Samtyckesblankett HLT, Region Vasterbotten
- Samverkan mellan hidlsocentral/sjukstuga, Kompetenscentrum médra- och
barnhilsovard KC MBHV, forskola/skola, elevhilsa, och socialtjdnst.

Vi vill ge ert barn/ungdom och er familj ett sa bra och samlat stéd som mojligt. Darfér samverkar verksamheter
inom Region Vasterbottens hélsocentraler/sjukstugor, Kompetenscentrum médra- och barnhélsovard och
kommuns férskola/skola, elevhilsa, socialtjanst. Uppgifter om ert barn omfattas av olika
bestammelser i offentlighets- och sekretesslagen. Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) sager att
uppgifter inte utan vidare kan Idmnas till annan myndighet. Som vardnadshavare kan du lamna ett samtycke till
att sekretessen kan brytas. Samtycket innebar att uppgifter om ditt barns férskola/skolgang, sociala situation,
fysisk/psykisk hélsa, som i vanliga fall skulle omfattas av sekretess kan lamnas fran hilsocentralen/sjukstugan,
kompetenscentrum maodra- och barnhélsovard till kommunens férskola/skola, elevhilsa, socialtjanst for att
mojliggbra ett samordnat stod till er. Dokumentation sker i respektive verksamhet, enligt ordinarie rutiner och
lagstiftning.

Havande av sekretess galler for
Barnets/ungdomens namn och personnummer

Barnet/Ungdomen &r listad vid
Ange aktuell hilsocentral/sjukstuga

Barnet/Ungdomen gar i
Ange aktuell férskola/skola

Medverkande verksamheter i HLT:

[ Férskola/skola och elevhilsa

Namn och yrkeskategori ifylles av verksamheten
[ Halsocentral /sjukstuga, KC MBHV

Namn och yrkeskategori ifylles av verksamheten
[ Socialtjanst

Namn och yrkeskategori ifylles av verksamheten

Havandet av sekretess géller for nedan namnd verksamhet och information till vardnadshavare har givits av:

Verksamhet Namn och yrkeskategori

(]  Harmed godkinner jag/vi som virdnadshavare, att uppgifter om mitt barn/ungdom
far lamnas fran ovanstaende verksamhet inom Region Viasterbotten till medverkande verksamheter
i HLT. Havandet av sekretessen giller vid samverkansmote HLT, samt féljande samverkande méten
enligt Samordnad individuell plan (SIP). Mitt samtycke géller endast information om mitt barns
forskola/skolgang, social situation, fysisk/psykisk hilsa, som behévs for att de samverkande
verksamheterna ska kunna hjilpa mitt barn/ungdom pa bésta sitt.
Jag kan ndr som helst aterkalla mitt samtycke genom att kontakta nagon av angivna verksamheterna.
Ort, datum:

Underskrift vardnadshavare Namnfortydligande
Underskrift vardnadshavare Namnfortydligande
Underskrift berérd ungdom Namnfortydligande

Medgivandet giller hogst 1 ar fran datum for underskrift, eller upphor att gilla da samverkande insatser
avslutas.

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Kap 10 Samtycke 1 § Att sekretess till skydd for en enskild inte hindrar att en uppgift Iimnas till en annan enskild eller till en myndighet, om den enskilde samtycker till det, foljer av 12 kap. och géller med de begransningar
som anges dar.

Kap 12 2 § En enskild kan helt eller delvis hava sekretess som gller till skydd for honom eller henne, om inte annat anges i denna lag. Om en enskild samtycker till att en uppgift som ar sekretessbelagd till skydd fér honom
eller henne I&mnas till en annan enskild endast under forutsattning att myndigheten gor ett forbehall som inskranker den enskilde mottagarens ratt att Iamna uppgiften vidare eller utnyttja den, ska myndigheten géra ett
sadant férbehall nar uppgiften limnas ut
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