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Rattelse av journal

Om vardgivaren fort in uppgifter om en patient i en annan patients journal ska detta tas omhand och atgardas. De
i patientjournalen frammande uppgifterna som roér en annan person blir aldrig en del av patientjournalen. En
patientjournal kan inte vara gemensam for flera patienter.

De felaktigt inférda uppgifterna makuleras och skrivs in i ritt patientjournal. Ar inte detta lampligt kan de felaktigt
inforda uppgifterna flyttas till den patientjournal dar de ratteligen hér hemma.

Mot bakgrund av vad som redovisas ovan ska inte journalférstoring anvandas for de tillfallen da uppgifter felaktigt
forts in i annan patients journal.

Verksamhetschefen utfardar en skriftlig bestéllning, se blankett nedan. Journalkopior skall bifogas bestallningen
déar det tydligt framgar vad som skall flyttas.

Offentlig verksamhet kan skicka nedanstaende bestallning via saker e-post till melior@skane.se

Privat verksamhet skickar bestallningen i insynsskyddat kuvert med post

Support vdrdsystem, Melior
Digitalisering och IT

Medicon Village

Tunavagen 22

222 63 LUND

Handlaggningstiden ar 4-8 veckor.

Journalférstoring
Om patienten sjdlv, eller nGgon som dr omndmnd i en journal 6nskar fa journaluppgifter raderade sa ska ansokan

ske hos IVO (inspektionen for vard och omsorg)

Se dven Information om sekretessmarkering



mailto:melior@skane.se
mailto:or@skane.se
http://www.ivo.se/for-privatpersoner/ansokan-om-journalforstoring
https://www.ivo.se/publicerat-material/blanketter/journalforstoring/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/6.-it/it-stod-och-tjanster/melior/rutinermanualer-melior/manualer---fillistning/rutin-for-hantering-av-patient-med-sekretessmarkering-dar-man-har-lagt-i....pdf

Bestéllningsformular Datum

Enhetsnamn:

Bestallarens namn:

Bestallarens RSID:

Bestallarens direkttelefonnummer:

Ange skal for bestallning av flytt/borttag:

Patientens namn:

Patientens personnummer:

Vardkontakt:

Datum pa journalanteckning/dokument som ska flyttas:

Vad ska flyttas:
(Tank pa att aven titta pa Lakemedel, lab och rtg)

Till vilken journal

Patientens namn:

Patientens personnummer:

Vardkontakt:

Underskrift och datum Verksamhetschef



