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Bisgårdsvej 14

9200 Aalborg SV

Telefon +45 9982 3399
boernehusnord@aalborg.dk
www.boernehuse.dk/nord

	Opstartsskema



Henvisning til Børnehus Nord sker jf. barnets lov §125: 
”Når et barn eller en ung har været udsat for overgreb, eller ved mistanke herom, skal kommunalbestyrelsen til brug for den børnefaglige undersøgelse efter § 20 benytte det børnehus, som kommunen er tilknyttet, jf. § 124.”

	GENERELLE OPLYSNINGER



[bookmark: dato]Dato for afsendelse af opstartsskema:      

[bookmark: _Hlk212120043]Dato for beslutning om iværksættelse af børnefaglig undersøgelse jf. barnets lov § 20 (eller revidering af tidligere børnefaglig undersøgelse) på baggrund af den nuværende mistanke om overgreb:      

Forældremyndighed 
Hvem er forældremyndighedsindehaver? (Kryds i begge, hvis fælles)
Mor		Far
     		     

	OPLYSNINGER OM HANDLEKOMMUNE



Handlekommune
     


Betalingskommune			EAN.NR. 
     				     	


Afdeling
     


Adresse
     


Kontaktperson		Leder
     			     


Stilling
     


Tlf.			Leders tlf.
     			     


E-mail			Leders e-mail
     			     

_______________________________________________________________
	Oplysninger om barnet/den unge



Navn
     


Cpr.nr.
     


Adresse
     


Kontaktperson 
     


Skole/dagtilbud
     



	BAGGRUND FOR AT SAGEN SENDES I BØRNEHUSET 
Hvilke hændelser har ført til beslutningen? 

☐ Mistanke om vold (uddybes herunder)
☐ Mistanke om seksuelt overgreb (uddybes herunder)
☐ Mistanke om psykisk vold (uddybes herunder)



     



	FORELIGGER DER UNDERRETNINGER OM BARNET? 
(beskriv hvilke og fra hvem - herunder hvis der er modtaget en SocialSøg-rapport fra politiet)



     



	OPLYSNINGER OM FORÆLDREMYNDIGHEDSINDEHAVER(E)

	
	1.
	2.


Navn
	     	     


Cpr.nr.
	     	     


Stilling
	     	     


Adresse
	     	     





Tlf.
	     	     


Evt. e-mail
	     	     



	EVENTUEL FORÆLDER UDEN FORÆLDREMYNDIGHED 
(ELLER SAMLEVER, PLEJEFORÆLDRE MM.)

	Navn
	1.
	2.


	     	     


Cpr.nr.
	     	     


Stilling
	     	     


Adresse
	     	     


Tlf.
	     	     


Evt. e-mail
	     	     



	ØVRIGE BØRN I FAMILIEN
Navn, CPR-nummer, adresse, helsøskende/halvsøskende/stedsøskende. 
Oplys gerne hvilke søskende, barnet bor sammen med.
Oplys om søskende er henvist, eller forventes henvist, herunder hvornår. 
Som udgangspunkt kan søskende ikke drøftes på sagssamråd, såfremt de ikke er henvist.



     



	ØVRIGE RELEVANTE OPLYSNINGER
Eventuelt stillede diagnoser vedrørende de enkelte familiemedlemmer 
eller andre problemstillinger hos barnet eller familien med relevans for det formodede overgreb. Er der behov for tolk? Andet?



     


	TVÆRSEKTORIELLE OPLYSNINGER



Der gøres opmærksom på, at forældremyndighedsindehaverne, forinden en sag fremsendes til Børnehuset, skal orienteres om, at sagen fremsendes. Forældremyndighedsindehaverne behøver ikke at give samtykke til fremsendelse, da kommunen er forpligtet hertil jf. barnets lov § 125.
Forældremyndighedsindehaverne skal orienteres om, at der under behandling af en sag i Børnehuset kan udveksles oplysninger, uden samtykke, jf. Barnets lov § 126:

“§ 126. Under behandlingen af en sag, hvor et børnehus benyttes, jf. § 125, kan personalet i børnehuset, politiet og anklagemyndigheden, sundhedsmyndigheder, autoriserede sundhedspersoner og kommunale myndigheder, der løser opgaver inden for området for udsatte børn og unge, indbyrdes udveksle oplysninger om rent private forhold om barnets eller den unges personlige og familiemæssige omstændigheder, hvis udvekslingen må anses for nødvendig af hensyn til barnets eller den unges sundhed og udvikling. Autoriserede sundhedspersoner er forpligtet til under behandlingen af en sag, hvor et børnehus benyttes, at videregive oplysninger omfattet af 1. pkt. til fagpersoner og myndigheder nævnt i 1. pkt., hvis videregivelsen anses for at være nødvendig af hensyn til barnets eller den unges sundhed og udvikling.”



	DATO FOR HVORNÅR FORÆLDRENE ER ORIENTERET OM, AT SAGEN HENVISES TIL BØRNEHUS NORD OG AT DER I DEN FORBINDELSE KAN UDVEKSLES OPLYSNINGER MELLEM FAGPERSONER?




     



	
I HVILKEN SEKTOR ER DEN AKTUELLE SAG VEDRØRENDE 
MISTANKE OM OVERGREB STARTET? 
Politi, sundhedsvæsen eller kommune. 



     



	[bookmark: _Hlk212725599][bookmark: _Hlk212725640]HAR KOMMUNEN IVÆRKSAT FORANSTALTNINGER I FORHOLD 
TIL BARNET?
Beskriv hvilke foranstaltninger. Eventuelt navn, adresse, telefonnummer 
på relevante professionelle.



     



	ER SAGEN ANMELDT TIL/SPARRET MED POLITIET?
Navn, arbejdsplads/afdeling og telefon på relevante professionelle.


Dato for sparring:     	
Dato for anmeldelse:     	
Politistation/afdeling:      
Navn/telefon nr.:      



	

ER BARNET BLEVET AFHØRT AF POLITIET?
Angiv om barnet er blevet afhørt og dato for afhøring 
(Afhøring dækker over afhøring til papir og videoafhøring).



Dato for afhøring:     	



	HAR BARNET VÆRET I KONTAKT MED SUNDHEDSVÆSENET?
Undersøgt på hospitalet eller anden kontakt til sundhedsvæsenet. 
Dato, navn, arbejdsplads/afdeling og telefon på relevante professionelle.



Dato:     	
Afdeling:      
Navn/telefon nr.:      


	HAR DER VÆRET KONTAKT MED FAMILIERETSHUSET?
Navn og telefon på kontaktperson
Navn/telefon nr.:      




	DOKUMENTER/SAGSAKTER




Fremsendte sagsakter/dokumenter:

	Dokumentet:
	Vedhæftet henvisningen (sæt kryds, hvis dokumentet er vedhæftet):
	Forventes fremsendt dato (skriv dato):

	
Anledningen til mistanke/viden om overgreb (underretning e.l.)

	
	

	
Referat fra inddragelsen af barnet på baggrund af mistanke/viden om overgreb

	
	

	
Referat fra samtale med forældre på baggrund af mistanke/viden om overgreb

	
	

	
Politianmeldelse


	
	

	
Seneste udtalelse fra skole/institution

	
	




Det udfyldte opstartsskema sendes til boernehusnord@aalborg.dk 
[image: ]For kommuner i 
Region Nordjylland
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