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Personnr (12 siffror) Efternamn Férnamn Koén =] 55
H N cm
Pojke d S +3SD
For vikt, langd och huvudomfang ar medelvérden jamte +25D
l\\,,ilift)kdger LCangd cm Huvudomfom| Standardavvikelser (+1SD, +2SD, +3SD) angivna for | —
varje alder. Fér en normalpopulation ligger +1SD
tvarsnittsmassigt 67% inom +1SD och 95% inom +2SD. ] M
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Personnr (12 siffror) Efternamn

no Foérnamn Koén
N Pojke "
o Nomogram av medelforéldraldngden for
cm ‘H uvudomfang bedémning av barnets aktuella lingd
Moder  SD score Fader
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De flesta barn vaxer parallellt
med linjerna i diagrammet.
Under det férsta levnadsaret
kan dock en viss forflyttning
mellan kanalerna ske, uppat
om barnet fran bérjan ar kort
och nedat om barnet fran
bérjan ar langt.

Langd och vikt forandras
normalt inte snabbare an vad
som motsvarar en kanalbredd
(1 SD) pa 3 manader under
det forsta aret. Efter
2-arsaldern boér forandringen
inte dverskrida en halv
kanalbredd per ar. (Se rad
och anvisningar).
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Personnr (12 siffror)
Uppféljning av utveckling Instruktioner fér ifyllande, se nedan
R=Remiss
Datum | Sign Alder | Grovmotorik Finmotorik Kommunikation och lek Kognitiv utveckling Sprak Horsel Syn U=Uppfolj
H6 iva [Ho :Va
Symmetrisk || Fixerar
4v _| spontanmotorik Foljer boll med blicken (OAE) ; (OAE)
Haller upp huvudet —
i buklage | | Svarsleende
6-8v Oppnar handerna Svarsljud
Vander runt i
J u Fiyttar fore-  — Tittar efter
Drar sig upp mot mal mellan || tappad leksak
6 man sittande _| hénderna Jollrar nyanserat
8 man
Forstar enstaka ord
Leker tittut
Reser sig Slar tva klossar mot
10 mén _| gar utmed mobler)_| Pincettgrepp _| varandra 3 L. ]
:I Talar 8-10 ord
Pekar ut
Bygger tom  — Forstar fler &n :I kroppsdelar |
Gar sakert av 2-3 klossar| | 8-10 ord Hamtar forema
18 man _| utan stod Klotterritar Goémmalek pauppma’ 1| A R \
Hoppar pa hela —
fotsulan | | Talar 2-, 3-ordssatser
21/2- Lyssnar garna pa s
— . an h
34r | |sparkarboll | cirkelkiotter | |Enkiaral . o ma
J Ritar
huvudfoting
Tréar parle rs led: B )
_l n# trad u i | farger
4ar _| Gar balansgéang ) e nE ar 3 foremal
. ar 'sté_lr |, ~aknar 10 fingrar
| “Dé ett ben Klipper i ftels$ bilder Ritar manniskor
\0pi H
y J ! sekunder L or oerattar be gt med 5 detaljer
iﬁ _. _Ho pa ett ben I_I Leker med jamnariga Véntar p& sin tur
INSTRUKTIO! t
Férifyllandee  Ipp ingay el 19" Vid avvikelser ange atgard: For Spréak-, Horsel-, Synundersokningar ange metod
+ = uppvisad ghe -py 1eller uppnadd fardighet Remiss/Uppféljning och slutligt resultat (efter ev omprévning) i ruta som
M = meddelad Jhet narmast svarar mot verklig alder
0 = utan anmérkning
. X = avvikelse, beskriv i Ibpande text
Hilsosamtai (arkera med +) P
Datum
Sign
Kost
Fysisk aktivitet
Barns utveckling
Lekmiljo, stimulans
Skadeprevention
Ténder
Rokning
Alkohol
EPDS-samtal
Amtnan ]
Foraldrastod i grupp
Er- Ejer- |Tackat |Deltagit
bjudits | bjudits | nej Grupptyp 1 = 2=
Datum
Sign
Moder
Fader
Q)




Personnnr (12 siffror)

Uppfoljning av somatisk hdlsa Instruktioner fér ifyllande, se nedan
| Ménader
Uppfddning 0 1
Brostmjolk
Modersmjolksersattn
Normalkost
Specialkost
D-vitamin

Ar
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Hélsoproblem
Antibiotikabeh infekt
Olycksfall
Sjukhusvard

Eksem

Obstruk bronkit/Astma
Allergi ____________________|
Uppfédning

Sémn

Beteende

Annat

Status

Datum L | u
Sign { \ j_ 1;
Allmént intryck L -t .

Hud
Spontanmotorik

Grovmotorik 4_

Finmotorik ‘L 4_ A Hh

Tonus - reflexménster
Andningsorgan

Hjarta

Femoralispuls |
Buk \
Genital’
Hote
EXTE |
Ryge xti - itete
[Oga,  er ot
Ora, h.  “sinst
Munhéla

Tander

Diagnos for sjukdom/funktionshinder

Neonatalperiod Férekomst i sldkten (X =ja, O=nej) | R6kning (X=ja, O=nej, ?=vet &j)

—| Ua Ejua Fader Syskon Annan

Vardad pa neon.avd Allergi

[ ] Nej [ ]ua Diabetes

PKU, utfort datum Krampsjd

Annan langvarig sjd
Smittbéarare, vad Synnedséttning
Hoérselnedsattning
Upphort, datum Las - o skrivsvarigheter [ ]
Langvarig* medicinering[ |

<
o
o
@
s

Moder Fader
réker réker
dagligen dagligen Rok .
" . g oKare |
Fore graVIdlltt?ten [] [ 1 armets
Under graviditeten [ | hemmiljo
0-4 veckor
8 man
18 man
4 ar

HRNNEN
INnRNEEN
INnRNEEN
INnRNEEN

]
0]
]

Forekomst i slakten, kommentarer

INSTRUKTIONER
For ifyllande av "Uppfédning" markera, i respektive ruta fér uppnadd alder, med streck (i) fran bérjan till dess den upphor. * Minst 3 manader/ar.
Fér ifyllande av "Halsoproblem" markera férekomst med kryss (X), beskriv i I6pande text.

For ifyllande av "Status" i respektive ruta 0=normalfynd, X=Avvikelse, beskriv i Idpande text. @




Uppfoljning av tillvéxt

Instruktioner for ifyllande, se nedan

Personnr (12 siffror) Efternamn Férnamn Koén E
Pojke O |=
= H Kronologisk . s
Datum 2 Vikt Léngd BMI
Beraknlng av BMI ar, man, dag é:llgleérn kg cn? kg/m2
BMI beréknas genom formeln: M)—
angd (i m)2
Man far fram vardet enklast genom att placera en
linjal pA nomogrammet vid barnets langd och vikt.
BMI kan da avlasas pa den mellersta skalan.
Nomogram for BMI
Vikt (kg) Langd (cm)
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Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

Kontakttyp

H = Hembesok
M = Mottagning
T =Telefon

F =Forskola
G = Grupp

Kontaktperson

L =L&kare K =Kurator  Th =Tandhygienist
S =Sjukskoéterska Lo =Logoped TI =Tandlakare

D = Dietist O =Ortoptist Ts = Tandskoterska
Hp= Hoérselprévare P = Psykolog

Uppgiftslamnare
M = Moder
F = Fader
A = Annan

Sokord

HA = Halsoanamnes
HS =Halsostatus
ATG = Atgard

RES = Resultat
EPIKRIS

Kontakttyp/ | Datum
-person

Alder

Uppg- | Sékord
lAmnare

Text/Sign

Q




Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

-person

Kontakttyp Kontaktperson Uppgiftslamnare Sékord
H = Hembesok L =Lakare K = Kurator Th = Tandhygienist M = Moder HA = Halsoanamnes
M = Mottagning S = Sjukskéterska Lo =Logoped Tl =Tandlakare F =Fader HS = Halsostatus
T =Telefon D = Dietist O =Ortoptist Ts = Tandskéterska A = Annan ATG = Atgard
F = Forskola Hp= Horselprévare P = Psykolog RES = Resultat
G = Grupp EPIKRIS
Kontakttyp/ | Datum Alder Uppg- | Sékord Text/Sign
lamnare




Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

Kontakttyp/ | Datum
-person

Alder

Uppg-
lAmnare

Sokord

Text/Sign

@




Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

-person

Kontakttyp Kontaktperson Uppgiftsldamnare Sékord
H = Hembesok L =Lakare K = Kurator Th = Tandhygienist M = Moder HA = Halsoanamnes
M = Mottagning S = Sjukskéterska Lo =Logoped Tl =Tandlakare F =Fader HS = Halsostatus
T =Telefon D = Dietist O =Ortoptist Ts = Tandskéterska A =Annan ATG = Atgard
F = Forskola Hp= Horselprévare P = Psykolog RES = Resultat
G = Grupp EPIKRIS
Kontakttyp/ | Datum Alder Uppg- | Sékord Text/Sign
lamnare

o

G




Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

Kontakttyp/ | Datum
-person

Alder

Uppg-
lAmnare

Sokord

Text/Sign

2

G




Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

-person

Kontakttyp Kontaktperson Uppgiftslamnare Sokord
H = Hembesok L =Lé&kare K =Kurator  Th =Tandhygienist M = Moder HA = Halsoanamnes
M = Mottagning S = Sjukskéterska Lo =Logoped Tl =Tandlakare F =Fader HS = Halsostatus
T =Telefon D = Dietist O =Ortoptist  Ts = Tandskéterska A = Annan ATG = Atgard
F = Forskola Hp= Hérselprévare P = Psykolog RES = Resultat
G = Grupp EPIKRIS
Kontakttyp/ | Datum Alder Uppg- | Sékord Text/Sign
lamnare

®




Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

Kontakttyp/ | Datum
-person

Alder

Uppg- | Sékord
lAmnare

Text/Sign

@




Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

-person

Kontakttyp Kontaktperson Uppgiftslamnare Sokord
H =Hembesok L =Lé&kare K =Kurator  Th =Tandhygienist M = Moder HA = Halsoanamnes
M = Mottagning S = Sjukskéterska Lo =Logoped Tl =Tandlakare F =Fader HS = Halsostatus
T =Telefon D = Dietist O =Ortoptist Ts = Tandskéterska A = Annan ATG = Atgard
F = Forskola Hp= Hérselprévare P = Psykolog RES = Resultat
G = Grupp EPIKRIS
Kontakttyp/ | Datum Alder Uppg- | Sékord Text/Sign
lamnare

@




Personnr (12 siffror)

Signaturférklaring och yrke

Kontakttyp/ | Datum
-person

Alder

Uppg-
lAmnare

Sokord

Text/Sign

@




Personnr (12 siffror)

Vaccinationer inom barnhalsovarden

Efternamn, férnamn (tilltalsnamn understruket)

Datum OKAD RISK (i barnets omgivning) fér [ sign
|| Tuberkulos [ ] HepatitB [ ]

Datum | Resultat, m m | Sign Datum | Resultat, mm | Sign
PPD ( ) T.U. PPD ( ) T.U.

Lakarordination - Typ av vaccination (datera och signera)

& Plats Vaccin mot (markera med kryss) jannan - &
g o O
€ £ Adm . @ 2 . 0 |
ge Datum Vaccin/Varunamn Satsnr ic/sc | HeHg 1=Lar 2| z g l=|=|.1]. = &8
- mooliH0laml 51 2| 2 | o |8a]38| 2|2 |5 |Bs8| & :
0=Nej impolv=vals 5, £ | § |5 |5 |82|28| 5|5 |5 (|2S| & ) el
X=Ja [ o o |Tejax]| = | |a |JF| I =Ja
ar man dag .
| | .\ - -

Kommentarer (datera och signera)

G




