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Upplýst samþykki 

Leyfi til að vísa barni í fjölskylduteymi, afla og veita upplýsingar 

Upplýst samþykki 
Aðalmarkmið fjölskylduteymisins er að stuðla að velferð barna og fjölskyldna þeirra sem búa á 

starfssvæði heilsugæslunnar. Leitað er lausna eftir þörfum hvers og eins. 

Í fjölskylduteyminu eru hjúkrunarfræðingar, heimilislæknir, barnalæknir og sálfræðingar sem starfa á 

heilsugæslunni á Selfossi, sálfræðingar og félagsráðgjafar frá skólaþjónustu, fulltrúi frá barnavernd 

ásamt félagsráðgjafa frá barna- og unglingageðdeild (BUGL). Aðilar sem koma að málum barnsins geta 

verið kallaðir inn á fund eftir þörfum.  

Börnum sem er vísað í teymið fara í skoðun hjá hjúkrunarfræðingi í skólanum. 

Öll mál í fjölskylduteymi eru meðhöndluð sem trúnaðarmál. 

Með undirskrift samþykkja foreldrar/forráðamenn að fjölskylduteymið taki við erindinu og vinni að 

bestu lausn þess. Einnig samþykkja þeir að gögn verði skráð í læsta rafræna skrá og unnið með gögnin. 

Jafnframt heimila þeir teyminu að afla nauðsynlegra gagna, svo sem frá skólum, leikskólum og öðrum 

aðilum. Heimilt er að veita nemendaverndarráði og umsjónarkennara upplýsingar um hvaða þjónustu 

barnið fær í fjölskylduteyminu. Mál barns getur verið rætt á á fleiri en einum fundi til að fylgja málum 

eftir, eins og teymi telur þörf á.  

Dags. og staður: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Nafn barns og kennitala 

_______________________________________________________________________ 

Undirskrift foreldris/forráðamanns og kennitala 

_______________________________________________________________________ 

Undirskrift foreldris/forráðamanns og kennitala 

Þetta skjal er á heimasíðu HSU 
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