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Samtykkeskjema – samarbeid om eleven
Skolehelsetjenesten, Siljan kommune

Hvorfor ber vi om samtykke?
For at vi skal kunne gi elevene best mulig støtte og oppfølging, er det viktig at helsesykepleier, helsestasjonslege, skole, pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) og fysioterapeut kan samarbeide godt. I alle saker som gjelder barn, skal barnets beste være et grunnleggende hensyn. Det innebærer at deling av opplysninger og samarbeid mellom instansene skal ha som formål å ivareta barnets trivsel, utvikling og behov for støtte. Barnet skal også høres og involveres i beslutninger som angår dem, i tråd med alder og modenhet.

Vi ønsker derfor å kunne drøfte elevene jevnlig – både for å følge opp det som fungerer bra, og for å fange opp tidlige tegn på utfordringer knyttet til læring, trivsel og psykososialt miljø. For å kunne dele nødvendig informasjon mellom disse tjenestene, trenger vi samtykke fra foresatte. 

Hva innebærer samtykket?
Ved å gi samtykke sier du ja til at:

Skolehelsetjenesten, ved helsesykepleier og fysioterapeut, kan drøfte, innhente og gi informasjon om barnet på tvers av følgende instanser: 
Skole
PPT
Skolehelsetjenesten ved helsesykepleier, helsestasjonslege, fysioterapeut og ergoterapeut
Helsesykepleier og fysioterapeut kan delta i tverrfaglige drøftinger og møter om barnet.
Samtykket gjelder for ditt barn, og for det inneværende skoleåret.

Personvern og taushetsplikt
Alle nevnte instanser er bundet av taushetsplikt. Det deles kun nødvendig og relevant informasjon for å sikre best mulig oppfølging av elevene, i tråd med gjeldende lover og regler (personvernforordningen/GDPR, helsepersonelloven og barnevernloven). Samtykket kan når som helst trekkes tilbake ved å kontakte helsesykepleier. 









Samtykkeerklæring
Jeg/vi samtykker til at skole, PPT, helsesykepleier, helsestasjonslege og fysioterapeut i Siljan kommune kan drøfte mitt/vårt barn ved behov, for å bidra til god oppfølging og trivsel. Samtykket gjelder for skoleåret 2026. 

Elevens navn: 		_________________________________________________________________
Fødselsdato:	               _________________________________________________________________
Foresattes navn: 	_________________________________________________________________
Dato: 	               	  	_________________________________________________________________
Signatur: 		__________________________________________________________________

☐ Ja, jeg samtykker
☐ Nei, jeg samtykker ikke

Nytt samtykkeskjema vil bli sendt ut august 2026, deretter vil dere motta nytt samtykkeskjema
ved starten av nytt skoleår. Du som foresatt kan trekke samtykket tilbake når som helst, uten å
måtte begrunne det. Signert samtykkeskjema sendes i retur til skolen, hvor helsesykepleier vil
samle inn skjemaene. 

Fastlege
Helsetjenesten benytter journalsystemet CGM. For at vårt system skal kommunisere med og gi ut varslinger om timeavtaler etc. via Helse Norge, må barnets fastlege være registrert i journalsystemet. 
 
Fastlege: ________________________________________________________________
Legesenter: ______________________________________________________________

Kontaktinformasjon
Dersom du har spørsmål, kan du ta kontakt med:
Helsesykepleier Benedicte S. Bjørntvedt 
Telefon: 902 07 461
E-post: benedicte.svendby.bjorntvedt@siljan.kommune.no


Vennlig hilsen
Benedicte S. Bjørntvedt
Helsesykepleier
Skolehelsetjenesten
Siljan Kommune
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