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SAMTYKKEERKLÆRING INDIVIDUELL PLAN 

 
 

Informasjon 

Min personlige koordinator kan bare utveksle informasjon om meg og min sak dersom jeg har 

gitt samtykke til det. Samtykket skal være ”informert”. (Unntak: Informasjon som er 

nødvendig for å redde liv og helse). 

 

Et informert samtykke innebærer at jeg: 

 Har fått informasjon om hvilke opplysninger som skal utveksles 

 Vet hvordan opplysningene skal brukes og konsekvensene av dette 

 Er kjent med at det ikke skal utveksles flere opplysninger enn det som er nødvendig 

 Er kjent med at jeg kan nekte at opplysninger om spesielle forhold utveksles, eller at 

spesielle fagmiljø eller enkeltpersoner får bestemte opplysninger 

 Er kjent med de konsekvenser begrensninger på informasjon kan ha for arbeidet med 

min individuelle plan og tilbudet til meg. 

 

 

Lovbestemmelser om taushetsplikt 

Forvaltningslovens § 13 til 13e                       Pasientrettighetsloven § 3 - 6 

Helsepersonelloven kapittel 5 § 21 – 25         Lov om sosiale tjenester § 8 - 8 

Opplæringslovens § 5.4 og 15.4                     Folketrygdslovens §21 – 9, §25 – 10 og §25 – 11 

______________________________________ 

 

Jeg er kjent med at planen ikke er juridisk bindende. Planen er et samarbeidsverktøy som skal 

samordne nåværende og fremtidige tjenester / tilbud. 

 

Jeg samtykker i at personlige (taushetsbelagte) opplysninger om meg brukes av deltakerne i 

planarbeidet i den grad dette er nødvendig for at jeg skal få et koordinert og helhetlig 

tjenestetilbud. 

 

Jeg har følgende reservasjoner i forhold til opplysninger: 

 

 

 

Jeg ønsker at disse skal ha kopi (papirversjon) av den underskrevne planen: 

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

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

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

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

 

Samtykke gjelder fra  …………………                        Til ……………………….. 

 

Sted: …………………………                                      Dato:……………………… 

 

Brukers underskrift:…………………………………………………………………. 

Eventuelt pårørendes underskrift:…………………………………………………… 


