OstraGdinge
Y kommun

Halsouppgift arskurs 1 gymnasiet - till elev

For att bedéma din hélsa och vara till hjalp for dig ber vi dig fylla i nedanstaende fragor. Lamna ifylld blankett i ett
slutet kuvert till skolskoterskan. Endast skolskoéterska och skollakare har tillgéng till denna handling.

Uppgift om elev
Namn Personnummer
Har du
Téta infektioner? [JJda [ Nej Annan kronisk sjukdom? []Ja ] Nej
Astma? [1Ja [ Nej Om ja, vad:
Diabetes? [1Ja [ Nej Avforingsproblem? []Ja ] Nej
Eksem? [1Ja [ Nej Ont/svart nar du kissar? []Ja ] Nej
Krampsjukdom? [JJa [ Nej Synnedséttning? []Ja [] Nej
Allergi? [JJa [ Nej Horselnedsattning? []Ja [] Nej
Fodoamnesallergi/overkanslighet? [JJa [ Nej Las- eller skrivsvarigheter? [ ] Ja [] Nej
Om ja, mot vad? Reagerat med svara

allergiska reaktioner? []Ja ] Nej
Finns arftlighet for
Ex. hjart-kérlsjukdom, diabetes, astma eller annan kronisk sjukdom? [1Ja [ ] Nej
Skolios/sned rygg? [1Ja [ ] Nej
L&s-, tal- eller skrivsvarigheter? []Ja [ ] Nej

Om ja pé nagon av ovanstaende fragor, precisera vad och for vem det galler:

Pagdende vard

Anvinder du nagra mediciner? []Ja ] Nej
Om ja, vilka mediciner:

Har du regelbunden vardkontakt, ex. BUP, Hab, vardcentralen, Barnkliniken? []Ja ] Nej
Om ja, veml/var:

Gér du till tandldkare nar du blir kallad? []Ja ] Nej

Social bakgrund

Du bor hos? [ sammanboende foraldrar [] Mamma [] Pappa

[] Vaxelvis boende [ Annan: [] Eget boende
Fodelseland: Antal syskon:
Biologisk mammas langd: Fodelseland:
Biologisk pappas langd: Fodelseland:
Har du varit med om stdrre omstallningar i familjen (ex. sjukdom, skilsméssa, dddsfall)? [1Ja ] Nej
Kommentar:
Finns det eller har det pa senare ar forekommit tuberkulos i slakten eller bland bekanta? [1Ja [ Nej
Livsstil

Vad gor du pa fritiden?

P& min fritid sitter jag vid datorn, TV:n eller mobilen
] Mindre &n 1 tim/dag (] 1-3 tim/dag (] 4-6 tim/dag ] Mer &n 6 tim/dag
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Kost

Hur ofta ater du frukost? [ varje dag [05-6g/v [ 3-4giv O 1-2g/v [ Aldrig
Hur ofta ater du lunch? [ Varje dag [J5-6giv O34gv 129N [ Aldrig
Hur ofta ater du middag? [ varje dag [05-6 giv [ 3-4giv 1-2g/iv ] Aldrig
Hur ofta ater du frukt/grénsaker? [ varje dag [0 5-6 giv [d3-4giv 1-2giv ] Aldrig

Ar du nojd med din vikt? JJa ] Nej
Aktivitet

Hur ofta rér du dig sammanlagt minst 60 min/dag? [05-7giv [03-49gnv [1-2g/v [ Aldrig
S6mn

Jag sover bra ] Alltid [] Ofta [Jibland [ Sallan  [] Aldrig
Hur manga timmar under natten sover du? timmar/natt

Smarta

Har du under de senaste 3 manaderna besvéarats av

Huvudvark [ Alitid [ ofta [ Ibland [ sallan [ Aldrig
Magont [ Alltid [J ofta [ Ibland [ séllan [ Aldrig
Vark i axlar/nacke/rygg/kné/led 1 Alltid [] ofta ] Ibland [] séllan ] Aldrig

Hur ofta anvander du smartstillande? [] Dagligen [ Nagragiv.  []Nagrag/man [] Négrag/ar [ Aldrig

Arbetsmiljo
Hur trivs du i skolan? [] Bra [J Ganska bra [J varken bra/daligt ~ [] Ganska daligt (] Daligt
Vad tycker du om skolans toaletter? [JBra [J Ganska bra [] Ganska daligt [] Daligt
Hur upplever du att det fungerar i skolmatsalen? [] Bra [J Ganskabra  [] Ganska daligt [] Daligt
Ar det lugnt i klassrummet? [ Alltid [ ofta [ ibland [ Aldrig
Upplever du stress i skolan/eller k&nner du
dig stressad av skolarbetet? L] Alltid ] Ofta ] Ibland ] Aldrig
Vet du nagon pa skolan som blivit retad, utstott eller pa annat satt illa behandlad de senaste 3 manaderna?

[ Nej O
Har du sjélv blivit retad, utstott eller pd annat satt illa behandlad de senaste 3 manaderna?
a) av andra elever i skolan? [ Nej [ Ja, via Internet/SMS [ Ja, pé annat satt
b) av vuxna i skolan? [ Nej [ Ja, via Internet/SMS [ Ja, pé annat satt
Har du sjilv behandlat nagon illa i skolan? Ja [J Nej
Personalen pa skolan bryr sig om mig [ Ja [ Nej
Psyk/socialt
Har du de senaste 3 manaderna kant dig
Ledsen [ Alitid [] Ofta [ Ibland [] Séllan [J Aldrig
Radd eller orolig [ Alltid [ ofta [ Ibland [] sallan (] Aldrig
Irriterad/pé déligt humor [ Alltid [ ofta [ Ibland [] sallan (] Aldrig
Har du nagon gang skadat dig for att ma bra? [1Ja ] Nej
Har du blivit utsatt for vald/6vergrepp? [1Ja ] Nej
Upplever du dig trygg i din hemmilj6? [JJa [ Nej
Kéanner du oro for nagon i din narhet? [JJa [ Nej
Har du ndgon kompis som du litar p&? [1Ja (] Nej
Har du nagon du kan prata med om viktiga saker? Ja [ Nej
Om ja, vilken [] Foréalder [ Skolpersonal [1 Kompis/syskon (] Annan vuxen
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ANTD

Roker du? [ Nej, aldrig provat ~ [[] Nej, men har provat ~ [] Ja, ibland [J Ja, nastan varjedag [ Ja, varje dag
Snusar du? [ Nej, aldrig provat ~ [[] Nej, men har provat ~ [] Ja, ibland [J Ja, nastan varjedag [ Ja, varje dag
Anvander du vattenpipa? [ Nej, aldrig provat [ Nej, men har provat [ Ja, ibland [J Ja, nastan varje dag [ Ja, varje dag
Dricker du alkohol? [ Nej, aldrig provat [J Nej, men har provat ~ [] Ja, ibland

Har du blivit erbjuden droger? Ja [ Nej

Sex och pubertet

Har du fatt mens (flickor)? [1Ja ] Nej
Har du genomgatt kvinnlig omskarelse (flickor)? [1Ja ] Nej
Har du genomgatt manlig omskarelse (pojkar)? [lJa ] Nej

Har du nagra fragor eller har négot att berétta som handlar om din kroppsutveckling, om preventivmedel eller
andra fragor om kanslor, sex och relationer? []Ja ] Nej
Om ja, skriv gérna hér:

Viélbefinnande

Jag mér... ] Mycket bra [ Bra [] varken bra eller daligt  [] Daligt ] Mycket daligt

Vad ar du sjalv mest n6jd med nar det galler dina vanor sdsom fysisk aktivitet, matvanor, sémn, tobak, alkohol och droger?

Ar det ndgot du skulle vilja férandra?

Om du tinker pa dig sjilv...  [] Mycket ngjd [J Ganskanojd  [] Ganska missnojd [ Mycket missnojd

Om du tinker pa din kropp... [] Mycket ngjd [J Ganskanojd  [] Ganska missnojd [ Mycket missnojd

Om du tanker pa ditt liv i storsta allmanhet, var tycker du att du star just nu? Kryssa i det nummer som bast passar in pa dig.
10 motsvarar det basta liv du kan ténka dig, 0 motsvarar det sdmsta liv du kan ténka dig.

(10 o9 18 17 16 15 (14 13 12 1 ]o

Framtiden
Hur ser din framtid ut? Vilket yrke intresserar dig?

Underskrift och samtycke enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204)

Datum Underskrift (elev)

Lamnade personuppgifter kommer att registreras i kommunens dataregister. Du har, enligt personuppgiftslagen, SFS 1998:204, rétt att
1 géng/ar ta del av de uppgifter som finns i véra.\. register och berdr dig samt dven begara rattelse av dessa. Begéran ska vara skriftlig.
Personuppgiftsansvarig &r Kommunstyrelsen i Ostra Goinge kommun, Storgatan 4, 289 41 Broby.

Ostra Goinge kommun Storgatan 4, 289 41 Broby Vixel: 044-775 60 00
Bankgiro: 265-9399 Mail: kommun@ostragoinge.se Webb: www.ostragoinge.se
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