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Samtykke til å gje informasjon


Følg rutinen (BTI-rutine nummer 8) for korleis me arbeider med, lagrar og arkiverer notatskjema i handlingsrettleiaren. Rutinen finn du i Compilo. 

Eg/me samtykker til at …………… (teneste) opphevar teieplikta så langt som samtykket gjeld og kan utveksla nødvendige opplysingar til sakshandsamarar (Forvaltingslova § 13 a nr 1 og Helsepersonellova § 22) om:



_____________________________			__________________________
    (namn på barnet/ungdomen)					(fødselsdato)



innan følgande tenester (set kryss):

	☐
	Barnehage
	☐
	Skule
	☐
	PPT

	☐
	Helsestasjonen
	☐
	Skulehelsetenesta
	☐
	Ergo- og fysioterapitenesta

	☐
	Jordmor
	☐
	Barneverntenesta
	☐
	Familiesenteret

	☐
	Fastlege
	☐
	NAV
	☐
	BUP

	☐
	Andre (spesifiser):




Eg/me er einige i at opplysingane/vurderingane kan delast med dei nemnde tenestene for å bidra til heilskaplege og koordinerte tenester. 

Eg/me er gjort kjente med at formålet med utvekslinga av opplysingar er å gje barnet/ungdomen best mogleg hjelpetilbod, og at informasjonsutvekslinga vert avgrensa til det som til ei kvar tid er nødvendig. Dersom informasjonen som vert delt skal avgrensast, skal dette spesifiserast her:










Eg/me er gjort kjente med tema/opplysingar/vurderingar som skal drøftast med samarbeidande instansar. Eg/me er også gjort kjente med at samtykket kan trekkast tilbake skriftleg. 

Samtykket trer i kraft frå _______________ (dato) og varer til ____________ 
(dato).





(stad, dato, signatur føresett med foreldreansvar)




(stad, dato, signatur føresett med foreldreansvar)




(stad, dato, signatur ungdom over 15 år)




Underskrive i nærvær av:




(stad, dato, stilling, signatur tilsett)




Samtykket må oppdaterast når datoen går ut, eller viss situasjonen vert vesentleg endra. Det er tilrådd å fornya samtykket annakvart år ved samarbeid som går over fleire år.



Dersom det er to føresette med foreldreansvar, og den eine ikkje har signert samtykket, skal stafetthaldar i BTI-arbeidet loggføra kvifor ikkje begge har signert og kva tiltak som er gjort for å innhenta signatur frå begge. 
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BTI - verktøy        Betre  tverrfagleg innsats  -   BTI   Side  1   av  2             Samtykke til å gje informasjon       Følg rutinen  (BTI - rutine nummer 8)  for korleis me arbeider med, lagrar og arkiverer  notatskjema   i handlingsrettleiaren. Rutinen finn du i Compilo.      Eg/me samtykker til at …………… (teneste)  opphevar teieplikta så langt som  samtykket gjeld og kan utveksla nødvendige opplysingar til sakshandsamarar  (Forvaltingslova § 13 a nr 1 og Helsepersonellova § 22)   om:         _____________________________       __________________________        (namn på barnet /ungdomen )           (fødselsdato)         i nnan følgande tenester (set kryss):    

?  Barnehage  ?  Skule  ?  PPT  

?  Helsestasjonen  ?  Skulehelsetenesta  ?  Ergo -   og fysioterapitenesta  

?  Jordmor  ?  Barneverntenesta  ?  Familiesenteret  

?  Fastlege  ?  NAV  ?  BUP  

?  Andre (spesifiser):  

    Eg/me  er einige i at opplysingane/vurderingane kan delast med dei nemnde  tenestene for å bidra til heilskaplege og koordinerte tenester.      Eg/me er gjort kjente med at formålet med utvekslinga av opplysingar er å gje  barnet/ungdomen best mogleg hjelpetilbod, og  at informasjonsutvekslinga vert  avgrensa til det som til ei kvar tid er nødvendig. Dersom informasjonen som vert  delt   skal avgrensast, skal dette spesifiserast her:                    

