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Samtycke till att dela information — Ansdkan till RACT

RACT-teamet behover ditt samtycke till att tillfalligt hdva sekretess mellan Karlstads kommun och
Region Varmland for att kunna ta upp din ansékan fér bedémning.
| RACT-teamet ingar foljande professioner:

* Case Managers, Karlstads kommun och Region Varmland

* Socialsekreterare, Karlstads kommun

* Sjukskoterskor, Karlstads kommun och Region Varmland

e Specialistlakare i psykiatri, Region Varmland

For att vi ska kunna ta upp din ansdkan for bedomning och beslut, dr det nédvandigt att vi kan dela
information om dig och din situation.
Vi behover darfor ett skriftligt samtycke fran dig om att vi far dela nodvandiga uppgifter mellan oss.
Nodvandig information ar till exempel uppgifter om:

» halsotillstand, psykiskt och fysiskt

¢ missbruk, beroende

* social situation

* tidigare rehabiliteringsinsatser

» tidigare utredningar

» expertutlatanden, till exempel medicinska utlatanden

Endast uppgifter som ar nodvandiga for att pa basta satt kunna gora en bedémning av ditt eventuella
deltagande i RACT-teamets verksamhet far delas. For alla 6vriga uppgifter galler fortfarande sekretess.
Du har ocksd majlighet att undanta sarskilda uppgifter du inte vill ska delas.

Hur lange galler samtycket?

Samtycket géller fran den dag du skriver under blanketten till dess att din ansékan tagits upp for
beddémning i RACT-teamet och beslut fattats.

Du kan nar som helst ta tillbaka ditt samtycke. Det gér du genom att kontakta din handlaggare eller
behandlare inom Karlstads kommun/Region Varmland.

Om RACT-teamet bedémer att deltagande i verksamheten ar aktuell och kommer att pabdrjas, behovs
ett nytt skriftligt samtycke fran dig for att vi ska kunna dela nédvandig information mellan Karlstads
kommun, Region Varmland och andra aktuella verksamheter/myndigheter.

Skyddad identitet/skyddade personuppgifter

Om du har skyddad identitet/skyddade personuppgifter, bor du innan underskrift av
samtyckesblanketten diskutera ett eventuellt deltagande eller ej med din behandlare/handlaggare.

Med vanlig halsning

RACT-teamet
Tingvallagatan 11
652 25 Karlstad
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Jag samtycker till att berérda inom RACT-teamet far utbyta den information om mig som de finner

nodvandig for att ta upp min ansékan om deltagande i RACT-teamets verksamhet till bedémning och
beslut.

Jag vill att nedanstaende sarskilda uppgifter undantas fran samtycket:

Jag ar informerad om att jag kan ta tillbaka mitt samtycke nar jag sa dnskar.

Underskrift

Namnteckning




