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.' BESTALLNING AV BARNLAKARUNDER-
REG
@ kRS

Lol n— SOKNING OCH UTLATANDE OM
HALSOTILLSTAND (0-18 AR)

For bestallning skickas denna blankett till Barn- och ungdomskliniken, Centrallasarettet, Strandvéagen 8, 352 85 Vaxjo. eller
Barn- och ungdomsmottagningen, Lasarettet, 341 82 Ljungby. Tid bokas pa telefon 0470-588426 alternativt 0372-58 53 60.

For 6verenskommelse om lakarundersokning vid misstanke om misshandel, sjalvskadebeteende och sexuella dvergrepp
kontaktas Barn- och ungdomsklinikens bakjour pa telefon 0470-58 87 80 (vardagar ki 8-16:30), dvrig tid kontaktas Barn och
ungdomsklinikens primarjour pa telefon 0470-58 84 42. Blanketten "Begaran om lakarundersdkning nar det foreligger
misstanke om att barn far illa” faxas till 0470-588435. Namnge den person du talat med och vad ni kom éverens om.

Om barnet har skyddat boende/sekretessbelagda uppgifter skall sjukvarden informeras om detta. Vardnadshavare har tillgang

till barnets journal via 1177. SMS paminnelse/kallelse angaende besdket skickas. Halso- och sjukvarden kan vid behov
blockera journalen via 1177.se for vardnadshavare och plocka bort SMS-paminnelse.

Uppgifter om barnet

Personnummer Namn

Ange lagrum utifran vilket barnet ska placeras (om placering &r aktuell):

LVU Omedelbart LVU SoL
L] L] L]

Skyddat boende/sekretessbelagda uppgifter

[]Ja [ ] Nej

Véardnadshavare som gett samtycke (om detta krévs)

Orsak om begaran till Iakarundersokning
|:| Lakarundersokning avseende halsa/kronisk sjukdom (tex Diabetes, Epilepsi mm) infér akut placering

|:| Lakarundersokning enligt BBIC

Finns behov av tolk? | Om ja, ange sprak

[]Ja [ ] Nej

Vem kommer med barnet till undersékning (personen skall ha god kdnnedom om barnet alt. vara ansvarig socialsekreterare)

Prioritering — nar behéver utldtande fran halsoundersdkningen senast vara bestallande socialtjanst tillhanda (AAAA-MM-DD)?

Vanligen observera att barnklinikerna behover sa god framforhalining som mojligt d& antalet undersokningstider ar begransade. |
normalfallet kan Barnklinikerna erbjuda en hélsoundersékning inom 3 veckor.

Uppgifter av betydelse for undersékningen

Som ett underlag infor halsoundersokningen ska vardgivaren hamta in uppgifter om barnets eller den unges fysiska och
psykiska halsa, detta i enlighet med HSLF-FS 2019:19, 58. For att underlatta vardgivarens uppgiftsinhamtning ska bestallande
socialtjanst delge vardgivaren den information om den unges fysiska och psykiska halsa som finns i socialnamndens
personakt samt ange om den unge varit bosatt i andra lan.

Har barnet bott utanfor lanet? | Om ja, i vilket/vilka lan?

[]Ja [ ] Nej

Bifogas information fran socialnamndens personakt om barnets fysiska och psykiska halsa?
|:| Ja |:| Nej — finns ingen tidigare info

Har socialtjansten varit i kontakt med aktuell barnklinik tidigare géallande detta barn?| Om ja, ange med vem och vad som eventuellt avtalats

[]Ja [ ] Nej

Ovrig information som bedéms vara relevant for vardgivaren

Ovrigt

Kallelser till uppfoljande besok skickas till (adress om kallelse ej skall skickas till vardnadshavare)
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Utlatande/utdrag ur medicinsk journal ska efter undersékningen skickas till bestéllande socialtjanst:

Mottagare av utlatande

Titel, namn, telefonnummer och e-post

Adress

Kontaktuppgifter till ansvarig socialsekreterare/narmaste chef vid bradskande fragor frdn undersékande vardgivare (telefon och e-post)

SoL 11 kap. 3 a § Socialndmnden ska, om det inte &r obeh6vligt, underrétta landstinget om att ett barn eller en ung person i
aldern 18-20 &r, i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds, ska erbjudas en saddan halsoundersokning som avses
i lagen (2017:209) om halsoundersodkning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.

Denna lag innebar for regionens del att:
1 § Landstinget ska, utéver vad som foljer av halso- och sjukvardslagen (2017:30) och tandvardslagen (1985:125), pa initiativ
av socialnamnden erbjuda en halsoundersokning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet av ett barn eller en ung

person i aldern 18-20 ar inleds.

Fortydliganden av lagarna finns i HSLF-FS 2019:19 samt i Socialstyrelsens Meddelandeblad nr.1 2020
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