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1. Bakgrund

All hilso- och sjukvard av patienter maste journalféras. Varje vardgivare ansvarar for sin
journal. Patientdatalagen medger att olika vardgivaren tar del av varandras
varddokumentation, férutsatt att patienten ger sitt samtycke.

Patientens journal omfattas av sekretess gentemot nirstdende/anhériga.

Sekretessen kan endast héivas av patienten sjalv.

2. Syfte
e God och saker vird

e Patienten ska ha kinnedom om och kontroll 6ver vem som ska fa ldsa i hans/hennes
journal

3. Samtycke ska inhamtas:

e  Nir hilso- och sjukvardspersonal inom socialférvaltningen 6nskar ta del av andra
vardgivares varddokumentation.

Exempel kan vara:

o Flytt till sdrskilda boendeformer
o Inskrivning i hemsjukvarden

e Enstaka virdtillfille

3.1 Samtycke rutin:
o Fraga patienten vid forsta vardkontakten
o Informera patienten att samtycket giller tills patienten aterkallar det.

o Registrera samtycket i datajournalen

4. Nar samtycke inte kan inhamtas
Om en patient dr besluts of6rmdégen, pa grund av kognitiv svikt eller sinkt medvetande, far
legitimerad personal goéra en sa kallad menprévning, genom att stilla sig fragan:

2(3)



Region Gotland
Socialndmnden

Arendenr RS 20xx/xxxx Datum [Beslut/Publiceringsdatum]

Samtycke och havande av sekretess

Kommer patienten eller annan person pa nagot sdtt lida men av att vi (hilso- och sjukvardspersonal i
socialforvaltningen) tar del av den andra vardgivarens journal?

Nirstiende/anhoriga kan bidra till att fragestillningen besvaras. Menprévningen
dokumenteras i journalen.

5. Sekretess/ Samtycke till information till ndrstdende/anhorig
I journalen ska det anges vilka nirstdende/anhoriga till patienten som fir ta emot
information om honom/henne. Om patienten pa grund av kognitiv svikt eller sviktande
medvetande inte kan ge den informationen gor legitimerad personal en bedémning i
samridd med nirstiende/anhoriga.

6. Aterkallande av samtycke
En patient kan nir som helst dterkalla ett samtycke eller tillatelse att hava sekretess.
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