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Bakgrund

Anstalld personal vid Regionen Dalarna kan med stod av
verksamhetschefens skriftliga och diarieférda uppdrag bedriva projekt som
syftar till att utveckla och sakra kvaliteten i den egna verksamheten.’
Uppdrag kan ocksa ges av forvaltningschefen for Halso- och sjukvarden
om projektet omfattar flera vardenheter.

Resultatet aterfors verksamheten i form av en presentation, uppsats eller
rapport. Det &r uppdragets faktiska innehall och inte rubricering som avgor
om det ar att betrakta som kvalitetssakring.? Forskningsprojekt som siktar
pa publicering i vetenskaplig tidskrift och som kraver ett godkdnnande fran
Etikprévningsmyndigheten hanteras enligt sarskilda riktlinjer.

Elektronisk atkomst

Journaluppgifter till kvalitetssakringsprojekt kan inhamtas genom
elektronisk atkomst eller via begaran om utldamnande ur patientjournaler
och/eller ur kvalitetsregister. Hela regionen utgér en vardgivare med ett
enda inre sekretessomrade.® Det innebar att en vardenhet kan utlamna
patientuppgifter till regionens évriga vardenheter. Vardenheterna far
anvanda regionens egna identifierbara patientuppgifter i saval
patientjournaler som kvalitetsregister for kvalitetssakringsarbete gallande
regionens egen verksamhet.*

Det ar daremot inte tillatet att i kvalitetssakringssyfte lasa i andra
vardgivares patientjournaler genom elektronisk direktatkomst - inte ens
med patientens samtycke.® En skriftlig begéran om utlamnande av

11 kap. 2 § och 2 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355) (PDL)

2 Att bedémningen ska goras utifran projektets verkliga syfte och genomférande foljer av etablerad
tillampning av etikprévningslagstiftningen (Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser
manniskor) och forskningsrattslig praxis.

34 kap. PDL

41 kap.2 § PDL

5 5 kap. 4 och 5 §§ PDL

Upprittat av Bjorling Karin /Regionstyrelsens forvaltning Forskning och utbildning /Falun
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patientuppgifter kan goéras fran andra vardgivare (till exempel privata
vardgivare eller kommunen). Utldamnande av patientuppgifter sker i sa fall
pa papper eller digitalt enligt patientdatalagen och offentlighets- och
sekretesslagen. Utlamnande sker efter menprévning.®

Gransdragningar

Ren studentverksamhet — eller ren forskningsverksamhet regleras saledes
inte i patientdatalagen, och studenter och forskare kan inte ges
direktatkomst for utbildning eller forskning.” Det genomférs olika former av
praktik i regionen — till exempel AT, BT, och sjukskdterskestudenter som
gor sin praktik. De deltar i varden och ska journalféra vardiakttagelser. Den
springande punkten ar saledes om de deltar i det kliniska arbetet. Normalt
sett forutsatter det patientens samtycke och att arbetet sker under
handledarens uppsikt. Se sid 68, SOU 2014:23 se ocksa en sarskild
promemoria gallande atkomst till patienters uppgifter.

Elektronisk atkomst till alla patientuppgifter loggas och kontrolleras
rutinmassigt.2 Om patienter har fragor om vem som last i deras journal och
varfor, ar det viktigt att kunna harleda loggen till ett diariefort
kvalitetssakringsuppdrag.®

Sammanfattning av riktlinje
1. Kvalitetssakringsuppdraget dokumenteras av uppdragsgivare
(verksamhetschefen) enligt bilaga.

2. Fullstandig projektplan bifogas kvalitetssakringsuppdraget som diariefors
enligt verksamhetens befintliga rutin.

3. Med detta férfarande behdvs ingen specifik notering om utlamnande av
patientuppgifter i patientens journal.

6 25 kap. 1 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) och 5 kap. PDL. Ytterligare bestdmmelser om
direktatkomst och annat elektroniskt utlamnande finns i 5 §, 7 kap. 9 § och i lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

74 kap. 1 § PDL

84 kap. 3 § PDL

9 Det finns inget uttryckligt lagkrav for diarieforing av kvalitetssakringsuppdrag. Daremot foljer behovet
av sparbarhet indirekt av kraven pa behorighetsstyrning, loggning, kontroll och ansvarsskyldighet enligt
4 kap. PDL
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Bilaga Kvalitetssakringsuppdrag

Bilaga, tillsammans med projektplanen, diarieférs i berérd vardenhets
diariesystem och sparas av uppdragsgivaren. Kopia sparas av
uppdragstagaren.

1 a Uppdragsgivare Verksamhetschef (namn) och vérdenhet

1 b Uppdragstagare Namn och titel

2 Projektets titel

3 Vilket specifikt kliniskt problem eller behov i verksamheten ligger till
grund for detta kvalitetssakringsarbete?

4 a Patientuppgifter kan Inhamtas genom elektronisk atkomst eller via
begaran om utlamnande, ur patientjournaler och/eller ur
kvalitetsregister: Ange vilket/vilka

00 Elektronisk atkomst i journalsystem.

(1 Elektronisk atkomst till identifierbara patientuppgifter i kvalitetsregister.

[0 Elektronisk atkomst till sammanstallningar pa gruppniva i kvalitetsregister
dar de registrerade inte kan identifieras.

[1 Begaran om utlamnande av identifierbara patientuppgifter fran
journalsystem.

00 Begaran om utldamnande av identifierbara patientuppgifter i
kvalitetsregister.
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4b Tidsperiod for kvalitetssakringsarbetet (frdn uttag av data till férdig
uppsats/rapport)

5 Ange hur projektets resultat ska redovisas i verksamheten

0 Rapport
Uppsats
ST-arbete
Personalmoten
Annat:

0
U
0
U

6 Ange hur projektets resultat ska anvandas i verksamheten

[0 Sakra vardens kvalitet

Bidra till forbattringsatgarder
Oka foljsamheten till riktlinjer
Annat:

O O™

Datum

Verksamhetschef

Namnfértydligande




