
[image: image1.png]reglonmiat)yllana





Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center







Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center




Henvisningsskema nr. 1

til Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center 

Børnepsykiatrisk Afdeling og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

– undtaget Center for Spiseforstyrrelser

Skemaet kan hentes på Centerets hjemmeside, og skal udfyldes på computeren, før det udskrives, underskrives og sendes  med almindelig post

- incl. underskrevet samtykkeerklæring og evt. bilag - til   afdelingens adresse i enten

· Børne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Herning, Gl. Landevej 61, 7400 Herning 

· Børne- og Ungdomspsykiatirsk Regionscenter Viborg, Søndersøparken 15, 8800 Viborg 

· Århus Universitetshospital Børne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov, Harald Selmers Vej 66, 8240 Risskov

Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Harald Selmers Vej 66, 8240 Risskov 

Telf. nr.: 7789 4000 - Fax: 7789 4199 

Hjemmeside: www.buc.rm.dk - E-mail: kontaktbuc@rm.dk
22. januar 2009

OBS: Skemaet udfyldes nemmest ved at bruge Tab-tasten ↔ til at komme fra felt til felt

Navn på henviste:            



Cpr. nr.: 

            


Moderens navn: 
          
Cpr. nr.: 

          
Faderens navn:
          
Cpr. nr.: 

          
Adresse(r):

          
Telf. nr.:           


Mobilnr.:           

Der henvises til vejledning til udarbejdelse af henvisning til børne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland og de minimumskrav, der fremgår af vejledningen.

1. 

Beskrivelse af problemstillingen: Beskrivelse af baggrund for henvisning, herunder den aktuelle problemstilling (symptomer og adfærd) og forventninger til undersøgelse og indsats på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center – samt diagnostiske overvejelser (mistanke):  

          

2.

Kort beskriveles af familien (kendte og relevante oplysninger om de sociale forhold, om der er andre børn i familien, og hvordan de har det) samt oplysninger om institutioner/evt. institutionsplacering og oplysninger om fremmedsprogethed, specielt hvilket sprog forældre og patient taler, og om der er behov for tolkebistand:

          

3. 

En kort beskrivelse af barnets udvikling (graviditet/fødsel, trivsel, milepæle, kontaktevne, legeevne, somatiske forhold, overgange til institutioner, skole med videre) relationelle forhold, herunder dispositioner, med videre: 

          

4. 

Aktuel kognitiv vurdering af barnet/den unge (er barnet/den unge normalt eller dårligt begavet, og på hvilket grundlag er denne vurdering foretaget).  Henviser foretager testning, hvis henviser vurderer, at det er påkrævet for at kunne beskrive barnet/den unge tilfredsstillende:  

          

Resultat af de tests, der er foretaget bedes medsendt.

5.

En sammenfattet beskrivelse af barnets/den unges adfærd i dagligdagen (eksempelvis oplysninger fra forældre, lærere mv. om barnets/den unges adfærd i hjemmet, i børnehaven, i skolen, i SFO):

          

6.  

Henvisningen bedes vedlagt kopi af de undersøgelse,r der er foretaget.

Hvis henviser ikke har resultaterne af de foretagne undersøgelser, anføres som minimum om undersøgelserne/ observationerne er foretaget - og i hvilket regi, samt evt. hvornår. Skemaet med tilladelse til indhentning af supplerende oplysninger udfyldes, underskrives og vedlægges henvisningen til Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center. 








Kopi vedlagt:
Er foretaget
Foretaget –











kopi haves ikke
hvor og hvornår

a. Pædagogisk observation


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



          



- dagpleje, børnehave, skole, 


fritidsforanstaltning, institution

b. Psykologisk undersøgelse


  FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



          
c. Talepædagogisk undersøgelse  
            FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



          
d. Fysio- og ergoterapeutisk undersøgelse   FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



          


e. Undersøgelse på Børn og Ungecenteret
  FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



          
f. Speciallægeundersøgelser


  FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



          



- herunder undersøgelser på 

            hospitalsafdelinger

g. Oplysninger fra socialforvaltninger         FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



          
h. Tidligere psykiatrisk undersøgelse
  FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



          
i. Andre relevante undersøgelser

  FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


                     




7. 

Beskrivelse af tidligere indsats og effekten heraf:

          



8.

Henvisers EGEN konklusion af de observationer og undersøgelser, der er foretaget forud for henvisningen og som godtgør ynderligere undersøgelse på Børne- og Ungdomspyskiatrisk Center:

          

9.

For børn og unge < 18 år:

Hvem er forældremyndighedsindehavere. 
Fælles  FORMCHECKBOX 


Mor  FORMCHECKBOX 


Far  FORMCHECKBOX 


Andre  FORMCHECKBOX 
 

Hvis andre - angiv:

Navn:
          


Cpr.nr.:
          


Adresse:
          
Hvad er myndighedsindehavernes indstilling til henvisningen? (ved fælles forældremyndighed skal begge forældres samtykke være indhentet):           
Får patienten eller familien støtte fra det sociale system? 

I bekræftende fald angives støtten:           




10.

Samtykkeerklæring: Skema med tilladelse til indhentning af supplerende oplysninger kan hentes på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Centers hjemmeside: www.buc.rm.dk 

Udfyldt og underskrevet skema vedlægges denne henvisning:
Ja  FORMCHECKBOX 


Nej  FORMCHECKBOX 



Henvisers 

Navn:
          
Adresse:
          
Telf.:

          
Fax:
                     
E-amil:                  
PPR (kommunens navn):             


Henvisende instans:

Egen læge
 FORMCHECKBOX 

PPR

 FORMCHECKBOX 

Socialforvantning  FORMCHECKBOX 

Andre           

Dato:_____________________Underskrift:_____________________________________

Harald Selmers Vej 66 ● 8240 Risskov ● Telefon 7789 4000 ● Telefax 7789 4199 ● Hjemmeside: www. buc.rm.dk

Harald Selmers Vej 66 ● 8240 Risskov ● Telefon 7789 4000 ● Telefax 7789 4199 ● Hjemmeside: www. buc.rm.dk


