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Ges till en person som féretréder patienten eRecept
i hélso- och sjukvardsérenden

Om nagon annan &n patienten sjalv eller dennes lagliga foretradare skoter patientens hélso-
och sjukvardsarenden behéver han eller hon ett samtycke som undertecknats av patienten
eller dennes lagliga féretradare.

Ett samtycke som undertecknats av patienten eller dennes lagliga foretradare behdvs nar
+ ett recept ska férnyas eller makuleras
+ patientens samlade medicinering ska kontrolleras eller

+ en sammanstéllning av patientens elektroniska recept ska ges till den som skéter
patientens drenden.

Den lagliga foretrddaren kan vara exempelvis ett minderarigt barns vardnadshavare eller en
intressebevakare som utsetts att skéta &renden som gaéller patientens halsa. Personer som
fylit 15 ar far sjalva underteckna samtycket.

Pa blanketten anger patienten eller dennes lagliga féretrddare namnet pa den person som ska
skota patientens arenden. Samtycket ges for tre ar raknat fran signeringsdatum. Pa blanketten
anges ocksa den berérda halso- och sjukvardsenheten. Den som skéter patientens drenden
Iamnar in blanketten till halso- och sjukvardsenheten vid sitt forsta besék. Uppgifterna i sam-
tycket sparas i halso- och sjukvardsenhetens patientregister dar de vid behov kan kontrolleras
senare.

Om fler an en person ar utsedda att skoéta patientens hélso- och sjukvardsdrenden ges
samtycke separat till var och en av dem. Om patientens drenden skoéts vid olika halso- och
sjukvardsenheter ska samtycke pa motsvarande sétt lamnas in till var och en av dem.

Onskar patienten eller dennes lagliga foretradare aterkalla samtycket ska ett skriftligt med-
delande lamnas in till hdlso- och sjukvardsenheten. Samtycket kan aterkallas till exempel nar
den som féretrader patienten inte langre kan skéta denna uppgift.
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Ges till en person som féretréder patienten eRecept
i hélso- och sjukvardsdrenden

Patientens namn och personbeteckning

Receptcentret &r ett riksomfattande datasystem som omfattar alla elektroniska recept och
expedieringsuppgifter for dem. Jag samtycker till féljande

Verksamhetsenheten fér héalso- och sjukvard far vid behov férnya ett recept och den lake-
medelsforskrivare som férnyar receptet far ta del av receptuppgifterna i receptcentret. Om
receptet inte kan férnyas far nedan namnda person informeras om detta per telefon.

Den behandlande ldkaren eller sjukskétaren far vid behov kontrollera receptuppgifterna i
receptcentret och darigenom férvissa sig om sékerheten i lakemedelsbehandlingen (den
samlade medicineringen och skadliga interaktioner).

Nedan namnda person far ge sitt samtycke till att ett recept makuleras om medicineringen
kontrolleras och kontrollen ger vid handen att receptet inte langre behévs.

Till nedan ndmnda person kan pa begdran ges en sammanstélining av de elektroniska
recepten.

Namn, personbeteckning och telefonnummer for den som foretrader patienten

Jag ger mitt samtycke fér tre ar raknat fran signeringsdatum. Samtycket géller féljande verk-
samhetsenhet for halso- och sjukvard

(halso- och sjukvardsenhetens namn)

Jag ar medveten om att jag vid behov kan aterkalla detta samtycke genom att [&mna ett skrift-
ligt meddelande till hdlso- och sjukvardsenheten. Uppgifterna i samtycket sparas i hélso- och
sjukvardsenhetens patientregister.

Ort och datum

Underskrift jamte namnfértydligande
av den som ger sitt samtycke

(patienten eller dennes lagliga féretradare)

Telefonnummer fér den som ger
sitt samtycke
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