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HENVISNING TIL FLEKSIBELT OPPS@KENDE BEHANDLINGSTEAM FOR BARN OG
UNGE - FACT UNG TROMS@

Hvem kan fylle ut henvisningsskjema?

- ungdom selv

- foresatte

- offentlige instanser i samarbeid med familien.
Hvem kan henvise?

- Fastlege

- BUP

- Psykolog

- Barneverntjenesten

Malgruppe

Malgruppen er unge mellom 12 — 18 (25) ar og deres familier, hvor det er moderat til alvorlig
funksjonsfall pa flere omrader i livet. For eksempel sosial fungering, skole/fritid/arbeid, rus,
bosituasjon og familie. Funksjonsvanskene oppleves belastende og gir lav hverdagsmestring og
livskvalitet, bade for ungdommen selv og for familien.

FACT ung tilbyr tverrfaglig, individuelt tilpasset, oppfglging og behandling basert pa den unge og
familiens behov. FACT ung har mulighet til & fglge familien over lang tid. Vi har fokus pa at iboende
ressurser i ungdom og familien skal bidra til positiv livsendring. Sammen lager vi en plan med
ungdommen og/eller familien. Vi mgtes der ungdommen/familien gnsker.

Andre hjelpetiltak i kommunens tjenester for barn, unge og familier skal veere pravd ut fer FACT ung.
FACT ung skal koordinere og ha tett samarbeid med gvrige tjenester og hjelpetiltak rundt
ungdommen/familien.

Samtykkeskjema falger pa siste side.

Henviser
Navn/funksjon: Telefon:
Arb.sted: E-post:

Opplysninger om ungdommen

Navn: Fadselsdato:

Adresse og poststed: Nasjonalitet:
Morsmal:

Telefon: Skole:




Klassetrinn:

Kontaktleerer/tlf:
Sosiallerer/radgiver tif:

Helsesykepleier tlf:




Opplysninger om foresatte/familie

Foresatte navn: Telefon:
Adresse: E-post:
Foresatte navn: Telefon:
Adresse: E-post:
Hvem har foreldreansvar? Hvem har den daglige omsorgen?
a  Mor a Mor
U Far a Far
U Begge U Begge
O ANdre: e, O ANAre: .o
Sgsken (navn og fedselsar): Behov for tolk:
a Ja
U Nei
a Hvisja,
hvilket SPrak: ....cooeveeeveeeeeecreieeeeeians

Relevant informasjon

U Ressurser i og rundt ungdommen (sterke sider, interesser, hobbyer, trivsel mm)

U Aktuelt: Beskrivelse av situasjon, fungering, varighet av vanskene

U Somatisk helse, medisiner, sgvn og mat

O Familie og bosituasjon, nettverk og sosiale relasjoner

U Foresattes arbeidssituasjon

O Belastende livshendelser/familiesituasjon/sykdom i familien




Q Tilstedevaerelse skole/jobb

d Rus

O Selvskading/suicidalitet

Hvem gnsker hjelp (ungdom/foresatte/andre)? Og hva gnsker de at FACT ung kan
hjelpe med?

Hva er gjort/prevd tidligere — og hvordan har det fungert? Navn og tlf.

e Kryss av og beskriv varighet og innhold av kontakten.

U Helsesykepleier:

Q Sosialleerer/radgiver:

U Fysioterapeut/ergoterapeut:

U Miljgtjenesten

U Barneverntjenesten:

a PPT:

U Psykisk helsevern barn og unge (PHBU- BUP, UPS, UPA):




 Andre:

Dato/sted:

Underskrift:

Tromsa
kommune
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Samtykke til & dele/hente informasjon fra andre instanser

Jeg/vi samtykker til at FACT ung i Tromsg kommune kan gi og innhente ngdvendige opplysninger
til/fra fglgende samarbeidspartnere (sett kryss, skriv navn pa kontaktperson og skriv ned eventuelle
spesifikasjoner/forbehold):



L SKole/soSiallaarer/rAAGIVET. ......c.veeeveeeeeeeeetete ettt

U Helsesykepleier/ Helsestasjon/
fysioterapeut/ergoterapeUL............coviiiieiiiiiie e

O Spesialisthelsetjeneste SOMaAtikK .....c.ccocvvvvereiieerinereciee e,

U Spesialisthelsetjeneste psykisk helse (PHBU).......vmmemsmsssssmssssssssssssns

O Psykisk helsetjeneste i Tromsg KOMMUNE ....cvvvvernersssereensessssssssssssees

L BarneVvernStiENESLEN ........cvueieurererreeiseieiseessessse s ssssssssssssesss s sssssssssssssssssssssssnes

L FASHIBER coveeveeeteeereee ettt ettt bttt a et a sttt st nee

Sted/dato:
Underskrift;

] C2TT: L1 TR
] C2TT= L1 TR

UNQGAOM (OVEF 15 Ar) ..ocvvieeeeceeieeeeete et esse st es e sss st ae s eraneennes
(begge foreldre ma samtykke til hjelp for barn under 16 ar, jmf. Pasientrettighetsloven §4-4, 1.ledd)



