ELEVHALSOENKAT AK 8

Viistra Gotalands regiongemensamma elevhdlsoenkat

Fragorna i den har enkaten handlar om din halsa, skolsituation, livsstil och hur du mar. Det finns inga
ratt eller fel svar. Du svarar det som stammer bast in pa dig sjalv. Du och skolskéterskan traffas
sedan for ett halsosamtal och gar igenom dina svar. Darefter fors uppgifterna in i din journal dar de
ar sekretesskyddade. Det betyder att uppgifterna i de flesta fall inte far lamnas ut till nagon annan
utan ditt medgivande. Undantaget kan vara om du riskerar att fara illa och behdver hjalp eller skydd.

Gor sa har:
¢ Svara pa fragorna i tur och ordning
behdver hjalp. Satt kryss i rutan fg

skoterskan eller [&raren om du
» Ibland kan du ocksa skriva egna

kommentarer.
® Vissa fragor handlar om h nu. Andra fragor handlar om hur det varit de
senaste 7 dagarna eller gko an, och vissa fragor om hur det har varit den

te tre manaderna.

Personnummer:

Skola:

Arskurs:

Klass:




Rensa

ELEVHALSOENKAT AK 8
SKOLMILJO

1. Om du tanker pa de senaste 7 dagarna, hur trivs du i skolan?

Mycket bra Bra Varken bra eller daligt Daligt Mycket daligt Vill inte svara

2. Trivs du med skolans larare och personal?

Ja, med alla Ja, med de flesta Ja, med négra Nej, inte med nagon Vill inte svara

3. Trivs du med de andra eleverna i skolan?

Ja, med alla Ja, med de flesta Ja, med nagra Nej, inte med nagon Vill inte svara

4. Kan du koncentrera dig pa lektionerna?

Alltid Ofta Sallan Aldrig Vill inte svara

5. Kan du arbeta i din egen takt och hinna med ditt skolarbete?

Alltid Ofta Sallan Vill inte svara

Alltid Ofta

Aldrig Vill inte svara

7. Kanner du dig trygg i skolan?

Alltid Ofta Aldrig Vill inte svara
8. Hander det att det &r brak i . Dlir radd eller kAdnner oro?
Aldrig Séllan Ofta Alltid Vill inte svara

9. Har du blivit krankt, utstott eller illa behandlad under skoltid den senaste manaden (30dagar)?

Nej, aldrig Ja, nagon enstaka gang Ja, upprepade ganger Vill inte svara

10. Har du blivit krankt, utstott eller illa behandlad utanfér skoltid den senaste manaden (30dagar)?

Nej, aldrig Ja, nadgon enstaka gang Ja, upprepade ganger Vill inte svara
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NARVARO | SKOLAN

11. Har du varit franvarande fran skolan under den senaste manaden (30dagar)?
Med frénvaro menas att du har missat minst ett lektionstillfélle den dagen.

Nej Ja, 1-2 dagar Ja, 3-5 dagar Ja, 6-9 dagar Ja, 10 dagar (eller fler)

Vill inte svara

12. Om du var franvarande nagon gang under den senaste manaden (30dagar) var det for att:

a.) du var sjuk? Nej Ja Vill inte svara
b.) undvika en viss situation? Nej Ja Vill inte svara
c.) detvar nagon i skolan som du inte ville traffa? Nej Ja Vill inte svara
d.) vara med kompisar? Nej Ja Vill inte svara
e.) du madde psykiskt daligt? Nej Ja Vill inte svara

Vill inte svara

f) nagon annan anledning? N% Ja

FYSISK OCH PSYKISK HALSA %

13. Jag har de senaste tre manaderna haft besvarande

Aldrig Salla Ofta Alltid Vill inte svara
a) huvudvark
b) ont i magen
c) vark i rygg/nacke/axlar
14. Besvaras du av allergi eller 6vRgangfghet?
Ja Nej Vet inte

15. Hur ofta anvander du varktabletter?

, Naagra ganaer Nagra ganger Nagra ganger . Vill inte
Aldrig gloe;‘:l ar g per manad per vecka Dagligen svara
16. Jag har de senaste tre manaderna kantmig
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara

a) ledsen eller nedstamd

b) orolig eller &ngslig

c) irriterad eller pa daligt humor
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17. Om du tanker pa de senaste tre manaderna, vilken grad av stress (hogt tempo, psykisk press eller liknande)

har du upplevt?

Inte alls Lite grann

Ganska

mycket

Mycket

Vill inte svara

18. Hur mar du idag (dar 0 ar sa daligt du kan téanka dig och 10 ar sa bra du kan ténka dig)?

0 1 2

3 4

5

6 7 8

Vill inte svara

SOMN

19. Tank pa hur det har varit den senaste skolveckan

a) Nar det ar skola nasta dag, ungefar nar somnar du?

Vill inte svara

Vill inte svara

b) Ungefar nar vaknar du en vanlig skoldag?

20. Jag har de senaste 7 dagarna sovit

%,

Mycket bra Bra

Varken bra eller daligt

igt Mycket daligt

Vill inte svara

MAT

21. Om du tanker pa de senaste 7 dagarna, hur

a) frukost

Ingen

3-4 dagar | 1-2 dagar dag

Vill inte svara

b) lunch

c) lagad middag

22. Om du tanker pa de senaste|7 dagarna, hur ofta

2 ganger per
dag eller oftare

1 gang
per dag

3-6 ganger | 1-2 ganger | Mindre &n1gangi | Vill inte
i veckan i veckan veckan eller aldrig svara

a) at du frukt och gronsaker

b) at du godis, glass, bullar
eller kakor

c) drack du lask, saft, juice
eller andra sé6ta drycker

d) at du salta snacks (chips,
jordnétter eller popcorn)

e) drack du energidryck
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Highlight


FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet &r all aktivitet, som gér dig varm och/eller andfadd (till exempel promenader,
skolidrott, jogging, gymnastik, styrketréning, cykling, simning, bollspel, dans mm).

23. Hur ofta av de tillfallen du tranat/motionerat de senaste 7 dagarna har du tranat/motionerat
sa intensivt att du blir andfadd och svettig?

Ingen gang 1-2 ganger 3-4 ganger 5 ganger eller fler Vill inte svara

24. Deltar du aktivt pa lektionerna i idrott och halsa?

Alltid Ofta Sallan Aldrig Vill inte svara

25. Hur mycket ror du pa dig allt som allt en vanlig vardag?
(t.ex. under idrottslektioner, tréning, utelek, promenad/cykel till och fran skola.)

En timma eller mer

Mer an 30 minuter men mindre an 1 timma

Mindre &n 30 minuter

Vill inte svara

IDENTITET, SEXUELL HALS ATTIGHETER
26. Hur val stammer féljande pastaenden in padig?
Stéam Stammer -
. Vill inte svara
mycket inte alls

a) Jag gillar mig sjalv som jag ar

b) Mitt liv kdnns meningsfullt

c) Jag ar ofta besviken pa mig sjal
27. Ser du pa dig sjalv som?

Flicka Pojke Annat Vet inte Vill inte svara

28. Identifierar du dig som en person inom HBTQ-spektrat?
HBTQ ér ett samlingsbegrepp fér homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter.

Ja Nej Osaker Vill inte svara

29. Alla har ratt att bestamma Over sin egen kropp. Har nagon gjort ndgot mot dig som inte kdndes oke;j?

Nej Ja Vill inte svara
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30. Har du nagra fragor som handlar om din kroppsutveckling eller andra fragor om kanslor, sexualitet och relationer?

31. Vet du hur man skyddar sig mot sexuellt éverforbara infektioner och odnskad graviditet?

Ja Nej Vill inte svara

VALD

Vald &r varje handling som skrémmer, smértar, skadar, far en person att géra ndgot mot sin vilja eller
avsta fran att géra nagot den vill.

32. Har du sett eller varit med om vald i din familj eller narhet?

Nej Ja Vill inte svara

33. a.) Har du nagonsin blivit utsatt for fysiskt vald?
Fysiskt vald &r nér nagon ror dig eller gér en fysisk handling som skadar, o sisk smérta.

Nej Ja Vill inte svara

Nej Ja
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FRITID OCH RELATIONER

34. Ar du aktiv i nagon férening/klubb?

(t.ex. dans, musik, teater, spelklubb, scouter, fotboll, innebandy)

Ja Nej Vill inte svara

35. Hur manga timmar per dag spelar du i genomsnitt datorspel, tv-spel eller mobilspel?

Spelar inte Mindre &n 1 timma 1-3 timmar Mer an 3 timmar Vill inte svara

36. Vilka bor du tilsammans med? Hur bor du?

Med foralder / vardnadshavare | familiehem / pa HVB Pa annat satt Vill inte svara

37. Trivs du hemma?

Alltid Ofta Sallan Aldrig Vill inte svara

38. Har du lugn och ro hemma nar du till exempel ska goéra laxor eller sova

Alltid Ofta

Sallan Vill inte svara

39. Har du nagon som kan hjélpa dig med laxorna om det behg,

Vill inte svara

40. Har du nagon vuxen att prata med om det som

Ja Nej

41. Hander det att de du bor med brakar blir radd eller kédnner oro?

Aldrig Salla Ofta Alitid Vill inte svara

42. Kanner du dig oroad eller beky or nagon i din omgivning, till exempel van eller familjemediem?

Nej Ja Vill inte svara

43. Ar du utsatt for hedersrelaterat fortryck?

Hedersvaéld och fértryck handlar om att det finns krav pa att alla i familjen maste félja vissa regler, for att inte férstéra familjens rykte och
anseende, dess heder. Bryter man mot reglerna kan det innebéra bestraffning sasom utfrysning, isolering, skuld- och skambelédggning,
férédmjukelse eller fysiskt vald.

Nej Ja Vill inte svara

44. Har du nagon kompis att prata med om det som ar viktigt for dig?

Alltid Ofta Sallan Aldrig Vill inte svara
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ALKOHOL, NARKOTIKA OCH TOBAK

45. a) Har du nagon gang provat att roka (cigarretter, e-cigarretter, vattenpipa etc.)?

Nej Ja Vill inte svara

b) Om du nagon gang provat att roka, hur gammal

var du nar du provade att roka forsta gangen? ar.

Vill inte svara

46. Hur ofta har du rokt den senaste manaden (30 dagar)?

Aldrig Nagon gang Nagon gang i veckan Varje dag Vill inte svara

47. a) Har du nagon gang provat att snusa?

Nej Ja Vill inte svara
b) Om du nagon gang provat att snusa hur gammal
var du nar du provade att snusa forsta gangen? ar. @

Vill inte svara %

48. Hur ofta har du snusat den senaste manaden (30 dagar)?

Aldrig Nagon gang Varje dag Vill inte svara

49. a) Har du nagon gang druckit alkohol saigtfad

Nej Ja

b) Om du nagon gang druckijg®

hur gammal var du nar du bi¥

Vill inte svara

50. Hur ofta har du druckit alkohol (folkél, starkdl, starkcider, vin, alkolask eller sprit) den senaste manaden (30 dagar)?

Aldrig Nagon gang Varje vecka Varje dag Vill inte svara

51. Har du nagon gang anvant narkotika, oférskrivna lakemedel eller anabola steroider?
(Exempel pa narkotika: cannabis, amfetamin, ecstacy, GHB, LSD, kokain och heroin)

Nej Ja Vill inte svara
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MITT LIV

52. Kénner du att du kan leva som den person du vill vara och kédnner dig som?

Ja, alltid

Ja, ofta

Nej, sallan

Nej, aldrig

Vill inte svara

53. Om du tanker pa ditt liv i storsta allmanhet, var tycker du att du star just nu?
(Steg 10 motsvarar det bésta liv du kan tédnka dig.)

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
Vill inte svara
FRAMTIDEN

54. Sa har tanker jag om min framtid. Skriv garna har:

Tack for att

Personnummer:

%Q)

de pa fragorna!




(Ej synligt for eleven. Detta fyller skolskoterskan i efter halsosamtalet)

Langd:
Vikt:
Skola:
Arskurs:

Klass:

Yﬂ VASTRA

GOTALAN DS@ EN

Den har elevh aten ar framtagen av Vastra Gotalandsregionen
och Gdteborgs stad i samarbete med Vastkom.

% Vistkom

Lo - Goteborgs
Stad
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