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Samtycke att information ges till din arbetsgivare 
  
 
 
 
För att kunna stödja och hjälpa dig i din sjukskrivning och rehabilitering är det bra att 
vårdpersonal på vårdenheten samverkar med din arbetsgivare. Anpassning av 
arbetsuppgifterna och ergonomiska åtgärder har visat sig kunna förkorta sjukskrivningar. 
 

Uppgifter i hälso- och sjukvården skyddas av sekretess, som dock kan hävas genom att du 

samtycker till att nödvändiga uppgifter om dig får lämnas till din arbetsgivare.  

Samtycket gäller från datumet nedan fram tills din rehabilitering är klar – dock max ett år.  

Du kan när som helst ta tillbaka ditt samtycke genom att kontakta oss. Vi svarar även på dina 

frågor kring sekretess och samtycke. 

 

 

SAMTYCKE – uppgifter till din arbetsgivare 
Jag samtycker till att berörd vårdpersonal får lämna nödvändiga uppgifter om mig till min 

arbetsgivare nedan för att kunna erbjuda aktiva och samordnade insatser. Det kan till exempel 

vara uppgifter om min hälsa och hur den påverkar förmågan att arbeta.  

 

De nödvändiga uppgifter som behöver lämnas till arbetsgivaren är följande: 

……………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………….…… 

☐  Jag vet att jag kan ta tillbaka mitt samtycke när jag vill. 
 

Arbetsgivaren:  
Företag/organisation med kontaktperson; befattning och telefonnummer 

……………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………….…… 

 

Underskrift  Personnummer 

Namnförtydligande Datum 
 
 

Vårdenhet 
 

 

 

 

Skyddad identitet – skyddade personuppgifter 
 

Du ska inte skriva under samtyckesblanketten om du har skyddade personuppgifter. 

Muntligt samtycke ska tydligt noteras i patientjournalen.  

 


