
Post- og besøksadresse: 
Sunnaas sykehus HF 
Bjørnemyrveien 11 
1453 Bjørnemyr 

Telefon:   66 96 90 00 
Telefaks:  66 91 25 76  

E-post: firmapost@sunnaas.no 
Bankkonto: 1506 92 04160
Foretaksnr.: 883 971 752
www.sunnaas.no

Helsefaglig studenterklæring 
Formålet med erklæringen er å sikre at du er kjent med og overholder gjeldende lovverk, samt yrkesetiske 
retningslinjer som gjelder for egen profesjon.   

Lov om helsepersonell 
Jeg er kjent med at helsepersonell skal hindre at andre får opplysninger om folks legems- eller 
sykdomsforhold eller andre personlige forhold, se helsepersonelloven § 21. Dette gjelder for meg i 
egenskap av helsepersonell og som student.  

Personopplysninger 
Som student er jeg kjent med enkeltpersoners rett til å bestemme over egne personopplysninger. Dette 
gjelder ved datasamling, databehandling, oppbevaring, publisering og sletting av pasientdata.   

Taushetsplikt 
Jeg er kjent med at taushetsplikt betyr at jeg ikke kan si noe om, skrive om, dele, ta bilder, lyd- og 
filmopptak av pasienter som på noen måte gjør at pasienten kan gjenkjennes. Bilder av ansatte må avklares 
i hvert enkelt tilfelle. Jeg har også taushetsplikt om alle opplysninger jeg får kjennskap til som kan være til 
skade for virksomhetens omdømme og/eller konkurransesituasjon dersom de blir kjent.  

Taushetsplikten gjelder også etter at praksisperioden er avsluttet. Brudd på lovbestemt taushetsplikt kan 
medføre straffeansvar.     

Universitets- og høyskoleloven og forskrift om skikkethetsvurdering i 
høyere utdanning 
I universitets- og høyskoleloven står det at for enkelte utdanninger skal institusjonen vurdere om den 
enkelte student er skikket for yrket. Videre er ordning med skikkethetsvurderinger regulert i forskrift om 
skikkethetsvurdering i høyere utdanning.   
Jeg er kjent med at jeg som student i praksis på Sunnaas sykehus HF er underlagt reglene for skikkethet i 
høyere utdanning.   

Signering 
Vi regner dokumentet signert når du har fylt ut skjema nedenfor og returnert det med sikker 
digital forsendelse i KS Edialog. 

Jeg bekrefter at gjeldende lovverk, herunder taushetsplikt, samt yrkesetiske retningslinjer for min 
profesjon er kjent og forstått. 

Dato og sted: 
Ditt navn: 
Kontaktperson på 
Sunnaas sykehus  
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