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Skolebørn
Henvisning til Børneergoterapeut / Børnefysioterapeut
Spørgeskema udfyldes af forældrene

Henvisning til:


	|_| Børneergoterapeut

	|_| Børnefysioterapeut





	Barnets navn
	[bookmark: Tekst23]     
	
	

	Barnets cpr-nr.:
	     
	
	

	Mors/fars navn:
	     
	
	

	Adresse:
	     
	
	

	Tlf. hjemme:
	     
	Træffetid:
	     

	Følges barnet af andre fagpersoner, f.eks. fra PPR, børneafdelingen, speciallæger mv.?  

	[bookmark: Kontrol1]Ja |_|
	[bookmark: Kontrol2]Nej |_|

	Hvis ja, oplys venligst navn og faggruppe: 
     






	Lolland Kommune
Jernbanegade 7
4930 Maribo
www.lolland.dk

Henvisning sendes pr. mail til 
sundhedstjenesten@lolland.djk
 
Vest:
Lene Rewers
Ergoterapeut
Mobil: 20 41 40 05

Hanne Bärtschi
Fysioterapeut
Mobil: 40 24 77 83

Øst:
Kimmie Madsen
Ergoterapeut
Mobil: 21 34 67 42 

Sofie Bagge Tommerup
Fysioterapeut
Mobil: 40 32 78 50




























		
Forældrene giver samtykke til, at terapeuten iværksætter nærmere undersøgelse af barnet, vejleder primærpersoner omkring barnet og/ eller igangsætter den nødvendige behandling af barnet.

Dato:      	


Underskrift forældre

	


	
Årsag til henvendelsen: (skal udfyldes)
     







Dette spørgeskema handler om jeres barns tidligste og nuværende udvikling. Hvis nogle af spørgsmålene i skemaet ikke er relevante i forhold til jeres barn, kan de springes over.


[bookmark: Tekst12]Barnets fødselsvægt?	      gram
[bookmark: Kontrol3][bookmark: Kontrol4]Blev barnet født til forventet termin?	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Tekst13]I tilfælde af for tidlig fødsel, eller over termin, hvor længe?	      dage/uger
[bookmark: Kontrol5][bookmark: Kontrol6]Var der problemer under graviditeten?	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol7][bookmark: Kontrol8]Var der komplikationer i forbindelse med fødslen? 	|_| ja	|_| nej
Er barnet født ved kejsersnit? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol11][bookmark: Kontrol12]Lider barnet af allergi? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol13][bookmark: Kontrol14]Får banet medicin dagligt? 	|_| ja	|_| nej
Hvis ja, for hvad? 
     
[bookmark: Kontrol15][bookmark: Kontrol16]Har barnet /har barnet haft mellemøreproblemer? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol85][bookmark: Kontrol86]Har barnet siden fødsel været indlagt/undersøgt/behandlet 
på et sygehus? 	|_| ja	|_| nej
Hvis ja, hvad var årsagen til dette?
     
[bookmark: Kontrol23][bookmark: Kontrol24]Er barnet kræsent med mad? 	|_| ja	|_| nej
Hvis ja, med hvad f.eks.?      
[bookmark: Kontrol27][bookmark: Kontrol28]Kan barnet lide at blive rørt ved i dag? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol29][bookmark: Kontrol30]Udtrykker barnet ubehag ved personlig hygiejne 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol37][bookmark: Kontrol38]Undgår barnet lege, hvor det skal røre ved jord 
mudder, sand, ler, dej, fingermaling o. lign? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol87][bookmark: Kontrol88]Er barnet vådligger? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol39][bookmark: Kontrol40]Har barnet søvnproblemer? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol43][bookmark: Kontrol44]Udtrykker barnet ubehag ved stærkt lys nu? (f.eks. sollys,
fjernsynsflimmer eller lysstofrør)	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol47][bookmark: Kontrol48]Bliver barnet ukoncentreret/ afledt ved baggrundsstøj? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol51][bookmark: Kontrol52]Kravlede barnet før det kunne gå? 	|_| ja	|_| nej
Hvor gammelt var barnet, da det begyndte at gå uden støtte? 	     	
[bookmark: Kontrol91][bookmark: Kontrol92]Er barnet tågænger? (går og løber oppe på tæer) 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol95][bookmark: Kontrol96]Har barnet overbevægelighed/løse led? (hybermobilitet) 	|_| ja	|_| nej
Hvis ja:
· [bookmark: Kontrol97][bookmark: Kontrol98]Fingerled? 	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol99][bookmark: Kontrol100]Albuer? 	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol101][bookmark: Kontrol102]Knæ? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol55][bookmark: Kontrol56][bookmark: Kontrol57][bookmark: Kontrol58]Kan barnet selv klæde sig af og på? 	|_| ja	|_| nej
Kan barnet spise selv med kniv og gaffel? 	|_| ja	|_| nej
Kan barnet cykle på:
· [bookmark: Kontrol106]Trehjulet cykel? 	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol107]Tohjulet cykel?	|_| ja	|_| nej	
· [bookmark: Kontrol108]Tohjulet cykel med støttehjul?	|_| ja	|_| nej
Føler barnet sig usikker ved: (gerne flere kryds):
· Højder? 	|_| ja	|_| nej
· Gynger? 	|_| ja	|_| nej
· Ribber? 	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol123]Få hovedet nedad? 	|_| ja	|_| nej	
Andet? 
     
Hvad foretrækker barnet at lege med indendørs?
     
Hvad foretrækker barnet at lege med udendørs? 
     
Foretrækker barnet:
· [bookmark: Kontrol124]Stille lege?	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol125]Vilde lege?	|_| ja	|_| nej
Fortrækker barnet at lege med:
· Jævnaldrende? 	|_| ja	|_| nej 
· [bookmark: Kontrol71][bookmark: Kontrol72]Yngre børn?	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol73][bookmark: Kontrol74]Ældre børn?	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol75][bookmark: Kontrol76]Lege alene? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol77][bookmark: Kontrol78][bookmark: Kontrol79][bookmark: Kontrol80]Virker barnet generelt glad og tilfreds? 	|_| ja	|_| nej
Virker barnet generelt trist og usikkert? 	|_| ja 	|_| nej
[bookmark: Kontrol109][bookmark: Kontrol110]Er barnet generelt glad for at gå i børnehaveklasse/skole? 	|_| ja	|_| nej
Hvis nej, hvad mener du/I så at årsagen er?
     
[bookmark: Kontrol81][bookmark: Kontrol82]Bruger barnet briller? 	|_| ja	|_| nej
Hvis ja:
Synsstyrke højre:	       
Synsstyrke venstre:  	     
Barnet er/har:
· [bookmark: Kontrol111]Nærsynet 	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol112]Langsynet 	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol113]Bygningsfejl 	|_| ja	|_| nej
· [bookmark: Kontrol114]Skeler	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol83][bookmark: Kontrol84]Har barnet nedsat hørelse? 	|_| ja	|_| nej
Har barnet faglige vanskeligheder? 	|_| ja	|_| nej
Hvis ja - hvilke:
     
[bookmark: Kontrol117][bookmark: Kontrol118]Er der nogen i familien, der er ordblinde? 	|_| ja	|_| nej
[bookmark: Kontrol119][bookmark: Kontrol120]Er barnet venstrehåndet? 	|_| ja	|_| nej
Er der nogen i familien, der har overbevægelige led/ er
[bookmark: Kontrol121][bookmark: Kontrol122]hybermobile? 	|_| ja	|_| nej
Hvad mener du/I er barnets største problem på nuværende 
tidspunkt?
     
Hvad er barnets stærke side?
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