Halsofragor gymnasiet

For att kunna bedéma din halsa och kunna vara till hjélp ber vi dig att s& fullstandigt som mojligt

besvara nedanstaende fragor. Detta &r en sekretesshandling. Vi tilldmpar sammanhallen journalféring.

Namn

Klass

y

Personnummer

Adress

E-postadress

Mobiltelefonnummer

Annat boende (om annat boende an foralder/foraldrar)

Tidigare skola

Vardnadshavares/forélders namn

Mobiltelefonnummer

Vardnadshavares/foralders namn

Mobiltelefonnummer

Trivsel

Hur trivs du hemma?

[ ]paigt [ JMindrebra  [_] Okej
Hur trivs du med kompisar?

[ ]paigt [ ]Mindrebra [ ] Okej
Hur trivs du pd gymnasieprogrammet?

[ ]oaigt [ JMindrebra [ ] Okej
Hur trivs du pé lektionerna?

[ ]oaigt [ JMindrebra [ ] Okej

Hur trivs du péa rasterna?

[ ]Joaigt [ ]Mindrebra [ ] Okej

ScandClinic &

|:| Ganska bra |:| Bra

|:| Ganska bra |:| Bra

|:| Ganska bra |:| Bra

|:| Ganska bra |:| Bra

|:| Ganska bra |:| Bra
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Far du det stod/uppmuntran du behdver med skolarbetet?
[sa [ne

Hur ser din skolnarvaro ut?

Har du blivit utsatt eller krankt?
[1Ja [INej

Halsa

Vad far dig att mé brai livet?

Vad gor du pa din fritid?

Har du tid for aterhamtning?

Paverkar ditt skdrmanvandande din vardag?

Hur ménga dagar per vecka ar du fysiskt aktiv?
[ Jawrig [J2 []35 []67

Vad gor du nér du &r fysiskt aktiv?

Hur upplever du att du mar?

[ ]oaigt [ Mindrebra [ ]okej [ ]Genskabra [ ]Bra

Hur ndjd &r du med dig sjélv som person?

[ Jintensja [ ]Mindrensjd [ ]okej [ ]Ganskansjd [ ] Nojd
Trivs du i din kropp?

[ o [N

Har du ndgon gadng medvetet skadat dig sjalv?

[Jsa [N

Har du ndgon regelbunden kontakt med varden?

|:| Ja |:| Nej

4
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Tar du ndgon medicin?

[[JJa [ ]Nej

Om ja, vilken medicin?

Har du ndgon allergi?

[JJa  Nej[ ]

Har du syn/hdrselnedsattning?

[[JJa [ ]Nej

Har du besvar av acne/finnar?

[Jda  []Nej

Har du ofta ont ndgonstans?

[[JJa [ ] Nej

Har du foljt det svenska vaccinationsprogrammet?
[Jda  [Inej []vete

Om du ej ar fodd i Sverige, har du foljt hemlandets vaccinationsprogram?
[ JJa [ ]Nej

Vilket land?

Har du sett eller varit med om vald i din familj eller narhet (fysiskt, psykiskt eller sexuellt)?
[1Ja [Inej

Har du sjalv nagon gang varit valdsam?

[1Ja [N

Kanner du dig oroad eller bekymrad fér ndgon i din omgivning?

[1Ja [Inej

Har nédgon gjort négot med din kropp som kénns obehagligt eller fel?

[1ua [Ine

Har ndgon tvingat dig till att gora, titta eller lyssna till ndgot som kants obehagligt eller fel?

[[]Ja [ ]Nej

4
SCa ﬂd CI INIC :-V' Halsofrdgor gymnasiet L&sér 25/26 3



Sexuell halsa

Har du varit med om n&got ingrepp/operation i underlivet?

[Jua [ InNe []vete

Har du besvar fr&n underlivet?

[Tz [nej

Har du funderingar kring din sexualitet?

[Jda  []Ne

Har du kunskap om preventivmedel (t.ex. kondom, p-piller)?

[1ua [nej

Har du kunskap om samtyckeslagen?
[Jua [ne

Flickor:

Har du fatt din mens?

(e [ne

Om ja, vilken alder?

Har du kraftig vark eller andra besvér vid mens (PMS)?

[[JJa [ ]Nej
Matvanor

Hur ofta ater du frukost?

Hur ofta ater du skollunch?

Hur ofta ater du kvéllsmat/middag?

Hur ofta ater du frukt/gronsaker?

Hur ofta dricker/ater du sOtsaker/snacks?

Hur ofta dricker du energidryck?

Somn

Mellan vilka tider sover du?

|:| Varje dag
|:| Varje dag
|:| Varje dag
|:| Varje dag
|:| Varje dag
|:| Varje dag

|:| Ibland
[ ]ibland
|:| Ibland
|:| Ibland
|:| Ibland
[ ] ibland

[ ] Aldrig
[ ] Alarig
[ ] Alarig
[ ] Aldrig
[ ] Aldrig
[ ] Aldrig

Sover du gott hela natten?

[ Jaarig [ Jland [ ] ofta

ScandClinic &

|:| Varje dag
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Alkohol, Narkotika, Dopning, Tobak och Spel (ANDTS)
Har du provat tobak/nikotin (snus, cigaretter, e-cigaretter, vattenpipa)?
[[JJa [ ]Nej

Har du provat alkohol?

[[JJa [ ]Nej

Har du provat droger eller dopningsmedel?

I:l Ja |:| Nej
Mitt liv

Vad har du for drommar och mal i livet?

Kan du vara den personen du vill vara och k&nner dig som?
[ Jaarig [ ]salan [ Jofta [ ] Aittid
Ovrigt

Har du ndgot 6vrigt du vill prata om?

[[]da [ ]Nej

Datum Underskrift

ScandClinic &~
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