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Om nigon annan dn patienten sjilv eller dennes lagliga fdretrddare sk6ter patientens hdlso-
och sjukvirdsdrenden beh6ver han eller hon ett samtycke som undertecknats av patienten
eller dennes lagliga fdretrddare.

Ett samtycke som undertecknats av patienten eller dennes lagliga fdretrddare beh6vs ndr

. ett recept ska fdmyas eller makuleras

. patientens samlade medicinering ska kontrolleras eller

. en sammanstdllning av patientens elektroniska recept ska ges till den som skdter
patientens drenden.

Den lagliga fdretrddaren kan vara exempelvis ett minderArigt barns virdnadshavare eller en
intressebevakare som utsetts att sk6ta drenden som g5ller patientens hdlsa. Personer som
fyllt 15 Ar fAr sjdlva underteckna samtycket.

Pi blanketten anger patienten eller dennes lagliga f6retrddare namnet pA den person som ska
skdta patientens drenden. Samtycket ges fdr tre Ar rdknat fr6n signeringsdatum. PA blanketten
anges ocks6 den ber6rda hdlso- och sjukvArdsenheten. Den som skdter patientens drenden
ldmnar in blankeften till hiilso- och sjukvirdsenheten vid sitt f6rsta bes6k. Uppgifterna i sam-
tycket sparas i hiilso- och sjukvirdsenhetens patientregister ddr de vid behov kan kontrolleras
senare.

Om fler dn en person dr utsedda att sk6ta patientens hdlso- och sjukvArdsdrenden ges
samtycke separat till var och en av dem. Om patientens drenden skdts vid olika hdlso- och
sjukv6rdsenheter ska samtycke pi motsvarande sdtt ldmnas in till var och en av dem.

Onskar patienten eller dennes lagliga fdretrddare Aterkalla samtycket ska ett skriftligt med-
delande ldmnas in till hdlso- och sjukvArdsenheten. Samtycket kan Aterkallas till exempel ndr
den som f6retrdder patienten inte ldngre kan sk6ta denna uppgift.

ANVISNINGAR FOR IFYLLANDET
AV BLANKETTEN FOR SAMTYCKE

/ Hdlso- och sjukvirden
Ges till en person som fdretrdder patienten

i helso- och sjukvArdsdrenden



SAMTYCKE
/ Hiifso- och sjukvirden KArtfW

Ges till en person som fdretrdder patienten
i hhlso- och siulodrdserenden

Patientens namn och personbeteckning

Receptcentret dr ett riksomfattande datasystem som omfattar alla elektroniska recept och
expedieringsuppgifter fdr dem. Jag samtycker till f6ljande

Verksamhetsenheten for hdlso- och sjukvird fAr vid behov fdrnya ett recept och den ldke-
medelsfdrskrivare som fdrnyar receptet fAr ta del av receptuppgifterna i receptcentret. Om
receptet inte kan f6rnyas fAr nedan ndmnda person informeras om detta per telefon.

Den behandlande ldkaren eller sjukskdtaren fAr vid behov kontrollera receptuppgifterna i

receptcentret och ddrigenom f6rvissa sig om sdkerheten i ldkemedelsbehandlingen (den

samlade medicineringen och skadliga interaktioner).

Nedan ndmnda person fAr ge sitt samtycke till att ett recept makuleras om medicineringen
kontrolleras och kontrollen ger vid handen att receptet inte ldngre beh6vs.

Till nedan ndmnda person kan p6 begdran ges en sammansttillning av de elektroniska
recepten.

Namn, personbeteckning och telefonnummer fiir den som fiiretrider patienten

Jag ger mitt samtycke for tre Ar rdknat frAn signeringsdatum. Samtycket giiller f6ljande verk-
samhetsenhet fdr hdlso- och sjukvird

(hdlso- och sjukvirdsenhetens namn)

Jag dr medveten om att jag vid behov kan Aterkalla detta samtycke genom att ldmna ett skrift-
ligt meddelande till hiilso- och sjukvirdsenheten. Uppgifterna i samtycket sparas i hdlso- och
sj u kvirdsenhetens patientreg ister.

Ort och datum

U nderskrift jiimte nam nfdrtydligande
av den som ger sitt samtycke

Telefonnummer fdr den som ger
sitt samtycke

KanTa 201r 05.10

(patienten eller dennes lagliga f6retrddare)


