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Informationsoverforing

Samverkan och informationséverféring mellan kommunens och regio-
nens hilso- och sjukvardspersonal dr viktig for att du ska fa en god och
sidker vard. Med ditt samtycke kan legitimerad personal sa som sjuksko-
terska, arbetsterapeut, likare och fysioterapeut informera varandra om
ditt hilsotillstind, vilka behandlingar och vilken rehabilitering som pagar
samt vad du har behov av framé&ver. Syftet dr att sdkerstilla att du far
dina behov tillgodosedda.

Nirstiende dr ofta ett viktigt stéd bdde f6r dig och f6r hilso- och sjuk-
vardspersonalen i1 den vird som du far. Att involvera de nirstiende som
Du vill ska vara delaktiga dr darfoér viktigt for oss.

Sekretess

Grunden f6r all hantering av personuppgifter samt uppgifter om ditt
hilsotillstind och personliga férhallanden, ér att det rader sekretess och
att den legitimerade personalen har tystnadsplikt. For att kunna bryta
sekretessen krivs en sekretessbrytande bestimmelse som till exempel att
du ger ditt samtycke. Det giller bide muntlig och skriftlig information.

Samtycke

Sa langt det dr mojligt ska du limna samtycke f6r varje ny situation dar
informationséverféring behdvs. Eftersom det inte alltid dr mojligt, till
exempel om du blivit sjuk och inte kan tillfragas, sa skriver vi in vad du
limnat samtycke till i din journal. Pa s sitt kan vi alltid ta reda pa hur
du vill ha det nir det giller informationséverféring, Du kan nir som
helst dndra dina samtycken. Nedanstidende fyra omrdden ér bra fér oss
att veta om du samtycker till eller inte.

* NPO (nationell patientéversikt).

* Informationséverforing mellan kommun och region.

* Nirstdende far muntligt information om hilsotillstaind och
aktuella behandlingar.

* Nirstaende far ta del av din journal.



Informationsoverforing mellan kommun och
region

Nir du fér insatser och behandling av legitimerad personal som arbetar
inom olika verksamheter, till exempel vardcentral, kommun och sjukhus,
kan de behdva dela information med varandra. Genom att dela infor-
mation om ditt hilsotillstind, genomférda bedémningar och behov av
behandlingar sa kan de tillsammans sikerstilla att du far den hélso- och
sjukvard som du har behov av. Om du inte samtycker till informations-
overforing mellan vardgivare ansvarar du sjilv for att informera om det
som ir viktigt att veta.

LI Jag samtycker till informationséverforing mellan kommun och
region
L] Jag samtycker inte till informationséverforing mellan kommun och

region

NPO - nationell patientoversikt

Genom NPO kan din sjukskéterska och arbetsterapeut i kommunen ta
del av viktiga medicinska uppgifter som finns i din journal hos regio-
nen (sjukhus och vardcentral). Uppgifterna bidrar till en heltickande
bild av ditt hilsotillstind vilket ger bittre forutsittningar att ge dig en
sikrare vird. Om du inte samtycker till NPO kan det ta lingre tid for
personalen att fa tillgdng till den information de behéver £6r att planera
din vard och rehabilitering.

'] Jag samtycker till NPO
'] Jag samtycker inte till NPO

Samtycke till muntlig information om mitt
hdlsotillstand och behandlingar till ndrstdende
Om du samtycker far dina nirstaende information om ditt hilso-
till-stind och dina behandlingar, till exempel om du blir sjuk, behéver
en ny behandling eller méste dka in till sjukhuset. Du ska namnge vilka
individer du samtycker till ska fd information och kan ocksd ange om



det 4r ndgon som du inte vill ska informeras.

L) Jag samtycker till att nedanstiende personer i min nérhet fir muntlig
information om mitt hilsotillstind och mina behandlingar:

L) Jag vill inte att nedanstdende personer i min nirhet far muntlig infor-
mation om mitt halsotillstind och mina behandlingar:

Samtycke till att ndrstdende far Idsa din journal
Om du samtycker far dina nirstaende begira utskrift frin din journal
och lisa den. Om du samtycker ska du namnge vilka individer som far
tillgang till din journal vid forfragan och du kan ocksd ange om det dr
ndgon som du inte vill ska fa det.

L) Jag samtycker till att nedanstaende personer i min ndrhet far ta del av
min journal nir de efterfrigar det:

U Jag vill inte att nedanstdende personer i min nirhet far ta del av min
journal om de efterfragar det:
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