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1 Inledning

I och med skollagen (2010:800) som boérjade tillimpas den 1 juli 2011 samlades
skolhélsovérden, den sdrskilda elevvarden och de specialpedagogiska insatserna i en samlad
elevhélsa. Skolans elever ska ha tillgang till elevhilsa med medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska framst arbeta hilsofraimjande
och forebyggande och dven stodja elevernas utveckling mot utbildningens mél. Varje
profession har ett sarskilt ansvar att bidra med sin specifika kompetens och att samverka
med Gvriga professioner inom elevhilsan, skolan och utanfor skolan. Elevhélsa ska finnas
for elever 1 forskoleklass, grundskola, grundsérskola, sameskola, specialskola,
gymnasieskola och gymnasiesérskola.

2 Metodbok

Metodboken dr en viktig del av kvalitetsarbetet for all personal inom EMI. Dar beskrivs de
viktigaste atgirderna inom verksamheten samt hur de bor utféras. Metodboken ska innehélla
det stdd som behdvs for att ge en patientséker vard och ddrmed ska hoga krav stillas pa att
den bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet. En tydlig och vélskriven metodbok ar en
forutséttning for att skapa enhetliga rutiner inom verksamheten. Metodboken for Hjo finns
digitalt och uppdateras minst en gédng per &r av MLA.

3 Elevhilsans medicinska insats (EMI)

Elevhilsans medicinska insats utfors av skolskoéterska och skolldkare och ska framfor allt
vara forebyggande och hilsofrdmjande. Elever ska erbjudas hdlsobesok som innefattar
allméinna hilsokontroller. Eleverna far vid behov dven anlita elevhélsans medicinska
insatser for enklare sjukvardsinsatser.

* Varje elev 1 grundskolan, grundsérskolan och specialskolan ska erbjudas minst tre jimnt
fordelade hdlsobesok, samt minst ett hdlsobesok 1 gymnasieskolan som innefattar allménna
hélsokontroller.

* Mellan hilsobesoken ska eleven om behov finns, erbjudas undersékning av syn, horsel och
andra begransade hélsokontroller (Skollagen, 2010:800).

Arbetsuppdrag for EMI:

» tillféra medicinsk kompetens och omvardnadskompetens som ett stod i det pedagogiska
arbetet och 1 den dvergripande planeringen av elevhilsans arbete

» vid hélsobesok tidigt identifiera problem och symtom hos elever som kan innebéra att de
ar i behov av stod eller andra insatser

« i samverkan med elever, vardnadshavare och skolans vriga personal arbeta for att ge
eleverna kunskap om hédlsosamma levnadsvanor och om faktorer som bidrar till hilsa eller
ohilsa

* ge handledning och konsultation till skolans dvriga personal

* bevaka elevernas vaccinationstickning sa att kompletterande vaccinationer kan erbjudas
om det finns behov samt fullfélja vaccinationer enligt Folkhdlsomyndighetens
vaccinationsprogram

* bidra med medicinsk kunskap infor arbetsmoment som dr forlagda ute i verksamhet och
vid yrkesvigledning

» ta till vara kunskap om elevernas hélsa i skolans arbete

5
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« aktivt bistd elever i behov av sarskilt stod

« samverka med skolans pedagogiska personal i arbetsmiljofragor samt i det overgripande
hilsofrdmjande och forebyggande arbetet

* bista skolledningen med information, rdd och utredningar i frigor som har betydelse for
elevernas ldrande, utveckling och hilsa

« arbeta for sdker och god arbets- och ldrandemiljo for eleverna

 uppmirksamma forhéllanden i elevernas narmiljé som kan 6ka risken for skador, ohilsa,
utsatthet och krankningar

» ta del av aktuell vetenskaplig utveckling inom relevanta omraden for att utveckla
elevhilsans arbete

* samarbeta kontinuerligt och strukturerat med pedagogisk och annan personal pa skolan

« samverka med landstingets hélso- och sjukvérd, kommunens socialtjénst,
ungdomsmottagning och tandvérd

» dr delaktig 1 uppgiften att identifiera och atgiarda problem 1 elevens lirande, utveckling och
hilsa

* deltar 1 arbetet med att anpassa undervisningen till varje elevs forutsittningar

For att lyckas i uppdraget ar det viktigt att elevhilsans medicinska insats sikerstiller:

1. Samarbete och samverkan
* patientmedverkan (elever och vardnadshavare)
* elevhilsan
* pedagogiska teamen
* skolledningen om hilsa och ldrande
* landstingets hélso- och sjukvard
2. Lokaler och teknik
* dndamalsenliga lokaler 1 skolan (sekretess och hygien)
* patientjournalsystem
3. Tillginglighet
* bemanning och organisering
4. Evidensbaserat arbete
* [opande kompetensutveckling (vetenskap och beprovad erfarenhet. Utbildning ska
vara evidensbaserad)
* [opande systematiskt forbattringsarbete

Skolskdoterska och skolldkare arbetar under Hélso- och sjukvardslagen (2017:30). En person
som tillhor hédlso- och sjukvardspersonal och utfor hélso- och sjukvérd ar skyldig att f6lja
bestimmelserna 1 6 kap. patientsidkerhetslagen (2010:659). Det innebir bland annat att
patienterna ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd och att hdlso- och
sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och att de sjdlva bar ansvaret for hur arbetsuppgifterna utférs. Hilso- och
sjukvérdspersonalen star under Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn (IVO).

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska hilso- och sjukvard bedrivas sa att den
uppfyller kraven pé en god och sdker véard. Detta innebér att den sarskilt ska:

» vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen
* vara latt tillgdnglig
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* bygga pa respekt for patienternas sjdlvbestimmande och integritet

3.1 Vardgivare for Elevhilsans medicinska insats

Den som bedriver hilso- och sjukvérd ér i juridisk mening vardgivare enligt
patientsidkerhetslagen (2010:659). Skolans huvudman ér dirmed vérdgivare for den hélso-
och sjukvard som bedrivs i skolan av EMI. Huvudmannen i en kommun &r vanligen den
ndmnd som ansvarar for skolan i kommunen och ddrmed 4dven for den hélso- och sjukvard
som bedrivs inom elevhélsan.

EMI lyder under patientsidkerhetslagen, vilket innebér att vardgivaren ar skyldig att till IVO
anméla att man avser att bedriva hélso- och sjukvard senast en manad innan verksamheten
startar. Det finns dven en skyldighet att anméla vésentliga fordndringar eller nedldggning av
skolan och dirmed EMI senast en méanad efter att detta har 4gt rum.

Skolhuvudmannen ansvarar for att lagar och férordningar f6ljs, men &ven for
kompetensutveckling av personalen samt for att nddvandiga lokaler och utrustning finns
som behovs for att verksamhetens syfte ska kunna uppfyllas.

3.1.1 Vardgivarens lagstadgade ansvarsomriden

Vérdgivare inom EMI har ansvaret for verksamhetens organisation, ledning, kvalitetsarbete
och specifika hjélpinsatser till valdsutsatta barn. Vardgivaren ska specifikt tillse att
nedanstaende krav pa organisations- och ledningsfunktioner ar uppfyllda:

» tillse att ledningen av hdlso- och sjukvérd dr organiserad sé att den tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet i varden, samt frdmjar att varden bedrivs kostnadseffektivt

« att det finns en verksamhetschef som svarar for elevhélsans hélso- och
sjukvéardsverksamhet och som verkstiller vardgivarens ansvar

« utse en eller flera befattningshavare som ska svara for anmilningsskyldigheten enligt 3
kap. 5 § patientsdkerhetslagen (lex Maria)

 anmila verksamhetschef och anmélningsansvariga till vardgivarregistret hos Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

Vidare aligger det vardgivaren att tillse att sjukvardslagarnas krav pa patientsédkerhet och
kvalitetsutveckling foljs pa foljande punkter:

* bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete enligt 3 kap. patientsékerhetslagen och
dokumentera hur det organiserade ansvaret for patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom
verksamheten, samt en rlig patientsdkerhetsberéttelse

* teckna en obligatorisk patientforsidkring enligt patientskadelagen
« tillse att det finns ett ledningssystem for verksamheten som ska anvéndas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet

« sdkerstilla att ledningssystemet innehéller de processer och rutiner som behdvs for att
sdkerstilla god kvalitet. Ledningssystemets processer och rutiner ska anvindas for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada

« systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i1 hdlso- och
sjukvérdsverksamheten inom elevhélsan och utdva egenkontroll inom ramen for det
systematiska forbéttringsarbetet
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* dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra
verksamhetens kvalitet

» anmaila hindelse som medfort eller kunnat medfora en allvarlig vardskada till IVO

* snarast anmaéla till IVO om det finns skélig anledning att befara att legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal kan utgora en fara for patientsékerheten

3.1.2 Valdsutsatta barn

Ett speciellt ansvarsomrade &r atgérder till hjilp for valdsutsatta barn och barn som bevittnat
vald. I dessa fall dligger det vardgivaren att:

» faststalla rutiner for att utveckla och siakra kvaliteten 1 arbetet med valdsutsatta barn och
barn som bevittnat vald

» faststdlla rutiner for hur anmélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjénstlagen ska
fullgoras vad giller ett barn som kan vara valdsutsatt eller kan ha bevittnat vald. Samverka
med andra aktorer vad géiller valdsutsatta barn och barn som har bevittnat vald

« tillse att hélso- och sjukvérdspersonalen gor en anmélan till socialtjinsten om ett barn visar
symtom eller tecken som vicker misstanke om att barnet har utsatts for eller bevittnat vald
eller andra dvergrepp av eller mot en narstdende

« tillse att hélso- och sjukvérdspersonalen bland annat fragar barnet i enrum om orsaken till
symtomen eller tecknen nér s& dr mojligt och med hinsyn tagen till barnets alder och
mognad, samt vdrdnadshavares samtycke om sadant behdvs

« tillse att hélso- och sjukvérdspersonalen beaktar vilka behov barnet kan ha av vard saviél
fysiskt som psykiskt med anledning av valdet

» samverka vad géller valdsutsatta barn och barn som har bevittnat vald

3.2 Verksamhetschefen for EMI

Vardgivaren ér ansvarig for den vard som ges i skolan och vdrdgivaren ska utse ndgon som
svarar for verksamheten, en verksamhetschef. Verksamhetschefen ska sikerstélla att
patienternas rétt till trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i virden tillgodoses. I
praktiken har verksamhetschefen ansvar for att vardgivarens ansvar blir utfort.

Enligt hélso- och sjukvardslagen giller att:

* ledningen ska organiseras sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet, god vard och
kostnadseftektivitet

* det ska finnas en verksamhetschef som ansvarar for verksamheten

» verksamhetschefen far endast bestimma 6ver diagnostik, vard och behandling av enskilda
patienter om hen har tillrdcklig kompetens och erfarenhet for detta, det vill sdga har
medicinsk utbildning och &r legitimerad sjukskoterska eller 1dkare

« verksamhetschefen far uppdra &t sddana befattningshavare inom verksamheten som har
tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgoéra enskilda ledningsuppgifter, MLA
(medicinskt ledningsansvarig). De uppgifter som verksamhetschefen uppdrar till ndgon
annan kompetens ska vara tydliga och dokumenterade i skrift.

Verksamhetschefens ansvar:
* vardgivarens verkstéllare av hilso- och sjukvérd i verksamheten
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* kvalitetssikra verksamhetens processer och rutiner samt samverkan med andra

* kvalitetssékra verksamhetens resursnyttjande

* organisera och bemanna verksamheten pa ett andamalsenligt satt

* leda och utveckla verksamheten efter behov

* skapa utrymme for lokalt forbattringsarbete och analysera och hantera verksamhetens:

- risker
- avvikelser
- forslag, synpunkter/klagomal

» verkstilla styrande beslut och riktlinjer

* kompetensutveckla personalen

* kvalitetssikra verksamhetens lokaler och teknik

» f6lja upp och utvirdera verksamhetens resultat

* upprétta drlig patientsdkerhetsberéttelse och i den rapportera om utveckling och forbéttring

3.2.1 Uppgifter som verksamhetschefen kan uppdra till MLA

1. Kbvalitet och patientsikerhet
* kvalitetsutveckling inom EMI, bevaka utveckling av EMI nationellt och
internationellt
» kvalitetssédkring, tillsammans med verksamhetschef tillse att det finns ett
ledningssystem for kvalitetssédkring enligt HSLF-FS 2020:64
» avvikelsehantering, tillse att det finns rutiner for lokal avvikelsehantering och for
anmélan enligt lex Maria
* handldgga och sammanstélla lasarets avvikelser
» skriva patientsikerhetsberittelse (HSLF-FS 2020:64) och kvalitetsberéttelse (SFS
2010:659)
« ansvara for metodbok och tillse att den uppdateras och &r aktuell
» arlig revidering av dokument tillsammans med verksamhetschefen

2. Utrustning och likemedel
» drliga verksamhetsbesok pa skolskdterskemottagningarna
« tillse att foreskrifter och allmidnna rdd om likemedelshantering i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:30) tillimpas
* bedoma behov av och ansvar for medicinteknisk utrustning, samt medverka vid
tecknande av avtal angdende medicinteknisk utrustning
» delegering till skolskdterskor nér det géller generella lakemedelsordinationer

3. Sjukvardsrutiner
* rutiner finns for remisshantering
* rutiner finns for att ta kontakt med annan hilso- och sjukvérdspersonal nir en elevs
tillstand fodrar det
» anmadlan enligt smittskyddslagen
» delta i nationellt och regionalt ndtverk for medicinskt ledningsansvariga
» ge stod 1 medicinska fragor till elevhélsan
« rutiner finns for journalféring och journalhantering, utifran patientdatalagen
(2008:355), vad géller skyldighet att fora journal samt grundkrav pa dokumentation,
forvaring och bevaranderegler samt vem som har tillgang till journalerna

4. Personalfragor
« samarbete och medicinska kontakter utom och inom skolan. Svara for samverkan
och samordning av skolans, kommunens och regionens dvergripande

9
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socialmedicinska hilsoarbete

* introduktion av nyanstéllda, tillse att nyanstéllda skolskoterskor/skollédkare far den
introduktion som krévs for att upprétthalla sdkerhet och god kvalitet

» medverka vid nyanstillning av skolskdterskor och skolldkare

3.3 Skolskoterska

Det formella kravet for att arbeta som skolskdterska dr legitimation som sjukskoterska. For
att skolskoterskan ska ha rétt att ordinera vaccinationer enligt det nationella programmet
krévs dven vidareutbildning till barnsjukskoterska, distriktsskoterska eller motsvarande
(HSLF-FS 2017:30). Da arbetet som skolskoterska kraver ménga sjdlvstéindiga beslut och
goda kunskaper om barns hilsa och utveckling, folkhélsa samt de lagar som styr EMI, &r rétt
utbildning och erfarenhet viktigt vid anstillning.

I Hjo kommun arbetar tva heltidsarbetande skolskdterskor och en som arbetar attio procent
med ansvar for olika skolor.

3.3.1 Arbetsbeskrivning for skolskoterska:

* planera och ansvara for elevhélsans medicinska insatser vid respektive skola som hen dr
ansvarig for

* ansvara for egen, regelbundet dterkommande 6ppen mottagning i skolan samt utféra
undersokning, enklare och omedelbar behandling, radgivning och samtal

» utfora och ansvara for hélsobesok enligt basprogram
» folja de rutiner och riktlinjer som finns nedskrivet i lokal metodbok samt ledningssystem

» kalla till och forbereda skolldkarens mottagning. Medverka vid elevers besok hos
skolldkaren samt utfora ordinationer och uppfoljningar

» med sérskild uppméarksamhet f6lja de elever som av olika anledningar kan ha brister i
hilsotillstdndet

» ordinera, organisera och utfora foreskrivna vaccinationer enligt vaccinationsprogrammet
samt informera elev och vardnadshavare om dessa

* hjélpa till och vid behov ge vardhénvisning vid olycks- och sjukdomsfall i skolan. I de fall
dé det behdvs ge information till berdrd pedagog och fordlder

« vidta ldmpliga dtgirder for att forhindra att smittsamma sjukdomar sprids
» medverka i skolans elevhilsoarbete (EHT/EHM)

* vid behov medverka i skolans hélsofrdmjande aktiviteter, ge hdlsoupplysningar till saval
enskilda som grupper av elever

» medverka 1 skolans allménna studie- och yrkesvigledning samt vid behov ge individuell
végledning till elever med sérskilda hilsoproblem

* samarbeta med skolans fritidsverksamhet, fritidsgérden, Socialtjédnsten och med hélso- och
sjukvérd utanfor skolan som till exempel BUP, Barnhabiliteringen, Barnmottagningen,
Ungdomsmottagningen, primirvarden

 uppmiarksamma skolans arbetsmiljo med hinsyn till bade fysiska och sociala
miljofaktorer, siarskilt med hansyn till elever som har hilsoproblem och funktionshinder till
exempel rorelsehinder och allergi

» delta i arbetet kring elevers arbetsmiljo
« ansvara for uppldggning, handldggning och forvaring av elevernas journaler i enlighet med
10
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foreskrifter i sekretess- och patientdatalagen. Dokumentera utfort arbete, folja upp utfardade
remisser och kalla till planerade aterbesok till skolhdlsomottagningen

* ansvara for att lokalen for mottagning ar funktionsduglig, om inte meddela
MLA/verksamhetschef

* bistd med nddvindiga uppgifter vid statistik, forskning- och utvecklingsarbete
* kontrollera horsel, syn och tillvixt infor inskrivning i sérskolan

* kontrollera horsel, syn och tillvixt innan remiss skickas till Bup for vidare utredning
gillande neuropsykiatrisk sjukdom

* 1 vrigt fullfolja de uppgifter som aldggs i tjénsten.

3.4 Skollidkare

Skolldkaren ska vara legitimerad ldkare, utdver detta finns inga lagkrav betriaffande vilken
vidareutbildning som krévs. I Socialstyrelsens riktlinjer for skolhédlsovard anges dock att
barnkompetensen méste stérkas och i linje med FN:s barnkonvention anser Socialstyrelsen
att det ar ytterst angeldget att bevara och forbéttra verksamheter som ska tillgodose barns
och ungdomars behov och kvalitetskrav infors for att sdkra ratt kompetens for uppgifterna
inom omradet elevhélsa. En reglering finns 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(SOSFS 2015:8) att ldkarnas specialistkompetens i skolhédlsovard kan forvérvas av den som
ar specialist 1 allmdnmedicin, barn- och ungdomsmedicin eller barnpsykiatri och som utéver
detta skaffat sig de teoretiska och praktiska kunskaper som Socialstyrelsen faststéllt for
specialiteten skolhdlsovard.

I Hjo kommun kops skolldkaren in pa konsultbasis frdn Narhélsan 1 Karlsborg tillsammans
med EMI i grannkommunerna Tibro och Karlsborg. Skolldkaren har 4,08 timmar i veckan i
Hjo som fordelas med en heldag varannan vecka. Skolldkaren traffar elever och
vérdnadshavare efter 6verenskommelse med skolskoterskan. Da vardnadshavare har fyllt i
rutan att de vill traffa skolldkaren pa blanketten ”fornyad hilsouppgift” som ldmnas infor
hélsobesdk, tar ansvarig skolskoterska kontakt med vdrdnadshavare for att stimma av varfor
de vill triffa skolldkaren och vid behov hénvisa till rétt instans ifall tid till skolldkaren inte
bokas. Tid till skolldkaren gér via ansvarig skolskoterska som bokar i tidboken i PMO
utifran 6verenskommen tid med skolldkare och skolskoterskekollegor.
Skolldkarmottagningen bedrivs pa elevernas respektive skola. Ansvarig skolskoterska kallar
elev och vardnadshavare till skolldkarmottagningen minst tvd veckor innan utsatt tid.
Skolldkarbesoket ska vara ur ett hilsofrdmjande och salutogent perspektiv i samrdd med
elev och vardnadshavare. Vardnadshavare ska ges mdjlighet att delta vid besoket och bor
alltid nérvara om eleven gér i 4k F-6. Om en kallad elev uteblir frén ett skolldkarbesok ska
detta dokumenteras i journalen och meddelas till virdnadshavare via telefon eller brev. Ny
tid bokas vid behov och i samrad med vardnadshavare.

3.4.1 Arbetsbeskrivning for skolliikaren:
* tillsammans med skolskoterska och MLA ansvara for elevhilsans medicinska insatser

« vara samarbetspartner och konsult till skolskoterskan som dr den som bést 1ir kénna
eleverna och kommer i kontakt med eventuella hilsoproblem

* vid behov f6lja upp hélsobesok och kontrollelever. Skolldkarens uppgift ar att f6lja upp
resultat eller avvikelser som skolskdterskan uppmirksammat. Antingen genom konsultation
eller pé skolldkarmottagningen.
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» medicinsk beddmning infor inskrivning i sdrskolan och att intyg skrivs
* vid behov remittera vidare till specialistvérd

* vid behov vara konsult i &mnen som beror elevhélsan

* bevaka dmnesomraden inom EMI och delge aktuell kunskap

« ansvara for omraden som ror vérd, diagnostik och behandling, vilket inom elevhélsans
medicinska insatser innebér:

- generella ordinationer for lakemedel

- delegering av vaccinationer, i de fall da skolskoterskan inte har behorighet for att
sjalvstandigt ordinera vaccinationer utifran Folkhidlsomyndighetens
vaccinationsprogram

- akutlikemedel

Det ir savil skolskoterskans som skollikarens ansvar att rapportera till
verksamhetschef eller dennes uppdragsgivare nir kvaliteten i verksamheten inte
beaktas eller tillgodoses.

3.5 Personal Elevhiillsans medicinska insats i Hjo
Skolskoterskor

Guldkroksskolan F-6, Korsberga skola och Fagelis skola
Ann Fransson

ann.fransson@hjo.se

0503-351 47

Guldkroksskolan 7-9, Anpassad grundskola ”Granen” och IM/IM-sprak
Sandra Andersson

sandra.andersson@hjo.se

0503-351 35

Hammarnskolan, Estrid Ericsonskolan och Anpassad grundskola ”Elefanten”
Viveka Holmstrom

Viveka.Holmstrom@hjo.se

0503-351 30

Skollidkare
Anna Claesson Ahlin

Verksamhetschef for EMI
Annika Eclund
annika.eclund@hjo.se
0503-351 42
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Medicinskt Lednings Ansvarig (MLA)
Skolskoterska Sandra Andersson

sandra.andersson@hjo.se
0503-351 35

PMO administrator for EMI-journalen
Sandra Andersson

sandra.andersson@hjo.se
0503-351 35

3.6 Systemansvarig/PMO administrator

I Hjo kommun anvinder sig EMI av det elektroniska journalsystemet PMO, vilket dven
specialpedagoger, skolkuratorer och rektorer gor, dé elevakten ér tillkopt 1 systemet.
Elevhilsans medicinska journal i PMO har enbart skolskoterska och skolldkare tillgéng till.
I Hjo kommun finns en PMO administrator for EMI-journalen och en for elevakten.
Versionen av PMO uppgraderas en ging per ldsar (i samband med hostlovet), vilket gors
med hjélp av IT-enheten i Skovde.

3.6.1 Arbetsbeskrivning for PMO administrator:

» forstahands support till dvriga anvindare

« dr den som kontaktar CGM support, vilka dr de som ansvarar for PMO, vid behov

* ldgga upp nya anvindare och hjélpa till med nytt 16senord da tidigare glomts bort

* ta bort anvindare som slutat och inte lédngre ska ha tillgéng till PMO

» utbildning till nya anvindare

» delta i arbetet kring hur elektroniska journalen ska arkiveras i kommunen

« infOr varje nytt lasér 14gga in det nya ldsaret. PMO uppdateras dagligen automatiskt

* vid behov ladda ner nya adresser dd journalen ska skickas elektroniskt till skolor i andra
kommuner

* skota underhéllet av systemet och se till att varje anvindare har behorighet till rétt skolor
* delta pa samverkansmote med 6vriga PMO administratorer for EMI fran gamla Skaraborg
1 - 2 ggr per lasar

* loggkontroll en géng per termin. Upptécks konstigheter vid loggkontroll tas kontakt med
berdrd person och vid behov dven med verksamhetschefen

« se till att versionen av PMO uppdateras tillsammans med Tibro, Karlsborg och Skdvde
minst en ging per dr. IT-enheten 1 Skovde brukar efter bestillning utfora detta pa
overenskommen dag.
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3.7 Introduktion av nyanstilld skolskoterska

Varje nyanstiilld ska kinna sig vilkommen och vil mottagen

Den nyanstillde tilldelas en mentor som oftast 4r medicinsk ledningsansvarig skolskoterska,
for att snabbt komma in i sina arbetsuppgifter och finna sig tillrétta i sin nya arbetsmiljo.
Mentorn handleder den nya skolskoterskan och gar igenom rutiner och metodbok samt finns
till som bollplank. Mentorskapet géller sa ldnge den nyanstillde behdver vigledning,
rimligtvis forsta anstidllningsaret.

Overrapportering bor ske mellan den skolskdterska som slutar sin anstillning och den nya
skolskéterskan. Overrapporteringen ska innehélla rapport om hilsoliget hos de enskilda
eleverna pa skolan/skolorna och vilka arbetsmoment som kvarstar for ldséret. Den nya
skolskoterskan ansvarar ocksa sjdlv for att gd igenom elevernas journaler for att bilda sig en
egen uppfattning om helheten.

4 Tystnadsplikt och sekretess

Vilka uppgifter inom EMI som &r sekretessbelagda och vilken tystnadsplikt som géller i
skolan styrs av skollagen (2010:800), patientsékerhetslagen (2010:659), offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och patientdatalagen (2008:355). Reglerna om tystnadsplikt och
sekretess 1 EMI dr omfattande och kan vara komplicerade att tolka. Bade skriftliga och
muntliga uppgifter omfattas av sekretessen. Sekretessen och tystnadsplikt kan brytas da elev
och/eller vardnadshavare ger samtycke till att uppgifter delges 6vrig personal i elevhélsan
och skolan. Att samtycke givits ska dokumenteras i journalen. Eftersom det kan vara
livsviktigt for omgivningen att reagera rétt i vissa fall av sjukdom som exempelvis diabetes,
astma och epilepsi ar det viktigt att skolskoterskan i dessa fall uppmanar vardnadshavare att
informera berord personal eller att skolskoterskan far samtycke till att sjdlv informera.

Enligt patientdatalagen (2008:355) fir den som arbetar hos en vérdgivare ta del av
dokumenterade uppgifter om en patient endast om hen deltar 1 varden av patienten eller av
annat skil behover uppgifterna for sitt arbete inom hidlso-och sjukvérden. Skolskdterska och
skolldkare far endast ta del av uppgifter som berdr elev som man har ansvaret for.
Skolskoterska och skolldkare far inte obehdrigen roja vad hen i sin verksamhet har fétt veta
om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden. Sjukvardspersonal far inte
heller roja en uppgift fran en enskild person om nagon annan persons hilsotillstand eller
andra personliga forhallande, om uppgiftslimnaren eller dess nérstaende riskerar att utsittas
for vald eller annat allvarligt men till foljd av att uppgiften rojts. Patienten har normalt rétt
att sjilv ta del av sin information och sin egen journal. Vardnadshavare har rétt att ta del av
uppgifter rérande underariga.

Olika avvégningar i sekretessfragor kan uppsta i det dagliga arbetet. En sddan 4r nér en elev
inte vill att uppgifter ska foras vidare till vardnadshavare. Det kan ibland vara angeldget att
forsoka forma eleven att 4ndd prata med sina vardnadshavare, d&ven om elev initialt
motsétter sig det. Om eleven dnda inte vill att vArdnadshavare kontaktas maste personalen
utifrdn fordldrabalkens (1949:381) bestimmelser om vardnadshavares allmédnna
omvardnadsansvar, med hénsyn till elevens alder och mognad, bedoma om det &dr lampligt
att inda informera vardnadshavare. Aven om eleven inte har ntt en sddan alder eller
mognad att hen har fatt ett integritetsskydd gentemot vardnadshavare kan det 4ndé finnas
skyldighet att hemlighélla uppgifter om eleven for vardnadshavare om det antas att eleven
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lider betydande men om uppgifterna rdjs till vardnadshavare.

Sekretessbrytande bestimmelser:
Det finns en rad undantag ndr sekretess och tystnadsplikt kan och i vissa fall ska ldmnas ut

» skolskoterskan och skolldkaren ér skyldiga att genast anmala till Socialtjansten om de i sin
verksamhet far kinnedom om eller misstianker att ett barn far illa. Som vardpersonal dr man
ocksa skyldig att till Socialtjansten ldmna alla uppgifter som kan vara av betydelse for
utredning av ett barns behov av stéd och skydd

» vardgivare ska till IVO anméla héndelser som har medfort eller hade kunnat medf6ra en
allvarlig vardskada

+ alla medborgare har en lagreglerad skyldighet att avsloja/anmaéla vissa allvarliga brott.
Bestammelserna avser endast de grovsta brotten som exempelvis mord, drap, grov
misshandel, rdn och hogforraderi (brottsbalken, 1962:700).

Exempel di sekretess kan brytas:

* sekretess hindrar inte att uppgift ldimnas frdn en myndighet inom hélso- och sjukvarden till
en annan myndighet inom hélso- och sjukvarden eller socialtjdnsten, om det behovs for att
ge den enskilde nddvéndig vard, behandling eller annat stod. Detta géller i sérskilt angiva
situationer och oberoende av samtycke av den enskilde om denne enskilde;

- inte har fyllt 18 ar
- har ett pagéende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel
- tvangsvardas enligt LPT eller LRV

Sekretess i journalen

Journalerna inom elevhélsans medicinska insats dr sekretesskyddade pa samma sétt som
inom annan hélso- och sjukvérd. Normalt har vardnadshavare rétt att ta del av
sekretesskyddade uppgifter som ror dennes underariga barn. Undantag dr om barnet skulle
lida betydande men om uppgiften rojs till vardnadshavaren eller om barnet uppnétt sédan
alder och mognad att hen sjilvstdndigt forfogar 6ver sekretessen.

Vem som har ritt att ta del av innehéllet i elevens journal kan sammanfattas enligt f6ljande:

» skolskdterska och skolldkare har insynsrétt i elevernas journaler och
dokumentationsskyldighet i elevernas journal men under tystnadsplikt

» verksamhetschef/MLA har insynsritt och dokumentationsskyldighet under tystnadsplikt

4.1 Utlimnande av journaluppgifter

Om en journalhandling eller en kopia av handlingen har lamnats ut till nagon ska det
dokumenteras i elektronisk journal vem som har fatt handlingen eller kopian och nér denna
har ldmnats ut. Den person som ldmnar ut uppgifterna ska forsikra sig om att endast ratt
mottagare tar emot uppgifterna.

4.2 Overlimnande av journaler inom EMI

Journalen for elevhélsans medicinska insats far folja eleven till ny skola utan hinder av
sekretess inom samma verksambhet, till exempel inom samma kommun eller
friskolekoncern.
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Da elev har flyttat till annan kommun och fortsatt gér i grundskolan, dokumenteras det i
journalen att elev har flyttat. Innan journalen skickas dver antingen i pappersformat eller
elektroniskt, beroende pa om mottagande skola har PMO eller inte, till den nya skolan maste
det ha erhéllits ett ifyllt fordldramedgivande fran vardnadshavare som samtycker till att
journalen fors dver till skolskdterskan pa den nya skolan. Det dr skolskoterskan pa den nya
skolan som ansvarar for att medgivande fylls i av vardnadshavare och skickas till tidigare
skola/skolskoterska. Ifyllt medgivande skannas in i journalen och strimlas dérefter.
Dokumentera i journalen att ifyllt medgivande erhallits och om journalen skickas i
pappersformat eller elektroniskt till den nya skolan. Om mottagande skola har samma
journalsystem det vill siga PMO exporteras fullstindig journal elektroniskt. Om mottagande
skolskoterskas mejladress star med pa medgivandeblanketten mejlas hen dé journalen &r
skickad elektroniskt. Vid de tillfdllen dd mottagande skola inte har PMO, skrivs komplett
journal ut och skickas med post till mottagande skolskdterska. Anvdnd da bade brunt
sekretesskuvert och vanligt kuvert utanpa. Tejpa igen kuvertet vdl och stimpla med EMI:s
stampel pa baksidan. Den skolskdterska som utldmnar journalen dr ansvarig for att
kontrollera att samtycke for utlimnande finns och att endast rétt mottagare tar emot
uppgifterna.

Nir elev har gétt ut 8k 9 och bdrjat pd gymnasiet gors pa samma sitt som nér elev flyttat
frdn kommunen. Som tidigare ndmnts far 6verlimnande av EMI-journal till annan EMI bara
ske efter samtycke fran virdnadshavare eller elev som uppnatt sidan mognad att hen kan ta
stillning ensam eller tillsammans med vardnadshavare. Elever fran och med gymnasieniva
kan anses ha uppnatt denna mognad. Notera pa klasslistan fran ak 9, som &r utskriven i
pappersformat, var, nédr och hur journalen har skickats. Klasslistorna dver elever som slutat
ak 9 sitter 1 en parm som forvaras i det brandsikra och lasbara journalskapet péa
skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan.

4.3 Elev med skyddad identitet

Eleven med skyddad identitet ska inte forekomma i ndgra klasslistor och kan alltsa inte
klassplaceras i en elektronisk journal.

5 Lokaler och utrustning

Elevhilsans medicinska insatser ska bedrivas 1 andamalsenliga lokaler inom skolan och med
tillgang till adekvat utrustning samt nddvindig facklitteratur och undervisningsmaterial.
Varje skolskoterska ska ha tillgéng till datorstdd pé sin mottagning och egen e-post.
Skolskoterskans mottagning ska vara lattillgidnglig for eleverna och lokalernas utformning
ar av stor betydelse for att skolskoterskan ska kunna utfora sina arbetsuppgifter utifran de
lagar och forfattningar som &ligger dem i egenskap av hilso- och sjukvérdspersonal. Aven
pa mindre skolor ska skolskoterskan kunna utfora sina arbetsuppgifter utifrdn en god och
saker vard. Daremot dr det tdnkbart att mottagningen pa mindre skolor anvénds av annan
personal da skolskoterskan inte dr pa skolan.

Med dndamalsenliga lokaler menas:

» att lokalen bor vara tydligt skyltad och forsedd med informationstavla med
skolskoterskans arbetstider

* av sekretesskil ska lokalen vara utformad si att de samtal som fors i lokalen direkt eller
via telefon inte kan uppfattas av obehoriga
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« samtal och undersokningar ska kunna ske ostort

* lokalen bor vara sa stor att den rymmer den utrustning som behdvs och att eleverna kan
rora sig fritt vid funktions- och motorikskontroll. Vid synundersékning finns faststdllda krav
pa avstdnd mellan elev och syntavla (3 eller Sm, beroende pé alder). Syntavlan méste ocksa
kunna placeras med hénsyn till ett gott ljusforhallande

* det ska finnas lasbara skéip for forvaring av ldkemedel och kanyler. For vaccin och
lakemedel som fodrar kylférvaring bor lasbart kylskap med termometer finnas

» gillande forvaring av journaler géller bestimmelser i patientdatalagen (2008:355) och
arkivlagen (1990:782). Det innebdr att det ingér 1 respektive myndighets uppgift att se till att
journalhandlingarna forvaras pd ett ur sekretessynpunkt betryggande sétt och i1 dvrigt
skyddade mot forstorelse, skada, tillgrepp och obehorig dtkomst. For &ndamaélet ska lasbart
och brandsékert journalskap eller liknande anvéndas. Den lokalen dér journalerna férvaras
ska vara lasbar.

* av hygieniska skil bor lokalen vara utrustad med rinnande vatten och diskbank.
* lokalen ska stddas regelbundet

* lokalen ska vara placerad sé att det finns dagsljus och mgjlighet till att vadra

* det bor finnas vilorum 1 anslutning, dir elev kan ligga ner och vila vi behov

* en toalett for eleverna bor finnas 1 nédra anslutning till lokalen

* bor finnas ett vantrum i anslutning till lokalen med plats f6r anslagstavla for information
och utrymme for aktuella broschyrer och tidskrifter

Med adekvat utrustning menas:
Medicinskteknisk utrustning

* undersokningsbrits

* stetoskop

* blodtrycksmanschetter i olika storlekar
* otoskop

* reflexhammare

« febertermometer

* mitsticka for langdmétning

» medicinsk vag

* skoliometer

* syntavla

* audiometer

« forbandsmaterial

Kemisk-tekniska artiklar
* ytdesinfektion
» handdesinfektion och handtval

Liikemedel
» enligt likemedelslista med generella ordinationer
* vaccin
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For journalforing och annan dokumentation

* datorutrustning med dndamalsenliga program
* skanner

* brandsékert och lasbart journalskap

Kontorsutrustning

» skrivbord, helst hoj och sankbart

» arbetsstol

* dator med nétverksanslutning

* bra belysning

* besoksmobler

* kontorsmaterial i form av anteckningsblock, pennor, gem med mera

I Hjo kommun har de tva heltidsarbetande skolskoterskorna sin huvudmottagning, som de
delar gemensamt, pa Guldkroksskolan. Den deltidsarbetande skolskoterskan har sin
huvudmottagning pa Estrid Ericsonskolan. P4 bada huvudmottagningarna finns all
dndamalsenlig utrustning och det ar diar som allt vaccin forvaras 1 lasbart kylskédp med
termometer. Huvudforradet med forbandsmaterial finns pa mottagningen pa
Guldkroksskolan. Utrustning tas vid behov med till 6vriga skolor i kommunen da
skolskoterskan ar dr.

5.1 Bestiillning av forbandsmaterial med mera

Forbandsmaterial och andra vardrelaterade produkter som exempelvis kanyler, pincetter,
langdmétare med mera bestills fran nétet pd OneMed som Hjo kommun har avtal med. Néar
produkter som inte dr upphandlade behover kopas, tas forst en kontakt med
kommunskéterskan Karin Ohlin. Efter 6verenskommelse bestiller sedan antingen hon
produkterna utanfor avtal eller skolskoterskan ringer sjdlv till OneMed och gor
bestillningen per telefon. I samband med bestéllning av nya varor kontrolleras datum pa allt
som finns hemma pa lager. Saker som passerat utgdngsdatum kasseras.

I samband med terminsstart tittar ansvarig skolskoterska for respektive skola igenom
forbandsladorna som ska finnas pd varje ldrarrum. Gl6m inte idrottshall, slojd-och
hemkunskapssalen. Sldng utgangna saker och fyll pa med det som fattas.

5.2 Bestillning av litteratur

Kompetenshdjande litteratur som onskas kopas bestills av skolskoterskan Sandra Andersson
pa Adlibris.storkund.se som kommunen har avtal med. Innan litteratur bestélls ska
verksamhetschefen gett sitt godkénnande.

5.3 Kalibrering av medicinskteknisk utrustning
Medicinskteknisk utrustning som ska kalibreras 1 gang per ar ér:
* audiometer (3 stycken)

» medicinsk vag (7 stycken, tva fasta och fem bérbara)
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* blodtrycksmanschetter (6 stycken manuella, tre breda och tre smala samt 3 stycken
automatiska blodtrycksmanschetter)

Fran och med hosten 2021 kalibreras all medicinteknisk utrustning av personal pa OneMed
en gdng om dret pa skolskdterskemottagningen pa Guldkroksskolan. Skolskdterskan for
respektive skola ansvarar for att utrustningen finns pé plats pa Guldkroksskolan till den
dagen da kalibreringen &r inbokad.

Den utrustning som inte uppfyller kraven kasseras eller ldmnas in for reparation.

6 Vardhygien

I begreppet vardhygien ingar i princip allt som gors for att forebygga uppkomst och
spridning av infektioner som uppstar i samband med vérd. Vardhygien utgor ett led 1
vardens kvalitetsarbete och dr av stor betydelse for vardtagarnas och personalens sékerhet
och vilbefinnande.

6.1 Basala hygienrutiner

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien géller for alla verksamheter
inom hélso- och sjukvérd. Basal hygien omfattar handhygien, anvdndning av arbetskldder,
skyddshandskar och skyddskldder. Det bista och enklaste sattet att forebygga smittspridning
ar god handhygien. Grundregeln &r att tvitta hinderna efter toalettbesok, fore méltid eller
hantering av livsmedel samt nir du har hanterat nagot smutsigt. Huden klarar inte en alltfor
frekvent handtvétt med tval och vatten. Anvandning av handsprit dr det mest skonsamma,
effektiva och minst dyrbara séttet att upprétthélla en god handhygien.

o Hiinderna ska desinfekteras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fore och
efter varje vdrd- och omsorgsmoment.

o Hinder och underarmar maste vara fria fran frimmande material som armbandsur,
smycken, bandage, stodskenor eller motsvarande. Naglarna ska vara korta och fria
fran konstgjort material.

« Aven nir handskar anviinds ska hinderna desinfekteras omedelbart fore och efter
ett vard- och omsorgsmoment.

e Skyddshandskar tas pa fore arbetsmoment som innebir risk for att handerna
fororenas av kroppsvitskor. I en sddan situation finns det risk for att handdesinfektion
inte riacker for att gora dem smittfria. Handskarna kan ocksa ge ett visst skydd om en
stickskada skulle intrdffa. Skyddshandskarna ska vara for engangsbruk och av lamplig
typ och material for det arbetsmoment som ska genomforas.

Arbetsklider i vard och omsorg ska ha korta armar. De ska bytas dagligen och ga att
tvitta sa att de blir fria frin smittdmnen. I vissa situationer kan ocksa plastforkliaden eller
andra skyddsklidder behdvas.

Hilso- och sjukvardspersonal ska vid undersdkning, vard och behandling eller annan
direktkontakt med patienter iaktta foljande for att begransa risken for véardrelaterade
infektioner (SOSFS 2015:10). Detta far omséttas och anvindas inom EMI utifran
verksamheten enligt f6ljande:
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* stddning av golv samt tdmma papperskorgar. Frekvens utifran hur mycket skolskoterskan
ar pa mottagningen/skolan

» anvinda plastforkldde och underldgg vid omldggningar
* i den mén det gar anvdnda engangsinstrument istéllet for flergangsinstrument
* rutin att tvatta och sprita hinderna och anvinda skyddshandskar vid omldggningar

* forvara omliaggningsmaterial léttillgangligt i skép, sa att ytor enkelt kan torkas av med
ytdesinfektion

* rengora vag, arbetsytor, skrivbord, brits och stolar dagligen
» torka av insidan av kylsképet regelbundet

« informera dvrig personal pa skolan om att de ska anviinda handskar nér de tar hand om sar
och skador med tanke pé resistenta bakterier och blodsmitta

« inte anvidnda smycken och/eller nagellack vid elevkontakt

» sprita hdnderna mellan eleverna, dven vid vaccinering

» ytdesinfektera scoliometer, horselképor och lingdmétare efter varje elev
* byt 6gonkompress mellan varje elev vid synundersékning

6.2 Rengoring av instrument

Instrument som anvinds inom EMI dr exempelvis saxar och pincetter. I den man som gér
ska 1 forsta hand engingsinstrument anvindas som kasseras direkt efter anvandning. Da
flergéngsinstrument anvénds ska de efter anvandning forst diskas rena och darefter utfors
mekanisk rengéring med ytdesinfektion som tas pa en ludd fri pappershandduk. Okuldr
besiktning utfors innan de rena instrumenten laggs och sedan forvaras i rostfri
instrumentldda med lock.

7 Dokumentationsplikt och journalhantering

Legitimerad vdrdpersonal som ldkare och sjukskdterskor dr skyldiga att dokumentera sina
insatser 1 en patientjournal och skyldigheten giller 4ven psykologer som arbetar med
patienter inom ramen for hilso- och sjukvérdslagen. Om skolpsykologen gor en individuell
utredning av elevens psykiska hélsa i en patient- och behandlarrelation &r verksamheten
hilso- och sjukvérd. En sddan utredning kan bland annat ha sin grund i att det pedagogiska
arbetet inte fungerar. Om insatserna istéllet dr av mer generell karaktir och frimst knutna
till den pedagogiska miljon ar det emellertid inte hadlso-och sjukvard. Insatser av mer
generell karaktir som riktar sig till en grupp elever kan normalt, &ven om de utfors av hélso-
och sjukvardpersonal, inte anses vara hilso- och sjukvard. Sddana insatser kan exempelvis
rora skolans generella arbete mot krinkande behandling, forebyggande och hélsofrimjande
arbete mot tobak, alkohol och andra droger, undervisning om hilsa, kost och fysisk aktivitet
samt om sex- och samlevnad (Végledning for elevhilsan, 2023).

7.1 Dokumentation

Inom all hilso- och sjukvard ska journal foras pd varje enskild patient. Patientjournalen
kallas inom elevhalsan journal for elevhdilsans medicinska insats eller EMI-journal.
Dokumentationsplikten dr densamma i fristaende skolor som i offentliga skolor. Elevhélsans
legitimerade personal har skyldighet att fora journal vid varje elevkontakt (Patientdatalagen,
2008:355). Alla hélso- och sjukvérdsinsatser ska dokumenteras, dven insatser vid uppdrag
pa annan plats én skolan sasom till exempel vid skolresor, skolavslutningar och liknande.

20



21(66)

Den som for patientjournal ansvarar sjélv for de uppgifter hen for in i journalen. Uppgifter
som ska antecknas i journalen ska foras in sa snart som mgjligt, helst 1 anslutning till varje
elevkontakt. En journalanteckning ska, om det inte finns négot synnerligt hinder, signeras av
den som ansvarar for uppgiften (Patientdatalagen, 2008:355).

Syftet med att fora journal dr att trygga en god och séker vard. Journalen ar ett underlag for
att beddma eventuella atgérder utifrén tidigare undersdkningsfynd och ett underlag for
verksamhetsuppfoljning och kvalitetssdkring. Det som skrivs 1 journalen ska vara korrekt,
tillrackligt, vésentligt, varderingsfritt och respektera elevens integritet. Med patientjournal
avses alla de handlingar och anteckningar som innehéller uppgifter om elevens tillstind och
de atgarder som genomfors och planeras. Patientjournalen ska innehélla de uppgifter som
behovs for en god och sdker vard av patienten. Om uppgifterna finns tillgdngliga ska en
patientjournal innehalla:

* uppgift om patientens identitet. Alla journalhandlingar ska vara forsedda med for- och
efternamn samt personnummer

» vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden

* uppgift om stilld diagnos och anledning till mer betydande atgérder

» vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder

* uppgift om den information som ldmnats till patienten och om de stillningstagande som

gjorts i friga om val av behandlingsalternativ och om mdjligheten till en férnyad medicinsk
beddmning

» telefonforfragan géllande vard och behandling ska journalforas

Om patienten anser att en uppgift i journalen &r oriktig eller missvisande ska det antecknas i
journalen.

Da skolskoterskan ska dokumentera i journalen for elevhélsans medicinska insats i samband
med elevkontakt ska hen vara inloggad i PMO pa den skolan som eleven gar i. Skolldkaren
loggar in pa elevhélsan, dir atkomst finns till Hjos samtliga skolor, och behdver darmed inte
logga ut och logga in pa ritt skola i samband med dokumentation.

I samband med att elev flyttar till annan kommun och byter skola, ska borja pa hogstadiet
eller gymnasiet skriver ansvarig skolskoterska en sammanfattning/epikris enligt checklista 1
PMO.

7.2 Journalhantering

Enligt patientdatalagen (2008:355) ska elevhélsans medicinska insats uppritta en
patientjournal pa varje enskild elev.

I Hjo kommun anvinder sig elevhélsans medicinska insats av journalsystemet PMO. Varje
elev har en egen journal, dér all viktig information ska finnas tillgdnglig. Det innebér att alla
inkomna pappersdokument sdsom remissvar, journalkopior frdn andra instanser, BHV-
sammanfattning, hdlsouppgifter och fordldramedgivande vid vaccination skannas in i PMO
och dérefter strimlas.
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Datajournal fors pé alla elever i Hjo, dven pa de med skyddad identitet:

* elev med skyddad identitet ska inte finnas med pa nagra klasslistor, men ldggs in manuellt
1 PMO utan att klassplaceras. Markera knappen ”spérr/sekretess” som finns att hitta under
elevdata.

OBS! Viktigt att forvara personnummer pé de elever som ¢j ar klassplacerade i PMO pa ett
sakert stille for att kunna komma &t dem 1 PMO.

Elev med ofullstindigt personnummer ldggs in manuellt i PMO. Nér personen i fraga fatt
fullstdndigt personnummer kopplas de tvd journalerna ihop. Hur detta gors finns att ldsa i en

manual som sitter i PMO-pérmen som finns pa skolskoterskemottagningen pa
Guldkroksskolan.

Skolskoterska och skolldkare ska endast ta del av patientuppgifter som hen ansvarar for,
vidare ansvarar dven skolskoterska och skolldkare for att:

* personliga 16senord till PMO inte kan bli tillgdngliga for obehoriga
* PMO inte ldmnas 6ppet. Patientuppgifterna ska skyddas frén obehorigs dtkomst
* l4sa datorn nir du inte 4r 1 ndrheten av den

Gillande journalhantering vid utlimnande av journal, da elev byter skola eller flyttar till
annan kommun eller bdrjar pd gymnasiet finns att 14sa under avsnittet Tystnadsplikt och
sekretess.

7.3 Arkivering av EMI-journalen

PMO har en arkiveringsmodul som elevhélsans medicinska insats anvénder sig av som ett
“mellanarkiv” 1 véntan pa att Hjo kommun fér ett e-arkiv for slutarkivering. Skolskdterskan
som &r ansvarig for Guldkroksskolan 7-9, Anpassad grundskola ”Granen” och IM arkiverar
journalen i PMO da eleven har gatt klart sina ar pa gymnasiet. Hur arkiveringen gors finns
att 14sa i en manual som sitter i PMO-parmen som finns pé skolskoéterskemottagningen pa
Guldkroksskolan.

8 Remisshantering

En remiss dr en handling om en patient som utgoér bestillning av tjinst eller begdran om
overtagande av vardansvar. Remiss fran elevhilsans medicinska insats kan skrivas av bade
skolskoterska och skolldkare. Ett flertal remissinstanser godtar att skolskoterskan skriver
remissen. Vid tveksamhet infor eventuell remittering ringer skolskoterskan till aktuell enhet
och radfragar. Innan remiss skrivs ska samtycke fran vardnadshavare finnas och vara
dokumenterat i journalen. Remiss fran EMI skrivs i PMO, skrivs ut, signeras och skickas till
mottagande enhet med post. Bifoga eventuella utredningar, tillvixtkurva med mera, da det
ar aktuellt. Nar remiss skickas till BUP, ”En vidg in”, av skolskoterska eller skolldkare med
onskemal om utredning géllande neuropsykiatrisk funktionsnedséttning anvénds riktlinjen
Stod vid remisskrivning till barn-och ungdomspsykiatrin (BUP) vid frdagestdllning om
neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning som finns pa Eira och i PM-parmen pa
skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan samt via ldnken: Stéd for remisskrivning till
barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, i Vastra Gotaland — for elevhalsan.pdf (vgregion.se).
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Nir elevhélsan hinvisar till primérvérden for eventuell remiss gédllande neuropsykiatrisk
utredning ska blanketten ” Informationsunderlag fér samverkan infor remiss om utredning
NP/AST” fyllas i och skickas med. Blanketten finns att hitta pa Eira, i blankett-pdrmen pé
skolskoterskemottagningen pad Guldkroksskolan samt via ldnken: Informationsunderlag for
samverkan infor remiss om utredning NP och AST.docx (live.com).

Infor remittering till Logopedmottagningen, Skaraborgs Sjukhus gillande 14s- och
skrivsvérigheter och talsprikliga svarigheter, var god lis PM som finns pa Eira och som
sitter i PM-pdrmen pa mottagningen pa Guldkroksskolan.

Vid dyskalkyli-fragestillning skickas remissen till Dyskalkyli mottagningen pa Danderyds
sjukhus. Underlag som ska bifogas med remissen finns att hitta pa Eira, i blankettpdrmen pa
skolskoterskemottagningen pad Guldkroksskolan samt via ldnken: Underlag infor
dyskalkyliutredning, skola (ds.se). Se vidare PM som finns pa Eira och i PM-pérmen pa
skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan.

8.1 Remissbevakning

Samtliga avsidnda remisser bevakas av skolskdterska och skollédkare. Bevakning sker i PMO,
under dokumentbevakning. Flera ganger per termin gar skolskdterska igenom
dokumentbevakning och kollar upp att remissbekriftelse inte drojer onormalt lange. Ta
kontakt med respektive instans om remissvar drdjer eller uteblir. Nar remissvar inkommer
lases det och skannas in i PMO och strimlas ddrefter. Skolldkaren ldser sina remissvar.

Nir skolskoterskan ldmnar 6ver journalen till annan skolskoterska i samband med till
exempel flytt eller 6vergang till annat stadie i skolan, som ska f6ljas upp enligt remissvar,
madste hen kontrollera att det finns antecknat i1 journalen att uppfoljning ska ske och tidpunkt
for det eller om provsvar/remissvar ska inviantas. Dokumentbevakningen ar gjord efter
anvindare och darfor fors inte den informationen dver automatiskt.

9 Overrapportering frin Barnhilsovarden (BHYV) i samband
med skolstart

I samband med skolstart tar nagon av skolskoterskorna, som ansvarar for eleverna i
forskoleklass, kontakt med sjukskdterska pad Barnhédlsovarden pa Nérhélsan Hjo och
Hiélsocentralen 1 Hjo och bokar tid for 6verrapportering. BHV-journalen fran Nérhidlsan fors
over elektroniskt mellan journalsystemen, sa pa de elever som har gétt pa Barnhdlsovarden
pa Narhélsan 1 Hjo finns darfor hela BHV-journalen tillgidnglig for EMI. Trots detta bokas
dnda tid for muntlig 6verrapportering. Infor traffen med BHV har skolskdterskan skrivit ut
aktuell klasslista for ansvarig skola. Nar rapport fatts pa elev bockas den av pa klasslistan.
Fran Hélsocentralen erhalls sammanfattning fran BHV, tillvéxt- och BMI kurva och
vaccinationsrapport i pappersformat som skannas in i PMO.

I samband med att ansvarig skolskdterska far vetskap om tidigare logopedinsatser vid
overrapporteringen frén Barnhdlsovarden, efterfragas deras journalanteckningar fran
Logopedmottagningen och en kontakt tas med vardnadshavare. I samtalet med
vérdnadshavare kartlaggs om fortsatt behov kvarstér och samtycke efterfragas for att [dimna
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information och eventuella journalanteckningar vidare till talpedagog, d4 behov av fortsatta
insatser foreligger. Samtycket dokumenteras i journalen och eventuella journalanteckningar
skannas in i den medicinska journalen. Var god se ytterligare i rutin som finns pé Eira eller i
PM-piarmen som finns pa skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan.

I de fall da elever har gatt pa Barnhélsovéarden i andra kommuner dn i Hjo tar ansvarig
skolskoterska kontakt med aktuell BHV for verrapportering, om ansvarig BHV inte redan
har skickat BHV-sammanfattningen.

9.1 Infor start i forskoleklass

Kring sportlovet varje ar skickas ett brev fran skolskoterskorna, blanketten “hélsouppgift
infor skolstart” och ett brev angdende specialkost till vardnadshavarna till de barn som ska
borja forskoleklass till hosten samma ér.

10 Inflyttad elev fran annan kommun

Nér ansvarig skolskoterska far kinnedom om att ny elev har borjat pa skolan, tas en
personlig kontakt med eleven. Eleven hilsas vilkommen och far med sig blanketten
”Rekvisition av journal” hem for pédskrift av vardnadshavare (blanketten finns att skriva ut
fran Eira och sitter i blankett-parmen pé skolskoterskemottagningen pd Guldkroksskolan)
samt blanketten fornyad hilsouppgift som dven den ska fyllas i av vardnadshavare. Vid
behov av specialkost ldmnas en lapp med information for hur gangen for att fa detta gér till.
Ansvarig skolskodterska lagger manuellt in eleven i PMO om eleven inte redan finns med 1
PMO. Nir skolskoterskan fér tillbaka ifylld rekvisition skannas den in i PMO och skickas
med post till skolskoterskan pa tidigare skola. Anteckning gors 1 PMO om detta. Den ifyllda
fornyade hilsouppgiften skannas in i PMO (strimlas ddrefter) och vardnadshavares
telefonnummer uppdateras i PMO.

Daé elev borjar pé skolan i nédra anslutning till hdlsobesok enligt basprogram, invintas tid for
detta, om inte erbjuds hélsobesok nér eleven har gétt en tid pa skolan.

11 Lakemedelshantering

Med likemedel avses de preparat som finns fortecknade i FASS. Alla lidkemedel méste vara
godkinda som likemedel av Lakemedelsverket eller den europeiska
lakemedelsmyndigheten. Lakemedel anvéinds for att forebygga, lindra och bota sjukdom
eller symtom pa sjukdom. Preventivmedel &r ocksa ett 1dkemedel. De lakemedel som
handhas av elevhdlsans medicinska insats &r generella ordinationer och vaccinationer som
ingér 1 det generella och riktade vaccinationsprogrammet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ldkemedelshantering i hdlso- och
sjukvérden (2017:37) géller for elevhilsans medicinska insats. I begreppet ldkemedel ingér
dven vacciner. For att kunna utfora enklare sjukvardsinsatser kréivs ett 1ikemedelsforrad och
en skriftlig s& kallad generell likarordination pa likemedel som far ges av skolskoterska
utan individuell ldkarordination. Exempel pa enklare sjukvérdsinsatser dr att skolskdterskan
efter att ha gjort en behovsprovning kan ge smirtstillande ldkemedel, till exempel vid
huvudvirk eller allergimedicin vid allergireaktioner. D4 ldkemedel ar ténkt att ges till elever
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i de yngre aldrarna (ak F-6) bor vardnadshavare kontaktas forst.

11.1 Instruktioner for liikemedelshantering

* kvalitetssystem — kostnader, ldkemedelsforbrukning och kassering av ldkemedel ska
redovisas arligen

* lakemedel bestélls via rekvisition fran apoteket, som forvaras i inlast skip pa
mottagningen pa Guldkroksskolan. Bestill ldkemedel enligt generella ordinationer.
Rekvisitionen ska signeras av skolldkaren dd receptbelagda ldkemedel frén den generella
ordinationen bestélls. Da receptfria ldkemedel fran den generella ordinationen och andra
varor fran apoteket som inte dr ldkemedel bestdlls behdver inte rekvisitionen signeras av
skolldkaren utan det kan goras av skolskoterska

» ordination — generell ordination med indikationer, kontraindikationer, lakemedelsméangd
och dosering finns pé sérskild ordinationslista, som sitter pd skapsdorren dir lakemedlen
forvaras pad Guldkroksskolan, Hammarnskolan och pa Estrid Ericsonskolan. Lékemedel som
ordineras enligt generella direktiv far ges till en elev endast efter att skolskoterskan gjort en
behovsbedomning. Alla givna ldkemedel ska journalféras och signeras. Skriv till exempel
”Fér 1 tablett Pamol 500 mg kl.... enligt generell ordination”

* lakemedel 1 EMI:s forrad ska vara vil inlésta och oatkomliga for obehdriga. Nycklar till
medicinskap far endast innehas av skolskoterska pé respektive skola. Det &r endast
skolskoterska som har rétt att ta ut ldkemedel fran mottagningens medicinskap

* lakemedel ska forvaras vid rétt temperatur. Varje bruten forpackning ska mirkas med
datum for 6ppnandet

» utgangna likemedel ldmnas till det lokala apoteket i for detta avsedd pése.

11.2 Tordningstillande och administrering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om ldkemedelshantering i hilso- och
sjukvarden (2017:37) kan iordningstdllande och administrering av 1dkemedel utforas av
bade skolskdterska och skolldkare. Den som iordningstéller ett 1dkemedel har sjélv ansvaret
for administreringen av likemedlet till eleven.

- Den som iordningstéller ett lakemedel ska kontrollera elevens identitet, lakemedlets
namn, styrka, likemedelsform och dos.

- Kontroll av elevens journal. Finns ndgon varning for allergi eller 6verkanslighet
noterad? Fraga dven eleven innan administrering sker. For vaccinationer 1ds under
rubriken vaccinationer.

- Vid likemedelsbehandling ska det i elevens journal framga vad eleven tilldelats samt
tidpunkt och orsak.

- Genom signering ska det framgd vem som ansvarar for iordningstillandet och
administreringen av varje ordinerat ldkemedel.

11.3 Akutmedicinering

I lakemedelsforradet pa Guldkroksskolan finns en akutldda som ska innehdlla:
* T. Betapred 0,5 mg och muggar att 16sa upp lakemedlet i

* 2 stycken Epipen a 300 mikrogram

P& Hammarnskolan och Estrid Ericsonskolan finns pé vardera skolan, 1 stycken Epipen a
300 mikrogram samt T. Betapred 0,5 mg som forvaras i 1ast medicinskép.
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Akutmedicin ska finnas tillginglig vid varje vaccinationstillfille.

11.4 Rapportering av likemedelsbiverkan

Den som bedriver verksamhet inom héalso- och sjukvérd ska till Likemedelsverket
rapportera alla ldkemedel som ger:

- misstdnkt biverkan av nya likemedel som inte stdr som vanliga biverkningar i FASS
- allvarliga biverkningar

- oforutsedda biverkningar

- biverkningar som verkar oka 1 frekvens

En allvarlig biverkan dr en sddan som leder till déden, ar livshotande, nédvéandiggor
sjukhusvérd eller forlingd sjukhusvistelse, leder till invalidisering eller missbildning.

Likemedelsverket uppmanar hélso- och sjukvérden att rapportera redan vid misstanke om
lakemedelsbiverkning. Det innebir att den som rapporterar in biverkningen inte behdver ha
tagit stéllning till att ett orsakssamband foreligger mellan lakemedlet och den rapporterade
héndelsen.

12 Egenvard

Vad som ir egenvard regleras i Lag (2022:1250) om egenvard. Med egenvard avses i denna
lag en hilso-och sjukvérdsédtgard som behandlande hilso-och sjukvéardspersonal har bedomt
att en patient kan utfora sjélv eller med hjilp av ndgon annan. Med hélso-och
sjukvérdsatgard avses en atgard for att medicinskt forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar eller skador. Den egenvard som patienten utfor sjélv eller med hjilp av ndgon
annan som inte dr hélso- och sjukvardspersonal riknas inte som hilso- och sjukvérd och
omfattas ddrmed inte av hélso- och sjukvardslagstiftningen.

Fordldrarna har ansvar for att hjélpa sina minderariga barn med egenvarden och detta
tillsynsansvar regleras bland annat i fordldrabalken (1949:381). Tillsynsansvaret for barn
och elever 6vergér fran vardnadshavaren till huvudmannen under den tid dé ett barn
befinner sig i skolan och inom skolbarnomsorg. Skolan som har ett ansvar att alla barn ska
kunna gé 1 skolan ska ocksa hjilpa eleverna med egenvarden, men den individuella
bedomningen maste goras utifran skolans forutséttningar att klara av att hjélpa till med
egenvarden pa ett sdkert sitt. Den som gor egenvardsbeddmningen behdver samrada med
skolan och dessutom halla i minnet att elevhilsans medicinska insats ansvarar for den
forebyggande hilso- och sjukvérden, men har inte ansvaret for att utfora egenvard. Elever
som behdver hjdlp med egenvard under skoltid ska fa hjélp av pedagog som éar villig att ata
sig detta. Skolskdterskan har som tidigare nimnts inte ansvar for egenvarden, men ar
behjalplig med ifyllande av blanketten ”Samtycke till likemedelshantering av icke
medicinsk personal” som finns pa Eira och 1 blankett-parmen pa skolskoterskemottagningen
pa Guldkroksskolan.

Skolskdterskan och skolldkaren som har de medicinska kunskaperna bor bistd skolan med
beddomningar, rdd och synpunkter pa egenvardsplanen. Mycket av egenvarden i skolan ror
barn med kroniska &kommor och behov av kontroller, tillsyn eller medicinering under
skoltiden. For vissa sjukdomar som diabetes finns nationella riktlinjer for egenvardsplaner.
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Det finns en blankett framtagen for individuell vardplan for egenvérd i skolan av diabetes.
Den finns pa Eira, i blankett-pdrmen samt via ldnken: [VP_Diabetes-Skola_180630-form3.pdf
(barnlakarforeningen.se) Varje barndiabetesmottagning ar enligt lag skyldig att ansvara for att
vardplanen fylls i och att se till att den f6ljs i samarbete med familj och skola. Ménga andra
specialistmottagningar och barnmottagningar har ocksa utforliga mallar och blanketter for
andra akommor, till exempel barn som behdver ta astmamediciner under skoltid eller som
behover ha tillgdng till adrenalinsprutor pa grund av risken for allvarliga
overkanslighetsreaktioner.

13 Vaccinationer i skolan

Elevhilsans medicinska insats (EMI) ar skyldig att erbjuda vaccinationer, bland annat 1 syfte
att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen. Det inkluderar dven
kompletterande vaccinationer till barn som inte tidigare vaccinerats enligt programmet.
Bestimmelser om vaccination av barn finns i forsta hand i smittskyddslagen (2004:168) och
1 Folkhédlsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51).

Skolskdterska med vidareutbildning till distriktsskoterska, barnsjukskoterska eller
motsvarande utbildning far ordinera vaccinationer till skolbarn enligt det svenska nationella
vaccinationsprogrammet och har dven rétt att ordinera vaccin till ofullstandigt och
ovaccinerade barn under 18 ar (2017:37). I Folkhidlsomyndighetens Vaccination av barn
och ungdomar - viigledning for vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer
som finns pa Folkhdlsomyndighetens webbplats, gér det att ldsa hur ofullstandigt- och
ovaccinerade barn ska vaccineras och med vilket intervall. Vaccination av barn och ungdomar -
Vigledning for vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer — Folkhalsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se).

13.1 Vardnadshavares samtycke krivs

Vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet dr ett frivilligt erbjudande.
Innan ett barn vaccineras maste vardnadshavare informeras och ge samtycke. Nir det finns
tva vardnadshavare kravs ett gemensamt samtycke. Om vérdnadshavarna inte ar Gverens far
barnet INTE vaccineras. I de fall som endast en vardnadshavare har undertecknat blanketten
vaccinationsmedgivande, men sdger att aven den andra vardnadshavaren samtycker till
vaccineringen far hélso- och sjukvérdspersonalen ta stéllning till om de kan acceptera
uppgiften eller om frdgan behover utredas vidare. Dokumentera noggrant i journalen,
exempelvis ” enligt mamman samtycker pappan till vaccination” om enbart en
vardnadshavare har undertecknat blanketten. I de fall d& ingen vardnadshavare har
undertecknat blanketten, men ger sitt samtycke till exempelvis per telefon, antecknas detta i
journalen i PMO.

Nir behover viardnadshavare och elev vara overens?

Elevens medverkan i vaccinationsbeslutet dr givetvis avhdngigt alder och mognad.
Rekommendationerna om elevens samtycke kan delas upp i tre aldersgrupper:

* elever yngre an cirka 11 &r — dessa kan vaccineras nér foljande forutsittningar ar uppfyllda

1. vérdnadshavarna dr 6verens
2. en vardnadshavare ér franvarande enligt 6 kap. 13§ Fordldrabalken, den andre
vérdnadshavaren samtycker och vaccinationen dr uppenbart bast for barnet

27


https://endodiab.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/9/2020/10/IVP_Diabetes-Skola_180630-form3.pdf
https://endodiab.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/9/2020/10/IVP_Diabetes-Skola_180630-form3.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-och-ungdomar--/?pub=63136
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-och-ungdomar--/?pub=63136
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-och-ungdomar--/?pub=63136

28(66)

* elever i aldern cirka 12—15 ar — dessa kan vaccineras nér fo6ljande forutséttningar ar
uppfyllda

1. vardnadshavarna och ungdomen &r 6verens

2. en vardnadshavare ér franvarande enligt 6 kap. 13§ Fordldrabalken, den andre
vardnadshavaren samtycker och vaccinationen dr uppenbart bést for barnet

3. om 12-15-dringen vill vaccineras mot vardnadshavarnas vilja behdvs en
helhetsbedomning utifran tonaringens mognad, hélsotillstand, vaccinets karaktar
och de skil vardnadshavare har for att inte vilja att tondringen vaccineras.
Juridiskt sett &r det dock riskabelt att gd emot vardnadshavarna. Om 12—15-
aringen inte vill vaccineras, trots vardnadshavarnas samtycke, behdvs en
beddmning av tonaringens mognad och ingreppets natur i relation till nyttan och
elevens hilsotillstand. En frisk tondring med aldersadekvat mognad kan tacka
nej

* vaccination av gymnasieelever — som utgdngspunkt géller sjdlvbestimmanderitt kring
vaccination om eleven har aldersmotsvarande mognad.

13.2 EMI i Hjo erbjuder eleverna foljande vaccinationer enligt det
nationella vaccinationsprogrammet:

» drskurs 2 — vaccin mot mésslingen, rdda hund och passjuka (1: a hand MMR, 2: a hand
Priorix). Ges 1 borjan av det nya lisaret

« arskurs 5 — vaccin mot humant papillomvirus, HPV (Gardasil 9). Forsta dosen ges pa
hosten och andra dosen da det gatt sex ménader frén att den forsta dosen gavs

» drskurs 8 — vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta (diTekiBooster). Ges strax efter
jullovet

Elever som ar ofullstdndigt- eller ovaccinerade erbjuds kompletterande vaccinationer enligt
Folkhédlsomyndighetens publikation Vaccination av barn och ungdomar - véiigledning for
vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer, Vaccination av barn och ungdomar -
Vagledning for vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer — Folkhalsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se) I de fall di eleven ér ovaccinerad eller behdver kompletterande
vaccin gors en vaccinationsplanering av skolskoterskan som har behdrighet att ordinera
vaccinationer. Att ge Tetravac till barn 6ver 13 ar dr s kallad off label vaccination”
eftersom vaccinet inte dr godkant for barn 6ver 13 ar pa grund av att data saknas. Vid off
label vaccination” behovs ldkarordination. Kontakt tas efter samtycke med listad
vardcentral, géllande vilka vaccinationer som ska ges pa vardcentralen och vilka som ska
ges av elevhilsans medicinska insats. Vid vissa vaccinationer som exempelvis Infanrix
Hexa, kan det vara enklare for eleven att skolskdterskan hamtar vaccinet pa
vérdcentralen/BHV och ger det p skolan.

Vaccinationer av nyanlénda kan ta stor del av skolskoterskans tid. Oftast krévs tolksamtal
for att informera och fa rétt information. Dokumentation om tidigare vaccinationer saknas
ofta och det kan vara ett detektivarbete att f4 grepp om tidigare vaccinationer och dérefter
dokumentera och utfora ordinationen. Om det framkommer att eleven har f6ljt ett annat
lands vaccinationsprogram kan skolskdterskan titta pa WHO:s webbplats: WHO:s portal for
immuniseringsdata (direktldnk finns i Folkhdlsomyndighetens Vaccination av barn och
ungdomar - vdgledning for vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer) vilka
vaccinationer som ges 1 just det landet och ordinera kompletterande vaccin utifran det. Vid
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fragor, funderingar och tveksamheter kan skolldkaren konsulteras.

I anslutning till att eleverna i 8k 5 erbjuds vaccination mot HPV skriver ansvarig
skolskoterska for respektive skola som har dldre elever, ett meddelande 1 Vklass till elev och
vérdnadshavare om mojlighet till vaccination om de tidigare tackat nej i drskurs 5 (géller
alla flickor samt pojkar som ar fodda 2009 eller senare). Vardnadshavare far da ta kontakt
med ansvarig skolskoterska. Har eleven fyllt 15 ar innan vaccinationen (Gardasil 9) ges,
foljs ett tredosschema enligt Vaccination av barn och ungdomar - vigledning for
vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer och FASS.

Milséttningen ér att samtliga elever édr vaccinerade enligt nationella
vaccinationsprogrammet innan avslutad skolgang.

13.3 Vaccinationsgingen

I god tid innan vaccination av MMR och diTekiBooster &r tdnkt att dga rum, kontrollerar
skolskoterskan att tidigare vaccinationer dr givna enligt vaccinationsprogrammet och att
inga kompletterande vaccinationer behovs. D4 tidigare givna vaccinationer inte finns
dokumenterat i journalen tas en kontakt med vardnadshavare.

Innan ansvarig skolskoterska kommer ut i klassen och informerar eleverna om
vaccinationen och skickar med bland annat vaccinationsmedgivande hem till
vardnadshavarna for underskrift, bestélls vaccinet enligt de avtal och riktlinjer som finns
(sitter i en parm pd mottagningen pa Guldkroksskolan). Vaccinet bor finnas pa plats innan
elev och vardnadshavare informeras.

Nir ifyllt vaccinationsmedgivande erhallits skannas det in 1 PMO och atgérden “tackat JA
till vaccination” eller “’tackat NEJ till vaccination” dokumenteras. Da vardnadshavarna har
gett samtycke till vaccinationen, ordineras vaccinet 1 PMO. Vid oklarheter pa
vaccinationsmedgivandet tas en kontakt med vardnadshavare innan vaccinet ges. Efter
ordination av vaccinationer behover skolskoterskan planera mottagning. For att 6ka
patientsdkerheten vid vaccinationer finns rutinen att tva skolskdterskor nérvarar, om det inte
rOr sig om en enstaka vaccination. Det finns inget krav pé att det ska finnas tva
skolskoterskor pa plats vid vaccination, men det finns krav pé att vaccinationen ska ske
patientsdkert och rutinen att vara tva skolskoterskor alternativt att skolskoterskan vaccinerar
med skolldkaren 0kar patientsdkerheten. Om nagon elev reagerar pa vaccinationen &r det
dessutom tryggt att ha en kollega till hjalp. Infér vaccinationsdagen bestéller ansvarig
skolskoterska frukt och juice fran koket, vilket varje elev som vaccineras erbjuds.

Vid varje vaccinationstillfille ska Betapred och Epipen finnas littillgingligt, likasa
blodtrycksmanschett och stetoskop.

Vid vaccinationstillfdllet dr det viktigt att tdnka pa basal hygien, var god se under rubriken
Vardhygien. Riskavfallsbehallare ska finnas till hands sa att anvind spruta med kanyl kan
laggas direkt déri av den som vaccinerat. Nar sdkerhetskanyl anvidnds ska den tryckas pa
spetsen i direkt anslutning till att vaccinet givits. Da vanlig kanyl och inte en sékerhetskanyl
anvéants ska kanylskyddet inte séttas pa spetsen. Vid intramuskuldra injektioner
rekommenderas (bld) nalar av storleken 0,6 x 25 mm och vid subkutana injektioner (grd)
nalar 0,4 x 19 mm. Injektionsstillet behover vanligtvis inte rengoras med ett antiseptiskt
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medel. Vid injektioner subkutant eller intramuskulért saknas evidens avseende nyttan av
huddesinfektion. Vaccinationer kan darfor ges utan foregaende huddesinfektion
(www.vardhandboken.se). Hud som é&r synligt smutsig bor dock alltid tvéttas och direfter
desinficeras. Vaccinet ska alltid ges med sadan teknik att minsta mdjliga smérta upplevs for
eleven. Att forebygga och minimera smérta dr en sjdlvklarhet for att tillvarata barnets bésta
och ingér som en del av god omvardnad vid vaccinationstillfillet. Elevens tidigare
erfarenheter behover uppméarksammas i samband med planering och genomforandet av
vaccinationen. Om elevens reaktion pa smarta inte tas pa allvar kan det leda till oro och
dngslan infor stick 1 framtiden och att barn inte tar alla vaccinationer.

13.3.1 Strategier som kan minska smértan vid vaccination:

» forsoka fa eleven avslappnad och sitta skont, da det gér mindre ont att fa en vaccination 1
en avslappnad muskel jimfort med en spiand

* langsam djupandning eller utblasning under vaccinationen lindrar smirtupplevelsen. Djupa
andetag kan underlittas for de yngre barnen genom att barnet far bldsa sdpbubblor samtidigt
som vaccineringen sker

* inta ndgot sott precis innan vaccinationen

» taktilmassage, det vill sidga att stryka eller gnugga pa huden med mattlig intensitet, vid
injektionsstéllet fore vaccinationen ges

* avleda. Metoder for distraktion under vaccinationen ska anvéndas. Att eleven sjdlv deltar
aktivt 1 distraktionen &r 1 sig smértlindrande. Att eleven samtidigt far lyssna pa musik kan
underlétta distraktionen

» snabb injektion, snarare dn langsam, ger mindre smérta (1-2 sekunder, utan aspiration).

» det dr viktigt att ge intramuskulira injektioner tillrdckligt djupt eftersom “ytligt” givna
sadana kan orsaka steril abscess 1 injektionsomradet

* EMLA-pléster som sitts pa injektionsstillet en timme innan vaccinet ska ges. Detta fér
bekostas och goras av vardnadshavare

Sdg aldrig till eleven att vaccinationen inte kommer att gora ont (eller liknande uttalande)
eftersom det inte har ndagon smdrtlindrande effekt.

Niér vaccinationen dr given ska det dokumenteras i PMO. Klicka pé ordinerad vaccination
och tryck pa utfér. Ange om vaccinationen gavs intramuskulért eller subkutant,
administrationsplats och batchnummer. I samband med dokumentationen fors automatisk
informationen over till det Nationella vaccinationsregistret da den tjdnsten ar tillkopt 1 PMO.
Dokumentera dtgidrden “vaccination given”. I de fall di eleven har ofullstindigt
personnummer maste given vaccination registreras manuellt 1 det Nationella
vaccinationsregistret.

13.4 Vilka vaccin kan ges samtidigt?
Icke-levande (avdddade) vacciner kan kombineras fritt, och dven ges tillsammans med ett
levande vaccin. Daremot brukar man vara forsiktig med att ge flera levande vacciner

samtidigt. Till levande vaccin rdknas MMR, vaccin mot vattkoppor, rotavirus och BCG-
vaccin.
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13.5 Vaccination — riktlinjer vid allergifragestillning

Barnallergisektionens riktlinjekommitté ansvarar for denna text som star nedan och finns att
hitta pd webbplatsen aé_vaccination.pdf (barnlakarforeningen.se).

Anafylaxi i samband med vaccination dr mycket ovanligt (1:100 000 till 1/1 000 000) och
det gér inte att forutsdga vilka som kan drabbas av denna hdndelse. Att vara allergisk mot
ndgot innebdr erfarenhetsméssigt en mycket liten 6verrisk. Vi har alltsd inte verktyg att
forutsdga vilka som skulle drabbas av en allergisk reaktion. Allergiska barn kan och bor
dérfor vaccineras pd BHV/EMI enligt rutiner for 6vriga barn med tvé undantag:

1. ska vaccineras pa allergimottagning — dé det foreligger en specifik
allergi/6verkanslighet mot nagon vaccinkomponent. For de vaccin som for
nédrvarande ingar i det allménna vaccinationsprogrammet (difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, haemophilusinfektion, pneumokocker samt méssling, passjuka, roda
hund (MMR) och HPV, (samt dven hepatit B- och rotavirusvaccin) intrdffar detta
utomordentligt sdllan

2. ska vaccineras dér det finns anafylakiberedskap och liikare pa plats — uttalat
allergiska barn som tidigare i samband med injektioner reagerat med anafylaxi eller
har haft sd svar reaktion att adrenalin behdvt ges utan specifik allergi/6verkanslighet
kunnat pavisas mot ndgon komponent i det som injicerats.

Anamnes och individuell bedomning méste végleda 1 beslut om exempelvis pricktest
beddms motiverat eller om fraktionerade vaccindoser ska ges. Socialstyrelsen foreskriver att
man ska efterhora om barnet tidigare haft anafylaktisk chock, urtikaria eller Quincke's 6dem
eller om barnet har en kind dverkdnslighet mot ndgot dmne i vaccinet. Dessutom ska man
kontrollera att vaccinet inte innehéller sddant &mne. Dir vaccination sker ska det finnas
akutmedicinering.

Agg i vacciner - MMR och TBE-vaccinerna (Encepur/FSME-IMMUN — mot fistingburen
virus-encefalit) dr bada odlade 1 vivnadskultur av fibroblaster fran kycklingembryoceller.
Dessa vacciners innehall av dggprotein dr dirmed i1 det ndrmaste forsumbar. Risken for
anafylaktisk reaktion ir nistintill forsumbar vid vaccination av dggallergiker med
MMR eller TBE-vaccinen. Endast den lilla grupp barn som tidigare ftt anafylaxi efter
intag av eller efter kontakt med (till exempel inhalation) sparméngder av dgg bor remitteras
vidare fOr vaccinering pé allergimottagning eller motsvarande. (Remissen stills till Barn-
och ungdomsmottagningen pa Skas i Skdvde). Ovriga dggallergiska barn kan vaccineras
enligt géngse rutiner inom elevhilsans medicinska insats. Pricktest har inte visat sig ha
nagot prediktivt virde.

Gelatin i vacciner — gelatin finns i MMR-vaccinet MMR 1I och anvidnds som stabilisator.
Gelatin i vaccin har varit ett problem i Japan nér de vaccinerade i tidig alder med
gelatininnehallande vaccin vid flera tillfdllen. Risken for anafylaktiska reaktioner pa grund
av gelatin i MMR-vaccinet bedoms som mycket liten. Vid anamnetiska uppgifter om svara
systemiska allergiska reaktioner efter tidigare vaccination eller efter intag av gelatin, bor
elev remitteras till allergikunnig ldkare for bedomning och eventuell vaccination.

Andra tillsatsiimnen — Neomycin anvinds for att inte f4 bakterievéxt vid framstédllningen
och kan finnas i sma méngder i MMR-vaccinet. Mdngderna dr dock s smé och risken att
ndgot barn dr sensibiliserad mot detta antibiotikum &r sa liten att biverkningsrisken &r
minimal.
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Kontaktallergi mot aluminium — barn som fatt ldngvariga, starkt kliande subkutana noduli
(kliande vaccinationsgranulom, aluminiumgranulom) pa stickstillet for
aluminiumadsorberade vacciner (oftast DTP-kombinationerna men dven pneumokock- och
hepatit B-vaccinerna) har ofta kontaktallergi mot aluminium och har positiv epikutantest
mot aluminium. Epikutantest kan utforas pa hud- eller allergimottagning. Allergin dr en
langsam 6verkénslighet av typ IV och inget hinder for fortsatt vaccination pd BHV eller
EMI. For att undvika nya granulom rekommenderas dock att man, om mdjligt, avvaktar
med ytterligare aluminiuminnehallande vaccindoser tills barnet slutat klia pa de
ursprungliga granulomen. Vi behov kan hudlékare konsulteras. Observera att uppdelning av
polyvalenta vacciner i1 separata vacciner mot respektive sjukdom i regel innebér att den
totala aluminiummangden méngdubblas. Undvik dérfor att dela upp doserna.

13.6 Information pa fler sprak

Pa Folkhdlsomyndighetens webbplats finns informationsblad om det svenska
vaccinationsprogrammet oversatt till flera olika sprak, som kan skrivas ut och ges till
familjer med annan hirkomst.

13.7 Rapportering av biverkningar

Alla vaccinationsreaktioner som inte kan hanforas till vilkédnda och okomplicerade
biverkningar ska rapporteras till likemedelsverket via linken: Lakemedel | Likemedelsverket
(lakemedelsverket.se).

13.8 Bestillning av vaccin

I god tid infor vaccinering bestills aktuellt vaccin som &r upphandlat enligt kommunens
avropsavtal (sitter i en parm pa Gulkroksskolans mottagning). Vaccin ska inte lagras utan
bestillas i den mingd som berdknas ga at. Nér vaccin bestélls ska det samtidigt ses till att
det finns nadgon som tar emot forsdndelsen ndr den anldnder. Ring till vaktmaéstaren pa
skolan och meddela att vaccin dr bestillt och vilken dag det ska levereras, da det inte
levereras direkt till skolskoterskemottagningen.

13.9 Mottagande och forvaring av vaccin

Kontrollera vaccinforsédndelsen i1 enlighet med ldkemedelscentralens anvisningar genast nér
den anlénder. Kontrollera sérskilt att kylklamparna inte har kommit i kontakt med
vaccinforpackningarna. Om vaccinet fryser mister det sin effekt. Flytta snabbt Gver vaccinen
till kylskdpet. Om du mérker att det har skett ett fel under transporten, flytta da dver
vaccinen till kylskapet och kontakta den ldkemedelscentral som levererat vaccinet.

Varje person som hanterar vaccin bir ansvaret for att vaccinen forvaras pa ritt sitt.

e Ritt forvaringstemperatur ar +2—+8 °C.

e | kylsképet ska finnas en termometer som méter minimi- och
maximitemperaturen.

e Kontrollera och anteckna i avsett hifte/formulér kylskapets temperatur en
géng per vecka.

« Se till att vaccinen inte i onddan utsétts for solljus eller starkt ljus.
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e Hall kylforvaringsstéllet rent.

e Hall ordning pa vaccinen och stéll de pa sadant sitt 1 kylsképet att risk for
forviaxling minimeras.

e Placera vaccinen i sddan ordning att de dldsta vaccinsatserna anvéinds forst.

e Forvara vaccinen pa kylskapets mellersta hyllor sa att de inte ar 1 kontakt
med bakviggen.

e Sakerstdll att vaccinforpackningarna inte ar for tétt radade pa hyllorna sa att
luften kan cirkulera och temperaturen fordelas jimnt.

e Forvara inte vaccin i kylskpsdorrens hyllor eller 1ddor.

Se till att:

e kylsképsdorren stangs ordentligt

e det inte gar att stdnga kylskapets strombrytare av misstag och att
stromkabeln inte av misstag kan dras ur uttaget

* kylsképet regelbundet frostas av, om det inte har automatisk avfrostning

e vaccinen under avfrostning eller service forvaras i ett annat kylskép eller 1

en kylviska med kylklampar som kylts ned 1 kylskép.
13.10 Hantering av riskavfall frin vaccinationen

Smittférande avfall (riskavfall) som elevhilsans medicinska insats handhar ar avfall
med skdrande/stickande egenskaper som varit i kontakt med kroppsvétskor det vill
sdga kanyler efter vaccination. Smittforande avfall far inte inga i
atervinningssystemet, komprimeras eller deponeras. Anvédnda kanyler samlas i gul
behallare (kops pd OneMed) som &r markt riskavfall. En behallare med
smittforande/skidrande/stickande avfall far forvaras i rumstemperatur i hogst tre ar.
Nér behallaren ar full eller har forvarats i tre ar ska en bestillning goras for
hédmtning av Ragn-Sells pa skolskdterskemottagningen péd Guldkroksskolan. Rutin
kring riskavfall finns att hitta pa Eira eller i PM-pidrmen p& mottagningen pa
Guldkroksskolan.

13.11 Stick- och skérsir samt exponering av blod

Stick- och skiirskador utgor den storsta risken for overforing av blodburen smitta

i sjukvarden. Det forebyggande arbetet for att undvika sadana skador dr viktigt.
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Forebyggande rutiner:

e arbeta sa att stick- och skérskador undviks. Det innebir till exempel att arbetet
planeras och samordnas sd att det kan utféras metodiskt, att arbetsstillningen ar
bekvam och att den utrustning som krdvs placeras sa att armarna inte behover

korsas
e anvand handskar

» sdtt aldrig tillbaka skyddshylsan pd kanyl som anvénts om det inte &dr en
sikerhetskanyl, dédr skyddshylsan ska tryckas pa direkt i anslutning till att

injektionen getts

* ha alltid behéllaren for stickande och skédrande avfall nédra dig och l4agg alltid vassa
foremal direkt i den. Fyll behallaren till max 2/3. Forslut locket vél. Det ska inte
vara mojligt att ter 6ppna fylld behallare

13.11.1 Atgirder vid exponering av blod

Folj nedanstaende anvisningar om du har kommit i kontakt med blod eller
blodtillblandade kroppsvétskor pé ett sadant sétt att det finns risk for blodburen

smitta:

1. vid stick/skérskada samt exponering av blod pa slemhinna eller
skadad hud — skolj omedelbart bort blodet eller den blodtillblandade
kroppsvitskan med rikligt med vatten. Desinfektera. Anvénd rikligt
av vad som finns tillgéngligt till exempel handdesinfektionsmedel
eller klorhexidinsprit. Vid stdnk i munnen — skdlj med
klorhexidinsprit eller handdesinfektionsmedel

2. vid stink 1 6gonen — skolj omedelbart med 6gondusch eller
fysiologisk natriumklorid Finns ej detta, anvénd rikligt med
kranvatten. Ta dérefter ut eventuella kontaktlinser och skolj dem

3. kontakta utan dr6jsmal foretagshélsovérden i Hjo for provtagning

4. gor en arbetsskadeanmalan till Forsékringskassan.
14 Blodsmitta

I skolan forekommer att elever eller personal bér pa blodsmitta, dessa sjukdomar
smittar endast genom blod och om blodet kommer i1 kontakt med skadad hud eller

slemhinnor. Nar det géller kdnd blodsmitta dr det behandlande lékare eller

34



35(66)

smittskyddslédkaren som tillsammans med den som har blodsmitta avgor vilka pa
skolan som ska kénna till detta. Oftast ar det skolskoterskan som informeras. Det
forekommer att elever eller personal har blodsmitta utan att sjélv kinna till det,
darfor ska allt blod 1 skolan hanteras som smittsamt. Infor varje terminsstart laggs
en paminnelse till personal gillande hantering av blod pé Vklass och vid varje
forbandslada 1 lararrummen och hos stdderskorna ska det finnas ett inplastat

informationsblad med regler som géller vid hantering av blod.
Foljande regler giller for elever och personal pia Hjos skolor:

e anviand ALLTID gummihandskar d& du hjélper eller plastrar om ndgon som

bloder. Gummihandskar finns vid varje forbandsldda och hos skolskdterskan

* lagg alltid alla blodbesudlade tussar, trasor, forband och handskar i en plastpése

som du knyter igen innan du sldnger den
» torka upp blodspill med papper

» ta rikligt med ytdesinfektionsmedel alternativt rengdringsmedel och bearbeta den

fororenade ytan tills den &r synligt ren och torr

* ndr du som vuxen hjdlper till med omlaggning, anvand ALLTID handskar.
15 Halsobesok

Alla elever i grundskolan, anpassad grundskola och specialskolan ska enligt
skollagen (2010:800) erbjudas minst tre hdlsobesok och i gymnasieskolan minst ett
hilsobesok. Dessa besok innefattar allmdnna hélsokontroller och ska erbjudas
jamnt fordelat under skoltiden. Utdver hilsobesoken ska eleven dessutom erbjudas
syn- och horselundersdkning och andra begrdansade hélsokontroller. Syftet med
hélsobesdken ér att identifiera oupptickta funktionssvérigheter, sjukdomar och
andra hélsoproblem. Férutom det kan hilsobesoken ses som en sérskild arbetsform
med bade hélsodvervakande och hélsoframjande funktioner. Vid hélsobesdken kan
ocksa ges mojlighet att upptdcka om elever har allvarliga svarigheter i hemmet och
vara ett bra tillfédlle att fraga om det finns nigot som eleven oroar sig for. |
hélsobesoket ingar att bedoma elevens allminna hilsotillstand, tillvixt, utveckling
och inldrning. Malet &r att uppticka elever i behov av stdd eller insatser i nagot
avseende. Tidig upptickt handlar om att snabbt identifiera tecken pa ohélsa och
utvecklingsavvikelser eller riskfaktorer som kan ha betydelse for den fortsatta

hélsan och utvecklingen. Hilsobesoket innehdller undersdkningar av
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screeningkaraktér for att upptécka tillvaxtavvikelser, syn- eller horselnedsittningar
och ryggdeformitet (skolios). De aterkommande besoken ger skolskdterskan en
mojlighet att bygga upp en relation till varje enskild elev och den relationen kan
vara en viktig grund for senare spontana besdk om eleven upplever problem eller
svarigheter. De enskilda hédlsobesoken kan ocksé ge tillfélle for individuell
hilsovigledning (Vagledning for elevhéilsan, 2023). Samtliga hidlsobesok &r
frivilliga, men véljer en elev att den inte vill komma pa hélsobesok ska
vardnadshavare informeras av ansvarig skolskoterska om detta. Eventuellt kan tid
for hdlsobesok da bokas tillsammans med vardnadshavare om de gédrna dnskar att

halsobesoket utfors.

I Hjo kommun erbjuds eleverna hilsobesok i forskoleklass, ak 2, ik 4, 4k 6, 4k
7, ak 8 och forsta aret pa IM/IM-sprak.

15.1 Halsosamtal vid halsobesok

Utover hélsoundersokningarna innehaller hdlsobesoket dven ett hdlsosamtal dér
eleven, med eller utan vardnadshavare, far en mojlighet att samtala om sin hilsa
och skolsituation med en professionell neutral vuxen. Hilsosamtalet &r en del av
elevhélsans hélsofrdmjande arbete och ar ett samtal mellan eleven och
skolskoterskan som syftar till att frimja hilsa och forebygga ohélsa. Det dr en
fordel om hilsosamtalet dr elevcentrerat och innefattar information, radgivning och
larande som utgar fran elevens egna behov och resurser. Genom ett elevcentrerat
hilsosamtal far eleven mojlighet att reflektera Gver sina egna forutséttningar och
val for att stiarka sina mojligheter till ett hdlsosamt liv. Motiverande samtal (MI)
som &r en specifik samtalsmetod och ett forhallningssatt med syfte att uppna okad
motivation till beteendeférandring bor med fordel anvindas vid hédlsosamtalen.
Hélsosamtalet kan ge eleven mojlighet att berdtta om sadant som oroar, till exempel
om det finns missbruk eller andra allvarliga svarigheter i hemmet eller om elev

utsétts for krankande behandling i skolan eller pé fritiden.
15.2 Halsoenkiit infor hilsobesok

Ett ndra samarbete med elev och vardnadshavare ar viktigt niar hdlsobesdken
genomfors. Infor hdlsobesoket 1 forskoleklass far eleverna med sig en hdlsoenkat
(finns att skriva ut fran Eira) hem som ska fyllas i tillsammans med vardnadshavare
och sedan tas med till hdlsobesoket for att ha som ett underlag for att fa till ett bra
samtal med elev och vardnadshavare. Héalsoenkidten skannas in i journalen efter

besoket och strimlas dérefter. Innan hilsobesoket i1 4k 4 och a4k 7 kommer ansvarig
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skolskoterska till klassen och informerar om sjdlva hédlsobesoket och vad det
innebdr. Eleverna fér fylla i en strukturerad hélsoenkit digitalt via nitet pa adressen

https://www.eenkat.se. Varje elev far ett personligt anvindarnamn och 16senord

som anvands for att logga in. Nér enkéten ar inskickad finns den sedan att hitta 1
EMI-journalen pa respektive elev. Da elever dr franvarande nér 6vriga klassen
fyller i hidlsoenkéten tas en kort tid av hidlsobesoket for att gora detta. Hilsoenkéten
ar ett verktyg som anvénds for att skapa forstaelse for elevens hélsa, levnadsvanor
och livssituation. Halsoenkidten kan bidra till att ge struktur at ett individcentrerat
hilsosamtal samt underlétta for eleven att reflektera 6ver olika faktorers betydelse
for hédlsan. En hélsoenkit kan ge skolskoterskan stdd 1 hdlsosamtalet och underlétta
dialogen. Fordelarna med hélsoenkit dr bland annat att obekvima fragor
normaliseras eftersom alla forvéntas svara pa dem. Dessutom finns storre
forutsattningar for att identifiera hilsoproblem och ohdlsosamma levnadsvanor én
genom ostrukturerade samtal. Genom att anvinda hilsoenkéten for att initiera
hilsosamtalet och sedan anpassa samtalet efter elevens egna 6nskemal och behov
minskar risken for att samtalet blir kontrollerat och inriktat enbart pé fysisk hilsa.
Hélsoenkiten kan ocksd underldtta insamling av halsoinformation pa séval individ-
som gruppniva (Végledning for elevhélsan, 2023). I samband med hilsobesoken 1
ak 4 och ak 7 tas det fram statistik att delge pa EHT, till mentor samt lamnas till
folkhilsostrateg och elevhilsochef.

Innan start i1 forskoleklass ska virdnadshavare ha fétt blanketten "hilsouppgift infor
skolstart” hem med posten (var god se mer under rubriken infor start av
forskoleklass). Har ansvarig skolskoterska inte fatt denna blankett ifylld till sig
innan planerat halsobesok, skickas den hem med eleven tillsammans med
hilsoenkéten. Infor hdlsobesoket 1 4k 4 och ak 7 delas blanketten ”fornyad
hélsouppgift”, som ska fyllas i av vardnadshavare, ut i samband med att
skolskoterskan kommer till klassen och informerar om hilsobesoket och ger tid for
detta. Blanketten ska sedan tas med av elev till besoket hos skolskdterskan.
Blanketten skannas in i journalen och strimlas sedan. OBS! Gl6m inte att uppdatera
kontaktuppgifter till vardnadshavare i datajournalen, da detta ej gors automatiskt i

samband med daglig uppdatering av PMO.

Infor hélsbesoken ldggs information ut till vardnadshavare pd Vklass av ansvarig

skolskoterska.
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15.3 Kontrollelever

I samband med hélsobesok kan avvikelser upptickas som behdver foljas upp av
skolskoterskan eller det har kommit forfragan frén annan sjukvardsinsats eller
vardnadshavare med dnskan att till exempel kontrollera tillvixt, blodtryck och puls
med mera. Som del i ett kvalitetssystem for elevhidlsans medicinska insatser,
behovs en sdker rutin for uppfoljning av dessa kontrollelever. Systemet méste vara
sa enhetligt att till exempel en tillféllig vikarie eller eftertrddare pa tjdnsten direkt
ska kunna veta vilka elever som ska f6ljas upp pa sdrskilt sdtt. Skolskoterskan pé
respektive skola ansvarar for forteckningen. Alla elever som ska pa dterbesok sétts
upp pé véntelista i datajournalen. Dér skrivs datum nér eleven ska komma igen och
av vilken anledning. Véntelistan gés igenom regelbundet och eleven raderas efter
besoket eller sétts upp for nytt besok i1 de fall dé det behdvs eller dr planerat. Vid
flytt eller 6verforande mellan stadier &dr det viktigt att information om planerade
aterbesok ldmnas till mottagande skolskoterska. Viéntelistan 1 PMO dr kopplad till
den enhet som eleven gar pa. Elever som ska kontrolleras sérskilt markeras som
“hélsouppfoljning” i1 journalen. Nér journalen overfors elektroniskt foljer denna
markering med. Mottagande skolskdterska har da ansvar for att eleven sétts upp pa

véntelista.
15.4 Oppen mottagning

Niér skolskoterskan ér pad respektive skolas mottagning och dérren dr 6ppen bedrivs
”Oppen mottagning” det vill sdga elever kan komma utan att ha bokat tid for bland

annat:

« enklare sjukvardsinsatser

* bedomning

* behandling

* rddgivning

* stod 1 psykosociala fragor/svérigheter

Skolskdterskan gor dagligen manga medicinska bedomningar och handlagger
flertalet av dessa sjdlv samt ger hjélp till egenvérd. En del av bedomningarna
utmynnar i kontakt med skolldkaren, andra foranleder remittering/hdnvisning till

sjukvérden.
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Skolskdterskans Oppna mottagning utgdr inte sillan en “oas” for elever med
svarigheter och problem. Skolsk&terskan kan bli en viktig stodperson for dessa
elever. Skolskoterskan kan ocksé identifiera om en elev dr 1 behov av sérskilt stod
eller uppticka om en elev far illa eller riskerar att fara illa i enlighet med
socialtjanstlagen. Skolskoterskans mottagningsverksamhet dr darfor en viktig del 1

elevhélsans generella hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete.
15.5 Vanliga Akommor som skolskoterskan kan stota pa

I skolskdterskans kontakt med elev eller vardnadshavare dr vanliga &kommor som

hen stoter pa bland annat:

* huvudvirk

* magont

* mensvark

* stukning

* smarta i knd, hélar, fotter, axlar med mera
* sar

» dgonbesvir

* akne

» utslag 1 form av till exempel allergisk reaktion, eksem, vaggldss, skabb,

mollusker, vartor, vattkoppor, impetigo med mera
* springmask

* trang forhud

* enures

* magsjuka

Vid samtliga akommor som skolskdterskan kommer i kontakt med, gors en

bedomning och eventuella rdd om egenvérd utifran vgregionens regionala-
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medicinska-riktlinjer eller 1177 som bada bygger pa evidens och vetenskap. Vid

behov hinvisas det vidare till primérvérden.
15.6 Basprogram

Hér anges rutiner for skolskoterskans generella insatser det vill sdga hilsobesok,
riktade hélsokontroller med hilsosamtal samt vaccinationer. For elever med
hilsoproblem tillkommer i de enskilda fallen kontroller och uppf6ljningar enligt

individuell bedomning.
15.6.1 Forskoleklass
* deltagande i Overrapportering fran forskolan av barn med mycket sirskilda behov

* gverrapportering fran Barnhdlsovarden (BHV) till elevhélsans medicinska insats
(EMI) 1 enlighet med 6verenskommen rutin mellan respektive BHV och
skolskoterska (var god se mer under rubriken Overrapportering fidn
Barnhdlsovarden (BHV) i samband med skolstart)

* gverforing av BHV-journal till EMI. Fran Barnhélsovérden pa Narhélsan i Hjo
sker detta elektroniskt medan det fran Hélsocentralen 1 Hjo erhélls pappersjournal

som skannas in 1 PMO

* ldgga upp journal i PMO. Uppdatera kontaktuppgifter till vardnadshavare, ldgga
in sista métvardena fran BHV och fordldrarnas lingd d& BHV-journalen skannats

in, ange eventuell overkénslighet eller allvarlig allergi som en varning i PMO

» om mojligt delta pd forsta fordldramatet for presentation av elevhilsans medicinska insats

« infor hélsobesoket kontaktar skolskoterskan klassforestandare for fragor och funderingar
kring enskilda elever och gruppen som helhet. Det &r bra att ldgga det forsta hilsobesoket 1
slutet av hostterminen i forskoleklass, sa att lararen har hunnit bilda sig en uppfattning om
eleven

» hilsoenkit och eventuellt blanketten ”Hélsouppgift infor skolstart” ldmnas till
vardnadshavare via eleverna i samband med att tid ges till hdlsobesoket

+ information om hélsobesok ldggs ut pa Vklass

* hilsobesok hos skolskoterskan dit dven vardnadshavare helst ska f6lja med. Vid det forsta
hélsobesoket hos elevhélsans medicinska insats dr det bra om vardnadshavarna har
mojlighet att beskriva och diskutera sitt barns hilsa — séavil den fysiska som psykiska —
liksom hur det upplevs att skolan har anpassat undervisningen till barnets forutsittningar.
Finns behov av sérskilt stod. Det kan exempelvis vara barn med inldrningssvarigheter,
koncentrationsstorningar, beteendeproblem eller sociala svarigheter. Det kan ocksa vara
barn som har en nédra anhdrig med en allvarlig sjukdom eller andra allvarliga svérigheter.
Det &r ocksa viktigt att uppméarksamma barn med funktionshinder eller kroniska sjukdomar,
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sa att deras eventuella behov av anpassade forhallanden i skolan bevakas och tillgodoses.
Besoket innehaller foljande moment:

- léngd- och viktkontroll
- synundersokning
- horselundersokning
- genomgang av barnhilsovardsjournal och hélsouppgift
- stdmma av tidigare givna vaccinationer
- hélsosamtal med elev och vdrdnadshavare om bland annat:
» familjeforhallanden, eventuella allvarliga svarigheter i hemmet som skolan bor
kénna till
» upplevelsen av skolsituationen och inldrning
> trivsel
» kamratrelationer
» eventuella problem med hélsa eller utveckling
» matvanor
> fysisk aktivitet
» sOmn
> tandhilsa
» triffar klassforestandare for genomgang av klassen pa gruppniva och pa individniva da
samtycke fran virdnadshavare/elev finns

» efter samtycke fran virdnadshavare/elev lyfta saker pA EHT/EHM som behover
konsulteras med rektor och 6vrig personal i elevhélsan

* dppen mottagning

15.6.2 Arskurs 1
* kontrollelever
* dppen mottagning

15.6.3 Arskurs 2

* informera 1 klass om hélsobesok/tillvixtkontroll och information ldggs dven ut pa Vklass
till vardnadshavare

* hdlsobesok hos skolskoterskan — besoket 1 andra klass motiveras av behovet av att folja
vikt- och lingd med regelbundna intervaller samt vikten av att folja upp elevens upplevelse
av skolsituation och trivsel. Det dr bra om skolskdterskan uppméarksammar elever som har
svarigheter i1 skolan nar det giller lasning och skrivning, koncentration eller
uppmaérksamhet. Detsamma géller elever som har visat dngslan, oro eller aggressivitet
(Vigledning for elevhilsan, 2023).

Besoket innehdller bland annat foljande moment:

- léngd- och viktkontroll (tillvdxtkurvan skickas med hem till virdnadshavare i ett
slutet kuvert)

- hélsosamtal med elev om bland annat:
> upplevelsen av skolsituation och inlérning. Hur gar det med ldsning och skrivning
> trivsel
» kamratrelationer
> hemsituation och eventuell oro
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« triffar klassforestandare for genomgéng av klassen pa gruppniva och pé individniva i de
fall d samtycke finns

» efter samtycke fran vardnadshavare/elev lyfta saker pA EHT/EHM som behdver
konsulteras med rektor och 6vrig personal i elevhélsan

« information om vaccination till eleverna och via Vklass till vardnadshavarna.
Vaccinationsmedgivande till vardnadshavare for underskrift samt informationsblad
angdende madsslingen, roda hund och passjuka som finna att skriva ut i farg frén
Folkhdlsomyndighetens hemsida. Finns dven att hitta pa Eira och 1 informationspdrmen pa
skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan.

* vaccination mot méssling, pdssjuka och roda hund
* kontrollelever
* Oppen mottagning

15.6.4 Arskurs 3
* kontrollelever
* Oppen mottagning

15.6.5 Arskurs 4

* information i klass om héalsobesok. Digital hdlsoenkadt fylls i av elev och blanketten
”fornyad hilsouppgift” skickas med elev hem till vardnadshavare for ifyllnad och sedan éter
vid besoket

+ information om hélsobesok 1dggs ut pa Vklass
* hdlsobesok hos skolskoterskan
Besoket innehdaller bland annat foljande moment:

- langd- och viktkontroll (tillvixtkurvan skickas med hem till vdrdnadshavare i ett
slutet kuvert)

- ryggkontroll

- synkontroll om eleven ofta har ont 1 huvudet eller sjidlv upplever besvir med synen.
Kontroll av synen gors inte om eleven har glaségon/linser och regelbundet gar till
optiker

- horselkontroll om tidigare kontroll inte varit felfri eller om eleven sjilv upplever
besvir med horseln

- hélsosamtal med elev om bland annat:
» familje- och hemsituation och eventuell oro
> upplevelsen av skolsituation och inlérning
> trivsel
» kamratrelationer
» eventuella problem med hélsa eller utveckling
> eventuella inldrningssvarigheter
» matvanor och fysisk aktivitet
» sOmn
> hygien och tandhélsa

» triffar klassforestandare for genomgang av klassen pa gruppniva och pa individniva i de
fall d4 samtycke finns

» efter samtycke fran virdnadshavare/elev lyfta saker p4 EHT/EHM som behover
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konsulteras med rektor och 6vrig personal i elevhélsan
* kontrollelever
* Oppen mottagning

15.6.6 Arskurs 5

« information 1 klass angdende HPV-vaccination och via Vklass till vardnadshavarna.
Vaccinationsmedgivande till vardnadshavare f6r underskrift samt informationsblad om HPV
finns att skriva ut i farg fran Folkhélsomyndighetens hemsida. Finns dven att hitta pd Eira
och 1 informationsparmen pé skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan.

» vaccination mot HPV (humant papillomvirus) tvé doser, forsta dosen pa hdstterminen och
andra dosen pd vrterminen

* kontrollelever
* Oppen mottagning

15.6.7 Arskurs 6
* informera i klass om hélsobesok. Information ldggs ut pd Vklass till vadrdnadshavare
* hdlsobesok hos skolskoterskan
Besoket innehdaller bland annat foljande moment:
- langd-och viktkontroll (tillvaxtkurvan skickas med hem till virdnadshavare i ett

slutet kuvert)
- ryggkontroll

* kontroll elever
* Oppen mottagning

15.6.8 Arskurs 7

* information i klass om héalsobesok. Digital hidlsoenkadt fylls i av elev och blanketten
”fornyad hilsouppgift” skickas med elev hem till vardnadshavare for ifyllnad och sedan éter
vid besoket

« information om hélsobesok 14ggs ut pa Vklass.
* hilsobesok hos skolskoterskan
Besoket innehdaller bland annat foljande moment:

- SEXIT utfors. Eleven fér fylla i ett frageformulér géllande den sexuella hidlsan och
erfarenheter av vald

- langd- och viktkontroll (tillvixtkurvan skickas med hem till vdrdnadshavare i ett
slutet kuvert)

- eventuellt ryggkontroll

- synkontroll om eleven inte har glaségon/linser och regelbundet gar till optiker

- horselkontroll om tidigare kontroll inte varit felfri eller om eleven sjilv upplever
besvir med horseln

- fargsinneundersokning vid behov

- hélsosamtal med elev om bland annat:
> familje- och hemsituation och eventuell oro
» upplevelsen av skolsituation och inldrning
> gymnasie- och yrkesval
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» maende och eventuella hdlsoproblem

> trivsel

» kamratrelationer

> puberteten

> mens

» matvanor och fysisk aktivitet

» sOmn

> hygien och tandhélsa

» tobak, alkohol och narkotika

» sexualitet, preventivmedel och forebyggande av sexuellt Gverférbara infektioner

* bokar tid med klassforestandare for genomgang av klassen pd gruppniva och pa
individniva i de fall di samtycke finns. Aterkoppling till undervisande l4rare om behov och
samtycke finns

» efter samtycke fran vardnadshavare/elev lyfta saker pA EHT/EHM som behdver
konsulteras med rektor och dvrig personal i elevhélsan

* kontrollelever
* Oppen mottagning

15.6.9 Arskurs 8

* informera i klass om hélsobesok. Information ldggs ut pd Vklass till virdnadshavare
* hdlsobesok hos skolskoterskan

Besoket innehdaller bland annat foljande moment:

- langd-och viktkontroll (tillvaxtkurvan skickas med hem till virdnadshavare i ett
slutet kuvert)
- ryggkontroll

+ information om vaccination till eleverna och via Vklass till vardnadshavarna.
Vaccinationsmedgivande till vardnadshavare for underskrift samt informationsblad om
stelkramp, difteri och kikhosta som finna att skriva ut i farg frdn Folkhidlsomyndighetens
hemsida. Finns dven att hitta pd Eira och 1 informationspiarmen pa
skolskdterskemottagningen pé Guldkroksskolan

* vaccination mot stelkramp, difteri och kikhosta. Efter att vaccinationen ar given skickas
komplett vaccinationsrapport fran Barnhdlsovarden och EMI hem till vardnadshavare pa
den adressen som eleven ér folkbokford pa. Har eleven inte tagit alla vaccinationer enligt
Folkhdlsomyndighetens vaccinationsprogram medfoljer ett brev till vardnadshavare om
mojligheten till att komplettera vaccination/er kostnadsfritt hos skolskdterskan till dess att
eleven fyller 18 ar

* kontrollelever
* oppen mottagning

15.6.10 Arskurs 9
* kontrollelever
* dppen mottagning
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15.6.11 IM

* erbjuda hilsobesok

* hilsobesok hos skolskoterskan

Besoket innehaller bland annat foljande moment:

- SEXIT utfors. Eleven fér fylla i ett frageformulér géllande den sexuella hidlsan och
erfarenhet av véld
- langd- och viktkontroll
- ryggkontroll
- uppdatering av kontaktuppgifter till vardnadshavare
- hélsosamtal med elev om bland annat:
> familje- och hemsituation och eventuell oro
» upplevelsen av skolsituation och inldrning
> gymnasie- och yrkesval
» mdende och eventuella hilsoproblem
> trivsel
» kamratrelationer

> matvanor och fysisk aktivitet

> sOmn

> hygien och tandhélsa

» tobak, alkohol och narkotika

> sexualitet, preventivmedel och forebyggande av sexuellt dverforbara infektioner

» efter samtycke fran virdnadshavare/elev lyfta saker p4 EHT/EHM som behover
konsulteras med rektor och 6vrig personal i elevhélsan

* kontrollelever
* dppen mottagning

15.6.12 IM-sprak

* erbjuda hdlsobesok

* hilsobesok hos skolskoterskan

Besoket innehdller bland annat foljande moment:

- SEXIT utfors. Eleven far fylla 1 ett frageformulér géllande den sexuella hilsan och
erfarenhet av véald

- léngd- och viktkontroll

- ryggkontroll

- vaccinationsstatus

- vid behov ges kompletterande vaccin mot méssling, passjuka och réda hund, HPV
och mot stelkramp, difteri, kikhosta och polio. Ovriga vaccinationer som inte &r
givna fér ges via vardcentralen

- vid behov remiss till vardcentralen for hidlsoundersékning om det inte ar gjort
tidigare (var god och 14s mer under rubriken mottagande av nyanlind elev)

- horselkontroll om det inte dr gjort tidigare

- synkontroll om det inte &r gjort tidigare

- uppdatering av kontaktuppgifter till virdnadshavare

- hélsosamtal med elev om bland annat:
» familje- och hemsituation och eventuell oro
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» upplevelsen av skolsituation och inlérning
» gymnasie- och yrkesval

» maende och eventuella hdlsoproblem

> trivsel

» kamratrelationer

> matvanor och fysisk aktivitet

» sOmn

> hygien och tandhélsa

» tobak, alkohol och narkotika

» sexualitet, preventivmedel och forebyggande av sexuellt Gverforbara infektioner

» efter samtycke fran virdnadshavare/elev lyfta saker p4 EHT/EHM som behover
konsulteras med rektor och 6vrig personal i elevhélsan

* kontrollelever
* oppen mottagning

16 Tillvixt

Syftet med att mita barns vikt och langd ar att folja barnets tillvaxt for att vid avvikelse fran
forvintad utveckling bedoma orsakerna till avvikelsen och ta stéllning till vidare atgérder.
Den fysiska tillvaxten dr genetiskt programmerad, men samtidigt ett kénsligt matt pa bade
fysiskt och psykiskt véilbefinnande. Tillvixten styrs av en samverkan mellan arftliga
faktorer och omgivningsfaktorer sdsom nutritionsférhéallande, kroppslig och psykisk stress
samt sjukdomar. Tillvixten kan paverkas av sjukdomstillstdnd som till exempel vissa
endokrinologiska sjukdomar som hypotyreos samt binjure- och hypofyssjukdomar. Likasa
gastroenterologiska sjukdomar sasom glutenintolerans och inflammatorisk tarmsjukdom.
Det finns dven manga syndrom som medfor avvikande tillvixtmonster. De vanligaste ar
Downs, Turners och Klinefelters syndrom. Barn som invandrar eller adopteras till Sverige
har ofta ett tillvixtmonster som paverkas bade av landet de flyttat fran och av forhallandena
1 Sverige (Vagledning for elevhilsan, 2023).

For att bedoma tillvéxten krivs flera métvéirden vid flera tillfdllen och hdnsyn méste tas till
elevens fodelsedata och fordldrarnas vikt och ldngd. En avvikande langd, vikt eller BMI-
utveckling (BMI=Body Mass Index, dr ett méatt pa “relativ vikt” som forenklar beddmningen
av undervikt respektive overvikt), kan tyda pa ett flertal orsaker. Det &r viktigt att en
avvikelse alltid vérderas tillsammans med andra faktorer. Det dr ocksa viktigt att
skolskoterskan som genomfor métningarna har ett empatiskt forhallningssétt och ar
medveten om sina egna virderingar kring bade overvikt och fetma samt undervikt. Elever
och vardnadshavare ska motas med samma respekt oavsett vad vikt- och langdmétningarna
visar. Det dr ocksé viktigt att se till att ha lokaler s att médtningarna kan utforas med respekt
for elevens sjdlvbestimmande och integritet. Vidare kan det vara bra att komma 6verens
med elever och vardnadshavare om hur man ska tala om elevens eller familjens dvervikt. S&
langt det 4r mgjligt ar det bra om skolskoterskan talar om elevens mojlighet att fordndra
levnadsvanor utan att fokusera pd vikt (Végledning for elevhédlsan, 2023).
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16.1 Rutin for viktkontroll
Syfte
Folja elevens utveckling for att uppticka avvikelser

Undersokningstillfallen

I forskoleklass, arskurs 2, 4, 6, 7, 8 samt forsta aret pa IM/IM-sprak. Dessutom efter
onskemal frin elev, vardnadshavare eller annan vardinsats som till exempel Barn-och
Ungdomsmottagningen, Habiliteringen eller BUP, da samtycke finns fran vdrdnadshavare,
samt nér det finns sérskilda skil. Vid omkontroll av vikt sker det efter 6verenskommelse
med elev/vardnadshavare.

Metod

Godkdnd medicinsk vag ska anvindas. I forskoleklass ska helst vikten kontrolleras i enbart
underkldder. Vid 6vriga kontroller bor viktméatningen ske med normal inomhuskladsel.

Registrering
Aktuell vikt dokumenteras i PMO.

Bedomning
Vikten bedoms i relation till aktuell 1ingd samt tidigare vikt.

BMI

Varde for BMI riaknas ut automatiskt. ISO-BMI-kurva finns, dar eventuell undervikt,
overvikt eller fetma framkommer.

Avvikelser

» viktminskning eller stagnerad viktokning. Ta anamnes géllande kost, fysisk aktivitet och
tecken pd sjukdomsforekomst. Var extra uppmaérksam pa &tstorning. Planera omkontroll av
vikten 1 samrdd med elev/vardnadshavare. Vid oklara fall konsultera eller boka tid for besok
hos skolldkaren.

» accelererad viktokning. Snabb viktokning eller om vikten passerar 2 SD i forhéllande till
langden — ta anamnes vad géller kost och fysisk aktivitet. Planera omkontroll av vikten i
samrad med elev/vardnadshavare. I ménga fall (sdrskilt elever i de yngre aldrarna) bor
vardnadshavare kontaktas. Vid fetma erbjuds vardnadshavarna att remiss skickas till
Vikthélsoteamet pa Skaraborgs sjukhus 1 Skovde. I védntan pa tid hos Vikthélsoteamet, dit
det kan vara lang vintetid, tas tillvdaxtkontroll av skolskoterskan 1 géng per termin/lasar
eller enligt 6verenskommelse med elev och/eller vardnadshavare. Tillvdxt- och BMI-kurva
skickas till Vikthélsoteamet. Vardnadshavare bor erbjudas enskilt samtal utan elev gillande
kost och fysisk aktivitet, d4 ofta hela familjens vanor behdver forindras. Aven dé
eleven/familjen har kontakt med Vikthélsoteamet kan skolskoterskan med fordel fortsétta
kontrollera tillvéixten regelbundet efter verenskommelse med elev/virdnadshavare och
Vikthélsoteamet.
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16.2 Rutin for lingdmétning
Syfte
Folja elevens utveckling for att upptiacka avvikelser.

Undersokningstillfallen

I forskoleklass, arskurs 2, 4, 6, 7, 8 samt forsta aret pa IM/IM-sprak. Dessutom efter
onskemal frin elev, vardnadshavare eller annan vardinsats som till exempel Barn-och
Ungdomsmottagningen, Habiliteringen eller BUP, da samtycke finns fran vdrdnadshavare,
samt nér det finns sédrskilda skél. Vid omkontroll av ldngd sker det efter verenskommelse
med elev/vardnadshavare.

Metod

Viggtast mitsticka bor anvéndas. Eleven ska std med hélar och fotter ihop. Harspédnnen ska
tas bort och harknutar l6sas upp. Eleven ska stricka pa sig och huvudet ska hallas s att
nedre kanten av 6gonhalan och 6ppningen av yttre horselgangen ligger i samma
horisontallinje.

Registrering
Aktuell 1dngd dokumenteras i PMO.

Bedomning

Ligger den aktuella ldngden i samma kanal som tidigare? Vid avvikelse, kontrollera att
tidigare och aktuell matpunkt ar korrekt registrerade. Tillvdxten sker normalt si att man
foljer samma tillvixtkanal. Vid varje registrering av lingdmatt — kontrollera att s ar fallet.
Om tillvaxthastigheten accelererar eller stagnerar — sok orsaken. Tillaten forskjutning 1
diagrammet utan utredning kan vara maximalt }2 kanalbredd per &r. Vanligaste orsak ar
avvikande - tidig eller sen — pubertet. Var god lds mer under rubriken Bedomning av
pubertetsutveckling. Bedomning av skolldkare bor ske i alla fall av oklar tillvéxtavvikelse.

Efter tillviaxtkontroll diar vardnadshavare inte medverkat bor tillvixtkurvan skrivas ut och
skickas med eleven hem till fordldrarna i ett slutet kuvert.

Slutlangd
Prognos av slutldngd kan goras utifran olika utgdngspunkter:

* hereditet — pa tillvaxtkurvan i PMO finns ett monogram dir man utifrén foraldrars langd
kan prognostisera barnets slutlingd med en felmarginal pa 1,5 SD

* langtillvixtkurvan — forutsatt att puberteten infaller 1 genomsnittlig &lder och pagar under
genomsnittlig tidsldngd, f6ljer man 1 huvudsak sin kurva till uppnadd slutlingd

* pubertet — tidig pubertet kan medfora en tidig stagnerad tillvixt och sen pubertet ger fler ar
av tillvéxt. Pa tillvixtkurvan i PMO finns kurvan for prepubertal tillvaxt inritad, vilket kan
anvéndas for en orientering om en tonédring med sen pubertet &nda har en normal
prepubertal tillvaxt.
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16.3 Bedomning av pubertetsutveckling

Rutinmaéssig bedomning av pubertetsutvecklingen behover inte ske. Uppmarksamma dock
onormalt tidig respektive sen pubertetsutveckling.

Det ér vardefullt med en markering av alder vid menarche.

Avvikande pubertetsutveckling

Definition: utveckling paborjad fore respektive efter den alder som i Tanners diagram ar
angiven som grins for 2 SD. Vid beddmning av pubertetsutveckling hos adoptivbarn frén
andra ldnder och andra invandrarbarn behovs séirskilda 6vervidganden. Konsultera
skolldkaren.

* Tidig pubertet innebér tecken pa pubertet hos flicka fore 8 ars élder och hos pojke fore 9
ars alder. De som faller utanfor denna tidsmarginal ska bedomas av lidkare for
stillningstagande till vidare utredning.

* Sen pubertet — savil hos pojkar som flickor — kan indikera sjukdom eller medf6tt syndrom
och ska bedomas av ldkare. Sen pubertet kallas det om det inte kommit nagra
pubertetstecken nér en flickkropp dr 13 &r och en pojkkropp ér 14 ar.

Pojkar

Forsta tecknet pd pubertet ér oftast testikeltillviaxt och tillvaxtspurten kommer ganska sent i
puberteten. Vid avvikelse i forvéntad tillvixt — bedom pubertet. Pojkar som inte har ndgon
tendens till pubertetsutveckling 1 arskurs 7 sétts upp som kontrollelev i ak 9.

Flickor

Forsta tecknet pd pubertet dr accelererad tillvaxt och brostutveckling. Darfor bor
pubertetsbedomning géras om man vid ldngdmaitning finner en accelererad tillvéxt fore
forvantad alder for detta. Flickor som paborjat sin pubertetsutveckling, men inte menarche 1
ak 7 ar inte kontrollelever. Forsenad pubertet eller utebliven menstruation kan vara en del av
en tstorning.

17 Synundersokning

Ett av de viktigaste syftena med synundersokning i1 skolan &r att upptécka och behandla
amblyopi (synsvaghet). Amblyopi dr en synnedséttning till f61jd av att neuronen i synbarken
inte har stimulerats optimalt under barnets uppvixt, sa att neuronen i synbarken paverkas
negativt. Denna synnedsittning kan bero pa skelning och andra synfel (refraktionsfel) sdsom
narsynthet, Oversynthet och astigmatism. Skelning ger i allminhet en mer uttalad amblyopi
medan refraktionsfel ger en mindre synnedséttning. Om amblyopi inte behandlas under
barnéren (fore 10 ars alder) blir den bestdende. Amblyopi kan alltsa inte behandlas hos en
vuxen individ. Den frimsta uppgiften vid synkontrollen i skolan dr att finga upp de barn
som inte fangats in i de tidigare BHV-kontrollerna.

Synscreening utfors av EMI 1 forskoleklass. Synen ska dven kontrolleras pa alla nyanldnda
elever, i samband med hédlsobesoket i 8k 7 (i de fall da eleven inte har glasdgon/linser eller
nyligen har varit hos optiker) och efter dnskemal fran elev/vardnadshavare.
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Synscreening i forskoleklass

Synen ska testas sa tidigt som mojligt pa hostterminen i forskoleklass, borja gérna med de
barnen som ar fodda tidigast pa aret. Synen ska testas med aldersanpassat syntest (KM-
tavla) i ljusskap pé 3 meters avstdnd. Tavlan ska sitta 1 6gonhojd. Testa forst hoger 6ga
sedan vénster 6ga. Anvind lapp med klister runtom for att ticka det 6ga som inte testas.
Ténk pé att barn som inte kan se forsoker titta forbi lappen och lutar sig framat eller kisar
for att se battre. Anvédnd pektavlan da eleven inte kan bokstidverna dnnu. Vilj stora
bokstdver. Fortsétt sedan snabbt nedét i mitten av tavlan. Nér barnet borjar tveka testa da
samtliga bokstiver pa raden. For att raden ska rdknas som godkénd ska eleven klara de 4
mittersta bokstdverna.

Synskiirpa, KM-tavla Atgiird

0,8 eller béttre pa bdda 6gonen Godkint. Ingen ytterligare atgérd

Séamre dn 0,8 pa ena eller badda 6gonen Testa om synen inom 1 méanad, om da ej
godként resultat — remiss till
Ogonmottagningen

Vid omtest — borja med det 6ga eleven sdg sdmst pa. Om eleven har synproblem fér remiss
till Ogonmottagningen dverviigas dven om eleven klarar godkiind synskérpegrins. Skelning
ska remitteras, dd skelning kan leda till amblyopi. Dé eleven har en vit pupill ska hen till
lakare omgéende.

D4 remiss skrivs till Ogonmottagningen efter samtycke frin vardnadshavare, ska synskirpan
pa bada 6gon anges, inte skriva bilateralt. Fraga vdrdnadshavarna om samtycke till SMS-
paminnelse och anteckna detta pa remissen tillsammans med aktuellt mobilnummer.

Elever dver 8 dr med nedsatt syn hiinvisas i forsta hand till optiker.

KM-tavlan anvénds framst till synkontrollen i forskoleklass, men kan vid behov dven
anvéndas for att kontrollera synen pé éldre elever. Da eleven ér laskunnig anvénds med
fordel syntest BR-tavla i ljusskap pd 5 meters avstdnd. Maxresultat &r 1,0 pd bdda 6gonen.
Daé eleven ser simre én 0,8 pa ena eller bdda 6gonen hanvisas till optiker, for en
noggrannare kontroll. I de fall d& eleven inte 4r mogen att sjilv formedla detta till
vardnadshavare tar skolskoterskan en kontakt antingen via brev eller telefon.

18 Horselundersokning

Avsikten med horselundersokning i skolan &r att uppticka horselnedséttningar som paverkar
barnets formaga att uppfatta tal. Skolmiljon &r patagligt lyssningskravande och behovet av
horselhabilitering med pedagogiska och tekniska hjdlpmedel 6kar nar barnet borjar skolan.
Det behovs dérfor en horselundersokning i forskoleklass. Temporira horselnedséttningar pa
grund av 6roninflammation &dr vanligt forekommande i férskoledldern. Nyupptickta
horselnedséttningar i skoléldern orsakas huvudsakligen av kroniska eller d&terkommande
mellandroninflammationer, varav majoriteten &r lindriga och lédker ut utan behandling.
Temporéra horselnedsattningar kan ocksa vara en foljd av skadlig paverkan av
sinnescellerna 1 innerorat. Det dr vanligt att barn drabbas efter att ha exponerats for hoga
ljud.
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I Hjo kommuns skolor utfors horselkontroll:
+ i samband med hélsobesdket i forskoleklass

* vid andra hélsobesok om inte en godkénd horselkontroll finns dokumenterad sedan
tidigare
* i samband med hélsobesok av nyanlédnda

* infor att remiss ska skickas till BUP for vidare utredning géllande neuropsykiatriskt
tillstand (horselkontrollen ska inte vara dldre 4n 6 ménader, da remissen skickas)

» efter Onskemal fran elev/vardnadshavare

Horselkontrollen utfors utefter PM fran Habilitering & Hélsa, Véstra Gotalandsregionen.
Aktuellt PM finns pé Eira och 1 PM-piarmen pa skolskdterskemottagningen pa
Guldkroksskolan.

Att tiinka pa innan horselméitningen

1. Utfor en funktionskontroll genom att starta audiometern fére undersékningen och
kontrollera att den fungerar. Audiometern placeras avskdrmad si att eleven inte ser
nér skolskdterskan ger ton pa audiometern. Observera att inga sma lampor pa
apparaten reflekteras i fonster eller tavlor.

2. Otoskopera eleven innan horselmitningen pabdrjas sa att man &r sdker pa att
horselgédngen ér fri fran vaxpropp.

3. Instruera eleven med lurarna pé bordet, att trycka pé knapp som kallas
“patientsignal” nér det hors en ton, ett pip eller ett litet brum™ i ena orat. Upprepa sé
att eleven forstar att det &r olika ljud och att de ar svaga eller véldigt svaga.

4. Sitt hortelefonerna pa eleven. De ska sitta mitt for 6rats mynning, ytterdrat far inte
vara vikt, inget har 1 viigen da det ticker och kittlar.

Genomforande av horselméitningen
Screening pa 20 dB-niva for skolelever

1. Borja med vél horbar signal (40 dB) vid frekvensen 1000 Hz pa hoger ora eller det
bista orat om elev/fordlder misstanker sidoskillnad. Sidnk sedan till nivan 20 dB och
ge en signal. Om svar erhélls tva gdnger pa samma nivé kan svaret bedomas som
sdkert och man gar vidare och testar nista frekvens pa samma sitt.

2. Testa 20 dB pé foljande frekvenser och i presenterad ordning:

1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz och 500 Hz.

3. Om svar inte erhalls hojs ljudnivan i 5 dB-steg tills eleven svarar och dérefter sénks
ljudnivan igen tills man nar nivan med tva sékra svar vid aktuell frekvens.

4. Om svaren pa en frekvens dr osikra, gor om métningen pa denna frekvens i ett
senare skede av undersdokningen.

5. Om eleven inte ger respons pa det forsta orat, byt 6ra och gor horselmétningen fardig
pa detta ora, fortsétt darefter med det forsta Orat.

Uppmuntra eleven under métningen. Kommentera inte elevens svarstryckningar utan
upprepa och ga vidare. Vid svarstryckningar utan given signal, kontrollera att elev forstatt
instruktionerna. Stéll inte ledande fragor. Da eleven &r forkyld avvakta 2—-3 manader till ny
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kontroll gors.

Bedomning av resultatet

Kravet for godkénd screening dr tvd sékra svar pa 20 dB pé samtliga frekvenser 500-6000
Hz.

Felkillor: Vaxpropp, tranga horselgangar, elevens allméntillstand, forkylning, instruktion
till elev, lurarnas placering, testmetod, rytmisk signalgivning, osdkra svar,
simulation/aggravation, stérande omgivningsbuller, audiometerns kalibrering.

Remiss till ONH

Vid horselnedséttning pé tva separata enskilda frekvenser med normala hortrosklar
dédremellan. I forsta hand gora om horseltesten, ndgon manad senare pé skolan. Vid
tveksamheter eller om eleven upplever horselproblem skrivs remiss. Horselnedséttningen
ska inte vara orsakad av pagdende infektion.

Remiss ska skrivas vid dessa resultat av horselscreeningar vid tva tillfallen:

1. Nar en tontroskel pa 25 dB eller mer pa minst tvd av frekvenserna 500, 1000, 2000,
3000, 4000 och 6000 Hz pa ett ora

2. Eller 40 dB eller mer pa en av frekvenserna 500, 1000, 2000, 3000, 4000 och 6000
Hz pa ett ora.

Remissen ska innehalla foljande for att vara komplett:

* audiogram frén horselmétningar (tva stycken)

* Oronstatus

* elevens/fordldrars och omgivningens uppfattning om elevens horsel.

19 Ryggundersokning

Syftet med screening av ryggen i skolan &r att tidigt uppticka behandlingskrdvande
skolioser (ryggradskrokningar). P4 sé sétt kan eleven ocksé fa tidig behandling. Snedhet i
ryggen ar vanligt forekommande och ger oftast inte nagra subjektiva besvir. Snedheten kan
vara funktionell eller strukturell. Funktionell skolios beror oftast pd att benen &r olika langa
medan strukturell skolios beror pa en ryggradsdeformitet. Det finns tva typer av strukturell
skolios:

1. idiopatisk skolios, det vill sdga utan kind orsak, vilket dr den vanligaste formen.
Idiopatisk skolios kan debutera 1 alla aldrar, men oftast efter 10 ars alder sa kallad
tonérsskolios (eller adolescent idiopatisk skolios, AIS)

2. icke-idiopatisk skolios beror pd en bakomliggande, oftast neuromuskuldr akomma
eller medfodd missbildning i kotpelaren. Om det finns ndgon annan bakomliggande
sjukdom péverkas forloppet och utgangen ockséa av denna sjukdom. Det ar likvél
viktigt att upptécka dessa ryggradskrokningar i tid.

Diagnosen faststélls och graderas med rontgen genom att mita “Cobbs vinkel”, som ger ett
matt pa sidovinklingen, det vill sdga vinkeln pa skoliosen. Cirka 2—-3 procent av alla
skolbarn har idiopatisk skolios med en Cobbvinkel dver 10 grader enligt en
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rontgenundersdkning av ryggen och cirka 0,5 procent har en Cobbvinkel som &verstiger 20
grader. Prevalensen har inte forédndrats under de senaste decennierna och dr densamma for
bada konen nér det giller mindre krokar. Nér det ddremot géller storre krokar &r tillstdndet
fem ganger vanligare bland flickor och de storsta krokarna ar tio ganger vanligare hos
flickor. Individer med skolios fungerar ungefar som normalbefolkningen nér det géller
arbetsformaga och psykiskt vilmaende, men ryggsmartor dr vanliga och drabbar cirka 60
procent. Individer med en krok 6ver 80 grader eller stor brostkorgsdeformitet har 6kad
forekomst av andningsbesvir.

Om en skolios med AIS uppticks tidigt kan man vélja mellan korsett och operativ
behandling. En operation kan da utforas tidigare, innan kroken har blivit storre och
lungkapaciteten mer paverkad. Operationen blir ocksa tekniskt ldttare om kréken &r mindre,
med kortare steloperation och mindre risk for komplikationer fore och efter operationen.
Studier har visat att sédvil korsettbehandlande som opererade patienter med tonérsskolios har
1 stort sett normal funktion och livskvalitet i ett langtidsperspektiv. Screeningen i skolan har
lett till béttre behandlingsresultat och mindre behov av operation. PM/riktlinje for
ryggundersokning av Elevhélsans medicinska insats samt regiongemensam riktlinje for
uppfoljning av skolios inom Elevhilsans medicinska insats finns att ldsa pa Eira eller i PM-
parm som finns pé skolskoterskemottagningen pd Guldkroksskolan.

Undersokningstillfillen

* Inom Elevhélsans medicinska insats (EMI) basprogram genomfors screening av ryggar i
arskurs 4, 6 och 8 samt girna forsta aret pa IM/IM-sprék. Screening gors dven pa alla nya
elever som inte har genomfort undersékningen for skoliosscreening i ndmnda &rskurser.

* Elever med hereditet for skolios kan folja basprogrammet. Inga extra kontroller behdver
genomforas. Hereditet for skolios ska dokumenteras i journalen.

* Vid hidlsobesoket av nyanlénda.

* Vid 6nskemadl frin elev/vardnadshavare

Metod

Var god se PM/riktlinje som finns att 1dsa pa Eira eller i PM-pdrm som finns pa
skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan.

Bedomning och atgird

- Om en rotationsasymmetri pavisas som dr 4 grader, men mindre 4n 5 grader ska
uppfoljning med ny bedomning ske efter 612 manader (den kortare tiden
rekommenderas nir gradtalet ndrmar sig 5 grader eller om elev ér i tillvaxtspurt) av
skolskoterskan.

- Om skolimetervinkeln dr 5 grader eller mer ska tid séttas upp till skolldkaren for en
beddomning.

- Vid dubbelkrok (S-form) dar krokarna &r lika stora blir gradtalet missvisande lagt pa
skoliometern. Skolldkaren bor bedoma dessa tidigt.

Nir tillvéxten stagnerat samtidigt som den uppmatta rotationsasymmetrin med skoliometer
inte langre Okar, kan fortsatta kontroller upphora.
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Dokumentation

Notera gradantalet vid ryggundersokningen om Bunnelvinkel dr 0-3 grader utan
anmarkning, vilket betyder normal bedémning: sétt ”O”.

Vid rygg med anmérkning:

Notera gradantalet vid ryggundersdkning om Bunnelvinkel ar fran 4 grader, vilket betyder
avvikelse: sitt X" samt skriv gradantal och eventuell kommentar.

Remittering

Skolldkaren skickar remiss for rontgen om den med skoliometer uppmitta vinkeln ar 7
grader eller mer. P& remissen ska information om hereditet, pubertet och aktuell vikt och
langd framga. Tillvéxtkurvan bifogas. Rontgenkostnaderna ska inte debiteras EMI, utan ett
centralt konto till Hilso- och sjukvérdstyrelsen ska anvdndas och anges pa remissen
beroende pd om remissen sénds till en privat upphandlad rontgenverksamhet eller till
regionens egna rontgenverksamheter.

Fakturaadress for regionens egna rontgenverksamheter:
Hiélso- och sjukvardsstyrelsen

171102

Bestillarid: 69 99 907

Fakturaadress for privata upphandlade rontgenverksamheter:
Hiélso- och sjukvardsstyrelsen

Fe 021

405 83 Goteborg

Bestillarid: 69 99 907

Remiss till ryggortoped

Eleven remitteras av skolldkare till Ortopedmottagningen pa Skaraborgs sjukhus 1 Skovde
vid en radiologiskt bekriftad skolios med Cobbvinkel >20 grader. Vid gréinsfall eller behov
av specialiserad radgivning finns ocksa mdjlighet till remittering av skolldkare.

Remiss fran Elevhilsans medicinska insats (EMI) till ortopedisk specialist ska innehélla:

- Rontgensvar

- Tillvaxt-och BMI-kurva

- Skoliometervirden

- Tidpunkt for menarche eller uppgift att flickan inte fatt menarche

- Beddmning av pubertetsutveckling

- Sammanfattande beskrivning av duration, forlopp och lokalisation av eventuella
symtom med diagnosforslag och tydlig fragestéllning

- Andra relevanta sjukdomar

- Allméntillstdnd/aktuell status
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20 Fargsinneundersokning

I det av Socialstyrelsens rekommenderade basprogrammet for hdlsoundersdkningar ingar
inte fargsinnesprovning som en generell rutin (Végledning for elevhélsan, 2023). Diaremot
finns det ibland anledning att bedoma eventuell forekomst av fargsinnesdefekt. Lérare eller
foréldrar har ibland gjort iakttagelser som vicker frigan om féargsinnedefekt. Infor val av
vissa gymnasieprogram &r det viktigt att kdnna till om eleven kan uppfatta farger korrekt.
Undersokning av fargseende erbjuds nér fordldrar eller elev s& onskar, oftast d& misstankar
om defekt fargsinne finns. Det kan ske nér som helst efter skolstart och nir barnet bedoms
kunna medverka pa ett tillforlitligt sétt.

Féargsinnesprovningen sker med sa kallade pseudoisokromatiska tavlor (fargsinnestavla
Ishihara 24 bilder). Vid undersokningen bor sa kallad dagsljuslampa anvidndas. Den
undersokte bor sitta med ryggen snett mot ett fonster for att inte bli blindad och bor ha
eventuella glasdgon pa under forutséttning att glasen ar klara och inte tonade. Det 4r en
binokuldr provning, det vill sdga bdda 6gonen undersoks samtidigt. Det dr av avgdrande
betydelse att tavlorna inte visas langre dn avsett och att foreskrifterna for tavelserien {6ljs
minutiost. Om alla tavlor tolkas rétt &r fairgsinnet normalt. Om tva eller fler tavlor tolkas fel
ar fargsinnet defekt. Da en tavla tolkas fel kan unders6kningen goras om efter nagra
manader. Tolkas da alla tavlor ritt dr fargsinnet normalt, men om en eller fler tolkas fel ar
fargsinnet defekt.

21 Mottagande av nyanlanda
Dessa rutiner géller for féljande barn och ungdomar:

- flyktingbarn/asylsokande med eller utan fordldrar

- anknytningsbarn som kommer till férdlder som redan finns 1 Sverige
- barn som immigrerar till Sverige med en eller tva fordldrar
adopterade barn

Da skolan far kinnedom om att en nyanlénd elev ska borja kallar skolan till ett
inskrivningsmote dar ansvarig skolskoterska deltar och erbjuder tid for hilsobesok vid ett
senare tillfdlle. Vid hélsobesoket ska tolk, da behov finns, anvindas under hela besoket.
Modersmaélslédraren ska inte vara tolk vid hilsobesdket utan legitimerad tolk bokas via
tolkformedlingen pa telefonnummer: 0770-813 000. Skolans kundnummer maste anges i
samband med bokningen.

I skolskd&terskans hidlsoundersokning av nyanlédnda ingar alltid syn- och horselkontroll, samt
tillviaxtkontroll, ryggkontroll och ett hilsosamtal (anvidnd checklista for hilsobesok av
nyanlénd elev i PMO). Vid behov skickar skolskoterskan remiss till vardcentralen for
hélsoundersokning. Bifoga med fordel regional medicinsk riktlinje Hdilsoundersokning av
asylsokande samt ovriga berdttigade, som finns att hitta pa: egional medicinsk riktlinje -
Halsoundersokning for asylsokande (vgregion.se), pé Eira eller i PM-pérmen pa
skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan, tillsammans med remissen. Enligt
Socialstyrelsen foreskrifter (2013:25) ska alla asylsdkande med flera erbjudas en
hilsounders6kning av landstinget. Denna undersokning &r frivillig och darfor ar
genomgangen hilsoundersdkning inget krav innan eleven skrivs in i EMI eller borjar skolan.
Behovet och omfattningen av hilsoundersdkning inom primérvérden varierar beroende pa
vilket land barnet kommer ifrdn. Barn frén Skandinavien, Centraleuropa, USA, Canada,
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Australien och Nya Zeeland behdver normalt ingen hilsoundersokning.

I de fall dér eleven varit pa annan ort i Sverige rekvireras journalanteckningar fran
genomford hédlsoundersokning samt journal fran tidigare skola. Vaccinationsanamnes fran
hemlandet, eventuell flyktvig samt eventuella tidigare givna vaccinationer i Sverige ar
viktig information for skolskoterskan for vidare vaccinationsplanering. Elevhilsan
medicinska insats vaccinerar upp enligt Folkhdlsomyndighetens vaccinationsprogram med
undantag for BCG och Hepatit B som ldmpligast ges pa vardcentralen eller pa Barn-och
Ungdomsmottagningen. I de fall da barnet eller ungdomen &r ovaccinerad gors en
vaccinationsplanering tillsammans med vardcentralen, dér det framkommer vilka
vaccinationer som ges pa vardcentralen och vilka som ges av EMI. Vid
vaccinationsplanering tas det hjélp av Folkhdlsomyndighetens publikation Vaccination av

barn och ungdomar — Viigledning for vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer
Vaccination av barn och ungdomar - Vagledning for vaccination enligt foreskrifter och
rekommendationer — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se).

22 Rutiner infor eventuellt mottagande till anpassad grundskola

Innan en elev kan tas emot i anpassad grundskola ska det goras en pedagogisk, skolsocial,
psykologisk och medicinsk bedémning. Den medicinska bedomningen gors i de flesta fall
av skolldkaren. Vardnadshavare ska ge samtycke till psykologisk och medicinsk
beddmning.

Syftet med den medicinska beddmningen &r att redovisa om det finns medicinska faktorer
som indikerar en intellektuell funktionsnedséttning. Den medicinska bedomningen ska ge en
allmén bild av elevens hilsa. Om medicinska orsaker har kunnat pévisas till elevens
inlirningssvarigheter, sa ir det betydelsefull information i skollikarens utldtande. Aven
medicinska faktorer som brukar vara forknippade med intellektuell funktionsnedséttning &r
viktiga att redogdra for. Av central betydelse dr att man kan utesluta behandlingsbara
medicinska orsaker till de inldrningssvérigheter som eleven ar i. Om andra orsaker dn
intellektuell funktionsnedséttning bedoms kunna orsaka elevens inldrningsméssiga
svérigheter ska detta framgé av ldkarutlatandet. I de fall dér ytterligare
funktionsnedséttningar finns, utdver inldrningssvarigheter, ska dven dessa omnédmnas i den
medicinska beddmningen sasom nedsatt syn/horsel.

Infor skolldkarbesoket ska skolldkaren tagit del av journalhandlingar fran Barnhélsovarden
och EMI, pedagogisk, social- och psykologisk bedomning. Vid besoket med vardnadshavare
och elev ingar undersdkning av eleven dédr en beddmning av neurologi, motorik och samspel
gors. Utifran den samlade informationen tar skolldkaren stéllning till om tillrackligt
underlag finns for den medicinska bedomningen. Vid behov av ytterligare medicinska
beddomningar och provtagningar kan remiss skickas for vidare bedémning. Slutligen gor
skolldkaren en samlad beddmning, utifran den medicinska information som finns tillganglig
eller har inhdmtats. Medicinskt intyg for rétt till inskrivning i anpassad grundskola skrivs av
skolldkaren da inga hinder for detta foreligger. For att en elev ska kunna skrivas in i
anpassad grundskola méste vardnadshavarna forst ge sitt samtycke till detta.

Skolskoterskans ansvar infor skollikarbesoket
Infor skolldkarens medicinska bedomning har skolskdterskan tillgodosett att aktuell (inte
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dldre &n 6 manader) syn- och horselundersokning samt tillvéxtkontroll finns for den aktuella
eleven. Skolskoterskan inhdmtar &ven komplett BHV-journal, d& det inte redan finns
overfort i PMO. Skolskoterskan ser till att den pedagogiska, skolsociala och psykologiska
beddmningen finns for skolldkaren att l4sa infor besoket.

22.1 Elevhialsans medicinska insats inom anpassad grundskola

EMI {6r anpassad grundskola foljer samma principer som for andra elever. Dartill kommer
behov av sirskild uppméarksamhet beroende pa begavningshandikapp och eventuella
tillaggshandikapp. Elever i anpassad grundskola har i en del fall regelbunden kontakt med
till exempel Habiliteringen. For dessa elever ska EMI i forsta hand komplettera det som
omhéndertas via andra mottagningar. Darfor behdvs ett néra samarbete mellan i férsta hand
Habilitering och EMI sa att dubbelarbete undviks och dnda inte nigra vésentliga insatser
forbises. D4 eleven inte har ndgon regelbunden kontakt med annan hélso- och sjukvérd 6kar
ansvaret pa EMI for att tillgodose de behov som eleven har. Det behdvs da ocksa dkad
uppmirksamhet pa fysiska och psykiska avvikelser, sdrskilt i de fall dér orsak till
intellektuell funktionsnedséttning inte kunnat klarldggas fore skolstart. Barnets utveckling
under skoltiden till exempel avvikelser i pubertetsutvecklingen kan vara uttryck for viktiga
medicinska forhdllanden som behdver utredas. Det dr viktigt att tdnka pé att personal i
anpassad grundskola inte har medicinsk utbildning d&ven om deras pedagogiska kompetens
ar hog. Skolskoterskan behdver ett ndra samarbete med personal 1 anpassad grundskola for
att fanga upp problem som kan ha medicinsk relevans.

Det ér dven viktigt att elevernas vardnadshavare kan ha en néra kontakt med EMI om s&
onskas. EMI:s kontakter med elev 1 anpassad grundskola bor séledes anpassas efter
individuella behov, bland annat beroende av i vilken utstrickningen elev har regelbunden
kontakt med andra mottagningar som till exempel Barn- och ungdomshabiliteringen.
Tillsammans med virdnadshavarna bor skolskoterskan komma Gverens om hur kontakterna
ska utformas. Det ska ske:

» vid skolstart

* ndr en elev efter skolstart kommer inflyttande till kommunen

* ndr ett barn efter skolstart 1 grundskolan skrivs in 1 anpassad grundskola
» vid dvergéng till annan skola inom kommunen

* vid 6vergéng till hogstadiet

Onskemal om och utformning av individuellt utformat uppfdljningsprogram dokumenteras i
elevhélsans medicinska journal. Om inga sérskilda dnskemal framkommer foljer eleven
samma rutiner som for elever 1 ovrigt. Vaccinering ska ske enligt samma program som for
andra elever, sdvida inte medicinska skél motiverar annat. Hilsobesdkens innehall bor
anpassas efter den enskilda elevens behov, men ska 1 princip ha samma innehall och
upplidggning som for elever i ovrigt.

23 Skolfranvaro

Det finns tvé typer av skolfrdnvaro, giltig och ogiltig. Vid giltig skolfrdnvaro kdnner
vardnadshavarna till att deras barn inte dr nérvarande i skolan. Ogiltig skolfranvaro (skolk)
innebdr att vardnadshavarna inte kanner till frinvaron. I Hjo kommun finns det en
overgripande handlingsplan f6r skolnédrvaro, som anvinds pa samtliga av kommunens
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skolor. Den finns att hitta pa Eira.

24 Systematiskt kvalitetsarbete och ledningssystem

Kraven pa ett systematiskt och fortlopande kvalitetsarbete finns 1 Héalso- och sjukvardslagen
(2017:30). Hur detta arbete mer konkret ska bedrivas finns redovisat i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmadnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som tradde i kraft den 1 januari 2012. Véardgivaren &r ansvarig for att det
finns ett ledningssystem vars syfte ar att ge en enhetlig struktur for att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp och utvérdera verksamheten och bedriva ett kontinuerligt
forbattringsarbete. Ledningssystem for Elevhilsans medicinska insats i Hjo finns att hitta pa
Eira.

24.1 Kvalitetssikring

Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mdl som giller enligt lagar
och andpra foreskrifter samt beslut som meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Med hjélp av processer och rutiner samt ett systematiskt forbattringsarbete ska
verksamheten uppna kvalitet. Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av riskanalys,
egenkontroll och hantering av avvikelser. Ett ledningssystem ér ett verktyg for att uppna
kvalitet.

Haélso- och sjukvérdslagen (2017:30) framhaller att varden ska vara av:
* god kvalitet

« tillgodose patienternas behov av trygghet i varden och behandlingen
* vara latt tillgdnglig

* bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet

Av Hilso- och sjukvardslagen framgar dven att kvaliteten i verksamheten inom hilso- och
sjukvérden systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sékras.

24.2 Ledningssystem

Elevhélsans véardgivare ér skyldig att uppritta ett ledningssystem. Att den medicinska delen
av elevhilsan ska ha ett ledningssystem é&r ett bindande krav (SOSFS 2011:9). Ett
ledningssystem dr ett verktyg for att uppnd kvalitet. Ledningssystemet ska anpassas till
verksamhetens inriktning och omfattning och besta av de processer och rutiner som behdvs i
verksamheten for att sékra verksamhetens kvalitet.

Ledningssystemet ska anvindas for att:

- systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet
- planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvédrdera och forbéttra verksamheten.

Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten, sé att ritt sak gors
vid rétt tillfdlle och pa rétt sétt. Det dr vardgivaren som ansvarar for att det finns ett
ledningssystem. Det ansvaret kan inte 6verldtas, men internt inom organisationen kan
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vardgivaren uppdra it exempelvis verksamhetschefen att leda arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten. Nimnden ska anta ledningssystemet dé de ar
vérdgivare (i Hjo finns ingen nimnd utan det &r kommunstyrelsen som ar vardgivare for
EMI). Ledningssystemet ska revideras en géng per ar.

Fem rutiner som maste finnas i ledningssystemet:

1. rutin for riskhantering

2. rutin for klagomalshantering

3. rutin for avvikelsehantering

4. rutin for riskanalys

5. rutin for hindelseanalys
24.3 Riskanalys

Syftet med en riskanalys dr att identifiera och virdera risker, identifiera orsaker till dessa
och ta fram atgdrder som eliminerar eller minskar riskerna eller mildrar konsekvenserna av
negativa handelser.

Vad ir en risk?
» mojlighet att en negativ hindelse ska intraffa

» riskerna finns i1 verksamheten, det vill séga organisation, samverkan, ansvar,
kommunikation, kompetens och sa vidare

» riskerna ska inte ha lett till konsekvens for den enskilde. D4 ar det istéllet att betrakta som
en hédndelse, var god lds mer under avsnittet Vad dr en héindelse?

En risk innebdr att en negativ hindelse kan intréffa som kan leda till en vardskada. Att
analysera risker ar ett framétsyftande arbete som syftar till att vidta forebyggande atgéarder
innan ndgot har hint. Att utfora riskanalys ar ett ansvar som ligger pd verksamhetschefen for
Elevhilsans medicinska insats (EMI). Malet med riskanalysen ir att {4 svar pa:

1. wvilka risker finns?
2. Varfor har vi dessa risker?
3. Hur undanrgjer vi riskerna?

Sedan hosten 2020 gors riskanalys digitalt 1 systemet DF Respons pa risker som rapporterats
in av EMI. Rutin for detta finns att hitta pa Eira och i PM-pédrmen pa
skolskoterskemottagningen pa Guldkroksskolan.

24.4 Egenkontroll

Egenkontroll avser systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem och metodbok. Enligt SOSFS 2011:9 kap 4 §2 ska vardgivaren utova
egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krévs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet, att verksamheten f6ljer mal,
riktlinjer och foreskrifter och vidare att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstéllande sétt.
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Egenkontroller som for nidrvarande utfors inom EMI i Hjo kommun:

Egenkontroll Omfattning Hur

Loggkontroll i 1 géng per termin i MLA/PMO-

journalsystemet PMO anslutning till jullov administrator/skolskoterska
och sommarlov Journalsystemet PMO

Kalibrering av audiometer | 1 gang per ar i MLA/skolskoterska
anslutning till Tjdnsten kops av OneMed
lasérsstart

Kalibrering av 1 géng per r i MLA/skolskoterska

blodtrycksmanschett anslutning till Tjansten kops av OneMed
lasarsstart

Kalibrering av medicinsk | 1 gang per ar i MLA/skolskoterska

vég anslutning till Tjéansten kops av OneMed
lasarsstart

Temperaturkontroll av 1 glng per vecka (dd& | MLA/skolskoterska

kylskép det inte dr lov)

Forbandsmaterial 1 gang per termin MLA/skolskoterska

Kontroll av utgdngsdatum
Liakemedelskontroll 1 gang per termin MLA/skolskoterska
Kontroll av utgdngsdatum
Kollegial 1 gang per lasar MLA/skolskoterska
journalgranskning 5-10 slumpmadssigt utvalda journaler

skrivs ut av respektive skolskoterska
och avidentifieras innan granskning
utfors

Uppdatering av Metodbok | 1 gang per ldsar MLA

Avvikelser/risker Fortlopande MLA/skolskoterska
Avvikelseblankett digitalt

Klagomal/synpunkter frdn | Fortlopande MLA/skolskoterska/verksamhetschef

elev/anhorig Blankett for klagoméal/synpunkter
digitalt (Synpunkten)

Héndelse-och riskanalys | Fortlopande MLA/verksamhetschef

Riskanalysblankett digitalt
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Genomgang av rutiner Fortlopande MLA
och processer Information om aktuella rutiner och
processer

25 Avvikelsehantering och hiandelseanalys

Vardgivaren ér ansvarig for den vard som ges i skolan och vdrdgivaren ska utse ndgon som
svarar for verksamheten det vill sdga en verksamhetschef. Verksamhetschefen ansvarar for
att det finns fungerande rutiner for avvikelsehantering och lex Maria-anmaélning. I de fall
dar verksamhetschefen inte har nddvéndig medicinsk kompetens kan denne uppdra
avvikelsehanteringen samt lex Maria-ansvaret till legitimerad sjukvérdspersonal, det vill
sdga skolskoterska eller skolldkare. I Hjo kommun har MLA detta uppdrag, dé hen sjilv inte
har orsakat en allvarlig virdskada.

Basen for avvikelsehantering dr rapportering fran verksamheten av de fel och brister som
uppmaérksammas av den legitimerade personalen i EMI:s verksamhet. All hilso- och
sjukvérdspersonal ér skyldiga att rapportera avvikelser, det vill séga tillbud eller negativa
hindelser. Véardgivaren ska informera hélso- och sjukvardspersonalen om deras skyldighet
enligt 6 kap. 4 § i patientsdkerhetslagen (2010:659) att rapportera risker for vdrdskador och
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Informationen ska ges
nér en anstéllning paborjas och direfter aterkommande. Informationen om
rapporteringsskyldigheten bor ges bade muntligt och skriftligt minst en gang per ér.
Vardgivaren ska ocksa aterrapportera om intraffade hindelser. Om en utredning har gjorts
med anledning av en rapporterad hiandelse ska vardgivaren (verksamhetschefen) informera
hélso- och sjukvérdspersonalen om resultatet av denna. Om anmélan har gjorts till IVO ska
vardgivaren informera berord hilso- och sjukvérdspersonal om anmaélan och IVOS:s beslut.

Patientsdkerhetslagens definition av vardskada &r att en patient/elev drabbas av lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens/elevens kontakt med hilso- och sjukvérden.
Definitionen pé en avvikelse dr en hindelse som inte stimmer med normal rutin och
forviantade vardforlopp. I EMI kan det vara smaproblem som tar tid fran arbetet med
elevhélsan, tillbud i samband med vaccination eller en ovédntad skada/komplikation i
samband med vard av elev. I varje verksamhet ska det finnas lokal anvisning om vilka typer
av hindelser som ska rapporteras som avvikelser. En enkel tumregel nér avvikelse ska
skrivas dr om svaret pa foljande tva fragor kring hindelsen ar nej.

» Hade jag planerat att det som hénde skulle ske?
* Vill jag att det som hidnde ska hinda igen?

Vad ska rapporteras som en avvikelse? Tink:
» felaktigt utford insats

* fordrojd insats

« utebliven insats.
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Vad ir en hindelse?

Héndelser som intriffat kan indelas i:

* hindelser som inneburit att patienten/eleven skadats

* hindelser som kunde ha inneburit att patienten/eleven skadades.

En avvikelse iir en negativ hiindelse eller ett tillbud. Negativ hindelse=hdndelse som
medfort vardskada, tillbud=hdindelse som kunde ha medfort vardskada, men inte gjorde
det.

En avvikelse ska i forsta hand fokusera pa vad som har intridffat och inte vem som varit
inblandad eller vems fel det kan vara. En avvikelse beror alltid pé brister i organisationen.
Syftet med att rapportera avvikelser &r att dra 1dardom och forhindra att samma typ av
avvikelse intrdffar igen. Om avvikelsen har medfort vardskada eller hade kunnat medf6ra
vérdskada ska noggrann utredning goras.

Alla héndelser ska utredas enligt 3 kap 3 § i Patientsiikerhetslagen (2010:659)

Arbetsgingen for avvikelsehantering
* Skolskoterskan skriver en avvikelse pé det intraffade.

* MLA/verksamhetschefen bedomer avvikelsen och vilka akuta dtgdrder som behover goras.
Elev/vardnadshavarna kontaktas d& vardskada uppstatt och ges mojlighet att yttra sig.

» MLA/verksamhetschef bedomer om en allvarlig vardskada kunde ha intriaffat, exempelvis
om en elev fatt ett vaccin dir eleven har en kénd allergi mot ndgon komponent i det givna
vaccinet. Om sa ar fallet bor hdndelsen anmélas enligt lex Maria.

* MLA/verksamhetschef utreder varfor handelsen intraffat samt vidtar atgirder for att
hindelsen inte ska kunna upprepas, samt foljer upp atgirderna.

* Bedomning och atgérder aterfors till personalen som ett led i verksamhetens
kvalitetsutveckling.

Alla avvikelser, risker, klagomal med mera ska registreras och diarieféras. Avvikelser ska
arkiveras i 3 4r. Vid vardskada ska det dokumenteras i journalen. Da hidndelsen inte lett till
vardskada behover det inte dokumenteras 1 journalen, utan dr en del av forbattringsarbetet.

I Hjo kommun rapporteras avvikelser och risker som uppstatt inom EMI digitalt i systemet
DF Respons, dér det bade registreras och diariefors. Rutin for avvikelse-och riskhantering
inom Elevhélsans medicinska insats finns pa Eira och i PM-pérmen pa mottagningen pa
Guldkroksskolan.

25.1 Handelseanalys

Héndelseanalys innebér systematisk identifiering av orsaker till en negativ hiandelse eller ett
tillbud. Malet med hdndelseanalysen &r att fa svar pa:

1. Vad har hént?
2. Varfor har det hint?
3. Hur forhindrar vi upprepning?
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Krav pé hiindelseanalysen:

* analysera hindelsen och dess orsaker

« identifiera negativa konsekvenser

* identifiera dtgdrder som forhindrade och begrinsade vardskadans effekter
» sammanstillas med andra liknande utredningar pa aggregerad niva

* ge organisationen lirdom om vad och hur vardskador kan forebyggas

» ska anpassas efter hiandelsens karaktar.

Nér hidndelseanalysen ér gjord ska den forvaras i ledningssystemets forbattringsarbete till
exempel 1 en parm eller i ett digitalt system. I Hjo kommun forvaras hindelse-och
riskanalysen 1 det digitala systemet DF respons. Rutin for hindelse-och riskanalys inom
Elevhilsans medicinska insats finns pa Eira och i PM-pdrmen pd mottagningen pa
Guldkroksskolan.

25.2 Anmiilan enligt lex Maria

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:28) ska hdandelser som har gett eller hade
kunnat ge en allvarlig vardskada anmélas till IVO, denna anmélningsskyldighet kallas lex
Maria. Anmélan gors pa digital blankett som finns pa IVO:s hemsida: Anmélan enligt lex

Maria (ivo.se).

Med allvarlig vardskada menas vardskada som:
« dr bestdende och inte ringa
* har lett till att patienten/eleven fatt ett visentligt kat vardbehov eller avlidit

Aven om den negativa hiindelsen inte foranleder en anmilan enligt lex Maria kan det vara
till fordel att den utreds och rapporteras enligt samma standardiserade schema.

25.3 Klagomal och synpunkter

Elev eller nérstaende har alltid mdjlighet att framfora klagomal och synpunkter pd vird och
behandling. Genom att gora det bidrar de ocksa till en 6kad sékerhet och kvalitet.

Vad ir ett klagomal eller synpunkt?

* missndje pa vardens utforande eller om elev/nérstaende anser att det har skett nagot
felaktigt

* kan gilla exempelvis behandling, bemdtande, tillgédnglighet eller kommunikation med
varden

* forslag eller idéer pa hur varden kan bli battre

Exempel pa klagomal kan vara fordlders missndje med den information som skolskoterskan
gett infor ett hdlsosamtal.

Elev eller anhdrig som anser att den vard eller behandling som utforts varit felaktig ska i
forsta hand vinda sig till berord skolskdterska eller skolldkare. I andra hand kan de vdnda
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sig till verksamhetschefen for Elevhélsans medicinska insats. Elev och nirstdende kan dven
vid behov vinda sig till Patientndmnden 1 Véstra Gotalandsregionen eller till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

Att hantera klagomal:
* ta emot klagomaél fran elev och dess nérstdende — kan ske muntligt eller skriftligt
* snarast besvara klagomalen anpassat utifrdn klagomalets art och patientens/elevens behov

- forklaring till det intrédffade
- en beskrivning av vilka atgérder som avses vidta for att en liknande héndelse inte
ska intriffa

» om klagomaélet avser annan vardgivare — snarast verldmna klagomaélet till fortsatt
hantering. Hanvisa till ritt instans eller ta emot klagomalet och skicka sjilv.

Alla inkomna klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att tydliggora
monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet. Med det som
utgangspunkt ska verksamheten genomfora ndodvéndiga forbattringsatgiarder for att ka
verksamhetens kvalitet. Klagomal och synpunkter gentemot EMI rapporteras digitalt via
Synpunkten som finns pa Eira och Hjo kommuns hemsida. Rutin for klagomal-och
synpunktshantering inom Elevhélsans medicinska insats i Hjo kommun finns pa Eira och i
PM-piarmen pa skolskdterskemottagningen pa Guldkroksskolan.

25.4 Utredning av misstinkt virdskada (hiindelseanalys)

Alla rapporterade avvikelser, risker, klagomal och synpunkter ska utredas. En bra praktisk
utforlig beskrivning av hur en utredning ska utforas finns i handboken Riskanalys och
héndelseanalys utgiven av SKL 2015, som finnas pa skolskoterskemottagningen pa
Guldkroksskolan.

26 Patientsakerhetsberattelse

Enligt 3 kap. 10 § i Patientsdkerhetslagen (2010:659) aligger det vardgivaren senast den 1
mars varje dr att upprétta en patientsidkerhetsberittelse av vilken det ska framga hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits, vilka atgiarder som har vidtagits for att oka
patientsdkerheten och vilka resultat som har uppnatts. Verksamhetschefen ansvarar pa
vardgivarens uppdrag for patientsdkerhetsberittelsen. D& verksamhetschefen saknar
medicinsk utbildning kan patientsékerhetsberéttelsen med fordel skrivas tillsammans av
verksamhetschef och MLA. Dokumentet behover inte ldmnas in till Socialstyrelsen eller
ndgon annan myndighet, men ska finnas tillgdnglig om Socialstyrelsen eller IVO begér den.

27 Hjart- och lungriddning, HLR

Alla skolskdterskor har en grundutbildning 1 HLR da de ér legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal. Enligt HLR-radet (svenska radet for hjart-lungrdddning) bor all
sjukvérdspersonal repetera HLR minst en gédng per ar. Med start &r 2020 kommer
skolskoterskorna i Hjo kommun utféra HLR-utbildning tillsammans med
kommunsjukskdterskorna en gang per ar, dock enbart vuxen-HLR. Detta skedde dock inte
under ar 2021, 2022 eller 2023. For att undervisa andra i HLR maste personen i frdga ha en
instruktdrsutbildning, vilket ingen av skolskdterskorna i Hjo kommun 1 nuldget har.
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CVaccination ak 8

*Halsobesok ak 4, 7
samt IM

*Kontrollelever
+Oppen mottagning
*Skollakarmottagning
*EHT/EHM
\_ Januari

Februari

Mars

( Oktober

November

*Halsobesok
forskoleklass, 4k 7, Decenmber

8 och IM/IM-sprak
*Vaccination HPV
*Kontrollelever
+Oppen mottagning

*Skollakarmottagning
*EHT/EHM J

*Halsobesok ak 4, 6 )
och 7

*Vaccination HPV
*Kontrollelever
+Oppen mottagning
*Skollakarmottagning
*EHT/EHM

J

~

*Rapport fran BHV
*Halsokontroll ak 2
*Vaccination ak 2
*Kontrollelever
«Oppen mottagning
*Skollakarmottagning
*EHT/EHM )
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29 Arshjul hilsofrimjande-och forebyggande arbete

elevhalsans medicinska insats

* "Svartsjuka ar inte
romantiskt" ak 8

(. ANDTS ak 7 W

- Januari

Februari

Mars

’ Oktober

November

* "Ar det delbart- D b
att ta, ha och dela ecenmoer

nakenbilder" ak 7
*YAM 3k 8

. J

Senast uppdaterad 2024-02-16
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* Kill/tjej-grupp ak 5 )

* Livsstilsvecka

» Kamratbana ak 7

* Droger pa
sikerdagen ak 8

* "Don’t drink and
drive" ak 9

~

J




