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Bekreftelse pa manglende helserettslig
samtykkekompetanse

Dette skjemaet skal fylles ut av lege som behandler person med manglende
helserettslig samtykkekompetanse, jfr. pasient og brukerrettighetsloven § 4-3 2 ledd.
Legebekreftelsen er et tillegg til skjema for fullmakt til Helsenorge pa vegne av
personer med manglende helserettslig samtykkekompetanse, som den pargrende
fyller ut.

Fullmakten vil gjelde i ubegrenset tid. Det er derfor ikke ngdvendig a fornye
fullmakten.

Les informasjonen pa side 2 for utfylling.

Behandlende lege ma bekrefte at:

e Pasienten har varig bortfalt helserettslig samtykkekompetanse*, og er ikke i
stand til & ivareta sine helserettslige interesser. Det ma foreligge en formell,
skriftlig vurdering av pasientens helserettslige samtykkekompetanse i
journalen til pasienten.

e Fullmakt til pasientens helseopplysninger pa Helsenorge skal gis til naermeste
pargrende**, jf. Pasient- og brukerrettighetsloven §1-3 bokstav b.

Erklzering fra behandlende lege

Undertegnede lege bekrefter at pasienten har varig bortfalt helserettslig
samtykkekompetanse:

Navn pa pasient Fadselsnummer (11 siffer)

Falgende er pasientens naermeste pargrende og kan fa fullmakt til innsyn i
helseopplysninger og til & handle pa vegne av pasienten pa Helsenorge:

Navn nzrmeste pargrende Fodselsnummer (11 siffer)

Navn pa ev. flere n@rmeste paregrende Fodselsnummer (11 siffer)

Fyll inn antall pargrende som er oppfart ovenfor (pakrevet):

Underskrift og stempel fra lege
Sted og dato Underskrift og stempel (pakrevet) HPR/ID-nummer
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Skjemainformasjon

Helsenorge er den offentlige helseportalen for innbyggere i Norge. Ved a logge seg
inn pa Helsenorge kan man se helseinformasjon som er registrert om en selv, og
man far tilgang til en rekke selvbetjeningslasninger og dialogtjenester i
helsesektoren. Se mer informasjon om Helsenorge og hva man far tilgang til ved
fullmakt pa: https://www.helsenorge.no/fullmakt-manglende-samtykkekompetanse.

Fra fylte 16 ar er pasienten helserettslig myndig. Dersom andre skal kunne ivareta
pasientens helsesituasjon etter dette, ma pasienten selv samtykke til at det opprettes
en fullmakt. | tilfeller der pasienten ikke er helserettslig samtykkekompetent* kreves
det en erkleering fra legen som behandler pasienten for at neermeste pargrende**
skal kunne ivareta pasientens helse gjennom tjenestene pa helsenorge.no. For
denne gruppen ma pasienten ha fylt 12 ar for at naermeste pargrende skal kunne fa
fullmakt. Den naermeste pargrende gis da ubetinget fullt innsyn i opplysninger via
Helsenorge. Er pasienten under 12 ar ivaretas interessene av barnets foreldre med
foreldreansvar.

Varighet
Fullmakten vil gjelde i ubegrenset tid. Det er derfor ikke ngdvendig a fornye
fullmakten.

Begrepsforklaring

*) Manglende helserettslig samtykkekompetanse: Dersom en person er apenbart ute
av stand til & ivareta sine interesser og a forsta hva et samtykke innebeerer, kan
vedkommende mangle helserettslig samtykkekompetanse. Dette kan skyldes fysiske
eller psykiske forstyrrelser, demens, eller psykisk utviklingshemming. Tilstanden ma
veere varig.

**) Neermeste pargrende: Neermeste paregrende er de som i stgrst utstrekning har
varig og lgpende kontakt med pasienten. Likevel tas det utgangspunkt i en gitt
rekkefglge, jf. pasient og brukerrettighetsloven §1-3 bokstav b.

Det skilles mellom pargrende og neermeste pargrende. En pasient kan ha mange
pargrende, men ikke alle har samme rettigheter, selv om flere bidrar pa ulike mater.
Er pasienten over 12 ar og apenbart ikke kan ivareta sine interesser, har bade
pasienten og deres naermeste pargrende rett til informasjon. Merk at naermeste
pargrendes rett til informasjon og medvirkning fortsatt skal foregad sammen med
pasienten.

Skjemaet sendes til:
Norsk helsenett SF, Postboks 329 Skgyen, 0213 Oslo.
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