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Samtycke till informationsoverforing mellan samverkande
hilso- och sjukvard och/ eller socialtjinst

Information till patient/ vardtagare

Information om dig inom socialtjansten och halso- och sjukvarden omfattas av sekretess. For
att mojliggéra samarbete mellan olika myndigheter och vardgivare har du mojlighet att
upphava hela eller delar av sekretessen.

Samtycke kan ges for att 6verlamna eller ta del av information om dig, till eller fran annan
aktor inom socialtjanst och/ eller halso- och sjukvard. Att ge samtycke ar frivilligt och innebar
att du godtar att personal inom socialférvaltningens verksamheter i Orkelljunga kommun,
som ar direkt berord i beslutsfattande eller utférande av socialtjanst och/ eller halso- och
sjukvard, far ta del av uppgifter om dig i aktuellt drende.

Samtycket kan galla ett enskilt tillfalle, men ocksa vara giltigt en viss tidsperiod. Du kan nar
som helst aterkalla samtycket, under pagaende process, arende eller kontakt.

Ovrig information gillande samtycke

Samtyckesblankett och information om samtycke utldamnas i samband med att den enskilde
tillfragas om samtycke. Den enskilde ska erhalla bade muntlig och skriftlig information.

Om den enskilde nekar samtycke, ansvarar den enskilde for att informera berdrd personal
hos respektive aktor av socialtjanst och/ eller hdlso- och sjukvard om vad de behover veta.

Om den enskilde inte ar beslutsféormogen eller kan lamna samtycke kan en bedémning goéras
om presumerat samtycke vilket da innebar att atgarden beddéms vara férenlig med den
enskildes vilja. Ett sddant antagande bygger pa att den enskilde har informerats om atgarden
och da inte givit uttryck fér ndgon motvilja mot att den genomfors. For att utreda den
enskildes stallningstagande i frdgan kan uppgifter inhamtas fran narstaende, foretradare
eller annan person som kdnner den enskilde val. Om ingen person finns att tillfraga for att
utreda samtyckesfragan, sa ar det ansvarig personal som fattar beslut utifran att det antas
ha betydelse for den enskildes halsa och fortsatta vard och omsorg. Ett presumerat
samtycke ska foljas upp och omproévas arligen.

Samtycket, oavsett form, och dven nekat samtycke dokumenteras i verksamhetssystemet.
Originalet av samtyckesblanketten forvaras i vardparmen och kopia i journalen. Om
samtycket aterkallas ska det dokumenteras i verksamhetssystemet och blanketten
uppdateras.
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Samtycke
Personuppgifter
Fornamn Efternamn Personnummer 12 siffror
Adress Posthummer Postort
Telefon E-post
Samtyckets omfattning
Omfattning Jag samtycker Jag samtycker inte
Informationsoverféring mellan socialférvaltningens
verksamheter i Orkelljunga kommun (socialtjanst ] []

och halso- och sjukvard)

Informationsoverféring mellan socialtjanst och
hélso- och sjukvard i Orkelljunga kommun och annan
kommun

Informationsoverféring mellan socialférvaltningens
verksamheter i Orkelljunga kommun och regional/
offentlig/ privat halso- och sjukvard

Inhdmtande av information i NPO (nationell
patientoversikt) av legitimerad personal i hdlso- och
sjukvarden i Orkelljunga kommun
Informationséverféring mellan socialférvaltningens
verksamheter i Orkelljunga kommun och
Forsakringskassan

Informationsoverféring mellan socialférvaltningens
verksamheter i Orkelljunga kommun och skola

Informationsoverféring mellan socialférvaltningens
verksamheter i Orkelljunga kommun och nérstdende

Informationsoverféring mellan socialférvaltningens
verksamheter i Orkelljunga kommun och annan;

O (o o o |d ||
O (o o o |d|d|id

Samtyckets giltighetstid

Giltighetstid (markera endast ett alternativ)
Endast detta tillfdlle. Datum:

3 manader

6 manader

1ar

Galler t.o.m.:

Odoog
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Genom att underteckna denna blankett bekraftar du, enligt ovanstaende, vad du samtycker
och/ eller inte samtycker till gdllande informationséverforing utan hinder av sekretess.

Jag har tagit del av ovanstdende information och ar medveten om att jag kan aterkalla mitt
samtycke ndr som helst, om jag sa 6nskar.

Datum och ort:

Namnteckning:

Namnfoértydligande:

Vid presumerat samtycke, fyll i nedanstdende:

Uppgifter om den enskildes stallningstagande inhamtat av:

Uppgifter om den enskildes stéllningstagande inhdamtat fran:

Beddmning om presumerat samtycke utfort av:

Datum fér omprovning av presumerat samtycke:

Vid aterkallelse av samtycke, fyll i nedanstdende:

Harmed aterkallar jag mitt samtycke ]

Datum och ort:

Namnteckning:

Namnfoértydligande:

Géllande regelverk:
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)



