
___________kommune             ​  Sett inn log 
 
 
Skjema for samtykke av Digital tilsyn med Nattugla 
Digitalt tilsyn benyttes som et supplement til fysisk tilsyn. Den største fordeler for 
mottaker av tjenesten er at de slipper å bli vekket av at noen kommer inn på rommet. 

Nattugla følger NORMEN (Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og 
omsorgssektoren (Normen) er et omforent sett av krav til informasjonssikkerhet basert 
på lovverket.) og er en sikker løsning med ende til ende kryptering. Det betyr at ingen 
video eller lyd lagres noe sted. Video og lyd er kun aktiv når tilsynet gjennomføres. 
Digitalt tilsyn vil gjennomføres til avtalt tidspunkt og det er kun personer som har tilgang 
til å gjøre fysiske tilsyn hjemme hos deg, som vil kunne gjøre tilsyn digitalt. Alle tilsyn 
loggføres, og du kan når som helst be om å få se tilsynslogg for deg. 

Har du spørsmål?  
Har du spørsmål om tjenesten kan du ta kontakt med oss på telefon: __________ 

 

Samtykke  

Jeg gir mitt samtykke til at kommunen behandler nødvendig og relevante informasjon i 
forbindelse med gjennomføring av vedtak om velferdsteknologi tjenester. Bruk av sensor-, 
lyd- og bilde i forbindelse med yting av helsehjelp må sees i sammenheng med selve 
helsehjelpeytelsen og det rettslige utgangspunktet for å yte helsehjelp. Hovedregelen er 
at helsehjelp bare kan bli gitt med pasienten sitt samtykke. Dette følger av pasient- og 
brukerrettighetsloven.  

Jeg har fått informasjon om digitalt tilsyn, som dekker mitt behov og som regnes som 
inngripende i privatlivets fred og retten til personvern. Jeg forstår at dette er teknologiske 
løsninger som innebærer automatisk overføring av informasjon om meg til helse- og 
omsorgstjenesten. Dette kan være varsel som har som formål å unngå fare, minske skade 
og tilkalle hjelp for meg.  

Du kan til enhver tid trekke samtykket tilbake. Dette samtykket er basert på at du har 
samtykkekompetanse.  

Ja, jeg samtykker til at ________ kommune kan bruke sensor-, lyd- og bilde i forbindelse 
med ytelse av helsehjelp som beskrive i dette informasjonsbrevet.  

Opplysninger om deg  
Navn (skriv tydelig)  Fødselsnummer (11 siffer)  

 
Underskrift  
Sted og dato  Underskrift   
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