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1 Inledning/syfte
Av 2 kap. 4 § 4 p. patientdatalagen, PDL, (2008:355) féljer att patientuppgifter far anvandas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten.

Vardgivare fullgor detta ansvar genom ett antal olika aktiviteter som alla tillsammans bidrar till en
Overgripande systematik och en struktur for ledning av kvalitetsarbetet.

Syftet med denna riktlinje ar att enhetliggora hantering av patientuppgifter for kvalitetssakringsarbetet
inom Region Orebro lan (fortsattningsvis regionen) samt uppmarksamma de olika typer av
kvalitetsarbete som kan forekomma inom halso- och sjukvarden och tandvérden.
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2 Omfattning/tilampningsomrade
Riktlinjen galler inom Forvaltningen for halso- och sjukvard, Forvaltningen for folktandvard,
Forvaltningen for foretagshalsa och tolkformedling och Forvaltningen for regionservice.

3 Ansvar
Verksamhetschef/motsvarande ska se till att denna riktlinje gérs kdnd inom verksamheten, nyanstélld
personal informeras samt att uppféljning av att reglerna om kvalitetssakring efterfoljs.

Kvalitetssakring ska generellt vara beslutad av verksamhetschefen och i forvéag planerad, bestdmd och
dokumenterad.

Verksamhetschefen ska inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststalla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna
styra, folja upp och utveckla verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar dessutom for att resultatet av
bade projektbaserade och individuella kvalitetssakringsarbeten pa ett strukturerat satt aterfors till
verksamheten.

4  Giltighetstid
Riktlinjen galler tills vidare. Uppdateringar ska ske regelbundet med beaktande av
forfattningsandringar dock minst vart fjarde ar. Regiondirektoren utser ansvarig for genomgangen.

5 Atkomst till patientuppgifter

Syftet med journalforing ar i forsta hand att bidra till en god och séker vard av patienten men
patientjournalen kan aven anvandas som en informationskalla for patienten, uppféljning och
utveckling, tillsyn och réttsliga krav samt forskning (3 kap. 2 8 PDL).

Enligt 4 kap. 1 § PDL far den som arbetar hos en vardgivare ta del av uppgifter om en patient:
Om yrkesutdvaren deltar i varden av patienten

Formuleringen &r endast aktuell nar en vardinsats utfors for en viss patient och aktiviteten ar foranledd
av att ge patienten vard i det enskilda fallet. VVardinsatsen kan vara direkt, dvs. att faktiskt utfora
varden eller indirekt, nar man konsulteras angaende varden av en patient. Det kan ocksa galla
administrationen av varden till patienten.

Personal kan alltsa inte bereda sig tillgang till patientuppgifter for att anvanda dessa for
kvalitetssakring och samtidigt havda att andamalet &r att ge vard.

Om yrkesutdvaren av annat skal behéver uppgifterna for sitt arbete

Formuleringen omfattar situationer nar medarbetaren har ett rent administrativt uppdrag att utvardera
eller dokumentera varden (t.ex. medicinsk vardadministrator), ett ansvar att hantera fakturering eller
ett ansvar att forfatta intyg, anméalningar eller bedémningar som foljer av lag. Darutéver innefattas
aven situationer nar medarbetaren har ett évergripande uppdrag fran vardgivaren som innebar
utveckling och séakerstallande av vardens kvalitet, tillsyn av verksamheten eller framstallning av
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statistik. Det &r viktigt att arbetsuppgiften eller uppdraget & dokumenterat antingen i
arbetsbeskrivning eller i specifikt dokument, t.ex. uppdragsbeskrivning.

6 Behandling av patientuppgifter for &ndamalet att sakra och folja upp
vardens kvalitet

6.1 Vad ar kvalitetssakring?

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar bland
annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen.

Alla verksamheter inom héalso- och sjukvard &r enligt lag skyldiga att systematiskt och fortlopande
utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten, 5 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
16 § tandvardslagen (1985:125). Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av riskanalys,
egenkontroll och hantering av avvikelser.

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det innebér bl.a. ett standigt larande att arbeta inom hélso- och sjukvarden. Personalen
behover darmed kontinuerligt fa aterkoppling pa sina egna och andras bedémningar och insatser for att
forbattra sin yrkesutdvning och féljaktligen 6ka sakerheten och kvaliteten i varden.

Kvalitetsarbetet kan goras pa manga olika satt och pa olika nivaer men det stalls krav pa en systematik
i arbetet. Att ta del av personuppgifter for kvalitetssakring ska ha stdd i medarbetares uppdrag och
vardgivarens riktlinjer.

6.2 Anvandning av patientjournalen for kvalitetssékring

Patientjournalen utgdr en nédvéandig informationskalla for att arbeta med kvaliteten av varden och har
stor betydelse for kvalitets- och forbattringsarbetet. Den kan ocksa fungera som ett underlagsmaterial
om man vill granska och kontrollera den vard som patienten fatt. Samtidigt ar innehallet i journalerna
mycket integritetskanslig information som maste hanteras saval i enlighet med den lagstiftning som
finns som pa ett satt som bibehaller patienternas fortroende for sjukvarden.

Journalerna ska anvéndas som ett av underlagen for kvalitetssékringsarbetet dock ska det tydligt
regleras med riktlinjer inom verksamheten och det ska vara otvetydigt vilken personal som har
uppdrag att arbeta med detta kvalitetssékringsarbete.

7 Tvahuvudtyper av arbetssatt med kvalitetssakring

Det forutsatts att medarbetare i enlighet med verksamhetschefens instruktioner 16pande ska folja upp
sitt arbete som ett led i kvalitetssakringen av varden. Kvalitetssékring kan ske genom individuell
kvalitetsuppfoljning avseende de patienter man har eller i nartid har haft (deltagit i patientens vard)
eller som projektbaserad kvalitetssékring avseende patienter utifran en viss diagnos eller annat urval.
Kvalitetssakring ska alltid aterkopplas till verksamheten.

7.1 Individuell kvalitetssakring (uppféljning av egna bedémningar)

Ett sétt att arbeta med kvalitet ar att félja upp de bedémningar och insatser som gors, for att pa ett
sadant satt fa underlag for att initiera forbattringsarbeten m.m. Att personal som deltagit i varden av en
patient foljer upp sina egna bedomningar och insatser ar darfor manga ganger en naturlig utgangspunkt
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for ett systematiskt och fortlopande kvalitetsarbete. Uppfoljningen sker avseende egna beddmningar
och kraver att medarbetaren tidigare deltagit i varden av patient.

Uppféljning av egna medicinska beslut far goras efter att bedémning gjorts att uppféljningen har
betydelse for den egna kompetensutvecklingen. | uppfoljningen ar det endast tillatet att ta del av
uppgifter som har direkt koppling till det aktuella medicinska beslutet. Exempelvis kan det galla nér
man &r osdker pa huruvida den diagnos man satt varit korrekt eller vilken vardinsats som har foranletts
av det egna beslutet.

Uppfoljningen ska alltid ske i ndra anslutning till att bedomningen gjordes. Mer exakta tidsgranser
anges inte eftersom det varierar mycket beroende pa typ av verksamhet. Detta ska regleras med interna
rutiner.

Det ska finnas ett formellt uppdrag fran verksamhetschefen som stéller krav pa personalen att utféra
kvalitetssakringen och medfor mojligheten att fa atkomst till de patientuppgifter personalen behover
for att kunna utfora sitt arbete.

Studenter kan folja upp sina egna bedémningar enbart i de fall ndr studenten deltar eller har deltagit i
varden av patient. Uppfoljning ar endast tillaten avseende uppgifter som har direkt koppling till det
aktuella medicinska beslutet som for 6vriga medarbetare.

7.2 Projektbaserad kvalitetssakring (uppféljning utifrdn verksamhetensbehov)

Medarbetare ska pa uppdrag av verksamhetschefen och som ett led i projektbaserad kvalitetssakring
genomfdra strukturerad insamling av patienters journaluppgifter kring en viss typ av diagnos, patient,
vardinrattning eller i 6vrigt i forvag bestamd avgransning, dar samtliga uppgifter inom avgransningen
sammanstélls, jamfors och analyseras. Arbetet ska ske som ett sarskilt planerat och utfort projekt med
utvalda deltagare och en skriftlig planering utfort av verksamhetschefen.

Uppfoljningen kraver inte att medarbetaren tidigare har deltagit i varden av ndgon av patienterna.
Oavsett dess narmare formella utformning ska det alltid finnas ett uppdrag i botten fran
verksamhetschefen som ger personalen behdrighet och uppdrag att behandla patientuppgifter for det
specifika uppdraget.

8 Dokumentationsskyldighet/uppdrag fran verksamhetschefen
Verksamhetschef ansvarar for att det finns interna rutiner pa hur kvalitetssakringsarbetet genomfors i
respektive verksamhet.

Uppdraget bor innehalla vad som ska foljas upp, nar det ska goras, hur det ska goras, vem som ska
gora det, vilka uppgifter som ar relevanta for uppféljningen samt hur erfarenheterna ska aterforas till
verksamheten.

8.1 Individuell kvalitetssakring

Ett uppdrag om individuell kvalitetssakring (enskild uppfoljning) av egna vardatgarder/bedémningar
ska vara skriftligt. Eftersom det inte &r mgjligt att uttémmande beskriva enskild medarbetares
befogenhet finns det mojlighet att uppdraget skrivs generellt for olika typer av yrkesroller inom
vardenheten.

I samband med tilldelning av behdrigheter till sina medarbetare bér verksamhetschefen 6vervéga vilka
yrkeskategorier som inom ramen fér dennes verksamhet har behov av sadan individuell
kvalitetssdkring som sin uppgift.
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For varje verksamhet/yrkesroller ska det bestdmmas en tidsgrans inom vilken kan individuell
kvalitetssakring goras. Overskridande av denna tid maste ha stod i riktlinjer och rutiner eller ska
sarskilt godkénnas av verksamhetschefen.

| bilaga 1 finns det ett forslag pa ett standariserat uppdrag fran verksamhetschef avseende hur
individuell kvalitetssakring ska anvandas i verksamheten.

8.2 Projektbaserad kvalitetsséakring

Vid hantering av personuppgifter for syften som inte ror enskilda patienters vard och behandling, ar
det sérskilt angeldget att ta stallning till vilka uppgifter som &r motiverade att hantera och hur
hanteringen i dvrigt kan utformas sa att patienternas personliga integritet respekteras.

Alla uppdrag fran verksamhetschefen ska dokumenteras och diarieforas i Platina. Diarienummer ska
anges som orsak for journaloppning. Aven namn pa projektet kan skrivas med tillsammans med
diarienumret. Uppdraget ska i detalj specificera vilka slags patientuppgifter som ska inhamtas och fran
vilka varddatabaser sadant inhamtande ska ske. Det ska dven anges pa vilket sétt uppdraget ska utforas
och redovisas.

Studerande kan utfora en projektbaserad kvalitetssakring inom ramen for verksamhetens uppféljnings-
och kvalitetssékringsarbete, efter bedémning i varje enskilt fall av verksamhetschef/motsvarande. |
uppdragsbeskrivningen ska det anges vilken termin studenten laser, namn pa ansvarig handledare vid
regionen samt kursansvarig pa det larosate dar studenten ar inskriven. Studenter som kvalitetssékrar
verksamheten ska vara under handledares uppsikt.

| bilaga 2 finns det exempel pa uppdragsbeskrivning for projektbaserad kvalitetssékring.

9 Vid fragor
Fragor gallande riktlinjen besvaras av personal vid enheten for juridik och informationssakerhet.

10 Hanvisningar till andra dokument
Studerandes mojlighet att ta del av patientuppgifter- riktlinje

Ratt att ta del av dokumenterade uppgifter i patientjournal- riktlinje

11 Bilagor
Till denna riktlinje finns bilagor:

Bilaga 1- Forslag pa uppdrag fran verksamhetschefen avseende individuell kvalitetssakring

Bilaga 2- Forslag pa uppdrag fran verksamhetschefen avseende projektbaserad kvalitetssakring
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Bilaga 1- Forslag pa uppdrag fran verksamhetschefen avseende individuell kvalitétssakring

Uppdraget géller inom [VARDENHET] avseende [ YRKESKATEGORI]

Individuell kvalitétssakring avser den kvalitétssakring du som medarbetare sjalv utfor, for att
utveckla och sdkra din egen kompetens, och som i forlangningen &ven bidrar till en 6kad
kvalitét for verksamheten.

Individuell kvalitétssakring ska utformas i enlighet med dessa instruktioner och de lokala
rutiner som din verksamhetschef har faststallt.

Individuell kvalitétssakring far endast utforas pa patienter som du deltar eller deltagit i varden
av.

Den individuella kvalitétssakringen ska ske i nara anslutning till den tidigare varden av
patienten. Denna tid styrs av vilken form av vard och behandling patienten mottagit.
Endast i undantagsfall kan individuell kvalitétssakring ske mer an [X] manads tid ifran den
vardinsats som ska kvalitétsakras. Undantaget fran tidsgransen ska sarskilt godkéannas av
verksamhetschef eller finnas uttryckligen reglerat i lokal instruktion/rutin.

Det &r viktigt att sérskilja egen utbildning och individuell kvalitétssékring. Med egen
utbildning menas t.ex. da du som medarbetare har behov av eller ett intresse av att folja en
patient som du inte deltar i varden av. Vid ren egenutbildning far du som medarbetare inte
anvanda dig av patientuppgifter som inte blivit avidentifierade.

Finns det behov av att anvanda patientuppgifter i utbildningssyfte maste verksamhetschefen
forst godkénna ett utlamnande. Uppgifterna som utldmnas for att anvandas i utbildning ska
vara avidentifierade om det inte finns ett samtycke fran patienten.

Verksamhetschef ansvarar for att arbetssattet pa vardenheten sakerstaller att den individuella
kvalitétssakringen foljs upp och att resultatet tas till vara pa vardenheten.
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Bilaga 2- Forslag pa uppdrag fran verksamhetschefen avseende projektbaserad kvalitétssakring

Detta dokument reglerar endast vilka behorigheter nedanstaende medarbetare har i journalsystemet
och andra vardsystem i det aktuella uppdraget och ersatter inte 6vriga anstallningshandlingar.

Harmed intygas att XXX innehar uppdraget som kvalitetssakrare p& [NAMN VARDENHET] fér vérd,
enligt beskrivning nedan. Detta uppdrag ar personligt och kan inte 6verlatas. Uppdraget ar
tidsbegransat och galler [from DATUM tom DATUM].

Uppdraget innebér att inhamta uppgifter gallande [BESKRIVNING AV PATIENTGRUPP,
DIAGNOS, VAD SOM SKA UNDERSOKAS ETC] som besokt/vérdats vid [NAMN VARDENHET]
under [TIDSPERIOD].

For att du ska kunna fullfélja ditt uppdrag behover du atkomst till patienters uppgifter i
journalsystemen och i andra vardsystem pa patienter, trots att du inte deltar i varden av patienterna.
Diarienummer ska alltid anges som orsak till journaldppning. Projektets namn kan anges i orsaksrutan.

Du ska vara val fortrogen med vilka regler och rutiner som galler angaende kvalitétssakring i
forhallande till patientdatalagen (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.

For det fall du slutar pa vardenheten, slutar inneha uppdraget eller avséager sig uppdraget, upphor
behdrigheten ovan.

Ort/Datum

Mottagare av uppdrag Utfardare av uppdrag

XX ....................................................... YY .......................................................
Kvalitetssakrare Verksamhetschef

[NAMN VARDENHET] [NAMN VARDENHET]
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