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Medicinsk informationsoéverforing mellan Barnhalsovarden
och Elevhalsans medicinska insatser

Galler for: Barn, unga och familjehdlsa Barnavardscentraler Varmland

Barnhalsovarden foljer barnets halsa och utveckling 0—6 ar. Vid det sista generella besoket vid 5 ars
alder gors en sammanfattning av barnets héalsa i samrad med vardnadshavare. Barnhalsovarden har
dock ansvar for barnet tills det borjar forskoleklass.

Vid 6vergangar mellan olika verksamheter ar barn i behov av sarskilt stod ofta utsatta. Darfor
behover overlamnandet av viktig information sdkras mellan barnhalsovarden och elevhalsan.

Ifylld blankett och eventuella journalkopior dverlamnas till medicinska elevhalsan med
vardnadshavares samtycke.

Syftet med informationsoverforingen ar att skapa sa gynnsamma forutsattningar som mojligt for
barnets halsa, utveckling och larande.

Barnet och vardnadshavarens forsta besok inom elevhélsan hos skolskoterskan gors under forsta
ldsaret i forskoleklass.

Overlimnandet av informationen ska ske bdde muntligen och skriftligen till mottagande
skolskéterska under varterminen eller strax fére barnets skolstart.

Informationen skall innehalla uppgifter som goér att mottagande skolskoterska kan bedéma barnets
behov av insatser, kontakter osv. i skolan.

Avlamnande BHV-sjukskoterska gor en prioritering utifran dennes bedémning av behov av stéd fran

elevhalsan:

Prio 1 Barn/ Vardnadshavare som behdver kontaktas i direkt anslutning till skolstart
Prio 2 Barn / Vardnadshavare som behover kontaktas inom 4 manader

Prio 3 Barn/ Vardnadshavare blir kallade till halsobesdk enligt rutiner och riktlinjer fér

elevhalsan

Informationen dokumenteras i ” Blankett for informationsoverféring mellan BHV och medicinska
elevhilsan/skolskoterska” samt bifogade kopior. For mer skrivutrymme anvand blankettens bilaga
med hanvisning till relevant rubrik. Till exempel ”3.1 Gravt tillvaxthdammad ........

”
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Stod vid dokumentation i ”Blankett for informationséverforing mellan BHV och medicinska
elevhélsan/ skolskoterska”

2. Tolkbehov: GOr sig forstadd i telefon? Forstar skriven svenska?

3.1 Neonatalt: Fodd i vilken graviditetsvecka? Tillvixthammad (SGS)? Neonatala
diagnoser? NUFF-barn inom BUM (neonatal uppfoljning av
hogriskbarn)?

3.2 Hélsoproblem/ sjukdom: Beskriv vad och vilket stéd barnet fatt. Tex diabetes, astma,
allergier, mag-tarmsjukdom eller tidigare svar sjukdom.
Egenvardplaner som behover aktualiseras?

3.3 Tillvaxt: Insatser kring matsituationen? Overvikt/Undervikt? Bifoga
tillvaxtkurva samt tillvaxttabell inklusive uppgift om foradldrars
langd for alla barn.

3.4 Pagaende sjukvards-

insatser/remisser: Skickade remisser dar barnet dnnu ej blivit mottagen?

3.5 Sprak: Om svarigheter beskriv vilket satt och vilket stéd barnet fatt. Ev.
journalkopia fran logopedenheten.

3.6 Motorik: Om svarigheter beskriv pa vilket satt och vilket stod barnet fatt. Ev.
journalkopia fran fysioterapeut / BUH.

3.7 Kognitiv profil/

Beteende/Samspel: Om svarigheter beskriv pa vilket satt och vilket stod
barnet fatt. Eventuellt journalkopior fran Barn och familjestéd/BUH
3.8 Pagdende insatseri
forskolan: Beskriv samverkan tex BHT.

4, Syn Screeningresultat. Ev. undersdkning och/eller kontakter pa
ogonkliniken.

(Ange synskdrpa.Normalt resultat ar 0,8 eller battre pa bada 6gonen)

5. Horsel Screeningresultat. Ev. undersokning och/ eller kontakter pa
horselvarden / ONH.

(Ange horniva Normalt resultat 25 dB)

6. Fortsatt kontroll testiklar: Vid retraktil testikel skall detta féljas till pubertet.

7. Vaccination: Bifoga utdrag fran Mitt vaccin. Om ” Avbojt vaccination”, beskriv
bevekelsegrunderna. Om barnet inte f6ljt
vaccinationsprogrammet skall kopia av journaldokumentationen
gallande vaccinationsplanering samt ev. scannade
vaccinationsdokumentation bifogas.

8.1 Familjesituationen: Delat boende? Syskon?

8.2  Svara livshandelser: Trauma som paverkat barnet/ familjen.

8.3 Socialt: Stodpersoner? Andra livsvillkor?

8.4  Foréldrastod: Har familjen fatt insatser fran Barn o familjestod? Socialtjanst?
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Blankett for informationsoverforing mellan BHV och medicinska elevhilsan/skolskoterska
(Fylls i tilsammans med vardnadshavaren)

Barnets namn BvVC

Personnummer Datum

1. Vilken skola planerar ni for ert barn:

2. Sprak i hemmet Tolkbehov [ JJa [ ] Nej

3. Funktionsnedsattning/sjukdom/besvar: (skrivutrymme finns i bilaga 1)

3.1. Neonatalt / NUFF

3.2. Halsoproblem/sjukdom

3.3. Tillvaxt

3.4. Pagaende sjukvardsinsatser / remisser

3.5. Sprak

3.6. Motorik

3.7. Kognitiv profil/ beteende/ samspel

3.8. Pagaende insatser i forskolan

4. Syn |:| ua: Héger Vanster: Undersokningsdatum:

Remitterad?

5. Horsel |:| ua Hoger: (dB) Vanster : (dB)  Undersokningsdatum:

Remitterad?

6. Fortsatt kontroll av testiklar Ja[] Nej[]

7. Foljer barnet vaccinationsprogrammet  Ja |:| Nej |:| Avbojt vaccination |:| Vaccinationsplanering |:|
8. Finns det i 6vrigt nagot kring barnets situation eller bakgrund som ar viktigt for skolan att kanna ill?

8.1. Familjesituation

8.2. Svara livshandelser

8.3. Socialt

8.4. Foraldrastod

9. Fortsatt kontakt med skolskdterskan enligt prioriteringsordning

[] Prio 1 — kontakt inom 1 manad

[] Prio 2 — kontakt inom 4 manader

[ Faljer vanliga rutiner

[] Vardnadshavare har samtyckt till att innehallet i denna sammanfattning och ev.journalkopior éverférs
till skolskéterskan (medicinska elevhiélsan)

Datum tfn e-post BHV-sjukskoterskas underskrift
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Blankett for informationséverféring mellan BHV och medicinska elevhédlsan/skolskoterska
(Fylls i tilsammans med vardnadshavaren)

Bilaga 1
Dokumentet dr utarbetat av: Helena Lofwenhamn
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