‘.' Institutet for
IN halsa och valfard

Forhandsuppgifter infér

hilsoundersékning av barn vid fyra

manaders alder, till férialdrarna

Basuppgifter om barnet och familjen

Barnets férnamn

Barnets efternamn

Barnets personbeteckning

Barnets modersmal

Andra sprak som talas i familjen

Kontaktsprék

|:| finska |:| svenska |:| samiska

|:| annat, vad (behov av tolk)?

Uppgifter om férildrarna/vardnadshavarna

Fornamn Efternamn
Telefonnummer dir man kan nas dagtid
Fornamn Efternamn

Telefonnummer dir man kan nas dagtid

Barnets familj

Barnet bor
|:| enbart med bada férildrarna

|:| huvudsakligen med den ena féraldern
|:| till halften med den ena féraldern

l:l sporadiskt med den ena foraldern
l:l inte alls med den ena féraldern

l:l annat boendearrangemang

Vem har vardnaden om barnet?

Férandringar i familjestrukturen

|:| inga andringar

|:| separation/skilsméassa

|:| nytt samboférhallande/dktenskap

l:l annat, vad?

Arrangemang for umgange och vaxelvist boende nar foraldrarna bor separat

Har ert barn biologiska syskon?
Nej l:l Ja, hur manga?

Har ert barn andra syskon?
l:l Nej |:| Ja, hur manga?

Syskonens namn och fédelsear

Ovriga personer som ingar i familjen eller samma hushall
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Barnets halsa och valfard

Hurdant &r ditt barns hilsotillstand?
[ Jora [ ] mattligt || datigt

Har ert barn nagot ldngvarigt symtom, nagon langvarig sjukdom eller skada?
|:| Nej |:| Ja, vad?

Anviander ert barn nagot lakemedel kontinuerligt eller sporadiskt?
|:| Nej l:l Ja, vad?

Har nagon i er familj eller ndgon néara slakting (féraldrar, mor- och farféraldrar, biologiska
syskon) sjukdomar, férsenad utveckling eller inldrningssvarigheter?

Nej l:l Ja, vad och vem?

Har ert barn varit med om en olycka som kravt besék pa en likar-, hilsovardar- eller
sjukskétarmottagning?

|:| Nej l:l Ja, vilken?

Tycker du att ditt hem ar tryggt for barn?
[ Joa [ Inej

Tycker du att miljon runt ditt hem ar trygg fér barn?
[Joa e

Ar du orolig fér ndgot i ditt barns beteende?

|:| Nej l:l Ja, vad?

Barnets och familjens hilsovanor

Mitt barn sover bra och tillrackligt Mitt barns s6mn har redan en rytm i forhallande
tiden barnet &r vaket

|:| Ja |:| Nej |:| Ja I:l Nej

Mitt barn somnar oftast latt nar det ska sova

|:| Ja |:| Nej

Motionerar er familj
|:| dagligen |:| mer séllan an varje vecka

|:| nagra ganger i veckan l:l inte alls

Amning och D-vitamin

Far ditt barn bréstmjolk?
|:| helammas |:| delammas |:| ammas inte |:| ingen uppgift

Om ditt barn delammas eller inte ammas alls, vilken modersmjdlksersittning far barnet?

Far ditt barn D-vitamintillskott
|:| dagligen |:| sporadiskt |:| inte alls

Familjens kost

Var familjs kost &r
|:| blandkost l:l vegetarisk kost

|:| annan kost

Vad ar bra med familjens matvanor?

Vad behoéver utvecklas i familjens matvanor?
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Barnets munhalsa
Barnets munhélsa ar

[ Jegod [ | mattlig || dalig
Anvander barnet napp

|:| Ja |:| Nej

Anvandning av tobaksprodukter och rusmedel bland de vuxna i familjen
Radgivningens blankett fér alkohol- och drogscreening

Anvandning av nikotinpreparat: sammanfattning av vad, hur ménga/dag?

Alkohol: Podng i AUDIT-testet (bada/alla féraldrar)

Droger och lidkemedel: sammanfattning av vad, hur mycket?

Exponeras ditt barn for tobaksrék?
|:| dagligen |:| sporadiskt l:l aldrig

Uppgifter om familjens valbefinnande
Hur brukar ni tillbringa tid tillsammans i er familj?

| var familj ) o

I:l brukar vi uppmuntra och ge I:l har vi kommit dverens om reglerna
positiv respons tillsammans

[] kanner alla sig trygga och i allmén- l:l har vi en gemensam matstund dagligen
het dr atmosfaren harmonisk

|:| brukar vi beratta om dagens handelser

Upplever ni att ni behéver stdd i fragor som giller barnets uppfostran eller familjens vardag?
| Jia
[ Inej

vi far redan stdd, hurdant och
avvem?

|:| vi har fatt stéd tidigare,
hurdant och av vem?

Bekymmer eller resurskravande férandringar
i familjen som paverkar barnets valfard

Har det nyligen skett férandringar i er familjs vardag som paverkar familjens resurser och orsakar
bekymmer?

Om ni vill kan ni beratta mer har

Av vem far ni vid behov stéd fér att fa familjens vardag att rulla?
|:| mor- och farféraldrar l:l vanner

|:| fore detta make/maka l:l andra

I:l grannar I:l ingen

Om ni vill kan ni beratta mer har
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http://Rådgivningens blankett för alkohol- och drogscreening

Vad ar du glad 6ver nar det géaller ditt barn?

Vilka styrkor har er familj?

Vilka 6nskemal har ni om hilsoundersékningen?

Foéljande personer har deltagit i ifyllandet av blanketten
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