
 

 

 

Samtykke og information vedrørende videooptagelse i undervisning 

Formål 

Dette dokument beskriver rammerne for videooptagelse af terapi-demonstrationer og reflekterende teams 
i undervisningssammenhæng. Formålet med optagelserne er udelukkende læring og supervision af 
underviserens praksis. 

Hvad optages? 

Der kan optages: 

• Terapi-demonstrationer, hvor en studerende indgår som klient 
• Reflekterende teams, hvor studerende observerer og reflekterer over processen 

Formål med optagelserne 

Optagelserne anvendes udelukkende til: 

• Faglig supervision af underviseren, Charlotte Krolykke 
• Udvikling af undervisningspraksis 

Optagelserne vil ikke blive anvendt til offentliggørelse, forskning eller andre formål uden særskilt, skriftligt 
samtykke. 

Opbevaring og datasikkerhed 

• Optagelser opbevares sikkert og fortroligt 
• Kun underviseren har adgang til optagelserne 
• Optagelser deles kun med supervisor i en fortrolig ramme 
• Optagelserne opbevares ikke længere end nødvendigt 

Sletning 

• Optagelser slettes umiddelbart efter brug i supervision 
• Studerende kan til enhver tid anmode om, at optagelser slettes før planlagt tidspunkt 
• Ved anmodning om sletning slettes optagelsen uden unødig forsinkelse 

Frivillighed og samtykke 

• Deltagelse i optagelser er frivillig 
• Samtykke kan til enhver tid trækkes tilbage uden konsekvenser for den studerendes deltagelse i 

undervisningen 
• Hvis samtykke trækkes tilbage, vil optagelsen blive slettet 

 



 

 

Fortrolighed 

• Alle deltagere forpligter sig til at behandle det, der deles i rummet, fortroligt 
• Optagelser må ikke kopieres, deles eller opbevares af studerende 

Rettigheder 

Som deltager har du ret til: 

• At få indsigt i optagelsen 
• At få optagelsen slettet 
• At trække dit samtykke tilbage 

Kontakt 

Hvis du har spørgsmål eller ønsker at trække dit samtykke tilbage, kan du kontakte underviseren. 

 

Samtykkeerklæring 

Jeg bekræfter hermed, at jeg har modtaget information om og giver samtykke til: 

• At deltage i videooptagelse i undervisningssammenhæng 
• At optagelsen anvendes til supervision af underviseren 
• At optagelsen opbevares og slettes i overensstemmelse med ovenstående 

Jeg er informeret om, at jeg til enhver tid kan trække mit samtykke tilbage. 

Navn: ___________________________________ 

Dato: ___________________________________ 

Underskrift: _____________________________ 

 

 


