Utbildning Millennium

Samtycke till samverkan

Ett samtycke kravs for att samverkan mellan aktorer i Samvy skall paborjas. Vid
samordning kommer samtycket att inhdmtas verbalt for att sedan dokumenteras
sa fort drendet (vardhiandelsen) skapats. Ett samtycke giller for ett drende,
oavsett lingd. Om en patient vid ndgon tidpunkt atertar sitt samtycke stangs
drendet (vardhdndelsen) och orsaken anges som samtyckte atertagit. Ett
atertaget samtycke innebar inte att historisk information i systemet behover tas
bort, eftersom samtycke fanns nar kommunikationen utfordes.

Beroende pa vilken samverkansprocess som inleds fangas samtycket i olika
formuléar och av olika aktorer.

SVU - Samverkan vid in- och utskrivning

(B sAMvY, KARIN OPTION ordnare, Tes — X
Uppgift  Redigera  Visa  Patient Journal  Navigation  Hialp
einformation SVU - SAMVY, KARIN OPTION o X
vEO S e s @MEE [ Visa signeringsbekraftelse
“Utford: | 20240205 [ 1L = Av Samordnare, Test
Samtycke - SAMVY, KARIN OPTION 1 x
* Samtycke vlsa
sa o
Hrendeinformatior
gl | Samtycke [ |
* Sutenvardskonta
O| Fer att kunna samordna insatser och méjliggora informationsgverforing mellan
huvudman och andra aktorer ar huvudregeln att den enskilde ger sitt samtycke.
Samtycke for
] Informationsutiamnande: Samtycket ger personal i samverkan behérighet att utbyta
- oF infarmation relevant for arendet.
ve Sllen vard- och Samtycket ger behorig personal majlighet
Vi att inhamta medicinsk information via dllen vard- och omsor imentation.
< >
Bearbetes

PROD SAMITEST 2024-02-05 13:20

Figur 1. Formular Arendeinformation SV som anvénds fér att dokumentera samtycke
vid Samverkan vid in- och utskrivning.



Samtycket i samverkanséversikten SVU

Nir samtycket 4r dokumenterat kommer det att synas under kolumnen
Samtycke till Samverkan i samverkansoversikten SVU.

- 2 Discern Rappertesingsportal P Sk meddelande

s10 MSU X sW X Samverkansoverskt SI5 X u= =
Patndists  Oversia shitenwird ~| | Hartera i Ligg tl patient. | | ange reaboner | [==| | Farera |
Faent Inskstvingedstum Planarat utshrningsdaten Unshsninge. Unsisiven Mlaktwiteter, iodit |
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Figur 2. Samverkansoversikt, Samtycke till samverkan.

Oppna journal utan dokumenterat samtycke

Om en patient inte har givit sitt samtycke eller om samtycket inte ar
dokumenterat av slutenvarden, kommer en varningsruta att visas nar man
forsoker 6ppna/skapa en vardhindelse i Samvy. Om patienten inte har givit sitt
samtycke till informationsutbyte, skall atgarden vara Avbryt. Om samtycket
finns kan man ga vidare med atgarden 6ppna journal.

Uppgift Redigera Visa Patient Joumal Navigering  Hjdlp

G Stert & 151 bevakning
EFrigorvy PPausa H Avsiute S v ~ & Discem i P Skicka
SAMVY, MIA OPTION 1 =

SAMVY, MIA OPTION 1 Discern: Oppna journal - SAMVY, MARKUS OPTION 1 (1 av 1) “Inget samtycke”
PNR:16201010-9591 Kon:Kvinnligt

Alder:73 ar
£ Meny . & Inget samtycke

Samverkan

ird [In.datum: <Ingd

ALT+F6 to tab out of content

Dokumen
Patientjournalen du forsoker komma &t har inget samtycke till informationsutldmnande. Journalen ska inte
Sppnas om inte samtycke inhdmtats,

Atgard:
OAvbryt
O Oppna journal

Figur 32. Atgarder Avbryt samt Oppna journal i varningsrutan Inget samtycke.
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SIO - Samverkan i 8ppenvarden

u Arendeinformation, SI0 - SAMVY, KARIN OPTION 1 a X
YHEHO|SHe s @E R [Visa signeringsbekraftelse
*Utford: | 2024-02-05 : ™ : At Samordnare, Test
Samtycke
% Samordningsbegd
For att kunna samordna insatser och mojliggéra informationsoverforing mellan
huvudman och andra aktérer & huvudregeln att den enskilde ger sitt samtycke.
Samtycke for
Informationsutlamnande: Samtycket ger personal i samverkan behérighet att utbyta
[C] Sammanhalen vard- och omsorgsdokumentation information relevant for arendet.
Sllen vrd- och omsor n: Samgycket ger behorig personal mojlighet
att inhamta medicinsk via 1vard- och
Samtycke galler frSn och med
Samtycke givet av
T Den enskilde
O] Annat:
Kommentar
< >
Bearbetas.

PROD SAMTEST 2024-02-05 13:06

Figur 4. Formular Arendeinformation SIO, som anvénds fér att dokumentera Samtycke
vid Samverkan i 6ppenvarden.

SAMVY, KARIN OPTION 1
SAMVY, KARIN OPTION 1

R:16201010-9576 Ko

A Samverian

3 besok hos

P——— X samvertansW X smvertanSI0 <+ a8 /=

jrendeinformation SIO (7) + v |vatbessk o] o

amn p3 resutaformular Resultat Forfattare Datum/tid

Arendeinformation SIO (7 - Resat (7)

|Samtycke for Tformationsutismnande, SimmanhSllen Vard- och o Test, Samordnare W3 04109
stvieter

[Samtycket galler frin och med 24 3pr 2024 00:00 r 24 3pr 2024 10:49
Natets: och oy
funktionsbedomningSamvy ramiyds ghvet 2w Den enskide 26 30r 2024 10:49

T Forfrigan om insatser frin kommunal primarvird Test, Samordnare 24 2pr 2024 10:49
samverkan | Orsak till samordnngsbegaran Behov hemsyubvird Test, Samordnare 24 201 2024 10:49
Kommunikation SI0 | Arendekontakt 1, enhetens namn Vardcentral 1 Test, Samordnare 24 apr 2024 10:49
[oor—— Licengetcosaie 1 sonvacntormaon el dag 123128 Les Sanurieace 42002004 1050

Figur 4. 1: Komponenten Arendeinformation SIO. 2: Dokumenterat Samtycke vid
Samverkan i 6ppenvarden.
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SIP - Samordnad individuell plan

1P, underlsg - SAMVY, KARIN OPTION 1
vEO| g e s @E [ [ Visa signeringsbekraftelse

“Utford: [2024-02-05 |2l [w Av Samordnare, Test

SIPmte: kallelse

o x

Nevarande detas FOF tt kunna samordna insatser och majliggera informationsoverforing mellan
iervarande defat yyudman och andra aktorer ar huvudregeln att den enskilde ger sitt samtycke.

Samtycke for

|#nformationsutismnande: Samtycket ger personal i samverkan behdrighet att utbyta
information relevant for arendet.

Sanmanhéllen vérd-och omsargsdokumentation

Sllen vard- o n: Samtycket ger behérig personal méjlighet
attinhamta medicinsk information via 1 vard- och omsor mentation

Samtycket gller frdn och med
samtycke givet av

Den enskide
O Annat:

Kommentar

test karmmentar

>
Bearbetas
PROD SAMTEST 2024-02-05 1311

Figur 5. Formular SIP, underlag, som anvands for att dokumentera samtycke vid
Samordnad individuell plan.

Nir samtycket har dokumenterats i formulédret SIP, underlag syns samtycket
under komponenten Arendeinformation SIP.

SAMVY, KARIN OPTION 1 = - _ -
SAMVY, KARIN OPTION 1 ardkontaktic:MX000048171
PNR:16201010... KénKvinnligt Behandlingsbegransning:<inga data> MRCU:Samvy Samordningsenhet
Alder: Dosdispensering:<Inga data> Samverkan, SIP [Registreringsdaturr

eny ¥ ~ 4 Samverkan 5 Helskarm
S erk: -
g HRlARRE

Dokumentation
S A Alla tillgangliga uppgifter visas inte. Det finns uppgifter fr3n besok hos andra vardgivare eller andra vardenheter. Visa virdenheter

Aviseringar
10

£ 0 minuter sedan

04-24 11:06] Plats::

Patientdata
Samverkan SIO X Samverkan SIP x| + =N =
Mediebibliotek ' Arendeinformation SIP (3) + | Valtbesik | &7 | A
Overenskomna mdl och
e —— jamn pd resultat/formular Resultat Forfattare Datum/tid
I Arendeinformation SIP (3) ~ Resultat (3)
A Samtycke for Test, 24 3pr 2024 11:06
Bakgrundsinformation,
samuerian Samtycke galler frdn och med 24 apr 2024 00:00 Test, Samordnare 24 apr 2024 11:06
Kommunikation SIP
Dokumentation (1) SIP, Samtycke givet av Den enskilde Test, Samordnare 24 apr 2024 11:06
Genvagar
Skapa anteckning Patientdata o
sip
Information
Valj annan anteckning _—
Adresser Kontaktuppgifter Kontakt vid nédsituation
Adress Inga resultat hittades Inga resultat hittades
BODAGATAN 30

Figur 6. 1: Komponent Arendeinformation SIP. 2: I&sa dokumenterat samtycke vid
Samordnad individuell plan.
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SAMVY, KARIN OPTION 1 x
Samverkansdversikt

Ananaem Jeea

sI0 X SamverkansiversktSVWU X | SwU X SamverkansoversktSIO X SamverkansoversktsIP X b
[IRE M s rhsisan Boda virdcentral - SIP v
Patient Ssamtycke SIP v TypavsP Kallelsedatum
OPTION1, AMINA 108 K i vard- och Ny SIP 13 mar 2024
Personnr.: 16201010-9334 8 veckor sedan 8 veckor sedan 8 veckor sedan
*SAMVY, KARIN OPTION 1 738 K I i vird- och I
Personnr.: 16201010-9576 TR
*SAMVY, MARTIN OPTION 1 734r M vard- och Uppfélining av en tidigare SIP 04 jan 2024
Personnr.: 162010109597 4 m3nader sedan 4 m3nader sedan 4 m3nader sedan
*SAMVY, OLOF OPTION 1 733r M Sllen vérd- och Uppfélining av en tidigare SIP 01 feb 2024
Personnr.: 16201010-9598 3 ménader sedan 3 ménader sedan 3 ménader sedan
FREIDRISCH-HERMANSSON, ROrE]Giinter FVM 268 M vard- och Ny SIP 06 feb 2024
Personnr.: 19380217-2396 3 ménader sedan 3 ménader sedan 3 ménader sedan
*SAMVY, PIA OPTION 1 734 K Informationsutbyte Ny SIP
Personnr.: 16201010-9599 4 ménader sedan 4 ménader sedan
<

Figur 7. Samverkansodversikt SIP, lasa dokumenterat samtycke vid Samordnad
individuell plan.

Samtycke till sammanhallen journalféring

I sektionen for samtycken kan dven samtycke till sammanhaéllen journalforing
dokumenteras. Om detta ar ifyllt betyder det att patienten tackat ja till att andra
vardgivare (med behorighet till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation)
laser patientens journal om samordningen kraver detta. Detta samtycke géller
aven under samordningsirendets period. Pa sa sitt slipper alla vardaktorer i
samverkan separat fraga patienten om sammanhallen journalféring under tiden
samverkan pagar.

" - =
Arendeinformation, SI0 - SAMVY, KARIN OPTION 1 [= I

YHO|4He s @ [Visa signeringsbekraftelse
urors: [a2reas |12 106 |12 A Samordnare, Test
Samtycke

* Samordningsbegs
Fér att kunna samordna insatser och méjliggéra informationséverforing mellan
huvudman och andra aktorer ar huvudregeln att den enskilde ger sitt samtycke.

Samtycke for

O Informationsutiamnande: Samtycket ger personal | samverkan behorighet att utbyta
O] S ammarhalien vérd- och omsorsdokumentation information relevant for arendet.
Slien vard- och omsor n: Samtycket ger behorig personal mojlighet
attinhamta medicinsk via 1 vard- och

Samtycke galler frn och med

Samtycke givet av
‘D Dien enskide ‘

0] Annat

Kommentar

< >
Bearbetas
PROD SAMTEST 2024-02-05 13:06

Figur 6. Formular Arendeinformation SIO, som anvénds fér att dokumentera Samtycke
till sammanhallen journalféring.
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SAMVY, KARIN OPTION 1~

SAMVY, KARIN OPTION 1
PNR:16201010-9576 KonKvinnligt Behandlingsbegransning:<inga data>
Alder:73 Dosdispensering:<Inga data>

Vardkontaktid:MX000048171
MRCU:Samvy Samordningsenhet
Samverkan, SIP [Registreringsdatum:2024-04-24 11:06] Plats:Samvy

~ A Samverkan

ananaaox -Jeea

A Allati liga uppgifter visas inte. Det fi jfter fren besok hos andra vardgivare eller andra vardenheter.

Samverkan SIO X Samverkan SIP x|+

* | Arendeinformation SIO (7)

Patientdaty Namn p4 Resultat Forfattare Datumy/tid
“ Arendeinformation SIO (7) < Resultat (7)
Gsﬂéhfkm"a maloch Samtycke for ‘Sammanh3llen vird- och omsorgsdokumentation Test, Samordnare 30 3pr 2024 16:36
aktviteter
Samtycket galler frdn och med 29 apr 2024 00:00 Test, Samordnare 30 apr 2024 16:36
Aktivitets- och
funktionsbedsmning,Samvy Samtycke givet av Den enskilde Test, Samordnare 30 apr 2024 16:36
Bakgrundsinformation, Typ av samordningsbegaran Forfrdgan om insatser frén forskola/skola Test, Samordnare 30 apr 2024 16:36
samverkan Orsak til samordningsbegran test Test, Samordnare 30 apr 2024 16:36
Kommunikation SIO Arendekontakt 1, enhetens namn test Test, Samordnare 30 2pr 2024 16:36
© Arendekontakt 1, kontaktinformation test Test, Samordnare 30 apr 2024 16:36

Genvagar
Overenskomna mdl och aktiviteter

Skapa anteckning

Min Plan, Samvy

Vit 0ean kickning [ ava(s) [ZFTIETTIGN Planerade (0) | Avslutade (2) |

Figur 7. 1: Komponent Arendeinformation SIO. 2: Dokumenterat Samtycke till
sammanhallen journalféring.

Samtycket maste dven dokumenteras i Atkomst-komponenten. Om en anvindare
med vardmedarbetaruppdrag oppnar ett drende endast i syftet att lasa
Millennium via sammanhaéllen journalféring, utan att samverkan pagar
parallellt och har patientens samtycke, ricker det att finga samtycket i Atkomst-
komponenten.

{8 SAMVY, KARIN OPTION 1 - MXOF
Uppgift  Redigers Visa  Pati
i IMedde V3
igorvy i Pausa  Avsiutd

SAMVY, KARIN OPTION 1
SAMVY, KARIN OPTION 75 5 .. Fodelsedatum: 1950-11-11 Jounalnummer: MX00009191 Person-ID: 16201010-9576

SAM! RIN OPTION 1
TR AAELEg  Val minst en rad for att visa uppgifter.

1 Patientens vardenheter o x

ft Naédatkomst

givare med patient

Senaste synkronisering med regional tjanst: 2024-02.05, 13:35

samvy

PNR:162
Alder:73 A
Din vardgivare - Samvy - Vardgivare (1) ickarm @ Skiivut €2 20 minuter sedan

Tillgang till uppgifter Antal besok Senaste besok Vardenhet

o =

Visas nu 5 2024-01-11 Samvy Samordningsenhet

Alla andra vardgivare + v | valtbessk | |

7] Samtycke till sammanhailen journalforing kravs for att visa andra vardgivare

Tillgang till uppgifter Antal bessk ﬁenasﬁe besék Vardenhet

v Vardgivare: Vastra Gotalandsregionen (5)

Samtycke kravs 1 2023-11-29 Sodra torget vardeentral/Naalsan
Samtycke kravs 1 2023-11-29 S Alvsborg psykolog FOSB/Regionhalsan
Samtycke kravs i 2024-02.05 Ortopedkiinik/Sodra Alvsborgs Sjukhus

* Atkomst giltig till och med ~ Samtycke lamnat av

® Patient drdna

@ krvs for att visa ed sparrade uppgifter inom din
vérdgivare eller vardenheter dar det kravs samiycke tll sammanhélien
journalforing

tion

visa uppgifier [MFNTHY

v

PROD SAMTEST 2024-02-05 13:48

Oppna Atkomst tll

Figur 80. Dokumentation i Atkomst-komponenten.

Samtycke till Bakgrundsinformation samverkan

Samtycket i formuldret Bakgrundsinformation samverkan fiangas varje
gang formularet dokumenteras. Detta beror pa att informationen i formularet
kommer att visas upp dven i framtida drenden. Detta samtycke géller for
utlimnande av informationen i det enskilda formulédret och det finns inte heller
nagot samtycke till ssmmanhaéllen journalféring da detta inte ar relevant.
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[B) Bekgrundsinformation, samverkan - SAMVY, KARIN OPTION 1 o x

vEO|wEe s @E [JVisa signeringsbekraftelse
“Utfor 0 )
s (s[5

Halsotilstand
- For att kunna samordna insatser och mojliggora informationsoverforing mellan huvudman
‘gzendeinsdisc ook andra aktarer ar huvudregeln att den enskilde ger sitt samtycke.

Av: Samordnare, Test

Hemstuation
Samtycke for
Hisipmede! e
| enformationsutiamnande: Samtycket ger personal i samverkan behorighet att utbyta
Kommunikation information relevant for aktuell och framtida samverkan.
Yice eller sysselst
Hansyn vid vard
Kost samtycke galler frSn och med

Tebak akohol o [opz31128 | [/ I

Samtycke givet av

Den enskilde B
O Ama

Kommentar

>
Bearbetas
PROD SAMITEST 2024-02-05 134

Figur 91. Formuldr Bakgrundsinformation, samverkan,som anvands for att
dokumentera samtycke till Bakgrundsinformation samverkan.

Sida 7/7



