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Protokollsutdrag

Protokollsutdrag fran styrelsemote 2016-09-22 i Inera AB.
§8 Ramverk for Journalen
Ett forslag till nytt ramverk for invanares direktatkomst till sin journalinformation har
utarbetats av Inera i samarbete med SKL. Underlag till ramverket har inhiimtats genom tva
nationella konferenser och en workshop dir samtliga landsting och regioner, ett stort antal
patientorganisationer samt fyra yrkesférbund var inbjudna. Efter workshopen har deltagarna
dessutom fatt majlighet att aterkomma med synpunkter pa mejl, och det har dven
programridets medlemmar,
Inera och SKL har s ldngt mojligt forsokt tillmotesga de synpunkter som har framforts pa
ramverket. Dock med undantag for Sveriges Likarférbund, som ifragasitter den
schablonmissiga menprévning som #r grunden for funktionaliteten i e-tjinsten Journalen.
Skulle den schablonmiissiga menprévningen upphéra sé faller hela méjligheten att gora
journalerna tillgingliga via e-tjdnster pa det sitt som idag gors.
Beslutsunderlag; Ramverk for invanares atkomst till journalen v 8, Bilaga 1 Juridiska
fragestéllningar, Bilaga 2 Sa fungerar tjéinsten Journalen
Styrelsen beslutar
att  faststilla Ramverk for invanares atkomst till journalen
att  rekommendera landsting och regioner att faststilla ramverket
att  foresld hilso- och sjukvardsdelegationen att rekommendera landsting och regioner att

faststilla ramverket

att  paragrafen forklaras omedelbart justerad

Utdragets riktighet bestyrkes

Helena Svedberg

Sekreterare i styrelsen
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Ramverk for invanares
atkomst till journalen

Gemensamma principer, malbild och riktlinjer f6r enskilds direktatkomst till sin
egen journalinformation via e-tjénster
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Nedanstiende gemensamma principer och maélbild ska faststéllas pa politisk ledningsniva i
landsting och regioner och ligga till grund for den fortsatta utvecklingen och implementeringen
av enskilds direktatkomst till sin egen journalinformation.

1. Ramverk for enskilds direktatkomst till sin
journalinformation

1.1 Principer for information som gérs tillganglig
Principerna avser genomgaende landstingsfinansierad hilso- och sjukvérd och tandvard.
Med invanare avses genomgaende personer fran 16 ar.

Med all digital journalinformation avses den information som stds av Ineras tjansteplattform,
dven bakat i tiden.

De gemensamma principerna ir:
e All digital journalinformation i landstingsfinansierad hilso- och sjukvard och tandvérd,
som far limnas ut till invanaren, ska goras tillgdnglig genom direktatkomst

e Informationen ska goras tillgiinglig direkt nédr den &r inford i patientjournalen

e Invénaren ska sjilv kunna viilja vilken information hen vill se, och om nérstdende ska
bjudas in att ta del av uppgifter och i vilken grad

© Virdnadshavare ska ha tillgéing till barns uppgifter till det att barnet fyller 13 ar

® Beroende pé barnets situation ska det i enskilda fall g att forlinga eller forkorta
véardnadshavares tillgang till barnets information, samt tidigareldgga barnets egen
tillgang till sin information

1.2 Principer for information som inte gérs tillganglig

I undantagsfall kan information déljas fran den enskildes direktdtkomst.

Det dr inte information frdn ndgon specifik organisation, vardenhet eller yrkesgrupp som avses
utan sirskilda situationer dér specifik information, med stéd av offentlighets- och
sekretesslagen, kan undantas fran den enskildes direktatkomst. Det giller:

1. Uppgifter om uppgiftslimnare (tredje person) i en journalanteckning.

' Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 GO Organisationsnummer E Sid 3/4
Ostgotagatan 12 info@inera.se £56559-4230
118 93 Stockholm wwnvinera se i



n

Senast andrad
2016-09-12

@ Sveriges
e ra 6 Q  Kommuner
B och Landsting

LANDSTING OCH REGIONER
I SAMVERKAN FOR E-HALSA

|

2. Uppgifter om patienten sjilv, om det dr av synnerlig vikt med hénsyn till indamélet med
pagéende vird och behandling att uppgiften inte limnas ut till patienten *

3. Uppgifter som kan vara till men for en person som befinner sig i valdsutsatthet.

4. Uppgifter som &r féremal for forundersokningssekretess pa begiran av polis eller dklagare.

* Denna bestimmelse ska tillimpas endast i undantagsfall och giiller endast patienter som 4r
under pigaende vard och behandling. En patient som #r firdigbehandlad kan inte nekas tillgang
till journaluppgifter om sig sjilv.

1.3 Malbild

Vid utgdngen av ar 2020 har alla invanare tillgang till all information om sig sjilv som
dokumenteras i landstingsfinansierad hilso- och sjukvérd och tandvérd, och virdnadshavare har
tillgang till barns information till det att barnet fyller 13 ar.

Bilagor

Bilaga 1 Juridiska fragestillningar

Bilaga 2 Sa fungerar e-tjinsten Journalen
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Juridiska fragestallningar
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1. Juridiska fragor och svar ......cc.coenininnniininna

1.1 Var finns bestdmmelserna om patientens direktatkomst till sin egen journal? .............
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1.2 Aren vardgivare skyldig att erbjuda direktatkomst at patientkollektivet?.....................

1.3 Har ett ombud at en patient, ill exempel en anhong en ratt att fa ta del av patientens

journaluppgifter genom direKtatKOmMSt? .......ooi e 3
1.4 Har patienten ratt att fa ta del av alla vardrelaterade uppgifter om sig sjélv? ............... 4
15 Har en patient ratt att dverklaga en vardgivares beslut att inte Iamna ut
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1.6 Maste vardgivare i varje enskilt fall préva vilka uppgifter som inte far lamnas ut? ....... 4
1.7 Far patienten aven ta del av journalanteckningar som &nnu inte har signerats av
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1.8 Ska en anteckning eller en handling tillféras patientjournalen sa snart som maijligt
efter 8N VArdNANAEISE?..........oiuieiie bttt ettt et 6
1.9  Ar minnesanteckningar och mellanprodukter ocksa allméanna handlingar?.................. 6
1.10  Far en vardgivare neka utlamnande av varddokumentation till en patient med
hanvisning till behovet av "radrum”™? ... I
1.11  Rader ett barn éver sin patientjournal forst vid 18 &rs alder? ..........cceevveevieeeeeeveeenee. 7

1.12  Har vardnadshavare rétt att ta del av barnets patlentjournal genom direktatkomst upp
till 16 ars alder? .......... e enraanaaeaaaaaeas
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1. Juridiska fragor och svar

Nedan foljer fragor och svar med avseende pa olika rittsfragor som aktualiseras med e-tjénsten
Journalen, Syftet #r att klarldgga giillande riitt och tillhanda stdd i landstingens beslutsprocess
om principerna for en enhetlig tillimpning av Journalen.

1.1 Var finns bestdmmelserna om patientens direktatkomst till sin
egen journal?

Bestimmelser om patientens direktatkomst finns i 5 kap. 5 § patientdatalagen. Av den framgar
att en vardgivare far medge en “enskild” direktatkomst till sadana uppgifter om den enskilde
sjdlv som far lamnas ut till honom eller henne och som behandlas for &andamél som anges i 2
kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 PDL. Hér avses alltsd direktatkomst till olika slag av
varddokumentation. Regeringen motiverade bestimmelsen om direktatkomst pa foljande sitt:
”Att ge patienter direktatkomst till sina patientuppgifter bidrar till deras mgjligheter att pa ett
bittre sétt aktivt delta i sin vard” (prop. 2007/08:126 s. 158). Enligt samma bestimmelse far den
“enskilde” ocksa medges direktatkomst till sddan dokumentation som avses i 4 kap. 3 § forsta
stycket forsta meningen PDL, det vill siiga dokumentation om kontroll av hilso- och
sjukvardspersonalens elektroniska atkomst till patientjournalen.

1.2 Ar en vardgivare skyldig att erbjuda direktatkomst at
patientkollektivet?

Nej. Det dr en mojlighet enligt lagen. Den mgjligheten erbjuds genom Journalen. Alla landsting
och regioner har dock, genom Handlingsplan 2013 — 2018, kommit 6verens om att erbjuda
invanarna tillgang till sin journalinformation. Eftersom Journalen &r en nationell e-tjinst for att
frimja patientmakt och individens medinflytande i den egna varden och behandlingen kan
mdjligheten litt forvandlas till en oréttvisa om inte alla vardgivare sluter upp bakom tjénsten
eller vid anslutning lamnar ut varddokumentation pa olika villkor. Utlimnande pa olika villkor
ger upphov till en ojamlik hélso- och sjukvard.

1.3 Har ett ombud at en patient, till exempel en anhdrig, en ratt att
fa ta del av patientens journaluppgifter genom direktatkomst?

Det ér en sjilvklar réttighet for till exempel anhoriga till en patient att f& aktivt delta i patientens
vard om patienten sa onskar (se friga 1.1). Journalen ér ett stéd bade for patienter och anhériga i
dessa delar. Av 2 kap. 3 § patientdatalagen framgér vidare att behandling av personuppgifter
som inte ar tilliten enligt lagen dnda far behandlas av en vardgivare, om den enskilde ldamnat ett
uttryckligt samtycke till behandlingen. Enligt sjdlvbestimmandeprincipen som kommer till
uttryck i hilso- och sjukvardslagen ska ett sddant samtycke respekteras av virdgivaren.

Kammarritten i Stockholm har provat den s.k. ombudsfunktionen i Journalen (dom 2016-06-10,
mal nr 5402-15). Domstolen anser att funktionen &r laglig. Enligt domstolen ger den enskildes
samtycke enligt 2 kap. 3 § PDL lagligt stod at vardgivare att ge direktatkomst till ombud under
samma forutsittningar som till den enskilde sjilv. Domen har dverklagats.
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1.4 Har patienten ratt att fa ta del av alla vardrelaterade uppgifter
om sig sjalv?

Ja. Utgéngspunkten enligt géllande ritt dr att patienten har ritt att fa ta del av all
varddokumentation om sig sjialv. Undantaget &r sadana uppgifter for vilka sekretess giller i
forhéllande till honom eller henne enligt 25 kap. 6 och 7 §§ offentlighets- och sekretesslagen.
Det rér sig dels om uppgifter om patientens hilsotillstind dér det dr av synnerlig vikt med
hinsyn till indamélet med varden eller behandlingen att dessa inte ldmnas ut till patienten, dels
uppgifter om uppgiftslimnare i en anmilan till vardgivaren om patientens hilsotillstand.
Undantag kan ocksa rada for uppgifter som omfattas av s.k. férundersékningssekretess enligt 18
kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. Sadan sekretess rader for uppgifter i ett brottmal,
oavsett hos vilken myndighet uppgifterna finns. Forundersékningssekretessen kan innebira en
inskridnkning i patientens ritt att fa ta del av hela sin journal hos offentliga vardgivare.

Utrymmet for att neka patienten att fa ta del av sin eller sina journaler ir alltsa ytterst begrinsat.
Man bor ocksa beténka att risken for men eller skada enligt vissa av sekretessbestimmelserna
minskar ju dldre patientuppgifterna ir, och att sekretessbestimmelserna sillan aktualiseras for
historiska patientuppgifter hos vardgivaren.

Om viérdgivaren endast medger den enskilde en begrinsad direktatkomst till sina
patientuppgifter, ska vardgivaren enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)
informera honom eller henne om att det saknas information.

1.5 Har en patient ratt att dverklaga en vardgivares beslut att inte
l&mna ut journaluppgifter?

Ja, enligt gillande ritt har patienten ritt att fa ta del av all varddokumentation om sig sjilv, om
det inte rader sekretess for uppgifterna (se fraga 1.4). Ett beslut av en offentlig vardgivare
(landsting, kommun eller staten) om att neka en patient att utfa journalhandlingar pa papper
eller att neka denne att f3 ldsa handlingarna pa stéllet kan alltid 6verklagas. En privat vardgivare
som nekar en patient att utfa efterfrigade journalhandlingar ska dverlamna fragan for prévning
till Inspektionen f6r vard och omsorg,

Som redovisas i fraga 1.2 dr en vardgivare inte skyldig att erbjuda patienter direktatkomst till
Journaluppgifter. Det dr en mgjlighet enligt patientdatalagen. Ett beslut av vardgivare att inte
erbjuda patienter direktatkomst till journaluppgifter som forvaras hos vardgivaren kan alltsd inte
overklagas. Didrmed kan ett beslut av vardgivare om att liimna ut ett selektivt urval av
Jjournaluppgifter genom direktatkomst inte heller 5verklagas.

1.6 Maste vardgivare i varje enskilt fall préva vilka uppgifter som
inte far lamnas ut?

Nej. Uppgifter som ir tillgdngliga genom direktatkomst anses utlimnade (réjda). Som regel ska
en myndighet géra en konkret och individuell prévning av ett utlimnande, uppgift for uppgift.
Ibland kan emellertid en sadan procedur vara praktiskt ogenomftrbar. Myndigheten, till
exempel en ndmnd i ett landsting som ansvarar for hilso- och sjukvird, kan helt enkelt inte
bilda sig en rimlig uppfattning om den sirskilda skaderisk som kan vara foérbunden med varje
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enskild uppgift som kontinuerligt tillfors patientens journal och ir tillgéinglig for patienten
genom direktatkomst..

I sddana situationer far i stéllet en myndighet gora en schabloniserad menprévning, i analogi
med vad som i forarbetena till sekretesslagen forordas vid sa kallat massuttag (prop. 1979/80:2
Del A s. 80 f.). De kunskaper som myndigheten har om mottagaren eller mottagarna, hur dessa
kommer att hantera uppgifterna och vilken risk for ytterligare spridning som finns, kan da —
tillsammans med en bedémning av den skaderisk som typiskt sett édr férbunden med uppgifter
av aktuellt slag — i de allra flesta fall ge fullt tillrickligt underlag fér bedémningen av om
sekretessbestimmelsens skaderekvisit dr uppfyllt och sekretess darmed géller eller inte giller
gentemot mottagaren i friga.

Den schabloniserade menprévningen eller skadeprévning kan vidare ldggas till grund for ett
menprovningsbeslut som fattas centralt av myndigheten. Skadeprévningen kan i sin tur bygga
pa en gemensam analys eller beddmning genomford av en eller flera vardgivare. I Journalen
bendmns denna bedémning “ramverk”. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)
ska den vardgivare som medger en enskild direktitkomst till sina patientuppgifter ansvara for att
det finns ett “system for bedomning” av de uppgifter som kréver ett sirskilt skydd i forhallande
till den enskilde och som inte ska kunna limnas ut genom direktatkomst. “"Ramverket’ for
Journalen &r en viktig komponent i ett sidant “system” som Socialstyrelsen efterlyser for
beddmning av upprepade, automatiserade utlimnanden till samma mottagare, i detta fall
patientens direktatkomst i Journalen.

1.7 Far patienten &dven ta del av journalanteckningar som &nnu
inte har signerats av vardgivaren?

Ja. Frigan dr avgjord av Hogsta forvaltningsdomstolen (HDF 2013 ref. 33). Hos en offentlig
vardgivare iir journalanteckningar alltid allmédnna handlingar. Det innebér att sidana
anteckningar anses upprittade och utgor allménna handlingar innan “blécket har hunnit torka™.
Det saknar betydelse enligt domstolen om de ir signerade eller inte. Enligt domstolens mening
kan det i en journalhandling av det nu aktuella slaget inte forekomma anteckningar som endast
ir att betrakta som utkast eller arbetsversioner i den mening som avses i 2 kap. 9 § andra stycket
tryckfrihetsférordningen. Nér anteckningen ér tillford journalen ér den alltsa allmén handling
och ska ldmnas ut till den som efterfragar handlingen (om inte sekretess utgor hinder for
utlimnande). Signeringen av en journalanteckning far inte enligt domstolen tillmétas nigon
betydelse for bedémningen av nir anteckningen ska anses utgora en del av den allménna
handlingen i tryckfrihetsforordningens mening.

Nir det giller handlingar (intyg, rontgenbilder) sa kan de bli allmanna handlingar vid olika
tidpunkter beroende pa vilken regel i tryckfrihetsfoérordningen som blir tillamplig, till exempel
om den dr upprittad av vardgivaren sjilv eller inkommen till vardgivaren. Generellt dr alla
inkomna handlingar till en offentlig vardgivare allménna handlingar och ska l&mnas ut till
patienten. Motsvarande giéller for upprittade handlingar; nir de har justerats eller pa annat sitt
fardigstillts dr de allminna handlingar, till exempel digitala rontgenbilder. Om handlingarna &r
relevanta for patientens vard och behandling eller administration i samband hdrmed ska de
ldmnas ut genom Journalen. Betriiffande handlingar som inte ryms inom denna kategori, till
exempel den siirskilda journal som enligt lagen om genetisk integritet ska upprittas av en
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vardgivare 6ver identiteten pa en tredjepartsdonator, far patienten viinda sig till vardgivaren och
begira utlimnande pa annat sfitt.

Privata vardgivare omfattas inte av tryckfrihetsforordningens bestammelser. I propositionen till
den ildre patientjournallagen anfor departementschefen i korthet att for de fall 'sddana fragor
skulle bli aktuella inom den enskilda hilso- och sjukvarden torde tryckfrihetsforordningens
bestimmelser tjina till vigledning™ (prop. 1984/85:189 s. 38). Utgéngspunkten ér siledes att
anteckningar och handlingar hos privata vardgivare ska blir tillgéingliga f6r patienten i lika stor
utstriickning som hos en offentlig vardgivare for att frimja en jamlik hilso- och sjukvard.

1.8 Ska en anteckning eller en handling tillféras patientjournalen
sa snart som mojligt efter en vardhandelse?

Ja. Enligt 3 kap. 9 § patientdatalagen ska uppgifter foras in i patientjournalen sa snart som
m&jligt”. Med uttrycket “foras in” avses bade anteckningar i en journalhandling och infogande
av journalhandlingar som upprittas inom verksamheten eller som inkommit utifrin. Vad som
ndrmare menas tidsméssigt med “’sa snart som majligt” framgar inte av nagra forarbeten. Det
limnas oppet av lagstiftaren. | ett uppmarksammat tillsynsdrenden férklarade Socialstyrelsen att
medicinska handelser ska finnas inskrivna i patientjournaler inom tva dygn efter hindelsen
(Socialstyrelsens beslut 2008-11-24, dnr. 44-9129/08).

Pa sin webbplats forklarar Socialstyrelsen emellertid att det torde vara omstindigheterna i det
enskilda fallet som far avgora hur snabbt uppgifterna ska foras in i journalen. I akuta vardfall
ddr behandlingen &r personalintensiv kan uppgifterna behva foras I6pande och kontinuerligt
parallellt med behandlingen, medan i andra fall, till exempel vid en rutinhidlsokontroll pa en
virdcentral kan viss fordréjning godtas att féra in uppgifterna i patientjournalen. Det édr behovet
av uppgiften och patientsiikerheten som dr avgdrande.

1.9 Ar minnesanteckningar och mellanprodukter ockséa allméanna
handlingar?

Nej. Minnesanteckningar och mellanprodukter ér inte allméinna handlingar. Med
minnesanteckning forstas promemoria och annan anteckning eller upptagning som har kommit
till endast for drendes foredragning eller beredning, dock inte till den del den har tillfort drendet
sakuppgift eller arkiveras. Minnesanteckningar som tillfor ett vardirende en sakuppgift ir alltid
en allmin handling. Justiticombudsmannen har i ett fall, JO 1968 s. 497, diskuterat i vad méan
anteckningar av en tjinsteman kunde utgéra minnesanteckningar. JO uttalade da att
anteckningarna innehdll sddant sakmaterial som tjdnar som underlag for sjéilva avgorandet i
drendet hos myndigheten, och att de da under inga omstéindigheter kunde betraktas som
anteckningar till ledning fér minnet eller eljest for arbetet som verkstiillts allenast for ett drendes
foredragning eller beredande till avgrande. Det finns alltsd inte utrymme for
minnesanteckningar i form av till exempel hypoteser” eftersom det torde utgora en relevant
sakuppgift.

Socialstyrelsen har sin handbok till foreskrifterna (SOSFS 2008:14) anfort att tillfilliga
minnesanteckningar som anvinds som underlag for uppgifter som ska foras in i patientjournalen
kan riknas som arbetsmaterial, som kan férstoras nir uppgifterna forts in i journalen.
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Uppgifterna ska foras in i journalen sa snart det & majligt (se fraga 1.8). Om
minnesanteckningarna fors i ordnad form och sparas ldngre tid anser Socialstyrelsen att de dr att
likstilla med journalhandlingar.

En vardgivare kan ocksé skapa mellanprodukter i form av till exempel utkast. En mellanprodukt
dr en handling som innehaller uppgifter som i och for sig tillfor drendet nigot nytt i sak, men
dessa uppgifter sedan Sverfors till en handling som upprittas. Som exempel pa mellanprodukter
kan nimnas digitala diktat. De &r ett osjilvstindigt mellanled till en firdig “produkt”, det vill
siga en journalanteckning. Diktaten far gallras. Om de inte gallras utan i stéllet "arkiveras™ blir
de ocksa allminna handlingar hos en vardmyndighet.

1.10 Far en vardgivare neka utldmnande av varddokumentation till
en patient med hanvisning till behovet av "radrum”?

Nej. Med “radrum” avses en situation nar en likare behGver fa radrum att beddma en fréga, till
exempel ett provsvar om cancer, for att diskutera svaret med kollegor eller med patienten
(Socialstyrelsen, Informationssékerhet - Vigledning for hantering av information inom vard och
omsorg, s. 35 och 61). Ett provsvar ir dock normalt att betrakta som en allmén handling hos en
offentlig vardgivare, oavsett om det dr mottaget fran en annan vérdgivare eller har fardigstillts
av vardgivaren sjilv, och ska lamnas ut pa begdran av patienten snarast (se fraga 1.7). Det ér
inte heller en minnesanteckning eller en mellanprodukt (se fraga 1.8). "Radrum” strider saledes
mot tryckfrihetsférordningens bestimmelser.

I Journalen innebir “radrummet” att vissa sjukvardshuvudmin inte later patienter del av
journalinformation genom Journalen forrén efter en viss tidsrymd (normalt 14 dagar). Enligt
patientdatalagen ir det frivilligt for en vérdgivare att medge patienter direktdtkomst till sin egen
varddokumentation (se fraga 1.2). Det innebir att det egentligen stér fritt for en vardgivare att
fordroja eller skjuta pa patienters direktatkomst till sin egen varddokumentation. Av
foreliggande ramverk framgér dock att utgangspunkten &r att patienten ska fa direktatkomst till
all sin egen varddokumentation si fort den ir antecknad, inkommen eller firdigstlld.

Betriffande privata vardgivare, se fraga 1.7 sista stycket.

1.11 Rader ett barn 6ver sin patientjournal férst vid 18 ars alder?

Nej. Regeringen har uttalat foljande i fragan (prop. 2007/08:126 s. 153): "Betriffande
bedémning av mognadsgrad bdr barn och tondringar hanteras pd motsvarande sitt som i den
ovriga verksamheten inom hilso- och sjukvérden. I takt med den underériges stigande alder och
mognad ska allt storre hinsyn tas till barnets 6nskemal och vilja vad till exempel giller om
uppgifter om honom eller henne ska fa goras tillgéngliga for andra vardgivare eller inte och vad
giller samtycke vid ospérrade uppgifter, jfr 6 kap. 11 § fordldrabalken.” Av den ndmnda
bestimmelsen i forildrabalken framgar bland annat att vardnadshavaren ska i takt med barnets
stigande &lder och utveckling ta allt stérre hinsyn till barnets synpunkter och 6nskemal.

Datainspektionen har som tumregel sagt att vid ungefér 15 4rs alder kan barn réda 6ver fragor
om sekretess och samtycke till personuppgiftsbehandling. Enligt den europeiska
persondataskyddsforordningen, art. 8.1, ska tillhandahéllare av e-tjanster som riktar sig mot
bland annat barn inhiimta vardnadshavarnas samtycke till behandlingen av barnets
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personuppgifter i en sadan tjanst om barnet 4r under 16 ar eller den ldgre aldersgrins som
medlemsstaten bestdmmer, dock inte ldgre dn 13 ar. 16 ar ir saledes en limplig ldgsta
aldersgriins for att lata barn ta del av Journalen. (Férordningen trider i kraft 25 maj 2018.) Inget
hindrar dock att aldersgrinsen i enskilda fall sdnks av ansvarig verksamhetschef efter samrad
med barnet och vardnadshavare.

1.12 Har vardnadshavare ratt att ta del av barnets patientjournal
genom direktatkomst upp till 16 ars alder?

Nej. I Journalen ér grundprincipen att vardnadshavare har atkomst till barns journal upp till det

att barnet fyller 13 ar. Ansvarig vardgivare har dock i enskilda fall efter samrad med barnet och
vardnadshavare mgjlighet att hoja aldersgriinsen och erbjuda vardnadshavare dtkomst dven efter
det att barn fyllt 13 ar.
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1. Sa fungerar tjansten Journalen

Detta éir en beskrivning av planerad funktionalitet vid ingéngen av ar 2017.

1.1 Saker inloggning krévs

For att logga in i Journalen som invanare krévs att man har en e-legitimation. Inloggning gérs
via 1177 Vardguidens e-tjdnster. Till Journalens administrationsgrénssnitt kridvs inloggning med
SITHS-kort.

Kravet pa siiker inloggning kommer ifran SOS 2008:14 kap 2 dér det i 13 § star: "Vardgivaren
ska ansvara for att det i ledningssystemet finns rutiner som sikerstiller att en enskilds
direktatkomst till sina patientuppgifter och till dokumentation om atkomst endast tillats efter det
att den enskilde har identifierats genom stark autentisering.”

1.2 Forsegling

En anviindare kan forsegla Journalen med en knapptryckning. Da gér det inte att komma ét
innehdllet langre. Har anvéndaren delat journalinformationen med ett ombud (se ovan) eller
sjalv dr ombud &t ndgon annan, s forsvinner den majligheten i samband med forseglingen.

Forsegling kan dven goras fran Journalens administrationsgrinssnitt, for de fall anvidndaren inte
har tillgang till Journalen eller inte vill logga in.

Forsegling bor goras omgaende om anviindaren ber om det.

Om anviindaren dnskar fa sin forsegling upplast gors det fran Journalens
administrationsgrinssnitt. Det ska finnas en rutin hos varje huvudman for att sékerstilla att det
ir den enskildes egen dnskan och att inget hot foreligger.

Majligheten till forsegling av Journalen ér i forsta hand ténkt som ett stéd for den som
exempelvis lever med vald i en néra relation, och har anledning att misstéinka att den
valdsbendgne partnern ska tilltvinga sig tillgang till journalinformation.

Det ir #ven mdjligt for ansvarig hélso- och sjukvardspersonal, som bedomt det nddvéndigt att
forsegling ska goras, att via Journalens administrationsgrénssnitt forsegla information frén en
viss enhet under en viss tid. Slutdatum masta alltid anges.

Nir Journalen ar forseglad framgr inte detta i tjdnsten utan dér finns bara en upplysning om att
ingen information finns att visa.

1.3 Information och hjalp

Nir anvindaren loggar in i Journalen méste hen godkénna en villkorstext, som ocksa beskriver
vart man kan vinda sig med fragor. I forsta hand bor hinvisningen ske till landstingens och
regionernas gemensamma webbplats 1177.se. I andra hand bor personlig kontakt med
vardgivaren erbjudas.
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[ tjdnsten finns ocksa uppgifter om vilken journalinformation som gér att se hos de olika
vardgivarna. Detta visas under Sverigekartan och i menyalternativet “Vad visas i Journalen™.
Landsting och regioner publicerar informationen l6pande och ska halla den aktuell.

Dessa krav kommer fran SOS 2008:14 kapitel 2 dir det star i 15 § "Om vérdgivaren endast
medger den enskilde en begridnsad direktatkomst till sina patientuppgifter, ska vardgivaren
informera honom eller henne om detta. Vérdgivaren ska dven informera den enskilde om vart
han eller hon kan viinda sig for att fa hjdlp med att forstd dokumentationen™.

1.4 Aldersgréns

Man maste ha fyllt 16 ar for att kunna logga in i Journalen fran 1177 Vardguiden.

Undantag frian denna regel kan i enskilda fall beviljas av verksamhetschef, och géller da for den
verksamhet som verksamhetschefen ansvarar for.

1.5 Vardnadshavares tillgang till barns information

Ar man vardnadshavare for ett barn har man automatiskt tillging till barnets journal. Vilka
barns journaler man har tillging till visas pa Journalens startsida. Den automatiska tillgdngen
forsvinner ndr barnet fyller 13 ar.

Det kan finnas behov av att utka vardnadshavarens tillgang till barnets journal efter att barnet
har {yllt 13 ar. Det ska bedomas och beviljas av verksamhetschef, och giller da for den
verksamhet som verksamhetschefen ansvarar for.

Det kan ocksa i undantagsfall finnas fall ndr sjukvardshuvudmannen bedomer att
vardnadshavare inte ska ha tillgang till barnens journal. Det kan exempelvis vara ndr
tvangsatgirder Gverviigs. Det gir da att helt stinga av viardnadshavarens tillgang till barnets
journal.

Vardgivaren maste tillhandahalla en jourorganisation for att snabbt handlidgga dessa drenden.

1.6 Informationsmangder

Journalen stidjer ett antal sa kallade informationsmingder, det vill séiga olika kategorier av
journalinformation, och samtliga ska visas for patienten. Information bakaét i tiden ska ocksa
vara tillgéinglig. Malséttningen &r att all journalinformation som #r digitalt tillgdnglig ska visas.
Informationsmiingderna i Journalen under 2016 ér:

Anteckningar

Vardkontakter

Diagnoser

Likemedel

Provsvar Klinisk kemi/Mikrobiologi
Vaccinationer

Konsultationsremiss

Remisstatus

e ® & o ®» o ° @
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Mdodravérd
Forlossningsdata

BVC tillvixtkurva
Rontgen

Loggar

Journalspérr
Uppmarksamhetssignal
EKG

Frikort

Formular
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1.7 Osignerad information

[ Journalen kan anviindaren sjélv vilja att ta del av uppgifter som &r osignerade/ovidimerade och
som #r nyare @n 14 dagar.

Uppgifter som &r nyare dn 14 dagar, eller som ansvarig vardpersonal inte har hunnit
signera/vidimera presenteras med markeringen Nytt/Osignerat eller Nytt/Ovidimerat

Om anviindaren klickar pa en rad som markerats med Nytt/Osignerat eller Nytt/Ovidimerat si
dppnas informationen och det finns en tydlig markering om att det #r information som inte &r
kontrollerad av ansvarig vardpersonal och som kan komma att &ndras, eller att informationen &r
nyare én 14 dagar.

Via administrationsgrinssnittet finns mgjlighet att dolja enstaka journalavsnitt for enskilda
patienter. Detta ska tillimpas i undantagsfall, enligt information i avsnittet ovan Principer for
information som inte gors tillgdnglig.

1.8 Journalsparrar

I Journalen visas de spérrar som finns i journalsystemen, och vilken information som ryms i
respektive spérr. Av informationen framgar om det &r en spirr som 4r satt for att begréinsa hilso-
och sjukvardspersonalens tillgang till uppgifterna inom en vardgivare eller om det ir en spirr
som patienten satt fr att hen inte vill delta i en sammanhallen journalfring.

1.9 Atkomstlogg

Atkomstloggen visar datum, namn, roll och vardgivare for dem som har 6ppnat journalen i
vardsystemen. Loggen visar bade vardpersonal, eventuella ombud som Sppnat journalen samt
anviindarens egen anvindning.

Primiirt 4r denna funktion avsedd for att patienten skall kunna upptécka obehdriga atkomster
fran personer som har en koppling till patienten.

I anslutning till atkomstloggen ska finnas en angiven kontakt dit patienten kan vinda sig med
fragor om loggen. Hir &r ocksa limpligt att informera om att vardpersonal kan vara behorig och
ha ett behov av att ga in i journalen, dven om patienten inte haft direktkontakt med personen i
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friga. Anledningen kan exempelvis vara forfragningar fran andra vardgivare, uppfoljningar,
fakturering eller andra patientadministrativa atgérder.

1.10 Dela ut journalen till ett ombud

[ Journalen finns en funktion som kallas Dela journal. Det dr en ombudsfunktion som later en
anvindare bjuda in exempelvis en nérstiende att ta del av hela eller delar av
journalinformationen under en viss period. Den person som utses som ombud maste aktivt
acceptera delningen, for att journalinformationen ska bli tillginglig. Delningen kan avslutas ndr
som helst, bide av den som journalinformationen giller och av ombudet.

Om en person som har delat sin journal avlider ligger delningen kvar tills ombudet sjilv viljer
att avsluta delningen.

1.11 Uppdatera kontaktuppgifter

Anvindaren kan via Journalen uppdatera kontaktuppgifter till sig sjilv och sina nirstiende, pa
ett siitt sa att uppgifterna lagras i vardgivarens journalsystem.

1.12 Formular

Anvindaren kan via Journalen ta emot och skicka in formulér till vardgivaren.

1.13 Patientens egen notering

En anvéindare kan vilja att gbra en notering via Journalen, som sparas utanfor patientjournalen i
ett sa kallat personligt hilsokonto, men med en lidnk till journalanteckningen. Patienten forfogar
helt Gver sin egen notering och viljer om noteringen ska goras tillgidnglig for personal i hiilso-
och sjukvarden eller inte. Avsikten #Ar exempelvis att en patient ska kunna géra egna
minnesanteckningar eller framf6ra en avvikande mening. Patienten far information om att hilso-
och sjukvardspersonal bara kan ta del av noteringen i det fall patienten sjilv viljer att skicka
noteringen till varden samt om personalen viljer att ldsa noteringen. Funktionen &r utvecklad sa
att varje sjukvardshuvudman sjélvstindigt kan vilja att tillimpa den eller inte.
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