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KONTAKTSKJEMA TIL LAVTERSKELTEAMET FOR BARN OG UNGE 

Kontaktskjema gjennomgås på inntaksmøte hver mandag. Lavterskelteamet består av 
spesialutdannet miljøterapeut, spesialsykepleier, foreldreveileder og kommunepsykolog. 
Lavterskelteamet er en del av helsestasjonen og saker kan også fordeles til andre ansatte 
(helsesykepleiere, utekontakt og jordmor).  

 

Ditt navn: 
Instans: 
Telefonnnummer: 

 

Barnets/ungdommens navn:                                                                   
Mobil: 
Fødselsdato: 
Foresatte:                                                                                                         Mobil: 
 
 
 
 
Adresse:                                                                                                            Post.nr/sted: 
 
 
Skole/linje/klasse: 
 
Land/språk: 
 
Fastlege: 

 

Samtykke: (for ungdom under 16 år, skal foreldre samtykke med mindre det er særlig grunn 
til å ikke innhente samtykke) 

JA: NEI: 
 

Er saken drøftet med helsesykepleier? Det bør etterstrebes at lavterskeltilbud som er 
etablert i barnet eller ungdommens nærmiljø er utprøvd i forkant av henvisning til 
Lavterskelteamet. Det er ønskelig at helsesykepleier er første kontakt.  

JA: NEI: 
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Hva vurderer du Lavterskelteamet kan bistå med? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Underskrift henviser:       Dato:   
  

 

 

 

 

Henvisning sendes:        

Målsev helsestasjon v/Lavterskelteamet 

Fagerlidal 397 

9325 Bardufoss 

 

Henvisning kan også leveres på helsestasjonen eller til ansatte fra helsestasjonen ute på skolene. 


