FRA KOMMUNEHELSETJENESTEN
Psykisk helsetjeneste

TIL BUP v/inntaksteam


										Sted, dato


HENVISNING TIL PSYKISK HELSEVERN BARN OG UNGE (BUP)
Pasient: Navn, fødselsdato, adresse
Foresatte: Navn, adresse, telefon

Det aktuelle: NN er (alder /kjønn)  og elev ved ....trinn... skole. Bekymringen gjelder...

Oppstart og omfang av kontakt (dato til dato)

Vurdering og bestilling:
1) U.t. vurderer at NN har symtomer på... I tillegg strever barnet med ...
2) U.t. vurderer at det er behov for... i henhold til prioriteringsveilederen og pakkeforløp barn og unges psykiske helse
3) En/begge foreldre har foreldreansvar, er informerte og støtter henvisningen
4) Fastlege er orientert per telefon og støtter henvisningen. Time hos fastlegen for somatisk sjekk er bestilt.
5) Barnehage/skole er orientert. Se vedlagt informasjon.

Samarbeidspartnere: (navn på helsesykepleier, fastlege, kontaktlærer/rektor/sosiallærer etc)

Følgende tiltak er prøvd ut i forkant av henvisningen:
Samtaler/ekstra ressurser/tiltak i klassen/observasjon og veiledning/PPT sakkyndig vurdering/barnevern/NAV/fritid/ansvarsgruppe/IP

Bekymring: (beskrivelse symptomtrykk og lidelsestrykk omfang/intensitet/varighet/arenaer/konsekvenser)
Fungering i barnehage og skole, sosial fungering, emosjonell fungering

Kartlegging/utredning: dato/kort resultat/kort vurdering
Eksempler 	WISC-V (15.05.22) Evner i normalområdet. Sprik indikerer vansker med eksekutive funksjoner
		BRIEF (lærer og foreldre): Store utslag i bekymringsområde
		Pedagogisk beskrivelse barnehage/skole:


Anamnestiske opplysninger:
Familiesituasjon, arbeidssituasjon og nettverk:
Somatisk helse:
Hørsel/språk/motorikk:
Sterke sider:

Oppsummering og bestilling:

Vennlig hilsen (navn, tittel, telefonnummer)

Kopi: Foresatte, fastlege
Vedlegg: Evnt profiler fra kartleggingsverktøy, pedagogiske beskrivelser, sakkyndig vurdering



