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Bydel v/Overordnet faglig ansvarlig
Kopi: Foreldre

Utfyllende opplysninger vedrgrende henvisning om NN

Kapellveien habiliteringssenter har mottatt henvisning fra bydel NN vedrgrende bistand til
vurdering av vedtak etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, kapittel 9. | den
forbindelse har vi behov for mer utfyllende opplysninger fra bydelen:

Rammebetingelser

e Har barnet individuell plan (IP) og er det opprettet ansvarsgruppe?

e Rammebetingelser pa avlastningsenheten
Hvor ofte er barnet pa avlastningstilbudet?
+ Hvilke dager og uker er barnet pa avlastning?
« Hvordan er rammene pa avlastningstiloudet? Gjelder bade fysiske rammer og

bemanningsfaktor mm:
Forebyggende arbeid og tiltak om andre lgsninger
e Huyvilke tiltak er forsgkt/ eksisterer?

» Har barnet noen form for struktureringsprogram /styringssystem i hverdagen sin?
Hva slags evt?

» Har avlastningen utarbeidet miljgregler/samhandlingsregler? Legg ved disse evt.

* Annet?

e Huvilke erfaringer er gjort i forhold til disse tiltakene evt?

Ressurser
o Huvilke interesser og ressurser har barnet?

Evt iverksatte tiltak med tvang og makt
e Har det blitt iverksatt skadeavvergende tiltak i ngdssituasjoner?
« Om ja: Hvor mange enkeltmeldinger er evt oversendt til Fylkesmannen over hvor

lang periode?

Gi en konkret beskrivelse av den utfordrende atferden til barnet:
Eksempler pa dette kan vere:

e Atferd som kan fare til skade pa individet selv?
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Beskriv evt konkret hva barnet gjer:

e Atferd som kan fgre til skade pa andre personer?
Beskriv evt konkret hva barnet gjer:

e Atferd som kan fgre til materiell skade pa omgivelsene?
Gjelder evt gdeleggelse av eget og andres inventar. Merk: Omfang og intensitet er
avgjerende, materielle skader pa egne eiendeler ma ha et betydelig omfang for at det
skal anses som vesentlig i henhold til kapittel 9.

e Annet:

Forekomst av den utfordrende atferden:
e Hyppighet:

» Hvor ofte forekommer atferden/atferdene?

«  Skijer det spesielle tider pa degnet?

» Skjer det i spesielle situasjoner?

» Legg ved evt oppsummerte registreringer av forekomst (scatterplot, funksjonell
analyse etc.)
Begrunn hvorfor det evt ikke er registrert om det ikke gjennomfart.
Annet

e Intensitet:
« Hvor lenge varer denne atferden av gangen?

e Nar sa man atferden farste gang?
» Endringer av rammebetingelser?
« Somatiske endringer?
» Endringer i nettverk?

Bydelens bistandsbehov fra spesialisthelsetjenesten
e Beskriv konkret hva det er bydelen gnsker bistand om fra spesialisthelsetjenesten:
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