" Institutet for Férhandsuppgifter infor
PN\ hélsa och valfard halsoundersokning | ettan till
elevens vardnadshavare

Ert barn kommer snart att kallas till en De teman som finns pa blanketten diskuteras

hilsoundersdkning inom skolhilsovéarden. Vid vid undersékningen. Era svar hjalper oss att

den omfattande halsoundersékning som gors tillgodose familjens behov och dnskemal

i arskurs ett diskuteras utdver barnets ocksa i samband med halsoundersékningen.

hela familjens hilsa och vilbefinnande. Ocksa

frdgor som giller barnets skolgdng och fritid Det &r frivilligt att fylla i blanketten och att

behandlas. Barnets vardnadshavare ombeds att besvara de enskilda fragorna. Alla uppgifter

delta i den omfattande halsoundersékningen. ar konfideontiella och omfattas av hélso-

Det 4r mycket viktigt att ni deltar. och sjukvardens sekretessbestammelser.
Anteckningar om hilsoundersékningen gors i

Fyll vinligen i denna blankett och returnera patientjournalerna och darefter férstérs denna

den enligt anvisningarna. Om barnet har tvé blankett. Skolhdlsovardens handlingar &r en

hem, kan vartdera hemmet fylla i en blankett. del av valfirdsomradets patientregister.

Du kan begéra ytterligare kopior av blanketten
fran skolhilsovardaren. Det 4r meningen att
vardnadshavare ska fylla i blanketten, men
svaren kan diskuteras tillsammans med barnet.

Elev
Namn Klass
Personbeteckning Hemmets sprak (ett eller flera)
Vardnadshavare
Namn Telefonnummer dagtid
Namn Telefonnummer dagtid
Barnet bor tillsammans med Férandringar i familjestrukturen
[ ] tva vardnadshavare [ linga forandringar
D en vardnadshavare D separation/skilsméssa, artal
D vaxelvist boende D gemensam vardnad
D annat arrangemang, hurdant? I:] ensam vardnad
| ] nytt samboférhallande/aktenskap, &rtal
| ]annat, vad?

Arrangemang for umginge/vaxelvist boende nar vardnadshavare bor separat

Har barnet syskon?
D nej Dja, fornamn och fédelsear

Ovriga personer i samma familj eller hushall
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Barnets halsa och valbefinnande

Hurdant &r barnets nuvarande halsotillstand? [ ]bra | |medelmattigt [ |daligt

Har barnet langvariga (fysiska eller psykiska) symtom, sjukdomar eller handikapp?
[ Inej [ ]ja, vilka?

Vardinstans, nuvarande vard och begransningar

« allergi [ Inej[ Jja
« specialdiet [ nej[ Jja
« medicinering [ Inej[ Jja

Har nédgot av féljande férekommit hos barnet upprepade ganger under det senaste aret?

- trétthet eller sémnproblem [ Inej[ Jja
« skygghet eller spandhet [ Ineji[ Jja
« valdsamhet, aggressivitet D nej Dja

« rastldshet, koncentrationssvarigheter [ |nej[ |ja

« radsla, dngest [ Inej[ Jja
nedstamdhet, tillbakadragenhet [ Inej[ Jja

« séngvitning eller inkontinens pa dagen [ |nej[ |ja
» smartor vid belastning D nej Dja

» andra symtom, besvar eller smartor [ Ineji[ Jja

« olycksfall [ Inej[ Jja

Har barnet nagonsin haft medvetsléshetsepisoder i liggande stillning eller under belastning?

[ Inej [ Jja

Finns det i barnets slikt plotsliga dédsfall i en &lder under 50 ar eller arftliga eller aterkommande
sjukdomar? 1 i 14 vilken/vilka?

Halsovanor
Vart barn
- sover péa vardagar kL. - , cirka timmar.
under veckoslut kl. - , cirka timmar.
* rér pa sig dagligen cirka timmar (skolvag och -gymnastik, utomhusvistelse, hobbyn)
« sitter framfor pa vardagar timmar/dag (telefon, dator, spelkonsol, tv m.m.)
skarm under veckoslut timmar/dag
Anvander barnet internet? Dja D nej

Familjens maltidsvanor

vi ar ndéjda med

kunde foérbattras

Barnets maltider pa vardagar under veckoslut
* frukost

« skolmat/lunch
» mellanmal p& eftermiddagen

* middag

HEEANENEN
HEEANENEN

« kvillsmal
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Vart barns kost innehaller
» mj6lk eller s& kallad vegetabilisk mjélk eller produkter som tillverkats av dessa I:]ja D nej
vad?
« gronsaker och/eller frukter [ ja [ |nej
* kott [Jja [ ]nej
- fisk [Jja [ ]nej

Vart barn anvander D-vitamintillskott [ |dagligen [ |sporadiskt [ ]inte alls

dygnsdos mikrogram

Hur ofta borstar barnet tanderna?

Hur sk&ter barnet sin personliga hygien? (dusch, kladbyte m.m.)

Anvandningen av tobaks- och nikotinprodukter, alkohol och andra droger i familjen
* tobaks- och nikotinprodukter| |nej[ |ja,
« alkohol [ Inej[ ]ija,
- narkotika [ Inej[ ja,

Skolan

Hur gar det for barnet i skolan och med hemlixorna?

Vilka ar barnets starka sidor i skolan?

Far barnet stdd for larandet? (stddundervisning, undervisning som ges av en speciallirare osv.)
[ |nej [ ]ja, hurdant?

Gér barnet / har barnet gatt hos en skolkurator eller en skolpsykolog? D nej Dja, varfor?

Hur tycker ni att samarbetet mellan hem och skola har fungerat?

Tycker barnet om att ga i skolan? [ ja [ |jag vetinte | |nej
Har barnet kompisar i skolan? [ ija [ ]jag vetinte [ |nej
Mobbas barnet i skolan? [ ja [ |jag vetinte | |nej
Har barnet medverkat i mobbning i skolan? [ ija [ |jag vetinte [ |nej

Hur arrangeras barnets morgon- och eftermiddagsvard under det férsta skoléret?

Fritiden

Vad gor barnet pé fritiden? (ensamt/med kompisarna/med familjen eller i fritidsintressen)

Barnets hemkomsttid pé kvillar ar kL.

Har barnet kompisar pé fritiden? [ ja [ ]jag vetinte [ |nej
Kéanner ni barnets kompisar? [ Jja [ ] nej
Mobbas barnet pé fritiden? [ ja [ ]jag vetinte [ |nej
Har barnet medverkat i mobbning pé fritiden? [ ja [ ]jagvetinte [ |nej
Vet ni var och med vem barnet tillbringar sin fritid? Dja I:] nej
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Familjen

Har familjen tillrackligt med gemensam tid? Dja I:] nej

Hur tillbringar ni den gemensamma tiden?

| var familj
* brukar vi uppmuntra varandra och ge positiv respons [ Jja [ | nej
- delar vi pa hemsysslorna [ ]ja [ ] nej
* kdnner sig alla trygga och stamningen ar vanligen harmonisk [ Jja [ Inej
* brukar vi berétta vad som har hdnt under dagen [ Jja [ ] nej
* har vi tillsammans kommit éverens om reglerna [ Jja [ ] nej
« dter vi varje dag tillsammans I:]ja I:] nej

Hur l6ser familjen situationer dar barnet har brutit mot dverenskomna regler eller beter sig illa?

Upplever ni att ni behéver hjilp i fragor som giller barnets fostran?

[_Inej

[ ]ja, hurdan?

|| vi f&r hjalp redan nu/vi har fatt hjilp tidigare. Varifran? (t.ex. familjer&dgivning)

Bekymmer i familjen och olika forandringar i livet paverkar elevens vilmaende och skolframgéng.
Forekommer négot av féljande i er familj?

« kronisk sjukdom (fysisk eller psykisk) [ Inej [ ]ja
« svarigheter med att orka, utmattning eller depression I:] nej Dja
- otrygghet eller vald [ Inej [ ]ja
« missbruk, alkohol- eller drogberoende [ Jnej [ ]ja
« problem i férhallandet mellan familjemedlemmarna I:] nej Dja
« ekonomiska bekymmer [ ]nej [ ]ja
« sorg eller forluster [ Inej [ ]ja

* ndgot annat aktuellt, vad?

Vem ger vid behov stéd i familjens vardag?
[ | mor-/farféréldrar [ | fére detta partner [ |grannar [ |vanner

[ ]ingen [ ]andra

Vilka ar familjens starka sidor?

Mitt barn gér mig glad eftersom

Onskemal som giller hilsoundersékningen

Datum Underskrift av den/dem som fyllt i blanketten
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