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MANUAL SAMMANFATTNING ELEVHÄLSAN 
 

Sökord Svarsalternativ PMO-informationstext Kommentar 

Tolkbehov Ja, språk 
Ange vem som har tolkbehovet, 
barnet, vårdnadshavaren eller 
annan person. Samt vilket språk. 

 

Varning Ja/nej Ange läkemedelsvarning. VMI? Tex PC-allergi 

Ärftlighet  (Informationstext kommer) Vad finns registrerat under 
ärftlighet/risk i PMO? 

Vårdnad om barnet Gemensam/enskild/annan 
Ange vem som har vårdnaden om 
barnet och var barnet bor, tex 
växelvis boende eller familjehem. 

 

Närstående  

Andra betydelsefulla relationer i 
barnets närhet, tex mor-
farföräldrar, granne, vän. Ange 
namn, relation och telefonnummer. 
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HÄLSOANAMNES 
Sökord Svarsalternativ PMO-informationstext Kommentar 

Graviditet Normal/avvikande  Inneliggande? Svåra 
infektioner? Preeklampsi? 

Födelsevecka    Ange födelsevecka, tex 38+2.  

Förlossning Vaginal/kejsarsnitt 

Ange eventuell komplikation, 
tex akut kejsarsnitt, sugklocka, 
yttre 
Press. 

 

Neonatalperioden Normal/avvikande 
Ange avvikelse, tex om barnet 
vårdats på neonatalavdelning, 
blivit tillmatad, låg APGAR. 

 

Varit på alla besök enligt 
BHV- program Ja/nej  

Uteblivna besök, bott 
utomlands i perioder, bytt 
BVC? Var har de gått 
tidigare? 

Varit på besök utöver BHV-
program Ja/nej Gäller ej enstaka besök utöver 

programmet.  
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HÄLSOPROBLEM 
Sökord Svarsalternativ PMO-informationstext Kommentar 
Tidigare sjukdom Ja/nej Tex frekventa öroninflammationer 

eller hjärtfel.  

Nuvarande sjukdom Ja/nej Tex astma.  
Allergi Ja/nej Tex pälsdjur, pollen.  

Överkänslighet Ja/nej Tex celiaki, laktosintolerans.  

Olycksfall Ja/nej Tex fraktur, fall, brännskada.  

Sjukhusvård Ja/nej 
Vårdats inneliggande eller med 
ASIH (avancerad sjukvård i 
hemmet). 

 

Antibiotikabehandling Ja/nej  Vad har behandlats? När? 

Yttre könsorgan Normal/avvikande 
Flicka: Tex sammanväxning av 
blygdläppar, könsstympad. 
Pojke: Tex testiklar inte på plats, 
omskuren, trång förhud. 

 

Hud Normal/avvikande Tex utslag, eksem. Behandling? Vem sköter 
behandlingen/förskrivningen? 
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UPPFÖLJNING AV UTVECKLING 
Sökord Svarsalternativ PMO-informationstext Kommentar 

Tillväxt Normal/avvikande Tex övervikt, obesitas, undervikt, 
kortväxt. 

Har familjen kommit på 
extrabesök? Vad har vi pratat om 
på BVC? Har några justeringar 
gjorts? Har vidare hjälp 
initierats/erbjudits? 

Grovmotorik Normal/avvikande Avvikande motorik vid 
nyckelåldrar. 

På vilket sätt? Vad beror det på? 
Vilka är åtgärderna? 

Finmotorik Normal/avvikande Avvikande motorik vid 
nyckelåldrar. 

På vilket sätt? Vad beror det på? 
Vilka är åtgärderna? 

Kommunikation och lek Normal/avvikande Avvikande kommunikation och lek 
vid nyckelåldrar. 

Hur yttrar det sig? Har vidare 
hjälp initierats/erbjudits? 

Kognitiv utveckling Normal/avvikande Avvikande kognitiv utveckling vid 
nyckelåldrar. 

Hur yttrar det sig? Har vidare 
hjälp initierats/erbjudits? 

Tal och språk Normal/avvikande Tex avvikelser vid språkscreening, 
stamning. Kontakt med Logoped. 

Beskriv språksvårigheten, hur 
yttrar den sig. Vad har vi pratat om 
på BVC? Har vidare hjälp 
initierats/erbjudits? 

Flerspråkighet Ja/nej Ange vilka språk.  

Syn Normal/avvikande 
Avvikelser vid synundersökning, 
tex skelning. Kontakt med 
ögonkliniken? 

Remiss till ögonkliniken? Varför? 
När skickades den? Fått svar? 

Hörsel Normal/avvikande 
Avvikelser vid 
hörselundersökning. Kontakt med 
öron näsa hals eller audionom? 

Remiss till audionom? Varför? När 
skickades den? Fått svar? 
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PÅGÅENDE ELLER AVSLUTADE KONTAKTER 
Sökord Svarsalternativ PMO-informationstext Kommentar 

Uppföljning Ja/nej 
Uppföljning på BVC av tex 
språk, syn, hörsel, utveckling, 
tillväxt. 

Har familjen kommit på 
extrabesök? Vad är det vi har 
följt upp och vad har vi pratat 
om? 

Remisser Ja/nej 
Remiss till tex barnklinik, 
logoped, ortoptist, audionom, 
psykolog. 

Har vi fått svar? Är det en 
pågående kontakt? 

Samverkan Ja/nej 

Samverkan med tex annan 
vårdgivare, socialtjänst, 
förskola, inom familjecentral 
och övrigt stöd till familjen. 

Växa tryggt 

Anmälan enligt 
socialtjänstlagen Ja/nej 

Ange antal anmälningar, orsak, 
insatser som erbjudits av 
socialtjänsten. Ange om barnet 
bott i familjehem. 

Anmälningar gjorda av enheten 
eller av andra där vi fått 
kännedom. 
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PSYKOSOCIALT 
Sökord Svarsalternativ PMO-informationstext Kommentar 

Beteende Normal/avvikande Ange eventuellt avvikande 
beteende. 

Hur yttrar det sig? (tex hög 
energinivå, tics) Har vidare 
hjälp initierats/erbjudits? 

Samspel/anknytning Normal/avvikande 
Ange avvikande samspel 
med föräldrarna, andra barn 
och vuxna. 

Hur yttrar det sig? Har vidare 
hjälp initierats/erbjudits? Tex 
hjälp av kommunen, BUP, 
spädbarnsteam. 

Viktiga händelser i barnets 
och föräldrarnas liv Ja/nej 

Ange händelse i familjens 
liv som påverkat barnet tex 
föräldrars separation, 
arbetslöshet, asylsökande. 

 

Barn som anhöriga Ja/nej 

Ange om närstående har 
tillexempel en fysisk eller 
psykisk sjukdom, missbruk 
eller avlidit. 

 

Förskola Ja/nej Ange orsak vid nej. 
Namnge förskola. Bytt 
förskola flera gånger? Vid 
vilken ålder började barnet? 
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LEVNADSVANOR 
Sökord Svarsalternativ PMO-informationstext Kommentar 

Matvanor Normal/avvikande Tex specialkost, allergi, 
problem vid måltidssituation.  

Rörelse och lek Normal/avvikande Tex hoppa studsmatta, simma, 
spela fotboll, cykla.  

Tandhälsa Normal/avvikande Tex karies, tandskador. 
Svårigheter kring 
tandborstning? Varit i 
kontakt med tandvården? 

Sömn Normal/avvikande Tex mardrömmar, nattskräck, 
var sover barnet.  

Elimination Normal/avvikande Tex torr dag och natt, 
förstoppning, diarré, enkopres.  

Skärmtid Normal/avvikande Ange avvikande skärmtid. 
Hur många timmar per dag? 
Följs FHM 
rekommendationer? 
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VACCINATIONER 
Sökord Svarsalternativ PMO-informationstext Kommentar 

Vaccination enligt 
vaccinationsprogram Ja/nej  

Tackat nej till hela eller delar av 
programmet, anledning? Här räknas 
Prematurt födda barn, Hepatit B- 
positiva mödrar, extra doser inför resa in 

Vaccination mot tuberkulos Ja/nej  Eventuellt tackat nej trots tillhörande 
riskgrupp 

Vaccination utanför 
programmet Ja/nej Tex vaccin mot Vattkoppor, 

TBE, Hepatit A. Vilka vaccin och när? 

Vaccinationsordination vidare 
till elevhälsan Ja/nej  Vem tog beslut och när kring 

ordination? Plan framåt? 
Vårdnadshavares samtycke Ja/nej (informationstext kommer)  
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