd begiran tillhandahillas patienten, om inte annat
foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § f6rsta stycket PSL. Vi foreslar inte att
denna ritt till insyn ska begrinsas med anledning av den nya
tystnadsplikten.

Uppgifter om lagovertridelser

En uppgift om att en enskild har utévat vild, framfort ett straffbart
hot eller begdtt nigon annan straffbelagd girning kan utgéra en
personuppgift om lagovertridelser enligt artikel 10 1 dataskydds-
forordningen. Vid virdgivarens behandling av en sidan uppgift
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miste de sirskilda bestimmelser som giller for behandling av
uppgifter om lagdvertridelser beaktas. Enligt 2 kap. 7§ PDL fir
personuppgifter som avses i artikel 10 1 dataskyddsférordningen
behandlas endast om behandlingen ir absolut nédvindig fér ndgot
av idndamdlen 1 2 kap. 4§ PDL. Den féreslagna tystnadsplikten

forindrar inte dessa forutsittningar.

Intern atkomst

Att en person omfattas av tystnadsplikten i den féreslagna 6 kap.
12 a § PSL innebir inte 1 sig en ritt att f3 del av uppgiften. Om
uppgiften dokumenteras hos virdgivaren regleras den interna
dtkomsten bland annat av 4 kap. patientdatalagen. Behorigheten till
elektronisk dtkomst ska enligt 4 kap. 2 § samma lag begrinsas till vad
som behovs f6r att personen ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvirden.

Tystnadsplikten och &tkomstreglerna har olika funktioner.
Tystnadsplikten reglerar vad den som har fitt del av uppgiften inte
fir roja. Patientdatalagens bestimmelser om intern itkomst och
behérighetsstyrning  reglerar under vilka forutsittningar en
dokumenterad patientuppgift fir goras tillginglig inom virdgivarens
verksamhet.

7.3.5  Alternativ till forslaget

Ingen ny reglering

Ett alternativ dr att inte inféra nigon sirskild tystnadsplikt 1 PSL och
1 stillet forlita sig pd det skydd som féljer av 6 kap. 12 § PSL. Detta
alternativ hinger samman med frigan om informationsdelningen
dven fortsittningsvis ska ske med stéd av befintliga sekretess-
bestimmelser. Polismyndigheten har dock framhallit att olika
rittsliga forutsittningar beroende p3 mottagare kan medfora
skillnader 1 skadeprovningen, tillimpningen och de praktiska
rutinerna. Enligt Polismyndigheten bor regleringen vara enkel,
enhetlig och praktiskt tillimpbar dven nir personalen behover agera
snabbt och utan juridisk specialistkompetens, se avsnitt 4.2.4.
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Alternativet innebdr att nigon sirskild bestimmelse om
tystnadsplikt inte infors och att skyddet f6r uppgifterna i stillet far
bedémas enligt 6 kap. 12 § PSL. Den bestimmelsen omfattar upp-
gifter om enskildas hilsotillstdnd och andra personliga férhéllanden,
men ger inte ett uttryckligt skydd for ekonomiska forhéllanden eller
uppgifter som avser Polismyndighetens brottstérebyggande eller
brottsbekimpande verksamhet.

Vi bedémer dirfor att alternativet inte ger ett tillrickligt
heltickande skydd for de uppgifter som limnas till enskilt bedriven
ambulanssjukvérd. Alternativet ir dirmed mindre indamélsenligt in
den foreslagna regleringen.

Begrinsning till operativa besked

Ett annat alternativ ir att Polismyndigheten begrinsar uppgifts-
limnandet till en operativ slutsats, exempelvis ett besked om att
ambulanspersonalen ska avvakta, anvinda en brytpunkt eller invinta
polis. Ett sddant besked kan vara tillrickligt 1 vissa situationer. Om
uppgiftslimnandet kunde begrinsas till sddana besked utan att nigra
skyddsvirda uppgifter réjs, skulle behovet av en tystnadsplikt
minska. Kartliggningen 1 avsnitt 4.3.1 visar dock att ambulans-
sjukvirden 1 vissa fall kan behéva mer konkret information fér att
forstd riskens karaktir eller patientens aktuella tillstdnd och vird-
behov samt fér att kunna vilja ett indamdlsenligt och sikert
arbetssitt. Sddan information kan avse enskildas personliga for-
hillanden eller Polismyndighetens verksamhet och behéver dirfoér
omfattas av ett tillrickligt skydd hos mottagaren.

Tystnadsplikten begrinsas till uppgifter om Polismyndighetens
brottsférebyggande eller brottsbekimpande verksamhet

Ett alternativ dr att begrinsa tystnadsplikten till uppgifter som avser
Polismyndighetens brottsférebyggande eller brottsbekimpande
verksamhet. Uppgifter om enskildas hilsotillstind och andra
personliga férhillanden skulle d& dven fortsittningsvis omfattas av
den befintliga tystnadsplikten f6r hilso- och sjukvirdspersonal inom

enskild hilso- och sjukvird.
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En sidan avgrinsning skulle emellertid innebira att hilso- och
sjukvardspersonalen behéver avgéra om en viss uppgift skyddas med
hinsyn till den enskilde, Polismyndighetens verksamhet eller bdda
dessa intressen. En uppgift om exempelvis tidigare hot eller vild,
misstankar om brott eller tillgdng till vapen kan bdde avse en enskilds
personliga férhéllanden och réja vad Polismyndigheten kinner till
eller vilka tgirder myndigheten har vidtagit eller 6verviger. Skydds-
intressena kan dirfor vara svdra att skilja &t 1 det enskilda fallet.

En begrinsning till uppgifter som ir skyddsvirda med hinsyn till
Polismyndighetens verksamhet skulle ocksd innebira att olika delar
av samma uppgift kan omfattas av olika tystnadspliktsbestimmelser.
Det skulle géra regleringen mer sviroverskddlig och mindre forutse-
bar for den personal som ska tillimpa den, sirskilt eftersom
uppgifterna ofta limnas muntligen och under tidspress.

Vibedémer dirfor att tystnadsplikten bor omfatta bdde uppgifter
om enskildas personliga eller ekonomiska férhillanden och
uppgifter som avser Polismyndighetens brottsforebyggande eller
brottsbekimpande verksamhet. Denna utformning innebir att de
olika skyddsintressen som kan vara forenade i samma uppgift
omfattas av ett sammanhdllet skydd.

Tystnadsplikten knyts till den rittsliga grunden for utlimnandet

Ett alternativ dr att tystnadsplikten endast omfattar uppgifter som
Polismyndigheten har limnat med stéd av den foreslagna
sekretessbrytande bestimmelsen 10 kap. 18 d § OSL. Det skulle ge
en tydlig lagteknisk avgrinsning.

En sddan 16sning forutsitter dock att mottagaren kan avgora
vilket rittsligt stod Polismyndigheten har anvint. Uppgifter limnas
ofta muntligen och under tidspress, och ambulanspersonalen kan d&
sakna kinnedom om huruvida uppgiften har limnats med st6d av
den foreslagna bestimmelsen eller med st3d av en annan sekretess-
brytande bestimmelse.

Vi bedémer dirfor att tystnadsplikten bor knytas till uppgifts-
flodet och uppgiftens innehdll. Dirigenom far uppgifter med samma
skyddsbehov samma skydd, oavsett vilket rittsligt stod Polis-
myndigheten har anvint {6r utlimnandet.
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OSL gors tillimplig pa enskilda ambulansvardgivare

Ett alternativ skulle vara att genom lagstiftning l3ta enskilda
ambulansvirdgivare omfattas av OSL i den aktuella verksamheten.
En enskild virdgivare omfattas emellertid inte av OSL enbart dirfér
att virdgivaren bedriver offentligt finansierad hilso- och sjukvird.
Bestimmelserna om 6verféring av sekretess 1 11 kap. OSL innebir
inte heller att sekretess generellt 6verfors till en sddan mottagare,
eftersom bestimmelserna huvudsakligen avser uppgifter som limnas
till en annan myndighet. Att féra in enskilda ambulansvérdgivare
under OSL skulle dirfér kriva en mer omfattande reglering av bland
annat handlingsoffentlighet, sekretessprévning och utlimnande av
handlingar. En tystnadsplikt i PSL ir en mer avgrinsad l8sning,
eftersom den skyddar de uppgifter som Polismyndigheten faktiskt
limnar utan att OSL 1 6vrigt gérs tillimplig hos virdgivaren.'”

Behovet av en sddan 16sning minskar ocksd genom utformningen
av den foreslagna 10 kap. 18 d § OSL. Bestimmelsen innebir inte
ndgon skyldighet f6r Polismyndigheten att limna uppgifter. Innan
en uppgift limnas ska Polismyndigheten bedéma om uppgiften
behovs 1 ett enskilt fall 1 samband med ambulanssjukvard. Uppgiften
far inte limnas om 6vervigande skil talar for att det intresse som
sekretessen ska skydda har foretride framfoér intresset av att
uppgiften limnas ut. Polismyndigheten kan dirmed avstd frin att
limna uppgiften eller begrinsa uppgiftslimnandet nir forutsitt-
ningarna fér utlimnande inte ir uppfyllda.

Om Polismyndigheten efter denna prévning limnar uppgiften till
en enskild ambulansvirdgivare behéver uppgiften emellertid ett
skydd hos mottagaren. En tystnadsplikt 1 PSL ir d& en mer avgrinsad
l6sning dn att foéra in virdgivaren under OSL. Tystnadsplikten
skyddar uppgiftsflodet utan att sekretess enligt OSL overfors till
vérdgivaren eller OSL i 6vrigt gors tillimplig 1 verksamheten. Vi
bedémer dirfor att tystnadsplikt 1 6 kap. 12a§ PSL dr en mer
indamailsenlig 16sning.

Forbehall vid uppgiftslimnandet

Ett alternativ dr att Polismyndigheten 1 samband med varje uppgifts-
limnande beslutar om ett individuellt férbehdll som begrinsar

172 Se nidrmare 1 kap. 1§, 2 kap. 3-4 §§ och 11 kap. OSL.

370



Ds 2026: Vara dverviganden och forslag

mottagarens ritt att fora uppgiften vidare. En sidan ordning skulle
emellertid kriva att behovet av och innehéllet i ett f6rbehdll bedéms
och tydliggérs vid varje uppgiftslimnande.

Informationsoverforingen sker ofta muntligen under ett
pigdende ambulansirende, exempelvis per telefon, genom Rakel
eller vid direkt kontakt mellan polis och ambulanspersonal. En
ordning med individuella férbehdll skulle dirfér vara svdr att
tillimpa och riskera att f6rdréja eller komplicera ett informations-
utbyte som ofta behover ske snabbt.

En generell lagreglerad tystnadsplikt ger ett mer enhetligt och
forutsebart skydd for uppgifterna. Liknande dverviganden gjordes i
prop. 2021/22:251 s. 75 {., dir en ordning med individuella forbehall
bedémdes vara administrativt tungrodd och férenad med en risk for
att uppgifterna inte fick ett tillrickligt starkt skydd. Vi bedémer
dirfor att individuella f6rbehdll inte utgor ett lika indamélsenligt
alternativ som den foreslagna tystnadsplikten.

7.3.6  Tystnadsplikten dr en nédvandig och proportionerlig
skyddsatgard

I avsnitt 7.3.2 foresldr vi en tystnadsplikt f6r vissa uppgifter som
Polismyndigheten limnar till hilso- och sjukvirdspersonal inom
enskilt bedriven ambulanssjukvird 1 samband med ambulansupp-
drag.

Tystnadsplikten reglerar inte Polismyndighetens utlimnande eller
vardgivarens efterfoljande behandling av uppgifterna. Uppgifts-
limnandets konsekvenser for den personliga integriteten behandlas
1 avsnitt 7.2.7. I detta avsnitt bedéms 1 stillet skyddet hos den
enskilda virdgivaren samt regleringens tydlighet, nédvindighet och
proportionalitet.

Uppgifterna behover skydd hos den enskilda virdgivaren

Varbedomning: Den foreslagna tystnadsplikten dr en nodvindig
och proportionerlig skyddsdtgird for uppgifter som Polis-
myndigheten limnar till hilso- och sjukvirdspersonal inom
enskilt bedriven ambulanssjukvird i samband med ambulans-
uppdrag. Tystnadsplikten stirker skyddet for enskildas
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personliga och ekonomiska férhdllanden och f6r Polismyndig-
hetens brottsférebyggande och brottsbekimpande verksamhet.

Skilen for bedomningen: Polismyndigheten kan i samband med ett
ambulansuppdrag limna uppgifter som ir skyddsvirda med hinsyn
till enskildas personliga eller ekonomiska férhdllanden eller till
myndighetens brottsférebyggande eller brottsbekimpande verk-
samhet.

Nir uppgifter limnas till en enskild virdgivare blir OSL inte
tillimplig hos mottagaren enbart tll f6ljd av uppgiftslimnandet.
Tystnadsplikten 1 6 kap. 12 PSL skyddar uppgifter om enskildas
hilsotillstdind och andra personliga férhillanden. Den omfattar
diremot inte uttryckligen ekonomiska férhillanden eller uppgifter
som ir skyddsvirda med hinsyn till Polismyndighetens brottsfére-
byggande eller brottsbekimpande verksamhet.

Den foreslagna tystnadsplikten kompletterar det befintliga
skyddet genom att férbjuda obehorigt réjande av uppgifter med det
innehdll som anges 1 bestimmelsen, om Polismyndigheten har
limnat dem 1 samband med ett ambulansuppdrag. Skyddet ir inte
beroende av om uppgiften har limnats med st6d av den féreslagna
10 kap. 18 d § OSL, sedan en skadeprévning har lett till bedém-
ningen att uppgiften kan limnas utan hinder av sekretess eller med
stdd av en annan sekretessbrytande bestimmelse.

En principiellt motsvarande 18sning finns 1 4 a kap. 5§ lagen
(2017:630) om 4dtgirder mot penningtvitt och finansiering av
terrorism. Bestimmelsen skyddar uppgifter som kreditinstitut tar
emotien lagreglerad samverkan med bland annat brottsbekimpande
myndigheter. Regeringen konstaterade 1 det lagstiftningsirendet att
befintliga tystnadsplikter inte gav ett tillrickligt skydd for alla
berérda enskilda eller fér uppgifter frin de brottsbekimpande
myndigheternas verksamhet. Sivil det allminnas skyddsbehov som
enskildas behov av skydd for sin personliga integritet ansigs
motivera en tystnadsplikt hos den privata mottagaren, se prop.
2021/22:251s. 73 1.

Den féreslagna tystnadsplikten utgér inte rittsligt stéd f6r Polis-
myndighetens utlimnande eller for virdgivarens efterféljande
behandling av uppgiften. Den innebir inte heller nigon ritt till
dtkomst eller ndgon skyldighet att dokumentera uppgiften. For-
hillandet till dataskyddsférordningen och PDL samt frigor om
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dokumentation och intern &tkomst behandlas nirmare 1
avsnitt 7.3.4.

Som framgdr av avsnitt 7.3.5 har vi 6vervigt att inte infora nigon
ny reglering, att begrinsa tystnadsplikten till uppgifter om
Polismyndighetens verksamhet, att knyta den till den rittsliga
grunden f6r utlimnandet, att géra OSL tillimplig pd enskilda
ambulansvardgivare och att skydda uppgifterna genom individuella
forbehdll. Den foéreslagna tystnadsplikten utgér den minst
ingripande [sning som ger ett tillrickligt och sammanhéllet skydd.

Tystnadsplikten ir avgrinsad till en viss personkrets och till
uppgifter som Polismyndigheten har limnat 1 samband med ett
ambulansuppdrag och som har det innehdll som anges 1
bestimmelsen. Férbudet avser endast obehdrigt réjande och hindrar
dirfér inte att uppgifter med rittsligt stod formedlas inom
ambulansverksamheten. Ett obehorigt réjande kan, om o&vriga
forutsittningar ir uppfyllda, medféra ansvar f6r brott mot
tystnadsplikt enligt 20 kap. 3 § brottsbalken. Det stiller sirskilda
krav pd att tillimpningsomradet ir tydligt och forutsebart. Genom
avgrinsningen av personkretsen, uppgiftsflodet, uppgifternas
innehdll och det férbjudna handlandet bedéms regleringen vara
tillrickligt tydlig, precis och foérutsebar. Dessa frigor behandlas
nirmare 1 avsnitt 7.3.2.

Tystnadspliktens ~ foérhdllande till  meddelarskyddet  och
proportionaliteten 1 den begrinsning som tystnadsplikten medfér
behandlas i avsnitt 7.3.3. Vid den bedémningen ska beaktas att
tystnadsplikten bide skyddar enskildas personliga och ekonomiska
forhillanden samt Polismyndighetens brottsférebyggande och
brottsbekimpande verksamhet.

Vid en samlad bedémning gir den foreslagna regleringen inte
utdver vad som idr nddvindigt for att skydda enskildas personliga
och ekonomiska férhillanden och Polismyndighetens brottsfore-
byggande och brottsbekimpande verksamhet. Tystnadsplikten ir
begrinsad till en sirskilt angiven personkrets, uppgifter som
Polismyndigheten har limnat 1 samband med ett ambulansuppdrag
och obehérigt réjande. Alternativa l6sningar ger inte ett lika
sammanhdllet skydd eller innebir en mer omfattande reglering.
Forslaget bedoms dirfér vara proportionerligt.
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7.4 Vissa andra fragor som har framkommit i
kartlaggningen

Kartliggningen har aktualiserat ett antal frdgor som inte tas om hand
genom de forfattningsférslag vi limnar eller vart forslag om ett
regeringsuppdrag till Polismyndigheten. I detta avsnitt redovisar vi
dessa frigor och 1 vissa fall gor vi bedémningar av hur de kan
hanteras inom den befintliga ansvarsfordelningen. Vira bedom-
ningar innebir inte att vi limnar ndgra forslag. Frigorna giller frimst
tillgdng till och presentation av journaluppgifter, SOS Alarms roll
gillande férmedlingen av information om risker, férhillandet mellan
sekretess och arbetsmiljoéreglering samt utbildning och tekniska
frigor. I det foljande redovisar vi dessa frigor och ger i vissa fall vir
bedémning.

Socialstyrelsen har tidigare limnat flera utvecklingsforslag som
ror bland annat journaldtkomst, inre sjukvirdsledning, utbildning,
6vning och kunskapsstyrning. Vira forslag tar frimst sikte pd de
rittsliga aspekterna av den informationsdelning som behévs for
ambulanssjukvirden och kompletterar dirfér, snarare dn ersitter
eller motsiger, de forslag som Socialstyrelsen har limnat.

Socialstyrelsens forslag redovisas 1 avsnitt 3.3. I de delar som ir
relevanta f6r de frigor som behandlas i det hir avsnittet lyfter vi fram
Socialstyrelsens tidigare beddmningar och utvecklingsférslag.

7.4.1  Kravet pa samtycke vid atkomst till en annan
vardgivares uppgifter

Vir bedomning: De synpunkter som framkommit 1 kartligg-
ningen om samtyckeskravet i regleringen om sammanhéllen vird-
och omsorgsdokumentation bedéms 1 huvudsak bli tillgodosedda
genom det pigdende lagstiftningsarbetet som rér genomforandet
av den nationella digitala infrastrukturen pd hilsodataomridet. Vi
limnar dirfér inte ndgot férslag 1 denna del.

374



Ds 2026: Vara dverviganden och forslag

Skdlen for bedomningen

Som framgir av avsnitt 4.3.3 beskriver flera regioner att ambulans-
sjukvirden har behov av att kunna ta del av uppgifter i journal hos
annan virdgivare fére motet med patienten. Regionerna har bland
annat efterfrigat mojlighet att ta del av uppmirksamhetsinformation
i NPO utan samtycke och flera anser att uppgifter om risk fér hot
och vild bor dterinféras 1 Socialstyrelsens informationsspecifikation
om uppmirksamhetsinformation.

I promemorian Ett forsta steg i genomférandet av en nationell
digital infrastruktur pd hélsodataomrdder (dnr S2026/01360) foreslés
att kravet pd samtycke i SVOD ersitts med en ordning dir dtkomst
far ske om patienten inte har motsatt sig behandlingen. Kraven pi en
aktuell patientrelation och pi att uppgifterna ska kunna antas ha
betydelse for patientens vird foreslds diremot kvarstd. Forslaget
bereds inom Regeringskansliet.

Mot denna bakgrund bedémer vi att det inte finns skil att limna
ndgra forslag pd detta omride.

7.4.2  Journalatkomst inom samma vardgivare fére métet med
patienten

Vir bedéomning: Ambulanspersonal som har tilldelats ett
ambulansuppdrag kan, under de férutsittningar som anges 1
patientdatalagen ta del av relevanta journaluppgifter inom samma
vardgivare redan under framkorningen. Vi limnar dirfor inte
nigot forslag i denna del.

Skdlen for bedomningen

Kartliggningen visar att ett par regioner har efterfrigat ett
klargdrande av de rittsliga forutsittningarna foér att ambulans-
personal ska f8 ta del av journaluppgifter inom samma virdgivare
fore motet med patienten, i situationer dir larmcentralen har
formedlat inringarens uppgift om patientens personnummer men
identiteten dnnu inte har kunnat verifieras pd plats, se avsnitt 4.3.3.
Kartliggningen visar samtidigt att andra regioner anser att journalen
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bdde fir och bor lisas under framkorningen, dven innan det i
larmsamtalet uppgivna personnumret har verifierats.

Som framgdr av avsnitt 5.3.1 fir den som arbetar hos en
virdgivare enligt 4 kap. 1§ PDL ta del av uppgifter om en patient
om personen deltar i virden eller annars behéver uppgifterna for sitt
arbete inom hilso- och sjukvirden. Ett fysiskt méte med patienten
ir inte en férutsittning for att personalen ska anses delta i virden.'”
Nir en ambulansbesittning har tilldelats ett uppdrag avseende en
patient fir besittningen som utgingspunkt anses delta 1 virden pd
ett sddant sitt att relevanta journaluppgifter kan lisas under
framkérningen.

Vilka uppgifter som fir lisas avgdrs av behovet 1 det aktuella
uppdraget. Virdgivaren ska enligt 4kap. 2§ PDL begrinsa
behorigheten till vad anvindaren behéver for att fullgora sina
arbetsuppgifter.

Att patientens identitet i vissa fall inte kan verifieras slutligt fére
det fysiska motet férindrar inte 1 sig de rittsliga forutsittningarna
for dtkomst. Det understryker diremot behovet av att dtkomsten
begrinsas till vad som behévs och att patientens identitet kon-
trolleras s& snart det ir mojligt.

Om ambulanssjukvarden bedrivs av en enskild utférare som ir en
annan virdgivare in regionen kan reglerna om inre sekretess inte
liggas till grund fér dtkomst till regionens journaler. Atkomsten fir
da bedémas enligt SVOD, se avsnitten 5.3.2 och 5.3.3.

7.4.3  Tillgang till journaluppgifter och informationens
utformning

Vir bedomning: Frigor om journaldtkomst, behorigheter och
informationens utformning ligger inom virdgivarnas befintliga
ansvar. Vi limnar inte ndgot férslag i denna del.

Skiélen for bedomningen

Kartliggningen visar att det finns betydande skillnader i ambulans-
personalens tillgdng till patientjournaler. I vissa regioner har

17 Tfr SOU 2014:23 5. 365.
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personalen tillging till regionens samlade journalsystem, medan
tillgdngen 1 andra regioner ir begrinsad till tidigare ambulans-
journaler eller uppgifter genom NPO. Det framgir ocksi att
journaldtkomst inte i sig alltid ger ett dindamailsenligt underlag for
riskbedémningar. Informationen kan vara utspridd, svdr att hitta
och diligt anpassad till de korta framkérningstider som ofta giller
inom ambulanssjukvérden, se avsnitt 4.2.3.

Socialstyrelsen har tidigare bedémt att regioner som saknar
tillgdng till slutenvirdsjournaler i ambulanssjukvirden bér dverviga
att inféra sidan tillgdng, se avsnitt 3.3.2."7* Myndigheten har
samtidigt framhallit att inférandet dr en frdga som respektive region
far bedoma.

Vir kartliggning bekriftar att journaluppgifter 1 vissa fall kan
utgdra ett virdefullt komplement till informationen frén larm-
centralen, dven om det kan vara svirt att hitta relevant information
vid utryckningar med kort framkorningstid, se avsnitt 4.2.3

Virdgivaren ir enligt 2 kap. 6 § PDL personuppgiftsansvarig for
den behandling som vérdgivaren utfér. Det dr dirfor virdgivaren
som ska bedoma vilka uppgifter olika verksamheter och personal-
kategorier behdver och utforma behérigheter, informations-
hantering och organisatoriska rutiner utifrdn denna bedémning.
Atkomsten ska enligt 4 kap. 2 § samma lag begrinsas till vad varje
anvindare behover for att fullgéra sina arbetsuppgifter. Kraven
kompletteras av bestimmelserna om bland annat behovs- och
riskanalyser, informationssikerhet, ~behérighetsstyrning och
dtkomstkontroll 1 HSLF-FS 2016:40.

Det ankommer pd varje virdgivare att inom ramen for sitt
befintliga ansvar bedéma om journaldtkomsten och informationens
utformning dr anpassade till ambulanssjukvirdens behov och
samtidigt uppfyller kraven pd behovsstyrd dtkomst och informa-
tionssikerhet.

7+ Socialstyrelsens rapport Hot och vild mot ambulanspersonal — nulige, analys och
utvecklingsforslag (2025).
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7.4.4  Uppmdrksamhetsinformation, observandum och
individuell vardinformation

Vir bedomning: Virt férslag om en ny punkt i patientdatalagen
tydliggdr nir uppgifter om en patients agerande mot hilso- och
sjukvdrdspersonal ska dokumenteras. Forslaget innebir inte att
uppgifterna per automatik ska ingd i den nationella informations-
specifikationen f6r uppmirksamhetsinformation.

Skdlen for bedomningen

Flera regioner efterfrigar enligt avsnitten 4.2.3 och 4.3.3 en
nationellt enhetlig uppmirksamhetssignal fér uppgifter om tidigare
hot eller vild mot virdpersonal. Regionerna har bland annat fram-
hallit att informationen behéver vara kortfattad, tydligt synlig och
kopplad till rekommenderade &tgirder eller en vird- eller
bemotandeplan. Kartliggningen visar samtidigt att regionerna i dag
anvinder flera olika lokala modeller, bland annat observandum,
individuell virdinformation och sirskilda markeringar i ambulans-
journaler.

Socialstyrelsen har tidigare framhallit att en tydlig varning kan ge
ambulanspersonalen anledning att stanna upp och reflektera 6ver
risker f6r hot och vild foére métet med patienten, sirskilt vid korta
framkorningstider, se avsnitt 3.3.2. En sddan markering bor ge ett
anvindbart underlag for handlande utan att innehélla fler eller mer
detaljerade personuppgifter in vad som behdovs.

Den foreslagna idndringen 1 3 kap. 6§ PDL reglerar vilka
uppgifter som ska dokumenteras nir férutsittningarna ir uppfyllda.
Forslaget undanrojer dirmed en del av den rittsliga osidkerhet som
regionerna har beskrivit. Det innebir diremot inte att uppgifterna
per automatik ska ges en sirskild teknisk presentation eller goras
tillgingliga genom NPO.

Som framgdr av avsnitt7.1.3 finns en etablerad nationell
forvaltningsprocess for uppmirksamhetsinformation. Inom den
processen kan behov av nya eller indrade informationskategorier
provas medicinskt och informatiskt och férankras hos berérda
aktorer. En sddan prévning kan bland annat avse vilka ageranden
som ska kunna ligga till grund {6r uppmirksamhetsinformationen,
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hur uppgifterna ska struktureras, vilka dtgirder som bér kopplas till
informationen och hur uppgifternas aktualitet ska sikerstillas.
Lokala modeller som observandum och individuell virdinforma-
tion omfattas av virdgivarens personuppgiftsansvar. Virdgivaren
behover dirfor sikerstilla att det finns rutiner for bland annat
innehdll, beslutsordning, dtkomst, uppféljning och omprévning.

7.4.5 SOS Alarms larmcentraler och deras roll i
informationshanteringen

Vér bedéomning: Frigor om hur SOS Alarm identifierar och
vidareformedlar riskinformation som framkommer i ett aktuellt
larmsamtal bér dven fortsittningsvis hanteras inom ramen fér
bolagets och regionernas verksamhetsutveckling och samverkan.
Vi limnar inte ndgot forslag i denna del.

Skdlen for bedomningen

Kartliggningen visar att SOS Alarm har en central roll 1 den
inledande riskbedéomningen och informationséverféringen till
ambulanssjukvirden. Under larmsamtalet kan operatéren identifiera
om det finns uppgifter om exempelvis hot, vild, vapen, pigiende
konflikter eller andra riskférhillanden. Informationen som
framkommer under larmsamtalet kan direfter férmedlas till
ambulansbesittningen muntligt eller genom att operatodren 1 det
aktuella drendet taggar drendet Hot/vald.

Flera regioner har samtidigt beskrivit att relevant information
inte alltid identifieras eller vidareférmedlas och att arbetssittet kan
bero pd den enskilda operatérens bedémning, se avsnitt 4.2.1.
Socialstyrelsen har bedémt att funktionen med ett meddelande om
risk for hot och vild inte ir tillrickligt kind och att dess anvindning
kan foérbittras genom riktade informationsinsatser, se avsnitt 3.3.2.

SOS Alarm har uppgett att det under 2025 registrerades 26
avvikelser frin regionerna dir bolagets operator inte hade formedlat
information om hot eller v8ld som borde ha identifierats, se
avsnitt 3.1.1. Det ir en relativt sett ldg siffra, men SOS Alarm
bedémer samtidigt att antalet sannolikt underskattar den faktiska
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forekomsten av sddana hindelser, eftersom regionernas avvikelse-
rapportering inte bedéms vara fullstindig.

En central friga ir hur uppgifter som framkommer under det
aktuella larmsamtalet uppmirksammas och vidareférmedlas till
ambulanspersonalen. Arbetet bor 1 férsta hand inriktas pd opera-
térernas frigor, beddmningar och informationséverféring i det
enskilda drendet, inte pd att bygga upp ett sirskilt register dver
personer som tidigare har bedémts kunna utgora en risk. SOS Alarm
har sjilva uppgett att de inte har méjlighet att sikerstilla att ett
sddant register innehdller korrekta och uppdaterade uppgifter,
eftersom uppgifterna enbart bygger pd obekriftade uppgifter frin
korta samtal.

Regionerna har efterfrigat mer standardiserade frigor till
inringaren, strukturerade riskbedémningsstdd, tydligare marke-
ringar 1 larmtexten samt bittre mojligheter att anvinda person-
nummer for att knyta ett pdgdende drende till relevant information.

Regionerna har ocksd efterfrigat bittre mojligheter att anvinda
personnummer for att identifiera den person som det aktuella
drendet giller. SOS Alarm har beskrivit att arbete pigdr med att
kunna anvinda personnummer som komplement tll inringarens
telefonnummer. Frigan om vilka tidigare registrerade uppgifter som
1 sd fall ska kunna knytas till drendet omfattas dock inte av vira
overviganden. SOS Alarm har vidare framhéllit att identitetsinhdmt-
ning och kompletterande frigor inte fr férdroja en akut hjilpinsats.

Vi anser att arbetet 1 forsta hand bor inriktas pd att relevant
information identifieras 1 larmsamtalet och formedlas pd ett
enhetligt sitt utan att akuta hjilpinsatser f6rdr6js. Informationen
bér vara tillrickligt konkret for att ambulanspersonalen ska kunna
bedéma vilka 3tgirder som behdvs, men begrinsad till vad som ir
relevant for det aktuella uppdraget.

Socialstyrelsen har foreslagit att regionerna och SOS Alarm
fortsitter att utveckla inre sjukvirdsledning och sirskilt éverviger
hur funktionen kan stédja ambulanspersonalen vid riskbedémningar
och tolkning av journaluppgifter. Den nirmare organisationen och
uppgifterna for funktionen behdver dock avgoras av respektive
region i samverkan med SOS Alarm.

Vi anser inte att SOS Alarm bor ges en utdkad roll som
mellanhand f6r konkreta uppgifter om enskilda frin Polismyndig-
heten. Som framgdr av avsnitt 7.2.2 féresldr vi inte utdkade rittsliga
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mojligheter for Polismyndigheten att limna konkreta uppgifter om
enskilda tll SOS Alarm. Om ambulansbesittningen behover
information frin Polismyndigheten kan sddan information 1 stillet
limnas direkt till ambulanssjukvirden enligt den f6reslagna 10 kap.

18d § OSL.

7.4.6  Forhallandet mellan arbetsmiljoregleringen och
sekretess

Viar bedémning: Arbetsmiljéregleringen och bestimmelserna
om sekretess, tystnadsplikt och personuppgiftsbehandling giller
parallellt. Vi limnar inte ndgot férslag 1 denna del.

Skdlen for bedomningen

Nigra regioner har beskrivit osikerhet om hur arbetsgivarens
skyldigheter enligt arbetsmiljéregleringen férhdller sig il
sekretessen och skyddet fér patientens personliga integritet.
Regionerna har sirskilt uppmirksammat situationer dir arbets-
givaren behover sikerstilla att relevant information ndr ambulans-
personalen samtidigt som uppgifterna omfattas av sekretess eller
tystnadsplikt, se avsnitt 4.3.3.

Av kapitel 3 framgir att frdgan har praktisk betydelse. Flera
regioner har beskrivit incidenter och avvikelser dir bristande eller
fordrojd  informationsdelning bedémts ha bidragit ull att
ambulanspersonal métt riskfyllda situationer utan tillricklig
forberedelse.

Arbetsmiljoregleringen innebir att arbetsgivaren ska undersoka
och bedéma risker, utreda olycksfall och allvarliga tillbud samt
genomfora och folja upp férebyggande dtgirder.'”” Regleringen ger
diremot inte i sig stdd for att limna ut sekretessbelagda uppgifter
eller for att dokumentera uppgifter om en patient i patientjournalen.
For sidana dtgirder krivs stod i den reglering som giller for
sekretess, journalféring och personuppgiftsbehandling.

173 kap. 2 § arbetsmiljolagen (1977:1160) och 11-13 §§ Arbetsmiljéverkets foreskrifter (AFS
2023:1) om systematiskt arbetsmiljdarbete.
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Detta innebir inte att arbetsmiljédtgirder endast kan vidtas om
patientuppgifter fir limnas. Arbetsgivaren kan exempelvis besluta
om utbildning, bemanning, skyddsutrustning, vigar for
kommunikation, rutiner for brytpunkt, ledningsstéd och andra
generella eller situationsanpassade sikerhetsdtgirder utan att
behandla fler personuppgifter in vad som ir tilldtet.

Forslaget 1 avsnitt 7.1 tydliggér nir uppgifter om patientens
agerande ska dokumenteras. Forslagen 1 avsnitt 7.2 tydliggér under
vilka férutsittningar uppgifter fir limnas mellan larmcentralen,
ambulanssjukvirden och Polismyndigheten. Den nirmare avvig-
ningen av vilka personuppgifter som fir behandlas eller limnas
behover dven fortsittningsvis goras enligt tillimplig reglering och
utifrdn omstindigheterna i det enskilda fallet.

Informella 18sningar, sdsom fristdende anteckningar, anslags-
tavlor eller chattgrupper med personanknuten riskinformation kan
medfora risker for obehorig dtkomst, bristande aktualitet och en
behandling som saknar tydligt indamal eller rittsligt stéd. Arbets-
givaren behover dirfor tillhandahilla rittsligt och organisatoriske
hillbara informationsvigar.

7.4.7  Strukturerade riskbedémningar och verksamhetsstéd

Vir bedomning: Valet av metod {or riskbedémning och utform-
ningen av verksamhetsstdd bor inte regleras 1 lag utan hanteras
inom ramen for berérda aktérers befintliga ansvar f6r kunskaps-
styrning och verksamhetsutveckling. Vi féreslir dirfér inte att
nigot sirskilt beddmningsinstrument eller verksamhetsstod ska
inféras.

Skiélen for bedomningen

Kartliggningen visar att flera regioner anvinder eller infér
strukturerade bedémningsstéd, sisom Broset, vid larmcentralen
eller ambulanssjukvirden. Aven SOS Alarm uppger att bolaget avser
att infora Bréset, se avsnitt 4.1.4. Andra regioner har efterfrigat en
gemensam eller nationell modell for riskbedémning. Kartliggningen
visar ocksd att inre sjukvirdsledning, ambulanschef 1 beredskap och
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andra medicinska eller operativa ledningsfunktioner har en viktig
roll genom att komplettera informationsunderlaget, stddja
ambulansbesittningen och samordna kontakten med Polismyndig-
heten, se avsnitten 4.1.3, 4.1.4 och 4.3.2.

Ett strukturerat bedémningsstéd kan bidra till att relevanta
fragor stills och till att bedémningarna gérs mer enhetligt. Ett
sddant stdd kan dock inte ersitta den individuella och fortldpande
bedémning som behéver goras under varje ambulansuppdrag.
Riskbilden kan férindras under kontakten med patienten och andra
personer pd platsen.

Ett beddmningsinstrument méste ocksd anvindas med beaktande
av risken for att medicinska tillstdnd, psykisk ohilsa, funktionsned-
sittning eller substanspdverkan behandlas som schablonmissiga
riskmarkérer. Det konkreta agerandet och omstindigheterna i den
aktuella situationen ska vara vigledande. Kunskap om ett medicinskt
eller psykiatriskt tillstind kan ha betydelse f6r val av bemétande och
virddtgirder, men innebir inte 1 sig att patienten utgor en risk.

Vi beddémer att frigor om valet av bedémningsinstrument,
ledningsfunktionernas  organisation och  verksamhetsstodets
nirmare utformning limpar sig bittre for kunskapsstyrning och
verksamhetsutveckling in for forfattningsreglering. I den del
frigorna giller samverkan med Polismyndigheten omfattas de av det
foreslagna regeringsuppdraget i avsnitt 7.2.3.

7.4.8  Utbildning, 6vning och andra verksamhetsatgarder

Vir bedomning: Frigor om utbildning, évning, lokala rutiner
och tekniska verksamhetsstéd ligger inom berdrda aktérers
befintliga ansvar for kompetensférsorjning, arbetsmiljé och
verksamhetsutveckling. Vi limnar inte ndgot f6rslag i denna del.

Skdlen for bedomningen

Av avsnitt 4.3.4 framgdr att 1 princip samtliga regioner har lyft att de
har behov av dterkommande utbildning i bland annat riskbedémning
och sikra arbetssitt. Flera regioner har iven efterfrigat gemen-
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samma o¢vningar med Polismyndigheten och SOS Alarm samt
utbildning i sekretess och informationsdelning.

Regionerna har dirutdver foéreslagit tydligare lathundar och
beslutsstdd, foérbittrade kommunikationsvigar, bittre integration
mellan informationssystem samt lokala och regionala samverkans-
rutiner. Kartliggningen visar ocksg att flera regioner redan bedriver
utvecklingsarbete inom dessa omriden, se avsnitt 4.3.2.

Utbildning och évning ir av sirskild betydelse eftersom relevant
information inte alltid finns tillginglig fore ett uppdrag och eftersom
en situation snabbt kan férindras. Frinvaron av en riskmarkering
eller tidigare dokumentation innebir inte att ett uppdrag ir riskfritt.
Samtidigt fir férekomsten av ildre riskinformation inte ersitta en
aktuell bedémning eller automatiskt leda till att virden f6rdréjs.

Utbildningen behéver omfatta bidde riskbedomning, sikra
arbetssitt och kunskap om mekanismer bakom hot och vild. Den
boér ocksd ge personalen verktyg for bemotande, de-eskalering och
defensiva sikerhetsdtgirder. En utbildning som enbart inriktas pa
fysiska tekniker ger inte ett tillrickligt stod och kan i vissa
situationer bidra till en eskalering.

Socialstyrelsen har foreslagit att myndigheten ges 1 uppdrag att
tillsammans med foretridare f6r den prehospitala akutsjukvirden
och psykiatrin utveckla utbildning f6r ambulanspersonal samt att ta
fram samverkansovningar tillsammans med Polismyndigheten,
ambulanssjukvirden, SOS Alarm och Sjukvirdens larmcentral.
Socialstyrelsen har dven féreslagit ett kunskapsstéd om preventivt
arbete mot hot och vild inom prehospital vird, se avsnitt 3.3.2.

Kartliggningen ger stod for att frdgor om utbildning, sam-
verkansévningar och kunskapsstéd dven fortsittningsvis behover
uppmirksammas 1 verksamheterna. Eventuella 3tgirders innehill
och omfattning far emellertid bestimmas av respektive aktor.

Det idr virdgivaren och arbetsgivaren som ansvarar for att
personalen har den kompetens, de rutiner och det stéd som behévs
for att verksamheten ska kunna bedrivas sikert.
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7.4.9 Flaggade adresser, registeruppgifter och uppgifter om
andra personer

Vér bedémning: Det finns inget behov av att inritta ett sirskilt
nationellt register 6ver personer eller adresser som bedéms vara
forenade med risk for hot eller vald. Uppgifter om risker fir dven
fortsittningsvis dokumenteras och limnas endast under de
forutsittningar som foljer av den reglering som ir tillimplig i det

enskilda fallet.

Skdlen for bedomningen

I kartliggningen har det framforts férslag om flaggning av personer
eller adresser dir hot- och valdshindelser tidigare har férekommit.
Regionerna har dven efterfrigat uppgifter ur Polismyndighetens
register om bland annat tidigare vild, vapeninnehav och andra
riskforhillanden, se avsnitten 4.2.4, 4.3.1 och 4.3.2.

Som framgdr av avsnitt 7.1.4 bedémer vi att ett separat
sikerhetsregister skulle innebira en mer ingripande och administra-
tivt omfattande behandling av personuppgifter in vad det
identifierade behovet motiverar. Ett sidant register skulle ocksd
medfora risker for dubbeldokumentation, inaktuella uppgifter,
indamailsglidning och systematisk kartliggning.

Aven Socialstyrelsen har avritt frin ett system med flaggade
personer eller adresser. Mpyndigheten har pekat pd att
Polismyndighetens register ir utformade fér polisens verksamhet
och att informationen inte utan vidare ir relevant fér riskbedém-
ningar inom ambulanssjukvirden. Erfarenheter frin Finland visar att
adressbaserad flaggning kan ge upphov till triffar som saknar
relevans for det aktuella uppdraget. 7 Om information om den
exakta adressen saknas kan exempelvis ett helt flerbostadshus
markeras som riskobjekt. Vidare har det framhillits att adress-
baserad flaggning kan medfora att personer utan koppling till den
tidigare hindelsen pdverkas, exempelvis besckare eller grannar.
Socialstyrelsen har dirfor bedomt att utvecklingen av ambulans-

76 Socialstyrelsen, Hot och vild mot ambulanspersonal - nulige, analys och

utvecklingsforslag, Bilaga 2, s. 71 f.
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sjukvdrdens journalsystem bor prioriteras framfor uppbyggnaden av
separata flaggningsregister, se avsnitt 3.3.2.

Den foreslagna 10 kap. 18 d § OSL innebir att Polismyndigheten
1 ett konkret ambulansirende kan limna uppgifter som behévs i
samband med ambulanssjukvird. Bestimmelsen ger inte ambulans-
sjukvidrden direktdtkomst till Polismyndighetens register och
medger inte ett generellt verforande av registeruppgifter. Uppgifter
ur belastningsregistret omfattas inte av férslaget. Forutsittningarna
for Polismyndighetens uppgiftslimnande behandlas nirmare i
avsnitt 7.2.1.

Uppgifter om andra personer in patienten kan i ett konkret
ambulansirende behova limnas inom larmkedjan, exempelvis om
nigon pa platsen kan utgora en risk. Sidana uppgifter omfattas av
forslagen 1 avsnitt 7.2 om de behdvs i samband med ambulans-
sjukvird.

En patientjournal ska diremot avse en patients vird. Uppgifter
om nirstdende eller andra personer i patientens omgivning fir endast
dokumenteras om de behovs for patientens vird och dokumenta-
tionen dr foérenlig med PDL och dataskyddsférordningen. Den
foreslagna nya punkten i 3 kap. 6 § PDL omfattar endast patientens
eget agerande mot hilso- och sjukvirdspersonal. Uppgifter om
andra personers agerande fir bedémas enligt de allminna bestim-
melserna om journalens innehall.

7.4.10 Samlad bedémning

Vir bedéomning: De rittsliga behov som har identifierats i
kartliggningen tas i huvudsak om hand genom véra forfatt-
ningsforslag, det pdgdende lagstiftningsarbetet om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation samt forslaget om ett
regeringsuppdrag till Polismyndigheten. Ovriga frigor ligger
inom berérda aktorers befintliga ansvar for verksamhets-
utveckling, kunskapsstyrning, arbetsmiljo, tekniska l&sningar
och samverkan. Vi limnar inte ndgra ytterligare forslag i dessa

delar.
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Skdlen for bedomningen

Vira férslag tar om hand de huvudsakliga behov som har identi-
fierats 1 kartliggningen. Virt férslag om journalens innehdll
tydliggdér nir uppgifter om patientens agerande mot hilso- och
sjukvirdspersonal ska dokumenteras. De foreslagna sekretess-
brytande bestimmelserna ger ett tydligare och mer enhetligt stod for
uppgiftslimnande mellan larmcentraler, ambulanssjukvirden och
Polismyndigheten. Foérslaget om ett regeringsuppdrag till Polis-
myndigheten omhindertar behovet av nationella riktlinjer for
informationsdelning, riskbedémning och samverkan vid risk f6r hot
och vld mot ambulanspersonal.

Det pigdende lagstiftningsarbetet pd hilsodataomridet bedoms 1
huvudsak tillgodose de efterfrigade forenklade forutsittningarna fér
dtkomst till en annan virdgivares uppgifter. Frigor om
journalitkomst inom den egna verksamheten, behérigheter,
informationens presentation och lokala markeringar ligger inom
vardgivarnas befintliga ansvar. Behov av dndringar i den nationella
informationsspecifikationen fér uppmirksamhetsinformation kan
provas inom den befintliga nationella férvaltningsprocessen.

Aven frigor om larmcentralernas arbetssitt, riskbedomnings-
instrument, utbildning, 6vning, kunskapsstod och tekniska
16sningar ligger 1 huvudsak inom berdrda aktorers befintliga ansvar
for verksamhetsutveckling, kunskapsstyrning och arbetsmiljs-
arbete. Vilimnar inte ndgra ytterligare forslag om att sddana dtgirder
ska genomféras.

Kartliggningen visar samtidigt att det finns behov av fortsatt
nationellt och regionalt utvecklingsarbete. Socialstyrelsen har
tidigare limnat férslag om bland annat férbittrad journaldtkomst,
utvecklade former fér férmedling av riskinformation, utbildning,
samverkansévningar och kunskapsstéd for preventivt arbete mot
hot och vald. Utredningens kartliggning ger stod for att dessa frigor
dven fortsittningsvis behdver uppmirksammas. Vi tar dock inte
stillning till att Socialstyrelsens f6rslag ska genomféras och limnar
inte ndgra egna forslag om sddana dtgirder.

Avsaknaden av jimforbar statistik och bristerna i rapporteringen
begrinsar mojligheten att bedéma problemets omfattning och folja
utvecklingen over tid. Socialstyrelsen har tidigare foreslagit en
standardiserad och lingsiktig kartliggning av hot och vild mot
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ambulanspersonal. Aven denna friga kan behéva Gvervigas i det
fortsatta utvecklingsarbetet, se avsnitt 3.1.1 och 3.3.2.
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8 |krafttradande

Vart forslag: Bestimmelserna ska trida i kraft den 1 januari 2028.

Vér bedomning: Det finns inget behov av sirskilda 6vergings-
bestimmelser.

Skilen f6r vart forslag och bedomning

Lagindringarna bér trida 1 kraft s3 snart som mojligt. Det finns ett
angeliget behov av att férbittra forutsittningarna for informations-
utbyte mellan ambulanssjukvarden, larmcentraler och Polismyndig-
heten i samband med enskilda ambulansuppdrag. De foreslagna
sekretessbrytande bestimmelserna syftar tll att skapa bittre
forutsittningar for informationsdelning som behévs for att ge
patienter en god och siker vird och for att forebygga hot och vild.
Aven forslaget om att fortydliga vilka uppgifter som ska
dokumenteras i en patientjournal i syfte att férebygga att en patient
skadar hilso- och sjukvardspersonal tillgodoser ett angeliget behov.

De féreslagna lagindringarna bedéms inte kriva s omfattande
organisatoriska, tekniska eller administrativa anpassningar hos
berérda aktdrer som motiverar att ikrafttridandet senareliggs. Det
kan visserligen finnas behov av att utveckla rutiner och arbetssitt f6r
informationsutbytet och dokumentationen. S3dana atgirder bor
dock kunna vidtas inom ramen for berérda aktdrers 16pande
verksamhet. De grundliggande rutiner som krivs foér att
bestimmelserna ska kunna tillimpas rittssikert bor finnas pd plats
nir lagindringarna trider 1 kraft.

Vid bestimmandet av tidpunkten fér ikrafttridandet méste
hinsyn samtidigt tas till den tid som behévs f6r remissbehandling,
fortsatt beredning inom Regeringskansliet, lagridsremiss och riks-
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dagsbehandling. Mot denna bakgrund foresldr vi att lagindringarna
ska trida i kraft den 1 januari 2028.

Lagindringarna aktualiserar inte ndgra frigor om ildre for-
hillanden eller pigdende drenden som behdver regleras sirskilt. Det
finns dirfér inte nigot behov av sirskilda 6vergdngsbestimmelser.
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9 Konsekvenser av forslagen

9.1 Utgangspunkter

Enligt utredningens uppdrag ska en konsekvensutredning redovisas
ienlighet med bestimmelserna i férordningen (2024:183) om konse-
kvensutredningar. Vi ska dven limna forslag pd hur eventuella kade
utgifter bor finansieras.

Konsekvensutredningen ska innehdlla en redogorelse for
problemet och den efterstrivade forindringen, konsekvenserna om
ingen 4tgird vidtas, alternativa sningar och skilen fér de valda
l6sningarna. Den ska dven inneh3lla en analys av kostnader och andra
relevanta konsekvenser, tgirder for att begrinsa kostnader och
andra negativa effekter, tidpunkten f6r ikrafttridande, behovet av
informationsinsatser samt hur och nir konsekvenserna kan
utvirderas. Om en del av analysen inte kan genomféras ska detta
motiveras. Detta f6ljer av 6 och 7 §§ 1 férordningen.

Konsekvenserna har beaktats vid utformningen av forslagen i
kapitel 7. Forslaget om patientjournalens innehdll och dess konse-
kvenser fér den personliga integriteten behandlas i avsnitt 7.1.2 och
7.1.5. Forslagen om informationsdelning och deras integritets- och
dataskyddsrittsliga konsekvenser behandlas i avsnitten 7.2.1, 7.2.4,
7.2.5 och 7.2.7. Forslaget om tystnadsplikt och dess konsekvenser
behandlas i avsnitten 7.3.2, 7.3.4 och 7.3.6. Beddmningarna iterges
hir endast 1 den utstrickning som behévs fér konsekvensutred-
ningen.

Underlaget bestdr bland annat av enkitsvar frin regionerna och
SOS Alarm, skriftliga uppgifter frin Polismyndigheten, kontakter
med berorda verksamheter samt Socialstyrelsens rapport Hot och
vdld mot ambulanspersonal — nulige, analys och utvecklingsforslag frain
2025. Resultaten av kartliggningen redovisas i kapitel 3 och 4.
Underlaget har anvints for att identifiera problem, berérda aktorer,
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handlingsalternativ.  och  mgjliga  konsekvenser.  Enkiterna
utformades inte for att ta fram ekonomiska berikningar och
innehdller inte jimférbara uppgifter om antalet berérda drenden,
tillkommande arbetstid eller behovet av tekniska anpassningar.
Kostnaderna redovisas dirfér huvudsakligen kvalitativt.

9.2 Problemet och den efterstrdavade forandringen
9.2.1 Problemet och vilka som berors

Kartliggningen visar att uppgifter som kan behdvas infér och under
ambulansuppdrag inte alltid identifieras, dokumenteras eller nir ritt
mottagare. De rittsliga forutsittningarna fér informationsdelning
uppfattas som svir6verskddliga och varierar beroende pd vilka
aktdrer som limnar och tar emot uppgifterna. Uppgifter kan limnas
frn ambulanssjukvirden och larmcentralerna med std6d av bland
annat menprovning, samtycke, bedémning om presumtivt
samtycke, bestimmelsen om nédvindigt uppgiftslimnande i 10 kap.
2§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, och, i
undantagsfall, nédbestimmelsen 1 24 kap. 4 § brottsbalken, BrB. De
rittsliga forutsittningarna skiljer sig emellertid &t beroende pd vilka
aktdrer som limnar och tar emot uppgifterna. Regleringen ir ocksd
fordelad pd flera bestimmelser och kriver i vissa fall svira
bedémningar 1 tidskritiska situationer. Kartliggningen och de
rittsliga férutsittningarna redovisas 1 kapitlen 3—5 samt 1 avsnitten
7.2.4 och 7.2.5.

Forutsittningarna f6r Polismyndigheten att limna uppgifter
skiljer sig sirskilt beroende pd om ambulanssjukvirden bedrivs av en
region eller av en enskild virdgivare. Aven informationsutbytet
mellan larmcentraler och ambulanssjukvirden paverkas av verksam-
heternas organisations- och driftsform. Skillnaderna och behovet av
ett tydligare rittsligt stod behandlas 1 avsnitten 7.2.1 och 7.2.4.

Kartliggningen visar vidare att virdgivarna gor olika bedém-
ningar av nir uppgifter om patienters agerande mot hilso- och
sjukvirdspersonal ska dokumenteras i patientjournalen. Skillnaderna
medfor risk for sivdl underdokumentation som en alltfor
omfattande dokumentation av integritetskinsliga uppgifter, se
avsnitten 4.3.3, 7.1.1 och 7.1.5.
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Problemen berdér i forsta hand patienter, ambulanspersonal,
offentliga och enskilda virdgivare, regionala larmcentraler, SOS
Alarm och Polismyndigheten. Bristande information kan innebira
att ambulanspersonal genomfor ett uppdrag utan kinnedom om en
relevant risk eller att virden fordréjs pd grund av osikerhet hos
ambulanspersonalen. Ett mer omfattande informationsutbyte kan
samtidigt innebira en 6kad behandling och spridning av integritets-
kinsliga personuppgifter. Dessa motstiende intressen behandlas
nirmare i integritetsanalyserna i avsnitten 7.1.5 och 7.2.7.

Underlaget medger inte nigon siker bedémning av hur ofta
bristande informationsdelning har bidragit till hot eller vild. SOS
Alarm uppger att bolaget under 2025 registrerade ett 70-tal
avvikelser frin regionerna som rérde hot och vild. Av dessa avsig 26
fall dir information som borde ha identifierats inte hade férmedlats.
Uppgifterna avser rapporterade avvikelser och kan inte anvindas for
att berikna den totala forekomsten av hot, vild eller bristande
informationsdelning, se avsnitten 3.1.1 och 7.4.5.

9.2.2 Den forandring som efterstravas

Den efterstrivade forindringen dr att berdrda aktdrer ska f3
tydligare, mer enhetliga och praktiskt tillimpbara rittsliga férutsite-
ningar att dokumentera och limna de uppgifter som behovs 1
samband med ambulanssjukvérd.

Forslagen ska bidra ull att

e behovliga uppgifter ndr ritt mottagare 1 tid,
e reglerna kan tillimpas 1 tidskritiska situationer,

e regional och enskilt bedriven ambulanssjukvard fir jimférbara
rittsliga férutsittningar att ta emot uppgifter frdn Polismyndig-
heten,

¢ dokumentationen av patientens agerande blir mer enhetlig, och
e personuppgiftsbehandlingen  och  uppgifternas  spridning

begrinsas till vad som ir nédvindigt.

Forslaget om patientjournalens innehdll behandlas 1 avsnitt 7.1.2.
Forslagen om uppgiftslimnande behandlas i avsnitten 7.2.1, 7.2.4
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och 7.2.5. Forslaget om tystnadsplikt inom enskilt bedriven
ambulanssjukvdrd behandlas 1 avsnitt 7.3.2.

Mailet ir inte att ambulanssjukvirden ska f3 generell tillging till
Polismyndighetens register eller att all tillginglig historisk informa-
tion ska limnas. Forslagen innebir inte heller att sirskilda register
over personer eller adresser ska inrittas, se avsnitt 7.2.1 och 7.2.7.

Milet ir inte heller att hot och vild helt ska kunna elimineras.
Riskbedémningen kommer dven fortsittningsvis att behdva grundas
pd omstindigheterna i det aktuella uppdraget.

9.2.3  Utvecklingen om inga atgarder vidtas

Om férslagen inte genomfoérs kommer informationsutbytet dven
fortsittningsvis att beddémas enligt flera generellt utformade
sekretessbrytande bestimmelser och undantag. De rittsliga skill-
naderna mellan regional och enskilt bedriven ambulanssjukvard
kommer att kvarstd. Gillande ritt och behovet av forindring
behandlas 1 kapitel 5 samt i avsnitten 7.2.1, 7.2.4 och 7.2.5.

Den nuvarande regleringen ger stoéd for dokumentation av
uppgifter om patientens agerande nir uppgifterna behévs f6r en god
och siker vird. Kartliggningen visar emellertid att regleringen inte
har lett tll en enhetlig tillimpning. Risken for sivil under-
dokumentation som en alltfér omfattande dokumentation kvarstar
dirfor, se avsnitten 7.1.1.

Pigdende verksamhetsutveckling och lagstiftningsarbete kan
forbittra vissa tekniska och organisatoriska férutsittningar. Det
pigdende lagstiftningsarbetet pd hilsodataomridet behandlas 1
avsnitt 7.4.1. Frigor om si kallad uppmirksamhetsinformation,
journalitkomst, larmcentralernas arbetssitt, riskbedémning och
andra verksamhetsdtgirder behandlas 1 avsnitten 7.4.2, 7.4.4, 7.4.5,
7.4.7 och 7.4.8. Dessa dtgirder loser inte fullt ut de rittsliga
skillnader och tillimpningssvérigheter som forfattningsférslagen tar
sikte pd. P lingre sikt kan regionala skillnader dirfor férvintas bestd
om ingen ytterligare dtgird vidtas.
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9.3 Overvigda handlingsalternativ

Alternativen till den féreslagna dokumentationsbestimmelsen har
varit att behdlla nuvarande reglering, forlita sig pd dokumentation av
vardplanering, anvinda myndighetsféreskrifter eller vigledning,
infora ett sirskilt sikerhetsregister eller inféra ett nytt behandlings-
indamdl 1 patientdatalagen (2008:355), PDL. Vi har dven overvigt
att anvinda rekvisitet behovs 1 stillet f6r absolut nédvindig 1 vir
foreslagna bestimmelse 1 PDL. Alternativen har bedémts antingen
inte ge tillricklig tydlighet eller innebira en mer omfattande
personuppgiftsbehandling in vad behovet motiverar. Over-
vigandena redovisas 1 avsnitt 7.1.4.

Alternativen till den foreslagna sekretessbrytande bestimmelsen
om Polismyndighetens uppgiftslimnande har varit att behilla
nuvarande reglering eller att begrinsa den nya bestimmelsens
sekretessbrytande verkan till sekretessen enligt 35 kap. 1 och 20 §§
OSL. Alternativen har bedémts att inte ge ett tillrickligt samlat och
enhetligt rittsligt stod f6r det uppgiftslimnande som behover kunna
ske i konkreta ambulansirenden. Overvigandena redovisas i
avsnitt 7.2.1 och i den slutliga nédvindighets- och proportionalitets-
bedémningen 1 avsnitt 7.2.7.

Alternativen till de féreslagna sekretessbrytande bestimmelserna
om larmcentralernas och ambulansernas uppgiftslimnande ir att
behdlla nuvarande reglering. Alternativet bedéms inte ge ett
tillrickligt samlat och enhetligt rittsligt stod foér det uppgifts-
limnande som behéver kunna ske i konkreta ambulansirenden.
Overviganden gérs i avsnitt 7.2.4 och 7.2.5.

Vi har dven 6vervigt om informationsutbytet ska regleras genom
uppgiftsskyldigheter. En sidan reglering skulle ge mindre utrymme
att bedoma behovet, integritetsintresset och motstiende sekretess-
intressen 1 det enskilda fallet. Alternativet skulle dessutom kriva en
mer komplicerad reglering med hinsyn till att en larmcentral och
ambulanssjukvird kan bedrivas i offentlig eller enskild regi. Skilen
for att 1 stillet vilja sekretessbrytande bestimmelser redovisas i
avsnitt 7.2.6.

Alternativen till den féreslagna tystnadsplikten har varit att
forlita sig pd den befintliga tystnadsplikten i 6 kap. 12 § patient-
sikerhetslagen (2010:659), begrinsa den nya tystnadsplikten till
uppgifter om Polismyndighetens verksamhet, knyta den till det
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rittsliga stodet for utlimnandet, gora OSL tillimplig hos enskilda
ambulansvirdgivare eller anvinda individuella férbehdll. Alterna-
tiven ger inte ett lika sasmmanhallet och praktiskt tillimpbart skydd.
Overvigandena redovisas i avsnitt 7.3.5.

De valda l6sningarna bedéms sammantaget bist tillgodose
behovet av tydliga rittsliga forutsittningar samtidigt som behand-
lingen och spridningen av personuppgifter begrinsas. Forslagen som
ror informationsdelning innebir mojligheter, inte skyldigheter, att
limna uppgifter. Nigra nya register eller former av direktitkomst
foreslis inte, se avsnitten 7.1.5, 7.2.7, 7.3.6 och 7.4.9.

9.4 Konsekvenser av forslaget om patientjournalens
innehall

9.4.1 Vardgivare och personal

Forslaget innebir att patientjournalen ska innehilla en uppgift om
patientens agerande mot hilso- och sjukvirdspersonal nir uppgiften
finns tillginglig och ir absolut nodvindig for att forebygga att
patienten skadar personalen. Forslaget och rekvisitens nirmare
innebord behandlas 1 avsnitt 7.1.2.

Uppgifter av detta slag ska redan enligt nuvarande reglering
dokumenteras nir de behdvs f6r en god och siker vird. Forslaget
innebir dirfor inte att en ny journalféring inférs. Det preciserar nir
en uppgift alltid ska dokumenteras och begrinsar den skyldigheten
till kvalificerade fall, se avsnitten 7.1.1 och 7.1.2.

Virdgivarna kan behova se 6ver styrdokument, utbildnings-
material och journalmallar. Personalen behover kinna till kravet pa
absolut nédvindighet och hur anteckningarna ska utformas sakligt,
konkret och relevant for vdrden. Se 6verviganden i avsnitt 7.1.2.

Forslaget kriver inte ndgot nytt journalsystem, sirskilt register
eller sirskild teknisk presentation. Den foreslagna bestimmelsen
reglerar inte heller om uppgifterna ska ingd i den nationella
informationsspecifikationen fér uppmirksamhetsinformation, se
avsnitten 7.1.3, 7.4.3 och 7.4.4. Om en vérdgivare viljer att utveckla
sddana losningar ir det ett verksamhetsbeslut och inte ett krav som
foljer av forslaget.
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9.4.2 Patienter och den personliga integriteten

Forslaget kan medfora att integritetskinsliga uppgifter dokumen-
teras mer enhetligt och i viss man i fler fall dn 1 dag. Uppgifterna kan
paverka hur patienten bedéms och beméts vid senare vrdkontakter.

Riskerna bestdr frimst i att en ildre eller situationsbunden
hindelse uppfattas som en bestiende egenskap hos patienten, att
oriktiga eller inaktuella uppgifter anvinds eller att uppgiften leder
till stigmatisering, omotiverade sikerhetsdtgirder eller f6rdrojd
vérd.

Riskerna begrinsas genom att bestimmelsen endast giller
patientens konkreta agerande mot hilso- och sjukvardspersonal och
innehéller ett krav pd absolut nédvindighet. Behandlingen omfattas
dven av befintliga regler om uppgiftsminimering, riktighet, sok-
begrinsningar, behovsstyrd atkomst, dtkomstkontroll, sekretess
eller tystnadsplikt och patientens rittigheter. Behandlingens omfatt-
ning, uppgifternas karaktir, integritetsriskerna, skyddsitgirderna
och den slutliga proportionalitetsbeddmningen behandlas nirmare i
avsnitt 7.1.5.

9.4.3 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget kodifierar och tydliggér dokumentationsskyldigheten for
den aktuella typen av uppgifter men kriver inte att virdgivarna infér
nya journalsystem, sirskilda register eller en viss teknisk presenta-
tion. Begrinsade inférandekostnader kan uppkomma fér 6versyn av
styrdokument, utbildningsmaterial och journalmallar. Atgirderna
bér 1 huvudsak kunna genomféras inom virdgivarnas ordinarie
arbete med journalféring, informationssikerhet och kompetens-
utveckling.

Underlaget medger inte nigon nirmare berikning av inférande-
kostnaderna. Det saknas uppgifter om hur minga virdgivare som
behdver dndra journalmallar, hur omfattande dndringarna i s3 fall blir
och hur mycket information eller utbildning som behévs. De
kostnader som kan hinforas till forslaget bedoms huvudsakligen
vara inférandekostnader. Det saknas underlag fér att nirmare
bedéma deras storlek.

397



Konsekvenser av forslagen Ds 2026:

9.5 Konsekvenser av férslagen om
informationsdelning

9.5.1 Regional ambulanssjukvard och regionala larmcentraler

Forslagen ger tydligare rittsligt stod for att limna uppgifter mellan
en regional larmcentral och ambulanssjukvdrden samt frdn dessa
verksamheter till Polismyndigheten. Forslagen behandlas 1
avsnitten 7.2.4 och 7.2.5.

Bestimmelserna innebir méjligheter, inte uppgiftsskyldigheter.
Den utlimnande aktdren ska dven fortsittningsvis bedéma om
uppgiften behovs 1 det enskilda fallet. Skilen for att inte inféra
uppgiftsskyldigheter redovisas 1 avsnitt 7.2.6.

Forslagen medfor inte krav pd automatiserad informations-
overforing, direktdtkomst eller nya register. Avgrinsningen av
forslagen och bedémningen av integritetsriskerna redovisas 1i
avsnitt 7.2.7.

Regionerna kan behdva anpassa riktlinjer och utbildningsmaterial
samt tydliggéra kommunikationsvigar och ansvarsférdelning.
Informationsutbytet sker redan i den 16pande verksamheten. De
huvudsakliga konsekvenserna giller dirfér hur de nya bestim-
melserna ska tolkas och tillimpas.

9.5.2  Enskilda ambulansvardgivare

Forslaget om uppgiftslimnande frin Polismyndigheten foérbittrar
enskilda ambulansvirdgivares mojligheter att f3 samma slags
information som regional ambulanssjukvird, se avsnitt 7.2.1. Den
foreslagna tystnadsplikten ger samtidigt ett uttryckligt skydd for
uppgifterna hos mottagaren, se avsnitt 7.3.2.

Enskilda virdgivare behover informera berérd personal om
tystnadspliktens innebord och vid behov anpassa interna rutiner.
Tystnadspliktens personkrets, tillimpningsomride och férhillande
till intern dtkomst behandlas i avsnitten 7.3.2 och 7.3.4. Nigra nya
skyldigheter att skapa register eller sirskilda informationssystem
inférs inte.

Underlaget innehdller inte sikra och samlade uppgifter om hur
minga féretag som bedriver ambulanssjukvird pd uppdrag av

398



Ds 2026: Konsekvenser av forslagen

regionerna eller om foretagens storlek. I avsaknad av sddana upp-
gifter kan kostnaderna inte beriknas per foretag.

Forslagen bedoms inte forsimra konkurrensférhillandena mellan
offentlig och enskilt bedriven ambulanssjukvird. Méjligheten for
Polismyndigheten att limna uppgifter oberoende av driftsform
minskar tvirtom skillnaden mellan ambulanssjukvird i regional
respektive enskild regi, se avsnitten 7.2.1 och 7.3.1.

9.5.3 SOS Alarm

Forfattningsforslagen innebir inte ndgra nya skyldigheter f6r SOS
Alarm.

De foreslagna sekretessbrytande bestimmelserna i 25 kap. OSL
reglerar myndigheters uppgiftslimnande. Personal vid enskilt
bedrivna larmcentraler sisom SOS Alarm kan enligt vir bedémning
limna motsvarande uppgifter utan att réjandet ir obehérigt, nir
uppgiftslimnandet sker i enlighet med de féreslagna bestim-
melserna. Bedémningen och skilen for att inte inféra sirskilda
undantag frin tystnadsplikten behandlas i avsnitten 7.2.4 och 7.2.5.

Frigor om hur SOS Alarm identifierar och vidareférmedlar
riskinformation som framkommer under ett aktuellt larmsamtal
ligger inom bolagets och regionernas befintliga ansvar for verksam-
hetsutveckling och samverkan. Vi limnar inte nigot férslag om
sirskilda 3tgirder eller ett utékat &tagande for SOS Alarm, se
avsnitt 7.4.5.

Nigra sirskilda kostnader f6r SOS Alarm bedéms dirfor inte
folja av utredningens forslag.

9.5.4  Polismyndigheten

Forslaget ger Polismyndigheten ett samlat rittsligt stod for att
limna behovliga uppgifter till regional och enskilt bedriven
ambulanssjukvdrd. Forslagets nirmare innebord behandlas i
avsnitt 7.2.1.

Bestimmelsen innebir inte ndgon generell skyldighet att limna
uppgifter och inte heller ndgon utvidgad ritt att soka efter uppgifter
i myndighetens informationssystem. Atkomsten och den behand-
ling som féregdr ett utlimnande méste dven fortsittningsvis ha stod
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1 den verksamhets- och dataskyddsreglering som giller f6r Polis-
myndigheten, se avsnitt 7.2.7.

Polismyndigheten kan behéva ta fram information, riktlinjer och
operativt stdd for tillimpningen. Sidana dtgirder ir en del av
inférandet av den nya regleringen. Underlaget medger inte nigon
nirmare berikning av kostnaderna. De bedéms kunna hanteras inom
myndighetens befintliga ekonomiska ramar.

Underlaget medger inte ndgon bedémning av hur ofta bestim-
melsen kommer att anvindas eller om antalet forfrigningar till
Polismyndigheten kommer att 6ka. Ett tydligare och mer samlat
rittsligt stdd kan samtidigt minska tidsitgdngen f6r komplicerade
sekretessrittsliga beddmningar 1 enskilda drenden.

9.5.5  Personlig integritet

Forslagen kan leda till att personuppgifter limnas i nigot storre
omfattning frin Polismyndigheten till sdvil regionalt som enskilt
bedriven ambulanssjukvard. Uppgifterna kan omfatta hilsa, miss-
tankar om brott, tidigare hot eller vild, vapeninnehav och andra
integritetskinsliga férhéllanden. Behandlingens omfattning och de
berérda uppgiftskategorierna behandlas i avsnitt 7.2.7.

Riskerna begrinsas genom att uppgiftslimnandet ska behévas 1
ett enskilt fall 1 samband med ambulanssjukvird. Vid Polismyndig-
hetens uppgiftslimnande ska dessutom en sirskild intresseavvig-
ning goras. Uppgifterna omfattas som utgingspunkt av sekretess
eller tystnadsplikt hos mottagaren. Skyddsédtgirderna behandlas i
avsnitten 7.2.7 och 7.3.6.

Forslagen innebir inte generell informationséverféring, direkt-
dtkomst eller att gemensamma register skapas. Den fortsatta
behandlingen hos mottagaren miste ha stéd i den dataskydds-
reglering som giller f6r den aktérens verksamhet. Den fullstindiga
integritets- och proportionalitetsbeddmningen finns i avsnitt 7.2.7.

9.5.6 Ekonomiska konsekvenser

Kostnader kan uppkomma fér information, utbildning och anpass-
ning av rutiner hos regionerna, enskilda ambulansvirdgivare och
Polismyndigheten. Forslagen kriver inte utveckling av nya register,
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en nationell teknisk plattform eller automatiserad informations-
dverféring, se avsnitten 7.2.1, 7.2.7 och 7.4.9.

Informationen om de nya bestimmelserna bér kunna limnas
inom ramen for ordinarie arbetsplatstriffar, digital information och
befintlig kompetensutveckling. Personal med sirskilda operativa
eller rittsliga funktioner kan behéva mer riktad information.

Underlaget medger inte ndgon nirmare kostnadsberikning. Det
saknas uppgifter om hur mnga medarbetare som behover sirskild
information eller utbildning, hur omfattande insatserna behover vara
och om nidgon aktér bedémer att befintliga tekniska stéd behover
anpassas. Kostnaderna bedéms huvudsakligen vara begrinsade
inférandekostnader av engdngskaraktir. Eftersom forslagen inte
kriver nya register, tekniska system eller sirskild bemanning
bedéoms kostnaderna kunna hanteras inom berdrda aktdrers
befintliga ekonomiska ramar. Férslagen bedéms inte medfoéra ndgra
direkta férindringar av intikterna {or staten, regionerna, féretagen
eller andra enskilda.

9.6 Konsekvenser av forslaget om ett
regeringsuppdrag till Polismyndigheten

Forslaget till regeringsuppdrag innebir att Polismyndigheten, 1
samrdd med regionalt och enskilt bedriven ambulanssjukvard,
larmcentraler ska ta fram nationella riktlinjer fér informations-
delning, riskbeddmning och samverkan vid risk f6r hot och vild mot
ambulanspersonal. Férslaget och uppdragets huvudsakliga innehill
behandlas i avsnitt 7.2.3.

Uppdraget medfér kostnader foér projektledning, samrid,
kartliggning, juridiskt och operativt stéd samt framtagande och
forankring av riktlinjer. Begrinsade kostnader kan dven uppkomma
for de aktdrer som medverkar 1 samridet.

Polismyndigheten har bedémt att sjilva regeringsuppdraget
sannolikt medfér relativt 18ga merkostnader. Polismyndigheten har
dock bedomt att kostnader for teknikutveckling och informations-
insatser inom ramen for regeringsuppdraget sannolikt medfér en
storre kostnad for Polismyndigheten. Vi bedémer dirfor att
kostnaderna fér att genomfora uppdraget bér kunna hanteras inom
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Polismyndighetens befintliga anslag och 6vriga aktorers befintliga
ekonomiska ramar.

Ett senare genomférande av riktlinjerna kan diremot medféra
kostnader for exempelvis systemutveckling, tekniska l8sningar,
information eller utbildning. Dessa kostnader beror p8 riktlinjernas
slutliga innehdll och pd vilka genomférandedtgirder som senare
beslutas. De kan dirfér inte beriknas eller hinféras direkt will
forslaget om att ta fram riktlinjer.

Polismyndigheten har framhillit att det dr viktigt att det 1
regeringsuppdraget ingdr att redovisa kostnadsberikningar for
eventuella merkostnader nir nya nationella riktlinjer f6r enhetliga
arbetssitt f6r informationsdelning, riskbedémningar och samverkan
vid risk for hot och vdld mot ambulanspersonal realiseras. Det kan
exempelvis handla om kostnader f6r systemutveckling, informa-
tionsinsatser, utbildningsinsatser eller annat. Enligt Polismyndig-
heten ir det sannolikt att bland annat teknikutveckling och
informationsinsatser kommer att innebira en storre kostnad fér
Polismyndigheten. I regeringsuppdraget bor det dirfér anges att
myndigheten ska redovisa de ekonomiska konsekvenserna av de
riktlinjer och genomférandedtgirder som foreslds. Finansieringen av
sdana dtgirder f&r bedomas nir det finns ett tillrickligt underlag om
deras innehdll, omfattning och tidsplan.

9.7 Samlad samhallsekonomisk bedémning

Forslagens huvudsakliga nytta ir tydligare rittsliga férutsittningar
for dokumentation och informationsdelning, bittre méjligheter att
limna behovliga uppgifter 1 konkreta ambulansirenden samt bittre
forutsittningar att planera och genomféra ambulansuppdrag pé ett
sikert och dindamdlsenligt sitt. De problem och behov som férslagen
tar sikte pd behandlas i avsnitten 7.1.1, 7.2.1, 7.2.3-7.2.5 och 7.3.1.

Nyttan kan uppkomma for patienter, ambulanspersonal, vird-
givare, larmcentraler och Polismyndigheten. Ett tydligare regelverk
kan iven minska tidsitgdngen for komplicerade rittsliga bedom-
ningar 1 tidskritiska situationer.

De huvudsakliga negativa konsekvenserna ir risken for ékad
behandling och spridning av integritetskinsliga personuppgifter
samt inforandekostnader for information, utbildning och anpass-
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ning av rutiner. Integritetsriskerna redovisas 1 avsnitten 7.1.5 och
7.2.7.

Forslagen har avgrinsats for att begrinsa kostnader, person-
uppgiftsbehandling och andra negativa konsekvenser till vad som
bedéms noédvindigt for att uppnd syftet. De sekretessbrytande
bestimmelserna innebir mojligheter, inte skyldigheter, att limna
uppgifter. Forslagen innebir inte heller nya register, direktdtkomst
eller krav pd sirskilda tekniska system, se avsnitten 7.2.8 och 7.4.9.

Det ir inte mojligt att berikna hur minga hot- och vélds-
incidenter som kan férebyggas eller eventuella besparingar till f6ljd
av firre skador, avbrutna uppdrag eller sjukskrivningar, se
avsnitten 3.1.1 och 9.14. Det finns dirfor inte underlag for en
monetir samhillsekonomisk kalkyl.

Vid en samlad kvalitativ bedémning bedéms nyttan av tydligare
rittsliga forutsittningar och bittre forutsittningar for ett sikert
genomférande av ambulansuppdrag viga tyngre in de ekonomiska,
integritetsrelaterade och andra negativa konsekvenser som férslagen
kan medféra. Bedémningen ir forenad med de osikerheter som
redovisas 1 avsnitt 9.14.

Vi bedémer att de kostnader som kan hinféras ull forfate-
ningsforslagen kan hanteras inom berérda aktorers befintliga
ekonomiska ramar. Aven regeringsuppdraget kan tills vidare
hanteras inom Polismyndighetens befintliga ekonomiska ramar, si
linge inget konkret underlag gillande kostnader ir framtaget. Nigot
forslag om sirskild finansiering limnas dirfér inte. Kostnader for
eventuella senare genomférandedtgirder med anledning av rike-
linjerna fir bedémas och finansieras nir itgirdernas innehdll och
omfattning har bestimts.

9.8 Den kommunala sjalvstyrelsen och
finansieringsprincipen

De foreslagna sekretessbrytande bestimmelserna innebir mojlig-
heter, inte skyldigheter, att limna uppgifter. Regionerna behiller
ansvaret for verksamhetens organisation och for utformningen av
rutiner och tekniska lésningar. De sekretessbrytande bestim-
melserna bedéms dirfér inte inskrinka den kommunala sjilv-
styrelsen.
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Forslagens utformning och skilen mot uppgiftsskyldigheter
redovisas 1 avsnitten 7.2.1, 7.2.4-7.2.6. Ett tydligare rittsligt stod
kan i praktiken medféra forvintningar pd att mojligheten till
informationsdelning anvinds nir forutsittningarna ir uppfyllda.
Bestimmelserna innebir dock inte nigon skyldighet att limna
uppgifter, och behovet ska alltjimt bedémas 1 det enskilda fallet.

Forslaget om patientjournalens innehdll minskar diremot 1 viss
man regionernas utrymme att sjilva bedéma nir den aktuella upp-
giften ska dokumenteras. Forslaget fortydligar och avgrinsar dock
den befintliga skyldigheten att dokumentera uppgifter som behovs
for en god och siker vird. Det minskar utrymmet for skilda bedém-
ningar av nir uppgifter om patientens agerande mot hilso- och
sjukvirdspersonal ska dokumenteras, men reglerar inte hur verksam-
heten ska organiseras, vilka tekniska system som ska anvindas eller
hur uppgifterna ska presenteras, se avsnitten 7.1.2, 7.1.3 och 7.4.4.

Ett mindre ingripande alternativ ir att behdlla den nuvarande
regleringen. Kartliggningen visar emellertid att denna inte har lett
till en tllrickligt enhetlig tillimpning. Skilen for att inte vilja en
oférindrad reglering redovisas 1 avsnitt 7.1.4.

Det nationella intresset bestdr i att uppgifter som ir absolut
nddvindiga for att forebygga att patienter skadar hilso- och
sjukvdrdspersonal dokumenteras enhetligt och rittssikert. Forslaget
fortydligar och avgrinsar den befintliga skyldigheten att dokumen-
tera och minskar dirmed utrymmet for skilda bedémningar av nir
sddana uppgifter ska dokumenteras. Regionerna behiller samtidigt
ansvaret for dokumentationens tekniska och organisatoriska
hantering. Det nationella intresset bedoms viga tyngre in denna
begrinsning av regionernas handlingsutrymme. Forslaget gdr dirfor
inte utdver vad som ir nodvindigt enligt 14 kap. 3 § regerings-
formen.

Forslaget innebir inte att regionerna iliggs nigon ny verksam-
hetsuppgift. Det preciserar och avgrinsar diremot den befintliga
dokumentationsskyldigheten genom att ange nir den aktuella
uppgiften alltid ska dokumenteras. Det fortydligar och avgrinsar en
dokumentationsskyldighet som redan foljer av kravet pi att
patientjournalen ska innehilla de uppgifter som behovs for en god
och siker vird, se avsnitten 7.1.1 och 7.1.2. De anpassningar som kan
behéva goras av styrdokument, information och rutiner férindrar
inte denna beddmning. De begrinsade inférandekostnader som kan
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uppkomma fér éversyn av styrdokument, utbildningsmaterial och
journalmallar behandlas i1 avsnitt 9.4.3. Den kommunala finansie-
ringsprincipen bedéms dirfér inte aktualiseras.

9.9 Arbetsmiljo och patientsdkerhet

Forslagen kan férbittra ambulanspersonalens méjligheter att for-
bereda och anpassa ambulansuppdrag och dirmed fi positiva
konsekvenser fér arbetsmiljon. Tydligare information kan ge under-
lag for anpassat bemotande, polisiir medverkan, brytpunkt och
andra situationsanpassade &tgirder. Behovet av information vid
ambulansuppdrag behandlas 1 avsnitten 7.2.1, 7.2.4 och 7.2.5.

For patienterna kan bittre férberedda uppdrag bidra till sikrare
vardmoten och minska risken f6r att virden fordréjs pd grund av en
oklar riskbild. Sambandet mellan personalens sikerhet och
patientens intresse av en god och siker vird behandlas i
avsnitten 7.1.2, 7.1.5 och 7.2.7.

Samtidigt finns risk f6r att felaktig, inaktuell eller alltf6r allmint
formulerad information leder till omotiverade sikerhetsdtgirder
eller férdrojd vard. Riskerna begrinsas genom kraven pd behov,
konkretion, aktualitet och individuell bedémning, se avsnitten 7.1.2,
7.1.5 och 7.2.7. Riskerna kan {3 betydande konsekvenser fér den
enskilda patient som berors, men underlaget medger inte nigon
bedémning av hur ofta de kan aktualiseras.

Arbetsmiljéregleringen giller parallellt med bestimmelserna om
sekretess, tystnadsplikt och personuppglftsbehandhng Forslagen
innebir inte att arbetsmiljdansvaret 1 sig blir ett rittsligt stod for
ytterligare personuppgiftsbehandling. Forhdllandet mellan regle-
ringarna behandlas 1 avsnitt 7.4.6.

9.10 Jamstalldhet och andra grupper

Forslagen dr konsneutralt utformade men kan ind3 {3 olika faktiska
konsekvenser for kvinnor och min.

Integritetsriskerna kan vara sirskilt framtridande f6r barn och
for personer vars agerande har samband med exempelvis akut
sjukdom, psykisk ohilsa, funktionsnedsittning eller substans-
pdverkan. Forslagen har dirfor avgrinsats till patientens konkreta
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agerande respektive till uppgifter som behdvs i ett enskilt ambulans-
drende. Dessa risker och avgrinsningar behandlas 1 avsnitten 7.1.2,
7.1.5,7.2.7 och 7.4.7.

Diagnos, funktionsnedsittning, psykisk ohilsa eller substans-
anvindning fir inte i sig behandlas som en generell riskmarkér. Det
konkreta agerandet och omstindigheterna i den aktuella situationen
ska vara vigledande, se avsnitten 7.1.2 och 7.4.7.

Forslagen kan dven beréra barn som ir patienter i ambulans-
sjukvdrden. For barn kan dokumentation av tidigare agerande 3
betydelse under en ling tid och pdverka bedémningen och
bemétandet vid senare virdkontakter. Samtidigt kan relevant och
aktuell information bidra till att virden férbereds och genomférs pa
ett sitt som ir sikert f6r bide barnet och personalen. Riskerna
begrinsas genom att dokumentationsskyldigheten avser barnets
konkreta agerande, kriver att uppgiften ir absolut ndédvindig och
omfattas av regler om bland annat riktighet och uppgiftsminimering.
Uppgiftslimnande enligt de féreslagna sekretessbrytande bestim-
melserna forutsitter dessutom en bedémning av behovet 1 det
enskilda ambulansirendet. Underlaget medger inte nigon nirmare
bedémning av hur barn som grupp kommer att piverkas av
forslagen.

Nigon siker positiv eller negativ effekt pd jimstilldheten, barn
eller andra gruppers forhillanden kan i 6vrigt inte faststillas utifrin
det tillgingliga underlaget.

9.11 Forhallandet till EU-ratten

Forslagen ir forenliga med de skyldigheter som foljer av Sveriges
medlemskap i Europeiska unionen. De genomfor inte ndgot EU-
direktiv och aktualiserar dirfér inte ndgon bedémning av om ett
genomforande gir utdver ett direktivs miniminiva.

Forslagen har samband med dataskyddsforordningen och, for
Polismyndighetens behandling inom det brottsbekimpande
omridet, dataskyddsdirektivet'”’, brottsdatalagen (2018:1177) och

177 Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2016/680 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pd behoriga myndigheters behandling av personuppgifter for
att forebygga, férhindra, utreda, avslsja eller lagféra brott eller verkstilla straffrittsliga
paféljder, och det fria flodet av sidana uppgifter och om upphivande av ridets rambeslut
2008/977/RIF.
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lagen (2018:1693) om polisens behandling av personuppgifter inom
brottsdatalagens omrade.

Forslaget om patientjournalens innehdll har avgrinsats med
hiansyn till kraven p4 rittslig grund, behandling av kinsliga person-
uppgifter och uppgifter om lagovertridelser, indamalsbegrinsning,
uppgiftsminimering, riktighet och limpliga skyddsitgirder. Den
nirmare bedémningen finns i avsnitten 7.1.3 och 7.1.5.

Forslagen om informationsutbyte har avgrinsats med hinsyn till
kraven pd rittslig grund, vidarebehandling, ndédvindighet,
proportionalitet, uppgiftsminimering och skydd hos mottagaren.
Den nirmare beddmningen finns i avsnitt 7.2.7.

Forslaget om tystnadsplikt utgér inte 1 sig ndgot rittsligt stod for
personuppgiftsbehandling. Férhillandet till PDL och dataskydds-
férordningen behandlas 1 avsnitt 7.3.4.

9.12 Ilkrafttrddande

Forfattningsindringarna foreslds trida i kraft den 1 januari 2028.
Tidpunkten beddéms ge berorda aktorer tllricklig tid for att
informera berdrd personal samt se dver styrdokument, utbildnings-
material, journalmallar och interna rutiner. Forslagen kriver inte nya
register, journalsystem eller andra omfattande tekniska anpass-
ningar. Nigra sirskilda informationsinsatser utdver den information
om férfattningsindringarna som normalt limnas inom berdrda
verksamheter bedéoms dirfor inte behdvas.

Nigra 6vergingsbestimmelser bedéms inte behdvas. Dokumen-
tationsbestimmelsen ska tillimpas pd uppgifter som dokumenteras
efter ikrafttridandet och innebir inte i sig nigon skyldighet att gd
igenom eller omprova ildre journalanteckningar.

9.13 Utvardering

Konsekvenserna av forfattningsindringarna bér kunna foéljas upp
nir bestimmelserna har tillimpats under en tid. En uppféljning kan
avse om dokumentationen och informationsdelningen har blivit mer
enhetliga, hur de nya bestimmelserna har tillimpats, vilka kostnader
och andra konsekvenser som har uppkommit samt om de identi-
fierade integritets- och patientsikerhetsriskerna har aktualiserats.
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Underlag kan himtas frin berérda aktorers avvikelse- och incident-
rapportering, tillsyn och annan verksamhetsuppféljning.

En férsta uppféljning bedoms vara limplig tidigast tva ar efter
ikrafttridandet. Frigan om formerna f6r och ansvaret f6r en sddan
uppféljning far bedomas av regeringen nir bestimmelserna har varit
1 kraft under tillricklig tid.

9.14 Ovriga konsekvenser och osikerheter i
underlaget

Konsekvensbedomningen ir forenad med osikerhet. Regionernas
organisation, informationssystem och rapporteringsrutiner skiljer
sig at. Enkitsvaren innehdller inte jimforbara uppgifter om
kostnader, tidsitging, uppdragsvolymer, omfattning av person-
uppgiftsbehandlingen eller effekterna av olika arbetssitt. Flertalet
regioner saknar dessutom tillférlitlig statistik 6ver hot och vild, och
flera regioner har pekat pd brister 1 rapporteringen, se avsnitt 3.1.1.

Bestimmelserna om informationsutbyte med Polismyndigheten
kommer endast att aktualiseras 1 ambulansirenden dir polisiir
medverkan eller information fr&n Polismyndigheten behovs.
Underlaget medger inte nigon uppskattning av hur stor andel av
ambulansirendena det ir friga om.

Mojligheten att redovisa kostnaderna genom scenarier eller
intervall har 6vervigts. Underlaget saknar emellertid uppgifter om
antalet berérda virdgivare och medarbetare, vilka anpassningar som
behéver goras och tidsdtgdngen fér dessa. Sidana berikningar skulle
dirfoér behdva bygga pa flera obelagda antaganden och bedéms inte
ge en mer tillforlitlig bild av kostnaderna. Underlaget ger inte heller
stod for att kvantifiera minskade hot- och véldsincidenter eller
ekonomiska besparingar. Kostnader och positiva effekter redovisas
dirfor huvudsakligen kvalitativt.

Forslagen reglerar dokumentation och informationsdelning 1
samband med ambulanssjukvird och bedéms inte medféra nigra
betydande konsekvenser f6r miljon, sysselsittningen eller integra-
tionen. Forslagen syftar till att stirka ambulanspersonalens trygghet
och sikerhet genom bittre forutsittningar {6r riskbeddmningar. De
tar inte sikte pd Polismyndighetens brottsforebyggande eller
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brottsbekimpande arbete och bedéms dirfor inte fa ndgra sjilv-
stindiga konsekvenser f6r det brottsférebyggande arbetet.
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10  Forfattningskommentar

10.1 Forslaget till lag om andring i patientdatalagen
(2008:355)

3 kap.
6§

En patientjournal ska innehdlla de uppgifter som behdvs f6r en god och
siker vird av patienten.

Om uppgifterna finns tillgingliga, ska en patientjournal alltid inneh3lla

1. uppgift om patientens identitet,

2. visentliga uppgifter om bakgrunden till vrden,

3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande tgirder,

4. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade dtgirder,

5. uppgift om den information som limnats till patienten, dennes
virdnadshavare och 6vriga nirstiende och om de stillningstaganden som
gjorts 1 friga om val av behandlingsalternativ och om méjligheten till en ny
medicinsk bedémning,

6. uppgift om att en patient har beslutat att avstd frén viss vird eller
behandling, och

7. uppgift om en patients agerande mot hilso- och sjukvdrdspersonal, om
uppgiften dr absolut nédvindig for atr forebygga att patienten skadar
personalen.

Patientjournalen ska dven innehilla uppgift om vem som har gjort en
viss anteckning i journalen och nir anteckningen gjordes.

I paragrafen anges vilka uppgifter som en patientjournal ska
innehilla. Overvigandena finns i avsnitt 7.1.

En ny punkt 7 inférs 1 andra stycket. Liksom {6r dvriga uppgifter
i andra stycket giller dokumentationsskyldigheten endast om
uppgiften finns tillginglig.

Begreppet hilso- och sjukvirdspersonal har samma innebérd som
1 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659), till exempel den som
har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvirden eller
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personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar och
som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter. Uppgifter om en
patients agerande mot andra personer dn hilso- och sjukvirds-
personal, exempelvis poliser eller nirstiende till patienten, omfattas
inte av dokumentationsskyldigheten. Sidana uppgifter kan
dokumenteras enligt de allminna reglerna om patientjournalens
innehdll, om férutsittningarna for det dr uppfyllda. Det innebir att
uppgifter fir dokumenteras med stdd av 3 kap. 6 § forsta stycket, om
de behovs f6r en god och siker vird av patienten och fir ingd i
journalen enligt 3 kap. 5 §.

Med en patients agerande avses vad patienten har sagt eller gjort
mot hilso- och sjukvirdspersonal. Det kan exempelvis vara friga om
att patienten har slagit, sparkat eller pd annat sitt fysiskt angripit
eller f6rsokt angripa personal. Det kan dven handla om att patienten
har kastat féremal mot personal 1 avsikt att skada eller framfért ett
konkret och allvarligt menat hot om att déda eller skada personal.

Uttrycket ”forebygga att patienten skadar personalen” tar 1 férsta
hand sikte pd fysisk skada. Det krivs inte att en patients agerande
faktiskt har orsakat en skada. Aven ett angreppsforsok eller ett
konkret och trovirdigt hot om allvarligt vild kan omfattas, om
omstindigheterna ger anledning att befara att patienten kan skada
personal vid en framtida virdkontakt.

Rekvisitet absolut nédvindig anknyter till motsvarande krav 1
2 kap. 7 § och idr avsett att ha samma innebérd. Kravet ger uttryck
for en restriktiv syn pd behandlingen. Behovet av uppgiften ska
bedémas fortldpande och inte endast nir uppgiften dokumenteras.
Aven om den féreslagna dokumentationsskyldigheten inte enbart
omfattar uppgifter som utgdr uppgifter om lagdvertridelser, ska
samma hoga troskel gilla for samtliga uppgifter som omfattas av den
nya punkten. Kravet innebir att det ska finnas en pataglig risk for att
en patient skadar personal och att dokumentationen inte kan
underlitas om denna risk ska kunna férebyggas. Sirskild betydelse
kan fistas vid agerandets allvar, hur konkret och trovirdigt ett hot
har varit, om vapen eller andra farliga férem4l har férekommit, hur
lang tid som har gitt sedan hindelsen samt risken for att agerandet
upprepas. Uppgiftens tillforlitlighet och betydelse fér planeringen
eller genomférandet av virden ska ocksd beaktas.

Samtidigt som kravet pd absolut nédvindighet dr hogt stillt kan
en uppgift om att en patient fysiskt har angripit hilso- och sjuk-
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virdspersonal ofta vara absolut nédvindig foér att forebygga att
patienten skadar personal vid framtida virdkontakter. Den hogre
troskeln betyder alltsd inte att uppgifter som har en tydlig betydelse
for personalens sikerhet ska limnas odokumenterade.

Bestimmelsen omfattar inte den omstindigheten att patienten
enbart har varit missndjd, upprord, hégljudd eller kritisk mot
varden. En diagnos, psykisk ohilsa, funktionsnedsittning, substans-
anvindning eller social problematik fir inte heller dokumenteras
som en risk i sig fér att patienten skadar personalen. Avgérande ir
patientens agerande och dess betydelse for en aktuell eller framtida
virdsituation.

Dokumentationen ska vara saklig och relevant f6r vdrden. Det
bor framgd vad patienten har sagt eller gjort, nir och i vilket
sammanhang som hindelsen intriffade samt, om uppgiften kommer
frdn n3gon annan in den som dokumenterar, pd vilket underlag

uppgiften bygger.
Ovriga dndringar dr endast redaktionella.

10.2 Forslaget till lag om andring av offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

10 kap.
18d§

Om en uppgift 1 ett enskilt fall bebivs i© samband med ambulanssjukvdrd
hindrar sekretessen enligt 18 kap. 1, 2 och 16 §§ och 35 kap. 1 och 20 §§ inte
att Polismyndigheten limnar uppgiften till en myndighet eller en enskild
vdrdgivare som bedriver ambulanssjukvdrd.

En uppgift far inte limnas om dvervigande skil talar for att det intresse
som sekretessen ska skydda har foretride framfor intresset av att uppgiften
lamnas ut.

I paragrafen, som ir ny, finns en sekretessbrytande bestimmelse
som mojliggdér for Polismyndigheten att limna uppgifter till en
ambulans. Overvigandena finns i avsnitt 7.2.1.

Av forsta stycket framgar att bestimmelsen giller oavsett om den
mottagande ambulansen bedrivs 1 offentlig eller enskild regi.
Uppgifter fir limnas bide pd Polismyndighetens eget initiativ och
efter en forfrigan. Utlimnande fir ske trots sekretess till skydd for
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det allminnas brottsférebyggande och brottsbeivrande verksamhet
samt sekretess for uppgifter som hinfér sig till vapenregister med
mera. Utlimnande fir ocksi ske trots sekretess till skydd for
uppgifter om en enskilds personliga och ekonomiska férhallanden 1
forundersékning och annan brottsbekimpande verksambhet.
Bestimmelsen omfattar dven sekretess till skydd fér uppgifter om
en enskilds personliga férhdllanden 1 sdan verksamhet som
Polismyndigheten bedriver vid sidan av den rent brottsférebyggande
och brottsbekimpande verksamheten. Det kan exempelvis rora sig
om situationer dir Polismyndigheten har avvirjt ett sjilvmord,
hjilpt en person till sjukhus eller omhindertagit personen pd grund
av berusning.

Bestimmelsen innebir en méjlighet, men inte nigon skyldighet,
att limna uppgifter. Den omfattar bide dokumenterade uppgifter
och uppgifter som en anstilld vid Polismyndigheten har fitt kinne-
dom om i tjidnsten.

En f6rutsittning f6r att uppgifter ska limnas ut dr att virdgivaren
har behov av uppgiften i samband med ett enskilt ambulans-
sjukvdrdsuppdrag. Det ir Polismyndigheten som ytterst avgoér om
uppgiften behovs. Troskeln for ett utlimnande ir forhallandevis lig,
men det mdiste finnas nigon omstindighet som ger stéd for
bedémningen av att det finns ett behov. Det ir tillrickligt att en
uppgift kan kopplas till ett konkret behov eller ett behov som typiskt
sett kan forvintas 1 samband med ambulanssjukvard.

Ambulansen kan behéva uppgifter f6r att kunna bedéma riskerna
pa platsen och vidta limpliga &tgirder. Uppgifterna kan exempelvis
handla om att den hjilpsékande tidigare har angripit eller hotat
ambulanspersonal eller annan bliljuspersonal, en person som kan
utgora en allvarlig risk brukar vistas i bostaden eller foérvintas
komma dit, en person pa platsen misstinks bira vapen, det finns en
aggressiv hund eller ndgot annat djur som kan innebira en risk eller
att personer pd platsen dr piverkade av alkohol, narkotika eller andra
substanser och upptrider oférutsigbart.

Bestimmelsen omfattar dven information som gor det mojligt for
ambulanspersonalen att forbereda virdinsatsen och anpassa
bemétandet av patienten, utan att det finns anledning att befara att
det finns risker f6r ambulanspersonalen. Det kan till exempel handla
om situationer dir patienten har skadat eller f6rsokt skada sig sjilv.
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Bestimmelsen kan ocksd ge stdd for att limna uppgifter som
innebir att den risk som forst befarades inte lingre bedéms fore-
ligga, exempelvis att en hotfull person har limnat platsen eller
frihetsberévats.

Vilka uppgifter som fr limnas avgors av omstindigheterna i varje
enskilt fall. Det ir inte nédvindigt att limna uppgifter om till
exempel tidigare brottslighet eller andra personliga férhdllanden om
det ir tillrickligt att limna en uppgift om riskens eller vrdbehovets
overgripande karaktir. Det kan dven vara tillrickligt att upplysa om
att personen enligt vad som ir kint kan reagera med stark ridsla eller
utdtagerande beteende om flera okinda personer nirmar sig sam-
tidigt eller om personen vidrérs utan férvarning. Om Polismyndig-
heten kinner till att agerandet har samband med psykisk ohilsa
behdver den uppgiften endast limnas om den har sjilvstindig
betydelse foér ambulanspersonalens bedémning och bemétande.
Uppgifterna miste dock vara tillrickligt konkreta f6r att mojliggéra
en vilgrundad riskbedémning. Alltfér vag information frin
Polismyndigheten riskerar att skapa osikerhet hos ambulans-
personalen och leda till onédiga forseningar i virdinsatsen, med risk
for negativa konsekvenser f6r patientsikerheten. Manga ginger kan
det dock vara tillrickligt att Polismyndigheten informerar om att
polis dr pd vig tll platsen, om denna uppgift bedéms ge ambulans-
personalen ett tillrickligt underlag fér att planera och genomféra
insatsen pd ett sikert sitt.

Kravet pd att uppgiftslimnandet fir ske 1 samband med
ambulanssjukvird innebir att bestimmelsen inte ger stéd for ett
generellt informationsutbyte mellan Polismyndigheten och
ambulanssjukvirden. Ett uppgiftslimnande ska i stillet ske 1
samband med ett enskilt ambulansuppdrag. En uppgift kan limnas
infoér att ambulanspersonalen anlinder till platsen, medan insatsen
pigir eller under den fortsatta hanteringen av uppdraget.

Av andra stycket framgdr att Polismyndigheten ska géra en
intresseavvigning i det enskilda fallet innan en uppgift limnas ut. En
uppgift far inte limnas om &vervigande skil talar f6r att det intresse
som sekretessen ska skydda har foretride framfor intresset av att
uppgiften limnas ut. Innebdrden av att det krivs vervigande skil
for att en uppgift inte ska {3 limnas ut, ir att det rider en presumtion
for att en uppgift fir limnas ut om den 1 ett enskilt fall behovs 1
samband med ambulanssjukvérd. Fér att avstd frdn att limna ut en
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uppgift krivs att det framstdr som mycket olimpligt eller att
resultatet av ett utlimnande skulle framst som stdtande.

Ambulanssjukvirdens intresse viger sirskilt tungt nir uppgiften
behovs for att avvirja en konkret risk for liv eller hilsa, for att
undvika att en nédvindig virdinsats f6rdrojs eller for att patienten
ska kunna ges en god och siker vird. Om ett utlimnande diremot
kan orsaka stor skada for en pigdende eller planerad brotts-
bekimpande 8tgird, eller medfora ett sirskilt betydande intrdng i
den enskildes personliga integritet, samtidigt som uppgiftens
betydelse fér ambulansuppdraget dr begrinsad, bér uppgiften inte
limnas.

25 kap.
14a§

Om en uppgift i ett enskilt fall behivs i samband med ambulanssjukvird
hindrar sekretessen enligt 1 § och 2 § andra stycket inte att uppgifien limnas
1. fran en myndighet som bedriver larmcentral till en myndighet eller en
enskild vardgivare som bedriver ambulanssjukvdrd, eller
2. fran en myndighet som bedriver ambulanssjukvdrd till en myndighet
som bedriver larmcentral eller till en enskilt bedriven larmcentral.

I paragrafen, som ir ny, finns en sekretessbrytande bestimmelse
som mojliggdér uppgiftslimnande mellan en larmcentral och en
ambulans om det behévs 1 samband med ambulanssjukvérd.
Overvigandena finns i avsnitt 7.2.4.

Enligt forsta punkten far en myndighet som bedriver larmcentral
limna uppgifter till en myndighet eller en enskild virdgivare som
bedriver ambulanssjukvidrd. Med myndighet som bedriver larm-
central avses en regional larmcentral inom hilso- och sjukvirden
som tar emot, bedémer och férmedlar larm om behov av ambulans-
sjukvird eller som p& annat sitt leder, samordnar eller ger stod 1
samband med ambulansuppdrag. Med myndighet som bedriver
ambulanssjukvird avses den regionala virdgivare som ansvarar foér
den ambulanssjukvird inom vilken ambulansuppdraget utférs. Med
enskild virdgivare som bedriver ambulanssjukvird avses enskilt
bedriven ambulansverksamhet.
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Enligt andra punkten fir uppgifter limnas frin en myndighet som
bedriver ambulanssjukvird till en myndighet som bedriver larm-
central eller en enskilt bedriven larmcentral.

Uppgifter far limnas bide pd eget initiativ och efter férfrigan.
Det ir den utlimnande myndigheten som ytterst avgér om
mottagarens behov av en uppgift ir sidant att uppgiften ska limnas.
Bestimmelsen innebir en mojlighet, men inte nigon skyldighet, att
limna uppgifter. Den omfattar bdde dokumenterade uppgifter och
uppgifter som en anstilld vid en larmcentral eller inom ambulans-
sjukvirden har fitt kinnedom om 1 tjinsten.

Bestimmelsen mojliggér uppgiftsutbyte om enskilda. Det kan
dels vara uppgifter om den person som ambulansuppdraget avser,
dels uppgifter om andra personer som framkommer i samband med
uppdraget.

Innebérden av att uppgifterna fir limnas om det 1 ett enskilt fall
behdvs 1 samband med ambulanssjukvird dr att troskeln for ett
utlimnande ir férhillandevis l8g. Det miste dock finnas nigon
omstindighet som ger stéd f6r bedémningen av att det finns ett
behov. Det ir ullrickligt att en uppgift kan kopplas till ett konkret
behov eller ett behov som typiskt sett kan férvintas i samband med
ambulanssjukvird. Uppgiften kan vara av betydelse for exempelvis
bedémningen av hjilpbehovet, prioriteringen eller dirigeringen av
ambulansresurser, planeringen och genomférandet av virdinsatsen,
valet av mottagande virdenhet eller sikerheten f6r patienten,
ambulanspersonalen eller andra personer.

Exempel pd uppgifter som kan behova limnas mellan larm-
centralen och ambulansen ir uppgifter om en enskilds identitet och
vistelseplats, sjukdomar, symptom, skador eller uppgifter om att den
hjilpsokande eller ndgon annan pd platsen har ett utitagerande
beteende eller annars kan antas utgora en risk for att angripa och
skada ambulanspersonalen.

Uttrycket 1 samband med ambulanssjukvird avser ett visst
ambulansuppdrags hela genomférande. Bestimmelsen kan dirmed
tillimpas frin det att ett larm tas emot och bedéms till dess att
uppdraget har avslutats.
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14b§

Om en uppgift i ett enskilt fall behivs i samband med ambulanssjukvdrd
hindrar sekretessen enligt 1 § och 2 § andra stycket inte att en myndighet som
bedriver larmcentral eller ambulanssjukvdrd limnar uppgiften till
Polismyndigheten.

I paragrafen, som ir ny, finns en sekretessbrytande bestimmelse
som mojliggér f6r en myndighet som bedriver larmcentral och en
myndighet som bedriver ambulanssjukvérd att limna uppgifter till
Polismyndigheten. Overvigandena finns i avsnitt 7.2.5.

Med myndighet som bedriver larmcentral avses en regional
larmcentral inom hilso- och sjukvirden som tar emot, bedémer och
féormedlar larm om behov av ambulanssjukvird eller som pd annat
sitt leder, samordnar eller ger stéd i samband med ambulans-
uppdrag. Med myndighet som bedriver ambulanssjukvard avses den
virdgivare som ansvarar for den ambulanssjukvird inom vilken
ambulansuppdraget utfors.

Bestimmelsen tar sikte pd situationer dir Polismyndigheten
kontaktas av larmcentralen eller ambulansen inom ramen fér ett
ambulansirende, p&8 grund av omstindigheter som motiverar att
Polismyndigheten involveras i irendet. Beroende pd omstindig-
heterna kan uppgifterna exempelvis limnas till en regionlednings-
central eller en polispatrull som medverkar i eller ger stdd 1 samband
med ambulansuppdraget.

Bestimmelsen mojliggor uppgiftsutbyte om enskilda. Det kan
dels vara uppgifter om den person som ambulansuppdraget avser,
dels uppgifter om andra personer som framkommer i samband med
uppdraget.

Innebérden av att uppgifterna fir limnas om det behévs 1
samband med ambulanssjukvdrd ir att troskeln for ett utlimnande
ir forhdllandevis 13g. Det miste dock finnas ndgon omstindighet
som ger stdd for beddmningen av att det finns ett behov. Det ir
tillrickligt att en uppgift kan kopplas till ett konkret behov eller ett
behov som typiskt sett kan férvintas i samband med ambulans-
sjukvard.

Uppgiften ska ha betydelse f6r Polismyndighetens méjlighet att
limna st6d eller vidta andra dtgirder med anledning av ett enskilt
ambulansuppdrag. Det kan exempelvis handla om att Polismyndig-
heten behoéver uppgiften for att kunna bedéma situationen och
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planera en insats. Avgérande ir dock inte enbart om Polis-
myndigheten vid ett visst tillfille behéver uppgiften f6r att bedéma
om polis ska skickas till platsen, utan ocksd nir sjilva uppgifts-
limnandet 1 sig behdvs f6r att mojliggdra for Polismyndigheten att
kontrollera om myndigheten har information i sina system som
ambulanspersonalen behover kinna till.

Exempel p& uppgifter som kan behéva limnas ut frdn larm-
centralen eller ambulanssjukvirden ir uppgifter om en enskilds
identitet och vistelseplats samt uppgifter om omstindigheter som
ger anledning att anta att den hjilpsékande eller nigon annan pd
platsen kan komma att angripa eller skada ambulanspersonalen eller
andra personer.

I vissa fall kan dven uppgifter om patientens hilsotillstdnd behéva
limnas. Det kan exempelvis vara relevant att upplysa om att
patienten har ett tillstdnd som pdverkar beteendet eller att patienten
riskerar allvarlig skada om virdinsatsen f6rdrojs. Uppgiftslimnandet
ska dock begrinsas till vad som ir nédvindigt for att syftet med
bestimmelsen ska uppnis.

Bestimmelsen ger inte stod for att limna uppgifter till Polis-
myndigheten {6r brottsbekimpande indamil som saknar ett
tillrickligt samband med ambulansuppdraget. Om en uppgift angér
misstanke om ett beginget brott och inte behévs med anledning av
ambulansuppdraget, fir mojligheten att limna uppgiften bedémas
enligt 6vriga sekretessbrytande bestimmelser 1 offentlighets- och
sekretesslagen.

Uppgifter fir limnas bide pd eget initiativ och efter en forfrigan
av Polismyndigheten. Det ir den utlimnande myndigheten som
ytterst avgér om Polismyndigheten behéver uppgiften. Bestim-
melsen innebir en méjlighet, men inte ndgon skyldighet, att limna
uppgifter. Den omfattar bdde dokumenterade uppgifter och upp-
gifter som en anstilld vid en larmcentral eller inom ambulans-
sjukvirden har fitt kinnedom om i tjinsten.

Uttrycket i samband med ambulanssjukvird avser ett visst
ambulansuppdrags hela genomférande. Bestimmelsen kan dirmed
tillimpas frdn det att ett larm tas emot och bedéms till dess att
uppdraget har avslutats.
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10.3  Forslaget till lag om andring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

6 kap.
12a§

Den som tillbor eller bar tillbort hilso- och sjukvdrdspersonalen inom den
enskilda ambulanssjukvdrden fir inte obebirigen rdja en uppgift som
Polismyndigheten bhar limnat i@ samband med ett ambulansuppdrag och som
avser en enskilds personliga eller ekonomiska forbdllanden  eller
Polismyndighetens brotisforebyggande eller brottsbekimpande verksambet.

For det allminnas verksambet giller offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Paragrafen, som ir ny, innehdller en bestimmelse om tystnadsplikt
for uppgifter som Polismyndigheten limnar till enskilt bedriven
ambulanssjukvird. Overvigandena finns i avsnitt 7.3.

Av forsta stycket framgdr att tystnadsplikten giller den som tillhér
eller har tllhért hilso- och sjukvdrdspersonalen inom enskilt
bedriven ambulanssjukvird. Med hilso- och sjukvardspersonal avses
detsamma som i 1 kap. 48§, det vill siga bland annat den som har
legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvarden, personal vid
vardinrittningar som medverkar i virden och den som bitrider en
legitimerad yrkesutovare.

Genom uttrycket har tillhért giller tystnadsplikten dven efter det
att personen har limnat verksamheten.

Tystnadsplikten omfattar en uppgift som Polismyndigheten har
limnat 1 samband med ett ambulansuppdrag och som avser en
enskilds personliga eller ekonomiska férhllanden eller Polis-
myndighetens brottsférebyggande eller brottsbekimpande verk-
samhet. Uppgifter om personliga eller ekonomiska férhillanden kan
exempelvis férekomma i Polismyndighetens brottsbekimpande
verksamhet, hjilp- eller bistindsverksamhet eller 1 vissa hand-
rickningsirenden. Aven en uppgift om att en person innehar eller
har tillgdng till vapen kan omfattas som en uppgift om personliga
forhdllanden och, beroende pd innehillet, som en uppgift om
Polismyndighetens brottsférebyggande eller brottsbekimpande
verksamhet. For att en uppgift ska anses avse Polismyndighetens
brottsférebyggande eller brottsbekimpande verksamhet ir det inte
tillrickligt att den har limnats av myndigheten. Uppgiften ska till
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sitt innehdll ha anknytning till verksamheten, exempelvis genom att
roja vad myndigheten kinner tll eller vilka &tgirder som har
vidtagits eller 6vervigs.

Det ska finnas ett konkret samband mellan uppgiftslimnandet
och ett visst ambulansuppdrag.

Tystnadsplikten ir inte beroende av vilket rittsligt stéd Polis-
myndigheten har anvint {6r utlimnandet.

Nir uppgiften avser en enskilds hilsotillstind eller andra person-
liga forhdllanden kan dven 6 kap. 12 § vara tillimplig. Enligt den
bestimmelsen giller tystnadsplikt inom enskild hilso- och sjukvard
for vad personalen i verksamheten fir veta om en enskilds hilso-
tillstdnd eller andra personliga forhillanden. Om bida bestim-
melserna ir tillimpliga giller de parallellt.

Tystnadsplikten giller oavsett om Polismyndigheten har limnat
uppgiften muntligt, skriftligt eller pd annat sitt och oavsett om
uppgiften har dokumenterats.

Forbudet giller obehérigt réjande. Ett uppgiftslimnande som
sker for att fullgdra en uppgiftsskyldighet enligt lag eller férordning
ir inte obehorigt. Inte heller dr det obehérigt att inom ambulans-
verksamheten limna uppgiften till den personal som behéver den for
att planera eller genomféra ambulansuppdraget eller for patientens
vard. Uppgifterna f&r diremot inte spridas 1 storre omfattning in vad
som behdvs. Vid bedémningen av obehérighetsrekvisitet kan
ledning himtas frin férarbetena till den ildre motsvarigheten till
6 kap. 12 § (se prop. 1980/81:28 s. 23).

Bestimmelsen reglerar endast tystnadsplikten efter att Polis-
myndigheten har limnat uppgiften. Frigan om uppgiften fir
dokumenteras eller behandlas pd annat sitt ska bedémas enligt
dataskyddsférordningen, patientdatalagen och annan tillimplig
reglering.

Tystnadsplikten innebir dven att ritten enligt lagen (2017:151)
om meddelarskydd i vissa enskilda verksamheter att limna den
skyddade uppgiften for offentliggérande ir begrinsad.

Av andra stycket framgir att OSL giller i det allminnas verk-
samhet. Bestimmelsen i forsta stycket giller dirmed inom enskilt
bedriven ambulanssjukvird, medan sekretesskyddet inom offentligt
bedriven ambulanssjukvird regleras 1 OSL.
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