
 
 
 
 
 

Lovbestemmelser om taushetsplikt (alle lovene ligger på lovdata.no) 
Forvaltningsloven §13-13e, Barneverntjenesteloven§6-7, Helsepersonelloven§21-25, Pasient- og brukerrettighetsloven§3-6, 
Sosialtjenesteloven§§43,44,45, Folketrygdloven§§21-9,25-10,25-11, Barnevernkonvensjonen art 12 

 

 

SAMTYKKEERKLÆRING  

 
Jeg samtykker i at ulike personer/virksomheter kan samarbeide for at mitt barn skal få et best mulig 
koordinert tilbud fra kommunen. Det vil si at flere personer/virksomheter uten hinder av 
taushetsplikt kan utveksle relevante opplysninger til det beste for mitt barn. Opplysningene kan ikke 
brukes til andre formål enn det samtykket beskriver. Samtykket kan når som helst trekkes tilbake.  
 

Samtykket gjelder for: 
 
Navn: ________________________________________________________________________ 
 
Fødselsnummer: __________________________________________ 

 

Kort beskrivelse av hva det gis samtykke til:   
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

o Drøfting i ressursteam        
o Drøfting i konsultasjonsteam  

 

Hvem kan dele informasjon? 
 

Virksomhet Navn Virksomhet Navn 

 Barnehage 

 Barnehageteam 

 Barnevernet  

 BUP 

 Fastlege 

 Flyktningtjenesten 

 Foreldreveileder 

 Fysioterapeut 

 H.st- og skolelege 

  Helsesykepleier 

 Jordmor 

 Kommunepsykolog 

 Barnekoordinator 

 Nav 

 PPT   

 Psykisk helse 

 Skole 

 Andre 

 

    

 
 
 
Er det opplysninger du/dere ikke ønsker skal deles?  
 

o Ja 
o Nei 

     
Disse tjenestene har begrensninger i sitt samtykke og har opplysninger som jeg/vi ikke ønsker skal 
deles med andre faggrupper: 
 
_____________________________________________________________________________ 

Begrensningene framkommer i tjenesten(es) journalsystem. 
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SAMTYKKEERKLÆRING  

 
 
 
 
 

Samtykket gjelder fra:                                                     til og med:  
 

 

Dato/underskrift foresatt:    Dato/underskrift foresatt: 
 
______________________________   ___________________________________ 
 

Barnets underskrift (for de over 12 år):               
 
______________________________________ 
Vi ønsker at barn uavhengig av alder høres om samtykke. Forutsetningen er at barnet forstår hva 
samtykke innebærer. 
 
Der foreldre bor sammen, er det tilstrekkelig at den ene skriver under.  
Der foreldre ikke bor sammen og det er delt omsorg, skal begge skrive under. 
 
 


