
Bydel Nordre Aker Tverrfaglig ressursteam        Postadresse:        Telefon:  21 80 21 80 
  Nydalsveien  21     Postboks 4433 Nydalen 
0484 Oslo     0403 Oslo   

Henvisningsskjema 
Skjemaet utfylles av barnehagen og sendes sammen med samtykkeskjema til  

Bydel Nordre Aker, Tverrfaglig ressursteam, Postboks 4433 Nydalen, 0403 Oslo 

NB! Alle felter skal fylles ut. 

PERSONALIA 
Barnets navn Fødselsdato Personnummer (11 siffer) 

Adresse Bostedsbydel 

Har barnet nedsatt funksjonsevne? JA NEI 

Foresatte: Telefon/epost: 

Foresatte: Telefon/epost: 

BARNEHAGEN 

AVDELINGEN 
Avdelingens navn Telefon 

Pedagogisk leder Antall barn på avdelingen 

           Oslo kommune 
           Bydel Nordre Aker 

  Tverrfaglig Ressursteam 

Dato 

Barnehagens navn Adresse 

Barnehagens styrer Telefon 

Antall avdelinger Barnehagens eier 



Bydel Nordre Aker Tverrfaglig ressursteam            Postadresse:                                       Telefon:  21 80 21 80 
                                            Nydalsveien  21                 Postboks 4433 Nydalen                     
                                            0484 Oslo        0403 Oslo   

Kort beskrivelse av barnegruppa og avdelingen (aldersspenn, organisering, antall ansatte 
og pedagoger) 

 
 
 
 

Hvor lenge har barnet gått i barnehagen? 
 

 
 

Bakgrunn for henvendelsen   
Gi mest mulig utfyllende informasjon, bruk eget ark dersom nødvendig. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hva ønsker barnehagen hjelp til? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Er barnets hørsel sjekket? 
Hørselsproblematikk kan påvirke både barnets språkutvikling og barnets atferd. Hørselstest 

gjennomføres bl.a. ved Oslo kommunes Hørsel- og språksenter for førskolebarn, med henvisning fra 
Helsestasjonen. Resultat fra hørselstest vedlegges henvisningen. 

 
JA  NEI  

 

 
 
 



Bydel Nordre Aker Tverrfaglig ressursteam            Postadresse:                                       Telefon:  21 80 21 80 
                                            Nydalsveien  21                 Postboks 4433 Nydalen                     
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Barnehagens kartlegging, foreløpige tiltak og evaluering av disse 
 Beskriv prosessen i barnehagen frem til henvisning, bruk eget ark om nødvendig 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Er det opprettet stafettlogg rundt barnet (jf.Bedre Tverrfaglig innsats, BTI)? 
 

JA  NEI  

 
Hvis stafettlogg er opprettet, når startet denne? 
 
 
 

Oppfølging fra andre instanser. (Husk å gi samtykke i eget skjema for at vi skal 
kunne samarbeide med disse). 

 

 
Vi bekrefter med dette å ha lest henvisningen,   
 
 
 
 
_____________________________________                 _______________________________________ 
         Foresattes underskrift                                          Foresattes underskrift 
 
_____________________________________  
 
_______________________________________                  ___________________________________ 
        Barnehagens underskrift                                    (ved styrer og ped.leder) 
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Informasjon om Tverrfaglig ressursteam 

Tverrfaglig ressursteam består av spesialpedagoger/fagkonsulenter og logopeder 
med ansvarsområde 0- 6 år, og av ergoterapeut/fysioterapeuter for barn med 
ansvarsområde 0-18 år. Vi saksbehandler også søknader om støttekontakt, 
avlastning og ansvarsgrupper for barn og unge, og administrerer støttekontakt-
grupper. 

Tverrfaglig ressursteam har som en av flere oppgaver å gi veiledning til barnehager 
som har barn med nedsatt funksjonsevne. Ergo- og fysioterapeutene har oppfølging 
av barn ved helsestasjonen, i barnehager og skoler. 

Tverrfaglig ressursteam har ansvar for å tilsette støttepedagog når det er fattet 
vedtak om spesialpedagogisk hjelp fra bydelen. Vi deltar også i samarbeidsmøter, 
stafettlogg og ansvarsgruppemøter rundt barn. Vi kan være med i foreldresamtaler 
og samarbeide med foreldre og personale ved henvisning til andre faginstanser. 

Ved behov samarbeider Tverrfaglig ressursteam med andre faginstanser i bydelen 
som helsestasjon, barnevern og familieveileder. Vi samarbeider også med 
byomfattende instanser som Pedagogisk- psykologisk tjeneste (PPT), Seksjon for 
barnehabilitering ved Ullevål universitetssykehus og Senter for psykisk helse – barn 
og unge, Poliklinikk Nord (tidl. BUP).  

Ansatte i Bydel Nordre Aker Tverrfaglig ressursteam kan kontaktes over Oslo 
kommunes telefon 21 80 21 80  

Samtykkeskjema legges ved henvisningen. 



Samtykke til tverrfaglig samarbeid 

LOVBESTEMMELSER OM TAUSHETSPLIKT
Barneverntjenesteloven: § 6-7 • Folketrygdloven: §§ 21 – 9, 25 – 10, 25 - 11 • Forvaltningsloven: § 13 – 13e • Helsepersonelloven: §§ 21 – 25  
Opplæringsloven: §§ 5.4 og 15.4 • Pasient- og brukerrettighetsloven: § 3 – 6 • Sosialtjenesteloven: §§ 43,44,45. Alle lovene ligger på www.lovdata.no  
KS (2013) Veileder: Taushetsplikt og samhandling i kommunalt arbeid for barn – ungdom og familier.

For at offentlige instanser skal kunne samarbeide og dele taushetsbelagte opplysninger, må det foreligge 
samtykke fra barnet, foresatte eller verge.  q  Jeg/vi samtykker ikke. 
q Jeg/vi samtykker til at saksansvarlige i tjenestene under kan dele informasjon og nødvendige opplysninger om:

Navn 								           Fødselsdato 

Dette samtykket gjelder frem til dato     Jeg kan når som helst trekke samtykket tilbake.

­­� Jeg/vi er kjent med at jeg/vi kan nekte at opplysninger om spesielle forhold deles, eller at spesielle fagmiljø eller 
      enkeltpersoner kun får bestemte opplysninger. Dette overstyrer ikke fagpersoners meldeplikt til barneverntjeneste og NAV.

­­� Jeg/vi er enige i at opplysninger/vurderinger kan deles med de nevnte tjenestene for å bidra til å skape helhetlige 
      og koordinerte tjenester. 

­­� Jeg/vi er gjort kjent med at formålet med deling av opplysninger er for å gi barnet et best mulig 
      hjelpetilbud, og at informasjonen som gis er begrenset til det som til enhver tid er nødvendig.

­­� Jeg/vi kjenner barnets rettigheter; Når barnet er fylt 7 år skal det høres, og det skal legges økende vekt 
      på barnets mening ut fra alder og modenhet. Fra 12 år skal barnets mening tillegges stor vekt.

Sted Dato

AVKLARINGER

q Jeg/vi bekrefter at vi har fått informasjon om de ulike tjenestene avkrysset over.

q Jeg/vi samtykker til opprettelse av Stafettlogg og bekrefter at vi har fått informasjon om hva dette er.
Registrering i Stafettlogg krever fødselsnummer.

q Foresatte 1 fødselsnr: Adr:

q Foresatte 2 fødselsnr:

FØLGENDE TJENESTER KAN INVOLVERES (Sett kryss)

q Barnehage q Skole/AKS q Tverrfaglig
ressursteam 1)

q Skolehelsetjenesten/
Helsestasjonen

q Fastlege q Forebyggende tjenester q PPT q Andre:

q Forebyggende & kultur q NAV q Frivillig sektor

q SaLTo-koordinator q Spesialisthelsetjenesten
(spesifiser)

q Barnevern

q Jeg/vi samtykker at begrenset informasjon deles med overnevnte tjenester.
Følgende kan informeres om:

q 1) I tilfeller hvor henvisning kan føre til vedtak hos Tverrfaglig ressursteam: Jeg/vi samtykker til vedtak jf. Barnehageloven §19

Adr: Tlf: 

Tlf: 

Barnets signatur (over 15 år) Signatur foresatt Signatur foresatt

Samtykke innhentet av            Tjenestested
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