Navn:
Adresse:
Sted:
dato, …………………..

Kjære foreldre / foresatte,

Vi ønsker å stille dere noen spørsmål for å kunne undersøke / behandle barnet deres best mulig. Det er muligens noen spørsmål som dere ikke kan svare på. Svar på spørsmålene som gjelder ditt / deres barn.  Er det spørsmål du /dere er usikker på, sett ett spørsmålstegn. Er det bemerkinger utover dette, så er det bare å skrive det ned, slik at vi kan ta det opp ved undersøkelsen.

	Barnets navn:


	Fødselsnummer:




1. Litt om familien:

	
	Nei
	Ja
	Hvilken?

	Er det spesielle rygg /nakke problemer i familien som f. e.:

Skoliose, misdannelser, benlengdeforskill osv ?
	
	
	

	Noen i familien har ofte problemer i nakken, skulder, rygg som f.e hodepine, migrene osv.
	
	
	

	Er det søsken med samme problematikk som dette barnet?


	
	
	


2. Litt om svangerskapet:

	Hvilken svangerskap i rekken er dette?
	

	Mors alder ved denne fødselen?
	

	Svangerskapets lengde?
	

	Barnets fødselsvekt?
	

	Barnets lengde?
	

	Barnets leie før fødselen? Seteleie/tverleie/…
	

	Annet:


	


3. Litt om fødselen:

	Er Barnet tvilling / trilling?
	

	Hvor lenge varte fødselen?
	

	Cirka, hvor mange pressrier?
	

	Fikk mor smertestillende? Hvis ja, hvilken
	

	Ble det brukt hjelpemidler (tang, vakuum...)?
	

	Ble det tatt keisersnitt? Hvis ja hvorfor?
	

	Ble det trykket ekstra på magen under fødselen?
	

	Oppstå det andre fødselstraumaer / vansker, hvis ja hvilken?
	


4. Litt om påfallende tegn hos barnet:
	
	Ja
	Nei

	Det tar lang tid før barnet sovner
	
	

	Barnet våkner ofte under sovn.
	
	

	Barnet har en yndlingsstilling når det sover
Hvis ja hvilken side?
	
	

	Ammeproblemer / Spiseproblemer
Hvis ja hvilken?
	
	

	Barnet spiser lite eller dårlig
	
	

	Barnet sikler mye og gulper mye
	
	

	Barnet skriker mye og er utrøstelig
	
	

	Barnet har / har hatt kolikk
	
	

	Barnet er ømfintlig i nakken, liker f.e ikke lue eller at man tar på nakke
	
	

	Barnet gnir seg ofte i bakhodet
	
	


5. Andre helseproblemer:

	
	Ja
	Nei

	Barnet har ofte luftveisinfeksjoner
	
	

	Barnet har mye / ofte hodepine
	
	

	Barnet må bruke briller
	
	

	Munnen er ofte åpen
	
	

	Barnet har nevrologiske skader /sykdommer

Hvis ja hvilke:
	
	


6. Utviklingsforstyrrelser:

	
	Ja
	Nei

	Forsinket motorikk
	
	

	Problemer med språk og språkforståelse
	
	

	Problemer med konsentrasjon
	
	

	Problemer med sosiale ferdigheter
	
	


7. Skjevhet

	
	Ja
	Nei

	Vi har sett skjevheter hos barnet like etter fødselen?
	
	

	Vi har sett skjevheter senere
	
	

	Vi har blitt gjort oppmerksom på skjevheter på helsestasjoner
	
	

	Barnet har skjev hodefasong
	
	

	Barnet ligger som en banan
	
	

	Barnet ser bare til en side
	
	

	Barnet ruller seg bare til en side
	
	

	Barnet bruker mest den ene arm /benet
	
	

	Den ene ansiktsdelen er mindre
	
	

	Barnet har en hårløs flekk på bakhodet
	
	


8. Behandling:

	
	Ja
	Nei

	Har barnet fått behandling?
	
	

	Hvis ja, hvilken behandling, når og hvor




9. Kontakt adresse: helsestasjon, fysioterapeut, annen behandler
	


