
Skjemaet er utarbeidet for NEL av Cato Innerdal
(cato.innerdal@molde.kommune.no). Revidert august 2017.

Avgjørelse om manglende samtykkekompetanse til helsehjelp

Jeg er:

pasientens fastlege

lege som har gitt helsehjelp til pasienten. Spesifiser:

Avgjørelse om manglende samtykkekompetanse for helsehjelp:

I forbindelse med helsehjelp til overnevnte pasient har jeg vurdert om han/hun har samtykkekompetanse. Jeg har ut 
fra pasientens alder, fysiske og psykiske tilstand, modenhet og erfaringsbakgrunn lagt forholdene best mulig til rette 
for at pasienten selv kan bestemme om han/hun vil ha helsehjelpen.

Til tross for dette finner jeg at det er åpenbart at pasienten, helt eller delvis, er ute av stand til å forstå hva et 
samtykke til helsehjelp omfatter. Det vil si hvorfor det vurderes at han/hun har behov for helsehjelp, tiltakets art og de 
følger det har å motta eller nekte helsehjelpen.

Jeg vurderer at manglende samtykkekompetanse gjelder alle former for helsehjelp.

Jeg vurderer at manglende samtykkekompetansen er begrenset til (spesifiser type helsehjelp):

Pasientens navn: Pasientens fødselsdato:

Pasientens adresse:

Pasientens nærmeste pårørende (eller navn på annet kvalifisert helsepersonell dersom pasienten ikke har nærmeste pårørende):

Mitt navn (blokkbokstaver): Mitt telefonnummer:

Min adresse: 

Begrunnelse for bortfall av samtykkekompetanse:

Det er et lovkrav at bortfall av samtykkekompetanse skal skyldes «fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens 
eller psykisk utviklingshemming». Dette innebærer at avgjørelsen skal være begrunnet og beskrive de faktiske forhold 
som er grunnlaget for avgjørelsen.

Pasienten mangler samtykkekompetanse fordi:
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Jeg bekrefter også at:

avgjørelsen om manglende samtykkekompetanse er dokumentert i pasientens journal

avgjørelsen om manglende samtykkekompetanse er framlagt for pasienten

avgjørelsen om manglende samtykkekompetanse er framlagt for pasientens nærmeste pårørende eller annet 

kvalifisert helsepersonell dersom pasienten mangler nærmeste pårørende

pasienten og pasientens nærmeste pårørende har fått informasjon om adgangen til å klage på avgjørelsen om 

manglende samtykkekompetanse

Dato og sted Underskrift
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