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Børne- og unge psykiatrien 
Henvisningsformular
	Barnets navn
	Cpr nr.

	Adresse

	Anfør adresse hvis en forælder bor andetsteds:

	Forældremyndighed
	Fælles ____
	Mor ____
	Far ____

	Tidligere foretaget psykologisk undersøgelse
	Nej ____
	Ja ____ vedlægges
	Årstal ________

	Henvisningsårsag:

	Anfør eventuelt mistænkt diagnose:

	
	ja
	nej

	1a. 
	Har barnet sværere end andre børn ved at aflæse andre og respondere passende i sociale sammenhænge, også når det ikke er meget vredt eller ked af det?
	
	

	1b.
	Har barnet specielle ritualer/vaner eller særlige ting det gør, som at gå på tæer, vifte med hænder, eller er barnet i forhold til andre børn meget vedholdende på en speciel måde omhandlende fx at regler skal overholdes, tøj skal sidde helt bestemt eller der kun spises bestemte ting (uden at det handler om at blive tyk)?
	
	

	1c.
	Har barnet mere end andre børn brug for struktur og forudsigelighed?
	
	

	1d.
	Har barnet sværere end andre børn ved at etablere tætte venskaber og virker barnet ofte til at trives fint i eget selskab?
	
	

	2
	Har barnet i forhold til andre børn en utålmodighed der gør at det har svært ved at sidde stille, vente på tur, være koncentreret, præcis eller vedholdende?
	
	

	3
	Har barnet ufrivillige lyde eller bevægelser, uafhængigt af hvilken situation det er i?
	
	

	Hvad vurderer I er barnets største problem:




	Ønskes foruden udredning med tilbagelevering af resultat til forældre tillige afholdelse af et netværksmøde, hvor resultat tilbageleveres og drøftes med eventuelle samarbejdspartnere omkring barnet (fx PPR, forvaltning, skole)?

Nb. Netværksmøder finder tidsmæssigt sted i forlængelse af tilbageleveringen til forældre. Forældre vælger selv hvilke relevante voksne omkring barnet de måtte ønske at have med, og varetager selv invitationen af disse! 
	Ja
	nej

	
	
	

	Hvis undersøgelsen betales af sundhedsforsikring, anfør forsikringsselskab:

	Dato og underskrift forældremyndighedsindehavere:




