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ERKLÆRING OM SAMTYKKE 
 
Jeg er gjennom det vedlagte informasjonsskriv gjort kjent med at det er etablert et 
Nasjonalt register for hjemmerespirator behandling i Norge. Registeret er lokalisert til 
Nasjonalt Kompetansesenter for Hjemmerespirator behandling (NKH) underlagt 
lungeavdelingen, Haukeland sykehus.  
 
Jeg er gjennom informasjonsskrivet også gjort kjent med registerets formål, hvilke 
personopplysninger som skal registreres, hvor opplysningene skal hentes fra, 
hvordan utlevering av opplysninger skal foregå og hvilke rettigheter jeg har mht. 
innsyn, endring og sletting av opplysninger i registeret. 
 
Jeg samtykker herved i at opplysninger om min sykdom inngår i Nasjonalt 
Hjemmerespirator register.  
 
Det er mulig å reservere seg mot nedenstående punkter (vennligst stryk det/de 
punktene du reserverer deg mot): 
 
1. Jeg samtykker i at personopplysninger om meg fra registeret kan utleveres til min 

pasientansvarlige lege eller fastlege. 
 
 
2. Jeg samtykker i at lege/ sykepleier ved Nasjonalt Kompetansesenter for 

Hjemmerespirator kan kontakte meg eller sende meg relevant informasjon om 
min sykdom eller behandling. 

 
 
 
 
Navn …………………………………………………………………………………………… 
(Bruk blokkbokstaver) 
 
 
Sted………………………………………………..  Dato……………………………… 
 
 
 
………………………………………………………………………… 
   Underskrift 
 
  


