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AVTAL OM TYSTNADSPLIKT 
 
1. Parter 
 

A. Region Skåne, ev genom X-förvaltningen 
B. Namngiven person eller behörig företrädare vid namngivet företag eller organisation, 

organisationsnummer, adress 
 
2. Uppdraget 
 
Uppdraget specificeras på lämpligt sätt, hänvisning till avtal eller dylikt. 
 
3. Sekretessbelagd information, behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvård och 

företagshemligheter 
 
Företaget kan under uppdragets fullgörande komma att få tillgång till information som dels är 
sekretessbelagd i Region Skånes verksamhet enligt bestämmelserna i Offentlighets- och 
sekretesslagen/OSL (2009:400) och dels omfattas av bestämmelserna i Patientdatalagen/PDL (2008:355) 
 
Av särskild betydelse är dels den sekretess som gäller inom hälso- och sjukvården till skydd för uppgift 
om enskilds hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden (25 kap. OSL) och dels vad som gäller vid 
informationshantering och journalföring i hälso- och sjukvården enl PDL och Socialstyrelsens författning 
härtill (SOSFS 2008:14). 
 
Vidare kan företaget få del av sådan information hos sjukvårdshuvudmannen som berör affärs- eller 
driftförhållanden i verksamheter som får anses näringsdrivande och som sjukvårdshuvudmannen belagt 
med sekretess. Sådan information skyddas även av bestämmelserna i lagen (1990:409) om skydd för 
företagshemligheter. 
 
4. Förbindelse 
 
Undertecknad person eller behörig företrädare vid ovan nämnda företag/organisation förbinder sig 
 
 att varken under eller efter uppdragets fullgörande obehörigen röja sådan information som angetts 

ovan, 
 
 att för detta avtals uppfyllande teckna tystnadspliktsförbindelser med egna anställda eller med 

underleverantör som under uppdragets fullgörande erhåller eller får tillgång till sådan information 
som beskrivits ovan, 

 
 att när uppdraget upphör återlämna alla dokument eller andra informationsbärare med sekretessbelagd 

information som då är i företagets, dess underleverantörs eller anställdas besittning. 
 
 att i övrigt följa Region Skånes anvisningar för hantering av patient- respektive 

personuppgifter på www.skane.se/informationssakerhet  
 
..................................................................................... 
Ort och datum 
 
..................................................................................... 
Företag 
 
.............................................………………………… 
Namnteckning 

http://www.skane.se/informationssakerhet

