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Den norske influensaundersgokelsen

Skjemaet skal leses av en maskin. Derfor er det viktig a bruke bla eller sort kulepenn og skrive tydelig:

® | de sma avkrysningsboksene setter du et kryss inni boksen for

® Hvis du mener at du har satt kryss i feil boks, kan du rette det ved a fylle boksen helt, slik: [ |
® Tallboksene har ofte to eller flere ruter. Nar du skriver et ett-sifret tall, bruker du den hgyre ruten.

det svaret som du mener passer best, slik:

5

Eksempel:

\_

0ppgi dag, maned og ar for utfylling av skjemaet

dag

VEKST, HELSE 0G SYKDOM

Dette skjemaet skal ikke brukes til utfylling.
Ta kontakt med oss pa norflu@fhi.no eller
tif 53 20 40 40.

1. Hva er barnets vekt og lengde n3, og hva var det ved tidligere malinger?
(Oppgi helst dato for mdlingene, og angi om de ble foretatt pd helsestasjon/legekontor eller om dere mdlte hjemme.)

Vekt Lengde Dato for maling Malt Malt lege/
Barnets alder + kg cm Dag Maned Ar selv helsestasj.
(. 3 3N y [ 0]
€32 Al e, y [ U]
15-18 maneder ................. y (I —— UJ
€A T M, y [ 0]
2. Hvor mange maneder var barnet 5. Hvor ofte hender det at barnet vakner om natten?
da det tok sine farste skritt uten statte? mnd.

[ ] Gérikke enna uten statte.

3. Bruker barnet bleier na for tiden?

L] Nei U] Ja, om natten L] Ja, bade natt og dag

4. Hvor mange timer sover barnet vanligvis...

... mellom kl. 18 og kl. 09? timer

... mellom kl. 09 og kI. 18? timer

] 3 eller flere ganger hver natt
] 12 ganger hver natt

(] Noen ganger i uken

] Sjelden eller aldri

6. Hvor ofte hender det at barnet vakner av mareritt?
L] Flere ganger hver natt
[ Nesten hver natt

(] Minst en gang i uken
] 13 ganger per maned
L] Sjelden eller aldri

(]
? folkehelseinstituttet



tome
Text Box
Dette skjemaet skal ikke brukes til utfylling. 
Ta kontakt med oss på norflu@fhi.no eller 
tlf 53 20 40 40.
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7. Er du bekymret over barnets sgvnmgnster?
L] Nei
] J3, jeg synes barnet sover uvanlig lite +
UJ J3, jeg synes barnet sover uvanlig mye
U] Ja, jeg synes barnet sover uvanlig urolig
] Ja, jeg synes barnet er ofte vaken lange stunder om natten
UJ Ja, annet - beskriv til hgyre:
8. Andre bekymringer for barnet. (Sett ett kryss for hver linje.) Nei Ja Usikker
1. Er du bekymret for barnets fysiske UtVIKIING? ......c.covveveiieieieiiceee e I I L] +
2. Er du bekymret for barnets vaeremate?.........ccovierrnicnncee e I I ]
3. Er du bekymret fordi barnet er krevende og vanskelig @ ha med a gjore?............ I (I U
4. Er du bekymret fordi barnet er s3 lite interessert i andre barn?...........cccccoeveeeeee. I I ]
5. Er du bekymret for barnets helsSe?.........ooieriieeiriieeecee s I I L]
6. Er du bekymret fordi barnet har et uvanlig hgyt aktivitetsniva? ..........cccccecveeeeee. I — I ]
7. Er du bekymret fordi barnet har et uvanlig lavt aktivitetsniva?............ccccceveenenen. I I L]
8. Har andre (familie, barnehage, helsesgster) uttrykt bekymring for
DAMNEts UTVIKIING? ...oecuicicicc e I I OJ
Beskriv eventuelt naermere om din bekymring for barnet:
Na folger sparsmdl om sykdom og helseproblemer hos barnet. Forst spor vi om mer langvarige plager, og deretter om
sykdommer og plager av mer forbigdende type.
9. Har eller har barnet hatt noen av felgende langvarige sykdomer eller helseproblemer? (Kryss av for hver linje.)
Hvis ja, er barnet
Ja, Ja, hadde henvist til spesialist?
+ Nei har na tidligere Nei Ja
1. Nedsatt horsel ..o I I I I S ]
2. NedSatt SYN ..o I — I — I [ ]
3. Forsinket motorisk utvikling (f.eks. sitter, gar sent) ................. I I I I [J
4. Forsinket eller avvikende sprakutvikling ...........ccccooveiienennnnne. I — I — I — [ ]
5. Cerebral PArese ... I — I — I [ ]
6. EPIIEPSI oo I — I — I — [ ]
7. Guillain Barré syndrom I — I — I — [ ]
8. Annen neurologisk sykdom - beskriv evnt. pa neste side.......... I — I — I [ ]
9. For liten vektakning .......ccoeveiieieieeee e I I I I [J
10. For stor VeKtOKNING ....c.cveeevieeicirciriere e I I I — [ ]
T1. HJertefell o I — I — I [ ]
12. Annen misdannelse - beskriv evnt. pa neste side ..................... I I I I [J
13. Leddproblemer - beskriv evnt. pa neste side ..........ccccccoceuenneee. I — I — I — [ ]
T4, DIADBLES ...t I I I I L]
T5. ASEMA o I I I I [J
16. Allergi i gyne eller nese, f.eks h@ysnue ..........cccoevvivnciricenenes I I I — [ ]
17, EIVEDIEST oo I — I — I — (I O [
18. Atopisk eksem (barneeksem) ........ccocooveerinicrnnineeeee I — I — I I ]
19. Annen eksem I I I (I S ]
20. Ofte diaré .......ooooooooceerrcceee I — I — I — (I O [
27, Ofte MAGESMEITE ...c.ovieeeeiriieeeieireee et I I I I [J
+ + Fortsett neste side
J




' o e bRy
Nei har na tidligere Nei Ja

22. Matallergi/intoleranse ..........coooveeeeirieeeiriieeeee e I I I I L]
23. Andre mage/tarmproblemer - beskriv evnt. nedenfor ............ I — I — I [ ]
24. Sykdom i nyre/urinveier - beskriv evnt. nedenfor..................... I I I [ ]
25. SOVNPIODIEMET ..ot I — I I [ L]
26. KONtaKEVANSKET ......c.oiuiiiiiciriee s I I I (I S ]
27. HYPETAKEIVILEY ..o I I — I I ]
28. Autistiske trekk ..o I — I — I [ [J
29. Andre atferdsproblemer - beskriv evnt. nedenfor .................... I — I — I [ ]
30. (Mistanke om) syndrom - beskriv nedenfor ............ccccccoueunee. I I I I ]
31. Annen langvarig sykdom/tilstand - beskriv evnt. nedenfor ...... I I I [ L]

Beskriv her (fortsett evnt. pd siste side):

10. Har barnet hatt noen av felgende sykdommer/helseproblemer? Oppgi ved hvilken alder, hvor mange ganger og om
barnet noen ganger har veert innlagt pa sykehus for dette helseproblemet. Beskriv evnt. nederst. (Kryss av for hver linje.)

Veert innlagt

+ Under 12 Antall 12-18 Antall 19 maneder Antall pa sykehus
maneder  ganger maneder  ganger eller mer  ganger for dette?
Sykdom/helseproblemer: Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja
1. Influensa......cccoeveerccnccennenes 0.0 0.0 0.0 0.0
2. Halsbetennelse med
paviste streptokokker ............ .0 ..U 0.0 0.0
3. Orebetennelse ........cccoceennee. 0. 0O 0. 0O 0.0 0.0
4. Falsk Krupp .coveveeeeeeee .0 ..U 0.0 0.0
5. Bronkitt/RS-virus/
lungebetennelse..................... HE HaE e S
6. Omgangssyke/diaré ............... HE HaE e S
7. Urinveisinfeksjon..................... HE HE e N
8. Feberkramper.........ccccceveneee. HE HaE e P
9. Andre kramper (uten feber)... HE HaE e S
10. VannKOpPPer ......ccoevevevervevevnnee. HE HE e S
11. Skader eller ulykke ................. 0.0 0.0 S 0. U
12, ANNEL o ..U ..U ..U ..U
+

Beskriv (fortsett evnt. pd siste side):

~N
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11. Har barnet hatt noen av folgende symptomer? Huvis ja, ved hvilken alder? (Kryss av for hver linje.) +
Hatt Hvis ja, ved hvilken alder?
+ symptomene?. Under 12 1218 19 maneder
Nei Ja maneder maneder eller mer
1. Piping/hvesing i brystet ..........cccoco...... ...
2. Tetthet i brystet .....cocecvviievviiee O] ..
3. Nattlig hoste .......ccveeivierieccen OJ ...
4. Rennende nese uten forkjalelse .......... O ...
5. FOrStoppelse .....cooeeeeeeevericierreeeee O] ..
6. DIBIE oo ...
7. Klgende utslett som kommer og gar ... ...
12. Reagerer barnet pa visse matvarer? 13. Har barnet vaert allergitestet?
L] Nei (s L] vet ikke [ Nei [J)a
Hvis ja, hva ble barnet testet pa, og slo testen ut?
Testet pa: Slo testen ut?
Hvis ja, hvilken type mat reagerer barnet pa? Nei Ja Nei Ja Vet ikke
(Du kan sette flere kryss.) VT —— O (I B P
[ Melk og melkeprodukter EQQ v [ O...0...0
] Hvete + FISK oo, 0 0..0..0
[ peanotter Notter ............. 0. I ... ... OJ
(] Andre notter DY e 0. I 0. 0. L]
[ sitrusfrukter (sitron, appelsin, mandarin osv.) Pollen ............ (I I — (I O O
L Annen frukt/ber Annet 0..0..0
L] Annet: Annet: 0. ... U

14. Hvor mange ganger har barnet vart hos allmennlege/fastlege (utenom helsestasjonen) det siste aret?

(] 0 ganger (] 1-2 ganger (] 3-5 ganger (] Mer enn 5 ganger +

15. Har barnet noen gang veert henvist til/behandlet ved fglgende instanser? (Du kan sette flere kryss.)

Nei Ja
Privatpraktiserende spesialist ..........ccoooervneenniccenenes (I ]
Poliklinikk pa sykehus .........cccceveeviriiereiieeeecan 0o, ] +
Barnepsykiatrisk poliklinikk /avdeling ........ccccoovvuenee. I L]
FYSIOTErapeUL .....c.ceuiiiiiiiictecccee e (I ]
Habiliteringstjenester .........cccvveeeevieerereeeeeeeens 0o, ]
PP-1JENESTEN  .oeeiiiieicieiiecce s - L]
Annen henvisning ........cccccoeveeeveeeeerieee s 0o, ] Hvor?

Hvis ja pa en eller flere av instansene over, hva var arsaken til henvisning/behandling?




16. Har barnet vaert innlagt pa sykehus (etter fedselen)? [ Nei 0] Ja

+
Hvis ja, oppgi antall ganger Til og med 18 maneder 19-24 maneder 25 maneder eller eldre
+

Hvis ja, hva var arsak til innleggelse?

Til og med 18 maneder:

19-24 maneder:

25 maneder eller eldre:

17. Har dere oppsgkt andre behandlere enn lege/helsestasjon (f.eks. naprapat, kiropraktor, homeopat eller andre)?

L] Nei L] Ja Hvis ja, oppgi antall ganger

Hvis ja, hvilken type behandler, og for hvilke(t) problem?

18. Har barnet noen ganger fatt medisiner? (Dette gjelder alle typer medisiner, 0ogsd naturmedisiner og urtepreparater.)
L] Nei U] Ja

Hvis ja, oppgi navn pa medisinene og barnets alder ved medisinbruk. (Ta med alle typer medisiner, ogsd febernedsettende
medisiner, naturmedisiner og urtepreparater.)
(SKRIV MED BLOKKBOKSTAVER, f.eks. APOCILLIN, PARACET) Hvor gammelt var barnet ved medisinbruk?

Tilogmed 18 19-24 25 maneder
maneder  maneder  eller eldre

(I (I [
([ I [
([ I [
(I (I —— [
([ I [

19. Far barnet tran, vitaminer, jern eller annet kosttilskudd? +

L] Nei ] Ja

Hvis ja, hvilke?

(] Tran, Omega 3 Navn:

\:]N\ultivitaminpreparat Navn:

U] Jerntilskudd Navn:

(] Fluortablett Navn:

[ Annet Navn:

[ Annet Navn:

+
+
20. Ammet du barnet? L] Nei ] Ja Hvis ja, hvor lenge ammet du? ca. antall maneder

Hvis ja, hvor gammelt var barnet da du begynte med annen melk eller mat i tillegg til morsmelk? ca. maneder
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Hvis nei, hvorfor ikke?

21. Har barnet fatt de vaksinene som helsestasjonen anbefaler?

L] Nei O] Ja

+

+
22. Har barnet fatt andre vaksiner enn dem som tilbys i barnevaksinasjonsprogrammet?
(f.eks. influensavaksine, vaksine ved utenlandsreise)
L] Nei ] Ja
Hvis ja, hvilken vaksine og (omtrent) hvor gammelt var barnet?
Vaksine: Alder: maneder
Vaksine: Alder: maneder

23. Bor du sammen med barnets far eller annen ektefelle/
samboer/partner? (Sett ett kryss.)

[ Bor sammen med barnets far
(] Bor sammen med annen ektefelle/samboer/partner
] Bor alene

24. Hvis du ikke bor sammen med barnets far, hvor mye er
barnet sammen med henholdsvis mor og far?

Mor Far
...
O....0d
.0
...
O....0d
.0

25. Hvor mange ganger har dere flyttet siden barnet ble
fodt?

+

ganger

26. Hvordan er rgykevaner og snusbruk i hjemmet na?
Din samboer/

Deg selv ektefelle
Royker ikKe .......covveeuiereiricinnee I L]
Rayker av 0g til .....coevevereiiencen. I [J
Royker daglig......cccccovevenerrencrnenee I L]
Bruker snuS ........ccoceeeeeveeneerininenne. I [J

Hvis daglig rayking,
antall sigaretter per dag.........

Hvis av og til reyking,
antall sigaretter per uke .........

27. Hvor mye er barnet utenders na for tiden?

] Sjelden

(] ofte, men gjennomsnittlig mindre enn en time daglig
L] Gjennomsnittlig 1-3 timer daglig

(] Mer enn 3 timer daglig

+

28. Hvor mange timer daglig sitter barnet foran TV/DVD
eller lignende i gjennomsnitt?

] 4 timer eller mer
(] 3 timer

(] 1-2 timer

[ Mindre enn 1 time
] Sjelden/aldri

29. Er det dyr i barnets hjem, eller hos dagmamma?

(] Nei L] Ja

Hvis ja, hva slags dyr? (Sett eventuelt flere kryss.)
(] Hund
+
(] Katt
] Marsvin, kanin, mus, rotte eller lignende
] undulat, annen fugl

(] Annet dyr:




-

30. Har barnet vaert regelmessig passet av andre enn mor eller far pa dagtid?

L] Nei [ Ja +

31. Hvis ja, hvor gammel var barnet da det begynte regelmessig a bli passet av andre?

maneder

32. Hvis ja, hvem har passet barnet regelmessig pa dagtid og hvor mange timer per uke totalt? (Sett kryss for hver linje.)

érr]rr]]i?igri aquaa%rn}g?;Ir(rt]iak/ant
0-10 MNd. oo (O I
11-18 mnd. ooovree (O I
19 mnd. eller mer ..... (I OO R

Antall timer
Familie- per uke i
barnehage Barnehage aldersperioden
......... I — timer
......... I — timer
......... I — timer

33. Hvor mange barn passes sammen i navaerende barnepassordning (hvis barnehage: hvor mange i avdelingen)?

barn

* Barnets utvikling

FORSTAELSE 0G KOMMUNIKASJON

34.Nar du ber barnet peke pa oye, nese, har, fotter, orer og
sa videre, peker det da riktig pa minst sju kroppsdeler?
(Barnet kan peke enten pd seg selv, pa deg eller pa en
dukke.)

0] Ja L] av og til (] Ikke enna

35. Bruker barnet setninger som bestar av tre eller fire ord?

U Ja Y og til (] Ikke enna

Skriv ned ett eksempel:

lllustrasjon: Colourbox.com

36. Uten at du gir hjelp ved a peke eller vise, be barnet:
“Sett skoen pa bordet” og “Legg boken under stolen”.
Gjor barnet begge deler riktig?

U] Ja L] av og til (] Ikke enna

37.Nar dere ser i en billedbok, forteller barnet om hva som
skjer eller hva noen gjor pa bildet? (For eksempel: Sier
barnet “bjeffe”, “lope”, “spise” og “grate”?) Du kan

godt sperre “Hva er det hunden (gutten) gjor?”

] Ja Y og til L] Ikke enna




s

38.Kan barnet ditt nevne minst tre ting som horer til en
kjent kategori? For eksempel dersom du sier til barnet:
“Kan du si noen ting som vi kan spise?”, svarer barnet
da noe slikt som “Kake, egg, is”, eller hvis du sier:
“Kan du si navnet pa noen dyr?”, svarer barnet da noe
slikt som “Ku, hund, elefant”?

0] Ja L] av og til (] Ikke enna

+

39.Kan barnet fortelle deg minst to ting om en kjent
gjenstand? Hvis du for eksempel sier: “Fortell meg om
ballen din”, vil da barnet svare noe slikt som “Den er
rund, jeg kan kaste den, den er stor”?

0] Ja L] av og til (] Ikke enna

40. Bruker barnet endinger pa ordene som “-er”,
“-et”? For eksempel: Sier barnet ditt setninger som

Y/

“Jeg ser to katter”, “Jeg leker” eller
“Jeg sparket ballen”?

L] Ja

41.Kan barnet tre en skolisse gjennom hullet pa en treperle
eller gjennom skolissehullet?

L] Ja

L] av og til (] Ikke enna

L] av og til (] Ikke enna

42. Etter at du har
tegnet en strek fra
den ene siden av
arket til den andre -
mens barnet ser pa, Teller som “Ikke enna”
be barnet a lage en
linje maken til din.

Ikke la barnet folge

din strek. Kopierer

barnet deg ved a tegne en eneste vannrett strek?

] Ja (] Ikke enna

AN

Teller som “Ja”
h
\__/ »

Y og til
Teller som “Ja”

o0 Q"

Teller som “Ikke ennd”

[ ] Ikke enna

43. Etter at barnet har
sett at du tegner en
sirkel bare én gang,
ber du det om a lage
en runding maken
til din. Ikke la barnet
tegne oppa din sirkel.
Kopierer barnet deg
ved a tegne en sirkel?

L] ja

L] av og til
+

44. Nar barnet tegner, holder det blyanten, fargestiften
eller pennen mellom fingrene og tommelen slik
voksne gjor?

U] Ja L] av og til (] Ikke enna

45. Kan barnet sette sammen et puslespill pa seks
brikker? (Dersom du ikke har noe, ta et bilde som
dekker en hel side i et blad, og klipp det opp i seks
biter. Klarer barnet a sette det riktig sammen?)

[ Ja L] Avog til (] Ikkeenna *+

46. Kan barnet knappe opp én eller flere knapper? Barnet
kan bruke sine egne klzer eller klzerne til en dukke.

L] Ja L] av og til (] Ikke enna

PROBLEMLASNING

47. Hvis barnet ditt vil ha noe som er for hgyt oppe, vil det
da finne en stol eller en kasse a sta pa for a fa tak i
det?

(] Ja

L] av og til L] Ikke enna

48. Nar du peker pa denne tegningen
og spor barnet ditt: “Hva er det?”,
svarer det da med et ord som betyr
at det er en person? Svar som
“Sngmann”, “Gutt”, “Jente” og
“pappa” er riktige.

L] Ja Y og til

Skriv barnets svar her:

[ ] Ikke enna

49. Nar du sier: “Si fem, atte, tre”, gjentar barnet ditt da
bare disse tre tallene i riktig rekkefolge? Ikke gjenta
disse tallene. Hvis det er ngdvendig, kan du prgve en
annen tallrekke og si: “Si seks, ni, to”. Du kan krysse av
Ja” dersom barnet svarer riktig pa en av rekkene med
tre tall.

[J Ja L] av og til (] Ikke enna

50. Kler barnet ditt seg ut og later som det er en annen
eller noe annet, for eksempel mamma, pappa, bror
eller sgster, eller et fantasidyr eller en fantasifigur?

] Ja L) av og til (] Ikke enna

51. Hvis du plasserer fem gjenstander foran barnet ditt,
kan barnet da telle dem ved a si “en, to, tre, fire og
fem” i riktig rekkefolge? (Her ma du ikke hjelpe
barnet ved a peke eller vise, eller ved a sette navn pa
gjenstandene.)

] Ja L] Av og til L] Ikke enna

52. Dersom du viser barnet en leke og sper “Hvilken farge
er dette?”, kan det navngi fem ulike farger som radt,
blatt, gult, oransje, svart, hvitt og rosa? Kryss av “Ja”
bare hvis barnet bruker de fem fargene riktig.

) Ja L] av og ti (] Ikke enna




SPRAKFERDIGHET

53
[
[
[
[
[
[

. Kryss av for det svaret du synes passer best for barnets sprakferdigheter.

Snakker ikke enna.
Snakker, men jeg forstar ikke hva han/hun sier.
Snakker i ett-ords setninger, f.eks “Melk” eller “Ned”.

Ill

Snakker i 2-3 ords setninger, f.eks “Jeg fa ball” eller “Spise mat”.

Snakker i noksa fullstendige setninger, f.eks “Jeg har en dukke” eller “Kan jeg fa ga ut”.
Snakker i lange og sammensatte setninger, f.eks “Nar jeg var i parken sa lekte jeg” eller “Jeg s& en gutt som sto pa hjornet”.

54. Hvordan passer de fglgende utsagn pa barnets veeremate de siste to manedene? (Sett ett kryss for hver linje.)

+ Sveert Ganske Bade Lite Ikke

typisk typisk og typisk typisk
1. Det skal lite til for barnet grater. ........oooeveenenencncencncncreeeenne I — I (I (I L]
2. Barnet er alltid pa farten. ......ccceeiieeieiieeecee e I I [ (I L]
3. Barnet vil heller leke med andre enn & leke for seg selv................... I I (I (I L]

4. Barnet er i aktivitet og lgper omkring med en gang

det vakner 0mM MOTGENEN........cceuviiurieiieeeieieieeiet e I I (I (I L]
5. Barnet er sVaert S0SIalt. .....ccovueururirerieiee e I A (I (I L]
6. Det tar lang tid far barnet blir vant til fremmede.........ccocccoviniceene I — I (I (I L]
7. Det skal lite til for barnet hisser seg opp eller blir lei seq.................. I (I (I (I L]
8. Barnet foretrekker rolige stillesittende leker framfor mer aktive ........ I I (I (I L]
9. Barnet liker a veere sammen med andre mennesker. ...........c.cccc...... I I (I (I L]

10. Barnet reagerer intenst nar det blir opphisset
11. Barnet er vennlig og tillitsfullt mot fremmede. .........ccccovvvveincnnee I I (I (I L]
12. Barnet synes andre mennesker er morsommere enn noe annet...... I — I (I (I L]

KROPPSSPRAK 0G ANDRE MATER A FORMIDLE SEG
+

55. Kryss av for hvert spgrsmal.

1. Er barnet interessert i andre Darn?........cooeueieieirieee e L] Nei O Ja
2. Hender det noen gang at barnet “later som” f.eks liksomsnakker

i telefonen, eller steller for dukker eller later som andre ting? .......cccccooeeevvviiereiceccnnnn. L] Nei ] Ja
3. Bruker barnet pekefingeren for & peke mot ting for a vise interesse for tingen?................ L] Nei U] Ja
4. Hender det at barnet kommer bort til deg med ting for a vise deg noe? ..........ccccceueveenc. L] Nei ] Ja
5. Hermer barnet etter deg, f.eks hvis du lager grimaser?........cccoooeeericennieereee e L] Nei U] Ja
6. Reagerer barnet nar du sier navnet hans/hennes?..........coocevereereeeeeeee e L] Nei ] Ja
7. Hvis du peker pa en leke pa den andre siden av rommet, ser barnet pa den................... L] Nei U] Ja

SOSIAL MESTRING

56. Kryss av for hvert utsagn og angi om du synes det stemmer eller ikke. Stemmer  Stemmer  Stemmer
ikke delvis helt

1. Barnet deler gjerne med andre barn (godteri, leker, fargestifter ol.) .......cccccooeerenineence [ — (I U

2. Barnet er hjelpsomt hvis noen har slatt seg, er lei seg eller fgler seg darlig [ I UJ

3. Barnet er omtenksomt, tar hensyn til andre menneskers falelser .................... [ — (I U

4. Barnet er snill Mot YNGre DAN ..ot [ (I 0]

5. Barnet tilbyr seg ofte & hjelpe andre (foreldre, andre barn, voksne i barnehagen) ......... [ — (I U

+ +




10

BARNETS ATFERD 0G VAREMATE

57. Dette er en liste over atferd og veeremate i alderen fra 2-3 ar. Noe er forbigdende mens noe fortsetter over lengre tid.
Hvordan passer de falgende utsagn pa barnets vaeeremate de siste to manedene?

+ Passer  Passer litt/  Passer
+ ikke noen ganger godt/ofte

Redd for 3 Prave NYE tING ...c.cevieeeerieierce et
Kan ikke konsentrere seg, vaere oppmerksom lengre tid av gangen .........cccoccceveeeecenne.
Kan ikke sitte stille, er urolig eller OVeraktiv ..o
Taler ikke a vente, vil ha alt Med en Gang .......ccoceveivireriice e
Klenger pa voksne, eller er for aVhengig .........coccevriiririnieeeeer s

Forstoppelse, treg avfering

TrASSIQ wvevenieeeieneirieeereeeeeeeeeeee

@nsker ma oppfylles umiddelDart .........ccoooeuoiieiri e

0 e N oA W N =

Blir urolig av enhver forandring i rUtiner/Vaner ..........oeceemerneineencenceneeeecenensenenne

Vil TKKE SOVE BIENE ...ttt

_
- O

o SPISET GATTIG ettt

—_
N

Det merkes ikke pa barnet at han/hun har gjort noe galt ........ccccoveenirnircree,

—_
w

. Spiser eller drikker ting som ikke er mat

—_
&~

Kommer ofte opp i krangel

—_
(92

Legger seg bort i alt mulig

—_
o

Blir for urolig nar atskilt fra foreldrene .........ccocoeeeieiriieeriee s

—_
~

SIAE ANATE ..ottt ettt a et enenne

—_
®

Er klossete eller har darlig koordinasjon ............coceiieciririnicne e

—_
e

. Grensesetting endrer ikke hans/hennes atferd ..........ccoovieeeirieeeicesee e,

. Skifter raskt fra en aktivitet til en annen

N
o

N
—_

. Motsetter seg a legge seg om KVelden ...

N
N

. Magesmerter (uten Medisinsk GrUNN) ..o e

N
w

. Veksler raskt mellom tristhet 0g OppStemMtRet.........coviuririrriricre e

N
&

For redd eller @ngStelig ... oo e

N
wv

Kaster opp (uten medisinsSk Grunn) .........ococeeieecirceeieee et

)
o

Barnet viser ikke glede over 4 spise mat (se bort fra godterier og satsaker) ..................

N
~

. Vakner om natten og trenger hjelp for 4 SOVNe igJen .........coccoviriirieniercececeeinee

N
[0

. Vakner flere ganger M NAEN ..ot

KONSENTRASJON 0G OPPMERKSOMHET

58. Har barnet ditt hatt problemer med noe av det folgende i Igpet av de siste 6 manedene?

Aldriet  Noen ganger  Ofte et

+ problem et problem  problem
1. Nar to ting skal gjeres, huskes bare det farste eller SiSte ........oocvrererenrrieercnenenenns [ —— I O]
2. Gjentar de samme feil om og om igjen, selv etter at hjelp er gitt .........cccoevvrererrrrennee. [ — [ L]

3 Glemmer hva han/hun gjor midt i en aktivitet ..........cccccooerieeierieeeee e, (I — L e L]
4. Har problemer med a gjgre ferdig oppgaver (som f.eks. spill, puslespill og
[KSOM-@KEIVITETET) ..eevceecece ettt
5. Har vansker med 3 huske pa noe, selv etter kort tid
6. Har et kort oppmerksomNetSSPENN ........coirveiiiieiriceie e
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Aldriet  Noen ganger  Ofte et

+ + problem et problem  problem
7. Nar han/hun far beskjed om & rydde opp, blir tingene plassert pa
en uorganisert, tilfeldig MEte .......cocorrre e I I OJ
8. Nar han/hun blir sendt for 3 hente noe, glemmer han/hun hva det var ..........cccccoue...... I [ ]
9. Har vansker med a falge etablerte rutiner for sgvn, spising eller lekeaktiviteter ............ I [ ]

10. Har vansker med & finne en ny mate a lgse et problem pa, eller fullfgre
en aktivitet nar han/hun Star fast i N0 ........ccceirurirircre e I [ ]

11. Henger seg opp i sma detaljer i en oppgave eller situasjon
0g G3r glipp @V hOVEAPOENGEL .......eveiiieieiecceet e I [ ]

12. Kan ikke finne ting i rommet eller pa lekeomradet, selv nar det er
gitt direkte INSTTUKSJOM ...c.cuimiieciieeiiicitie ettt I — [ O

Om deg selv

59. Er du gravid na? + 61. Har du en langvarig eller kronisk sykdom?
L Nei N Ja L] Nei UJ Ja

Hvis ja, oppgi antall uker uker Hvis ja, oppgi hvilken:

60. Hvor mye veier du na for tiden? ’ kg

62. Har du noen gang for, under eller etter influensa-pandemien i 2009-2010 hatt perioder som var preget av folgende?
(Kryss av for hver linje, eventuelt flere kryss per linje.)

Ja, for Ja, under Ja, etter
influensa- influensa- influensa- Ja,
Nei pandemien  pandemien pandemien har na
Mental og/eller fysisk utmattelse .........cccooeeevieerninnnne
SOVNTOTSYITEISET .oeeeieeecee e
NedSteMNet ..o e

Konsentrasjonsproblemer/redusert hukommelse...............
Problemer med daglige gjeremal, jobb, skole etc. ............
Muskel/leddsmerter og/eller hodepine .........ccccccoveurenenee.

N o s WwhN =

Sar hals og/eller gmme lymfeknuter .......ccccooevirnernenee.

Hvis ja, er du utredet av lege for dette?

L] Nei

(] Ja, er under utredning

U] Ja, har fatt diagnosen kronisk utmattelse /ME
[] Ja, har fatt annen diagnose, hvilken:




r

63. Bruker du medisiner jevnlig? (Dette gjelder alle typer medisiner, ogsa naturmedisiner.)

L] Nei U] Ja

—+

Hvis ja, oppgi navn pa medisinene og hvor ofte du bruker dem. (Ta med alle typer medisiner, ogsd naturmedisiner.)

(SKRIV MED BLOKKBOKSTAVER, f.eks. APOCILLIN, PARACET)

Hvor ofte bruker du dem?

Hverdag  Dagligiperioder  Av og til
(N I S L
(N I S L
(N I S L
(N I S L
(N I S L

64. Har du noen gang blitt vaksinert mot sesonginfluensa?

L] Nei

Dja

antall ganger

Hvis ja, oppgi arstall

for siste vaksinasjon arstall
65. Hvor ofte drikker du alkohol na for tiden?

L] omtrent 6-7 ganger per uke

(] omtrent 4-5 ganger per uke +

L] omtrent 2-3 ganger per uke

(] omtrent 1 gang per uke

L] omtrent 1-3 ganger per maned
U] Sjeldnere enn 1 gang per maned

L] Aldri

66. Hvor mange alkoholenheter drikker du vanligvis
nar du nyter alkohol? Kryss av bade for i helgen og
hverdagen. (Se forklaring om alkoholenheter nedenfor.)

I helgen Hverdager
10 eller flere (s ]
7-9... s ]
3 S I ]
£ 2 B s ]
1o eeseeeeeseseeeeeeee e I L]
FRrre enn 1 .o (I (]
Enheter alkohol

For @ sammenligne ulike typer alkohol, sper vi etter det vi
kaller alkoholenheter (= 1,5cl ren alkohol). I praksis betyr
dette folgende:

1 glass (1/3 liter) ol =1 enhet
1 vinglass rad eller hvit vin =1 enhet
1 hetvinsglass, sherry eller annen hetvin = 1 enhet
1 drammeglass brennevin eller liker =1 enhet
1 flaske rusbrus/cider =1 enhet

67. Har du hatt inntektsgivende arbeid de siste
12 manedene?

[ Nei
L] Ja, hele tiden +
] Ja, deler av tiden

68. Hvis du er i lonnet arbeid, har du vaert helt eller delvis
sykemeldt av lege de siste 12 manedene? Hvis ja, oppgi
hvor lenge du var sykemeldt tilsammen, og om det var pga.
deg selv eller barn(et).

[ Nei
Mindre 13
enn 1 uke uker

1 maned
eller mer

L] Ja, pa grunn av egen sykdom O 0. L]
L] Ja, pa grunn av sykdom hos barn O 0. U]

69. Har det i lopet av det siste halve aret hendt at du/dere
har hatt vansker med a klare lepende utgifter til mat, trans-
port, husleie og lignende?

O Nei, aldri

(] Ja, en sjelden gang
L] Ja, av og til

L] Ja, ofte

70. Hvor ofte er du sa fysisk aktiv (i fritid eller pa arbeid) at
du blir andpusten eller svett?

| fritiden Pa arbeid
AU D [
Mindre enn 1 gang per uke.......... I ]
1.gang per uke .....ccocvvveeininienen, I [J
2 ganger per uke........cccocvveuenne. I ]
3-4 ganger per uke ........ccooveruene. I ]
5 ganger eller mer per uke .......... I [J
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71. Har du andre enn evnt. ektefelle/samboer/partner 72. Foler du deg ofte ensom?

som du kan sgke rad hos i en vanskelig situasjon? [ Nesten aldri

[ Nei ] Sjelden +
] Ja, 1-2 personer + (] Av og il

U Ja, flere enn 2 personer (] som regel

[ ] Nesten alltid

73. Har du de siste 12 manedene opplevd noe av det fglgende? Hvis ja, hvor vondt og vanskelig var dette for deg?
(Kryss av for hver linje.)

Hvis ja, hvor vondt/vanskelig var det?

Veldig
Ikke Vondt/ vondt
Nei Ja saille vanskelig vanskelig
1. Hatt gkonomiske problemer? ........cccccvenivnicninncneenn. I I I I L]
2. Blitt skilt, separert eller avbrat samlivet? .........cccocooeeenee. L. I (I — I ]
3. Hatt problemer eller konflikter med familie,
venner eller pa jobb?......oo e O I I I [J
4. Veert alvorlig syk eller skadet?.........cccvvieeeriieieicenns I I I I L]
5. Mistet en SOM st0 deg NEI? ...c.vvevieeeiiricireeiecieeeseeeeae I I I I [J
6. Annet, beskriv: [ L s (]
+
74. Har du i lgpet av de siste 2 ukene vaert plaget med noe av det folgende. (Sett ett kryss for hver linje.)
Ikke Litt Ganske mye  Veldig mye
plaget plaget plaget plaget
1. Stadig redd eller engstelig ........cooveveieiieieieiieereee s I [ [ 0]
2. Nervgsitet, INATe UM0 .......ccccoeveveveieieieicieieeicee e I L o, (s (]
3. Folelse av haplgshet med hensyn til fremtiden ..........cccccooerriceeee. I [ [ ]
4. Nedtrykt, tungSindig ......cooevevviieirerriiieeeee s I [ [ 0]
5. Mye bekymret eller urolig I (I I U]
6. Folelse av at alt er et slit ....cooeoieeieee e I (I (I U
7. Foler deg anspent eller 0ppjaget ........coocveuveeeencerincerineeneseeens I [ [ 0]
8. Plutselig frykt uten grunn ......cooeveeeiieece e I (I I U]
+
75. Kryss av om du er enig eller uenig i folgende pastander:
(Sett ett kryss for hver linje.)
" Verken
Sveert Litt enig eller Litt Sveert
enig Enig enig uenig uenig Uenig uenig

P3 de fleste mater er livet mitt naer idealet mitt

Livsbetingelsene mine er svaert gode

Jeg er forngyd med livet mitt .......ccccooviviinennce.
Sa langt har jeg oppnadd det som er viktig

for Meg i Vet ..o, I (I (I [ (I I U

5. Hadde jeg kunnet leve pa nytt, ville jeg nesten

ikke forandre N0E .........cccveeenicenicniciiecieenne I — (I (I — (I (I I U
6. Jeg trives godt i arbeidet mitt .......c.ccovvverercnnnes I (I (I [ (I I U
7. Jeg er optimistisk med tanke pa fremtiden ......... I (I (I [ (I I U

A w N o=




76. Hvordan vil du vurdere kvaliteten pa livet ditt?
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77. Hvor tilfreds er du med helsen din?

(] sveert darlig + [ sveert utilfreds +
UJ Darlig [ utilfreds
L] verken god eller darlig (] verken tilfreds eller utilfreds
(] God [ Tilfreds
L] sveert god L] sveert tilfreds
.\ TUSEN TAKK FOR INNSATSEN!
Har du husket a fylle ut dato for utfylling av skjema pa side 1?
+
+






