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Dokumentnamn:
Samtycke for informationsutbyte mellan olika kommunala/privata utforare
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Josefine Naaf O Ja Ja O Nej
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Anna-Karin skriv tillsvidare, Idmna ej rutan tom Ja D Nej

Kristiansson

Karin Quander

Uppdaterad av: Uppdateringsdatum:

Josefine Naaf

Bakgrund

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, finns sekretessbestimmelser som géller
ndr myndigheter och kommunala verksamheter handldgger drenden eller genomfor insatser i
socialtjanst. For privata enskilda verksamheter (det vill sdga inte kommunala utforare) géller i
stdllet bestimmelser om tystnadsplikt vilket regleras 1 socialtjdnstlagen (2001:453), SoL.

Inom socialtjinsten giller sekretess for uppgift om en enskilds personliga forhallanden.
Sekretessgriansen runt en myndighet géller till exempel 1 forhallande till en privat enskild
verksamhet inom socialtjansten, dock far uppgifter om enskild delas inom den egna
verksamheten da det inte foreligger ndgon sekretessgrins utan istéllet begrdnsas av inre
sekretess eller atkomstbehorigheter i exempelvis verksamhetssystemet. Sekretessgransen
innebdr att sekretessbelagda uppgifter inte far [dmnas ut 6ver grinsen om inte en
sekretessbrytande bestimmelse medger det. Sekretess till skydd for enskild hindrar inte att en
uppgift ldmnas till en enskild verksamhet, om den enskilde samtycker till det (10 kap. 1 §
OSL). Den enskilde kan helt eller delvis hidva den sekretess som géller till skydd for honom
eller henne genom sitt samtycke.

(OBS! samtycke hanteras olika for kommunala och privata utférare)

Samtycke privata utforare

Informationsdverforing mellan privata utforare och den kommunala egenregin dr endast
mojlig med kundens samtycke. Samtycket inhdmtas muntligt for att sedan registreras med
datum i Lifecare VoO. Observera att trygghetslarmet dr uppdelat i sex olika grupper utifran
kundens fodelseménad. Grupp ett (1) jan-feb, grupp tvé (2) mar-apr och sa vidare.

Kunden kan nér som helst dra tillbaka sitt samtycke.

Mottagande utforare av bestillning méste alltid sékerstélla om kund har fler utforare. I
”Personuppgifter/kontakter” kan man se vilka andra utférare kunden har. Utforarna, sévil
privat som kommunal behdver inhdmta samtycke frdn kund for att information ska kunna
delas med varandra.

Kunden informeras av den privata utféraren om vad samtycket innebdr och den som lamnar
informationen skriver sitt namn och aktuellt datum. Dokumentet sparas som en PDF/A-fil och
scannas sedan in i Lifecare VoO. Den skriftliga informationen till kund gillande samtycke



YoV
Halmstad

lamnas endast vid det forsta tillfdllet ndr samtycke inhdmtas. Samtycket ska dven registreras 1
kundens personliga sida under kontakter och en journalanteckning ska skrivas.

Samtycke kommunal regi

Den kommunala utforaren behover inhdmta samtycke fran kund om kunden har privat
hemtjénst for att information ska kunna delas. I den kommunala regin (hemtjanst, natt- och
larmpatrull) finns ingen sekretessgrins dé insatserna sker i samma verksamhet och d4 behover
samtycke inte inhdmtas. I Lifecare VoO registreras dock inhdmtat samtycke for att
information mellan de olika kommunala verksamheterna 4nda ska kunna delas. Om kunden pa
eget initiativ nekar till att verksamheterna himtar och ldmnar information mellan varandra, sa
fér inte samtycket registreras i systemet och information far inte delas.

Manual — scanna in och spara samtyckesblankett till PDF/A
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Samtycket giller for ett ar. Det ar bara forsta aret som kunden far skriftlig information. I
samband med uppfoljning av insatserna forlangs samtycket i systemet samt skrivs en
journalanteckning.

Nér kunden fatt information om samtycke skriftligt forsta gdngen och vad det innebir, ska
detta dven registreras under kontaktuppgifter pa kundens personuppgifter. Samt goras en
journalanteckning.
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Namn *
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Skriv in

enhetens namn
och vilj sedan
Typ av kontakt * informerat om

[ Palsbo hemtjanst|

Informerat om samtycke Salntycke under

Gatuadress

ort

Telefon 1

Epost

typ av kontakt.

Postnummer

C/0 adress

Telefon 2

Avbryt “

Om kunden inte ger sitt samtycke ska det goras en journalanteckning och dokumenteras 1
kundens personuppgifter/kontakter under rubriken 6vrigt under fliken “’tackat nej till
samtycke” skriv kundens namn 1 namnrutan. Informationen 1 personuppgifter/kontakter
kommer att vara synlig for alla utforare.

Personuppgifter Fyll i kundens namn
och vilj 1 rull-listan

Lagg till kontakt

Namn *
Bosse Bus

Gatuadress

Ort

Avbryt

tackat nej till
samtycke”. Spara

Typ av kontakt *

Tackat nej till samtycke v

Postnummer

C/0 adress
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Ansvar/Omfattning

Enhetschef ansvarar for att rutinen ar val kdnd av alla medarbetare. Alla medarbetare ansvarar
for att folja rutinen.

Bilaga

Informationsblankett till kund géllande samtycke for privata hemtjénstutforare.
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Information gallande samtycke till informationsutbyte for privata
hemtjanstutforare

Vért mél ar att du ska fa den basta mojliga vard och omsorg och att insatserna
ska genomforas pa ett andamalsenligt och sédkert sétt.

Ditt samtycke till informationsbytet &r den grundlaggande forutséttningen for att
du ska fa den bésta mgjliga service och omsorg nir du har flera olika
kommunala/privata utférare. Samtycket innebér att personalen inom hemtjénst,
nattpatrull och trygghetslarm far ldmna och hdmta information om din aktuella
situation och ditt hélsotillstdnd.

Informationshantering och dokumentation for personer med bistandsinsatser
regleras i sekretesslagen och socialtjénstlagen. Lagarna beskriver hur
dokumenterade uppgifter ska hanteras och forvaras sa att obehoriga inte far
tillgdng till dem. Personal ska endast ha tillgang till de uppgifter som krivs for
att kunna ge god och siker service och omsorg.

Om du inte ger ditt samtycke kan vi inte sikerstilla att du far den biista
mojliga service och omsorg. Vid nekat samtycke ansvarar du sjalv for att
informera berord personal hos respektive utforare av SoL insatser vad de
behéver veta vid samverkan. Du kan ndir som helst daterkalla ditt samtycke.

Kunden har lamnat sitt samtycke enligt ovan information.
Informationen dr lamnad av undertecknad omvardnadspersonal

Namn omvardnadspersonal (Texta) Datum

Ndr dokument dr undertecknat och infogat ska ett exemplar skrivas ut fran LifeCare VoO och
Idmnas till kunden.



