ELEVHALSOENKAT FORSKOLEKLASS

Véstra Gotalands regiongemensamma elevhélsoenkat

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. Darefter férs uppgifterna in i din journal av
skolskoterskan 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 og QL mans med skolskéterskan som kommer lasa upp fragorna och

fylla i svaren for dig.

Namn:

Personnummer:

Skola:

Arskurs:

Klass:




Rensa

ELEVHALSOENKAT FORSKOLEKLASS

SKOLMILJO

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

2. Anvander du toaletterna pa skolan?

Ja, nar jag behover Nej, jag haller mig Vill inte svara

Ja, med alla Ja, med de flesta Ja, med nagra NejN@te nagon Vill inte svara

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

Alltid Ofta I Aldrig Vill inte svara

Vill inte svara

FYSISK OCH PSYKISK HALSA
7. Jag har de senaste tre manaderna ként mig:

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vill inte svara

Personnummer:



rebka
Markering

rebka
Markering

rebka
Markering

rebka
Markering

rebka
Markering

rebka
Markering

rebka
Markering

rebka
Markering

rebka
Markering


SOMN

9. Hur sover du pa natten?

Bra Varken bra eller daligt Daligt Vill inte svara
MAT
10. Om du tanker pa de senaste 7 dagarna, hur ofta har du atit
Varje dag 5-6 dagar 1-2 dagar Ingen dag Vill inte svara
a) frukost
b) lunch

c) lagad middag

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

2 ganger per

dag eller oftare | dag

1 gang per

a) at du frukt eller
gronsaker?

b) at du godis, glass,
bullar eller kakor?

c) drack du lask,saft,
juice eller andra sota
drycker?

Mindre dn 1 gang i
veckan eller aldrig

d) at du salta snacks
(chips, jordnotter eller
popcorn)?

FYSISK AKTIVITE

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

12. Hur mycket rér du dig allt som allt en vanlig vardag?

(t.ex. under idrottslektioner, tréning, utelek, promenad/cykel till och fran skola.)

En timma eller mer

Mer dn 30 minuter men mindre dn 1 timme

Mindre an 30 minuter

Vill inte svara

Personnummer:

Vill inte svara
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KROPPSUPPFATTNINGAR OCH KANSLOR

13. Alla har ratt att bestamma 6ver sin egen kropp. Har ndgon gjort ndgot mot dig som inte kandes okej?

Nej

Ja

Vill inte svara

14. Har du nagra fragor som handlar om din kropp?

VALD

Vald &r varje handling som skrémmer, smértar, skadar, far en person att géra nagot mot sin

vilja eller avsta fran att géra nagot den Vvill.

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

Nej

Ja

FRITID OCH RELATIONER

i svara

Med foralder / vardn£gg

Mer an 3 timmar

Vill inte svara

w
| |1 familiehem / pa HVB

Pa annat satt

Vill inte svara

18. Har du nagon vuxen att prata med om det som ar viktigt for dig?

Nej

Ja

Vill inte svara

19. Hander det att de du bor med brakar sa att du blir radd eller kdnner oro?

Alltid

Ofta

Sallan

Aldrig

Vill inte svara

Personnummer:



rebka
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rebka
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Tack for att du svarade pa fragorna!

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Den har elevhalsoenkaten ar framtagen av Vastra Goétalandsregionen
i samarbete med Elevhalsodata Vast anslutna skolhuvudman.

\‘b
Q‘Z}

Personnummer:




(Ej synligt for eleven) BMI (Detta fyller skolskoterskan i efter hdlsosamtalet)

Langd:

Vikt:

Skola:

Arskurs:

Klass:

Personnummer:
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