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Ennen yhteydenottoa edellytdmme, ettd nuoren tilanne on kartoitettu perusteellisesti. Yhden tapaamisen
perusteella tapahtuneen yhteydenoton tulkitsemme konsultaatiopyynnoksi.

Kriisitilanteissa nuoren psyykkisen voinnin arvio tapahtuu paivystyksessa (esim. psykoottisuus tai akuutti
itsetuhoisuus). Syomishairioihin liittyvissa ohjauksissa suositellaan aina Iahetteen tekemista
erikoissairaanhoitoon ja somatiikkaan. Ohjauslomake ei korvaa erikoissairaanhoitoon tarvittavaa lahetetta.

Kun suosittelet asiakkaalle yhteydenottoa Nuorten Matalaan
o taytd lomake yhdessa nuoren ja perheen kanssa
¢ laheta lomake salatulla sahkopostilla osoitteeseen
arviointimatalaetela@kymenhva.fi Eteld-Kymenlaakso

arviointimatala.pohjoinen@kymenhva.fi

Pohjois-Kymenlaakso

NUOREN PERUSTIEDOT

Nimi

Henkil6tunnus

Puhelinnumero

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Koulu/oppilaitos

HUOLTAJAN PERUSTIEDOT

Nimi

Katuosoite, postinumero ja -postitoimipaikka

Puhelinnumero

HUOLTAJAN PERUSTIEDOT

Nimi

Katuosoite, postinumero ja -postitoimipaikka

Puhelinnumero

YHTEYDENOTTAJAN TIEDOT

Nimi Puhelinnumero

Kymenlaakson hyvinvointialue
Nuorten Matala

Paivays

www.kymenhva.fi


mailto:arviointimatalaetela@kymenhva.fi
mailto:arviointimatala.pohjoinen@kymenhva.fi

OHJAUSLOMAKE NUORTEN MATALAAN 2 (2)
o Kymenlaakson

hyvinvointialue (taytettavissa sahkoisesti tai kasin) 03/2023

SEURAAVAT ASIAT TULEE SELVITTAA ENNEN OHJAUSTA

Mihin apua haetaan:

Nuoren hyvinvointi psyykkinen/fyysinen (mieliala, itsetuhoisuus, paihteidenkaytto):

Nuoren perhetilanne/kotitilanne:

Nuoren koulutilanne:

Miten em. vaikuttaa nuoren arkeen/elamaan ja kauanko tilanne on jatkunut:

Mita keinoja on kaytetty (itse, koti, koulu, muu taho):

Aiemmat tai meneilldan olevat muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (oppilashuolto, lastensuojelu,
perheiden sosiaalityo, tms.):

Millainen on nuoren oma motivaatio/halukkuus kartoitukseen tai hoitoon:

Onko vanhempien kanssa keskusteltu ja ovatko vanhemmat valmiita yhteistydhon Nuorten Matalan kanssa?

Kymenlaakson hyvinvointialue
Nuorten Matala www.kymenhva.fi
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