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Blankett for forhandsuppgifter for foraldrar till 3
eleveri dk 3

Denna blankett for forhandsuppgifter ar avsedd for foraldrar till elever i

arskurs tre. Om barnet bor i tvd hem kan man i vartdera hemmet fylla i en egen blankett. Det
&r bra att fundera p& amnesomradena i blanketten genom att diskutera med barnet. Era svar
hjélper oss att rikta halsoundersdkningarna sa att de motsvarar ert barns behov. Férildrarna

kan ocksa delta pa distans medan barnet &r ensamt p& mottagningen.

Under motet diskuterar man de @mnen som tas upp i blanketten samt bedémer barnets tillvaxt
och utveckling. Vid behov kan man ocksa undersdka hérseln eller synen samt ge de
vaccinationer som saknas. De uppgifter ni uppger ar konfidentiella och omfattas av
sekretessbestimmelserna inom hélso- och sjukvarden. De viktigaste uppgifterna fran
halsoundersékningen och svaren ni gett i blanketten antecknas i patientdatasystemet och kan

ses pa MittKanta.

1. Basuppgifter
Barnets namn och skola samt klass, t.ex. 3B

Vardnadshavarens namn och telefonnummer dér hen kan nds dagtid

Jag bor med barnet

[]Ja (1 Nej

Har det skett forandringar i familjestrukturen under den senaste tiden?
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2. Halsa och valbefinnande
Vart barn mar bra

[]Ja [] Nej

Har barnet nagot I18ngvarigt symptom eller ndgon I&ngvarig sjukdom eller skada?

Har barnet nagra halsomassiga begransningar vad géller skolgdngen?

Har barnet under det senaste aret upprepade ganger upplevt nagot av féljande?
[] Rastloshet, koncentrationssvarigheter

[ ] Blyghet eller spanningar

[ ] Radsla, 8ngest

[ ] Smarta vid anstréangning

[] Anvéndning av lakemedel

[] vldsamhet, aggressivitet

[ ] Nedstamdhet, tillbakadragenhet

[ ] Andra symptom, besvar eller smértor

] Olycksfall

Om du vill kan du ge tilldggsuppgifter

Har ni observerat féljande fordndringar som anknyter till puberteten?
[] Bréstutveckling

[ ] Beh8ring i armhalorna eller runt kénsorganen

[ ] Flytning

[ ] Okad langdtillvaxt

[ ] Testikeltillvaxt

[] Menstruationen har bérjat
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Onskar ni mer information om puberteten, kroppen, sexualitet eller manniskorelationer?

3. Halsovanor

Somn

Tillrécklig sémn &r viktigt for att en skolelev ska m& bra. Ett barn i I8gstadie8ldern behéver
omkring 10 timmar sémn per natt. Ett tecken pé§ tillrdcklig sémn &r att barnet vaknar piggt och
p8 gott humér pd morgonen.

Sover ert barn i regel tillrackligt?

[]Ja [1 Nej

Motion

Fér alla 7-17-8ringar rekommenderas minst 60 minuter motion per dag. Det kan vara en
hobby eller en kombination av g8rdslekar och motion under skolvdgen.

Far ert barn tillrackligt med motion?

[]Ja [] Nej

Skarmtid

Telefonen och andra skdrmar stjél Iatt barnets uppmérksamhet. Det kan vara skadligt att
vistas alltfér mycket framfér skdrmen.

Ar ni oroliga fér den méngd tid barnet tillbringar pa telefonen eller konsolspel?

[]Ja (] Nej

Vet ni i regel vad ert barn gor t.ex. i spelvarlden eller i sociala medier?

[]Ja [] Nej

Vilka metoder anvéands i er familj for att begransa det digitala innehdllet?

Orsakar skarmtiden eller begransningen av den ofta irritation eller besvikelse hos barnet?

[]Ja [] Nej
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Onskar ni stod eller tilldggsinformation i denna fraga?

Kost

Regelbundna méltider och en m8ngsidig kost utgér hérnstenarna fér tillvéxt och hélsa. THL
rekommenderar fem méltider dagligen fér barn i I8gstadiedldern (frukost, lunch, mellanm4l,
middag och kvéllsm4l). Varje méitid ska inneh8lla grénsaker. Dessutom rekommenderas ett
dagligt D-vitamintillskott p§ 10 mikrogram. Som dryck rekommenderas vatten eller mjéIk.
Sétsaker, saft samt salt eller fet mat bér inte konsumeras dagligen.

Ater ert barn i regel enligt dessa rekommendationer?

[]Ja [1 Nej

Onskar ni stéd eller tillaggsinformation i denna fraga?

Nikotin och rusmedel

Passiv rékning eller en familjemedlems anvédndning av rusmedel kan p8verka barnets
vélbefinnande.

Exponeras ert barn for rokning eller anvandning av rusmedel?

[]Ja [] Nej

Visar ert barn intresse for att anvanda eller préva pa nikotinprodukter eller rusmedel?

[]Ja [ 1 Nej

Hygien

M8nga barn behéver fortfarande stéd for att skéta sin hygien. Tdnderna ska borstas morgon
och kvéll och den vuxna behéver ofta hjélpa till genom att pdminna barnet om att byta kldder
och tvétta sig regelbundet.

Onskar ni mer information eller stéd i denna fraga?
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Skola
Kanner ni oro for barnets skolgdng eller studier?
[]Ja (] Nej
Gar barnet vanligtvis garna till skolan?
[]Ja (] Nej
Klarar hen av de hemuppgifter som lararen ger inom skalig tid?
[]Ja (] Nej

Tycker barnet att skolan har en bra atmosfar och att dar finns kompisar?

[]Ja [1 Nej

Ar ndgot larodmne for svart?

[]Ja (] Nej

Fungerar samarbetet mellan skolan och hemmet?

[]Ja [1 Nej

Mobbas ert barn eller deltar barnet i mobbning?

[]Ja [] Nej

Onskar ni mer stdd eller hjalp i fragor som géller skolan?

4. Mer information
Finns det utdver dessa saker nagonting annat som ni vill beratta for skolhédlsovarden? Vad?
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5. Halsoundersokning
Valj mellan féljande alternativ

] 1. Jag onskar att mitt barn kallas till halsoundersdkning fran klassen (tillvéxt och diskussion
om &mnena i denna blankett for forhandsuppgifter) under detta 1&sar.

] 2. Jag vill delta i mitt barns besdk p& mottagningen. Kontrollera anvisningarna for
tidsbokning pa LUVN.FI eller frdga barnets skolh&lsovardare.

[ ] a) Jag/vi deltar pd distans (barnet &r narvarande pa mottagningen)

] b) Jag/vi deltar pa plats i elevens besdk enligt avtalad tid

OBS. Om det just nu inte ar aktuellt med en halsoundersékning men det uppstar ett behov
senare, kan ni boka en mottagningstid. Eleverna kan ocksa alltid bes6ka mottagningen

pa egen hand.

Viastra Nylands valfardsomrade
PB 33, 02033 Vastra Nylands valfardsomrade

luvn.fi

Skriv ut blanketten Radera Till blankettens borjan
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