Alands hilso- & sjukvard

Barnets namn:

Hemmets sprak (ett eller flera)

Personbeteckning:

Féraldrar/vardnadshavare

Namn Fodelsetid
Adress Telefonnummer dagtid
Namn Fodelsetid
Adress Telefonnummer dagtid

Barnet bor tillsammans med
O bada foéraldrar
sin mamma

O
O sin pappa
O

Forandringar i familjestrukturen
O inga forandringar
O separation/skilsmassa, artal

O gemensam vardnad

annat arrangemang, hurdant? O ensamstdende mamma/pappa (ringa in)

O nytt samboférhallande/aktenskap, artal

Hur ar umganget organiserat om foraldrarna bor pa skilda hall?

Finns det ett skriftligt umgangesavtal? O ja O nej

Har barnet syskon? (hel-, halvsyskon och/eller bonussyskon?)

O nej
O ja (namn och fodelsetid)

Ovriga personer i samma familj eller hushall

Anvandningen av tobaksprodukter, alkohol och andra droger i familjen

® tobak O nej
® snus O nej
® alkohol O nej
® narkotika O nej

O ja

O ja

O ja om ja antal portioner per person:

/ménad

O ja

1 portion alkohol ar en flaska (33 cl) él/cider/longdrink, 12 cl vin eller 4 cl starksprit
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4 Alands hiilso- & sjukvérd

BARNETS HALSA OCH VALBEFINNANDE

Hurdant ar barnets nuvarande halsotillstand?

O Gott O Medelmattigt O Daligt

Har barnet langvariga (fysiska eller psykiska) symtom, sjukdomar eller handikapp?

O nej O ja, vilka? (vardinstans, nuvarande vard och begransningar)
o allergi O nej O ja
® specialdiet O nej O ja

® medicinering [0 nej O ja

Symtom under de senaste 6 man. sallan/aldrig 1 gang per vecka eller oftare
Huvudvark O O
Magont O O
Koncentrationssvarigheter O O
Aggressivt beteende O O
Svarigheter att forsta tillsagelser O O
Trotthet O O
Nedstamd, angestfylld, uppgiven O O
Radslor O O
Annat, vad?
PSYKISK HALSA

JA NEJ
Fungerar i hemmiljo O O
Fungerar i dagvard O O
Fungerar i vanskapsforhallanden O O
Har ni formaga att handskas med barnets kénslor och beteende? O O
Risk for att skada sig sjalv eller andra O O
Har barnet formaga att koncentrera sig? O O

Onskar familjen stod?
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o Alands hilso- & sjukvard

Inlarningssvarigheter inom

familjen eller hos néara slakting mor far syskon
Tal- eller sprakutvecklingssvarigheter O O O
Las- eller skrivsvarigheter under uppvaxten O O O
Matematikinlarningssvarigheter O O O
Svarighet vid inldring av motoriska
fardigheter O O O
Atstérningar O O O
Koncentrationssvarigheter och/eller
Overaktivitet O O O
HALSOVANOR
Vart barn

e har svart att somna O ja O nej

e sover timmar/dag

e r0r pasig dagligen cirka timmar/dag

o skarmtid i snitt timmar/dag (TV, dator, spelkonsoler, telefon, osv.)

Vet ni vad barnet sysslar med vid datorn?

O

ja O nej

Barnets maltider

pa vardagar

under veckoslut

e regelbundet O O
e varierad kost O O
e ensidig kost O O
e mjolk och/eller mjolkprodukter O ja O nej
e D-vitamin O ja O nej

Chips, sot dryck, kakor och godis

aldrig/sallan/1-2 ggr per vecka

O

dagligen/flera ggr per vecka
O

Mjoélkrekommendationerna fér barn ar 5-6 dl mjélkprodukter per dag.

Den rekommenderade dosen D-vitamintillskott ar 10 mikrogram/dag.
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o Alands hilso- & sjukvard
TOALETTVANOR
Symtom under de senaste 6 man. sallan/aldrig 1-flera ggr per vecka
Vat dagtid O O
Vat nattetid O O
Bajsar ner sig O O
Forstoppning O O
TALET

ja nej

Ar ni oroliga 6ver barnets sprakutvekling? O O
Har barnet svarigheter att uttrycka sig/otydligt tal? O O
Forstar andra an familjen barnets prat? O O
Har barnet problem med uttalet? (r, s, k...) O O vad?
Forstar barnet uppmaningar i tva led? (t.ex.
"hamta muggen och satt den pa bordet") O O
Kan barnet uttrycka olika kénslor och
tankar sprakligt? O O
Ar barnet intresserat av att lyssna p& sagor? O O

ONSKEMAL

Onskemal som géller hilsoundersékningen:
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