SODERKOPING.SE

Postadress
Soderkdpings kommun
614 80 Soderkoping

Samtycke till informationsdelning
Samtycket dokumenteras av din fasta omsorgskontakt i kommunens digitala verksamhetssystem

Vi behover ditt samtycke

For att vi ska kunna ge dig trygg och séker omsorg behdver vi ibland dela information om dig
med andra som &r delaktiga i din vard och ditt stéd. Vi behéver darfor fradga dig om samtycke
till att hamta och lamna information.

Vad kan samtycket galla?
Vi kommer att frdga om vi far dela information med eller ta emot information fran:
Narstédende

Till exempel anhdriga eller andra personer som &r viktiga for dig. Det ar viktigt att vi vet
foér vem samtycket géller om det till  exempel bara géller ett av flera barn.

Andra kontakter

Till exempel vardcentral, tandlakare, diabetessjukskoterska, annan behandlande
personal, grannar eller vanner (om det ar aktuellt och du dnskar det)

Andra enheter inom verksamheten
| vissa situationer behdver vi dela information mellan olika delar av verksamheten.

Exempel for att nattorganisationen ska kunna ta del av din genomférandeplan och
documentation och om du har vaxelvard och vistas en del av tiden pa korttidsboende
eller liknande

Handlaggare
Till exempel bistdndshandlaggare.
Halso- och sjukvérd

Kommunal halso- och sjukvard, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut eller
sjukgymnast

Annan aktor

Om det uppstar behov i ett enskilt arende kommer vi att informera dig och be om ditt
godkannande.

Du bestammer

Det ar frivilligt att ge samtycke.

Du kan vélja vilka kontakter samtycket ska galla.

Du kan nar som helst ta tillbaka ditt samtycke.

Vi dokumenterar ditt samtycke i din journal.

Har du fragor forklarar vi garna mer innan du tar stallning.

Vi vill att du ska k&nna dig trygg med hur vi hanterar din information.

Bestksadress Kontakt Org.nr och webbplats
Kommunhuset Vaxel 0121-181 00 Org.nr 212000-0464
Storangsallén 20 kommun@soderkoping,se www.soderkoping.se



