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Region Kalmar lan

Begaran av sparr av journaluppgifter inom varden i Region
Kalmar lan

Fyll i denna blankett om du énskar lagga sparrar i din journal om du har varit i kontakt med varden i
Region Kalmar lan.

Tank pa att du inte kan lagga sparrar pa en annan persons journal an din egen. Vardnadshavare kan
inte heller ldgga en sparr i ett barns journal. Vi kan inte hantera spérrar i andra regioner &n Region
Kalmar lén.

Patientdatalagen ger vardgivare majlighet att ta del av information i journaler hos andra vardgivare. Det
kallas sammanhallen journalféring. Vardgivare kan vara region, kommun eller privat vardgivare. Om du
som patient inte vill inga i sammanhallen journalféring kan du begara att dina uppgifter sparras (doljs) i
det journalsystem som Region Kalmar Ian anvander.

Du kan alltid fa veta om nagon har tittat i din journal genom ett sa kallat loggutdrag. | loggutdraget kan du
se nar och fran vilken enhet personal har last i din journal. Kontakta den enhet eller mottagning dar du
behandlades for att fa ett loggutdrag.

Onskar du trots detta sparra din journal, fyll i formuléret nedan.

Viktigt

e Tank pa eventuella medicinska konsekvenser. En sparr kan férsvara en bedémning och
innebara olagenhet och direkt fara nar vardpersonal inte har tillgang till
undersokningsresultat, information om allergier, blodgruppstillhérighet eller medicinering. Den
sparrade journalen kan innehalla en sjukhistoria, som du sjalv glémt bort eller inte ar
medveten om har betydelse for den aktuella situationen. Om du valjer att sparra din journal ar
det viktigt att tanka pa att vardpersonalen inte kan gora en fullstandig bedémning av ditt
hélsotillstand. Det ar sarskilt viktigt for dig som:

o har svara allergier, speciellt mot Iakemedel
o behandlas med blodfértunnande medel
o har andra allvarliga sjukdomstillstand.
e Du ansvarar sjélv for att informera personalen om relevant medicinsk information.

Var god vand.
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Personuppgifter

Namn (obligatoriskt) Personnummer (obligatoriskt)

Adress Telefon

Postnummer, ort

Sparrens omfattning

Yttre sparr. En yttre sparr hindrar andra vardgivare utanfér Region Kalmar lan att ta del av innehallet
i din journal. Inom Region Kalmar lan ar journalinformationen inte sparrad.

O Nej, jag vill inte ha en yttre sparr.
D Ja, jag vill ha en yttre sparr.

Inre sparr. En inre sparr hindrar information fran att visas for personal pa andra enheter, de som
arbetar pa enheten kan fortfarande lasa den. Ange vilka kliniker du vill sparra. OBS! Du maste
specificera vilka kliniker, mottagningar, halsocentraler (inklusive ort) du begar sparr for.

1 Ort
2 Ort
3 Ort
4 ort
5 Ort
6 Ort

Att spérra en tidsperiod

O Sparr galler oavsett tidsperiod.

O Sparr galler from - - tom
(3daa-mm-dd)

Sparr géller oavsett tidsperiod innebar att alla journaluppgifter fran angiven klinik sparras tills du valjer att
hava sparren.

Sparr galler fr o m och t o m innebér att alla journaluppgifter som dokumenterats mellan dessa
datum sparras pa angiven klinik mellan dessa datum tills du valjer att hava spéarren. Startdatum och/eller
slutdatum maste anges.

Att sparra uppgifter om dina lakemedel. Tank pa att informationen om Iakemedel ar viktig for
vardpersonalen. Ska uppgifter om dina lakemedel spéarras?

O Nej
O Ja

Att sparra uppgifter om viktig medicinsk information. Exempel: allergier, blodfértunnande medel
och sa vidare. Ska uppgifter om viktig medicinsk information sparras?

O Nej
O Ja
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Patientens godkannande och underskrift

e Jag har tagit del av nodvandig information och ar medveten om att nar journaluppgifter ar
sparrade sa maste jag sjalv informera vardpersonalen om min sjukdomshistoria sa att
de kan ge mig en god och saker vard.

e Jag ar aven inforstadd med att jag sjalv maste begara ny sparr da jag har kontakt med en
vardgivare dar jag inte varit tidigare.

e Vid livshotande tillstand kan sparrar inom den egna vardgivaren nédéppnas.

El Jag vill sparra mina journaluppgifter enligt ovanstaende beskrivning.

Ort och datum Underskrift

Lamna blanketten till vardpersonalen. Ett bekraftelsebrev kommer att skickas via post till din
folkbokféringsadress nar arendet ar utfort.

Mer information om sammanhallen journalféring och sparrar finns pa webbplatsen 1177.se
eller ring 010-358 86 00.

Vidimeras
Fylls i av vardpersonalen dar du lamnar blanketten.
Datum Underskrift
Telefonnummer Namnfortydligande
Vardenhet
|:| Patienten har uppvisat godkand legitimation |:| Patienten ar kand

Information till vardpersonal
e Se rutiner for hantering av blanketten pé Navet.

e Blanketten skickas utan dréjsmal med post till: Supportcenter Vardsystem, IT-férvaltningen
Malmbrogatan 6, 39235 Kalmar.

e Gallande sparr av journaluppgifter i folktandvardens system skicka blanketten till:
Folktandvardens kansli, Ekonomiomradet, Box 601, 391 26 Kalmar



