i%I'H Elevhalsans medicinska enhet

. HAPARANDATORNIO

Forhandsuppgifter till barnets vdrdnadshavare
infor halsosamtal/halsoundersdkning i forskoleklassen

Ert barn kallas hdrmed till ett halsosamtal/héalsoundersékning.. Vid den omfattande héalso-
undersdkningen som gors i forskoleklassen diskuteras utéver barnets dven hela familjens
hélsa och valbefinnande. Ocksa fragor som géller barnets skolgéng och fritid behandlas.
Det &r mycket viktigt att barnets vardnadshavare deltar.

Vanligen fyll i denna blankett och ta med den tili besdket hos skolskéterskan. Om barnet
har tv8 hem och ni b8da &r vardnadshavare, férutsétter vi att ni samrdder runt
blanketten. Det &r meningen att vardnadshavarna ska fylla i blanketten, men svaren kan
diskuteras tillsammans med barnet. Frdgorna ger er en uppfattning om hilsosamtalets
innehall och era svar hjilper oss att tillgodose familjens behov och énskemadl i samband
med hilsosamtalet. De teman som finns pa blanketten diskuteras under samtalet. Barnet
fyller ocksa i en egen blankett "hélsofragor i forskoleklassen”.

Det ar frivilligt att fylla i blanketten och att besvara de enskilda frégorna. Alla uppgifter
&r konfidentiella och omfattas av hélso- och sjukvardens sekretessbestdmmelser: hilso-
och sjukvardslagen, patientdatalagen, skollagen samt sekretesslagen. Uppgifterna
anvénds endast inom skolhétsovarden.

I hdlsosamtalet/h&lsoundersdkningen ingdr langd, vikt samt syn- och hérseltest.

Elev:
Namn Personummer

Hemmets sprék (ett eller flera)

Vardnadshavare: Telefonnummer dagtid
Namn
Namn
Barnet bor tillsammans med Foréndringar i familjestruikturen
[ ] b&da forsldrarna N inga férandringar
sin marmma | separation/skilsmassa, artal
sin pappa ' gemensam vardnad
annat arrangemang, vilket? ' ensamstdende mamma/pappa (ringa in)
L: nytt samboforhdllande/aktenskap, Srtal
‘annat

Hur organiseras umginget om faréldrarna bor pa skilda héll?

Har barnet syskon?
nej ja, namn och fodelsear

Ovriga personer i samma familj eller hush3ll




BARNETS HALSA OCH VALBEFINNANDE

Hurdant &r barnets nuvarande hélsotillstdnd? | bra [ medeimattige [ ] ddligt

Har barnet |&ngvariga (fysiska eller psykiska) symtom, sjukdomar eller handikapp?

D nej D ja, vilka? Vardinstans, nuvarande v8rd och begransningar
Allergi [ nej [14a

Om ja, ger skolmiljon problem for ditt aliergiska barn? [_hej [ ja
Specialdiet/kost D nej D ja
Medicinering B nej ja

Har nagot av féljande férekommit hos barnet upprepade génger under det senaste aret?

huvudviérk, ont i magen D nej E ja
trétthet eller smnproblem L] nej L ja
skygohet eller spandhet D nej E ja
valdsamhet, aggressivitet D nej [: ja
rastléshet, koncentrationssvarigheter [:i nej E ja
radsla, &ngest [ nej [ ja
nedstamdhet, tillbakadragenhet D nej [: ja
séngvitning eller inkontinens pa dagen L] nej [ ja
andra symtom, besvir eller smartor D nej [: ja
olycksfall L] nej E ja

Markera med ett kryss (x) i respektive pastienderuta som stimmer dverrens med ditt barns
situation

Haller pa
Ja att lara Nej
sig

Pratar tydligt, ljuder bokstiver ratt

Kan cykla utan stédhjul

Aker skidor och skridskor

Kan knyta skosnérena

Kan ki& pa slg utan hijalp

Ater bra och mangsidigt

Tal atk forlora

Talar med fr&mmande personer

Leker tillsammans med andra

Kan séiga ifran bland andra barn

Kan spela enklare spel och félja reglerna

Gar bra att ldmna till forskoleklassen/fritids eller hos bekanta

Kan vid behov sitta lugnt p sin plats




HALSOVANOR

Vart barn
Sover pd vardagar timmar, ki, -
under veckoslut timmar, kl. -
R&r pa sig dagligen cirka timmar/dag {skolvdg, skolgymnastik,
utomhusvistelse och motionsintressen)
Sitter framfdr skdrm pd vardagar timmar/dag (TV, dator, spelkonsoler,
telefon osv.)
under veckoslut timmar/dag
Vet ni vad barnet sysslar med vid datorn? Dja [: nej
Hur skdéter barnet sin personiiga hygien?(tandborstning, dusch osv.)
Familjens maltidsvanor
vi @r ndjda med
kunde forbattras
Barnets maltider pd vardagar  under veckoslut
frukost D E
skolmat/lunch D L—_
mellanmal p8 eftermiddagen L] [
middag L] L
kvallsmal L] L.
Vart barn anvander mjolk och/eller mjdlkprodukter E nej D ja
lask E nej D ja
FORSKOLEKLASSEN

Hur tycker ni att samarbetet med mellan hem och férskoleklassen fungerar?

Tycker barnet om att g8 i férskoleklassen? ] ja . jag vet inte L] nej
Har barnet kompisar i forskoleklassen? [] ja E jag vet inte D nej
Mobbas barnet i forskoleklassen? D ja [: jag vet inte D nej

om ja, pa vilket satt?

Hur arrangeras barnets morgon- och eftermiddagsvard?

Ovrig information

Mitt barns styrkor

Forédldrarna &r bekymrade dver

Har barnets skolmognad utretts? E] nej E ja

Far skolskoterskan samtala med lararen angaende saker som bertr ditt barns hélsctilistdnd och skolgang?



Dja D nej

FRITIDEN

Vad gér barnet pa fritiden? (ensamt/med kompisarna/med familjen eller fritidsintressen)

Barnets hemkomst tid pd kvallar &r kl.

Har barnet kompisar p§ fritiden? [ e L nej

Kanner ni barnets kompisar? [ ja nej

Mobbas barnet pa fritiden? E ja E jag vet inte E: nej
Vet ni var och med vem barnet tillbringar sin fritid? [: ja nej

FAMILJEN

Har farniljen tillréckligt med gemensam tid? [: ja E nej

Hur tillbringar ni den gemensamma tiden?

I var familj

brukar vi uppmuntra varandra och ge positiv respons E: ja E nej
delar vi p& hemsysslorna [ ja [ nej
kénner sig alla trygga E: ja E nej
stamningen dr vanligen harmonisk Eja [: nej
brukar vi beratta vad som hant under dagen [: ja E nej
har vi tillsammans kommit dverrens om reglerna _ja nej
dter vi varje dag tillsammans f; ja [: nej

Hur I6ser familjen situationer dér barnet har brutit mot dverrenskomna regler eller beter sig illa?

Upplever ni att ni behdver hjalp i frAgor som galler barnets fostran?

D nej

ja, hurdan?

vi fr hjélp redan nu/vi har fatt hjalp tidigare. Varifrdn? (t.ex. familjerddgivning)

Anvédndningen av tobaksprodukter, aikohol och andra droger i familjen

Tobak D nej D. ja

Snus E:I nej D ja
Alkohol L] nej Llja
Narkotika D nej D ja

Ala bekymmer i familjen, sddant som tir p& krafterna och olika féréndringar i livet, paverkar hur
eleven mar och klarar sig i skolan. Firekommer nigot av féljande i er familj?

Kronisk sjukdom (fysisk elier psykisk) [ nej L ia
Svérigheter med att orka, utmattning, depression [: nej [ ja
Otrygghet eller vald L nej [ ja
Missbruk, atkohol- eller drogberoende [: nej L ja
Problem i férhallandet mellan familjemedlemmarna [: nej [ ja
Sorg eller forluster E nej E ja

Négot annat aktuellt, vad?

Vem ger vid behov stéd i familjens vardag?



EI Mor/farféréldrar D fére detta partner E grannar f: ingen
Vanner andra

8nskemal som géller hilsounderstkningen

Datum Underskrift av den/dem som fyllt i blanketten



