Henvisning til Børne og Ungdomspsykiatrisk Forum
Skemaet udfyldes elektronisk, printes ud og underskrives og mailes til Line Andersen på BUF-sikker@vordingborg.dk sammen med yderligere materiale
Spørgsmål vedr. henvisningen kan rettes til psykolog tilknyttet BUF, Pernille Rolandsen, tlf. 29247891
	Barnets/den unges navn:
	Barnets/den unges cpr.nr.:

	
	

	Hvem har ønsket henvisningen?
	Mor:
Far:
Barnet/den unge selv:
Andre:

	Kontaktoplysninger på den, der ønsker henvisningen:
	Navn:
Adresse:
Telefon nr.:




	Kontaktoplysninger på henviser:                                                                      Dato: HUSK DATO

	Navn:
Funktion:
Mailadresse: 
Telefonnr.:

	Samtykke fra forældremyndighedsindehaver:
FX: forældre [NAVNE] har [DATO] givet mundtligt samtykke til henvisning (OBS! Husk at orientere forældre om, hvad de giver samtykke til) 

	(Samtykket gives til at Børne og Ungdomspsykiatrisk Forum indhenter og udveksler oplysninger med PPR og Forebyggelse, Børn- og Unge, dagtilbud, skole og sundhedstjenesten, alle Vordingborg Kommune. Dertil egen læge og Børne- og Ungdomspsykiatrien Region Sjælland og evt. privatpraktiserende speciallæger)

	Samtykke fra den unge over 15:
FX: [NAVN] har [DATO] givet mundtligt samtykke til henvisning (OBS! Husk at orientere barnet om, hvad det giver samtykke til)

	(Samtykket gives til at Børne og Ungdomspsykiatrisk Forum indhenter og udveksler oplysninger med PPR og Forebyggelse, Børn- og Unge, dagtilbud, skole og sundhedstjenesten, alle Vordingborg Kommune. Dertil egen læge og Børne- og Ungdomspsykiatrien Region Sjælland og evt. privatpraktiserende speciallæger)



	Baggrund for henvisningen:

	FX: [NAVN] henvises til BUF grundet mistanke om (hypotese om psykiatrisk lidelse)


	Beskrivelse af barnet/den unge:

	Hvilken adfærd ses hos barnet, hvilke problemstillinger og vanskeligheder peger i psykiatrisk retning


	Beskrivelse af sygdomshistorien:

	Hvad har forløbet været frem til nu


	Beskrivelse af familieforhold:

	

	Hvilken hjælp har barnet/den unge og eller dennes familie tidligere fået?

	Indsatser, tiltag, effekt heraf


	Har der tidligere været henvist til Børne- og ungdomspsykiatrien og for hvad?

	

	Tager barnet/den unge medicin? Hvor meget og for hvad?

	



	Forældrenes holdning til henvisningen:

	

	Barnet/den unges holdning til henvisningen:

	



	Bilag:

	Der vedhæftes relevante sagsakter, der kan belyse den psykiatriske problemstilling.

For PPR-psykologers vedkommende: PPV, testresultater (fx WISC-rapport, BRIEF-graf), gerne aktuel beskrivelse fra skolen, dialogmødereferater og lignende.

For sagsbehandleres vedkommende: Altid socialfaglig vurdering samt hvis der forefindes Børnefaglig Undersøgelse, Børnepsykologisk Undersøgelse, Forældrekompetenceundersøgelser, aktuel statusbeskrivelse, testresultater, erklæringer og lignende.

Navn:
Navn:
Navn:




	Oplysninger om forældremyndighed:
	Mor:
Far:
Fælles:

	Mors kontaktoplysninger:
	Navn:
Adresse:
Telefon nr.:
Evt. mailadresse:

	Fars kontaktoplysninger:
	Navn:
Adresse:
Telefon nr.:
Evt. mailadresse:

	Dagtilbud/skole:
	Navn:
Adresse:
Klasse:
Navn på kontaktperson:
Evt. mailadresse:

	Egen læge:
	Navn:
Adresse:
Telefon nr.:



