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Sparr avseende uppgifter i elektronisk patientjournal

Jag motséatter mig att uppgifter som finns i min elektroniska patientjournal delas mellan olika vardenheter inom
Vastra Gotalandsregionen och/eller med andra vardgivare. Jag ar inférstadd med att jag, i och med spérrningen av
uppgifterna i journalen, far informera sjukvardspersonalen om det de behdver veta i en vardsituation.

Mer information om patientdatalagen och sparrning respektive hdvning av sparr finns pa
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Regler-och-rattigheter/Patientjournalen/

Spérr inom Vastra GOtalandsregionen
Den sparrade enheten eller tidsperioden blir sparrad for andra vardenheter inom Vastra Gotalandsregionen och
andra vérdgivare(sammanhallen journalforing).

Jag vill sparra mina uppgifter pa
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Snarr for sammanhallen journalforing (fér mer information se bifogad broschyr)

Jag vill inte vara med i sammanhallen journalforing

Patient Vardpersonal intygar kontroll av id-handling
Ort och datum Verksamhetens namn och ort
Patientens namn Patientens identitet kontrollerad av

vardpersonal (underskrift)

Patientens personnummer

Patientens underskrift Namnfortydligande

Telefonnummer till patient (dagtid) VGR-ID (eller telefonnummer om blanketten signeras utanfor

Vastra Gotalandsregionen)

Ja, jag vill ha en bekraftelse skickad via rekommenderat brev nar drendet ar slutfort.

Nej, jag onskar ingen bekraftelse.

OBS! BLANKETTEN MASTE VARA UNDERTECKNAD AV VARDPERSONAL FOR ATT VARA
GILTIG. KOM IHAG VGR-ID.

Blanketten skickas med post till VGR IT, IT/Behérigheter, Fl6jelbergsgatan 2, 431 35 MéIndal.

Anvisningar for hur blanketten ska fyllas i finns pa baksidan.
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Med vardgivare menas ett
landsting - Véastra
Gotalandsregionen (VGR) eller
en privat vardgivare i VGR.

Vardenhet motsvarar klinik eller
en vardcentral.

Har anges den vardenhet du
onskar sparra. Sparren innebar
att endast personal inom
vardenheten har atkomst till din
elektroniska journal. Ingen
utanfor den angivna vardenheten
har atkomst.

Ett kryss hér innebér att din
elektroniska journal hos Vastra
Gotalandsregionen spérras for
andra landsting och privata
vardgivare.

GIO6m ej att blanketten ska vara
undertecknad av dig som patient
samt av vardpersonal som styrkt
din identitet.

Ej fullstandigt ifylld blankett
returneras for komplettering.

Anvisningar vid ifyllande av sparrblankett
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Vid frdgor ang&ende hur man
fyller i blanketten kontakta Sparr-
och loggservice pa
telefonnummer 0774-44 10 10.
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