


Meldinger som er åpenbart grunnløse skal slettes. 
Resultatet av øvrige meldinger er alt etter omsten-
dighetene at barneverntjenesten enten starter 
en undersøkelsessak eller at meldingen henleg-
ges. Hvis den henlegges bør den arkiveres i fem 
år. Etter det må dokumentert som er har verdi 
som dokumentasjon arkiveres.
Barneverntjenesten skal gi den som har sendt 
melding en tilbakemelding, jf bvl § 6-7a, Den skal 
sendes innen tre uker etter at meldingen ble mot-
tatt. Tilbakemeldingen skal bekrefte at meldingen er 
mottatt. Slik tilbakemelding kan unnlates i tilfeller 
der meldingen er åpenbart grunnløs, eller i tilfeller 
der andre særlige hensyn taler mot å gi tilbakemel-
ding. 

Når melderen melder ut fra meldeplikt eller gir opp-
lysninger på grunnlag av opplysningsplikt, jf ovenfor 
i pkt 5-7 om melde- og opplysningsplikt til barnever-
net, taler gode grunner for å informere melderen, 
f eks skolen eller helsesøster også om meldingen 
henlegges eller det opprettes undersøkelsessak. 
Skolen og helsesøster vet da hva som skjer og kan 

innretter seg overfor barnet ut fra dette. De kan da 
f eks innrette seg etter at barnet nå er ivaretatt av 
barnevernet som arbeider videre ut fra meldingen. 
Det følger da også av loven at i slike tilfeller ”skal 
tilbakemeldingen også opplyse om hvorvidt det er 
åpnet undersøkelsessak etter § 4-3”. – I prinsippet 
skal de da få tilbakemelding i løpet av en uke som er 
vurderingsfristen for hva som skal gjøres videre. 

8.3 Undersøkelsesfasen
Forutsetningen for at barneverntjenesten etablerer 
en sak er at den finner ”rimelig grunn til å anta at 
det foreligger forhold som kan gi grunnlag for tiltak” 
etter lovens kapittel 4. Saken går da over i en under-
søkelsesfase, jf. bvl § 4-3.

Barneverntjenesten skal undersøke saken snarest 
mulig og senest innen tre måneder, i særlige tilfeller 
inntil seks måneder, jf. bvl § 6-9. Om selve undersø-
kelsen sies det at den skal gjennomføres slik at den 
minst mulig skader noen som den berører, og den 
skal ikke gjøres mer omfattende enn formålet tilsier. 

Det skal hindre at kunnskap om undersøkelsen blir 
spredt unødig, jf bvl § 4-3, 1. ledd. Dette tilsier en 
viss varsomhet med å spre opplysninger.

Barneverntjenesten har rett til å innhente opplys-
ninger fra andre, se bvl § 6-4. Bestemmelsen sier 
imidlertid at ”opplysninger skal så langt som mulig 
innhentes i samarbeid med den saken gjelder eller 
slik at vedkommende har kjennskap til innhentin-
gen”. 

Når barnevernet skal foreta undersøkelser, kan 
det være aktuelt å gi fra seg opplysninger for å få 
relevant respons, f eks si noe om barnets proble-
mer for å få relevante kommentarer fra skole eller 
barnehage. I den forbindelse sies det at opplysnin-
ger til andre tjenesteytere ”kan bare gis når dette 
er nødvendig for å fremme barneverntjenestens, 
institusjonens, senteret for foreldre og barns eller 
omsorgssenteret for mindreåriges oppgaver, eller 
for å forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig 
skade for noens helse. Også yrkesutøvere i medhold 
av helsepersonelloven kan gis opplysninger etter 
denne bestemmelsen”, jf bvl § 6-7 tredje ledd. Bar-
nevernet kan altså i vid utstrekning meddele seg til 
andre for å få undersøkt saken de har.

Dersom barneverntjenesten f eks ønsker å innhente 
opplysninger hos barnehagen og samtykke fra kli-
enten ikke foreligger, kan opplysninger likevel bli ut-
vekslet. Under forberedelsen av en sak vil det gjerne 
være behov for å gi opplysninger til andre for at de 
skal kunne bidra med å opplyse den videre. Barne-
hagens adgang til å gi opplysninger da være hjemlet 
i fvl § 13 b 1 nr. 5 (gir … slike opplysninger som det 
er nødvendig å gi for å fremme avgiverorganets 
oppgaver). Dette gjelder også for skole, sosialtjenes-
ten og PPT. Men helsetjenesten kan ikke slik gi fra 
seg opplysninger – den kan ikke gjøre det uten sam-
tykke. Unntak gjelder bare for saker/tilfeller som er 
så alvorlige at foreldrene kan miste omsorgen, jf da 
om egen melde- og opplysningsplikt, se nedenfor.
Dersom det gjennomføres undersøkelser, skal de 
som etter loven er pålagt å gi melding og har gitt det 

og de som blir pålagt å gi opplysninger, få ny tilba-
kemelding: ”Dersom det er åpnet undersøkelsessak, 
skal barneverntjenesten gi disse ny tilbakemelding 
om at undersøkelsen er gjennomført. Den nye 
tilbakemeldingen skal sendes innen tre uker etter 
at undersøkelsen er gjennomført og skal inneholde 
opplysninger om hvorvidt saken er henlagt, eller om 
barneverntjenesten følger opp saken videre”, jf § bvl 
6-7a tredje ledd.  Med dette er skolen, helsestasjon, 
barnehagen og andre sikret god tilbakemelding 
om hva som skjer i kjølvannet av meldingen de har 
sendt.

8.4 Tiltaksfasen.
I prinsippet fatter barneverntjenesten to typer til-
tak; hjelpetiltak og tvangstiltak. Ut fra bvl § 6-4 skal 
det primært søkes innhentet samtykke til å kunne 
innhente opplysninger med tanke på hjelpetiltak.  

Hvis barneverntjenesten vurderer at det kan være 
aktuelt med tvangstiltak, har den uavhengig av 
taushetsplikt anledning til å innhente opplysninger 
fra andre instanser uten bruker/klients samtykke, jf 
bvl § 6-4, 2. ledd, 3. punktum. Opplysningsplikten 
etter pålegg er begrenset til forhold som faller inn 
under kriteriene i bvl §§ 4-10, 4-11, 4-12 og § 4-24. 
Bestemmelsene omhandler henholdsvis 
-	 medisinsk undersøkelse og behandling
 	 dersom det er grunn til å tro at et barn 
	 lider av en livstruende eller annen alvo-
	 lig sykdom eller skade og foreldrene ikke 
	 sørger for at barnet kommer til under-
	 søkelse eller behandling
-	 tilfeller hvor foreldrene ikke sørger for at 
	 et funksjonshemmet eller spesielt 
	 hjelpetrengende barn får dekket sine 
	 særlige behov for behandling og opp-
	 læring
-	 tilfeller av alvorlig omsorgssvikt som kan 
	 føre til omsorgsovertakelse og 
-	 plassering og tilbakehold av barn i ins-
	 titusjon på grunn av alvorlige atferds-
	 vansker 
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Avgiver av opplysningene må vurdere om opplys-
ningene han eller hun blir bedt om å avgi til barne-
verntjenesten er innenfor vedkommendes opplys-
ningsplikt.

En del av tiltakene er å utarbeide skriftlige planer. I 
barnevernloven finnes ingen bestemmelse om indi-
viduell plan. Barneverntjenesten har andre begrep 
og navn på sine planer, slik som tiltaksplan etter bvl 
§ 4-5 og § 4-28, og omsorgsplan etter § 4-15 tredje 
ledd. Kravene til innholdet i disse planene er ikke 
identiske med kravene til individuell plan, men har 
likheter. 

Når barneverntjenesten vedtar hjelpetiltak, skal det 
utarbeides en tidsavgrenset tiltaksplan for barnet og 
familien, jf § 4 5. Formålet er først og fremst å sikre 
at barneverntjenesten følger opp tiltakene. Planen 
skal gi oversikt over hjelpetiltakenes omfang og angi 
et tidsperspektiv for den videre oppfølgingen av 
tiltakene. Barneverntjenesten skal holde seg lø-
pende orientert om hvordan det går med barnet og 
foreldrene, og vurdere om hjelpen er tjenlig, eller 
om det er nødvendig med avvikling av og/eller nye 
tiltak. Tiltaksplanen kan omfatte samarbeid der hvor 
det er behov for det.

Når det er truffet vedtak om omsorgsovertakelse, 
og denne er ment å vare i lengre tid, skal barnevern-
tjenesten utarbeide en plan for barnets fremtidige 
omsorgssituasjon, se bvl § 4-15 tredje ledd. Planen 
skal utarbeides senest to år etter fylkesnemndas 
vedtak. Den er ment å fjerne noe av den usikkerhe-
ten som har preget en del fosterhjemsforhold, og 
den må derfor bl.a. redegjøre for tidsperspektivene 
for omsorgsovertakelsen. 

Formålet med å utarbeide særskilt tiltaksplaner 
etter § 4-24 og § 4-26 (atferdsbestemmelsene) er å 
sikre at den hjelp som gis er planlagt og målrettet, 
og at alle iverksatte og planlagte tiltak følges opp. 
Tiltaksplanen skal bidra til gjensidig forpliktende 
samarbeid med hjelpeapparatet for øvrig, særlig 
PPT og barne- og ungdomspsykiatrien, slik at de 
med atferdsproblemer under tiltak får slik behand-

ling som undersøkelsen eventuelt har avdekket at 
de har behov for.

Også når det gjelder tiltakene kan det være viktig 
for samarbeidspartnere med barnevernet å få tilba-
kemelding om disse, for selv å gjøre et godt faglig 
arbeid. Det følger da også av loven at de som har 
meldt på bakgrunn av meldeplikt, eller gitt opplys-
ninger etter pålegg, kan få vite om tiltak barnevern-
tjenesten skal iverksette eller er iverksatt. Det står i 
loven at dette gjelder ”tiltak … som det er nødven-
dig at melder får kjennskap til av hensyn til sin vi-
dere oppfølging av barnet, kan barneverntjenesten 
gi melderen tilbakemelding om”, jf bvl § 6-7a fjerde 
ledd. En skulle vel tro at for eksempel barnehagen 
skulle få vite – og ikke bare kan få vite - om forhold 
som det er sies i loven er ”nødvendig” at de får vite 
om, av hensyn til oppfølging av barnet. Men barne-
verntjenesten rår etter lovens ordlyd over hvor mye 
som skal sies, jf at det ikke står at barneverntjenes-
ten skal gi tilbakemelding om tiltakene, men kan 
det. Bestemmelsen bør nok likevel forstås nærmest 
som en skal-bestemmelse.

Når andre tjenesteytere har individuell plan for en 
tjenestemottaker, og barnevernet opererer med 
andre planer, tilsier faglig forsvarlig arbeid at disse 
ses i sammenheng og samordnes.

8.5 Avslutning av en sak
En barnevernssak avsluttes enten fordi det ikke 
lenger er behov for hjelp, vedtaket er utløpt på 
tid, samtykke til hjelpetiltak trekkes, eller vilkå-
rene for tiltak/inngrep ikke lenger er til stede.
Kan barneverntjenesten da gi opplysninger til 
andre instanser om at saken er avsluttet? Det 
kan den gjøre med hjemmel i opplysningsretten 
forutsatt at det er ”nødvendig for å fremme bar-
neverntjenestens oppgaver”, se bvl § 6-7 tredje 
ledd. I et samarbeidsperspektiv om barnet kan 
det være en svært viktig informasjon. Dette 
gjelder særlig i forhold til den/de som har meldt 
fra til barneverntjenesten om forhold som har 
bevirket barnevernssak. Hvis de ikke vet at 

saken er avsluttet, kan de f eks komme 
til å la være å melde fra på ny om deres 
bekymring vedvarer eller kanskje til og 
med øker. 
 
Har barneverntjenestens rett til å delta i 
samarbeid med andre tjenesteytere om 
en konkret sak som de fortsatt har, når 
barneverntjenestens sak med tjeneste-
mottaker er avsluttet? Det kan f eks være 
i forbindelse med at andre tjenesteyte-
res arbeid med en individuell plan og/el-
ler en ansvarsgruppe. Et slikt samarbeid 
kan da fortsette, men må da forutsette 
(fortsatt) samtykke. 

8.6 Videreføring/ny opprettelse av sak
Eventuell videreføring av en sak kan skje ved at 
tjenestemottakeren henvender seg på ny til barne-
verntjenesten etter at samtykket er trukket. Videre-
føring kan også skje ved ny melding til barnevern-
tjenesten etter et samtykke fra parten eller hvor 
det er meldeplikt for offentlige instanser. Det må da 
formelt opprettes ny sak.
Barneverntjenesten kan - avhengig av hva den nye 
henvendelsen/meldingen dreier seg om og hvilket 
tidsperspektiv som foreligger - enten fortsette arbei-
det der sak sist ble avsluttet, eller bruke tidligere sak 
mer som bakgrunnsmateriale ved start av ny sak. 
Men når en tidligere sak avsluttet, må en ny alltid 
påbegynnes ut fra prosesskravene til nye saker, jf 
bvl. § 4-2 om frist for å ta stilling til meldingen. 

Når en person henvender seg til barneverntjenes-
ten med ønske om hjelp/tjenester, vil dette kunne 
sees på som en atferd der vedkommende samtykker 
til hjelp. I forhold til frivillige hjelpetiltak er det et 
spørsmål om hvor lenge et samtykke til å innhente 
opplysninger i den opprinnelige saken var ment å 
gjelde. Samtykket må tolkes. Hvis tidligere samtyk-
ket ikke gjelder lenger, eller det er uklart, må bar-
neverntjenesten innhente et nytt, og hvor tidligere 
sak/dokumenter vil være bakgrunnsopplysninger. 

8.7 Særskilt om meldeplikt overfor hel-
se- og omsorgstjenesten
I tilfeller hvor ”det er grunn til å tro at en gravid 
kvinne misbruker rusmidler på en slik måte at det 
er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født med 
skade”, har barneverntjenesten plikt til å melde fra 
til helse- og omsorgstjenesten, jf bvl § 6-7, 3. ledd 
siste punktum. Også etter pålegg fra de organer 
som er ansvarlig for gjennomføring av helse- og 
omsorgstjenesteloven, plikter barneverntjenesten å 
gi slike opplysninger, jf samme bestemmelse. 

9. Ulikheten i retten til å meddele 
opplysninger – oppsummering av 
noen hovedpunkter

9.1 Helsepersonellets og barnevernets 
adgang til å meddele seg til hverandre
Helsepersonell, f eks lege eller ansatte ved hel-
sestasjon, i skolehelsetjeneste, habiliterings- og 
rehabiliteringstjenesten, kan som regel ikke med-
dele pasientopplysninger til barnevernet. Når det 
derimot foreligger mistanke om alvorlig omsorgs-
svikt, mishandling eller alvorlige atferdsproblemer, 
har helsepersonell egen meldeplikt og plikt til å gi 
opplysninger som barnevernet etterspør, se hlspl § 
33 andre ledd. Det er en forutsetning at den infor-
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masjonen som meddeles har relevans i forhold til 
omsorgssviktproblematikken. Helsepersonellet har 
på sin side rett til å få tilbakemeldinger om hva som 
skjer etter at de har meddelt seg, jf bvl § 6-7a. 

Barnevernet kan i utredningen av enhver sak gi opp-
lysninger til helsepersonellet så langt det er nødven-
dig for å få dets faglige respons, f eks for å få deres 
faglige synspunkter. Men helsepersonellet kan ikke 
da gi opplysninger til barnevernet med mindre de 
mener å ha en sak hvor det er mistanke om alvorlig 
omsorgssvikt.

9.2 Barnehage, skole og PPT’s adgang 
og plikt til å meddele seg til barnevern-, 
sosial- og helse- og omsorgstjenesten, og 
omvendt
I tilfeller der det ikke foreligger mistanke om alvorlig 
omsorgssvikt kan barnehage, skole og PPT henven-
de seg til barnevern-, sosial- og helsetjenesten med 
opplysninger om forhold de mener er viktige for hhv 
barnevern-, sosial- og helsetjenesten å kjenne til, jf 
at barnehage, skole og PPT alt etter forholdene kan, 
bør eller direkte må meddele opplysninger til andre 
for å ivareta sine egne oppgaver etter loven. Slik 
meddelelse kan bygge på samtykke. Hvor det ikke 
foreligger samtykke, må opplysningene være viktige 
å gi for å fremme de oppgavene de har etter loven, 
jf særlig formålsbestemmelsene angitt i kapittel I 
pkt. 5. 

I den grad sosialtjenesten eller barneverntjenesten, 
trenger utfyllende faktiske opplysninger eller vur-
deringer fra andre for å løse sine oppgaver, både 
kan og bør de alt etter forholdene meddele opplys-
ninger de sitter med videre til barnehagen, skole og 
PPT for å få relevante respons fra disse, jf f eks bvl § 
6-7 tredje ledd. Barnevernet kan imidlertid ikke gå 
lenger i å gi opplysninger i den enkelte saken enn 
det er nødvendig for å løse oppgavene de har.

Eksempelvis kan det være aktuelt for barnevernet i 
sak som behandles etter bvl § 4-3 og § 4-4 om frivil-
lige tiltak å søke samarbeid med barnehage, skole, 
helsestasjon og skolehelsetjeneste for å få til det 
beste grunnelaget for å bestemme hjelpetilbudet 
til et barn. I slike tilfeller kan barnehagen og skolen 
som oftest respondere fordi de ved å innlede samar-
beid også bedre kan ivareta egne oppgaver overfor 
barna. Derimot kan ikke helsestasjonen og skolehel-
setjenesten, jf punkt 9.1, gi opplysninger om barnet. 
Deres taushetsplikt hindrer dem i det med mindre 
foreldrene gir sitt samtykke. Det helsepersonellet 
kan gjøre uten samtykke er å bruke sin faglige kom-
petanse til å svare på alminnelige faglig spørsmål fra 
barnevernets side uten å si noe om barnet. 

Når det er mistanke om alvorlig omsorgssvikt, mis-
handling eller alvorlige atferdsproblemer, har alle 
offentlige tjenesteytere og helsepersonell plikt til 
på eget initiativ å melde fra om dette til barnever-
net og dessuten på forespørsel å gi opplysninger til 

barnevernet. Barnevernet kan under sin 
videre utredning gi opplysninger til andre 
i den grad det er nødvendig for å få de-
res faglige respons til nærmere å opplyse 
forholdene barnet lever under, jf bvl § 6-7 
tredje ledd. De som har meldt fra eller er 
pålag å gi opplysninger har på sin side rett 
på tilbakemelding om hva som skjer etter 
at de har meddelt seg, jf bvl § 6-7a. 

9.3 Konsekvenser for samarbeidet av 
ulike taushetspliktregler 
Hovedbildet er at loven gir de ulike tjenesteyt-
erne gode muligheter for å samarbeide om tiltak 
uten at tjenestemottaker har gitt samtykke til det. 
Unntaket gjelder primært for helsetjenesten som 
ikke uten et samtykke kan meddele seg til andre 
tjenesteytere, med mindre det foreligger mistanke 
om alvorlig omsorgssvikt. 

Konsekvensen av denne ulikheten i taushetsplikten 
hos helsepersonell og andre, er til en viss grad at 
rammene for samarbeid blir ulike for de enkelte 
deltagerne. Det er viktig å kjenne til disse ulike 
rammene slik at ulikhetene ikke skaper unødig irri-
tasjon mv i forhold til å kunne utvikle et best mulig 
hjelptilbud. 

Barneverntjenesten har ingen spesielt strenge 
regler å ta hensyn til når det gjelder mulighet til 
å formidle seg til andre om ellers taushetsbelagte 
opplysninger. En del tilbakemeldinger fra praksis 
kan tyde på at barneverntjenesten praktiserer opp-
lysningsretten snevrere enn det loven gir rom for. 
Barneverntjenesten kan i tilfelle stå i fare for bruke 
opplysningsretten på en måte i forhold til samarbeid 
med andre, f eks helsetjenesten og skolen, som er 
lite formålstjenlig.  

Et særskilt spørsmål er om personell fra en tjenes-
teyter kan delta i arbeid hos andre. Kan f eks en 
barnevernpedagog som er ansatt i barnevernet 
delta ved barnekontroller på helsestasjonen. Svaret 
på dette er nei nettopp ut fra reglene om taushets-
plikt. – En slik tilnærming forutsetter at samtykke fra 
tjenestemottaker.
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VI. SÆRLIGE TEMAER OM SAMARBEID OG TAUSHETSPLIKT

1 Kunnskaper, ferdigheter og opplæring i 
samarbeid - taushetsplikt
Kommunen skal sikre tjenesteytende enheter og 
dermed personellet innenfor de enkelte av disse 
får nødvendig opplæring i forhold til arbeidsoppga-
vene de har, se hol § 8-1 og 8-2, barnehageloven § 
8, opplæringsloven § 10-8, lov om sosiale tjenester 
i NAV § 2-3 og bvl § 2-1. Den utstrakte plikten ulike 
tjenesteyterne har til å samarbeide, innebærer også 
at alle som arbeider med barn må sikres gode kunn-
skaper om hva andre tjenesteytere kan bidra med i 
samarbeidet. 

Derfor bør det finnes dokumenter som viser hva 
som er andre tjenesteyters arbeidsoppgaver, og 
personellet må ha tilgang til disse. I denne sammen-
heng kan det ikke vises til alminnelige lover og even-
tuelle sentrale arkiver hvor det finnes informasjon 
om dette. Tilgang til slikt materiale må være nærere 
og mer gjennomarbeidet enn som så. Denne plikten 
blir særlig viktig ved stor gjennomtrekk av personell. 
F eks vil et opplæringsprogram for nytilsatte måtte 
inneholde noe om slikt samarbeid. Det må likeså 
være etablert samarbeidsordninger, og det må være 
klart for personellet at slike ordninger finnes.

Praktisk sett betyr dette at henholdsvis helse-, pe-
dagogisk, sosial- og barnevernpersonell må infor-
meres om, kurses i og oppdateres i utviklingen av 
kravene til samarbeid, og bevisstgjøres og opplæres 
i de samarbeidsmuligheter som er etablert og kan 
etableres. På samme måte vil det være viktig at de 
skoleres i samarbeidspartnernes taushetsplikt som 
den kan være ulik deres egen og slik påvirke/være 
bestemmende for samarbeidet.

2 Forventninger og holdninger til samar-
beid - taushetsplikt
I små kommuner og steder det arbeides lokalt 
og tett mellom tjenesteytere innen helse-, sosial, 
opplæring og barnevern, kan det lett etableres for-
ventninger om at de skal dele opplysninger likt. Slik 
tilnærming vil i tilfelle være feilaktig, i det minste 
sett fra en rettslig innfallsvinkel. Ut fra kjennskap 
til hverandres ulike taushetsplikt, må de enkelte 
tjenesteyterne respektere at de opptrer forskjellig. 
Lovkravene om taushetsplikt er overordnet normer 
av annet slag, også selv om disse andre normene 
oppfattes å fremme samarbeid bedre. 

Som omtalt, åpner loven i en del tilfeller for å gi 
opplysninger til andre ut fra opplysningsrett. Her 
kan ulike holdninger av ikke-rettslig art gjøre at 
praksis blir forskjellig. En ting er at man ikke er klar 
over hva loven åpner for. Noe annet er at man ut fra 
ulike fagsyn og myter om de andre tjenesteyterne 
ikke involverer disse selv om man har adgang til det. 
Enhver tjenesteyter bør tenke nøye gjennom slike 
ikke-rettslig beveggrunner, enten de er av institusjo-
nell og strukturell art eller har med egne oppfatnin-
ger å gjøre. Kan egen etablert praksis være med på å 
hindre en flerfaglig tilnærming til å løse problemer? 

Foruten at spørsmålet er relevant i forhold til 
barnevernet, gjelder det alle tjenesteyterne innen 
sosial og pedagogisk virksomhet som kan gjøre 
bruk av opplysningsretten i sitt arbeid. Blir andre 
tilstrekkelig involvert. Og det gjelder helsepersonell 
i forhold til å meddele seg til annet helsepersonell 
for å fremme bedre helsetjenester. – Spørsmålet blir 
om man har tro på at andre kan bidra til en bedre 
problemløsning og om man vil ta eventuelle umaker 
det måtte innebære og involvere andre.  

Ulike fag og tilnærminger skal brytes mot hveran-
dre – det kan oppleves som skapende, men det kan 
også oppleves hemmende. Samarbeid tar tid. Det 
skal forberedes og gjennomføres. Pågangen av saker 
gjør at noen tjenesteytere har god tid til å samar-
beide, mens andre føler de må få sakene unna og 

derfor unngå mye samarbeid. Høy 
turnover blant ansatte kan bevirke 
lite samarbeid. Samarbeid er ofte 
lettere å få til med en stabil stab. 
Samarbeidskompetansen varierer 
også – noen er vant til å arbeide 
alene og synes de får det best til 
da, mens andre har lang erfaring 
fra samarbeid og arbeider best i 
team. Alt dette er forhold som gjør 
det viktig at krav til samarbeid blir 
forankret i instruks fra den admi-
nistrative ledelsen i kommunen.

I de ulike enhetene i kommunen 
som yter tjenester vil det over tid 
utvikle seg en kultur for samarbeid 
og praktisering av taushetsplikt-
reglene. Denne er ikke alltid styrt 
ut fra lov og faglig hensiktsmes-
sighet. Det er en typisk lederoppgave å evaluere 
samarbeidsvirksomheten ved sin enhet til enhver 
tid, og det er lederoppgaver ved enhetene å se 
dette i sammenheng. Lederne setter både formelt 
og uformelt - og det er viktig - standarden for sam-
arbeid gjennom sin måte å opptre på i forhold til 
andre enheter. Og de som er overordnet de enkelte 
enhetene som yter tjenester (kommunalsjefer og 
rådmenn) har en forpliktelse i samsvar med plikten 
til å utøve internkontroll, til å sørge (tilrettelegge) 
for at ulike tjenesteytere samarbeider godt. 

3 Barnevernet og de andre
 Barneverntjenesten har en rolle som skiller seg 
noe fra de andre tjenesteyternes. Barnevernet skal 
søke å sette inn tiltak ikke bare overfor barnet, men 
også i forhold til familien som sådan for å bøte på 
svikt i omsorgen. Det gjelder enten svikten er liten 
eller stor. Dessuten skal barnevernet få melding fra 
de andre tjenesteyterne dersom disse mener at 
foreldre svikter betydelig i sin omsorg for barn. Og 
barnevernet kan dersom de mener det foreligger 
slike omstendigheter kreve opplysninger. Barnever-

net kan også initiere tiltak mot familier med tvang. 

Denne rollen kan tenkes å påvirke barnevernets 
eget syn på seg selv og de andres syn på det, også 
når det gjelder å meddele seg til hverandre. Per-
spektivet kan lett bli at det er barnevernet som skal 
være den som mottar opplysninger om barn, mens 
barnevernet på den andre siden skal være svært 
sparsom med å dele informasjon med andre. Barne-
vernet kan som følge av en slik oppfatning komme 
til å se på egen taushetsplikt som strengere enn de 
andres.

Som påpekt er taushetsplikten til barnevernet i stor 
grad myket opp av en opplysningsrett. Barnevernet 
har rett til å meddele seg til andre om barnet og 
dets familie i den grad de trenger å gjøre det for 
å få relevante opplysninger om barnet i en sak de 
arbeider med. Dette gjelder også i saker der det ikke 
dreier seg om mistanke om alvorlig omsorgssvikt. 
Det er på denne måten at barnevernet ofte best kan 
fremme arbeidet med den enkelte sak, og generelt 
fremme samarbeid. Men barnevernet kan altså ikke 
gi opplysninger til andre ut over det som er nødven-
dig for å få opplyst saken ved hjelp av samarbeid. 
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Helsepersonell har en strengere taushetsplikt 
enn barnevernet. Slikt personell kan ikke gi fra seg 
opplysninger til andre enn annet helsepersonell 
med mindre de har mistanke om alvorlig omsorgs-
svikt. Det innebærer for barneverntjenesten at den 
må være helt klar på at når den går til det skritt å 
henvende seg til helsepersonellet og ber om opplys-
ninger, så har den etablert en sak der det er mis-
tanke om alvorlig omsorgssvikt. Ellers kan ikke helse-
personellet opplyse noe uten samtykke fra foreldre/
barn. 

Helsepersonellet må på sin side ha som utgangs-
punkt at barnevernet ikke skal vite om enhver svikt 
helsepersonellet oppdager, med mindre foreldrene 
selv ønsker det. Da kan de samtykke til at forhold 
blir meddelt barneverntjenesten. Det er først når 
omsorgssvikten er så alvorlig at det kan bli tale om å 
ta fra foreldrene omsorgen at det kan sies fra til bar-
neverntjenesten uten samtykke fra foreldrene. På 
den andre siden er det også slik at hvis helseperso-
nell først har mistanke om alvorlig omsorgssvikt, har 
det ikke adgang til å arbeide videre med problemet 
alene uten å si fra til barneverntjenesten. – Å trekke 
grensen mellom når det gjelder en melde- og opp-
lysningsplikt og når det gjelder taushetsplikt er ikke 
alltid lett i praksis. Å dokumentere hjelper gjerne på 
avveiningene.

Når tjenesteytere som skolen og helsetjenesten 
har meldt fra til barnevernet, vil unnlatelse av å 
gi tilbakemelding om at henvendelsen er henlagt 
eller blir fulgt opp, kunne medføre unødig usikker-
het blant melderne. Selv om barnevernet ikke kan 
gå i detalj med å meddele seg om situasjonen for 
barnet og familien, har de som fremholdt tidligere 
hjemmel for å skulle si fra om henvendelsen er 
henlagt eller blir fulgt opp, og skal opplyse om at 
undersøkelse er gjort og kan og bør si fra om tiltak 
som er iverksatt. For melderne (skolen, helsesta-
sjon mv) vil slik informasjon ofte ha stor betydning 
for hvordan de kan forholde seg optimalt til barnet 
i sin ofte løpende kontakt med det. 

For barnevernet som for de andre tjenesteyterne, 
gjelder uansett det som er sagt ovenfor, dette al-
minnelige prinsippet: I de aller fleste tilfellene det 
er aktuelt å bringe opplysninger videre til andre, er 
det faglig hensiktsmessig først å innhente samtykke 
fra dem opplysningene gjelder. 

4 Samorganisering - kan det påvirke 
taushetsplikten?
I den grad man ikke får til godt samarbeid ved 
tradisjonell tverrfaglig/tverretatlig virksomhet eller 
ved samlokalisering, kan samarbeidet tenkes søkt 
påvirket organisatorisk. Det kan skje ved at tjenes-
teytere blir samorganisert. Da samles flere mindre 
tjenesteenheter i større enhet under felles ledelse, 
og eventuelt med en påfølgende samlokalisering. 

Kommuner kan tenkes å slå sammen enheter som 
for eksempel helsestasjon, PPT, habiliterings- og re-
habiliteringstjenesten og barneverntjenesten i nye 
felles og større organisatoriske enheter. Begrunnel-
sen kan være å få til større nærhet og tettere sam-
arbeid, og derved også gi et bedre tjenestetilbud. 

Dermed settes personer som arbeider med til-
grensende spørsmål/problemer, men som gir ulike 
tjenester, i tett kontakt med hverandre. Arbeidet 
blir integrert og de oppgavene som før tillå to ulike 

enheter kan tenkes til og med å bli tillagt samme 
person. En tjenestemottaker kan dermed tenkes å 
møte en person hos tjenesteyter også med funksjo-
ner som han ikke hadde tenkt at denne har.

Rent praktisk kan arbeidet tenkes utført ved at per-
sonale som sitter med (fag)kompetanse fra de tidli-
gere tjenesteenhetene, gjennomfører dette innen-
for flerfaglige grupper som har hvert sitt geografiske 
område som arbeidsfelt. Og den lokale gruppen skal 
via lederen i denne lokale enheten kunne sitte med 
beslutningsmyndighet.

Som påpekt innledningsvis, står kommunen fritt til 
å organisere sin virksomhet bortsett fra barnevern-
tjenesten. Denne må ha en egen leder. En samor-
ganisering der barneverntjenesten inngår, vil derfor 
være vanskelig å gjennomføre. Men det er neppe 
ulovlig å gjøre det. En leder for barneverntjenesten 
kan antagelig være leder for andre tjenester, og de 
som arbeider i barnevernadministrasjonen kan an-
tagelig også arbeide med andre saker. Men forutset-
ningen må antagelig være at det er klart hvem som 
arbeider ut fra barnevernloven. 

En samorganisering av barnevernet med andre 
tjenesteytere, kan gjennomføres ved å søke om å få 
etablert en egen forsøksvirksomhet, jf bvl § 2-4. Så 
vidt vites foreligger det ikke rapporter fra noe slikt 
forsøk i en kommune. 

Man skulle tro at fvl § 13 b nr 3 der det sies at 
det ikke er noe til hinder for at ”opplysningene er 
tilgjengelige for andre tjenestemenn innen orga-
net eller etaten i den utstrekning som trengs for 
en hensiktsmessig arbeids … ordning …”, sammen 
med kommunenes organiseringsfrihet, åpner for 
samorganisering av tjenesteytere slik at de kan dele 
opplysninger så langt som det anses hensiktsmessig. 

Slik samorganisering av de andre tjenestene med fri 
informasjonsflyt ut fra hva som anses for hensikts-
messig, byr på faktiske utfordringer og antagelig 
rettslige hindringer. Dette henger nettopp sammen 
med at de ulike tjenesteyterne som vi har sett, i 
stor grad har forskjellige typer oppgaver. Dessuten 
har de mulighet for å treffe helt forskjellige typer 
vedtak, f eks kan barnevernet ved hjelp av fylkes-
nemndene pålegge tiltak. Når enkeltpersoner f eks 

henvender seg til 
helsestasjonen, ser 
de neppe for seg 
at dette også kan 
innebære at de i 
fortsettelsen i like 
stor grad kommer 
til ha med barne-
vernet å gjøre. At 
det skulle skje, ville 
trolig bryte med 
grunnleggende 
prinsipper om per-
sonvern. Det er an-
tagelig heller ikke 
tenkt fra lovgivers 
side at reglene om 
taushetsplikt for 
de ulike tjeneste-
yterne skal kunne 
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settes til side ved et organisatorisk grep som består 
i å samordne tjenesteyterne i nye felles enheter. 
Kommunen kan neppe gjennom samorganisering 
lage ordninger som medfører at taushetspliktregler 
etter forvaltningsloven skal gå foran strengere regler 
om taushetsplikt som følger av den særlige tjeneste-
lovgivningen og helsepersonelloven 

Samorganisering som skal medføre at de særlige 
reglene om taushetsplikt settes til side for tjeneste-
ytere som har helt ulike typer oppgaver og myndig-
het, forutsetter at det foretas en lovendring. En slik 
endring har skjedd i 2012 ved at omsorgstjenester 
som tidligere ble sett som sosiale tjenester og fulgte 
sosiallovgivningen nå er definert som omsorgstje-
nester som følger helse- og omsorgslovgivningen. 
En annen slik endring har skjedd med Arbeids- og 
velferdsforvaltningsloven § 16: ”Taushetsplikt etter 
denne loven eller etter lov 18. desember 2009 nr 
131 om sosiale tjenester i NAV er ikke til hinder for 
at opplysninger er tilgjengelig for andre ansatte 
innen kontoret i den utstrekning som trengs for en 
hensiktsmessig arbeids- og arkivordning, blant an-
net til bruk ved veiledning i andre saker.” – Det betyr 
at trygde- og sosialtjenesten innen NAV kan utveksle 
opplysninger uten hinder av den ulike taushetsplik-
ten de har.

De kommunale tjenesteyterne som har felles taus-
hetspliktregler kan derimot samorganiseres uten 
hinder av disse. Det gjelder for det første alle deltje-
nestene innenfor helse. Ansatte der har de samme 
reglene. Videre kan deltjenestene barnehage, skole 
og PPT samordnes uten at taushetspliktreglene hin-
drer det. De følger alle forvaltningslovens system. 
Sosialtjenesten har sitt eget regelverk om taushets-
plikt, og må ses isolert. Det samme gjelder altså 
barnevernet, men da som nevnt ut fra andre regler 
igjen.

Om man likevel skulle ønske og samorganisere på 
tross av forskjellige regler om taushetsplikt for de 
ulike tjenesteyterne, ville man måtte ta høyde for 
de ulike oppgavene, myndighet og reglene om taus-

hetsplikt. Det ville i praksis gjøre en samorganisering 
vanskelig. Nå kunne tjenesteyterne kunne tenkes å 
skulle basere sitt samarbeid på samtykke, og med 
det unngå de vanskelighetene som taushetspliktre-
glene skaper. Men tjenesteyterne kan neppe gå ut 
fra at det alltid vil være mulig å innhente samtykke 
som setter den ellers vanlige taushetsplikten til side. 

5 Felles inntak, felles mottak, felles ut-
redning – hva med taushetsplikten?
Noen kommuner har tatt opp spørsmål om de med 
utgangspunkt i en familieetat, oppvekstetat, et 
Familiens hus el, og som rommer deltjenestene som 
er omtalt i denne veilederen, kan ha et felles inntak/
mottak av dem som henvender seg til kommunen 
og ber om tjenester. I tråd med dette er det reist 
spørsmål om kommunen kan organisere seg slik 
at den som mottar posten, f eks adressert til ”Fa-

miliens hus” eller til ”helsesøster”, kan oversende 
brevet til en tverrfaglig organisert lokal enhet ledet 
av en soneleder som deretter tar hånd om hen-
vendelsen. Videre er spørsmålet om denne sone-
lederen kan ta opp henvendelsen til drøfting med 
fast mindre utvalg av personer (f eks som har sin 
bakgrunn fra barnevernet og fra psykisk helsevern) 
og som tar stilling til om henvendelsen skal medføre 
oppfølging eller ikke. Hvis henvendelsen skal følges 
opp, er spørsmålet om den videre oppfølgingen kan 
bli tilordnet den ansatte i soneteamet som er faglig 
nærmest problematikken som tas opp i henven-
delsen. Kan kommunen organisere seg slik uten å 
komme i konflikt med kravet om taushetsplikt?

Svaret på dette er ikke enkelt. Men noen over-
ordnede føringer kan gis. Kommunen må uansett 
organisere et postmottak som tar stilling til hvor 
henvendelser skal ende. Når henvendelsen fra bru-
keren f eks gjelder utviklingsproblemer hos et barn, 
er helsestasjonen en nærliggende faginstans til å 
følge opp dette. Ved å overlate henvendelsen til en 

soneleder som f eks er barnevernpedagog og vanlig-
vis arbeider med barnevern, har personlige opplys-
ninger blitt gitt til personer som har sin kompetanse 
et stykke fra helsestasjonen. Men det kan neppe 
være avgjørende, så lenge henvendelsen skal følges 
opp i et opptaksteam på noen få personer. Dette 
teamet kan ha fagkompetanse på andre områder 
enn det problemet som tas opp. Teamet vil derfor 
antagelig ikke fatte annen beslutning enn å overlate 
henvendelsen til helsesøster som er en del av det 
totale soneteamet og som består av representanter 
fra alle faggruppene. Slik ender henvendelsen hos 
helsesøster. - Så langt kan det tenkes at dette er en 
lovlig måte å organisere arbeidet med henvendel-
sen. Men det må tas forbehold for at det kan tenkes 
å være uforsvarlig at det er så lang vei (og tid) før 
henvendelsen når rett kompetanse – og at den som 
henvender seg kan risikere å ha blitt avvist uten å nå 
fram til rett fagperson. 

Et problem er i tillegg i det omtalte tilfellet at sone-
leder som er barnevernpedagog, er en del av barne-
verntjenesten. Da kan barneverntjenesten ha blitt 
kjent med forhold som foreldrene som henvendte 
seg ikke hadde tenkt den skulle få kjennskap til. 
Det kan til og med hende de aktivt nettopp ikke har 
villet bringe inn barneverntjenesten. – Ved denne 
måten å organisere på, vil noe av begrunnelsen for 
personvernet og taushetsplikten være satt til side. 
Det tilsier at å ha en ordning med en soneleder som 
tilhører en annen del av tjenesten i kommunen enn 
den tjenestemottaker har forventet å møte, vil være 
svært tvilsom, og særlig om barnevernet er denne 
tjenesteyteren. Mye tilsier at en slik ordning vil for-
utsette en lovendring, jf ovenfor i forbindelse med 
samorganisering. – Problemstillingen er i prinsippet 
den samme uavhengig av hvilke faggrupper som 
sonelederne kommer fra.

Når henvendelsen som nevnt i eksemplet, er endt 
hos helsesøster, som nok er tanken hos den som 
henvender seg, er situasjonen til helsesøster føl-
gende: Hun kan bare gi opplysninger til personell 
som enten er helsepersonell eller arbeider i helse- 
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og omsorgstjenesten, og hele tiden er forutsetnin-
gen for å gi opplysninger at det er nødvendig for å 
kunne gi forsvarlig helse- og omsorgshjelp. De som 
arbeider i soneteamet er ikke alle helsepersonell. 
Det kan heller ikke sies at den nye tjenesteytende 
enheten, soneteamet, er helsetjenesten. Den er 
også mye annet; den er både sosial-, opplærings- og 
barneverntjeneste. Da må det tas hensyn til person-
vernet, og de vanlige taushetspliktreglene gjelder 
da mellom dem som er del av enheten. Helsesøs-
ter trenger for å fortsette eksemplet, samtykke fra 
tjenestemottaker for å kunne snakke med dem som 
ikke er helsepersonell. Ordningen med soneteam gir 
ikke grunnlag i seg selv for å oppheve disse reglene. 
At det ikke kan ordnes slik, ser en også mer generelt 
er en følge av begrunnelsen for taushetsplikten; 
personen kan ikke med sin henvendelse sies å ha 
bedt om at f eks barnevern skal involveres.

Med dagens regler om taushetsplikt er det derfor 
vanskelig å organisere seg som nevnt. I alle fall gir 
en slik organisering neppe grunnlag for en endret 
taushetsplikt og for endring av det samarbeidet som 
påvirkes av reglene om taushetsplikt. – En annen 
sak er at å kunne lage en ordning som beskrevet, 
kan ha såpass gode grunner for seg, i alle fall der-
som barnevernet med sin tvangsmakt ikke er en del 
av det, at det antagelig bør gjøres noe i forhold til 
lovgiver for å forandret lovverket på området. 
6 Arkiv – felles arkiv

Kravene til arkivering av saksdokumenter følger 
av arkivloven og forskriften som er gitt til denne. 
Formålet med arkivering er særlig å ta vare på 
forvaltningsmessig og rettslig dokumentasjon, jf. 
arkivlovens § 1. Arkivet kan være av fysisk eller 
elektronisk art, hvor det siste blir mer og mer van-
lig. 

Reglene for dokumentasjon i, oppbevaring og utle-
vering av medisinske journaler, herunder sykeplei-
edokumentasjon og annen helsefaglig dokumenta-
sjon i forbindelse med at det gis helsehjelp, følger 
av forskrift om pasientjournal. Men de medisinske 
og helsefaglige journalene i offentlig virksomhet 
kommer også inn under bestemmelsene om of-
fentlige arkiver. 

Det er kommunen ved rådmannen som har det 
øverste formelle ansvaret for at forvaltningen av 
kommunens arkiv følger lovkravene. Kommunen 
skal ha en utpekt person som er ansvarlig (arkiv-
ansvarlig) for at arkivloven og forskriftene til den 
følges.

Det er ingen egen godkjenningsordning for arkiv. 
Riksantikvaren er øverste tilsynsmyndighet. Det er 
imidlertid de regionale statsarkivene som i praksis 
har tilsynsansvar og fører tilsyn med de kommu-
nale arkivene.

Kommunene kan i hovedsak orga-
nisere sin virksomhet som den selv 
måtte ønske, herunder samorganisere 
tidligere selvstendige tjenesteytere. 
Tilsvarende kan kommunene be-
stemme hvilke enheter som er egne 
organer i arkivlovens forstand, og som 
dermed skal ha sine egne arkiver. For 
barneverntjenesten gjelder imidlertid 
at den må ha et eget arkiv dersom 
enheten legges til en administrasjon 
som også har andre oppgaver.

Dokumenter fra forvaltningssaker, 
og de som angår enkeltpersoner 

som mottar 
helsehjelp, skal 
arkiveres i den 
enkelte tjenes-
teyteres arkiv. 
Postjournal er 
en vesentlig del 
av arkivene. I 
denne skal regis-
treres inngåen-
de og utgående 
dokumenter 
som er å se som 
saksdokumen-
ter. Det får be-
tydning for alle 
dem som treffer 
avgjørelser etter 
forvaltningsloven.

Dokumenter som er laget for den interne saksfor-
beredelsen (organinterne dokumenter) kan forvalt-
ningsenheten selv bestemme om skal føres inn i 
postjournalen. Den kommunale enheten som har 
arkivansvar bør derfor lage en policy for om og i 
tilfelle når det skal skje, noe som får betydning for 
arkiveringen.

Dersom kommunene velger å ha felles arkiv for 
helse-, sosial og/eller opplæringsenhetene, eller for 
deler av dem, må bruken av arkivene innrettes slik 
at de ulike tjenesteyterne kan overholde den taus-
hetsplikten de har etter lovginingen. Når disse en-
hetene samorganiseres, må tilgangen og bruken av 
arkivene styres av bestemmelsene om taushetsplikt. 

Helsepersonell kan kun gi opplysninger til samarbei-
dende helsepersonell når det er nødvendig for å gi 
forsvarlig helsehjelp. Opplysningene innenfor den 
samorganiserte enheten er dermed ikke tilgjenge-
lige for annet enn samarbeidende helsepersonell. 

Selv om de ulike tjenesteyterne innen helse og om-
sorg (for eksempel helsestasjon, psykisk helseteam 
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og rehabilitering og fysioterapi) er samorgansiert, 
og de har samme taushetsplikt, vil automatisk 
tilgang til opplysninger om klientene innebære at 
”opplysningsrommet” vil kunne bli (for) stort. Det 
vil uthule taushetspliktsbestemmelsen, jf hlspl § 25 
der det sies at helsepersonellet kan gi opplysninger 
til samarbeidende helsepersonell for å gi helse- og 
omsorgshjelp. Det må i den enkelte sak vurderes om 
det er faglig-etisk rett å gi opplysninger. Det er den 
tjenesteyteren som har mottatt opplysningene som 
kan gi adgang til det. 

Dersom helsestasjonen har en samtale med et barn 
og helsestasjonen vurderer at den ønsker opplys-
ninger om barnet som finnes hos psykisk helseteam, 
kan dermed ikke helsestasjonen bare uten videre 
gå til fysisk eller elektronisk arkiv å hente opplys-
ningene uten at helsestasjon og psykisk helseteam 
har vurdert dette ut fra om det er nødvendig for å 
kunne gi forsvarlig helsehjelp. Felles arkiv innebærer 
med andre ord ikke ”fri tilgang” for andre tjenes-
teytere til å innhente eller avlevere opplysninger 
fra arkiv fordi de er samorganisert eller fordi det er 
aktuelt med samarbeid i enkeltsaker. Ved spørsmål 
om innhenting/avlevering av opplysninger må 
de vanlige reglene om taushetsplikt følges. 
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VII. LITTERATUR

Kravet til samarbeid om barn og unge er nærmere omtalt også i

Statens helsetilsyn. Utsatte barn og unge - behov for bedre samarbeid. Veileder for tilsynet med 
kommunale helse-, sosial- og barneverntjenester til utsatte barn.  Internserien 3/2008. Statens 
helsetilsyn 2008. 
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Mange forvaltningsenheter vil etter det som er sagt 
her ha lite å vinne i forhold til kravene om taushets-
plikt ved å samorganisere sin virksomhet med felles 
arkiv, dels ut fra personvernet og del på grunn av 
ulike regler om taushetsplikt. En forvaltningsenhet 
som slik består av to eller flere typer tjenesteytere, 
vil i tilfelle måtte etablere arkiv og arkivrutiner som 
tar høyde for taushetsplikten. Med de mange farene 
for at taushetsbelagte opplysninger kan komme til 
andre enn de skal, vil det måtte treffes mange slag 
sikringstiltak og settes begrensninger for i forhold til 
å få tilgang til opplysninger. 

I fvl § 13 b nr. 3 er det sagt at opplysningene er 
tilgjengelige for andre tjenestemenn innen organet 
eller etaten i den utstrekning som trengs for en 
hensiktsmessig arkivordning. Hvis vi da har en felles 
etat, f eks de som yter helsetjenester og som har 
samme taushetsplikt, kunne man tilsvarende si at 

det ville være hensiktsmessig at alt helsepersonell 
som arbeider med enkeltpersoner har tilgang til alle 
opplysningene som var samlet om de personene. 
Vår vurdering er imidlertid at det ikke uten klar 
hjemmel eller en klar autoritativ fortolkning, er plass 
for at taushetsplikten skal kunne oppheves ved en 
utvidende tolkning eller praktisering av denne be-
stemmelsen, jf for opplysninger som finnes i sykehus 
der det ikke er fritt fram for personell i en avdeling 
å gjøre bruk av opplysninger som finnes i en annen 
avdeling. 
 
Når det gjelder opplysninger i arkiv, må dette være 
innrettet slik at kun de som arbeider med aktuell sak 
har tilgang til disse. Ved elektroniske arkiv må det 
dessuten sikres at lesing og utskrifter av saker kan 
spores. 
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Veilederen:  Taushetsplikt og samhandling i kommunalt arbeid 
for barn - ungdom - familier” er utørt av Olav Molven ved Diakonhjem-
mets Høgskole, på oppdrag fra KS. 

Dette er en oppdatert versjonen av først veileder som KS utga i 2009. 

Også denne veilederen er i hovedsak rettslig orientert. Den bygger på lovgivningen 
om samarbeid og taushetsplikt, og til en viss grad på uttalelser fra tilsynsmyndig-
heten i tilknytning til revisjoner som den har foretatt av kommunal virksomhet.

Formålet er å bidra til at tjenesteyterne også har en oversikt over andre tjeneste-
yteres oppgaver, og særlig de kravene som stilles til alle tjenesteyterne om å sam-
arbeide, og dermed hvilke sammenhenger spørsmålene om taushetsplikt oppstår.
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Heftet kan lastes ned fra www.ks.no/fou   ”Kortversjoner” 

Veilederen kan også bestille kostnadsfrittfritt i papirversjon på: ksfou@ks.no
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