‘.' Institutet for
IN halsa och valfard

Forhandsuppgifter infér
hilsoundersékning av barn vid
fyra ars alder, till foraldrarna

Basuppgifter om barnet och familjen

Barnets férnamn

Barnets efternamn

Barnets personbeteckning

Barnets modersmal

Andra sprak som talas i familjen

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

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

Uppgifter om forildrarna/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 féraldern
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 nér 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 fodelsear

Ovriga personer som ingar i familjen eller samma hushall

Smabarnspedagogik

Deltar ditt barn i sméabarnspedagogiken?

|:| nej |:| ja, var?

|:| i daghemsverksamhet
|:| i gruppfamiljedagvard

|:| i familjedagvéard

I:l annat arrangemang

Hur manga timmar per dag/vecka deltar barnet i smabarnspedagogiken?
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Barnets halsa och valfard

Ar du orolig fér ditt barns hilsotillstand?
Nej l:l Ja, varfor?

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

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

Har ert barn allergier?
Nej l:l Ja, vilken?

Har ert barn specialdiet?
|:| Nej |:| Ja, vilken av féljande?

|:| laktosfri eller laktosfattig kost |:| kost fér spannmalsallergiker

|:| glutenfri kost |:| kost for mjolkallergiker

I:l gi%?;?lgikélg((gDSt med mjslkprodukter l:l annan kost vid fododmnesallergier
|:| vegetarisk kost med fisk l:l annan specialkost

|:| vegankost

Om ditt barn har en diagnostiserad sjukdom, var genomférs behandlingen av den?

Har ditt barn upprepade ganger haft ndgot av féljande symtom
|:| magbesvar/forstoppning |:| langvarig snuva (6ver 2 man.)

|:| eksem l:l andra symtom, besvar eller sméartor

|:| lAngvarig hosta (6ver 2 man.)

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

|:| Nej l:l Ja, vilken?

Tycker du att ditt hem ar tryggt for barn?
(v [ Jne

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

Vilka eventuella sikerhetsrisker har du observerat i ditt barns livsmilj6?

Beskriv ditt barns karaktar:

Ar du orolig fér ndgot i ditt barns beteende?

|:| Nej l:l Ja, vad?

Férialderns/vardnadshavarens syn pa barnets utveckling

ROr sig ditt barn girna genom att g4, springa Leker ditt barn garna olika lekar?
eller glatt hoppa fram?

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

Hurdana lekar leker ditt barn och med vem?

Talar ditt barn tydligt och begripligt? Laser ni bocker med ert barn?
(v | Jne (o [ we
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Tycker ditt barn om att rita eller pyssla?

|:| Ja |:| Nej

Ater ditt barn olika typer av mat pa egen

hand?
l:l Ja l:l Nej

Har ditt barn kompisrelationer med andra barn?

|:| Ja |:| Nej

Kan ditt barn ta andra barn i beaktande
pa ett bra satt?

l:l Ja l:l Nej

Kan barnet sjilv identifiera toalettbehov?

|:| Ja |:| Nej

Kissar barnet i siangen pa natterna?

l:l Ja l:l Nej

Har nagon i er familj eller ndgon nira sliakting (féraldrar, mor- och farférildrar,
biologiska syskon) sjukdomar, férsenad utveckling eller inlarningssvéarigheter?

|:| Nej

Ja, vad och vem?

Barnets och familjens hilsovanor

Mitt barns sémnrytm passar in i var familjs

vardag
|| Nej

I:lJa

Mitt barn sover oftast hela natten utan

att vakna
|| Nej

l:’da

Mitt barn somnar oftast latt

|:| Ja |:| Nej

Sover ditt barn dagssémn?

|:| Ja |:| Nej

Belastas familjens vardag av nagot som giller ditt barns sémn?

Nej |:| Ja, vad?

Hur ménga timmar vistas ditt barn utomhus dagligen?

Sarskilda observationer om barnets fysiska aktivitet och utomhusvistelse

var familj motionerar

|:| dagligen

|:| nagra ganger i veckan

|:| mer séllan an varje vecka

l:l inte alls

Barnets maltider och kost
Nationella naringsrekommendationerna

Mitt barn ater i regel

|:| frukost
|:| lunch

|:| mellanmal pa eftermiddagen

|| middag

[ ] kvallsmat

Smaéter ditt barn dagligen?
|:| Nej Ja, vad?

Ert barns kost innehaller
|:| mjolk och/eller mjolkprodukter

|:| gronsaker, frukt och bar

Far ditt barn D-vitamintillskott

|:| dagligen

|:| sporadiskt

Om ni vill kan ni berédtta mer om kosten och matvanorna.
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https://thl.fi/aiheet/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/ravitsemussuositukset/leikki-ikaiset

Familjens kost

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

|:| annan kost

Ater familjen tillsammans?

Vad ar bra med familjens matvanor?

Vad behoéver utvecklas i familjens matvanor?

Barnets munhalsa

Mitt barns tdnder borstas

|:| 2 ganger per dag eller oftare |:| mer sillan 4n en gang per dag
|:| en gang per dag |:| aldrig
Borstas barnets tander med fluortandkram? Anvander ditt barn xylitolprodukter?

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

Har ditt barn Tenomgétt en undersdkning vid munhilsovarden under det senaste aret?

|:| Ja Nej

Medieanvandning
Rekommendationen Sma barn och skiarmtid

Om ditt barn dagligen tillbringar tid framfér en skarm (smarttelefon, dator, spelkonsoler,
TV osv.), i vilka situationer sker detta?

|:| vid méltider l:l som beldning for nagot
|:| nar barnet ska lugna ner sig |:| annat, vad?

Om ditt barn tillbringar tid vid en skdarm varje dag, hur mycket tid uppskattar du att det
ror sig om per dag?

Anvandning av tobaksprodukter och rusmedel bland de vuxna i familjen

Radgivningens blankett for alkohol- och drogscreening

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

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

Droger och lakemedel: sammanfattning av vad, hur mycket?

Exponeras ditt barn for tobaksrok?
dagligen |:| sporadiskt l:l aldrig
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138567/THL_TjaT_Pienet lapset ja ruutuaika 2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://Rådgivningens blankett för alkohol- och drogscreening

Uppgifter om familjens valbefinnande

Har er familj tillrackligt med tid tillsammans?

|:| Ja |:| Nej

Hur brukar ni tillbringa tid tillsammans i er familj?

| var familj
|:| brukar vi uppmuntra och ge |:| reder vi ut konfliktsituationer
positiv respons
|:| delar vi pa hushallsarbetet |:| brukar vi berdtta om dagens handelser
I:l kdnner alla sig trygga och i allmanhet I:l har vi kommit dverens om reglerna
ar atmosfaren harmonisk tillsammans

|:| uttrycker vi kdnslor i ord

Upplever ni att ni behdver stdd i fragor som giller barnets uppfostran eller familjens vardag?
I:l ja, hurdant?

I:l nej

vi far redan stéd, hurdant och
avvem?

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

Bekymmer eller resurskravande forandringar
i familjen som paverkar barnets valfard

Var familj 4r drabbad av
|:| kroniska sjukdomar (fysiska/psykiska) |:| ekonomiska bekymmer

svéarigheter att orka, utmattning ..
I:l eller depression I:l Sorg eller forlust

|:| otrygghet eller vald |:| nagot annat aktuellt

|:| missbruksproblem eller beroende |:| inget av de ovan namnda
Om ni vill kan ni berdtta mer har

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

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

I:l grannar I:l ingen

Om ni vill kan ni berédtta mer har

Vad ar du glad over 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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