Bilag 2: 

Henvisningsguide

Guide til hjælp for både henviser og børne- og ungdomspsykiatrisk afdeling med henblik på at sikre, at patienten vurderes og visiteres korrekt. 

	Henvisning til Børne- og ungdomspsykiatrisk afdeling 
og privatpraktiserende speciallæger i børne- og ungdomspsykiatri 

En henvisning bør som minimum indeholde:

	Dato:
	

	Navn, direkte telefonnummer 
og mailadresse på henviser:
	Navn: 

Direkte telefonnummer: 

Mailadresse: 

	Henvisningen i resumé:
	

	Hvem henvises?
	Navn: 

Cpr-nr. 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Mobilnummer: 

Mailadresse:

	Henvisningsårsag? 

Der henvises til børne- og 
ungdomspsykiatriens henvisningskriterier.
	

	Resumé af hidtidige forløb
	

	Aktuel problemstilling?
	

	Forventninger og ønsker til 
undersøgelse og behandling?
	

	Forældrenes holdning til 
henvisningen?
	

	Hvilke tiltag har der evt. været 
overvejet?
	


	En henvisning kan mere detaljeret indeholde:

	Psykiatrisk anamnese

	Debuttidspunkt:
	

	Symptomer:
	

	Adfærd:
	

	Objektive indtryk: 
(stemningsleje, psykomotorik, formel 
og emotionel kontakt, tankeforstyrrelser, 
hallucinationer, vrangforestillinger, selv-
mordstanker, sygdomsindsigt)


	

	Dispositioner:
	

	
	

	Barnets/den unges tidlige udvikling

	Fødselskomplikationer:
	

	Kontaktevne 
(øjenkontakt, social samspil, empati)
	

	Sprog:
	

	Affektion:
	

	Kognitive evner:
	

	Koncentrationsevne:
	

	Motorik:
	

	
	

	Sociale forhold
	

	Opvækst:
	

	Søskende:
	

	Forældre:
	

	Anbringelser uden for eget hjem:
	

	Skolegang:
	

	Uddannelse:
	

	Arbejde:
	

	Fritid:
	

	Økonomi:
	

	Partner:
	

	Børn:
	

	Boform:
	

	Netværk:
	

	
	

	Somatiske sygdomme
	

	Graviditetsproblemer?
	

	Fødselsproblemer?
	

	Hospitalsindlæggelser? 
(Tid, sted og diagnoser)
	

	Kroniske lidelser?
	

	Ulykker med hovedtraumer?
	

	Epilepsisuspekte symptomer?
	

	Tidligere og nuværende 
medicinering:
	Tidligere medicinering: 

Nuværende medicinering:


	Hidtidige undersøgelser
	
	Undersøgelse er foretaget hvornår?
	Kopi af 

undersøgelse vedlagt (ja/nej)

	Pædagogisk observation?
	  Dagpleje
	
	

	
	Børnehave
	
	

	
	Skole
	
	

	
	Fritidsforanstaltning
	
	

	
	Institution
	
	

	Psykologisk undersøgelse?
	
	
	

	Talepædagogisk undersøgelse?
	
	
	

	Fysioterapeutisk undersøgelse?
	
	
	

	(Børne-) psykiatrisk undersøgelse?
	
	
	

	Hospitalslæge- eller speciallæge-undersøgelse?
	
	
	

	Socialfaglig undersøgelse 
(§50-undersøgelse)?
	
	
	

	Andre relevante undersøgelser?
	
	
	


	Aktuel problemstilling
	

	Henvisers analyse og konklusion af 
de observationer og undersøgelser, som er foretaget:
	

	Aktuel støtte 

(specialundervisning, familiekonsulent, aflastningsfamilie m.v.)
	

	Henvisers konklusion på effekten af den hidtidige indsats 

(fra såvel sygehus, som social- og 
undervisningssystemet)
	

	Hvor viser vanskelighederne sig nu, 
og hvilke vanskeligheder oplever 
patienten og de professionelle som 
de vigtigste?
	

	Henvisers vurdering af, hvorfor det primærkommunale system har brug for børne- og ungdomspsykiatrisk afdeling?
	

	Aftaler
	

	Henvisers vurdering af barnets/den unges samt forældrenes medind-
dragelse i og accept af henvisning til 
børne- og ungdomspsykiatrisk afd.
	

	Eventuelle aftaler indgået med 
familien?
	

	Forældrenes/den unges yderligere 
ønsker og samtykke til samarbejde med/indhentelse af oplysninger fra andre instanser
	


	Stamoplysninger

	Forældremyndighedsindehaver 
for den henviste
	Navn: 

Cpr-nr.: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Hvem har forældremyndighed? 


Far 
Mor 
Fælles 
Andre

	Mor
	Navn: 

Cpr-nr.: 

Adresse: 

Telefon privat: 

Mobiltelefon: 

Telefon arbejde: 

Mailadresse: 

Evt. samlever til mor? 

Navn: 

Mobilnummer:

	Far
	Navn:

Cpr-nr.: 

Adresse: 

Telefon privat: 

Mobiltelefon: 

Telefon arbejde: 

Mailadresse: 

Evt. samlever til far? 

Navn: 

Mobilnummer:

	Tolkebehov?
	
Ja 
Nej 

Sprog:

	Dagplejer/institution/SFO 
skole/uddannelsesinstitution
	Navn: 

Adresse: 

Telefon: 

Kontaktlærer/-pædagog: 

Evt. bemærkninger: 

Navn: 

Adresse: 

Telefon: 

Kontaktlærer/-pædagog: 

Evt. bemærkninger:

	Egen læge
	Navn: 

Telefonnummer:

	PPR-psykolog
	Navn: 

Telefonnummer: 

Mailadresse:

	Kommunal sagsbehandler
	Navn: 

Telefonnummer: 

Mailadresse:

	Søskende
	Navn:


	Alder: 


	Institution/skole: 

Evt. bemærkninger:

	
	Navn:


	Alder: 


	Institution/skole: 

Evt. bemærkninger:

	
	Navn:


	Alder: 


	Institution/skole: 

Evt. bemærkninger:

	
	Navn:


	Alder: 


	Institution/skole: 

Evt. bemærkninger:

	

	Den henvistes underskrift, hvis denne er fyldt 15 år, 
ellers underskrift fra forældremyndighedsindehaver: 

Dato: 

Underskrift: 

Dato: 

Underskrift:
	Henvisers underskrift: 

Dato: 

Underskrift:

	

	Henvisningen sendes pr. post til Børne- og ungdomspsykiatrisk afdeling eller til den 
privatpraktiserende speciallæge i børne- og ungdomspsykiatri. 

Praktiserende læger kan anvende de elektroniske patientsystemer, som det er tilfældet i dag, 
og blot sørge for at føje de ønskede oplysninger til på henvisningen.


