| OstraGoinge
kommun Samtycken till informationsutbyten

Inom hilso- och sjukvarden dr uppgifter om dina personliga férhallanden skyddade av
bestimmelser om tystnadsplikt och sekretess. Personalen far inte berdtta om vard,
omvardnad eller dina privata férhallanden. Sekretessen giller dven din patientjournal
oavsett om uppgifterna finns pa pappet, 1 telefon eller i dator.

For att legitimerad personal ska kunna ge dig en god hilso- och sjukvard ér det av vikt att
fa inhamta uppgifter om ditt halsotillstind frin andra vardgivare. Det kan vara fran
sjukhuset, din vardcentral eller via specialistmottagningar. Utbytet kan ske digitalt via
Nationell patientoversikt dér delar av din journal fran andra vardgivare speglas, eller via
papperskopior och samtal. Ditt samtycke till informationsbyte dr grundldggande
forutsittning for att du ska fa den basta mojliga vard och omsorg och att insatserna ska
genomforas pa ett andamalsenligt och sakert sitt.

Socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden samarbetar nir det giller dig.
Nir du har vard och omsorg fran olika verksamheter och yrkesgrupper ar det viktigt att
personal som har en vardrelation med dig far information om din aktuella situation och
ditt halsotillstand.

Vid vissa situationer kan digitala 16sningar bli aktuella. Exempelvis kan du och personalen
prata med varandra via kamera pa telefon, dator eller lakemedelsautomat. Detta gors

endast efter en Overenskommelse er emellan.

Om nagon av dina nirstidende eller god man undrar 6ver din aktuella situation/din vardag
eller ditt hilsotillstand far personalen inte delge information utan ditt samtycke.

Det dr du som bestimmer om det finns uppgifter som inte far limnas ut. Nar du
limnar ditt samtycker ar det endast den personal som har en vardrelation med dig
som far ta del av uppgifterna.

Du kan nar du vill andra eller ta tillbaka ett limnat samtycke.
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Jag limnar mitt samtycke till f6ljande:
Information om mitt hilsotillstand far 1amnas till
[ ] Nirstaende

[ God man/forvaltare
[ Endast till:

Dokumentation och information om mitt hilsotillstand:

[ ] Inhimta och limna uppgifter till berérda vardgivare som
sjukhus/vardcentral/mottagningar

[ ] Inhimta information i andra vardgivares journal via Nationell patientoversikt
(NPO)

[] Inhimta och limna information till ber6rd personal inom Hilsa och omsorg,
Ostra Goéinge kommun

[ ] Kommunicera via digital kommunikation

[] Jag limnar mina samtycken enligt ovan
[] Jag tar tillbaka mina samtycken enligt ovan

Datum:

Namn: Personnummer:

Samtycke och eventuella begrinsningar dokumenteras i patientjournalen.

Blanketten forvaras i patientakten.



