
 
 
 
 

Samtykke til tverrfaglig samarbeid 
 
For at offentlige tjenester skal kunne dele taushetsbelagte opplysninger, må en innhente samtykke fra 
personen det gjelder, foresatte eller verge. 
 
 

1) Personen det gjelder 
 
Navn:  
 
Fødselsdato:  

 
 

2) Foresatt(e) eller verge 
 
Navn: 

 

 
Fødselsdato: 

 

 
 
Navn: 

 

 
Fødselsdato: 

 

 
 

3) Jeg / Vi samtykker til at tjenestene merket av nedenfor kan utveksle taushetsbelagt informasjon. 
 

☐ Barnehagen ☐ Fastlegen ☐ SLT-koordinator 

☐ Skolen ☐ Fysio- og ergoterapitjenesten ☐ Psykisk helse og rus 

☐ SFO ☐ Sykehuset (ABUP, HABU, DPS mfl.) ☐ NAV 

☐ Jordmor ☐ BTI-team ☐ Politiet 

☐ Helsestasjonen ☐ Familieteamet ☐ Kriminalomsorgen 

☐ Skolehelsetjenesten ☐ Kommunepsykologen ☐ Andre: ___________ 

☐ PPT ☐ Barneverntjenesten  

 
 

4) Jeg / Vi samtykker til at tjenestene kan utveksle 
 

☐ all informasjon en anser som nødvendig 

☐ begrenset informasjon 

 
Ved begrenset informasjon, oppgi hvilken type opplysninger en kan dele: 

Unntatt offentlighet 
offentleglova § 13 



5) Jeg / Vi bekrefter 
 

☐ å ha fått informasjon om tjenestene merket av ovenfor 

☐ å ha lest om informert samtykke nedenfor 

 
 

Informert samtykke innebærer at 
 

• jeg er gjort kjent med at samtykket er frivillig og at formålet er å gi best mulig hjelp 

• jeg har fått forklart på et språk jeg forstår hva jeg samtykker til 

• jeg har fått vite hvilke opplysninger en skal utveksle og at en ikke skal dele mer enn nødvendig 

• jeg er kjent med at jeg kan nekte at opplysninger om spesielle forhold blir delt og avgjøre at bestemte 

fagmiljøer eller enkeltpersoner får kun spesifikke opplysninger 

• jeg vet hvordan opplysningene skal bli brukt 

• jeg kjenner barnets rettigheter: 

• Når barnet er fylt sju år, skal det høres, og en skal legge økende vekt på barnets mening ut fra alder og 

modenhet 

• Fra tolv år skal en legge stor vekt på barnets mening 

 
 

6) Samtykke er innhentet av 
 
 

     

Ansatt  Avdeling   
 
 
 

7) Signatur 
 
Samtykket gjelder til ________________ (dato) eller til det blir trukket tilbake. 
 
 

     

Sted og dato     
     
     
     

Signatur  Signatur foresatt eller verge  Signatur foresatt 
Dersom personen er fylt 15 år     

 


