
Vid utarbetandet av blanketten har man utnyttjat motsvarande blanketter som utvecklats i Åbo stad 
och Salo stad. 

Hälsogranskning förhandsuppgifter / ungdomar 
Barnskyddslagen 51 § 

Den undersöktas namn ___________________________________________ 

Svarsdatum ___.___.20__ 

1. Vem hör till din familj? Med vem bodde du innan du blev placerad?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. I vilken skola går du och hur trivs du där? Har du lätt för att lära dig?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Vad tycker du om? Har du hobbyn?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Känner du dig frisk? (välj det alternativ som passar bäst)
Ja
Kanske
Nej, för att _________________________________________________________________

5. Har du någon medicinering?
Ja, vilken? _______________________________________________________________
Nej

6. Är det aktuellt för dig att fundera på sexualhälsan eller preventivmedel?
Ja
Nej

7. Tar du D-vitamin regelbundet?
Ja
Nej

8. Smakar maten?
Ja
Ibland
Nej



Vid utarbetandet av blanketten har man utnyttjat motsvarande blanketter som utvecklats i Åbo stad 
och Salo stad. 

9. Tycker du att du sover bra?
Ja
Nej
Det varierar

10. Är du ofta trött under dagen?
Ja, hur ofta? ______________________________________________________
Nej
Det varierar

11. Hur känner du dig? Välj det alternativ som passar bäst:
Jag är ofta glad och på gott humör.
Jag har bättre och sämre stunder.
Jag är ofta ledsen och mår dåligt.

12. När var du glad senast?
Idag
Under den senaste veckan
Jag minns inte

13. Har du vänner?
Flera
Åtminstone en
Ingen

14. Har du blivit mobbad?
Ja
Nej

15. Har det riktats våld eller trakasserier mot dig?
Ja
Nej
Jag vet inte

16. Har du någon gång rökt eller smakat på tobak, snus, alkohol eller andra rusmedel?
Ja, vad och hur ofta? _______________________________________________
Nej

17. Använder dina vänner tobak, snus, alkohol eller andra rusmedel?
Ja, vad och hur ofta? _______________________________________________
Nej



Vid utarbetandet av blanketten har man utnyttjat motsvarande blanketter som utvecklats i Åbo stad 
och Salo stad. 

18. Hur mycket tid använder du under dagen på att surfa på nätet eller på andra sociala
medier? Vad gör du där?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

19. Vad skulle du vilja ändra på i nuläget?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Här kan du skriva ner önskemål vad gäller din hälsogranskning. Vad skulle du vilja tala om? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Tack för dina svar! Välkommen till granskningen! 
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