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HALSA OCH VALFARD

D

Forhandsuppgifter infor hdalsoundersokning i femman

till elevens foraldrar

Ert barn kommer snart att kallas till en hélsoundersékning inom skolhdlsovdrden. Vid den omfattande hélsounderskning
som gérs i drskurs fem diskuteras utéver barnets ocksd hela familjens hdlsa och vilbefinnande. Ocksa fragor som gdiller
barnets skolgdng och fritid behandlas. Barnets fordldrar ombeds att delta i den omfattande hélsoundersékningen. Det
dr mycket viktigt att ni deltar.

Fyll viinligen i denna blankett och returnera den enligt anvisningarna. Om barnet har tva hem, kan vartdera hemmet
fylla i en blankett. Det dr meningen att férdldrarna ska fylla i blanketten, men svaren kan diskuteras tillsammans
med barnet. Fragorna ger er en uppfattning om hdlsoundersékningens innehdll och era svar hjdlper oss att tillgodose
familjens behov och 6nskemdl i samband med hdlsoundersékningen. De teman som finns pa blanketten diskuteras vid
undersékningen. Barnet fyller ocksd i en egen blankett med férhandsuppgifter infér hélsoundersékningen.

Det dr frivilligt att fylla i blanketten och att besvara de enskilda fragorna. Alla uppgifter dr konfidentiella och omfattas
av hdlso- och sjukvdrdens sekretessbestimmelser. Anteckningar om en hdlsoundersokning gors i patientjournalerna.
Direfter forstérs anamnesblanketterna. Skolhdlsovdrdens journaler ingdr i hilsovdrdscentralens patientjournalregister.

Elev:

Namn Klass

Person- Hemmets sprak

beteckning (ett eller flera)
Féraldrar/vardnadshavare: Telefonnummer dagtid

Namn

Namn

Barnet bor tillsammans med Forandringar i familjestrukturen
| bada foraldrarna | inga forandringar

" | sinmamma [] separation/skilsmassa, artal
| sin pappa ] gemensam vardnad

| annat arrangemang, hurdant? " | ensamst3ende mamma/pappa (ringa in)

[] nytt samboforhallande/aktenskap, artal
' | annat, vad?

Hur organiseras umganget om fordldrarna bor pa skilda hall?

Har barnet syskon?
| nej

[] ja, namn och fodelsear

Ovriga personer i samma familj eller hushall




BARNETS HALSA OCH VALBEFINNANDE
Hurdant ir barnets nuvarande hilsotillstdand? | | bra | | medelmattigt [] daligt

Har barnet langvariga (fysiska eller psykiska) symtom, sjukdomar eller handikapp?

D nej D ja, vilka? Vardinstans, nuvarande vard och begransningar

» specialdiet Clnej | ja
+ medicinering Clnej | ja
Har nagot av féljande férekommit hos barnet upprepade ganger under det senaste aret?

« trotthet eller somnproblem | nej ja
« skygghet eller spandhet ] nej ] ja
« vdldsamhet, aggressivitet " Inej ja
+ rastléshet, koncentrationssvarigheter D nej D ja
+ radsla, angest [] nej [] ja
» nedstamdhet, tillbakadragenhet [] nej [ ] ja
+ sangvatning eller inkontinens pa dagen [] nej [ ] ja
« smartor vid belastning D nej D ja
« andra symtom, besvar eller smartor [] nej ] ja
«  olycksfall " Inej ja

Har ert barn ndgonsin haft medvetsloshetsepisoder i liggande stillning eller under belastning? | | nej | |ja

Finns det i barnets slakt arftliga eller aterkommande sjukdomar eller pl6tsliga dodsfall i en dlder under 50 ar?

_Inej [ ja

Har ni markt pubertetsférandringar hos barnet? Hurdana?

Har ni diskuterat puberteten med barnet?

D nej D ja, vilka teman?
HALSOVANOR
Vart barn
e sover pavardagar kI, - , cirka timmar
under veckoslut kl., - ,cirka  timmar
* ror pasig dagligen cirka timmar (skolvag och skolgymnastik, utomhusvistelse och motionsintressen)
o sitter framfor skarm pa vardagar timmar/dag (smarttelefon, tv, dator, spelmaskiner och andra
apparater)
under veckoslut timmar/dag.
Vet ni vad barnet gor pa internet? [] ja L] nej
Familjens maltidsvanor
vidr néjda med
kunde forbattras
Barnets maltider pa vardagar under veckoslut
frukost

skolmat/lunch
mellanmal pa eftermiddagen
middag

I .
I .

kvallsmal
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Vart barn anvander mjolk och/eller mjolkprodukter

D-vitamin
energidrycker

Anvdndningen av tobaksprodukter, alkohol och andra droger i familjen:

° tobak D nej D Ja

ja
ja
ja
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| nej
| nej
| nej

-+ snus e

° a|k0h0| I:] nej I:] ja

« narkotika | nej i

Har ni talat med barnet om tobak, snus, alkohol och droger? ja

Hur skoter barnet sin personliga hygien? (tandborstning, dusch osv.)

I nej

SKOLAN

Hur gar det for barnet i skolan och med hemlédxorna?

Vilka ar barnets starka sidor i skolan?

Far barnet stod for larandet? (stédundervisning, arbete i smagrupper, specialundervisning osv.)

 Inej | |ja, hurdant?

Gar barnet/har barnet gatt hos en skolkurator eller en skolpsykolog?

" Inej | |ja,varfor?

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

«  Tycker barnet om att ga i skolan? Cja
« Har barnet kompisar i skolan? [] ja
« Mobbas barnet i skolan? ja
FRITIDEN

| jagvetinte
] jag vetinte
] jag vetinte

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

I nej
| nej
| nej

Barnets hemkomsttid pa vardagararkl. ~ och under veckoslut kl.

« Har barnet kompisar pa fritiden? Cja
« Kanner ni barnets kompisar? ja
+  Mobbas barnet pa fritiden? Cja
« Vet nivar och med vem barnet tillbringar sin fritid? Cja

| jagvetinte

I nej
I nej
I nej
| nej



FAMILJEN

Har familjen tillrackligt med gemensam tid?

Hur tillbringar ni den gemensamma tiden?

ja

| nej

brukar vi uppmuntra varandra och ge positiv respons

delar vi pa hemsysslorna

kanner sig alla trygga och staimningen ar vanligen harmonisk
brukar vi beratta vad som har hant under dagen

har vi tillsammans kommit 6verens om reglerna

ater vi varje dag tillsammans

ja
ja
ja
- ja
- ja
ja

| nej
| nej
| nej
| nej
| nej
| nej

Hur [6ser familjen situationer dar barnet har brutit mot 6verenskomna regler eller beter sigilla?

Upplever ni att ni behover hjalp i fragor som galler barnets fostran?

L] nej
D ja, hurdan?

| vifar hjalp redan nu/vi har fatt hjalp tidigare. Varifran? (t.ex. familjeradgivning)

Bekymmer i familjen och olika férandringar i livet paverkar elevens vilmaende och skolframgang.
Férekommer nagot av foljande i er familj?

kronisk sjukdom (fysisk eller psykisk)

svarigheter med att orka, utmattning eller depression
otrygghet eller vald

missbruk, alkohol- eller drogberoende

problem i férhallandet mellan familjemedlemmarna
ekonomiska bekymmer

sorg eller forluster
nagot annat aktuellt, vad?

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

| nej
| nej
| nej
| nej
| nej
| nej
| nej

Vem ger vid behov stod i familjens vardag?

D mor-/farforaldrar

| fore detta partner

| véanner | andra

Vilka ar familjens starka sidor?

D grannar

] ingen

Mitt barn gor mig glad eftersom

Onskemal som galler halsoundersokningen

Datum Underskrift av den/dem som fyllt i blanketten
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