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Ansokan om sparr av patientuppgifter

1. Uppgifter om patienten

Personnummer

Namn

2. Uppgifter om sparratgard

Ansodkan om sparr avser

l:l Sattande av spérr for vardgivarna Region Orebro 1&n, Capio Narsjukvard AB, Vivalla VArdcentral AB, Praktikertjanst AB och Freya
Vardcentral

3. Sparrens omfattning

Alla dina uppgifter i varden omfattas alltid av sekretess och tystnadsplikt, detta géller oavsett satta spéarrar. Det innebdr att bara den
personal som vardar dig eller administrerar din vard far ta del av dina uppgifter. Loggning sker sa fort en personal har tagit del av din
journal och loggarna granskas regelbundet.

Om du véljer att sparra din journal &r det viktigt att tdnka pa att vardpersonalen inte har tillgang till hela din journal for att géra en
fullstdndig bedémning av ditt halsotillstdnd. Du ansvarar sjalv for att informera personalen om det de behdver veta om du valt att spérra
din journal. Det &r sarskilt viktigt for dig som har svéra allergier, speciellt mot ldkemedel, du som behandlas med blodfértunnande medel
eller har andra allvarliga sjukdomstillstand.

Jag vill sparra

D Att annan vardgivare kan ha direktatkomst till mina journaluppgifter hos samtliga eller specifika ovan namnda vardgivare genom
sammanhallen journalféring (s.k. yttre spérr).

Ange nedan vilken/vilka vardgivare du vill sparra. Det gar bra att skriva dven pa baksidan av blanketten.

L] Att olika enheter inom négon av de ovan ndmnda vérdgivarna kan ta del av uppgifter om mig {s.k. inre spérr).

Ange nedan vilken/vilka enhet/er du vill sparra. Det gar bra att skriva dven pé baksidan av blanketten.

4. Uppgifter om mottagare av begaran

Jag intygar att patienten har fatt dokumentet “Information till patient om spérr i patientjournalen” och att legitimation har kontrollerats. Infor
sparr av barnets journal har barnets mognad och utveckling bedémts.

Namn Anvéandar-1D
Vardenhet Telefon
Underskrift Ort och datum

5. Patientens godkdnnande och underskrift

Genom min underskrift intygar jag att jag har I&st "Information till patient om spérr i patientjournalen”. Jag &r inférstadd att jag i och med
sparrningen av uppgifterna i journalen sjélv ansvarar fér att informera sjukvérdspersonalen om det de behdver veta.

Underskrift Ort och datum

Blanketten skickas med internpost till: Administration & Service, Logg- & Spéarrhantering




