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1 Sammanfattning

I samband med inférandet av SDV infors en gemensam patientjournal vilket medfor att vi far
samlad bild av information om patienten. Patientdatalagen (2008:355)"' méjliggér att vi delar
information om patient mellan vardgivare, men stéiller ocksa krav pa att patientens integritet
skall skyddas. Patienten kan begéra att uppgifter inte ska visas for andra vardenheter hos
samma vardgivare. Patienten kan ocksa begira att uppgifterna inte far delas mellan
vardgivare. Det kallas for att sparra uppgifter i journalen.

Utgéangspunkten for att kunna ldsa och skriva i den gemensamma patientjournalen &r att
medarbetaren har en patientrelation med patienten, och att patienten medger samtycke vid
informationstillgang fran andra vardgivare, och mojlighet finns for patienten till spérr av
information kopplat till vardenhet.

Nir vi i detta dokument ndmner vardgivare respektive vardenhet, sa édr det utifran givna
definitioner. Begreppet vardgivare definieras i Patientdatalagen (2008:355):

”Vardgivare dr en statlig myndighet, region och kommun i fraga om sadan hdlso- och
sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller enskild ndringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvard
(privat vardgivare)”.

Begreppet vardenhet definieras inte i Patientdatalagen (2008:355), men forekommer i regler
om till exempel spérrar inom en vardgivare? och elektronisk dtkomst®. Det &r vardgivaren
sjalv som faststiller vad en vardenhet dr utifran forutsattningar i verksamheten. En vardenhet
kan vara en organisatorisk enhet som tillhandahaller hilso- och sjukvard, till exempel en
vardcentral, sjukhus, klinik eller vardavdelning. Region Skane har definierat vardenhet i RD-
beslut*:

”En vardenhet likstdlls med den organisatoriska enhet som bdr informationen om medicinsk
specialitet. Denna enhet ska motsvaras av en, och endast en, medicinsk specialitet”.

2 Problemformulering

Inom hélso- och sjukvarden i Skane anvénds idag flera system for att féra patientjournal.
Detta medfor att medarbetare inte kan ldsa information om patient direkt i systemen mellan
primérvarden och den specialiserade varden. Inom respektive system finns sammanhéllen
journal for patienten, men inte mellan systemen.

Med SDV kommer primédrvarden och den specialiserade varden att ldsa i en gemensam
patientjournal. Denna sammanhéllna patientjournal diar verksamheter delar information om
patient stiller hoga krav pd systemet och medarbetarna for att sdkerstilla patientens integritet i
enlighet med Patientdatalagen (2008:355). Medarbetarna gor aktiva val som styr vilken
information som visas.

Patientdatalagen mojliggor att vi delar information om patient mellan vardgivare, men stéller
ocksa krav pa att patientens integritet skall skyddas. Som i dagens system, krdvs dven i SDV

! Patientdatalag (2008:355) Svensk forfattningssamling 2008:2008:355 t.o.m. SFS 2022:915 - Riksdagen
2 Spirra patientuppgifter inom en vardgivare (inre spérr). For hilso- och sjukvarden. - Socialstyrelsen

3 Elektronisk atkomst. For hilso- och sjukvarden. - Socialstyrelsen

4 Organisatoriska begrepp inom varden_tydliggora_inkl Beslut.pdf (skane.se)
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/sparra-patientuppgifter-inom-en-vardgivare-inre-sparr/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/elektronisk-atkomst/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/sparra-patientuppgifter-inom-en-vardgivare-inre-sparr/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/elektronisk-atkomst/
http://samarbetsyta.i.skane.se/sites/SDV/utrullning/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b040CBB52-2E8C-450B-8F3A-71F1C16E30EB%7d&file=Organisatoriska%20begrepp%20inom%20v%C3%A5rden_tydligg%C3%B6ra_inkl%20Beslut.pdf&action=default

att patienten samtycker till sammanhéllen journalforing. Patienten har fortsatt mojlighet att
spédrra journalanteckningar.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

En gemensam journal innebdr att all dokumenterad information om patient finns samlad pa ett
stélle, i ett system, oberoende till om patient har vardats inom primérvarden eller den
specialiserade varden och oavsett om vardenheten drivs i egen regi eller som ackrediterad
privat vardgivare.

De lagrum som vardgivare ansvarar for att efterleva mojliggér gemensam journal, ndrmare
bestdmt Patientdatalagen, men stéller ocksé krav pé systemet som anvénds for dokumentation,
da patientens integritet fortsatt skall sdkras och 1 viss utstrickning stérkas ytterligare.

For medarbetaren kommer fordndringarna att vara olika beroende p4 om man idag 4r PMO-
anvindare eller Melior-anvindare.

Utgangslaget for att fa tillgdng till och att dokumentera i gemensam journal i SDV ir att det
finns en etablerad patientrelation mellan medarbetaren och patienten. Nationell sparrtjanst
kommer att anvdndas d& patient 6nskar spédrra sin information. Spérrad information inom
vardgivaren kan nodoppnas vid behov, exempelvis vid akuta situationer.

3.1 Patientdatalagen
Patientdatalagens (2008:355) syfte 4r att:

e Informationshantering inom hélso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den
tillgodoser patientsdkerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

e Personuppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sa att patienters och évriga
registrerades integritet respekteras.

e Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och forvaras sé att obehdriga inte far
tillgang till dem.

Patientdatalagen mojliggor att vi delar information om patient mellan vardgivare, men stiller
ocksa krav pa att patientens integritet skall skyddas.

Skénes digitala vardsystem (SDV) dr utformat for att mojligheten att dela patientinformation
men dven sidkra patientens integritet.
(D Tink pé:

e Patientdatalagen (2008:355) mojliggor att vi delar information om patient mellan
vardgivare men stiller ocksa krav pé att patientens integritet skall skyddas.

3.2 Patientrelation

I samband med att man skall ldsa eller féra patientjournal, behdver anvidndaren ange 1 vilket
syfte/andamal man behover tillgéng till patientjournalen. Denna hantering &r ny och gér under
bendmningen patientrelation.
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Varje roll i systemet (ex for sjukskoéterska 1 primérvard) har en eller flera patientrelationer att
vilja pa. Varje patientrelation har en forutbestamd giltighetsperiod och kan vara exempelvis 1
dygn, 30 dagar eller tills vidare (sa kallade ’fasta patientrelationer”). Detta innebdr att
anvindaren dé inte behdver vilja en patientrelation igen inom denna tidsperiod. Exempel pa
tidsbegransade relationer som finns att vélja pé dr: Behandling/Véarddokumentation
oppenvard, Konsultation/remisshantering.

Fasta patientrelationer har inte ndgon sluttid utan finns kvar tills man manuellt avslutar dem.
Dessa rekommenderas anvdndas exempelvis f6r medarbetare som ar fast vardkontakt at
patienten. Om medarbetare som varit fast vardkontakt slutar vid enheten, eller fast
vardkontakt byts ut, behdver enheten ha rutiner for att administrator ska rensa bort inaktuella
fasta relationer (i de fall medarbetaren sjélv inte gjort det).

Tink pa:
©) p

e For att fa tillgdng till informationen i en vardhindelse eller i en patientlista méaste man
ange en patientrelation som beskriver f6r vilket &ndaméal man behéver tillgang till
informationen.

3.3 Samtycke till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i SDV
Att ta del av andra vardgivares dokumentation via sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation dr redan idag mdjligt inom vara olika journalsystem inom
primédrvarden (PMO) och den specialiserade varden (Melior). Med SDV kommer all
journalinformation vara samlad i ett enda system och vi far en gemensam patientjournal.

I de fall nér journalinformation &r dokumenterad hos en annan vardgivare, krdver gemensam
journal att patienten samtycker till att personalen far ta del av journalinformationen. I detta
avseende blir det ingen storre skillnad mot hur detta hanteras i dagens vardsystem.

Samtycke registreras genom den nationella samtyckestjdnsten som &r ansluten till SDV.
Eftersom samtyckestjdnsten dr en nationell tjénst innebér detta att de samtycken som
registreras i andra system anslutna till samtyckestjansten, till exempel NPO, himtas in och
fors over till SDV vilket dr nytt.

Alla andra vardgivare

Samtycke till sammanhalien journalioring kravs for ait visa andra varagivare

Tillgdng till uppgifter Antal besok Senaste besok Virdenhet

w Virdgivare: Capio Geriatrik AB (1)

* Atkomst giitig till och med  Samtycke lamnat av

Nir samtycket registreras i SDV giller samtycket den som registrerar samtycket men dven per
automatik all personal som 4r anstidllda inom samma véardenhet, samma medicinska
specialitet. Varje individ i personalgruppen behover alltsa inte registrera ett sddant samtycke.
Patienten behover inte heller tillfragas fler gdnger inom samma giltighetsperiod.
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I verksamheter som ofta behover ta del av bred journalinformation redan innan ett nybesok, &r
det lampligt att utarbeta rutiner for att inhdmta ett sadant samtycke fran patienten redan innan
besoket.

For patienter under 18 ar, krdvs inget samtycke innan barnet natt en sadan alder och mognad
att det sjalv kan samtycka till atkomsten, vilket personalen bedémer vid det aktuella tillfallet.
Samtycke krévs nér barnet bedoms ha dlder och mognad for att kunna samtycka.

Tiank pa:
©) p

e Ett registrerat samtycke till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation géller
oavsett vilket system det &r registrerat 1 sd lange systemet dr anslutet till den nationella
samtyckestjdnsten och behdver inte dubbelregistreras.

e Samtycket for sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation géller f6r den som
registrerar samtycket, men dven for 6vrig personal inom samma vardenhet. Varje
individ i personalgruppen inom vardenheten, behdver alltsé inte registrera ett sddan
samtycke.

e [ verksamheter som ofta behdver ta del av bred journalinformation redan innan ett
nybesdk, dr det lampligt att utarbeta effektiva rutiner for att inh&mta ett sddant
samtycke fran patienten redan innan besoket.

3.4 Aktiva val

SDV ger, som beskrivet ovan, méjlighet att ta del av journaluppgifter fran alla vardgivare
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Samtidigt &r det viktigt att
medarbetaren inte ser mer information dn man har behov av i situationen, bade av
integritetsskél och for att kunna 6verblicka informationen. SDV innehéller arbetsflodesvyer
som dr anpassade efter roll, specialitet och typ av véardsituation. I arbetsflodesvyn kommer
medarbetaren som utgangsldge visas information relevant fér denna situation fran ospérrade
vardenheter inom den egna vardgivaren. Exempelvis kommer anteckningstyper och
laboratorieresultat relevanta inom endokrinologi visas medarbetaren vid ett ladkarbesok inom
endokrinologisk dppenvérd.

Om samtycke till sammanhallen vard- och omsorgs dokumentation registrerats, visas samma
relevanta typer av information dven fran andra ospérrade vardgivare.

For att se ytterligare information utéver det som bedomts relevant i standardfallet i den
fordesignade arbetsflédena, kan medarbetaren via aktiva val i filter, menyer och vyer, fa
atkomst till andra typer av anteckningar, resultat mm.

(D Tink pa:

o Arbetsflodesvyer ger medarbetaren en samlad tillgang till information som &r relevant
1 situationen. Ytterligare information gar att nd via aktiva val i SDV.
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3.5 Sparr

I dagens vardsystem sker registreringen av sparr manuellt, pa begéran av patienten. |
exempelvis Melior behdver man sitta sparr pa varje vardtillfalle vilket &r ett stort arbete och
det finns risk att man missar att sétta sparr dé nya vardtillfillen skapas. I slutenvard sétts
spérren forst efter utskrivning av patienten.

Nér SDV infors kommer vi att vara anslutna till den nationella spérrtjansten. Detta innebér en
forenklad hantering eftersom administreringen av spérr sker centralt och automatiskt hdmtas
in till systemet. Spérrarna blir direkt aktiva pa vardhindelser bade bakét i tiden men géller
dven framtida nya vardhdndelser vid den vardenhet som spérren géller. Eftersom det inte sker
nagot manuell sparrhantering innebér det dven att slutenvardstillfillen blir sparrade direkt.
Detta dr alltsa en skillnad emot i dag.

Patientens begéran om att fi spérra sin journal, bestills som i dag via ex 1177 och
administreras av Journalservice. Spérr sétts pa virdenhetsniva.

Sparr inom vardgivaren kan, precis som i dagens system, tillfalligt hdvas av medarbetaren nér
man behover ta del av den spédrrade informationen for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.
Detta kriaver patientens samtycke och registreras i SDV. Denna havning géller da endast den
som registrerat samtycket.

Din vardgivare - Region Skane (9) Visa sparrade vardenheter
Tillgang till uppgifter Antal besok Senaste besck Vardenhet
Visas nu 1 2023-05-05 VE obstetrisk vérd Sus
Samiycke kravs 1 2023-04-14 Spérrad av patient
Visas nu 1 2021-06-04 VE Vdrdcentralen Norra Faladen Lund

Visas nu 1 202112415 VE akutsjukvard Ystad

Medarbetare som &r behoriga till den vardenhet som spérr satts pa, och dr inloggade med sin
rollprofil som bar detta medarbetaruppdrag, berdrs inte av spérren utan kan utan
samtycke/sparrhdvning 6ppna vardhdndelser vid denna vardenhet for att ldsa eller
dokumentera.

I Melior tillimpas inte spérr konsekvent i alla delar av journalen. Ett exempel ar
laboratorieresultat som i Melior inte doljs &ven om de kommer fran sparrade vardenheter. I
SDV kommer laboratorieresultat fran spirrade vardenheter inte synas, om man inte haver
spérren.

(D Tink pé:

e Nir det géller sparrbegéiran blir patientens samtliga vardkontakter inom vardenheten
spirrade alltsd dven pdgdende slutenvard.
e Fler informationsméngder blir spirrade 1 SDV. Ett sddant exempel 4r laboratoriesvar.
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3.6 Patientnivadata

For att sdkerstélla en god och séker vard kommer vissa informationstyper vara tillgdngliga
utan att ett samtycke till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation registrerats. Dessa
informationstyper kan inte heller spérras. Sddan information lagras ndmligen pd en mer
overgripande patientnivd och berdrs dérfor inte av en spérr pa en vardhéndelse. Det handlar t
ex om overkénsligheter, ldkemedelslista och kroniska diagnoser.

Aven viss praktisk information i patientadministrativa modulen Revenue Cycle lagras pi
overgripande patientniva, exempelvis tolkbehov, listning i primédrvarden och kontaktuppgifter
till personer 1 patientens nédtverk som varden ofta behdver samverka med (nérstaende,
foretrddare mm).

(D Tink pa:

e Uppgifter som lagras pa patientniva 4r exempelvis uppgifter om éverkénslighet,
lakemedelslista, kroniska diagnoser, tolkbehov, listning och kontaktuppgifter.

e Sadan patientnivadata berors inte av spérr och delas 6ver vardgivargrinserna oavsett
om samtycke till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation registrerats.

3.7 NOdbéppning
Vid valet att n6doppna journalen, blir all ospérrad information hos alla vardgivare samt
spérrad information inom vérdgivaren tillgénglig.

Naédatkomst till patientuppgifter X

Information om nédatkomst
* Obligatoriska falt ar markerade med en asterisk (*).

Atkomst giltig till och med
2023-01-24, 17:20

Modatkomst aterkallas efter detta datum
* Orsak till atkomst

Allvarlig risk, samtycke kan ej inhamtas v

Ange orsak till nddatkomst. Anvandning av nidatkomst granskas avseende missbruk

Spérrad information hos annan vardgivare 6ppnas inte. For att fa tillgang till denna
information behover kontakt tas med den vardgivare som dger informationen.

Atkomst till information via n6déppning giller endast den person som begirt n6ddppning och
géller under en 24 timmars period. N6doppning av journalen loggas.

Tiank pa:
©) p

e Vid n6d6éppning 6ppnas all ospérrad information hos alla vardgivare, samt sparrad
information hos egen vardgivare. Spirrad information hos annan véardgivare 6ppnas ej.
e NO&doppning av journalen loggas.
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstéillningen som Region Skane genomgar for att kunna na dnskade effektmal mojliggors med systemet SDV och de principer SDV bygger
pa. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter dr att de ska kunna anvdndas som diskussionsunderlag och stod i arbetet med att identifierade
nyttor och effektmél i och med SDV.

Exempel pa nyttoeffekter har identifierats som konsekvens av respektive princip som den gemensamma IT-miljon Skénes digitala vardsystem
(SDV) grundar sig pa. Nyttoeffekterna har klassificerats inom foljande omraden:

e Kvalitet

e Tidsaspekt personal
e Tidsaspekt patient
e Arbetsmiljo

e Kostnader
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4.2 Lista av exempel pa identifierade nyttoeffekter
4.2.1 Standardisering

PRINCIP KAPITEL  NYTTOEFFEKT NYTTA  MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STANDARDISERING 1 Med SDV infors en gemensam patientjournal vilket medfor att vi far samlad bildav ~ Kvalitet Anvand kompetensen
information om patienten och majliggor att vi delar information om patient mellan ratt
vardgivare,
STANDARDISERING 1 SDV mojliggdr en battre féljsamhet av PDL. Kvalitet
4.2.2 Strukturerad dokumentation
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STRUKTURERAD 1 Med SDV infors en gemensam patientjournal vilket medfor att vi far samlad Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
DOKUMENTATION bild av information om patienten och mojliggor att vi delar information om Personal ratt
patient mellan vardgivare,
4.2.3 Realtidsdokumentation
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS 1 Med SDV infoérs en gemensam patientjournal vilket medfor att vi far samlad bild Tidsaspekt =~ Anvand kompetensen

av information om patienten och mojliggor att vi delar information om patient Patient

mellan vardgivare,

DOKUMENTATION
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