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Forord

Den 1 januari 1997 6vergick tillsynsansvaret for skolhdlsovarden fran Skol-
verket till Socialstyrelsen. I samband dédrmed tog Socialstyrelsen initiativet
till en utredning, vars uppdrag var att beskriva skolhdlsovirdens innehall
och dess forfattningsméssiga och organisatoriska forutsittningar (SoS-
rapport 1998:10). Utredningen pavisade bl.a. behovet av att tydliggéra skol-
hélsovérdens inriktning.

Svenska skolldkarforeningen fick i1 uppdrag av Socialstyrelsen att beskri-
va det vetenskapliga underlaget for skolhdlsovardens generella insatser. |
uppdraget ingick ocksa att formulera vetenskapligt grundade rekommenda-
tioner for skolhdlsovardens verksamhet. Uppdraget genomfordes i samarbe-
te med Riksforeningen for skolskoterskor. Man presenterade ett forslag till
rekommendationer for skolhdlsovarden med sérskild tonvikt pd de generella
insatserna hilsoovervakning och hélsoupplysning.

Utifrén detta dokument har en arbetsgrupp utarbetat forslag till riktlinjer
for skolhdlsovarden. I arbetsgruppen ingick Gorel Brakenhielm och Erik
Bergstrom fran Svenska skolldkarforeningen och Vega Johansson och Kate
Langenkrans frén Riksfoéreningen for skolskoterskor. Socialstyrelsen repre-
senterades av Margareta Carlberg och Lars Hellgren, ordférande, och veten-
skapliga rddet Bjorn Kadesjo.

Barns och ungdomars hélsa och vilbefinnande dr ett prioriterat omréade
for Socialstyrelsen. Socialstyrelsen anser det ytterst angeldget att bevara och
forbéttra verksamheter som tillgodoser barns och ungdomars behov.

Att skolhdlsovardens resurser och kompetens utnyttjas optimalt dr speci-
ellt angeldget eftersom allt fler rapporter beskriver dkande forekomst av
psykisk ohélsa, stressrelaterade somatiska besvér och s.k. livsstilsjukdomar
bland skolelever. Det betyder ocksa att skolhdlsovardens hilsofrimjande
ambitioner maste bli tydligare.

Den framsta avsikten med riktlinjerna &r att mot bakgrund av aktuellt
kunskapsldge lyfta fram de arbetsomrdden som bor prioriteras for att tillgo-
dose elevernas behov. Socialstyrelsen har valt att kort belysa vissa lagar och
andra forfattningar som ror skolan och skolhdlsovarden da Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet har funnit brister i huvudménnens och verksamhetsan-
svarigas kdnnedom om regelverket for skolhédlsovarden. Det har ocksa visat
sig att all skolhdlsovardspersonal inte tillrdckligt vl kédnner till t.ex. sin
skyldighet att rapportera nér elever utsétts for risk.

Skolhélsovarden omfattar alla barn och ungdomar i den obligatoriska sko-
lan. Den har hirigenom mojlighet att bevaka hilsoldget och ingripa mot
hélsorisker. Socialstyrelsen bedomer att en kompetent, effektiv och adekvat
bemannad skolhdlsovard, 1 samarbete med skolans 6vriga elevvard och pe-
dagogiska personal dr en viktig hilsofrdimjande resurs for samhéllet, bade
ndr det géller forebyggande atgirder och tidig upptiackt av behov av stod
och andra atgirder. Forutom betydelsen for de enskilda eleverna kan tidiga



preventiva insatser pa sikt reducera vard- och sociala stodkostnader for
samhillet.

Kjell Asplund
Generaldirektor
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Sammanfattning

Nir tillsynsansvaret for skolhdlsovdrden den 1 januari 1997 overgick fran
Skolverket till Socialstyrelsen beskrevs skolhdlsovardens innehall, liksom
forfattningsméssiga och organisatoriska forutséttningar, i en rapport fran
Socialstyrelsen (1998:10). Dér pavisades bl.a. behovet av att tydliggora
skolhélsovéardens uppdrag och inriktning.

Socialstyrelsen gav Svenska skolldkarféreningen 1 uppdrag att utreda och
beskriva det vetenskapliga underlaget for skolhdlsovardens generella insat-
ser. Dessutom skulle man beskriva professionens vetenskapligt grundade
rekommendationer for skolhédlsovardens verksamhet. Uppdraget genomfor-
des 1 samarbete med Riksforeningen for skolskoterskor. Dokumentet blev
utgangspunkt for det fortsatta arbetet med riktlinjer for skolhdlsovéarden.

Skolhdlsovardens uppdrag, som definieras i skollagen, dr att bevara och
forbattra elevernas psykiska och kroppsliga hélsa och verka for sunda lev-
nadsvanor. Det kan man uppné bl.a. genom att vid hilsoundersokningar och
hilsobesok tidigt uppticka problem eller symtom hos elever, som kan inne-
béra att de dr 1 behov av insatser. Man kan ocksa aktivt bista elever i behov
av sdrskilt stod, genom att arbeta for en sdker och god arbetsmiljo for ele-
verna och genom att uppmérksamma forhéllanden 1 elevernas narmiljé som
kan innebéara 6kad risk for skador och ohélsa.

Barns och ungdomars hélsa och vilbefinnande dr ett prioriterat omréade
for Socialstyrelsen. I linje med FN:s barnkonvention anser Socialstyrelsen
att det dr ytterst angeldget att bevara och forbéttra verksamheter som ska
tillgodose barns och ungdomars behov.

Samhéllets forvantningar pa skolhédlsovéarden i det hélsoframjande arbetet
uttrycks direkt eller indirekt i ett flertal offentliga utredningar, t.ex. Barnets
bésta 1 frimsta rummet (SOU 1997:116), Att 1dmna skolan med rak rygg
(SOU 1997:108), Det giller livet (SOU 1998:31), Fran dubbla spar till elev-
hélsa (SOU 2000:19) och Hilsa, larande och trygghet (prop. 2001/02:14).

For att belysa det regelverk som giller for skolhdlsovard i savil offentlig
som privat regi lyfter riktlinjerna fram relevanta avsnitt ur lagar och fore-
skrifter, bl.a. skollagen, hilso- och sjukvérdslagen, kvalitetssystem i hélso-
och sjukvarden, socialtjanstlagen och arbetsmiljolagen.

Socialstyrelsen anser att det dr sdrskilt viktigt att skolhdlsovarden é&r tyd-
lig 1 det hilsopreventiva arbetet. Elever 1 behov av sérskilt stod, elevernas
fysiska, psykiska och sociala arbetsmiljo samt s.k. livsstilsrelaterade hélso-
risker bor vara prioriterade arbetsomraden. Det forutsitter samarbete med en
rad aktorer sévil inom som utanfor skolan och framfor allt ett fortroende-
fullt samarbete med elever och deras vardnadshavare.

Det dr ocksa viktigt att en verksamhetschef som inte har hilso- och sjuk-
vardskompetens uppdrar at ndgon inom verksamheten med tillracklig kom-
petens och erfarenhet att fullgoéra ledningsuppgifter for skolhélsovéarden.
Organisatoriska forutsittningar for ett ndra samarbete mellan skolskoterska
och skolldkare dr angeldget, dd dessa professioners samlade kompetens ar



grunden for skolhédlsovéardens kvalitet. Verksamhetschefen ansvarar for att
dessa forutsittningar foreligger.

Skolhédlsovardens personal bor anvdnda Socialstyrelsens kvalitetsfore-
skrifter 1 sina ambitioner att bevaka och forbattra kvalitén i verksamheten.
Av det foljer ocksa ansvar for att vid behov patala brister for verksamhets-
chef och huvudman.

I skolhdlsovardens utvecklingsarbete dr det angeldget att aktivt medverka
1 skolans hilsopedagogiska arbete, genom att folja kunskapsutvecklingen
inom omradet och arbeta for att ny evidensbaserad metodik anvédnds. Séavél
elever och Ovrig skolpersonal som vardnadshavare dr malgrupper for detta
arbete.



Inledning

Modra-, barn- och skolhdlsovarden i Sverige &r bade nationellt och interna-
tionellt vdlkénda och respekterade verksamheter. De har haft stor betydelse
for att frimja en god hilsa hos barn och ungdomar. Aterkommande hélso-
undersokningar har varit centrala delar av verksamheternas arbete och vikti-
ga inslag 1 samhéllets hilsofrimjande ambitioner. Det har gillt bade att ti-
digt upptiacka somatiska sjukdomar som gar att atgérda, sekundirprevention,
och att 1 dkande utstrdckning bedriva ett aktivt forebyggande hilsoarbete,
primédrprevention.

Kommunerna dr skyldiga att ordna skolhidlsovard for elever 1 forskole-
klass, grundskola, gymnasieskola, sidrskola, specialskola och sameskola.
Denna skyldighet framgar av 14 kap. 1 § skollagen (1985:1100). Av 14 kap.
7a § samma lag framgér att samma skyldighet dven géller elever i fristdende
skolor. De ska erbjudas en skolhédlsovidrd som motsvarar den som elever
inom motsvarande skolform i det offentliga skolvdsendet far.

Socialstyrelsen fick 1997 tillsynsansvaret for skolhédlsovarden. Nar Soci-
alstyrelsen Overtog ansvaret fran Skolverket gjordes en 6versyn av skolhél-
sovarden, vilket dokumenterades i rapporten Skolhdlsovarden 1998. I denna
faststdlldes bl.a. behovet av ett nationellt basprogram for skolhédlsovérden.
Det skulle ersdtta ddvarande Skoloverstyrelsens allménna rdd om &arskurs-
forlaggning och innehall i skolhdlsovardens hilsokontroller, som upphort att
gilla.

FN:s barnkonvention

Regering och riksdag har 1 en rad olika sammanhang patalat att det &r n6d-
véndigt att betona barnens réttigheter i en vilfirds- och samhillsstruktur,
som tidigare framst utgatt fran den vuxna befolkningens behov.

FN:s konvention om barns rittigheter antogs av FN:s generalférsamling
1989, och ratificerades av Sverige 1990. Ar 1996 tillsattes en parlamentarisk
kommitté som skulle klarldgga hur barnkonventionens anda och innebord
uttrycks i svensk lagstiftning och praxis. Uppdraget resulterade i Barnkom-
mitténs rapport Barnets basta 1 framsta rummet (SOU 1997:116). Med barn
avses varje médnniska under 18 &r. Siledes omfattas i stort sett alla elever i
olika skolformer av barnkonventionen. Barnkonventionen é&r ett styrdoku-
ment som aktivt ska anvdndas av alla som arbetar med barn, for att bevaka
barnens behov och rittigheter.

Principen om barnets bista, artikel 3, dr konventionens grundpelare. Dess
tva barande tankegéngar &r

e att barn ska ha fullt och lika manniskovérde
e att barn dr sarbara och behover sarskilt stoéd och skydd.



Andra principer som betonas ar artikel 2 om barnets ritt att inte diskrimi-
neras, artikel 6 om barnets ritt till liv och utveckling och artikel 12 om bar-
nets rétt att framfora sina asikter. Artikel 24 handlar om barnets ritt att it-
njuta bésta uppndeliga hélsa och dir stills krav pa samhillet att “sékerstélla
att alla barn tillhandahalls nodvéndig sjukvard och hilsovard...”. T artikel
28, som handlar om barnets rétt till utbildning, understryks principen om
lika mojligheter, dvs. att utbildningen ska vara icke diskriminerande, likvér-
dig och att barnet har ratt till stod for att uppna utbildningens mal.

Vad ar skolhéalsovard?

Med skolhilsovard menas insatser av skolskoterska och skolldkare for att
fraimja elevers hilsa.

Skolhélsovardens mal och medel
Skolhdlsovardens mél, som definieras i skollagen, &r

o att bevara och forbidttra elevernas psykiska och kroppsliga hélsa och
verka for sunda levnadsvanor.

For att uppna detta mal ar det bl.a. viktigt

e att vid hélsoundersdkningar och hélsobesok tidigt identifiera problem
eller symtom hos elever som kan innebira att de &r 1 behov av insatser

o att aktivt bisté elever 1 behov av sérskilt stod
e att arbeta for en séker och god arbetsmiljo for eleverna

e att uppmirksamma forhallanden 1 elevernas ndrmiljé som kan innebédra
okad risk for skador och ohélsa

o att tillfora medicinsk kompetens och omvardnadskompetens som ett stod
1 det pedagogiska arbetet

e att i samarbete med elever, vardnadshavare och 6vrig skolpersonal arbe-
ta for att ge eleverna kunskap om hédlsosamma levnadsvanor och om fak-
torer som bidrar till ohélsa

o att bevaka vaccinationstdckning och fullfélja vaccinationer enligt Soci-
alstyrelsens vaccinationsprogram (SOSFS 1996:1)

o att tillse att skolhédlsovardens kunskap om elevernas hélsa tas till vara i
det elevvdrdande arbetet.

Forutsittningarna for att nd dessa mal &r att skolhdlsovarden

e samarbetar med skolans pedagogiska personal liksom med ovrig elev-
vérd 1 arbetsmiljofragor och 6vergripande elevvardsfragor

e Dbistar skolledning med information, rad och utredningar i fragor som &r
viktiga for elevernas hélsa

o samarbetar med landstingets hilso- och sjukvard
e har tillgang till andamalsenliga lokaler inom skolan
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o tar del av aktuell vetenskaplig utveckling inom relevanta omraden for att
utveckla skolhdlsovardens arbete.

Offentliga utredningar som berér skolhalsovarden

Barnkommitténs utredning Barnets bésta 1 fraimsta rummet (SOU 1997:116)
pekar pa att kommunernas patagligt olika satsningar pa elevvard och skol-
hilsovard inte kan anses vara 1 6verensstimmelse med FN:s barnkonven-
tion.

I utredningen Att 1dmna skolan med rak rygg — om rétten till skriftspraket
och om forskolans och skolans mgjligheter att forebygga och méta lds- och
skrivsvarigheter (SOU 1997:108) sdger Léds- och skrivkommittén att “’14s-
och skrivsvarigheter inte skall ses som elevens problem utan som ett peda-
gogiskt problem. Samtidigt 4r funktionssvarigheten ett problem som barnet
ocksa har att kimpa med och mot.”

Barnpsykiatrikommitténs utredning Det giller livet — Stéd och vard till
barn och ungdomar med psykiska problem (SOU 1998:31) understryker att
det méste vara skolans elevvérd (inklusive skolhdlsovard) som ska ha kom-
petens och resurser att hantera skolrelaterade problem. Vidare konstaterar
man: “Psykiska hélsofragor har fatt en kraftigt 6kad betydelse i folkhalsoar-
betet, d& den kroppsliga hélsan forbittrats och det moderna kunskapssam-
hillet stdller hoga krav pa den psykiska funktionsféormagan. En forsiktig
uppskattning visar att minst 5-10 % av alla barn och ungdomar lider av
psykiska problem och stérningar, vid en viss tidpunkt.”

“Insatser for att forebygga psykisk ohélsa bor prioriteras. For effektiva f6-
rebyggande insatser krdvs att basverksamheterna besitter en god barnkom-
petens, att barnets och den unges behov kan synliggoras i ett tidigt skede
och att metoder for riktade forebyggande insatser utvecklas.”

“Elevvardsteamet skall besitta kvalificerad kunskap om barns och ung-
domars psykiska, sociala och biologiska utveckling, om mellanménskliga
relationer och samarbetet 1 en grupp och en organisation /---/ samt om den
pedagogiska vardagen i skolan. Elevers sérskilda behov skall uppmérksam-
mas, utredas och atgirdas inom skolan, 1 samrdd med forild-
rar/vardnadshavare och eleven sjilv./---/ Atgirderna kan gilla skolmiljon i
stort eller en enskild elevs utbildningssituation.”

Utredningen FUNKIS — funktionshindrade elever i skolan (SOU 1998:66)
framhéller att behovet av specialpedagogiska insatser i skolan bor utga fran
principen att funktionshinder ska minimeras genom att fordndra och anpassa
miljo och bemoétande, for att forhindra att ett funktionshinder utvecklas till
ett verkligt handikapp.

Elevvérdsutredningen Fran dubbla spar till elevhilsa (SOU 2000:19) pe-
kade pé vissa oklarheter i skolhdlsovardens organisation och ledning. Den
samordning av de pedagogiska forskole- och skolverksamheterna, som ge-
nomforts 1 de flesta av landets kommuner, har inte ber6rt motsvarande hal-
sovardsverksamheter. Utredningen foreslog déarfor som forsoksverksamhet
en sammanhallen barn- och ungdomshélsovard i regionala FoU-enheter med
anknytning till universitet och hogskola. Da skulle man kunna &stadkomma
den nodvindiga strukturen for att utveckla en vetenskapligt baserad hélso-
vérd for barn och ungdomar.
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Elevvérdsutredningen podngterade samtidigt behovet av mer samarbete
och samordning mellan skolhédlsovard och 6vrig elevvird. Man foreslog
darfor att ett nytt verksamhetsomrade, elevhilsa, skulle inforas. Déar skulle
savil skolhélsovdrd som 6vrig elevvard inga.

Barnombudsmannen framférde i Elevvardsutredningen (SOU 2000:19)
kritik mot den “nedprioritering och omorganisation” som hon anser att skol-
hélsovéarden och elevvérden varit utsatta for och foreslog

e att en rikstickande basniva och verksamhetsmal for skolhilso- och elev-
vardsverksamhet bor tas fram

o att det ska goras tydligt i skollagen att elever i skolan ska ha tillgang till
elevvardspersonal, t.ex. skolpsykolog eller skolkurator

o att alla skolplaner ska innehélla riktlinjer for och beskrivning av skolhél-
so- och elevvarden.

Regeringen stillde sig 1 propositionen Hilsa, ldrande och trygghet (prop.
2001/02:14) bakom grundtankarna i Elevvardsutredningen och betonade
bl.a. vikten av att se skolan som elevernas arbetsmiljo. I propositionen
framhalls f6ljande:

”Utformningen av skolmiljon ska alltid strdva mot att ge de bista forut-
sdttningarna for elevernas fysiska och psykiska hilsa. Det behovs en storre
uppmirksamhet pa elevernas arbetsmiljo for att skapa forutséttningar for
larande. /---/ Nar man 1 skolan undersoker elevernas arbetsmiljé finns det
tendenser att den i forsta hand betraktas som en utvecklingsmiljo och inte
som en arbetsplats. Ofta undersoks inte elevernas arbetsmiljo utifran samma
kriterier som en granskning av vuxnas arbetsmiljo. Nar elevernas milj6 dis-
kuteras &r det ofta i samband med undervisningsresultat, och sillan utifrdn
elevers ritt till en god arbetsmiljo.”

I Skollagskommitténs betdnkande Skollag for kvalitet och likvérdighet
(SOU 2002:121) anges: ”Det som oroar nér det géller barns och ungdomars
hilsa ar framfor allt den 6kande férekomsten av psykiska, sociala och psy-
kosomatiska problem.”

Vidare skriver kommittén: ”Av kravet pa att utbildningen skall vara lik-
virdig foljer att undervisningen inte skall utformas pa samma sétt for alla
och overallt utan med hénsyn till elevernas olika forutsittningar, behov och
kunskapsniva. Likvérdigheten skall ses ur elevens perspektiv.”

Utifran vissa elevers behov av sérskilt stod foreslar kommittén vidare att:
”en utredningsskyldighet av elevens behov av sérskilt stod skrivs in 1 lagen.
For en elev som da befinns ha behov av stod skall ett atgérdsprogram utar-
betas och faststillas av rektor eller den rektor utser. Av atgérdsprogrammet
skall framgéd hur behoven ser ut, vilka atgdrder som skall vidtas samt hur
atgiarderna skall foljas upp och utvérderas. Eleven och vérdnadshavarna
skall ges en aktiv roll vid utarbetandet av programmet.”

Kommittén anser inte att det &r mgjligt att definiera vad barn 1 behov av
stod innebdr, men man exemplifierar enligt f6ljande: “Det kan gilla elever
med inldrningssvarigheter av olika slag, elever med funktionsnedsittningar
och elever fran socialt och pd andra sitt utsatta miljoer, elever som utsatts
for misshandel eller andra 6vergrepp, liksom elever som &r utagerande och
aggressiva eller tysta och passiva samt elever med neuropsykiatriska till-
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stind. Aven elever som skolkar kan vara i behov av sirskilt stod eller elever
som har svarigheter att anpassa sig till formerna f6r undervisningen.”

Hiv/aids-utredningen framhaller 1 sitt betdinkande Samhéllets insatser mot
hiv/STI — att mota fordndring (SOU 2004:13) att skolhdlsovardens, liksom
ungdomsmottagningarnas, resurser bor forstarkas och bittre tas tillvara som
stod 1 arbetet mot hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner.

Regelverket for skolhdlsovard inom offentlig
och privat regi

Skolhélsovarden kan i vid bemirkelse ségas omfatta de medicinska insat-
serna inom elevvarden. De grundldggande uppgifterna for skolhdlsovarden
regleras i skollagen (1985:1100). For skolhédlsovarden i bade offentlig och
enskild regi giller dessutom samma forfattningar som for all annan hélso-
och sjukvard. Vidare star skolhdlsovardens personal, i savil offentliga som
fristdende skolor, i1 deras egenskap av hélso- och sjukvardspersonal, under
Socialstyrelsens tillsyn.

Av 14 kap. 1 § och 7 § skollagen framgér att huvudmannen for skolan ska
anordna skolhélsovéard. Det innebir att skolhuvudmannen dérmed ocksé ar
vardgivare. Lagen medger dock dven att huvudmannaskapet overlats till
ndgon annan myndighet, t.ex. landstinget.

Enligt laroplanerna f6r det obligatoriska skolviasendet och for de frivilliga
skolformerna dr rektorn pedagogisk ledare och chef for skolans ldrare och
ovrig personal. Skolhdlsovardens personal omfattas alltsa bade av de regel-
system som giller for hilso- och sjukvard och de som géller for skolan.

Hir redovisas négra av de viktigare regler som skolhdlsovarden maste ta
hénsyn till 1 sitt arbete.

Skollagen'

Den svenska grundskolan ir ett uttryck for vart samhélles demokratiska am-
bitioner — alla barn ska ha lika rétt till likvardig utbildning. Lagstiftaren stél-
ler dérfor stora krav pa att huvudméannen for skolverksamheter astadkommer
likvardiga forutsattningar for alla elever.

Av 1 kap. 2 § skollagen framgar bl.a. att skolan i samarbete med hemmen
ska frimja barnens harmoniska utveckling. I utbildningen ska hinsyn tas till
elever i behov av sarskilt stod. Var och en som verkar inom skolan ska
framja aktning for varje méinniskas egenvirde och framja jamstilldhet mel-
lan konen samt aktivt motverka alla former av krinkande behandling sdsom
mobbning och rasistiska beteenden.

I 14 kap. 2 § skollagen anges att skolhdlsovarden ska folja elevernas ut-
veckling, bevara och forbéttra deras sjélsliga och kroppsliga hélsa och verka
for sunda levnadsvanor hos dem. /---/ Skolhdlsovdrden skall framst vara
forebyggande. Den skall omfatta hélsokontroller och enkla sjukvérdsinsat-
ser. /---/ For skolhdlsovarden skall finnas skolldkare och skolskoterska.”

Fran den 1 juli 2003 giller foljande enligt 3 § forsta och andra stycket
samma kapitel:

1 . o o ..
Se nederst sidan 41 om pagéaende revisionsarbete
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”Varje elev i1 grundskolan eller sameskolan skall erbjudas att genomgé
minst tre allmidnna hilsokontroller, jamnt fordelade under skoltiden. Den
forsta kontrollen skall d4ga rum forsta ldaséret. Om en elev deltar 1 utbildning
1 forskoleklassen skall den forsta kontrollen i stéllet dga rum dé eleven gér
dér. Eleven skall dessutom, mellan de allménna hélsokontrollerna, erbjudas
att genomgé kontroll av syn och horsel och andra begrinsade hélsokontrol-
ler.

Om skolldkaren pa forekommen anledning anser att en viss elev 1 grund-
skolan eller sameskolan behover undersokas sérskilt, skall eleven genomgé
sddan undersokning.”

Vidare foreskriver lagen i 5 § samma kapitel att ”Elever som avses i 1 §
har ritt att vid behov anlita skolhédlsovarden utéver vad som féljer av 3 och
4 §§.” Skollagen slar ocksa fast att skolhédlsovarden é&r ett ansvar for huvud-
méannen och att den ska vara kostnadsfri (6 § och 7 §).

Enligt skollagen giller skolplikt i grundskolan for alla barn i skolaldern.
Skolplikten motsvaras samtidigt av en rétt for barn och ungdom att fi lik-
vardig utbildning inom det offentliga skolvdsendet och att man ska ta hin-
syn till elever med behov av sérskilt stod. I 4 kap. 1 § skollagen anges att
elever som har svérigheter i skolarbetet ska fa sarskilt stod.

Halso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens féreskrifter
och allméanna rad

Skolhdlsovarden &r en hélso- och sjukvardsverksamhet och regleras darfor
ocksa 1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL).

12 a § HSL stadgas bl.a. foljande:

”Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vérd. Detta innebér att den skall séarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i var-
den och behandlingen,

2. vara lattillgénglig,

3. bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet.”

12 e § HSL stadgas: ”Dir det bedrivs hélso- och sjukvéard skall det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard
skall kunna ges.”

For all hélso- och sjukvérd ska det, enligt lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvirdens omrade (LYHS), finnas en tydligt
definierad vérdgivare. Vardgivare for skolhdlsovarden dr som regel kom-
munen, men i vissa fall kan kommunen 6verlata ansvaret till landstinget.

Vardgivaren ska enligt HSL utse en verksamhetschef med ansvar for
verksamheten. Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for
skolhélsovarden. Verksamhetschefen far dock bestimma Over diagnostik
eller vard och behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har
tillracklig kompetens och erfarenhet for detta. I 30 § HSL anges foljande:
”Verksam-hetschefen far uppdra at sidana befattningshavare inom verk-
samheten som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda
ledningsuppgifter.” Det innebédr att ndgon med medicinsk kompetens av
verksamhetschefen kan fa i uppdrag att ansvara for skolhdlsovirdens arbets-
innehall och inriktning.
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Socialstyrelsen har meddelat ndrmare bestimmelser om verksamhets-
chefens ansvar, Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:8) Verksam-
hetschef inom hélso- och sjukvard.

Om vérdgivarens respektive verksamhetschefens ansvar anges hér att:

”Vardgivaren har enligt 28 § HSL ansvar for att ledningen av verksamhe-
ten organiseras sa att den tillgodoser kraven pa hog patientsdkerhet och god
kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet. Vardgivaren bor indela hélso- och
sjukvardsverksamheten sé att verksamhetschefens ledningsfunktion blir tyd-
lig och kontrollen av verksamheten effektiv.”

Vidare framgar av forfattningen att verksamhetschefen dr den person som
savil tillsynsmyndighet som elever, fordldrar och personal ska kunna vénda
sig till nér det géller frdgor som ror verksamheten.

Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade

Enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade (LYHS) har savil skolskoterskor som skolldkare ett eget yrkesan-
svar for det direkta vardarbetet. Samtidigt dr skolskoterskor och skolldkare
beroende av skolans dvergripande ledningsfunktion for den langsiktiga pla-
neringen av arbetsinnehall, férdelning av tid och resurser, samarbetet med
skolans Ovriga personal, kompetensutveckling etc.

For att upprétthalla de krav pa sidkerhet och kvalitet som stélls i HSL
fordras en overgripande ledningsfunktion. Enligt Socialstyrelsens allmédnna
rdd (SOSFS 1997:8) ansvarar verksamhetschefen for “att det for enheten
finns ett &ndamalsenligt kvalitetssystem for att fortlopande styra, folja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten for att nd kvalitetsma-
len och frdmja kostnadseffektiviteten”.

Om det inte finns nagot dndamélsenligt kvalitetssystem bor detta pétalas
for verksamhetschefen sé att ett sddant tas fram. Brister i patientsékerheten
(elevsdkerheten) okar risken for t.ex. skador.

Av 6 kap. 4 § LYHS framgéar att den som bedriver vardverksamhet dr
skyldig att snarast anmadla till Socialstyrelsen om en patient i samband med
vérd, behandling eller undersokning drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Vidare ska den som tillhor hélso-
och sjukvérdpersonalen rapportera till vardgivaren om en patient i samband
med vard, behandling eller undersokning drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (2 kap 7 § LYHS). Socialstyrelsen
har ocksa utfardat foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2002:4) om anmél-
ningsskyldighet enligt Lex Maria samt lokal avvikelsehantering. Bestim-
melserna géller dven for skolhédlsovérden.

Patientjournallagen

I Patientjournallagen (1985:562) och i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 1993:20) regleras journalforing och hanteringen av
journalhandlingar. Bestdmmelserna i lagen och 1 SOSFS 1993:20 giller
ocksé skolhdlsovarden.

Grundldggande for patientsdkerhet och kvalitet inom skolhilsovérden, lik-
som inom all hélso- och sjukvard, & dokumentation av elevers, patienters,
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besvir och symtom samt professionens bedomning och atgiarder. Dokumen-
tation 1 patientjournaler dr ockséd basen for uppfoljning och utvérdering av
verksamheten.

Foreskrifter om kvalitetssystem, kvalitetssakring
och kvalitetsutveckling?

Skolhdlsovarden ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
(SOSEFS 1996:24) Kvalitetssystem 1 hdlso- och sjukvarden omfattas av ett
kvalitetssystem med flera olika kvalitetsomraden.

Kvalitetsforeskrifterna beror bl.a. foljande omraden: patientens vardighet
och delaktighet, ansvar for kvalitetssystem, krav pa samarbete, metoder for
diagnostik, vard och omhéndertagande, kompetens samt riskanalys och av-
vikelsehantering (se vidare bilaga 1).

Enligt 3 § i SOSFS 1996:24 ska hélso- och sjukvardspersonalen “med-
verka och genom ett systematiskt, fortlopande och dokumenterat kvalitets-
utvecklingsarbete svara for att de av vardgivaren genom verksamhetschefen
angivna malen med verksamheten kan uppnas”.

I Socialstyrelsens rapport Skolhdlsovarden 1998 sammanfattas kvalitets-
foreskrifternas intentioner pa foljande sitt: ’Skolhuvudmannen skall fast-
stdlla verksamhetens dvergripande inriktning nér det géller kvalitet och am-
bitioner nédr det giller att tillgodose elevernas behov. Verksamhetschefen
skall utforma och faststdlla ett &ndamélsenligt kvalitetssystem med organi-
sation, resurser, rutiner och metoder som sikerstiller skolhilsovardens kva-
litet.”

Sekretesslagen och socialtjanstlagen®

Sekretessen inom skolhélsovarden regleras for skolor i det offentliga skol-
vasendet 1 sekretesslagen (1980:100) och for skolor i det privata skolvédsen-
det i LYHS.

Inom elevvarden pa en offentlig skola innebér sekretesslagen olika regler
for olika befattningshavare. Skolskoterskor och skolldkare lyder under hal-
so- och sjukvardssekretess enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen. Personalen inom
skolhdlsovéarden lyder alltsd under samma sekretess som all annan hélso-
och sjukvérdspersonal. For annan skolpersonal finns bestimmelser om sek-
retess 1 7 kap. 9 § sekretesslagen. Skolhdlsovarden anses som en sjilvstidn-
dig verksamhetsgren. Det betyder att sekretess for en uppgift i den skolhal-
sovard som bedrivs vid en viss skola inte bara géller mot enskilda och mot
andra myndigheter, utan ocksd mot elevvdrdande och 6vrig verksamhet vid
samma skola. Konkret innebér det att for att personliga uppgifter om enskil-
da elever ska kunna l&dmnas ut fran t.ex. en skolskdoterska till en skolpsyko-
log vid samma skola, maste en sekretessprovning goras. Detsamma géller
dven for det omvénda forhallandet, dvs. ndr uppgifter ska ldmnas fran t.ex.
en skolpsykolog till skolskoterska eller skolldkare.

For skolldkare och skolskoterska i fristdende skolor giller den tystnads-
plikt som anges i1 2 kap. 8—11 §§ LYHS. Bestdmmelserna kan ségas motsva-

% Se nederst sidan 41 om pagéende revisionsarbete
? Se nederst sidan 41 om pagéaende revisionsarbete
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ra bestimmelserna i1 sekretesslagen. For ovrig personal i1 fristaende skolor
giller bestimmelserna om tystnadsplikt 1 9 kap. 16 a § skollagen.

Verksamhetschefen for skolhédlsovarden, som i de flesta fall 4r rektor, har
det samlade ledningsansvaret for verksamheten. Som verksamhetschef har
rektorn rétt att ta del av de uppgifter som behovs for att kunna utéva detta
ledningsansvar. Ar det friga om uppgifter ur skolhilsovardsjournaler omfat-
tas rektorn av hilso- och sjukvardssekretessen enligt 7 kap. 1 § sekretessla-
gen.

Ett viktigt undantag fran tystnadsplikten finns i 14 kap. 1 § andra stycket
socialtjanstlagen (2001:453). Av bestdmmelsen framgar att myndigheter
vars verksamhet berér barn och ungdom ar skyldiga att genast anmaéla till
socialndimnden om de i sin verksamhet far kdnnedom om ndgot som kan
innebdra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd. Det géller
dven de som &r anstdllda hos sddana myndigheter. Vidare framgér att an-
mélningsskyldigheten ocksa géller dem som dr verksamma inom yrkesmais-
sigt bedriven enskild verksamhet som beror barn eller ungdom (t.ex. frista-
ende skolor).

Arbetsmiljolagen

Av 1 kap. 3 § arbetsmiljolagen (1977:1160) framgar att alla elever under
utbildning omfattas av huvuddelen av lagens bestimmelser. I lagen talas om
en tillfredsstillande arbetsmiljo inom skolan. Med detta avses bl.a. att ar-
betsforhallanden ska anpassas till elevers olika forutséttningar i fysiskt och
psykiskt avseende. Eleven ska dessutom fa mojlighet att medverka i utform-
ningen av sin egen arbetssituation och i fordndrings- och utvecklingsarbete
som ror hans/hennes skolarbete.

Skolhuvudmannen har enligt arbetsmiljolagen séledes ansvar for att verk-
samheten lever upp till lagstiftningens intentioner.

I lagen foreskrivs att ett systematiskt arbetsmiljéarbete ska bedrivas. I ar-
betsmiljolagen finns ocksé bestimmelser om att motarbeta krdankande be-
handling. Aven om rektor har det formella ansvaret for savil personalens
som elevernas arbetsmiljo, bor skolhdlsovarden bevaka arbetsmiljons bety-
delse for elevernas vélbefinnande och hilsa.

Av 6 kap. 17 § arbetsmiljolagen framgar att elever under utbildning av
skolhuvudmannen ska fa mojlighet att som elevskyddsombud medverka i
skyddsverksamhet pa skolan. Det géller emellertid inte elever i ldgre arskur-
ser &n grundskolans arskurs 7 eller motsvarande ungdomsutbildning. Elev-
skyddsombuden utses av eleverna. Valda elever ska f4 den utbildning och
ledighet som uppdraget kriver.

Av 3 kap. 2 a § arbetsmiljolagen och 8 och 9 §§ 1 Arbetsmiljoverkets for-
fattning AFS 2001:1 om Systematiskt kvalitetsarbete framgér att skolans
huvudman, rektorn, regelbundet ska undersoka arbetsforhallandena pa sko-
lan, och bedéma riskerna for att nagon kan komma att drabbas av ohilsa
eller olycksfall i skolarbetet. Om nagon elev rakar ut for ohélsa eller olycks-
fall 1 skolarbetet ska rektorn utreda orsakerna sa att risker for olycksfall och
ohilsa kan forebyggas i fortsittningen. Hir bor skolhdlsovarden naturligtvis
bista rektor.
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Socialstyrelsens 6vervaganden

Foérandrat ohalsopanorama

Socialstyrelsen anser

En visentlig uppgift for skolhdlsovarden &r att vara en tydlig aktor i det hal-
sopreventiva arbete som samhéllet riktar till barn och ungdom. Det forutsét-
ter samarbete med manga andra, men framfor allt ett fortroendefullt samar-
bete med elever och deras vardnadshavare. Om en verksamhetschef saknar
kompetens pé det hdlsopreventiva omréadet &r det viktigt att han eller hon, pa
sdtt hélso- och sjukvardslagen anvisar, uppdrar at sddana befattningshavare
inom verksamheten som har tillrdacklig kompetens och erfarenhet att fullgéra
sddana ledningsuppgifter. Det kan gilla uppgifter som skolhélsovardens
arbetsinnehall och inriktning. Det samlade ledningsansvaret ligger dock
alltid kvar hos verksamhetschefen.

Béde internationellt och historiskt framstar svenska barns hilsoldge som
gott. WHO:s aterkommande undersokningar av barns hédlsa visar att barn
och ungdomar i Sverige bedomer sin hélsa och livskvalitet som god, och
generellt sett battre d4n vad barn och ungdomar i andra ldander i Europa gor
(Danielsson M och Marklund U: Svenska skolbarns hélsovanor 1997/98.
Folkhilsoinstitutets rapportserie 2000:5)

Aven om man vid en internationell jimférelse kan teckna en positiv bild
av svenska barns och ungdomars hélsolédge i stort maste ett antal fakta ligga
till grund for samhéllets prioriteringar av insatser till barn och ungdomar.
Ungefir vart tionde barn har ndgon form av betydelsefull funktionsnedsatt-
ning eller kronisk sjukdom. Andelen barn med kroniska sjukdomar har 6kat
ndgot under senaste 25 &ren, framst beroende pa okad forekomst av allergis-
ka besvir. Den storsta forandringen vad giller barns och ungdomars hilsa
och som inger stor oro dr dock en dkande forekomst av psykisk ohilsa.

Ett flertal rapporter under det senaste decenniet beskriver att barn i skol-
aldern i okande grad uppvisar psykiska och psykosociala hélsoproblem.
Rapporterna redovisar stressrelaterade symtom, psykosomatiska besvér,
psykiska problem. Dessutom visar de att manga barn och ungdomar utveck-
lat levnadsvanor priaglade av fysisk inaktivitet, ddliga matvanor, bruk av
tobak, alkohol och narkotika, osdker sex. Det medfor 6kad risk for framtida
livsstilsrelaterade sjukdomar och hélsoproblem som é&tstdrningar, missbruk,
sjalvskadebeteende, fetma, diabetes, hjart- kérlsjukdomar och belastnings-
sjukdomar. Vidare har en kraftig 6kning av antalet rapporterade fall av kla-
mydiainfektion noterats bland ungdomar. (Se vidare Det giller livet — Stod
och vard till barn och ungdomar med psykiska problem (SOU 1998:31);
Barns och ungdomars vélfard (SOU 2001:55); Folkhéalsorapport 2001, Soci-
alstyrelsen; Bittre hélsa for barn och ungdom, Folkhilsoinstitutets Rapport
1998:38; Sambhillets insatser mot hiv/STI — att mota fordndring (SOU
2004:13)).
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Psykisk ohélsa har i flera rapporter pekats ut som ett av de storsta folkhal-
soproblemen. Psykisk ohélsa kan hindra ett barn fran att tillgodogora sig
undervisning, utdva fritidssysselsittningar och ha glddje av umginge med
kamrater. Psykiska problem i barn- och ungdomsaren &r ofta tecken pa ckad
risk for fortsatta problem i vuxen alder.

Det fordndrade hélsopanoramat har medfort att skolhdlsovardens verk-
samhet pa flera hall i landet redan fordndrats mot ett mer hélsofrdmjande
arbetssétt med ett utdkat ansvarstagande for psykiska och sociala hélsopro-
blem. Mélet &r att skolhdlsovéarden ska bli en tydlig aktor 1 det hélsopreven-
tiva arbete som sambhillet riktar till barn och ungdom. For att uppna det
kravs

e en malmedveten satsning pa behovsanalyser fran samhéillet

e ett vidareutvecklat samarbete med elevvardspersonalen och 6vrig skol-
personal

e kunniga verksamhetschefers kvalitetsuppf6ljningar

o ctt aktivt sokande och inférlivande av ny kunskap och nya effektiva me-
toder fran skolhdlsovardens sida.

Ett centralt motiv for riktlinjer for planering av skolhdlsovarden ar att alla
elever inom sdvél offentlig som privat skolverksamhet ska fa del av en lik-
vérdig skolhédlsovdrd oberoende av var i landet de bor. Riktlinjerna ska styra
skolhélsovardens inriktning och prioritering.

Barn- och ungdomskompetens

Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag att foresld atgdrder for att stirka
barnkompetensen inom hilso- och sjukvarden (S97/6801/S). I rapporten till
regeringen betonades bl.a. att barnkompetensen maste stidrkas inom skol-
och elevhilsovarden. Vidare ansig Socialstyrelsen att skolhédlsovardens ar-
bete for barnen mer méaste préaglas av hélsofrimjande insatser och forebyg-
gande atgarder.

Socialstyrelsen ansag ocksa att barnkompetensen inom hilsovarden maste
sdkerstillas och stirkas genom tillgang till medicinsk, bred utvecklingspsy-
kologisk (vari ingér/ska ingd neuropsykologisk) och kurativ kompetens.
Viktigt dr ocksa att s.k. fortrogenhetskompetens kan uppnas, t.ex. genom att
personal vid skolhédlsovarden far en tillracklig omfattning av sin tjanstgo-
ringsgrad inom hélsovérden.

Socialstyrelsen bedomde att det finns skél att genomfora forsoksverksam-
het med en samlad barn- och ungdomshélsovard, dvs. att barnhdlsovard och
skolhdlsovard samordnas och att sddana forsoksverksamheter sedan utvirde-
ras.
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Skolhalsovarden — en resurs i skolan

Socialstyrelsen anser

Det &r sarskilt viktigt for skolhédlsovarden att uppmérksamma elever som
behover sdrskilt stod, elevernas fysiska, psykiska och sociala arbetsmiljo
samt s.k. livsstilsrelaterade hélsorisker. Det &r angelédget att hélsoarbetet
utfors i samarbete med elever, vardnadshavare, 6vrig elevvardspersonal och
skolans pedagogiska personal.

Skolhélsovarden har fatt samhillets uppdrag att organisera och erbjuda hal-
sovard for barn och ungdomar. Med sin bas i skolan och nédrheten till ele-
verna har skolhédlsovarden mojligheter att bedriva en effektiv hélsofrdmjan-
de och sjukdomsforebyggande verksamhet sévil pd individniva som pé ge-
nerell niva.

Samhéllet har stora forvéntningar pa skolhédlsovarden i1 det hilsofrdmjan-
de arbetet, bl.a. eftersom skolhédlsovarden har mgjlighet till regelbundna
kontakter med alla barn och ungdomar under skoléaren.

Skolhélsovarden har ocksa en sjdlvklar uppgift i skolans inre, elevvardan-
de arbete. Den &r en resurs for skolans samlade ansvar for varje elevs vilbe-
finnande, utveckling och ldrande.

Elevvéard omfattar skolans strdavan att forebygga skolsvarigheter och andra
problem hos enskilda elever. I de fall sddana dndd uppstatt ska de avhjélpas
1 sa stor utstrickning som mojligt. Har maste skolhdlsovarden arbeta i néra
samarbete med ovrig elevvardspersonal liksom med pedagogisk personal,
som i minga fall dr viktigast for den enskilda eleven.

I propositionen Hélsa, ldrande och trygghet (prop. 2001/02:14) sdger re-
geringen: “Utvecklingen 1 arbetslivet gar generellt mot arbetssétt och arbets-
former som innebdr 6kad samverkan och gemensamt ansvarstagande for att
utnyttja resurser optimalt och klara de uppgifter och nd de mél som verk-
samheterna har. Den elevvardande verksamheten tillsammans med special-
pedagogiska insatser och skolhdlsovardens verksamhet bor inom ramen for
ett gemensamt verksamhetsomrade, en elevhilsa, som arbetar nédra den pe-
dagogiska professionen skapa de bésta forutsiattningarna att arbeta med sko-
lans hela larandemiljo.”

En vil fungerande elevvérdsorganisation fordrar vélutvecklade samar-
betsformer och en klar ansvarsfordelning mellan de olika foretrddarna for
skolans elevvard och 6vrig skolpersonal. Skolhélsovarden blir delvis bero-
ende av tillgdng av annan elevvardspersonal och av hur arbetsformerna fun-
gerar.

Inte séllan soker elever kontakt med skolskoterskan (som finns pa skolan)
for fragor som ligger utanfor skolhdlsovardens kompetensomraden och déar
andra inom och utom skolan maste involveras for att hjédlpa eleven. Samti-
digt faller vissa individinriktade elevvardsuppgifter inom skolhélsovardens
arbetsomrade darfor att det behovs medicinsk fackkompetens. Skolhélso-
varden kan t.ex. vara en resurs for enskilda elever, t.ex. elever med sirskilda
behov, for att underlétta skolans pedagogiska uppdrag. Inom skolhdlsovar-
den maste det darfor finnas en fordjupad kunskap om funktionsstorningar
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och handikapp som kan medf6ra inldrningssvarigheter eller samspelspro-
blem.

Genom sina breda kontaktytor har skolhdlsovarden mojlighet att upptiacka
aterkommande elevvardsproblem och i1 samarbete med skolans Gvriga per-
sonal arbeta med arbetsmiljofragor och dvergripande elevvardsfragor. Skol-
hilsovarden bor ocksd bistd skolledning med information, rdd och utred-
ningar i fragor som &r viktiga for elevernas hélsa.

Skolhdlsovarden med sin bas inom skolans lokaler har mojlighet till dag-
lig kontakt med eleverna, liksom med vuxna i deras omgivning som ibland
har ingdende kdnnedom om elevers personliga forhéllanden. Det innebér att
det dr angeldget for skolhdlsovarden att gora etiska overvdganden och att
beakta sekretessfragor.

Etiska 6vervaganden

Socialstyrelsen anser

Det &r viktigt att skolhdlsovarden aktivt bevakar att barns egenvirde inte
kréanks 1 skolan och att beredskapen mot annan krénkande sarbehandling och
mobbning dr hég och god.

Hélso- och sjukvardsarbete bedrivs 1 allt vdsentligt pa frivillig grund, vilket
ar viktigt att ta hinsyn till i kontakten med elever och vardnadshavare. Sam-
tidigt maste papekas att grundskolan &r obligatorisk. Darfor dr det synnerli-
gen angeldget att samhillet ser till att elever 1 skolan inte utsétts for Gver-
krav och/eller nedséttande behandling. Samhéillet méste, sa langt det 4r moj-
ligt, ocksa garantera att elever som behover sidrskilt stod for utveckling och
inldrning far detta.

Nar det géller det sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande arbetet
méste man ta hénsyn till vissa etiska aspekter. Nér insatserna riktas mot in-
divider som inte sjdlva sokt hjdlp finns det anledning att stilla hoga etiska
krav pa den forebyggande verksamheten.

Alla minniskors har ritt att sjdlva bestdmma Over sina liv, och inte mot
sin vilja patvingas information, radgivning eller forsok till fordndring av
“oonskade” attityder och beteenden (autonomiaspekten). Det giller &ven om
omgivningen anser att sadan paverkan dr angeldgen bade for den enskilda
ménniskan och/eller for samhéllet . Hér kan grundskolans elever, liksom
deras foréldrar, vara sérskilt utsatta. De befinner sig ju 1 en beroendestill-
ning och kan dérmed ha svért att hdvda sin egen vilja mot olika auktoriteter,
t.ex. skolhdlsovarden.

Mot detta kan stéllas att alla ménniskor har rétt till information och hjilp 1
olika hilsofragor, sa att de har mojlighet att medvetet fatta personliga val,
(demokratiaspekten).

Barn och ungdomar &r sérskilt utsatta for kommersiella krafter och
gruppéaverkan i sina beslut och val. Skolan har ocksé hér samhillets uppdrag
att gora det mojligt for unga att fatta medvetna beslut 1 livsstilsfrdgor och
aktivt motverka ohdlsosamma trender och destruktiva subkulturer.
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Sekretessfragor i praktiskt arbete

I skolhdlsovardens dagliga kontakter med olika personalkategorier inom
skolan forvéntas inte sdllan skolskoterska och skolldkare delge andra sin
kunskap om eleverna. Man samarbetar med 6vrig personal sévil i formella
uppgifter, t.ex. med att utarbeta atgérdsprogram, som i informella diskussio-
ner.

Sekretessreglerna innebér att skollédkare och skolskoterska som regel mas-
te inhdmta elevens och/eller vardnadshavares tillstand for att f4 1dmna vida-
re en uppgift som ldmnats till skolhdlsovarden. Undantag fran den regeln
giller bara om det star klart att uppgiften kan réjas utan att det medfor men
for elev eller vardnadshavare/bada vardnadshavarna. Utgdngspunkten vid en
sadan menproévning dr en bedomning av elevens och/eller vardnadshavares
egen upplevelse 1 det fall uppgiften skulle r6jas. Sekretess som giller en
elev kan upphédvas av eleven sjdlv om denne uppnatt sddan mognad att
hon/han sjélv kan disponera over sekretessen. I andra fall &r det vardnads-
havaren/vardnadshavarna som kan upphiva sekretessen.

Olika svéra avvigningar i sekretessfragor kan uppsta i skolhélsovardens
dagliga arbete. En sédan 4r nér en elev inte vill att uppgifter ska foras vidare
till fordldrarna. Det kan ibland vara angelédget att forsoka forma eleven att
prata med sina forédldrar &ven om eleven initialt motsétter sig det. Om eleven
anda inte vill att vdrdnadshavare kontaktas, maste personalen utifran férald-
rabalkens bestimmelser om vardnadshavares allmidnna omvardnadsansvar,
med hinsyn till elevens dlder och mognad, bedéma om det &r lampligt att
dnda informera vardnadshavaren/vardnadshavarna.

Aven om eleven inte har natt en sddan &lder och mognad att han eller hon
har fatt ett integritetsskydd gentemot vardnadshavaren, kan det dnda finnas
skyldighet att hemlighalla uppgifter om eleven for vdrdnadshavare enligt 14
kap. 4 § andra stycket sekretesslagen, ndmligen om det kan antas att eleven
lider betydande men om uppgifterna rojs for vardnadshavaren.

Beprévad erfarenhet

Socialstyrelsen anser

Det saknas i dag vetenskaplig dokumentation fér merparten av skolhélso-
vardens insatser. Det dr en utvecklingsuppgift for skolhédlsovarden att identi-
fiera och inforliva evidensbaserade arbetsmetoder sévil i sitt arbete med
eleverna som i samarbete med andra verksamheter.

Skolhédlsovarden arbetar badde med generella och individuella insatser. De
generella insatserna riktar sig mot t.ex. arbetsmiljo, arbete mot mobbning
och hélsoundervisning for att paverka livsstil och hilsovanor. I de individu-
ella insatserna ingdr t.ex. hélsoenkiter, hélsosamtal, screeningundersok-
ningar och klinisk identifikation.

Vid den genomgéng av evidensgrunden for skolhdlsovardens olika insat-
ser, som gjordes av Svenska Skolldkarféreningen 1 samverkan med Riksfo-
reningen for skolskoterskor 2001, framkom att det i dag saknas vetenskaplig
dokumentation for merparten av de insatser som skolhdlsovarden gor. Sam-
tidigt som skolhdlsovardens arbetsformer och innehdll har ett starkt stod 1
“beprovad erfarenhet” &r vetenskapliga studier av insatserna nodvéndiga.
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Det ar sarskilt viktigt med héansyn till att foreliggande riktlinjer anger en ny
inriktning for skolhédlsovdrdens arbete. Hélsopedagogik och arbetet med att
befrdmja hédlsosamma livsstilar &r omraden som darfor ocksa dr viktiga att
evidensutveckla och kvalitetssékra.

Aven om dokumentation av vad skolhilsovardens specifika arbete bety-
der for barns och ungdomars hélsa till stora delar saknas, finns det veten-
skapligt underlag som visar att det finns verkningsfulla preventiva program
for att paverka barns och ungdomars hilsa och livsstil. En stor del av skol-
hélsovardens arbete &r att initiera insatser fran andra. En utvecklingsuppgift
for skolhélsovarden &r att ta fram och inférliva evidensbaserade arbetsmeto-
der bdde 1 sitt arbete och 1 sitt samarbete med andra verksamheter.

I den internationella litteraturen finns det flera forskningsoéversikter som
presenterar fungerande preventiva program for att férhindra utveckling av
emotionella problem och beteendeproblem hos barn i skoléldern, t.ex. Dur-
lak J: Successful prevention programs for children and adolescents. New
York; Plenum Press, 1997 och Greenberg M, Domitrovich C, Bumbarger B:
The Prevention of Mental Disorders in School-Aged Children: Current State
of the Field. Prevention & Treatment 2001:;4.

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa,
NASP, erbjuder stodmaterial och utbildningsinsatser om hur man kan fore-
bygga psykisk ohilsa hos elever och sjdlvmord. Information om dessa ut-
virderade skolprogram (WHO:s stodmaterial till ldrare anpassade for svens-
ka forhéllanden, Mentalt forebyggande hilsovard — Livskompetens, samt
diskussionsfilmen Kérleken dr den bista kicken) och andra utbildningsinsat-
ser hittar man lattast pa NASP:s webbplats
http://www.ki.se/suicid.

Organisation och resurser

Socialstyrelsen anser

Det dr angelédget att det finns organisatoriska forutsattningar for ett néra
samarbete mellan skolskoterska och skolldkare, eftersom dessa professio-
ners samlade kompetens &dr grunden for skolhdlsovardens kvalitet. Skolldka-
rens aktiva deltagande i skolhdlsovirdens 16pande arbete dr en viktig kom-
ponent i kvalitetsarbetet. Att samordning och samverkan mellan skolsko-
terska och skolldkare kan fungera pa ett for eleverna tillfredsstillande sétt ar
verksamhetschefens ansvar.

Skolhélsovardens arbete utfors av skolskoterska och skolldkare. Skolsko-
terskan &r central for skolhdlsovirden eftersom hon ér tillgidnglig for elever 1
deras vardagsmiljo liksom for fordldrar och skolpersonal. Dérigenom far
skolskoterskan mojlighet att ldra kénna elevernas forhallanden, att samarbe-
ta med Ovrig skolpersonal och delta i skolans fortlopande elevvardsarbete.
Grinsdragningen mellan skolskoterskans och skolldkarens arbetsuppgifter
och ansvar beror pa ménga faktorer. En 4r kompetensen. Rent allmént har
lakaren storre kompetens én skolskoterskan nér det giller diagnos och be-
handling. Uppgifter av diagnostisk karaktdr och stillningstaganden till ut-
redningar och medicinsk behandling dr darfor 1 princip uppgifter for skolla-
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karen. Omvardnad och hélsopedagogik &r & andra sidan omraden déar skol-
skoterskan ofta har mer ingdende utbildning &n skolldkaren.

Det &r dock stor skillnad mellan olika skolldkare och olika skolskoterskor
nér det giller utbildning och intresseinriktning, vilket maste kunna avspeg-
las 1 arbetsfordelningen. Samtidigt ska ségas att en mer medveten kompe-
tensutveckling kan behovas for att skolskoterska och skolldkare ska kunna
leva upp till intentionerna i foreliggande riktlinjer. Det &r sdvil skolskoters-
kans som skolldkarens ansvar att rapportera till verksamhetschef eller den-
nes uppdragsgivare nér kvaliteten i1 verksamheten inte beaktas eller tillgodo-
ses.

Principen om ldgsta effektiva omhindertagandenivd (den s.k. LEON-
principen) dr i praktiken redan genomf6rd inom skolhélsovdrden. Skolsko-
terskan dr skolhélsovardens grundbult enligt LEON-principen. Det innebar
att skolskoterskan arbetar med stort eget ansvar och oftast sjdlv bedomer,
handlagger och atgirdar aktuella hidlsoproblem. Skolskoterskan méaste déarfor
kunna bedoma sin egen kompetens for att vid behov be om hjilp. Enligt
lagstiftningen om yrkesverksamhet ingar det i skolskoterskans yrkesansvar
att bedoma den egna kompetensen. I oklara eller svara situationer maste
skolskoterskan ha tillgang till skolldkare for diskussion och samréd.

Det dr angeldget att det finns organisatoriska forutséttningar for ett nira
samarbete mellan skolskoterska och skolldkare. Deras samlade kompetens
ar ju grunden for skolhdlsovardens kvalitet. Det foreligger uppenbara risker
for forsdmrad elevhilsovard om skolldkaren endast eller huvudsakligen ar
konsult i enskilda &renden. Det dr verksamhetschefens ansvar att samord-
ning och samarbete mellan skolskoterska och skolldkare fungerar tillfreds-
stdllande for eleverna.

I Skolverkets rapport Barnomsorg, skola och vuxenutbildning i siffror
2002. Del 3 varierade antal elever per skolskoterska (arsarbetare) inom
grundskolan kraftigt liksom for antal elever per skolldkare (arsarbetare).
Stora skillnader medfor uppenbara svarigheter for skolhdlsovirden att lik-
vardigt 1 hela landet kunna motsvara allménhetens, beslutsfattarnas och lag-
stiftarens forvantningar pa aktivt forebyggande arbete och tidig identifiering
av hélsorisker (se vidare Barnombudsmannens forslag, sid. 6, Skolhdlsovér-
den 1 tio kommuner i Sydsverige, Socialstyrelsen 2002 samt Hur bedrivs
skolhélsovérden idag — forutséttningar och hinder, Socialstyrelsen 2003).

Samarbete

Socialstyrelsen anser

En viktig ambition i skolhdlsovardens arbete &r att utveckla och éstadkom-
ma goda samarbetsforhallanden med en rad aktorer kring skolans elever.

Samarbete inom skolan

For att skolhélsovarden ska bli en viktig resurs for skolans hela elevvardan-
de arbete dr det nodvindigt att utveckla en hog grad av samarbete i elev-
véardsarbetet, savil mellan skolhédlsovdrden och 6vrig elevvardspersonal som
mellan skolhédlsovarden och skolans pedagogiska personal. Omfattningen av
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och kvaliteten i ett sddant samarbete &r viktiga for att man ska kunna &stad-
komma en god arbetsmilj6 for eleverna i skolan.

I skolan undervisas om hélsosamma levnadsvanor. Olika instanser har
ocksa stora forvéntningar pa att skolan ska bidra i ett sddant gemensamt
folkhidlsoarbete. Hilsoundervisning ingar i skolans ldroplan. Den &r dérfor
framst ett ansvar for ldrare och rektor. Men den dr samtidigt ett naturligt
inslag i skolhdlsovardens samarbete med den pedagogiska personalen.

Skolhdlsovarden bor, 1 samarbete med skolledningen, ha en central upp-
gift nér det giller arbetet med policyfragor, t.ex. om droger, olycksfall och
andra riskomraden.

Samarbete med elever och deras vardnadshavare

Det dr nodvindigt att skolhédlsovarden dstadkommer goda och fortroendeful-
la relationer till sina egentliga uppdragsgivare, eleverna och deras vardnads-
havare. Samtal med vérdnadshavare och elev i samband med hélsounder-
s6kningar (hdlsobesok) &r viktiga tillfillen for skolhdlsovarden att astad-
komma goda relationer. Sadant aktivt samarbete dr ocksd en lagstadgad
skyldighet i bade skollagen och hilso- och sjukvardslagen.

Nyinflyttade barn och deras familjer dr viktiga grupper i skolhdlsovardens
arbete. Det giller ocksa invandrar- och flyktingfamiljer, liksom familje-
hemsplacerade barn och deras vardnadshavare och vardgivare.

En grundldggande forutséttning for en framgéngsrik stodinsats &r att man,
ndr barns och elevers psykiska och fysiska hélsa diskuteras i skolhélsovar-
den, betraktar vardnadshavaren som en kompetent och nodvéindig samar-
betspartner med huvudansvar for barnets hélsa.

Skolhdlsovardspersonal bor som regel alltid inhdmta elevens och/eller
vérdnadshavares tillstdnd for att kunna lamna vidare uppgifter om personli-
ga forhédllanden som lamnats till skolhdlsovarden, eller som skolhélsovarden
pa annat sétt forfogar over. Ur fortroendeperspektiv dr det viktigt att detta
klargors tidigt 1 kontakten mellan skolhdlsovard och elev och virdnadshava-
re.

Samarbete med hilso- och sjukvarden

Det dr naturligt att skolhdlsovarden fungerar som skolans kontakt med hél-
so- och sjukvarden. Det kan gélla savél primarvarden som olika specialist-
verksamheter. Nér skolhdlsovarden och skolans elevvard efter egen bedom-
ning eller utredning av elev, 1 samarbete med skolans pedagogiska personal,
genomfort planerade dtgdrder utan att uppna efterstravade resultat finns det
skil att konsultera t.ex. barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomsneu-
rologi med habilitering eller barn- och ungdomspsykiatri. Efter samrad med
vardnadshavare kan det ocksa bli aktuellt att remittera eleven till ndgon av
dessa verksambheter.

Samarbete med barnhalsovarden

Skolhélsovarden dr en fortséttning pa modra- och barnhélsovarden. Det ar
angeldget att ta till vara den kunskap om barn och familj som finns hos
barnhédlsovarden. Det &dr ocksd viktigt att det finns upparbetade kanaler for
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sadan informationsdverforing i samband med skolstarten. Samtidigt méste
betonas att information inte ska foras Over wutan vardnadshava-
res/vardnadshavarnas samtycke.

Samarbete med tandvarden

Barns och ungdomars tandhélsa &r generellt god i Sverige. Det finns dock
grupper, t.ex. vissa flyktingbarn, invandrade barn och ungdomar samt barn 1
socioekonomiskt belastade miljoer, som har avsevirt simre tandstatus. Det
ar angeldget att sddana elever uppmirksammas i skolhédlsovardens generella
insatser, t.ex. via hilsoenkéten, sd att de kan fa vidare hjdlp inom tandvar-
den.

Samarbete med ungdomsmottagningarna

Det &r naturligt att skolhdlsovarden etablerar ett aktivt samarbete med lokala
ungdomsmottagningar for dldre elever i grundskolan och i gymnasieskolan.
Fragor och problem inom ungdomsmottagningarnas kompetensomrade, t.ex.
att forebygga sexuellt 6verforbara infektioner, oonskat fordldraskap, kons-
roller, dr ofta aktuella i dessa aldersgrupper. Det dr ocksa naturligt att ung-
domsmottagningarna involveras i skolans hilsoundervisning.

Samarbete med socialtjansten

Det kan bli aktuellt att tillsammans med vardnadshavare samarbeta med
socialtjdnsten om barn som dr i behov olika stodinsatser fran samhéllet. Det
ar sdrskilt angelédget att samarbeta med socialtjansten om familjehemsplace-
rade elever. Skolhélsovarden dr ockséd skyldig att genast anmadla till social-
ndmnden saddant som kan innebéra att socialndmnden behover ingripa till ett
barns skydd enl. 14:1 § SoL (se dven 2 f § HSL). Det &r viktigt att under-
stryka att all personal 1 skolan har anmilningsskyldighet vid sddan misstan-
ke.

Skolan — elevernas arbetsmiljé

Socialstyrelsen anser

All personal inom skolan har ansvar for att eleverna far en god arbetsmiljo.
Skolhdlsovarden har en viktig uppgift 1 detta arbete. Det dr angeldget att
skolhélsovéarden vid hilsosamtal och andra kontakttillfillen vidgar sitt in-
tresse for elevens situation till att ocksd omfatta psykisk hélsa, inldrning och
elevens egen uppfattning om sin arbetsmiljo. Att sammanstélla och aterfora
sddan kunskap till skolledning och ldrare ger underlag for arbetet med att
astadkomma en hélsoframjande skola.

Skolan &r elevernas arbetsplats. Den ska erbjuda varje elev en god arbets-
miljo 1 vid mening, dvs. goda och optimala foérhallanden for ldrande och
personlig utveckling och en trygg miljo fri frin utsatthet och med minimala
skaderisker.

Med skolans arbetsmilj6 menas savil den fysiska miljon, t.ex. utformning
av byggnader, klassrum, mobler, utemiljo, skolskjutsar etc., som den psy-
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kiska och sociala miljon. Psykisk och social miljo omfattar ocksa undervis-
ningsmiljon, med den pedagogik och det arbetssétt som eleverna erbjuds.

Under senare ar har en rad negativa forhdllanden uppmérksammats 1 ele-
vernas fysiska miljo. Det &r bl.a. ”sjuka hus”, trdnga lokaler med bristande
ventilation, oldmpligt utformade mdobler, daligt stidade och slitna lokaler
som ger upphov till vantrivsel, gemensamhetsutrymmen med stressframkal-
lande bullernivéer, utemiljoer som inte lockar till utomhusvistelse, farliga
trafikforhallanden kring skolbyggnaden och péd skolvédgen, skolskjutspro-
blem etc. Brister i den fysiska miljon kan leda till olycksfall och att sjuk-
domssymtom, t.ex. allergier, uppstér eller férvirras.

Den fysiska miljon dr ockséd mycket viktig for det psykiska vélbefinnan-
det. En vil utformad och trivsam fysisk miljé kan hjélpa till att forhindra
stress samt frdmja trivsel och koncentration pa arbetsuppgifterna. Vissa ele-
ver med en Okad sdrbarhet pa grund av sjukdom, inldrningssvérigheter eller
funktionshinder 16per sirskilt stor risk att paverkas negativt av brister i mil-
jon.

Skolan som psykisk och social milj6é bestdms sévil av samspelet mellan
de manga ménniskor som vistas didr som av de undervisningsforhallanden
(den pedagogiska miljon) eleverna erbjuds.

Forhéllanden som den radande atmosfiren i skolan, hur man bemoéter var-
andra, trivsel och meningsfullhet avgor hur eleverna upplever sin arbetsmil-
jO. Varje elev behover en skolmiljo som préglas av trygghet och respekt
eleverna emellan. Det innebér att miljon ska vara fri fran vald, krdnkande
sarbehandling och mobbning.

I skollagskommitténs betdnkande (SOU 2002:121) talas om att skolan ska
utgoéra en total miljo for larande. En demokratisk viardegrund, med mang-
faldsperspektiv, underléttar elevernas anpassning till skolmiljén och skolar-
betets villkor. Vérdegrunden styr skolans val av pedagogik, och didrmed
ocksa personalens arbete med att ta hdansyn till och anpassa miljon efter ele-
vernas behov och forutséttningar.

Med o6kad inriktning pa arbetsmiljon, och kopplingen till vardegrund, f6l-
jer storre krav pa forandring av sadant som borde kunna fungera bittre eller
smidigare.

De vuxna ska bemota eleverna med respekt. Eleverna ska ha inflytande
over sin skolsituation och uppleva sin skolvardag som meningsfull. Varje
elev har ritt att kdnna sig sedd, stimulerad och bekriftad utifrain den man &r.
Skolan ska frdmja sjéalvkénsla, delaktighet och inflytande med mgjlighet att
paverka arbete och miljo.

Goda forhéllanden for en elevs ldarande, dvs. kunskapsutveckling och per-
sonlig utveckling, avgors av i vad mén skolans pedagogik, bemdtande och
forvantningar kan anpassas till elevens forutséttningar.

I regeringens proposition Hélsa, larande och trygghet (prop. 2001/02:14)
kan man ldsa: Larande och hilsa paverkas av samma generella faktorer. En
god larandemiljo framjar hélsan.” Elevernas arbetsmiljo &r viktig for deras
hélsa och &r ddrigenom en central uppgift for skolhédlsovarden, liksom for
elevvarden i 6vrigt.
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Halsoframjande undervisning

Socialstyrelsen anser

Det &dr angelédget att skolhdlsovarden aktivt medverkar i det hidlsopedagogis-
ka arbetet i skolan genom att f6lja kunskapsutveckling pa omradet och an-
vianda ny evidensbaserad metodik for framgangsrika insatser. Savél elever
och skolans 6vriga personal som vardnadshavare dr mélgrupper for arbetet.

Skollagen anger att skolhédlsovdrdens arbete ska vara forebyggande, dir
uppdraget dr att “bevara hélsa” och “verka for sunda levnadsvanor” hos ele-
verna.

Olika instanser i samhéllet har hogt stdllda forvantningar pa att skolan ge-
nerellt ska medverka i ett gemensamt folkhilsoarbete riktat mot barn och
ungdomar. Framfor allt att man ska forhindra droganvdndning och asocial
utveckling, men ocksa att skolan ska kunna paverka den ckande forekoms-
ten av Overviktiga barn med osunda kost- och aktivitetsvanor, liksom en
oroande 0kning av kariesforekomst inom vissa barn- och ungdomsgrupper.

Skolhélsovardens uppgift &r att, utifran kunskap om bestdmningsfaktorer
for sadan utveckling, identifiera och kénna igen individer i riskzonen och
uppmirksamma negativa forhéllanden i1 barns och ungdomars vardagsmiljo.

Att verka for sunda levnadsvanor kan genomf6ras pa olika sitt, t.ex. vid
individuella kontakter, i gruppverksamhet och/eller som generella insatser
riktade till alla elever i viss &lder eller pé en viss skola.

Individuell hdlsoupplysning

Det ar viktigt att skolhdlsovarden tar tillvara mojligheten till individuellt
anpassad hdlsoupplysning. Hilsoupplysning ska vara en naturlig del av hal-
sobesoken, liksom vid alla andra elevkontakter.

Halsosamtal har av skolskoterskorna utvecklats till en sérskild arbetsform
med en stodjande och hilsofrdmjande inriktning med utgdngspunkt i indivi-
dens starka och svaga sidor. En avsikt med samtalen 4r att fa eleven att tén-
ka pa ett nytt sitt for att kunna se samband mellan eventuella hilsoproblem
och den egna livssituationen. Framfor allt lite dldre elever som far oppna,
tydliga och intresserade, icke moraliserande, fragor kan borja tidnka i nya
banor, t.ex. ndr det giller sex och samlevnad samt bruk och missbruk av
alkohol och narkotika. Att f& en professionell vuxens uppmérksamhet i an-
geldgna fragor dr viktigt for en ung individ. Ett individuellt samtal ger moj-
ligheter till en hilsoundervisning som &r anpassad till individen, viket gor
att den kan kdnnas sérskilt meningsfull.

Halsoupplysning i grupp

Haélsoupplysning i grupp kan t.ex. ske for alla elever i samtalsgrupper om
sexualitet, samlevnad och relationer som en del av skolans allmédnna hélso-
undervisning. En annan form &r insatser riktade till grupper som dr samman-
satta utifran behov, t.ex. rokare, barn till missbrukare, dverviktiga elever,

mobbade eller mobbande elever eller elever med ndgon typ av funktions-
hinder.
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Hélsofragor lampar sig sdllan for traditionell faktaundervisning i stora
grupper. | stillet bor man strdva efter deltagarorienterade arbetsformer i
mindre grupper under kompetent ledning, dér eleverna far mojligheter till
mer fordjupade diskussioner och dér de kan ldra av varandra.

Generella insatser

Inom skolan kan man ldra elever hdlsosamma levnadsvanor och géra dem
medvetna om vilka faktorer som bidrar till ohdlsa. Halsoundervisning ingér 1
skolans ldroplan. Arbetet med en hilsoframjande skola och viardegrundsar-
betet dr andra exempel pa att hilsofragor dr en del av vardagsarbetet i sko-
lan.

Ur folkhélsoperspektiv dr den viktigaste uppgiften gentemot unga ménni-
skor att forebygga missbruk av tobak, alkohol och andra droger och att for-
hindra att asocialt beteende och kriminalitet utvecklas. Skolan, 1 samarbete
med védrdnadshavare, har storst mojlighet att genom gruppmetoder péverka
unga ménniskor. Internationellt finns det vilutvecklade skolprogram som
visat sig kunna paverka droganviandning, problembeteenden och utveckling
av kriminalitet. Nagra av dem har anvénts i Sverige.

Tva aktuella svenska rapporter presenterar dversikter av preventiva pro-
gram och vad som karaktériserar dem som visats vara framgéngsrika: “Kan
skolan minska ungdomars bruk av alkohol” (Sven Bremberg); ”Alkohol-
prevention i familjen” (Laura Ferrer-Wender, Nikolaus Koutakis och Hékan
Stattin) i ”Den svenska supen i det nya Europa, Nya villkor for alkoholpre-
vention: en kunskapsoversikt” (red. Sven Andreasson), Statens folkhélsoin-
stitut. Rapport 2002:11. 2; och ”Kriminell utveckling — tidiga riskfaktorer
och forebyggande insatser” (Tommy Andersson), BRA-rapport 2001:15.

Skolan kan ocksa ge alla barn en stabil grund att std pa i vuxenlivet ge-
nom en god sex- och samlevnadsundervisning i ungdomsaren. Goda basala
kunskaper i, och forstaelse for, sex- och samlevnadsfragor dr dessutom en
viktig forutsattning for att man ska kunna ta till sig kunskap om forebyg-
gande atgirder mot hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner.

Att frimja hidlsa genom hélsoundervisning och hilsoupplysning dr en
gemensam uppgift for all skolpersonal. Rektorn har det samordnande ansva-
ret. Skolhdlsovardens uppgift hir ar att bidra med medicinsk och hélso-
vardande kompetens. Att arbeta fram evidensbaserade metoder for att be-
fraimja hilsosamma livsstilar och kvalitetssdkra dessa metoder skulle kunna
vara en uppgift for regionala FoU-enheter.

Halsobesbk

Socialstyrelsen anser

Halsobesok ar en sdrskild arbetsform med bade hélsoovervakande och hil-
sofrdimjande funktioner. Ett ndra samarbete med elev och vardnadshavare ar
viktigt vid hilsobesoken. Termen hdlsobesok markerar en forskjutning frén
ett kontrollerande till ett mer hdlsofrdmjande arbetssitt. Begreppet héilsoun-
dersokning ersitts déarfor 1 dessa riktlinjer med termen hilsobesok.
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Halsobesok — syfte

Forutom det mer traditionella syftet med de s.k. hédlsoundersokningarna,
(som i skollagen bendmns hélsokontroller), att hitta oupptéckta funktions-
svarigheter, sjukdomar och andra hélsoproblem, kan och bor hélsobesdken
ses som en sdrskild arbetsform med bdde hilsodvervakande och hélsofrdm-
jande funktioner. Vid hélsobesdken far eleven, — med eller utan vardnads-
havare, mojlighet att diskutera sin hilsa och sin skolsituation med en profes-
sionell neutral vuxen. De aterkommande besoken ger ocksé skolhédlsovarden
en mojlighet att bygga upp en god relation till varje enskild elev. Den rela-
tionen kan vara viktig vid senare spontana besok om eleven far problem
eller svarigheter. De enskilda hilsobesoken dr ocksa ett bra tillfdlle for indi-
viduell hilsoupplysning.

Aven om virdet av de dterkommande kroppsliga hilsoundersékningarna
inte dr vetenskapligt dokumenterat finns det d&nd& anledning att behalla ett
generellt hdlsovirdsprogram dir eleverna erbjuds dterkommande individuel-
la besok hos skolhdlsovarden med vissa begriansade somatiska undersok-
ningar (se bilaga 3). Avsevirt storre vikt bor dock bl.a. laggas vid att f6rso-
ka fa en uppfattning om elevens psykiska vilbefinnande och kartldgga hin-
der for elevens utveckling, t.ex. begransningar i barnets forutsittningar, sko-
lans pedagogik, miljoforhallanden, riskfyllda levnadsvanor och psykiska
eller sociala problem.

Vid hélsobesoken &r det dr viktigt att samarbeta ndra med elev och vard-
nadshavare. En skriftlig strukturerad hilsouppgift eller hilsoenkét (se for-
slag till innehall 1 bilaga 2) som besvaras av vardnadshavare/elev kan med
fordel anviandas infor hélsobesoket. Det dr sérskilt viktigt att vardnadsha-
varna medverkar vid det forsta hilsobesoket 1 samband med skolstarten.

De elever som har hélsoproblem bor fa extra kontakter och f6ljas upp ut-
ifrdn art och grad av respektive hélsoproblem. En nidra samverkan med be-
handlande eller annan ansvarig instans dr i forekommande fall angeldgen.
Har har skolskoterskan och skolldkaren viktiga uppgifter. Det dr ocksa vik-
tigt att folja upp elever med kédnda hilsoproblem nidr de byter lirare eller
skola och vid stadievergangar.

Halsobesok — arbetsformer

For att identifiera oupptédckta funktionssvarigheter, sjukdomar och andra
problem i samband med hélsobesoken anvinder skolhdlsovarden tva princi-
piellt olika arbetsformer, ndmligen klinisk identifikation och screeningun-
dersokning.

Klinisk identifikation innebar att man sammanstéller och vérderar infor-
mation fran olika killor. For skolhédlsovarden betyder det att man samman-
staller information fran hélsoenkéten och de olika undersokningsmomenten
med andra uppgifter, t.ex. fran ldarare, BVC och sjukvarden. Det som karak-
tariserar klinisk identifikation jamfort med screening &r att de fynd som
gjorts kraver tolkning, kliniska 6vervdganden och kunskap om barns och
ungdomars utveckling. Inriktningen av stod eller behandling kommer att
variera fran fall till fall.
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En screeningundersokning kan daremot utforas utan att undersokaren be-
hover vérdera utfallsresultaten lika omfattande. Utfall enligt handbok eller
mall &r tankt att leda till en 1 forviag definierad och vil beprovad atgérd.

Halsouppgifter

For att motivera vardnadshavare att besvara en hélsoenkét kan varje forfréa-
gan om en elevs hélsosituation inledas med eller féregds av en presentation
av skolhélsovardens uppgift och varfor man stéller de frdgor man stiller.

Man kan da ocksa informera om att skolhdlsovarden arbetar under hélso-
och sjukvérdslagstiftningens stranga sekretessbestimmelser. Det innebar att
skolhélsovarden som regel inte far limna ut ndgon information till skolan
eller skolpersonal utan att forst ha fatt tillstind av elev och/eller vardnads-
havare.

Lamplig information till vdrdnadshavare och elev vid utskick av hilsoen-
kit kan vara foljande (se vidare i bilaga 2):

Skolhédlsovardens uppgift ar

o att medverka till att bevara eller forbéttra elevernas kroppsliga och sjils-
liga hilsa

o att bevaka varje elevs ritt att fa goda forhallanden for sitt larande.

For att fullgora dessa uppgifter behover skolhdlsovarden kédnna till

e om eleven har nigon sjukdom, nagot funktionshinder eller nigra pro-
blem med sin hilsa som kan paverka skolgéng och/eller kriaver anpass-
ning av skolsituationen

e om eleven har nagra speciella svéarigheter som behdver bedomas for att
mojliggora béttre anpassad undervisning

e hur eleven och hans/hennes virdnadshavare upplever elevens skolsitua-
tion
e hur elevens larare uppfattar elevens skolsituation.

Hilsobesok — innehall

Enligt skollagen ska alla elever 1 grundskolan under skoltiden erbjudas tre
hélsobesok hos skolhédlsovarden. Det forsta ska dga rum det forsta ldsaret.
Om eleven gar i1 forskoleklass gors det forsta hédlsobesoket da. De Gvriga
besoken gors forslagsvis ar 4 och ar 7 eller ar 8.

Enligt skollagen ska dessutom alla elever i gymnasieskolan erbjudas ett
hélsobesok hos skolhédlsovarden i arskurs 1. Detta hélsobesok bor innehalla
ett strukturerat samtal och vissa screeningsundersokningar. Det bor dven
innehdlla ytterligare undersokningar utifrdn hélsoenkdéter, tidigare uppgifter
om hilsotillstand och uppgifter som framkommer vid samtalet.

Dessutom ska eleverna i1 ar 2 i grundskolan erbjudas ytterligare en maét-
ning av ldngd och vikt. Elever med kronisk sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning, elever 1 sirskolan, invandrar- och flyktingelever och de elever som ar
placerade 1 boende utanfor hemmet bor f ett sérskilt utformat hilsobesoks-
program.
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Somatisk utveckling och hélsa

Aven om de flesta barns och ungdomars kroppsliga hilsa i dag dr god finns
det barn med oupptéckta hilsoproblem, framfor allt invandrar- och flykting-
barn. I hédlsobesoken ingar att bedoma elevens allménna halsotillstand for att
analysera behovet av riktade undersokningar. Elever med kroniska sjukdo-
mar, t.ex. allergi, diabetes, epilepsi eller enures, behdver sdrskild uppmaérk-
samhet for att skolhdlsovarden ska kunna bedoma om det &r nagot i skolsi-
tuationen som behdver anpassas till deras behov.

I hilsobesoken ingar ocksa screeningundersékningar for att upptécka till-
vaxtavvikelser, syn- eller horselnedséttning och ryggdeformitet (skolios) (se
vidare i bilaga 3).

Psykisk utveckling och hélsa

Att kidnna igen tecken péd psykisk ohilsa och elevers behov av stdd innan
mer omfattande problem utvecklats &dr naturligtvis en uppgift for alla som
arbetar i skolan, men det &r sdrskilt en uppgift for skolhdlsovarden. Det ar
darfor viktigt att en sadan beredskap préglar skolhdlsovardens alla kontakter
med eleverna.

I skolhidlsovardens hilsofrimjande arbete ingar att kdnna igen elever med
okad sarbarhet och att bestimma vad denna sérbarhet bestar av. Det &r vik-
tigt for att man ska kunna uppticka sddant som gar att paverka och medver-
ka till att dstadkomma forstaelse for elevens forutsdttningar. Darfor ar det
ocksé viktigt att hilsobesoken inom skolhédlsovarden utformas si att man
kan upptédcka psykisk ohilsa och avvikelser i utveckling och beteende som
negativt pdverkar mojligheterna for en elevs inldrning och skolanpassning.

Psykisk ohilsa &r vanligt forekommande och kan yttra sig som vantrivsel,
psykosomatiska symtom, oro, koncentrationssvérigheter, aggressivitet, de-
pression, sjdlvdestruktivt och sjélvskadande beteende eller relationsproblem.
Den kan édven yttra sig i bristande framgéng 1 skolarbetet. Yttringarna eller
symtomen vid psykisk ohilsa sédger dock sédllan ndgot om orsaken till att de
uppkommit. Psykiska sjukdomar kan debutera under barn- och ungdoms-
aren utan att man kan hitta nagra uppenbara belastningsfaktorer.

Om belastningarna pé en elev overstiger elevens forméga att tackla dem
kan det leda till psykisk ohélsa. Belastningar kan hérrora fran savél skolfor-
hallanden, faktorer i inldrnings- eller kamratsituation, som hemforhéllanden,
t.ex. belastande socioekonomiska familjeférhillanden eller negativt forild-
rabemotande. Barns och ungdomars reaktionssitt kan vara svara att tolka
och kraver lyhordhet och observanta vuxna i ndrmiljon for att man ska kun-
na uppméirksamma behov av hjilp och stod i ett tidigt skede.

Vissa elever har en 6kad sérbarhet for psykisk ohélsa. Orsaken till detta
kan finnas i1 uppvéxtforhallanden, med olika negativa upplevelser, eller vara
en foljd av individfaktorer, t.ex. utvecklingsforseningar, funktionshinder
eller sjukdomar. Barn med 6kad sdrbarhet forefaller ocksa 16pa storre risk
att bli mobbade, vilket ytterligare forvérrar deras psykiska problem.

Elever i behov av sérskilt stéd for sin inlérning

En elevs behov av sarskilt stod for sin inldrning kan visa sig 1 signaler fran
omgivningen. En ldrare kan t.ex. sdga: ”Jag forstdr mig inte pa den hér ele-
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ven...” eller ”Eleven lir inte som forvéntat.” En vardnadshavare kan visa
oro for sitt barns skolsituation och séga: ”Mitt barn har det inte bra.” eller
”Mitt barn far inte den hjélp det behover.”

Vissa elever 16per avsevirt 6kad risk att fa inlédrningssvarigheter. Det kan
gilla elever med

e funktionshinder som ADHD, DAMP, autismspektrumstdrningar, Tou-
rettes syndrom

o avvikelser eller forsenad utveckling, t.ex. utvecklingsstorning, sprak-
storning, specifika kognitiva svarigheter och motorikproblem

e specifika inldrningssvarigheter nir det giller ldsning, stavning och rak-
ning

o familjesociala problem, t.ex. svdra sociala hemforhdllanden med véld,
missbruk och psykisk sjukdom.

Flickors svarigheter &r ofta inte lika stérande fé6r omgivningen som pojkars.
Det finns darfor risk for att de inte uppméarksammas. En tyst, osdker och
tillbakadragen flicka eller pojke kan ha lika stora behov av stod och forsta-
else som en stokig elev.

Att dstadkomma inldrningsforhdllanden utifrén en elevs behov &r i forsta
hand ett ansvar for arbetslaget runt eleven. Ibland kan det dock vara svért att
forsta en elevs forutséttningar eller varfor en elev inte ndr forvéantad fram-
gang. Da kan det vara nodvindigt med hjilp fran skolhdlsovérd/elevvard,
och ibland ocksa frén sjukvarden, for att ndrmare utreda elevens férmagor
och svarigheter, for att fa underlag for ett battre atgardsprogram.

Pedagogisk personal och skolhédlsovards- eller elevvardspersonal ska till-
sammans bevaka och astadkomma goda inldrningsforhdllanden for varje
elev. I samband med hélsobesok och andra kontakttillfdllen har skolhélso-
vérden speciella forutsittningar
e att ge vardnadshavare mojlighet att diskutera sitt barns utveckling och

hélsa och hur man upplever skolans forméga att anpassa undervisningen
till sitt barns forutsittningar

o att ge eleven mojlighet att diskutera sin hélsa och upplevelse av sin skol-
situation

o att ta reda pd och kartligga hilsoproblem och belastningar samt deras
samband med inldrning och skolgang

o att ta reda pa och kartldgga hinder for elevens utveckling och inlérning.

Rektor har det samlade ansvaret for att planera, folja upp och utvérdera sko-
lans insatser for elever med svarigheter. Skolhédlsovarden har emellertid ett
sarskilt ansvar for att bevaka att resultaten av en utredning verkligen kom-
mer barnet till del. Det ansvaret ar sérskilt tydligt nér en elev utretts utanfor
skolan, t.ex. vid neuropsykiatriska tillstdnd, sd att utredningsresultatet verk-
ligen anvénds for att paverka pedagogik och uppldggning av elevens skolsi-
tuation.
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Arsklassrelaterade halsobesok

Socialstyrelsen anser

Det &r viktigt att arsklassrelaterade hédlsobesok genomfors enligt riktlinjerna
och i samarbete med barnet och dess vardnadshavare. Det dr ocksa viktigt
att hilsobesok for storre elevgrupper eller hela klasser kan erbjudas vid sér-
skilt uppkomna behov.

Forskoleklass eller ar 1

Vid det forsta hdlsobesoket hos skolhdlsovarden &r det viktigt att vardnads-
havarna far mojlighet att beskriva och diskutera sitt barns, savél fysiska som
psykiska, hélsa liksom hur de upplever att forskolan eller skolan formatt
anpassa undervisningen till barnets forutsittningar. Fér dokumentation kan
man med fordel anvidnda en strukturerad hédlsouppgift (se forslag till inne-
hall i bilaga 2).

Vissa barn kan behova och har ritt till sirskilt stod och stimulans 1 skolan.
Det kan gilla barn med inldrningssvarigheter, koncentrationsstérningar,
beteendeproblem och/eller sociala svérigheter. Det dr ocksé viktigt att barn
med funktionshinder eller kroniska sjukdomar uppmérksammas, sé att deras
eventuella behov av anpassade forhallanden i skolan bevakas och tillgodo-
ses.

Information fran barnets ldrare eller forskolldrare kan ge ytterligare un-
derlag for att bedoma barnets behov. Denna information kan samlas in med
hjélp av frageformuldr som kompletteras med en intervju nir ett barn upp-
fattas ha problem. For att forskolldraren eller ldraren ska kunna bilda sig en
uppfattning om barnen &dr det viktigt att hdlsobesoken hos skolhdlsovérden
inte inleds forrdn i slutet av hostterminen.

Det dr en fordel om skolhdlsovarden har tillgang till barnets barnhélso-
vérdsjournal med dokumentation om eventuella tidigare sjukdomar, funk-
tionsnedsittningar eller andra viktiga hélsoproblem, liksom resultat av tidi-
gare undersokningar t.ex. av syn, horsel, langd och vikt.

Det forsta hédlsobesoket ar sarskilt viktigt for att dstadkomma ett fortroen-
defullt samarbete mellan vardnadshavarna och skolhdlsovarden. Det &r en
forutséttning for att skolhédlsovarden ska kunna vara ett verkligt stod for de
barn som visar sig behova sirskilda insatser. Besoket ger ocksa mojlighet
till halsoupplysning och radgivning.

Observera att vardnadshavarna ska ldmna sitt medgivande till att uppgif-
ter fran barnhilsovarden ldmnas till skolhdlsovirden. Vardnadshavarna bor
dven ldmna sitt medgivande for att pedagogisk personal ska kunna informe-
ra skolhélsovarden.

Innehall i hdlsobesdket
o Hilsouppgift fran vardnadshavarna (se forslag till innehall i bilaga 2)
e Information fran elevens forskolldrare eller ldrare

e Genomging av barnhédlsovardsjournal och upprittande av skolhélso-
vardsjournal

e Samtal med elev och vardnadshavare om bl.a.
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— inldrning
— trivsel
— kamratrelationer
— eventuella hilsoproblem eller svarigheter
— kost och fysisk aktivitet
e Undersokning av (se bilaga 3):
—ldngd
— vikt
—syn
— horsel

e Sammanfattande bedomning av elevens hélsotillstind och utveckling.

Ar2
Innehéll i hdlsobesdket
e Undersokning av
—ldngd
— vikt
e Samtal om
— inlérning
— trivsel
— kamratrelationer

Ar4

Vid hélsobesoket ar 4 dr det viktigt att skolhdlsovarden, forutom att upp-
ticka eventuella nytillkomna medicinska hélsoproblem, uppmérksammar
barn som visat sig ha svarigheter nér det giller sprakutveckling, ldsning och
skrivning, koncentration eller uppmérksamhet. Detsamma géller barn som
visat sig dngsliga, oroliga eller aggressiva.

Malet maste vara att alla barn som har uttalade svérigheter eller problem
sa tidigt som mojligt — men senast ar 4 — ska ha fatt en allsidig pedagogisk,
medicinsk, psykologisk och social bedomning. Dessa bedomningar utgoér
grunden for de adekvata stodinsatser som alla barn med svarigheter har rétt
till.

Innehall i hdlsobesdket
e Hailsouppgift fran vardnadshavarna

e Samtal med eleven om bl.a.
— trivsel

— kamratrelationer
— eventuella hélsoproblem eller inldrningssvérigheter
— kost och fysisk aktivitet

e Information frén ldrare
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e Undersokning av
—ldngd
— vikt
—rygg
o Sammanfattande bedomning av elevens hélsotillstdnd och utveckling.

Ar7-8

Halsobesoket ger eleven mojlighet att samtala utifran sina egna fragor i en
fas 1 livet ndr man kanske inte alltid vill prata med sina vardnadshavare. Vid
hélsobesoket kan man identifiera ungdomar med riskfyllda levnadsvanor.
Sedan ska skolhilsovarden, tillsammans med vardnadshavare, eventuellt
ovrig skolpersonal och andra resurspersoner inom savél hélso- och sjukvard
som socialtjénst, kunna erbjuda vilplanerade insatser for att motverka up-
penbar riskutveckling.

Innehall i hdlsobesdket
o Halsouppgift fran eleven och vardnadshavarna
o Samtal med eleven om bl.a.
— skolsituation, inldrning
— hilsoproblem
— kamratrelationer
— pubertet
— kost och fysisk aktivitet
— tobak, alkohol, narkotika
— sexualitet, preventivmedel, forebyggande av sexuellt 6verforbara in-
fektioner
e Information frin larare
e Undersokning av
— langd
— vikt
—1ygg
e Sammanfattande bedomning av hélsotillstand och utveckling.

Ar 1 — gymnasiet

Det enskilda samtalet med eleven kan i forsta hand utgd fran vad eleven
sjdlv uppfattar som angelidget. Eventuella undersokningar gors utifran aktu-
ella hilsoproblem eller fragor.

For elever som paborjar vissa gymnasieprogram, t.ex. livsmedelsprogram
och omvardnadsprogram, finns sérskilda undersokningar rekommenderade.
Elever pé vissa program kan ocksd behova sirskilda hilsosamtal. Det kan
t.ex. gélla elever som gér bullerexponerade program eller elever med allergi
och eksem som valt t.ex. frisor- eller mélarutbildning. Gott fargseende ar
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onskvirt pd vissa program och ett annat exempel pd specialundersokning
som vissa elever behover.

Innehall i hdlsobesdket
e Hilsoenkit fran eleven

e Samtal med eleven om bl.a.
— skolsituation

— kamratrelationer
— hélsoproblem
— kost och fysisk aktivitet
— tobak, alkohol, narkotika
— sexualitet, preventivimedel, forebyggande av sexuellt 6verforbara in-
fektioner
e Undersokning av
—ldngd
— vikt
o Sammanfattande bedomning av hélsotillstaind och utveckling

e Riktade undersokningar utifrdn specifik frigestéllning eller gymnasie-
program, t.ex. hud, firgsinne, syn eller horsel.

Vaccinationer i skolan

Socialstyrelsen anser

Det &r viktigt att skolhédlsovarden bedomer behovet av kompletterande vac-
cinationer och planerar for dem.

I det svenska vaccinationsprogrammets allmidnna del rekommenderas att
alla barn vaccineras mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, infektioner orsa-
kade av bakterien Haemophilus influenzae typ b (Hib), samt méssling, pas-
sjuka och roda hund. Vaccination mot tuberkulos ges sedan 1975 inte till
alla barn utan endast till s.k. riskgrupper (se bilaga 4). Aven hepatit B hills
under kontroll med riktad vaccination.

Att vaccination mot en viss sjukdom ingar i vaccinationsprogrammet in-
nebdar att Socialstyrelsen bedomer att sjukdomen dr smittsam och farlig och
att den kan forhindras genom vaccination, samt att riskerna med sjukdomen
vida Overstiger riskerna med vaccination. Rekommendationerna i1 vaccina-
tionsprogrammet dr nationella, men det &r landsting (barnhélsovdrd) och
kommuner (skolhilsovard) som ansvarar for att programmet genomfors.
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Tabell 1 — Vaccinationsprogrammet enligt Socialstyrelsens allmdnna rad SOSFS
1996:1(M)

Allman del Riktad del
Alder Difteri (D) Polio Hib Massling  Ansvarig for  Tuberku-  Hepatit ~ Ansvarig
Stelkramp Passjuka vaccination los B for vacci-
(T) Roéda nation
Kikhosta hund
Barn med 6kad risk ~ Ansvars-
forhallan-
den varie-
rar
3 man. I | | Barnhalso-
vard
5 man. Il Il Il
12 man. 1] 1] 1]
18 man.
5-6 ar v Barnhalso-
vard/Skol-
halsovard
10 ar DT IV Skolhalso-
vard
12 ar Il

Om det forsta hilsobesoket gors 1 forskoleklass vid sex ars alder, kan, efter
overenskommelse med barnhélsovarden, den fjarde poliovaccinationen ges
vid detta besok. Skolhdlsovarden ska dessutom erbjuda alla elever den fjar-
de vaccinationen mot difteri och stelkramp vid tio ars alder samt den andra
vaccinationen mot méssling, passjuka och réda hund vid tolv ars alder. Vid
dessa tillfillen ska skolhdlsovarden ocksd undersoka om eleven fétt de vac-
cinationer som eleven enligt programmet bor ha fatt tidigare.

Nar eleven erbjuds vaccination ska eleven och vardnadshavare fa infor-
mation om den aktuella vaccinationen. Vardnadshavaren ska godkinna, al-
ternativt fa mojlighet att avboja, vaccination.

Syftet med vaccinationsprogrammet dr tvéfaldigt. Det forsta dr att vacci-
nation ska ge individen skydd mot sjukdomen ifraga. Det andra &r att mins-
ka forutsdttningen for att sjukdomen fortsétter att spridas. Ju fler som é&r
vaccinerade, desto firre insjuknar och sprider smitta, och till slut upphor
sjukdomen att spridas. Det dr darfor viktigt att finga upp dem som av nagon
anledning missat ndgon vaccination.

Skélen till avvikelser frdn vaccinationsprogrammet kan vara flera. En del
vardnadshavare har avstatt fran en eller flera vaccinationer nir barnen var
sma. Elever som &r uppvuxna i annat land kan vara helt ovaccinerade eller
vaccinerade enligt andra rutiner &n de svenska. De flesta ldnder har nationel-
la vaccinationsprogram, men vilka vaccinationer som ingar, vilka vaccin
som anvinds och vid vilken &lder de ges varierar.

For att korrekt kunna bedéma vilka kompletterande vaccinationer som
behovs, maste skolhédlsovarden analysera tidigare givna vaccinationer. Vid
avvikelser fran det nationella vaccinationsprogrammet ska skolhélsovarden
bedoma behovet av kompletterande vaccinationer och planera for dessa (se
bilaga 4).
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Pé& vissa hall i landet har landstingets hélso- och sjukvard ansvaret for
kompletterande vaccinationer. Det &r viktigt att det finns en tydlig ansvars-
fordelning mellan olika huvudmén och att det finns lokala riktlinjer f6r hur
olika situationer ska handlaggas.

Information pé olika sprak om vaccinationsprogrammet och de sjukdomar
mot vilka vaccinationerna riktas samt om de vacciner som anvéinds, kan
man hitta pa Socialstyrelsens hemsida
(http://www.sos.se/sos/allmanh/vaccin.htm).

Skolhalsovardens icke planerade mottagningar —
"Oppen mottagning”

Socialstyrelsen anser

Skolhdlsovardens mottagningsverksamhet &r en del i ett generellt forebyg-
gande och hilsofrdmjande arbete. Det dr dock viktigt att halla isar den upp-
giften fran det ansvar primérvarden har.

Genom att skolhélsovérden har sin verksamhet forlagd till skolans lokaler &r
forutsittningarna goda for att eleven sjilv ska kunna ta initiativ till kontakt
med skolskoterskan eller skolldkaren.

Skolhélsovarden ska enligt skollagen erbjuda eleverna enkla sjukvardsin-
satser och eleven har ritt att anlita skolhdlsovarden utifran egna upplevda
behov. Med enkla sjukvéardsinsatser avses vissa begrinsade bedomningar
och behandlingar samt radgivning och stod i psykosociala fragor och sva-
righeter.

Avsikten &r inte att mottagningsverksamheten i skolhdlsovarden ska ersit-
ta primirvarden. Men lattillgdnglighet och erfaren personal som har kun-
skap om barn och ungdomar, och som é&r fortrogen med skolmiljon, okar
mojligheten att tidigt uppmirksamma och atgérda hélsoproblem, som &ar
relaterade till skolan.

Skolhélsovardens dppna mottagning &r inte séllan en ~oas” for elever med
svérigheter och problem. Skolskoterskan kan bli en viktig stodperson for
dessa elever. Skolskoterskan kan d& ocksa se om en elev dr i behov av sér-
skilt stod eller upptdcka om en elev riskerar att fara illa enligt socialtjdnstla-
gen.

Ett besok vid skolhédlsovardens 6ppna mottagning kan ocksa vara ett till-
félle for skolskoterskan att informera om eller diskutera egenvérd och till-
sammans med eleven fundera 6ver hur eleven kan péverka sin hélsa och
livssituation. Skolhélsovardens mottagningsverksamhet kan dirfor ses som
en del 1 ett generellt sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande arbete.

Avslutande kommentarer

Avsikten med dessa riktlinjer for skolhdlsovarden ar att sékerstélla att alla
elever far en god och likvirdig hélsovard oberoende av var 1 landet de bor.
Riktlinjerna innehdller rekommendationer vad géller hidlsovardens inrikt-
ning och prioriteringar. Daremot kan de aldrig ge rekommendationer om hur
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man ska tillgodose varje enskild elevs behov och hur varje drendet ska
handlaggas.

Under arbetet med riktlinjerna har behovet av handldggningsrekommen-
dationer uppmérksammats. For detta fordras omfattande och detaljerade
handbo6cker. Flera kommuner i landet har sedan linge sddana handbocker.
Information om uppdaterade handbocker gar att f4 genom Svenska Skolla-
karforeningen.

Enligt skollagen ska skolhédlsovarden f6lja elevernas utveckling. Detta ska
framfor allt tolkas som att man ska folja de enskilda individernas hilsout-
veckling. En storre fokusering pa forebyggande och hilsoframjande arbete,
dar inriktningen mer &r att paverka bestdmningsfaktorer for hélsa och sjuk-
dom, kommer dock att kriva ett epidemiologiskt och folkhilsovetenskapligt
forhallningssitt.
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Konsekvensanalys

Verksamhetschef och rektor har tillsammans med 6vrig personal ansvar for
att tillracklig kompetens finns i verksamheten. Det maste poédngteras att ett
aktivt samarbete med skolans elevvard och pedagogiska personal dr en for-
utsdttning for att skolhdlsovarden ska klara sitt uppdrag. Det dr samtidigt
nddvéndigt att huvudmannen for skolan tar ansvar for att skolhédlsovarden &r
tillrackligt bemannad f6r att kunna tillgodose elevernas skilda behov. Att det
1 dag pa vissa héll foreligger svarigheter att bemanna bade skolhilsovérden
och elevvarden dr uppenbart. Huvudménnen maste darfor arbeta aktivt for
att hitta bade personella resurser och samverkanslosningar for att kunna till-
godose elevernas lagstadgade behov.

Riktlinjerna &r dock inte menade att paverka skolhdlsovardens omfatt-
ning, utan ska tydliggora dess lagstadgade uppdrag och ange fordndrad in-
riktning. I vissa fall kan det naturligtvis innebédra att kommuner maste om-
prioritera resurser eller finna samarbetsformer som ger eleverna forutsétt-
ningar att fa det stod och de insatser lagstiftaren avsett.

Relativt snart kommer riktlinjerna att behdva uppdateras, pa grund av
Skollagskommitténs betdnkande (SOU 2002:121), utredningen Sekretess i
elevernas intresse (SOU 2003:103) och pagéende revisionsarbete med Soci-
alstyrelsens kvalitetsforeskrift (SOSFS 1996:24) och med vaccinationsfor-
fattningarna. En framtida evidensbaserad metodutveckling som berdr skol-
hilsovarden kommer ocksé att medfora behov av en uppdatering.
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Bilaga 1

Kvalitetssystem, kvalitetssakring och
kvalitetsutveckling (SOSFS 1996:24)

Skolhdlsovarden skall enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(SOSFS 1996:24) Kvalitetssystem i hélso- och sjukvirden omfattas av ett
kvalitetssystem med flera olika kvalitetsomrdden. Nedan presenteras valda
delar.

1 § All hiilso- och sjukvard skall omfattas av ett system for planering,
uppfoljning och utveckling av kvaliteten i verksamheten.

2 § Patientens virdighet, integritet, delaktighet och sikerhet
Kvalitetssystemen skall sékerstilla

o att kvalitet och sékerhet i patientens vard och omhindertagande tillgodo-
ses

e att patienten och dennes nérstdende visas omtanke och respekt
e att patientens vardighet och integritet tillgodoses
e att patienten och dennes nérstaende informeras och gors delaktiga

o att forslag och klagomal fran patienter och nirstdende tas om hand och
beaktas.

3 § Fordelningen av ansvar for kvalitetssystem

e Vérdgivaren skall ge direktiv och sikerstdlla att det i varje verksamhet
finns ett &andamalsenligt kvalitetssystem med organisation, resurser, ruti-
ner och metoder som sdkerstiller kvaliteten i hélso- och sjukvardsverk-
samheten.

e Verksamhetschefen skall inom befintliga resurser ta fram och faststélla
ett &ndamdlsenligt kvalitetssystem for att fortlopande styra, f6lja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten for att nd kvali-
tetsmalen och framja kostnadseffektivitet.

e Hailso- och sjukvéardspersonalen skall medverka och genom ett systema-
tiskt, fortlopande och dokumenterat kvalitetsutvecklingsarbete svara for
att de av vardgivaren genom verksamhetschefen angivna malen med
verksamheten kan uppnas.

43



4 a § Krav pa samverkan och samarbete

Kvalitetssystemet skall innehdlla rutiner for

klargérande av ansvar for samarbete och samverkan kring vard och om-
héndertagande av patienter mellan personal, mellan funktioner och gent-
emot andra enheter, nivaer och ansvarsomraden

rapportering mellan personal om patienters behov, vard och omhénder-
tagande.

4 b § Metoder for diagnostik, vard och omhéindertagande

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for

hur nya metoder for diagnostik, vard och omhindertagande skall intro-
duceras

hur lampliga metoder for diagnostik, vard och behandling skall tillam-
pas.

4 ¢ § Kompetens

Kvalitetssystemet skall innehélla rutiner for att sékerstilla

att personalen har och underhéller den utbildning, erfarenhet och kom-
petens som behdvs for att utfora tilldelade arbetsuppgifter

att ansvar, befogenheter och samarbetsférhdllanden &4r definierade och
dokumenterade for personal som leder och utfoér arbete som péverkar
kvaliteten

att planer finns for fortlopande kompetensutveckling och fortbild-
ning/efterutbildning av personalen med hénsyn till kraven pa verksam-
heten.

4 e § Riskanalys och avvikelsehantering

Kvalitetssystemet skall innehélla rutiner f6r

identifiering, analys och bedomning av risker

identifiering, dokumentation och analys av felaktigheter, skador och
avvikelser fran det forvéntade forloppet som kan ha betydelse for kvali-
teten

hur orsaker till uppkomna fel eller brister atgédrdas och for hur erfarenhe-
ter fran avvikelsehanteringen aterfors i féorebyggande syfte

hur anmaélan enligt Lex Maria skall goras.
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Bilaga 2

Halsouppgifter

Skolstartundersdkning

Forst presenteras skolhélsovardens uppgift och varfor man stéller de fragor
man gor.

Fragor riktade till vardnadshavare

Personuppgifter
— eleven, vardnadshavare, syskon.

Skolsituation, trivsel
— hur har barnets forsta tid 1 skolan varit?
— har skolan lyckats dstadkomma gynnsamma forhéllanden for
elevens ldarande?
— har eleven klarat av att anpassa sig till forhéllandena i sko-
lan?

Férekomst av sjukdomar
— tdta infektioner — 1 sa fall vilken typ?
— diabetes
— allergi — 1 sé fall vilken typ och mot vad?
— astma
— epilepsi/krampsjukdom
— annan kronisk sjukdom
— nedsatt horsel
— synproblem
— gar barnet pa kontroller eller far behandling inom sjukvarden
— var och f6r vad?
— tar barnet medicin regelbundet — i sa fall vilken?

Férekomst av besvér/halsoproblem
— huvudvirk
— magont
— oro, dngslan
— somnsvarigheter
— svarigheter med att kontrollera urin eller avforing
— délig matlust.

Férsenad utveckling eller svarigheter som kan inverka pa inldrning
och skolgang

— tal/sprak

— koncentrationsformaga
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— finmotorik (rita, klippa, dta)

— grovmotorik (springa, kléttra, fanga/kasta boll)

— kamratrelationer

—emotionella férhallanden (upplevelser av oro, dngslan eller
svarigheter att kontrollera sin ilska)

— inldrningsférmaga.

Familjesociala férhallanden
— betydelsefulla familjesociala forhallanden.

Fragor till elevens larare

Elevens férmaga vad géller
— koncentration
— samspel med vuxna och andra barn
— inldrningsforméga
— emotionell utveckling — dngslan, aggressivitet
— sprak
— motorik.

Avsikten &r att kartligga om lararen uppfattar att eleven har sddana problem
att de klart riskerar att paverka dess inldrning eller skolsituation i &vrigt.
OBS! Sddana fragor bor endast stidllas med virdnadshavares godkénnande.

Ar 4

Forst presenteras av skolhdlsovardens uppgift och varfér man stéller de fra-
gor man gor.

Fragor riktade till vardnadshavare

Personuppgifter
— eleven, vardnadshavare, syskon.

Skolsituation, trivsel
— barnets trivsel 1 skolan
— synpunkter pé skolsituationen
— inldrning
— forstaelse for barnets behov
— hjdlpbehov.

Férekomst av sjukdomar
— samma frdgor som vid skolstartsundersokningen.

Férekomst av besvér/hélsoproblem
— huvudvirk
— magont
— 0oro
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— nedstdmdhet
— somnsvarigheter
— svarigheter att kontrollera urin eller av{oring.

Haélsofragor
— kost
— fysisk aktivitet
— tandhélsa och tandvardsvanor
— fritid
— kamratrelationer.

Férsenad utveckling eller svarigheter som kan inverka pa inlérning
och skolgang
—samma frdgor som vid skolstartsundersdkningen.

Familjesociala férhallanden
— betydelsefulla fordndringar av familjesociala forhallanden
sedan skolstartsundersokningen.

Fragor till eleven sjalv
— kartldggning av elevens egen uppfattning om sin hélsa, skol-
situation och livsstil. Eventuellt kan detta anvéndas som un-
derlag for att ta fram en hélsoprofil.

Fragor till elevens larare
— samma frdgor som vid skolstartsundersokningen.

Ar 7-8

Forst presenteras skolhédlsovardens uppgift och varfér man stéller de fragor
man gor.

Fragor till eleven sjalv
— hélsofragor
— tandhélsa och tandvardsvanor
— livsstilsfragor, inkl. droger
—upplevelse av skolsituation
— psykisk hilsa.

Eventuellt kan detta utformas for att ta fram en hilsoprofil.

Fragor riktade till elev och vardnadshavare
— personuppgifter
— hélsoproblem
— nytillkomna sjukdomar
— upplevelse av skolsituation
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— forandringar i familjesociala férhdllanden.

Ar 1 i gymnasieskolan

Samma innehall som 1 arskurs 7
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Bilaga 3

Specifika halsoundersdkningar
(screeningundersdkningar)

Tillvaxt och fysisk utveckling

Aterkommande lingd- och viktmitningar har varit grundpelaren i barn- och
skolhélsovéardens hélsoovervakning for att upptidcka avvikelser i tillvéxt.
Den fysiska tillvdxten dr ett bra métt pa ett barns allminna hélsotillstdnd.
Undersokningen har dven fordelen att vara létt att utféra med god precision.
Tidigare tillvaxtuppgifter 4r nodvéandiga vid bedomning av en uppkommen
tillviaxtrubbning.

Sammanstillningar av langd- och viktuppgifter frdn barn- och skolhilso-
varden har dven anvints 1 epidemiologiska sammanhang, som ett matt pa
socioekonomiska forhallanden. Néringsbrist var tidigare en vanlig orsak till
hdmmad tillvaxt hos barn i Sverige, och dr det fortfarande i manga utveck-
lingsléander. I princip féorekommer det inte langre hos svenska skolbarn. Ut-
vecklingen i Sverige och ménga andra lander har nu gatt i motsatt riktning,
sa att overvikt 1 stdllet har blivit den vanligaste tillvixtrubbningen bland
skolbarn.

Tillvixten kan dven pdverkas av vissa sjukdomstillstdnd. Det kan t.ex.
bero pd vissa endokrinologiska sjukdomar som hypothyreos och binjure-
och hypofyssjukdomar, och gastroenterologiska sjukdomar, t.ex. gluteninto-
lerans och inflammatorisk tarmsjukdom, liksom pa psykosociala missférhal-
landen. Andra tillstdnd med viktavvikelser dr olika former av dtstorningar,
t.ex. anorexia och bulimia.

I bedomningen av ett barns tillvdxt och utveckling ingér dven en bedom-
ning av pubertetsutvecklingen, dvs. konsmognaden. Tidpunkten f6r puberte-
tens start varierar normalt med flera ar mellan olika individer. Hos friska
flickor kan den starta vid atta ars alder och hos friska pojkar vid tio ars al-
der. Tecken pa pubertet bor forekomma hos flickor fore tretton ars alder och
hos pojkar fore fjorton ars dlder. Pubertetsstatus vérderas pa ett standardise-
rat sitt med hjdlp av Tanners pubertetsstadier. Variationer 1 pubertetsutveck-
lingen forekommer inte séllan, men de kan i séllsynta fall orsakas av hor-
monproducerande tumorer, som om de inte uppticks orsakar livslangt han-
dikapp. Forsenad pubertet eller utebliven menstruation kan dven bero pa
atstorning.

For att bedoma avvikelser i tillvixt hos det enskilda barnet jaimfors bar-
nets langd och vikt med den normalkurva som ingér i barn- och skolhélso-
vardsjournalen. Dér finns 4ven normogram for pubertetsutvecklingen. Krite-
rier for bedomning av avvikelser i tillvixt och pubertetsutveckling framgér
av journalens manual. I de nya tillvixtkurvorna som introducerades 2001
ingar dven normalkurvor for BMI (Body Mass Index), vilket forenklar be-
domningen av den relativa kroppsvikten, t.ex. vid overvikt och anorexia
nervosa.
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Syn

Ungefir 12 procent av barnen 1 dldern 4-10 ar har synavvikelser (8 procent
brytningsfel, 3 procent skelning och 1 procent organiska skador). Provning
av synskérpa &dr en av de traditionella rutinundersokningarna inom skolhél-
sovarden. Syftet med synundersdkningen dr frimst att upptécka amblyopier
(synsvaghet), vilket dr en synnedséttning som inte gér att korrigera med
glas. Orsaken till amblyopi kan vara en oupptickt skelning eller en organisk
skada. En vanligare orsak till synnedséttning &r olika slags brytningsfel,
hyperopi (6versynthet), myopi (ndrsynthet) och astigmatism (ojamn bryt-
ning). De kan alla korrigeras med glaségon.

Merparten av barn med amblyopi och uttalade brytningsfel uppticks vid
kontroller inom barnhélsovarden och behandlas redan fore skolstarten. Vid
tio &rs alder har endast nagra fa promille av barnen en kvarstaende uttalad
amblyopi. Nar det giller brytningsfel okar forekomsten av myopi fran 1
procent vid sex ars alder till 20 procent vid 16 érs &lder, medan forekomsten
av hyperopi och astigmatism vanligen &r of6rdndrad. Lattare hyperopier
kraver vanligtvis inte korrigering. Uttalade myopier upptiacker barnen oftast
sjélva.

Lattare brytningsfel verkar inte paverka skolprestationer negativt. Barn
med dyslexi har inte fler avvikelser i synstatus dn barn utan ldssvarigheter.

For barn som inte kan bokstidver anvinds olika metoder som inte kréver
att de kan bokstédver, t.ex. LH-tavlor, HVOT- och KM-tavlor. Nir barnen
lart sig ldsa anvinds syntavla med bokstavsrader.

Horsel

Syftet med horselundersokning i skolan &r att upptiacka horselnedséttningar,
som kan paverka barnets sprakutveckling och kommunikationsférméaga,
men som kan kompenseras med horselhjdlpmedel och horselanpassning av
miljon. I Sverige forekommer habiliteringskrdvande horselnedsittning hos
ca 0,2 procent av forskolebarnen. I skoléldern &r motsvarande siffra ca 0,5
procent. Aterkommande inflammation i mellandrat férekommer hos ca 5
procent av barn i dldern 5-8 ar och ger ofta en tillfillig horselnedsittning.
Horselnedsdttning som visentligt paverkar barnets sprakliga och kommuni-
kativa utveckling och férmaga upptécks i1 dag ofta fore skolstarten vid kon-
troller inom barnhélsovérden.

Nyupptéackt horselnedséttning 1 skoldldern orsakas huvudsakligen av kro-
niska eller aterkommande inflammationer i mellandrat. Av dessa dr de flesta
lindriga och ldker ut utan behandling. Horselnedsédttning och tinnitus pa
grund av buller forefaller dock vara ett vixande problem — framfor allt hos
tonaringar.

I skoldldern undersoks horseln med tonaudiogram. Screening gors pa
ljudnivan 20 dB och frekvenserna 500—6 000 (8 000) Hz.

Rygg

Ryggundersokning &r ofta en del av en allmén klinisk undersokning, sérskilt
om det finns smértsymtom fran ryggen. Snedhet i ryggen, skolios, dr vanligt
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men ger oftast inte ndgra smirtsymtom. Den vanligaste varianten ar s.k.
funktionell skolios som beror pa skillnad i benldingd, och dér ryggraden
egentligen inte dr sned. Nér snedheten sitter 1 sjidlva ryggraden talar man 1
stdllet om strukturell skolios.

Huvudsyftet med de allminna ryggundersokningar, som sedan nagra de-
cennier har ingétt i skolhilsovardens hilsokontroller, 4r att upptécka den typ
av strukturell skolios som debuterar i férpuberteten, s.k. idiopatisk tonérs-
skolios, vilket betyder att orsaken dr okand.

Forekomsten av idiopatisk skolios bland skolbarn &r ca 2—3 procent med
den s.k. Cobbvinkel >10 grader pa rontgenundersékning av ryggen, och ca
0,5 procent med Cobbvinkel >20 grader. Prevalensen har inte fordndrats de
senaste decennierna. Den dr densamma for bada konen nér det géller mindre
krokar. Néar det daremot giller storre krokar &r tillstindet fem ganger vanli-
gare bland flickor, och for de storsta krokarna &r det tio gdnger vanligare
hos flickor. Orsaken dr okdnd men det finns en viss érftlighet.

Diagnosmetoden &r en klinisk undersokning for att upptécka en eventuell
krokning av ryggraden at sidan och dessutom en rotation runt ryggens langs-
axel efter korrektion av eventuell benldngdsskillnad. Det test som anvinds
ar det s.k. forward bending test, Adams test, ddr man uppskattar graden av
krokning och rotation av ryggraden, antingen enbart genom inspektion eller
med hjélp av en skoliometer. Diagnosen faststills och graderas med rontgen
med métning av den s.k. Cobbvinkeln.

Syftet med screeningen &r att uppticka behandlingskridvande skolioser
(>25 grader) pa ett tidigt stadium s& att man med tidigt insatt behandling,
korsett, ska kunna stoppa en fortsatt krokning av ryggraden. Risken for pro-
gress av skoliosen 6kar med l4g alder, stor krok och lag skelettmognad vid
debut.
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Bilaga 4

Vaccinationer

Vaccinationsprogram fér barn
Allmén del
Grundskydd

I Sverige omfattar idag vaccinprogrammet under barnets forsta levnadsar
vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib i ett 3-dos sche-
ma. Forsta dosen ges vid 3 manaders alder, andra dosen vid 5 manader och
tredje dosen da barnet dr 12 manader gammalt. De tvé forsta vaccinationer-
na ger tillsammans ett grundskydd (tvddelat grundvaccinationsschema).
Vaccinationen vid 1 ars alder utgdr en boosterdos (fornyelsedos) som for-
langer skyddseffekten.

I ménga andra ldnder ges vaccinerna under spadbarnsaret enligt ett trede-
lat grundvaccinationsschema med doserna vid t.ex. 2, 3 och 4 ménaders al-
der, vid 3, 4 och 5 manaders alder eller vid 2, 4 och 6 manaders alder. For
att forlanga skyddseffekten ges i dessa ldnder en fornyelsedos under barnets
andra levnadsér.

Som grundskydd mot missling, passjuka och réda hund ges en vaccina-
tion vid 18 ménaders élder.

Férnyelsedoser

For att uppritthélla grundskyddet bor en fjdrde poliovaccination ges efter
cirka fem ar, och en fjidrde vaccination mot difteri och stelkramp efter cirka
tio 4r.

Négon fornyelsedos mot Hib anses idag ej indicerad. Det dr dnnu inte
klarlagt om, och 1 sa fall nir, boosterdoser av kikhostevaccin &r att rekom-
mendera.

En andra vaccination mot méssling, passjuka och roda hund ges efter cir-
ka tio ar (vid 12 ars élder), men den kan dven ges inom mycket kortare tid.
Det viktiga &r att vaccinationen ges innan eleven slutar skolan.

Vaccinationsprogram fér ovaccinerade éldre barn
Grundskydd

Grundskyddet mot difteri, stelkramp, polio, Hib och kikhosta &r tre vaccina-
tioner mot vardera sjukdomen. De tva forsta doserna ges med minst 1 ma-
nads intervall och den tredje 6—12 manader efter den andra. For Hib géller
detta endast spadbarn; borjar man vaccinera efter 1 ars alder racker en enda
dos Hib-vaccin. Vaccination mot Hib anses ej behovas for barn dldre &n 6
ar.
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Vaccinationsprogrammets riktade del
Barn med 6kad risk att smittas av tuberkulos

Enligt Socialstyrelsens allmédnna rdd 1990:6 rekommenderas BCG-
vaccination till barn som forvéntas ha nédra kontakt med ndgon som har eller
har haft tuberkulos, barn till invandrare frén linder med hog tuberkulosfore-
komst, sirskilt Afrika, Asien, Latinamerika, Syd- och Osteuropa, och barn
som kommer att vistas i sddana ldnder under langre tid.

Barn med 6kad risk att smittas av hepatit B

Adoptivbarn, invandrade barn och barn till fordldrar fran linder med hog
forekomst av hepatit B, dvs. framforallt lander 1 Afrika, Asien, Latinameri-
ka, Syd- och Osteuropa, bér erbjudas vaccination oavsett barnets alder.
Grundvaccination omfattar tre injektioner med den andra dosen efter en ma-
nad och den tredje efter sex manader.

Skolhélsovarden bor ansvara for att fanga upp barn fran lander med hog
prevalens av hepatit B och vidareremittera dessa elever for vaccination.

Enligt SOSFS 1991:2 bor nyfodda barn till médrar med hepatit B vacci-
neras. Syskon till barn med hepatit B vaccineras ocksa oavsett barnets alder.

Riktlinjer vid avvikelser fran vaccinationsprogrammet
Vaccinationsanamnes

Nir det géller vaccinationer som har getts i annat land kan det vara svért att
fa tillforlitliga uppgifter. Som grundregel brukar anges att man ska gé efter
skriftlig dokumentation, &ven om man maste vara medveten om att den kan
vara felaktig.

Olika ldnders nuvarande vaccinationsschema finns pa WHO:s hemsida
(http://www.who.int/vaccines-surveillance/StatsAndGraphs.htm, klicka pa
”Select & view a country immunization profile”). Information om olika ldn-
ders vaccinationsprogram genom aren finns tyvérr inte tillgénglig.

Kompletteringar

Nar man faststéllt vilka grundvaccinationer eller fornyelsedoser som beho-
ver kompletteras, bor man ldgga upp ett individuellt program utifran till-
gingliga vacciner. Man kan i1 princip anvinda alla vacciner som enligt
FASS ér registrerade for grund- eller fornyelsevaccination av barn, med
iakttagande av vad som sdgs om dosering. I vaccinationssammanhang rik-
nas man som barn upp till cirka tolv ars alder.

Grundregeln for skolhdlsovarden &r att man i forsta hand forsoker anvén-
da de vacciner som upphandlats for vaccinationsprogrammet. Om dessa
vacciner inte ricker, dvs. om man behover specialbestilla vaccin, dr det
lampligt att remittera barnet till nagon lokal specialistverksamhet for vacci-
nationer inom landstiget. Detta bor ocksa gilla om det dr komplicerat att ta
stdllning till vilka vaccinationer ett barn behover.

Barn som far sin grundvaccination senare dn vad som anges i det natio-
nella programmet bor 1 mojligaste mén dndé fortsattningsvis inkluderas 1 det
ordinarie schemat. Det normala intervallet till en fjarde dos vaccin mot polio
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och difteri—stelkramp dr fem respektive tio ar, men intervallen kan i bada
fallen kortas med ndgra ar. Det dr dven acceptabelt med dnnu kortare inter-
vall om det behovs for att man ska hinna vaccinera senast sista terminen 1
grundskolan. Det &r béttre att eleverna fir sina vaccinationer enligt ett acce-
lererat schema &n att boosterdoser gloms bort. For vaccinationerna mot
missling—passjuka—roda hund finns inget faststillt minsta intervall mellan
forsta och andra dos, dock bér minst 4 veckor forflyta mellan doserna. Aven
om en forsta dos har givits nyligen kan man ge den andra dosen vid tolv ars
alder, dvs. enligt schemat.

Som nidmnts ovan bér man, nér svarigheter att virdera behov av komplet-
terande vaccinationer uppkommer, radgéra med landstingets smittskyddsen-
het.

54






	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Inledning
	Socialstyrelsens överväganden
	Konsekvensanalys
	Bilagor

