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Medicinsk Elevhälsa
Journal för Medicinsk Elevhälsa på Testskola

PDF-utskrift 
Vaccinationskort 

Skolläkare

14/4

Allergi

Getingar

Administrativ anteckning

Administrativ anteckning

Händelsetid:
2020-06-16 14:54

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Ett

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Ett (2020-06-16 14:54)

Senast redigerad av: 
Ej redigerad 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Ett (2020-06-18 06:53)

Anteckning Deltagit i kropp och knopp.

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Hälsofrågor åk 4

Hälsofrågor åk 4

Händelsetid:
2020-06-08 13:12

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-
06-08 13:12)

Senast redigerad av: 
Ej redigerad 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-
06-08 13:12)

1. Vem bor du tillsammans med? båda 
föräldrarna 

Kommentar dfhydtfg

2. Har du syskon? Ja

3. Har du någon allergi? nej

5. Om du har svarat ja, vet du vad för medicin? Ja

Kommentar sdgfsd

6. Hur mycket tid sitter du vid en skärm (tex dator, I-Pad, 
mobil, tv) per dag under skolveckan på fritiden?

4-6 
timmar/dag 

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument
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Spontanbesök

Spontanbesök

Händelsetid:
2020-06-05 07:47

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:47)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:47)

Besöksorsak • Huvudvärk

Åtgärd • Alvedon 500 mg x2 enligt generell ordination.

Samordning Ringer mamma och åker hem.

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Tillväxtmätning

Tillväxtmätning

Händelsetid:
2020-06-05 07:47

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-
05 07:47)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-
05 07:47)

Längd 150 cm

Vikt 50 kg

Föräldralängd
Längd biologisk mor: 159 cm 
Längd biologisk far: 175 cm Medelföräldralängd kan inte 
beräknas pga okänt kön

Pubertetsskattning Menarche:

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Vaccination

Kopplad till Ordination (2020-06-05T07:46:00)

Vaccination

Händelsetid:
2020-06-05 07:46

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva 
(2020-06-05 07:46)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 
(2020-06-05 07:47)

Samordning
Samtliga vårdnadshavare 
lämnar sitt medgivande för 
vaccination.

Hälsodeklaration

Har barnet fått gammaglobulin eller någon annan 
vaccination under de tre senaste månaderna? Nej

Har barnet svår allergi, kronisk sjukdom eller 
regelbunden medicinering? Nej

Har barnet av någon anledning fått en extra 
vaccination mot stelkramp efter BVC tiden? (Tex vid 

skada, på lasarett eller vårdcentral.)

Nej
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Förnekar graviditet Ja

Vaccin MPR, M-M-RVAXPRO

Mängd 0,5

Dosnummer 4

Batchnummer R034616

Administrationssätt im

Injektionsplats Vänster överarm

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Ordination

Kopplad till Medgivande vaccination JA (2020-06-05T07:45:00)

Ordination

Händelsetid:
2020-06-05 07:46

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva 
(2020-06-05 07:46)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 
(2020-06-05 07:46)

Hälsohistoria/Vårderfarenhet Inga tidigare sjukdomar eller allergier finns som är 
kontraindicerat för planerad vaccination.

Samordning Samtliga vårdnadshavare lämnar sitt medgivande för 
vaccination.

Vaccin MPR, M-M-RVAXPRO

Dosnummer 4

Mängd 0,5

Administrationssätt im

Kopplade anteckningar • 2020-06-05 Vaccination 

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Medgivande vaccination JA

Medgivande 
vaccination JA

Händelsetid:
2020-06-05 07:45

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva 
(2020-06-05 07:45)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 
(2020-06-05 07:46)

Administration
Samtliga vårdnadshavare har tackat 
ja till vaccination mot mässling, 
påssjuka och röda hund.

Hälsodeklaration

Har barnet av någon anledning fått en extra 
vaccination mot stelkramp efter BVC tiden? (Tex 

vid skada, på lasarett eller vårdcentral.)
Nej

Nej
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Har barnet fått gammaglobulin eller någon 
annan vaccination under de tre senaste 

månaderna?

Har barnet svår allergi, kronisk sjukdom eller 
regelbunden medicinering? Nej

Anteckning Hejsan!

Kopplade anteckningar

• 2020-06-05 Ordination 
• Okopplad Ordination 
• Okopplad Ordination 

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Inscannad fil 2020-06-05 07:45.pdf

Tid för vaccination

Tid för vaccination

Händelsetid:
2020-06-05 07:45

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:45)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:45)

Vaccin DiTeKi (mot Difteri, Stelkramp och Kikhosta)

Dosnummer 4

Datum och Tid 2020-06-19 00:00

Avsändare

Nr Tva

Skolsköterska

Nrskolan (mån-tis) & Skolskolan (ons-fre)

Tfn

Mottagare
Vårdnadshavare för Alicia Svensson
Fågelgatan 8
222 47 TESTSTAD

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Remissvar (inkommande)

Kopplad till Remiss till ögonläkare (2020-06-05T07:43:00)

Remissvar (inkommande)

Händelsetid:
2020-06-05 07:44

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:44)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:45)
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Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Inscannad fil 2020-06-05 07:44.pdf

Remiss till ögonläkare

Remiss till ögonläkare

Händelsetid:
2020-06-05 07:43

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:43)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:44)

Metod KM tavla 3 m

Syn höger med korrektion

Synskärpa höger 0,8

Syn vänster med korrektion

Synskärpa vänster 0,8

Binokulärt utan korrektion

Synskärpa binokulärt 1,0

Remisstext Behöver nog glasögon.

Mottagare

Ögonläkarna

Gatuadress

Postnr Postort

Patientadress
Alicia Svensson
Fågelgatan 8
222 47 TESTSTAD

Avsändare

Nr Tva

Skolsköterska

Nrskolan (mån-tis) & Skolskolan (ons-fre)

Tfn

Kopplade anteckningar
• Okopplad Remissbekräftelse (inkommande) 
• 2020-06-05 Remissvar (inkommande) 

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Hörseltest

Hörseltest

Händelsetid:
2020-06-05 
07:43

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr 
Tva

Skapat av: 

Hörseltest 250 
Hz

500 
Hz

1 
kHz

2 
kHz

3 
kHz

4 
kHz

6 
kHz

8 
kHz

Höger 
öra dB 20 

dB
20 
dB

20 
dB

20 
dB

20 
dB

20 
dB dB

dB dB
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Skolsköterska Nr 
Tva (2020-06-05 
07:43)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr 
Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr 
Tva (2020-06-05 
07:43)

250 
Hz

500 
Hz

1 
kHz

2 
kHz

3 
kHz

4 
kHz

6 
kHz

8 
kHz

Vänster 
öra

20 
dB

20 
dB

20 
dB

20 
dB

20 
dB

20 
dB

Samordning Ringt mamma.

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Tillväxtkurva föregående skola

Tillväxtkurva föregående skola

Händelsetid:
2020-06-05 07:41

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:41)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:43)

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Inscannad fil 2020-06-05 07:41.pdf

Telefonanteckning

Telefonanteckning

Händelsetid:
2020-06-05 07:41

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:41)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:41)

Samordning dryrs5y5eye

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument
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Brev till elev/vårdnadshavare

Brev till elev/vårdnadshavare

Händelsetid:
2020-04-28 08:03

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-04-28 08:03)

Senast redigerad av: 
Ej redigerad 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-04-28 08:05)

Brevtext test

Avsändare
ProReNata-skolan

namn.epost@epost.post

Mottagare Nr Atta

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Brev till elev/vårdnadshavare

Brev till elev/vårdnadshavare

Händelsetid:
2020-04-27 16:05

Ansvarig: 
Projektledare Tekniskt konto ProReNata

Skapat av: 
Projektledare Tekniskt konto ProReNata (2020-04-27 16:05)

Senast redigerad av: 
Ej redigerad 

Signerad av: 
Ej signerad 

Brevtext test

Avsändare
ProReNata-skolan

namn.epost@epost.post

Mottagare Nr Atta

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Vaccination

Kopplad till Ordination (2019-01-14T07:34:00)

Vaccination

Händelsetid:
2019-01-14 07:35

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Ett

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Ett (2019-01-14 
07:35)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Ett 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Ett (2019-01-14 
07:35)

Samordning Samtliga vårdnadshavare lämnar sitt medgivande för 
vaccination.

Vaccin tetanus, Tetavax

Mängd 0,5

Dosnummer 4

Batchnummer K7296-3

Administrationssätt im

Injektionsplats Höger överarm

Kopplade anteckningar
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Bifogade dokument

Ordination

Kopplad till Medgivande vaccination JA (2019-01-14T07:34:00)

Ordination

Händelsetid:
2019-01-14 07:34

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Ett

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Ett 
(2019-01-14 07:34)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Ett 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Ett 
(2019-01-14 07:34)

Hälsohistoria/Vårderfarenhet Inga tidigare sjukdomar eller allergier finns som är 
kontraindicerat för planerad vaccination.

Samordning Samtliga vårdnadshavare lämnar sitt medgivande för 
vaccination.

Vaccin tetanus, Tetavax

Dosnummer 4

Mängd 0,5

Administrationssätt im

Kopplade anteckningar • 2019-01-14 Vaccination 

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Medgivande vaccination JA

Medgivande vaccination JA

Händelsetid:
2019-01-14 07:34

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Ett

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Ett (2019-
01-14 07:34)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Ett 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Ett (2019-
01-14 07:34)

Administration Samtliga vårdnadshavare har tackat ja till vaccination mot 
difteri, stelkramp, kikhosta och polio.

Kopplade 
anteckningar

• 2019-01-14 Ordination 

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Remiss (utgående)

Önskad undersökning Ensidig smärta i höger underben.
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Remiss (utgående)

Händelsetid:
2018-05-07 09:15

Ansvarig: 
Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska Nr Fyra

Skapat av: 
Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska Nr Fyra 
(2018-05-07 09:15)

Senast redigerad av: 
Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska Nr Fyra 

Signerad av: 
Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska Nr Fyra 
(2018-05-07 09:16)

Avsändare

Elevhälsans medicinska insats

Soligaskolan

Gatuadress

Postnr Postort

Mottagare

Hälsohälsan

Gatuadress

Postnr Postort

Patientadress
Alicia Svensson
Fågelgatan 8
222 47 TESTSTAD

Önskar utnyttja 
vårdgaranti Ja

Kopplade anteckningar
• Okopplad Remissbekräftelse 

(inkommande) 

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Klassanteckning

Klassanteckning

Händelsetid:
2018-02-01 14:39

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Fem

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Fem (2018-02-01 14:39)

Senast redigerad av: 
Ej redigerad 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Fem (2018-02-01 14:39)

Anteckning erbjudande om vaccination hemskickad

Skolklass 2A 2017/2018

Skola Testskola

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Klassanteckning

Klassanteckning

Händelsetid:
2018-02-01 14:39

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Sju

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Sju (2018-02-01 14:39)

Senast redigerad av: 

Anteckning Skickar hem medgivande om MMR

Skolklass 2A 2017/2018

Skola Testskola
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Ej redigerad 
Signerad av: 

Skolsköterska Nr Sju (2018-02-01 14:39)

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Elevkort Medicinskt

Elevkort Medicinskt

Händelsetid:
2017-12-01 14:14

Ansvarig: 
Okänt

Skapat av: 
Okänt (2017-12-01 14:14)

Senast redigerad av: 
Ej redigerad 

Signerad av: 
Ej signerad 

Pappersjournal

Socialt

Diagnoser

Medicinering

Övrigt

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Tillväxtmätning

Tillväxtmätning

Händelsetid:
2017-06-22 07:48

Ansvarig: 
Skolsköterska Nr Tva

Skapat av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:48)

Senast redigerad av: 
Skolsköterska Nr Tva 

Signerad av: 
Skolsköterska Nr Tva (2020-06-05 07:48)

Längd 135 cm

Vikt 40 kg

Kopplade anteckningar

Bifogade dokument

Page 11 of 11


