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Samtyckesblankett för inhämtande av journalkopior och 
NPÖ inför hälsoundersökning 

Barnet/ungdomens namn: Personnummer: 

Hälsoundersökningen är begärd av socialtjänsten i ……………………… och erbjuds barn/ungdom 
enligt lag 2017:209 om hälsoundersökning av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet. 
Syftet med undersökningen är att upptäcka sjukdomar som behöver behandlas, förbättra hälsan och 
även se över vaccinationerna samt tandhälsan. Som ett underlag inför hälsoundersökningen behöver 
vårdgivaren hämta in uppgifter om barnets/ungdomens fysiska och psykiska hälsa. 

Journalkopiorna skickas till……………………………… och används vid bedömningen och vid 
upprättandet av behandlingsplan. Journalhandlingarna kommer att förvaras i patientjournalen. 

☐ Kryss i rutan för samtycke till digitala journalhandlingar som finns i NPÖ, dvs
Nationella patientöversikten. Vissa tidigare journalhandlingar finns att läsa där
direkt. Samtycke krävs av barnet/ungdomen själv (inte vårdnadshavare) efter
mognadsbedömning (oftast från 13 års ålder) och alltid efter 18 års ålder.

Datum: 

Barnets/den unges namn: Personnr: 

Barnet/den unges underskrift: 

Telefon: 
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☐ Kryss i rutan vid samtycke till att journalhandlingar avseende
barnets/ungdomens tidigare besök i hälso- och sjukvården 
inhämtas:  
Elevhälsan. Ange namn på senaste skola och kommun. 

Primärvården, Vårdcentral och kommun. 

Barnmedicinsk mottagning, namn och kommun. 

Barnkliniken, sjukhus och kommun. 

Barn-och ungdomspsykiatrisk klinik, namn och kommun. 

Barn- och ungdomshabilitering, mottagning och kommun. 

BVC, vårdcentral och kommun. 

Mottagning för ungas psykiska hälsa, mottagning och kommun. 

Ungdomsmottagning, mottagning och kommun. 
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Datum 

Barnets/den unges namn: Personnr: 

Barnet/den unges underskrift efter mognadsbedömning: 

Telefon: 

Vårdnadshavare: Underskrift Vårdnadshavare: Underskrift 

Vårdnadshavare: Personnr Vårdnadshavare: Personnr 

Vårdnadshavare: Namnförtydligande Vårdnadshavare: Namnförtydligande 

Telefon: Telefon: 
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