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SAMTYKKE TIL TVERRFAGLIG SAMARBEID 
For at offentlige instanser skal kunne samarbeide og dele taushetsbelagte opplysninger må det foreligge samtykke fra 
den det gjelder, barnet, foresatte eller verge. Informasjonsutvekslingen er avgrenset til det som til enhver tid er 
nødvendig for å oppnå dette.  

Navn på barn/ungdom: ____________________________________________________ Fødselsdato: _________________ 

Jeg/vi er enig i at følgende instanser/tjenester kan dele og utveksle informasjon med hverandre, for å gi barnet best mulig 
helhetlig og samordnet oppfølging: 

 Barnehage  Skole        Jordmor 
 Helsestasjon               Skolehelsetjeneste        Avlaster 

 Veiledningsteam barnehage  Ung i Gjøvik      PPT 
*Tverrfaglig drøftingsteam (BTI)  Familieteam        Nav 

 Fysio-/ergoterapeut  Logopedtjeneste        Fastlege 
 Helsestasjon for ungdom  Fritidskonsulent        Barnevern 
 Tildeling og koordinering  Tilrettelagte tjenester        Barnekoordinator/koordinator 
 Støttekontakt  BUP/DPS        Habiliteringstjenesten (SI) 

       Team ung        Oppfølgingstjenesten  Andre: 
JEG/VI TILLATER AT FØLGENDE INFORMASJON KAN GIS OG DELES f.eks. helse, sosiale-/økonomiske forhold, familie, bhg/skole evt. 
annet:

Begrensninger i hva som kan deles: 

Avklaringer: 
☐Jeg har fått informasjon om de ulike instansene/tjenestene som er avkrysset over.
☐*Foresatte/barnet/ungdommen er informert om hvilke faggrupper som deltar i tverrfaglig drøfting.
☐Samtykke gjelder fram til  ______________________  eller til samtykket trekkes tilbake.

Sted/dato: Sted/dato: 

Signatur Signatur foresatt Signatur foresatt 

Samtykke er innhentet av:    Tjenestested: 
INFORMERT SAMTYKKE INNEBÆRER AT JEG/VI:  
• Vet at samtykket er frivillig og at målet med deling av opplysninger er å gi et best mulig hjelpetilbud.
• Har fått informasjon om hvilke opplysninger som skal deles, og at det ikke skal deles flere opplysninger enn det som er nødvendig.
• Vet hvordan opplysningene skal brukes.
• Vet at jeg/vi kan nekte at opplysninger om spesielle forhold deles, eller at spesifikke fagmiljø eller enkeltpersoner kun får 

bestemte opplysninger. 
• Har fått forklart hva jeg samtykker til på et språk jeg forstår.
• Kjenner barnets rettigheter;

o når barnet er fylt 7 år skal det høres, og det skal legges økende vekt på barnets mening ut fra alder og modenhet 
o fra 12 år skal barnets mening tillegges stor vekt
o fra 15 år er barnet part etter barnevernsloven og må samtykke 
o fra 16 år kan ungdommen selv samtykke til helsehjelp 

• Sensitive personopplysninger (seksuell orientering, rase/etnisitet, helse, fagforeningstilknytning, genetiske/biometriske 
opplysninger, religion, politikk, straffedommer/lovovertredelser) må spesifiseres (krever eksplisitt samtykke).

Aktuelle lovbestemmelser om taushetsplikt 
Barnehageloven § 44 Opplæringsloven § 24-1  Forvaltningsloven § 13 
Helsepersonelloven §§ 21-25 Sosialtjenesteloven § 44 Barnevernsloven § 13-1 

https://gjovik.bedreinnsats.no/tverrfaglige-droftingsteam/
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