NB! Dette samtykket gjelder nasjonalt forløp. Ikke bruk dette samtykket til tverrfaglig helsekartlegging.
[bookmark: _heading=h.5096qxiumnmo]Samtykke til å dele informasjon med helsetjenester 

Barn/ungdom: <Navn på barnet>, <fødselsnummer>
Foresatt 1:	<Navn på foresatt>, <fødselsnummer>
Foresatt 2:	<Navn på foresatt>, <fødselsnummer>

Barnevernet kan samarbeide med helsetjenester for å kartlegge psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse og rus. En slik grundig helsekartlegging kalles også nasjonalt forløp, og vi mener det er nyttig for <navn på barnet/ungdommen> med en slik helsekartlegging for å få best mulig oppfølging og hjelp. I nasjonalt forløp blir familien invitert til oppstartsmøte og statusmøte med de aktuelle helsetjenestene.

Siden barnevernet har taushetsplikt om enkeltpersoner og familier, trenger vi samtykke (tillatelse) fra deg til å kunne gi informasjon om <navn på barnet> og familien. 

Her får du vite hva samtykket innebærer, og du kan signere på at du godtar at barnevernet deler informasjon med helsetjenestene.
[bookmark: _heading=h.bvgsq3kcgk7g]Hvilken informasjon samtykker du til at barnevernet deler med helsetjenestene? 
Barnevernet skal bare dele opplysninger som er nødvendige å dele, og som trengs for å få til en god og helhetlig oppfølging. Før du samtykker, skal du vite hvem vi deler opplysninger med, og hvilke opplysninger vi gir.

Ved å signere nedenfor samtykker du til at vi samarbeider med disse helsetjenestene:
· <tjeneste 1>
· <tjeneste 2>

Ved å signere nedenfor samtykker du til at vi deler informasjon om følgende temaer med helsetjenestene:
· …
· …

Barnevernet skal ikke dele følgende informasjon:
· …
· …


<Er det noen opplysninger vi skal holde tilbake fra noen av tjenestene?> 
· …
· …
[bookmark: _heading=h.ke0yp01m4kbb]Ditt samtykke 
· Jeg samtykker til at barnevernet kan dele informasjon som beskrevet ovenfor. 

· Jeg samtykker til at barnevernet kan dele informasjonen både muntlig i avklaringsmøte og oppstartsmøte og skriftlig i forbindelse med kartlegging og utredning av helsesituasjonen.

· Jeg har fått forklart hva jeg samtykker til, på et språk jeg forstår, og jeg har fått følgende informasjon (informert samtykke): 

· Samtykket gjelder i perioden fra <DD. måned ÅÅÅÅ> til og med <DD. måned ÅÅÅÅ>, eller til jeg trekker det tilbake. 

· Samtykket er frivillig, og jeg kan når som helst trekke det tilbake ved å gi beskjed til barnevernet skriftlig eller muntlig.

· Barn og ungdommer har rett til å medvirke i alle saker som gjelder dem, og kan uttale seg til barnevernet uten at foreldrene samtykker eller blir varslet om det. Barnets meninger skal vektlegges etter alder og modenhet, og barnet skal bli informert om hvordan opplysningene brukes, og hvem som kan få innsyn.

· Jeg har rett til å vite hvilke opplysninger barnevernet deler, og hva opplysningene skal brukes til, og kan avtale med barnevernet hvordan jeg får informasjon om dette.


Ungdommens signatur (når barnet er 15 år eller eldre)

Sted: _________________________ Dato: _____________

Signatur: _____________________________________________


Foresatt 1

Sted: _________________________ Dato: _____________

Signatur: _____________________________________________


Foresatt 2

Sted: _________________________ Dato: _____________

Signatur: _____________________________________________

[bookmark: _heading=h.vyzl01lxweyu]Aktuelt regelverk
Barnevernsloven
· Barnevernet har taushetsplikt. Reglene for barnevernets taushetsplikt står i paragraf 13-1. I tredje avsnitt står det om når barnevernet kan gi opplysninger til andre forvaltningsorganer, som for eksempel helsepersonell.
· Barn og ungdommers rett til å si sin mening og bli hørt (retten til medvirkning) står beskrevet i barnevernsloven paragraf 1-4.
