Koncernkontoret halso- och sjukvard

Havning av sparr avseende
uppgifter i elektronisk
patientjournal

Genom denna blankett kan du bara begara havning av sparr i journal
som finns i Vastra Gotalandsregionen. Har du sparrar du onskar hava
hos ndgon annan vardgivare behéver du vianda dig dit.

Havning av tidigare registrerade sparrar innebar att denna information
dterigen blir synlig i din elektroniska journal och/eller i sammanh&llen
journalféring.

Har du férseglat din journal via natet? Du kan bryta forseglingen och géra din
journal tillganglig via natet igen. Ring telefonservice 0774- 44 10 10 och
begér blankett fér uppldsning av férseglad journal. Denna blankett far du
sedan fylla i och ta med till valfri offentlig vardverksamhet inom VGR, detta
for att legitimera dig. Personalen dar skickar sedan in din blankett for att
utféra uppldsningen.

Vardnadshavare har inte rétt att sparra eller hava spérr i sitt barns journal.
N&r barnet &r tillrackligt moget och kan férsta innebérden av journalsparr far
barnet sjalv sparra sin journal. En bedémning av barnets mognad gors av
barnets behandlande lakare som skriver ett intyg. Darefter fyller barnet i en
pappersblankett och skickar in den tillsammans med intyget om
mognadsbedémning.
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Sida 2

Vad vill du hava?
Nedan ges 2 alternativ. Om du viljer alternativ 1 ska du bortse fran
alternativ 2.

Alternativ 1:

[] Jag vill ta bort samtliga spérrar i min elektroniska journal (omfattar bade

sparr inom Vastra Gétalandsregionen och spérr i sammanhallen journalféring)

Alternativ 2:

[] Jag vill ta bort spéarr for sammanhallen journalféring fér Véstra
Gotalandsregionen

[] Jag vill ta bort spérr vid en eller flera specifika vardenheter inom Vastra

Gotalandsregionen. Specificera férvaltning och mottagning nedan p& nésta
sida.
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Sida 3

Forvaltningar:

[] Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
[] ssdra Alvsborgs sjukhus (SAS)

[] Sjukhusen i Vaster (SV)

[] Skaraborgs sjukhus (SKAS)

[ ] NU-sjukv&rden (NU)

[] Habilitering och Halsa (HoH)

[] Narhalsan (NH)

[] Regionhalsan (RH)

[ Folktandv&rden (FTV)

Vanligen specificera vilken mottagning du har sparr pa och énskar hava.

° - P& férvaltning (sjukhus,
Vardenhet (klinik) vardcentral, folktandvarden, etc.)
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Sida 4

Patient Vardpersonal
Ort och datum* Verksamhetens namn*
Patientens namn Patientens identitet kontrollerad

av vardpersonal (underskrift)*

Patientens personnummer* Namnfértydligande*

Patientens underskrift* VGR-ID (Hoppa éver om blanketten
signeras utanfoér Vastra Gotalandsregionen)*

Telefonnummer till patient* Telefonnummer*

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

Hur vill du bli kontaktad om vi har fragor?
[] Telefon
[] Meddelande p8 1177 e-tjanster

D Brev

Onskas bekriftelse nir hivning av spérr dr utford?

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

[] Nej, jag onskar ingen bekraftelse.

Mer information om patientdatalagen och sparrning respektive havning av
sparr finns pf:’] https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sa-
skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter/sparra-journal/

Blanketten skickas med post till VGR, Lakemedel och vardnara stdod , Spérr-
och loggservice, Fl6jelbergsgatan 2A, 431 35 MdélIndal.
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