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Patientbegard sparr- Blankett for patient.
Halso- och sjukvard Region Gavieborg

Enligt Patientdatalagen 4 kap. 4§ har patienten ritt att begéira sparr av
vardinformation inom en vardgivare (Region Géivleborg), sd kallad inre sparr.
Enligt Lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation har
patienten rétt att motsitta sig att patientuppgifter gor tillgéngliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare. Sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
omfattar patientuppgifter som é&r tillgéinglig fran tva eller flera vardgivare eller
omsorgsgivare. Patienten har ritt att spérra sin journal eller delar av den for andra
vardgivare/omsorgsgivare, sa kallad yttre sparr.

Du kan alltid fa veta om nagon har tittat i din journal genom ett sé kallat
loggutdrag. I loggutdraget kan du se nér och fran vilken enhet personal har l4st i
din journal. Kontakta den enhet eller mottagning dar du behandlades for att fa ett
loggutdrag.

Onskar du trots detta spirra din journal, fyll i nedan blankett.

Tank pa att du inte kan ldgga spérrar pa en annan persons journal dn din egen.
Vardnadshavare kan inte heller ldgga en spérr i ett barns journal. Vi kan inte
hantera spérrar i andra regioner dn Region Gévleborg

Viktigt

e Tank pa eventuella medicinska konsekvenser. En sparr kan forsvara en
beddmning och innebéra oldgenhet och direkt fara niar vardpersonal inte har
tillgéng till undersdkningsresultat, information om allergier,
blodgruppstillhorighet eller medicinering. Den spérrade journalen kan
innehélla en sjukhistoria, som du sjilv glomt bort eller inte &r medveten om
har betydelse for den aktuella situationen. Om du véljer att sparra din journal
ar det viktigt att tinka pa att vardpersonalen inte kan gora en fullstindig
beddmning av ditt hélsotillstand. Det &r sérskilt viktigt for dig som:

e har svéra allergier, speciellt mot ldkemedel
e behandlas med blodfértunnande medel
e har andra allvarliga sjukdomstillstand.

e Du ansvarar sjdlv for att informera personalen om relevant medicinsk
information.

[ ] Jag/patienten har tagit del av informationen i foldern ”Patientinformation om
spdrr av journal” om vad det innebdr att spirra journalinformation inom Region
Gévleborg.
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Personuppgifter
For- och efternamn (obligatoriskt) Personnummer/samordningsnummer (obligatoriskt)
Adress Telefon

Postnummer, ort

Sparrens omfattning

Yttre spérr. En yttre sparr hindrar andra véardgivare och omsorgsgivare utanfor
Region Gévleborg att ta del av innehallet i din journal. Inom Region Géivleborg ar
journalinformationen inte spérrad.

[ INej, jag vill inte ha en yttre spérr.
[1Ja, jag vill ha en yttre sparr.

Inre sparr

Inre spérr. En inre spérr hindrar information fran att visas for personal pa andra
enheter, de som arbetar pa enheten kan fortfarande ldsa den. Ange vilka
verksamhetsomrdden som du vill sparra. OBS! Du maste specificera vilka
kliniker, mottagningar, hilsocentraler du begér spérr for.

[ ] Jag vill begira inre spirr (inom vardgivaren Region Givleborg) pa hela
journalen inom ett/flera verksamhetsomréden (t ex gynekologi, ortopedi,
psykiatri mm) och/eller hilsocentral/er. Ange vilka verksamhetsomridden nedan.

Ange vilket/vilka verksamhetsomraden och/eller hilsocentraler den inre spérren ska gélla:

Spirra uppgifter om dina likemedel. Ténk pd att informationen om lakemedel
ar viktig for vardpersonalen. Ska uppgifter om dina likemedel sparras?

[INej
|:|J a
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[]Jag vill hiiva inre spérr for hela min journal inom verksamhetsomrade/n
och/eller hélsocentral/er: Ange vilka verksamhetsomradden nedan.

Ange vilket/vilka verksamhetsomraden och/eller héilsocentraler den inre spérren ska hévas:

[ ] Jag vill hiiva yttre spirr pa hela min journal inom en/flera vardgivare. Ange

vilka vérdgivare nedan.

Ange vilka vardgivare den yttre spérren ska hévas for:

Patientens godkdannande och underskrift
e Jag har tagit del av nddvéndig information och dr medveten om att nir

journaluppgifter dr spirrade sa maste jag sjdlv informera vardpersonalen om

min sjukdomshistoria sa att de kan ge mig en god och siker vérd.

e Jag dr dven inforstddd med att jag sjdlv maste begéra ny spérr da jag har
kontakt med en vardgivare dar jag inte varit tidigare.

e Vid livshotande tillstdnd kan spérrar inom den egna vardgivaren ndddppnas.

Blanketten lamnas personligen till valfri virdenhet inom Region Gévleborg.

Ett bekriftelsebrev kommer att skickas via post till din folkbokforingsadress nér

arendet ar utfort.

Datum

Underskrift (patient)

Har du fragor kontakta dataskyddsombud@regiongavleborg.se

Vidimeras

Fylls i av vardpersonalen dir du ldmnar blanketten.

Datum Underskrift (vardpersonal)
Telefonnummer Namnfortydligande
Vardenhet

[ ] Patient har uppvisat godkind legitimation

[ |Patienten &r kénd

Ifylld ska forst skannas in i journal och sen skickas blankett till IT-

forvaltningen budstation S1.
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