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ELEVHÄLSOBLANKETTER och information om elevhälsan  
 
Elevhälsoteamet vid Stockholms Estetiska Gymnasium består av rektor, skolläkare, skolsköterska, 
specialpedagog, kurator, studie- och yrkesvägledare samt personal med specialpedagogisk kompetens.  
Vi arbetar hälsofrämjande och förebyggande avseende elevers psykiska och fysiska välbefinnande. Tillsammans 
med lärare och skolledning strävar elevhälsan efter att stödja elevernas utveckling mot utbildningens mål. 
 
Alla elever har rätt till kostnadsfri skolhälsovård. Elevhälsan har stark sekretess och tystnadsplikt men också 
anmälningsplikt. Om vi blir väldigt oroliga för din hälsa kontaktar vi i första hand dig och i andra hand 
dina vårdnadshavare om du är omyndig. Alla som arbetar inom skola, polis, hälso- och sjukvård är skyldiga 
enligt lag att anmäla till socialtjänsten om det finns misstanke om en elev far illa. I de allra flesta fall gör vi inget 
av detta utan att först tala med dig som elev.  
 
Närvaro är en förutsättning för att kunna delta i skolarbetet och det har också en stor positiv effekt för 
måendet. Elevhälsoteamet i samarbete med elevens mentor följer löpande upp all frånvaro. Vid sjukfrånvaro 
längre än en vecka ska ett sjukintyg lämnas till skolsköterskan. Hög frånvaro utan giltig orsak innebär att CSN-
bidraget dras in tills du är närvarande i skolan igen.  
 
Samtliga elever i årskurs 1 kommer att bli kallade till skolsköterskan under läsåret för ett hälsosamtal.  
Tiderna för hälsosamtal kommer löpande att meddelas via SchoolSoft. 
 
 
Skolsköterska och skolläkare  Specialpedagog  Rektor  
Johanna Wedar Stina Nyström  Annika Hedås Falk  
johanna.wedar@estetiska.se stina.nystrom@estetiska.se annika@estetiska.se 
076-635 95 20 
 

 070-071 90 24  

   
 
 
Studie- och yrkesvägledare Kurator  Skoladministratör / elevstöd 
Caroline Svensson   Tillfälligt vakant  Maria Ahlgren  
caroline.svensson@estetiska.se men anlitas vid behov maria@estetiska.se 
  08-709 22 70  
   

 
Vi ber er att snarast fylla i följande blanketter och posta eller lämna blanketterna till skolan i ett slutet kuvert 
för vidare befordran till skolsköterskan. Ju mer information vi har på förhand, desto bättre kan vi ta emot nya 
elever i skolan.  
 

Tack på förhand!  
 
 
 
Elevhälsans arbete och elevens elevhälsojournaler lyder under sekretess. Vi behandlar dina övriga personuppgifter i enlighet 
med GDPR för att administrera din skolgång. Inga uppgifter kommer att lämnas ut till någon utomstående. Mer information 
finns på estetiska.se   
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Elevhälsovårdsjournal  
 
Elevhälsovårdsjournalen är en sekretessbelagd handling som endast elevhälsans medicinska insats (skolsköterska 
och skolläkare) har tillgång till. Genom att den följer eleven ger den viktig information och en samlad 
beskrivning av elevens hälsa. I den finns information om vaccinationer, syn- och hörselkontroller, längd- och 
viktutveckling samt andra uppgifter om elevens hälsa. 
 
Elevhälsans medicinska insats vid Stockholms Estetiska Gymnasium önskar ditt medgivande att skicka efter 
journalen från föregående skola.  
 
 

Elevens förnamn  Efternamn  Inriktning  

° Musik      ° Dans      ° Teater  

Mobilnummer  E-postadress Personnummer 

Senaste skolan du gick på  Kommun föregående skola  Klass 

 
 
 
 

o Härmed medger jag att mitt barns elevhälsovårdsjournal får skickas efter från föregående skola. 
 
 
    
_____________________________  _____________________________ 
Ort  Datum   Ort Datum 
 
 
_________________________________  ________________________________ 
Underskrift vårdnadshavare eller myndig elev  Underskrift vårdnadshavare  
 
 
_________________________________  ________________________________ 
Namnförtydligande    Namnförtydligande  
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Hälsouppgifter 
 
Vårdnadshavare ansvarar för att själva informera skolpersonalen om ert barns hälsotillstånd.  
Vänligen kontakta elevhälsans medicinska insats vid behov samt om uppgifterna ändras.  
 

Elevens förnamn  Efternamn  Inriktning  

   ° Musik      ° Dans      ° Teater  

Mobilnummer  E-postadress Personnummer 

 
 
Har ditt barn svårigheter/ problem med något av nedanstående? 
 

 Ja Nej Kommentar 

Syn    

Hörsel    

Tal/ språk    

Inlärning    

Koncentration    

Diabetes    

Krampsjukdom    

Allergi    

Födoämnesallergi    

Astma    

Hösnuva    

Eksem    

Huvudvärk     

Magbesvär    

Sömn    

Psykisk ohälsa    

Oro, ängslan    

Stress    

Nedstämdhet    

Kamratkontakter    

Trivsel i skolan    
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Mår ditt barn i allmänhet bra? 
 
 
 

 
Har ditt barn regelbunden kontakt med hälso- och sjukvården eller psykiatrin? Om ja, vem och var? 
 
 
 

 
Har ditt barn medicinering? Om ja, vilken medicin? 
 
 
 

 
Har du några synpunkter? Övriga upplysningar? 
 
 
 

 
 

 
Vilka får ta del av informationen?  
 
All informations som delges här och i elevens elevhälsojournal är skyddad av sekretess. En del elever och 
vårdnadshavare vill dock att fler ska ha kännedom om vissa hälsotillstånd, diagnoser eller andra känsliga 
uppgifter. Det kan vara för att lärare och skolpersonal ska kunna ge ett bättre stöd till eleven eller för att vara 
beredd på akutsituationer. Du bestämmer vilka uppgifter som får delges andra och vilka som ska få information.  
 
Vilka, förutom skolsköterska och skolläkare, får ta del av information om hälsotillstånd såsom eventuella 
diagnoser som finns i elevhälsojournalen? Kryssa för nedan!  
 

  Ja  Nej  
Skolsköterska och skolläkare  x  
Skolledningen och elevhälsoteamet   
Undervisande lärare    
Övrig personal, t ex på expeditionen   

 
 
Om det finns viktig information som elevhälsans medicinska insats omgående bör få, går det bra att ringa skolsköterska 
Johanna Wedar på telefon 076-635 95 20 alternativt kontakta skolans expedition på 08-709 22 70.  
 
 
 
  

Elevens namn och personnummer  
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Information gällande läkemedel under skoltid 
 
Vid olika tillfällen kan det bli aktuellt att ditt barn behöver läkemedel i skolan t ex vid en allergisk reaktion, 
huvudvärk, feber eller mensvärk. Aktuella läkemedel kan vara Clarityn, Alvedon eller motsvarande. Receptfria 
hudkrämer räknar vi inte som läkemedel.  
 
Elevhälsans medicinska insats vill informera om att vid en eventuell akut situation t ex en kraftig allergisk 
reaktion kommer vi att ge läkemedel som häver detta och informera er i efterhand. 
 

 Ja Nej  

Jag godkänner att mitt barn får ges läkemedel av ansvarig skolsköterska/läkare.   

 
 
 

Underskrift  
 
Både elev och vårdnadshavare undertecknar detta. Vårdnadshavares godkännande gäller fram till att ert barn 
fyller 18 år och myndiga elever behöver inte föräldrars underskrift. Kontakta elevhälsan om uppgifterna ändras.  
 
    
_____________________________   
Ort  Datum    
 
 
_________________________________   
Underskrift elev     
 
 
_________________________________   
Namnförtydligande      

 
 
 
 
 
    
_____________________________  _____________________________ 
Ort  Datum   Ort Datum 
 
 
_________________________________  ________________________________ 
Underskrift vårdnadshavare   Underskrift vårdnadshavare  
 
 
_________________________________  ________________________________ 
Namnförtydligande    Namnförtydligande  

 

Elevens namn och personnummer  


