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NOME 
KOMMUNE

	
HENVENDELSE TIL
Konsultasjonsteam for barn og ungdom 0-16(18) år




	Navn på barnet/ungdommen:


	Fødselsdato: 


	Hvem melder saken:




 Anonym drøfting				 Samtykke av ungdom/foresatte

	Hva ønskes vurdert:

	




	Hvilke instanser har vært involvert og hvilke tiltak har vært/er iverksatt:

	





	Hvem anbefales innkalt:

	








Dato:…………………

Underskrift på melder:…………………………… 


	Helsepersonell helsestasjon og skolehelsetjenesten: Bruker malen i CGM helsestasjon, dokumentet skrives ut og leveres til teamkoordinator(egen intern posthylle).
Fastleger: Sender skjema elektronisk via NHN til tjenesteadressen som er registret i Adresseregisteret: «Helsestasjons- og skolehelsetjenesten».
PPT og barnevern: Sender skjema digitalt via SvarUt til virksomhet 974 608 804 Nome helsestasjon 
Merkes med mottaker: Konsultasjonsteam for barn og unge ved teamkoordinator
Postadresse: Nome helsestasjon, Stårrvegen 14, 3830 Ulefoss 



	Veiledning til melder:
· ”1. Hva ønskes vurdert” Kort problemformulering (symptomer, utvikling, personlige egenskaper, oppvekstmilø, familie/nettverk, rus/psykisk sykdom hos ungdom/i familien).
· ”3. Hvem anbefales innkalt:” Navn, tittel, adresse også på foreldre dersom disse ønskes innkalt. 
· Beskrivelsene under punkt 1,2,3 sier noe om hvem konsultasjonsteamet skal innkalle.  Alle instanser som har kjennskap til ungdommen bidrar til en bred, tverrfaglig vurdering.
· Skriftlig tilbakemelding/ henvendelse til fastlege: Melder har ansvar. Kort om vurdering, tiltak og konklusjon (ansvar for videre oppfølging). Bruk egen notatmal.  
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