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   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-02 KS 2025/173 805 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Emmeli Gilstring KS 
 Förvaltningsadministratör 

0142-89522  
emmeli.gilstring@boxholm.se 

 

   

Information från RF-SISU Östergötland  

 

 
Maggan Hagman och Ellenor Hjalmarsson Ekman informerar om verksamheten.  
 
____________ 
 
 
 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-02 KS 2023/457 114 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Emmeli Gilstring KS 
 Förvaltningsadministratör 

0142-89522  
emmeli.gilstring@boxholm.se 

 

   

Medborgarlöftet 2024/2025 och samverkansöverenskommelse för 

trygghetsskapande och brottsförebyggande arbete i Boxholms 

kommun 2023-2026  

 

 
Kommunpolis Beatrice Lindblad Johansson informerar om verksamheten.  
 
____________ 
 
 
 
 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-07 KS 2025/177 622 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Emmeli Gilstring KS 
 Förvaltningsadministratör 

0142-89522  
emmeli.gilstring@boxholm.se 

 

   

Information från Måltid och service  

 
Kostchef Markus Gustafsson informerar om verksamheten.  
 
____________ 
 
 
 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (2) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-16 KS 2025/186 622 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Henrik Remmerfelt KS 
 Kommundirektör 

0142-89633  
henrik.remmerfelt@boxholm.se 

 

   

Inriktningsbeslut kostsamverkan  

 

Bakgrund och ärendebeskrivning 
Boxholm, Vadstena och Ödeshögs kommuner ingick i slutet av 2024 en 
avsiktsförklaring om en gemensam måltidsorganisation (KS 2024/303). En utredning 
har därefter pågått kring lämplig associationsform för en sådan samverkan. 
Utredningen som nu läggs fram till samtliga tre kommunstyrelser behandlar de olika 
samverkansformer (associationsformer) som finns för mellankommunal samverkan 
och landar i en rekommendation. 
 

Förvaltningens ståndpunkt 
Utredningsgruppen har utgått ifrån att syftet med en gemensam kostorganisation för 
Boxholm, Vadstena och Ödeshögs kommuner är att bygga kapacitet och kompetens 
och möjliggöra långsiktiga strategiska satsningar som hade varit svåra för 
kommunerna att uppnå var för sig. Därtill ska läggas möjligheter till tydlig politisk 
styrning samt inriktningsmässig flexibilitet. Mot denna bakgrund föreslår 
utredningsgruppen respektive kommunstyrelse att besluta att ett kommunalförbund 
är den mest lämpade associationsformen för syftet. 
Under utredningens tid har samverkan inom måltidsområdet fördjupats mellan de tre 
kommunerna, då samtliga nu, genom avtalssamverkan, har en gemensam kostchef. 
Boxholm, Vadstena och Ödeshögs kommuner har därmed tagit ytterligare ett steg 
mot fördjupad samverkan. Associationsformen som här föreslås för en gemensam 
måltidsorganisation ger i sin tur ytterligare möjligheter för de ingående kommunerna 
att såväl fördjupa som bredda sin samverkan. Ett kommunalförbund ger möjlighet till 
samverkan inom flera olika verksamhetsområden där de ingående kommunerna inte 
är tvingade att delta i samtliga erbjudanden, utan där varje kommun är fri att välja 
inom ramen för förbundets verksamheter. 
Mot bakgrund av en förändrad omvärld och ett försämrat säkerhetspolitiskt läge har 
även beredskapsfrågorna kommit att spela roll för utredningen av en gemensam 
måltidsorganisation. Under 2024 har ett lagförslag på ny Lag om 
livsmedelsberedskap varit ute på remiss och beslut väntas under 2025. 
Utredningsgruppen föreslår att livsmedelsberedskap ska vara en del av Boxholm, 
Vadstena och Ödeshögs kommuners måltidssamverkan men föreslår att vi inväntar 
ny lagstiftning innan formerna för detta kan föreslås i detalj. 
 
 

Finansiering 
Ärendet är i dagsläget kostnadsneutralt 
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Förvaltningens förslag till beslut 
att Boxholm, Vadstena och Ödeshögs kommuner avser att ingå en gemensam 
måltidsorganisation inom ramen för ett kommunalförbund. Samverkan inom 
ramen för ett kommunalförbund ska ske utifrån principen ”en kommun, en röst”, 
 
att utredningsgruppen bestående av tjänstepersoner från respektive kommun ges i 
uppdrag att förbereda underlag för erforderliga beslut så att samverkan kan 
inledas 2027-01-01, 
 
att en gemensam måltidsorganisation ska även innefatta livsmedelsberedskap för 
samtliga ingående kommuner. Utredningsgruppen ges i uppdrag att utreda frågan 
vidare samt återkomma med underlag för beslut i god tid innan 2027-01-01. 
 

Beslutsunderlag 
Utredning av gemensam kostorganisation 
 
 

Beslutet expedieras till 
Kostchef 
Vadstena kommun 
Ödeshögs kommun 
 
 
 
Henrik Remmerfelt 
Kommundirektör 



 

 

 
 

 

 

 
 

Gemensam måltidsorganisation 
Hur skulle en gemensam kostorganisation för 
Boxholm, Vadstena och Ödeshögs kommuner 

kunna organiseras? 

Gäller från och med 2025-05-06 
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Versionshistorik 

Datum Beskrivning Uppföljning 

Ange datum Antagen Skriv text här. Tryck Tab för att skapa fler rader. 

Ange datum Antagen Skriv text här. Tryck Tab för att skapa fler rader. 
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Varför samverka inom måltidsområdet? 
 

Boxholm, Vadstena och Ödeshög samverkar redan idag inom måltidsområdet, bland 
annat genom gemensam livsmedelsupphandling med tydligt fokus på närproducerade 
livsmedel samt genom måltidsinriktningen Food for Life. 

Ett förändrat omvärldsläge har därutöver satt förnyat fokus på kommunernas behov, 
och inom kort lagstadgade ansvar, av livsmedelslager i beredskapssyfte. I kombination 
med det faktum att kompetensförsörjningen redan är, och under lång tid framöver 
kommer att fortsätta vara, svårlöst för Boxholm, Vadstena och Ödeshög var för sig 
ger detta anledningar att utreda möjligheterna till en gemensam kostorganisation. 

En omvärldsanalys av samverkan mellan kommuner inom måltidsområdet visar att de 
tre vanligaste samverkansformerna är avtal, gemensam nämnd och kommunalförbund. 
Vilken associationsform som är att föredra för Boxholm, Vadstena och Ödeshög är 
beroende av vilket syfte som en tänkt samverkan ska ha. Om syftet är långsiktig 
strategisk samverkan för att bygga gemensam kapacitet eller om syftet snarare är att 
lösa mer kortsiktiga situationer påverkar naturligtvis valet av associationsform. I detta 
fall har utredningsgruppen uppfattat uppdraget som att föreslå en långsiktig lösning 
med möjlighet till tydlig politisk styrning och inriktningsmässig flexibilitet. I 
nästkommande avsnitt beskrivs först vad en samverkan inom måltidsområdet kan 
innebära, med fokus på vilka effekter som är önskvärda. Därefter beskrivs de olika 
mellankommunala samverkansformer som står till buds översiktligt. Avslutningsvis 
följer ett avsnitt om vilken eller vilka associationsformer som lämpar sig bäst för 
samverkan inom måltidsområdet. 

Samverkan om vad? 
En mellankommunal samverkan inom måltidsområdet syftar till att skapa 
förutsättningar för att gemensamt hantera utmaningar som varje ingående kommun av 
olika skäl kan ha svårt att lösa var för sig. De kommunala uppdragen är många och 
komplexa och små kommuner ställs därför oftare än större kommuner inför 
utmaningar där olika samverkanslösningar är det enda rimliga sättet att hantera den 
aktuella situationen. 

Kompetensförsörjning 
En av de största, om inte den största, utmaningarna som Sverige står inför är 
kompetensförsörjningsutmaningen. För offentlig sektor innebär detta att färre 
behöver utföra mer för att välfärden ska kunna bibehållas på nuvarande nivå. Små 
kommuner har generellt sett svårare att både attrahera och behålla kompetens. Inom 
måltidsområdet är kock redan ett bristyrke och situationen ser inte ut att hitta en 
lösning i närtid. Men genom att dela kompetens med varandra kan Boxholm, 
Vadstena och Ödeshögs kommuner både höja robustheten i organisationen och skapa 
bättre förutsättningar för kompetensförsörjning. Exempel på hur en större 
organisation kan bidra till detta är genom karriärvägar för personalen samt att dela på 
spetskompetens. 
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Livsmedelsupphandling 
Boxholm, Vadstena och Ödeshögs kommuner samverkar redan idag kring 
livsmedelsupphandling. Detta har möjliggjort en tydligare styrning av 
livsmedelsinnehållet och livsmedelsursprunget än vad som tidigare varit fallet, då 
kommunerna varit del av större kommuners upphandlingar. Livsmedelsupphandling 
har en tydlig koppling till livsmedelsberedskap och Sveriges förmåga till 
självförsörjning. Genom en gemensam organisation inom måltidsområdet och ett 
uttalat mål att höja ingående kommuners livsmedelsberedskap kan Boxholm, Vadstena 
och Ödeshögs kommuner förstärka och fördjupa en redan existerande samverkan. 

Livsmedelsberedskap 
Med en förändrad omvärld och ett försämrat säkerhetspolitiskt läge har ett stort fokus 
kommit att läggas vid att höja Sverige beredskap. Detta inkluderar det civila försvaret, 
vilket kommuner är en viktig del utav. I händelse av en kris, samhällsstörning eller i 
värsta fall krig behöver Sverige som helhet men också varje kommun för sig kunna 
försörja människor med mat, eller åtminstone näring. Av detta skäl är en ny 
Livsmedelsberedskapslag under framtagande i Sverige, vilken förväntas antas under 
eller strax efter sommaren 2025.  I det lagförslag som varit ute på remiss framgår att 
kommunernas ansvar vidgas från att försörja de kommunala verksamheterna med mat 
(näring) till att ansvaret omfattar befolkningen i hela det geografiska området. I 
lagförslaget framgår att tiden som en kommun ska kunna försörja sin befolkning med 
näring är minst tre (3) månader. Detta ställer tydliga och stora krav på kapacitet, 
förmåga och lagerhållning. Som små kommuner innebär detta en betydande 
ambitionshöjning, som också är tydligt kostnadsdrivande, för Boxholm, Vadstena och 
Ödeshög. Utredningsgruppen ser därför stora fördelar med att en gemensam 
måltidsorganisation också kan ansvara för och driva frågorna om livsmedelsberedskap, 
vilket omfattar lagerhållning (beredskapslager), egen produktion av frystorkad mat 
samt avtal med bland annat livsmedelsproducenter. 

Stordriftsfördelar 
Ett fjärde tydligt samverkansområde för en gemensam måltidsorganisation är inköp 
och produktion. Här kan en större organisation med fler kunder få stordriftsfördelar 
exempelvis i form av lägre inköpspriser tack vare större volymer samt möjlighet att 
dela på maskiner och utrustning. 
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Kommunala samarbetsformer 
 

Samverkan mellan kommuner kan ske inom ett stort antal verksamhetsområden och 
kan organiseras på i huvudsak fem olika sätt – via gemensamt bolag, avtal, gemensam 
nämnd eller kommunalförbund.  

Gemensamt bolag 
Ett gemensamt ägande av bolag är på kommunal nivå en vanlig associationsform 
främst inom verksamhetsområdena VA, värme- och elproduktion samt IT-
infrastruktur. Bolagets verksamhet avgörs av bolagsordningen och i ägardirektiv. 
Exempel på gemensamma bolag i närområdet är VÖKBY och Smånet. 

Inom måltidsområdet är ett gemensamt bolag inte en vanlig associationsform för 
mellankommunal samverkan. Exempel på kommunala bolag inom området finns 
dock, exempelvis LeanLink i Linköpings kommun. Kommunala bolag lyder under 
såväl kommunallagen som aktiebolagslagen och har därför ett tvingande 
avkastningskrav. Ett gemensamt bolag ger möjligheter till politisk styrning via bolagets 
styrelse samt via ägardirektiv och bolagsordning.  

Avtalssamverkan 
Att samverka inom ramen för avtal är en mycket vanlig form av mellankommunal 
samverkan. Exempel på en sådan är gemensam kostchef mellan Vadstena och 
Boxholms kommuner. 

Avtalssamverkan innebär bundenhet för parterna under avtalsperioden och är till sin 
natur en tidsbegränsad samverkansform. Ändringar i avtalet kräver samstämmighet 
mellan parterna. Avtal ger endast möjlighet till politisk styrning vid tecknandet av 
detsamma samt vid omförhandling och/eller förlängning. Avtalssamverkan innebär 
samverkan enbart inom ramen för det som är avtalat och ger därmed låg flexibilitet. 

Gemensam nämnd 
Samtliga tre kommuner som nu utreder samverkansformer inom ramen för 
måltidsorganisation har idag gemensamma nämnder med andra kommuner. Vadstena 
kommun har en gemensam vatten- och avfallsnämnd med Motala kommun och 
Ödeshög samt Boxholm har en gemensam miljönämnd med Mjölby kommun. Alla tre 
kommunerna, samt ytterligare några östgötakommuner, har en gemensam 
överförmyndarnämnd med säte i Motala. En gemensam nämnds ansvarsområden 
avgörs i ett reglemente, vilket beslutas av samtliga ingående parters 
kommunfullmäktige. 

En gemensam nämnd innebär en direkt politisk styrning för ingående kommuner 
genom representation i nämnden. Nämndens verksamhet definieras av dess 
reglemente, vilket beslutas av de ingående kommunernas fullmäktigeförsamlingar. En 
gemensam nämnd är därmed flexibel inriktnings- och verksamhetsmässigt i så måtto 
att Boxholm, Vadstena och Ödeshögs fullmäktigeförsamlingar när som helst kan 
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besluta om förändringar i reglementet. En gemensam nämnd levererar samma tjänster 
till och/eller ansvarar för samma uppgifter för samtliga ingående kommuner. 

Kommunalförbund 
Ett kommunalförbund är i grunden möjlig att jämställa med en egen kommun, men 
saknar det geografiska områdesansvaret. Ett kommunalförbunds ansvarsområden och 
uppgifter avgörs av en förbundsordning vars lydelse beslutas i samtliga ingående 
kommuners fullmäktigeförsamlingar. Exempel på kommunalförbund i närområdet är 
Räddningstjänsten östra Götaland (RTÖG), ITSAM och Sydarkivera. 

Ett kommunalförbund kan, precis som en “vanlig” kommun, omfatta en stor mängd 
olika verksamheter. Så länge en kommun är medlem i kommunalförbundet kan 
kommunen själv välja vilka tjänster som erbjuds av förbundet som respektive 
kommun vill ta del av. På så sätt kan ett kommunalförbund, även om det bildas mot 
bakgrund av ett behov av en gemensam kostorganisation, komma att inrymma fler 
samverkansområdet och/eller verksamheter. Denna möjlighet särskiljer 
associationsformen från övriga. 
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Lämpliga associationsformer för samverkan 
inom måltidsområdet 
Syftet med en gemensam kostorganisation för Boxholm, Vadstena och Ödeshögs 
kommuner är att bygga kapacitet och kompetens och möjliggöra långsiktiga strategiska 
satsningar som hade varit svåra för kommunerna att uppnå var för sig. Därtill ska 
läggas möjligheter till tydlig politisk styrning samt inriktningsmässig flexibilitet. 

Alla associationsformer passar inte ett sådant syfte, vilket innebär att antalet 
valmöjligheter minskar. Avtalssamverkan är sannolikt ett för kortsiktigt alternativ för 
att skapa förutsättningar för en gemensam organisation och långsiktiga strategiska 
satsningar. Samverkansformen innebär dessutom små möjligheter till politisk påverkan 
och styrning under avtalets löptid. Innehållsmässigt omfattar ett samarbetsavtal per 
definition endast det som avtalas, vilket ger små möjligheter till innehållsmässig 
flexibilitet. Utredningsgruppen avråder därmed från denna associationsform för en 
gemensam kostorganisation. 

Ett gemensamt kommunägt bolag lyder under dubbla lagstiftningar, kommunallagen 
och aktiebolagslagen. Detta är i sig inte en motsättning som omöjliggör 
associationsformen för en samverkan kring en gemensam kostorganisation. Däremot 
kan kraven på affärsmässighet (vinst) i ett företag, som framgår av aktiebolagslagen, 
komma i konflikt med långsiktiga strategiska satsningar som kommuner kan vilja göra 
av andra skäl än ekonomiska. Den politiska styrningen är tydlig och direkt i ett bolag 
och sker via en utsedd styrelse. Kommunfullmäktige anger ramarna för bolagets 
verksamhet genom att anta bolagsordning och ägardirektiv. Associationsformen 
medger därmed goda möjligheter till innehållsmässig flexibilitet. Utredningsgruppen 
bedömer att ett gemensamt kommunägt bolag är ett möjligt alternativ ur två av tre 
kriterier. Vi kan samtidigt konstatera att associationsformen inte är vanlig inom 
måltidsområdet och särskilt inte som ett gemensamägt bolag. Kommunägda exempel 
finns, men utredningsgruppen har inte funnit exempel med flera ägarkommuner. Då 
samverkan är syftet bör associationsformen som väljs därför på ett tydligt och enkelt 
sätt möjliggöra för detta. Om så vore fallet med denna associationsform bedömer 
utredningsgruppen att exempel på gemensamägda kommunala bolag inom 
måltidsområdet hade stått att finna. 

En gemensam nämnd uppfyller syftet med en gemensam organisation samt möjliggör 
för strategiska och långsiktiga satsningar. Associationsformen ger tydligt och direkt 
politiskt inflytande och möjligheter till innehållsmässig flexibilitet avseende förändring 
av verksamhet. En gemensam nämnd bedöms därmed vara ett bra alternativ som 
associationsform för en gemensam kostorganisation.  

Ett kommunalförbund uppfyller på samma sätt som gemensam nämnd samtliga 
kriterier som ställts upp för utredningens syfte. Det som särskiljer kommunalförbund 
som associationsform från samtliga övriga är möjligheten för ingående kommuner att 
välja vilket verksamhetsutbud eller vilken samverkan man vill ingå i. Boxholm, 
Vadstena och Ödeshögs kommuner har i dagsläget identifierat ett behov av att 
samverka kring en gemensam kostorganisation, men genom ett klokt val av 
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associationsform skulle kommunerna också kunna möjliggöra för ytterligare framtida 
samverkan. Denna möjlighet gör att utredningsgruppen förordar kommunalförbund 
över gemensam nämnd som associationsform för samverkan inom måltidsområdet. 

  

 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-14 KS 2024/298 029 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Emmeli Gilstring KS 
 Förvaltningsadministratör 

0142-89522  
emmeli.gilstring@boxholm.se 

 

   

Information från Personalenheten  

 
HR-konsult Therese Andersson informerar om statistik kring sjuktal, tillbud och 
olyckor. 
 
____________ 
 
 
 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-14 KS 2025/29 600 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Emmeli Gilstring KS 
 Förvaltningsadministratör 

0142-89522  
emmeli.gilstring@boxholm.se 

 

   

Information från Barn- och utbildningsverksamheten  

 
Barn- och utbildningschef Amra Avdispahic informerar om verksamheten.  
 
____________ 
 
 
 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-16 KS 2025/183 624 

 

 

 Barn- och utbildningsförvaltningen 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Amra Avdispahic KS 
 Barn- o utbildningschef 

0142-89641  
amra.avdispahic@boxholm.se 

 

   

Medicinskt ledningssystem  

 

Bakgrund och ärendebeskrivning 
Elevhälsan har tagit fram ett förslag till ledningssystem för 
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Inledning 

Med hälso- och sjukvård avses enligt 1§ Hälso- och sjukvårdslagen 2017:30 (HSL) åtgärder 
för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. All verksamhet som 
skolsköterskor och skolläkare bedriver är hälso- och sjukvård. Socialstyrelsen har gällande 
psykologens arbete i elevhälsan i SOU 2011:58 konstaterat att utredning av sjukdom och 
funktionsnedsättning, samtalskontakter samt remisser till annan hälso- och sjukvård är 
arbetsuppgifter som ska betraktas som hälso- och sjukvård. Detta arbeta regleras enligt 
”Regelverk för elevhälsan” som återfinns i Socialstyrelsens och Skolverkets ”Vägledning för 
elevhälsan”. Skollagen kräver att det ska finnas en elevhälsa och definierar dess övergripande 
innehåll och mål. Hur skollagens och socialstyrelsens riktlinjer praktiskt skall tillämpas och 
tolkas inom elevhälsan i Boxholms kommun återfinns i lokal metodbok. Att den medicinska 
delen av elevhälsan ska ha ett ledningssystem är ett bindande krav, men själva utformningen 
av ledningssystemet kan vårdgivaren anpassa till verksamhetens förutsättningar. Den 
flexibiliteten i ledningssystemet gör att det ska kunna fungera som ett praktiskt stöd för att 
planera, leda och följa upp verksamheten. 

Ledningssystem 

I HSL (2017:30) kap 11. Framgår hur organisation och ledning ska bedrivas så att den 
tillgodoser hög patientsäkerhet och god kvalitet av vården som främjar kostnadseffektivitet. 
Detta kompletteras av ”Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) där 
det framgår att vårdgivaren ska ansvara för att det finns ett ledningssystem för verksamheten.  

Ledningssystemet gäller de insatser inom elevhälsan som omfattas av hälso- och 
sjukvårdslagen. Inspektionen för vård och omsorg (IVO) är tillsynsmyndighet för all hälso- 
och sjukvård. Det är alltid vårdgivaren, det vill säga kommunstyrelsen som har ansvaret för 
att det finns ett ledningssystem. Ansvaret kan inte överlåtas men internt inom organisationen 
kan vårdgivaren uppdra åt exempelvis verksamhetschefen att leda arbetet med att systematiskt 
och fortlöpande utveckla och säkra verksamheten. 

Enligt SOSFS 2011:9 behövs ett ledningssystem för att systematiskt och fortlöpande kunna 
utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten inom hälso- och sjukvård. Kvalitet definieras 
som att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten enligt lagar och 
föreskrifter om hälso- och sjukvård som verksamheten lyder under. Fokus i arbetet med 
ledningssystemet ska läggas på att skapa en struktur för verksamhetens ledning och styrning 
samt på att bedriva ett kontinuerligt förbättringsarbete av dessa strukturer.  

Ledningssystemet skall fungera som stöd i arbetet med att:  

• Planera 
• Leda 
• Kontrollera 
• Följa upp 
• Utvärdera 
• Förbättra verksamheten 

För ledningssystemet krävs att det ska finnas: 

• Tydlig ansvarsfördelning 
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• Dokumenterade processer och rutiner som behövs för att utveckla och säkra kvaliteten 
i verksamhetens samtliga delar 

• Rutiner för uppföljning 

Alla som ingår i EMI ska känna till och följa ledningssystemet. För att säkerställa hög 
patientsäkerhet krävs att medarbetare har rätt kompetens och kan arbeta utifrån 
ledningssystemets processer och rutiner.  

Kompetenskrav vid anställning 

Vid nyanställning ansvarar den chef som anställer för att utdrag ur brottsregistret lämnas in 
samt att en noggrann kontroll görs av intyg om legitimation, utbildning och kurser. 
Anställande chef gör också en kontroll av personlig ID-handling. Yrkeslegitimation ska 
kontrolleras med Socialstyrelsen då det fysiska intyget inte förloras vid eventuell indragning 
av legitimationen.  

Kompetenskrav skolsköterska/skolläkare 

Skolsköterskan och skolläkaren arbetar under eget yrkesansvar, enligt patientsäkerhetslagen. 
Det innebär att de ska vara väl förtrogna med innehållet i Boxholms kommuns lokala 
metodbok som är utarbetad efter verksamhetens förutsättningar. De ska även vara väl 
förtrogna med de lagar, riktlinjer, rutiner, policys och övriga dokument som rör 
verksamheten.  

Sjuksköterska som arbetar inom skolan ska utöver legitimerad sjuksköterska ha genomgått 
specialistutbildning till distriktssköterska, specialistutbildning inom hälso- och sjukvård för 
barn och ungdomar eller skolsköterskeutbildning. När en sjuksköterska genomgått en 
utbildning som är likvärde med någon av specialistutbildningarna är det verksamhetschefen 
som ansvarar för att göra en bedömning om utbildningarna motsvara specialistutbildningarna.  

I Boxholms kommun har en skolsköterska specialistkompetens till distriktssköterska och en 
……….beskriva den nya….. Som distriktssköterska finns behörighet att ordinera 
vaccinationer inom vaccinationsprogrammet. Efter ordination av distriktssköterska kan leg. 
Sjuksköterska med grundutbildning administrera densamma.  

Skolläkaren ska ha specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin, allmänmedicin med 
barn- och ungdomskompetens eller barn- och ungdomspsykiatri.  

Kompetenskrav skolpsykolog 

Psykolog inom skolan ska vara legitimerad enligt Socialstyrelsens föreskrifter. 
Legitimationen utgör en grund för att patientsäkerheten tillgodoses. Psykologen ska ha 
utbildning, erfarenhet och kompetens för att utföra tilldelade arbetsuppgifter och vara 
kvalificerad för att utföra en utredning och utvecklingsbedömning av en elev.  
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Ansvarsfördelning 

Vårdgivare 

Kommunstyrelsen är vårdgivare för den hälso- och sjukvårdsverksamhet som bedrivs inom 
elevhälsan. Det åligger vårdgivaren att se till att ledningsfunktionen är organiserad så den 
tillgodoser hög patientsäkerhet och god kvalitet i vården. Den medicinska och psykologiska 
delen av elevhälsan utgör ur juridisk bemärkelse och i ansvarsfrågor hälso- och sjukvård. Med 
hälso- och sjukvårdspersonal avses den som har legitimation för ett yrke inom hälso- och 
sjukvården (1 kap.4§ patientsäkerhetslagen 2010 2010:659) 
 

• Vårdgivaren ansvarar för att det finns ett ledningssystem för verksamheten. 
• Att bedriva systematiskt kvalitetsarbete för verksamheten  
• Att planera. leda och kontrollera verksamheten för att nå god och säker vård 
• Att vidta åtgärder för att förebygga risker och vårdskador 
• Vårdgivaren ansvarar, enligt Hälso- och sjukvårdslagen, för att verksamhetschef 

och ansvarig för anmälan enligt Lex Maria för de medicinska insatserna i 
elevhälsan utses.  

•  Vårdgivaren har anmälningsplikt till IVO om det finns skälig anledning att befara 
att skolsköterska eller skolläkare kan utgöra en fara för patientsäkerheten enligt 
Patientsäkerhetslagen 2010:659 

• Vårdgivaren ansvarar för att det finns ändamålsenliga lokaler för de medicinska 
insatserna i skolan, enligt HSL. 

• Att årligen upprätta en patiensäkerhetsberättelse 

Vårdgivaren bestämmer vilka befogenheter, rättigheter och skyldigheter samt vilket ansvar 
verksamhetschefen har utöver det författningsreglerande ansvaret.  

Verksamhetschef över den medicinska delen av elevhälsan (EMI) 

Verksamhetschefens ansvar och uppgifter regleras i HSL 2017:30 4 kap 2§, 4 kap. 4-5 § 
hälso- och sjukvårds förordningen (2017:80), HSF,  samt Patientsäkerhetslagen 2010:659. 
HSL kräver att det inom all hälso- och sjukvård ska finnas en verksamhetschef som svarar för 
verksamheten och har det samlade ledningsansvaret. Verksamhetschefen representerar 
vårdgivaren.  

•  Verksamhetschefen är den person som tillsynsmyndigheten IVO, skolans personal 
samt elever och deras vårdnadshavare vänder sig till när det gäller frågor som rör 
verksamheten. 

•  Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret och kan inte överlåta detta till 
annan befattningshavare. I de fall där verksamhetschefen saknar hälso- och 
sjukvårdskompetens och därmed inte kan ansvara för diagnostik, vård och behandling, 
måste det medicinska ledningsansvaret delegeras till skolläkare eller skolsköterska. 

•  Där skolsköterska eller skolläkare kan anses ha åsidosatt patientsäkerheten ansvarar 
verksamhetschef på uppdrag av vårdgivaren för att det finns rutiner för utredning och 
eventuell anmälan till Inspektionen för vård och omsorg. 

•  Vårdgivaren bestämmer vilka befogenheter, rättigheter och skyldigheter samt vilket 
ansvar verksamhetschefen har utöver det författningsreglerade ansvaret. 

•  Verksamhetschefen ansvarar för att fortlöpande styra, följa upp, utveckla och 
dokumentera kvaliteten i verksamheten genom att: 

•  Erbjuda nyanställda allmän och yrkesspecifik introduktion efter behov. 
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•  Ansvara för den löpande verksamheten inom sitt område och se till att den fungerar på 
ett tillfredsställande sätt. 

•  Se till att den medicinska insatsen tillgodoser kraven på hög patientsäkerhet och god 
vård. 

•  Ansvara för att det finns de direktiv och instruktioner som verksamheten kräver. 
•  Säkerställa att skolsköterskor och skolläkare har den kompetens som krävs för att 

fullgöra sina arbetsuppgifter på ett tillfredsställande sätt samt erbjuda adekvata 
fortbildningsinsatser. 

• Se till att den psykologiska insatsen tillgodoser kraven på hög patientsäkerhet och god 
vård 

• Säkerställa att psykologen har den kompetens som krävs för att fullgöra sina 
arbetsuppgifter på ett tillfredsställande sätt samt erbjuda adekvata 
fortbildningsinsatser. 

• Verksamhetschef som inte har den psykologiska kompetensen ska skriftligen överlåta 
detta ansvar till psykologen 

• Verksamhetschefen har regelbundna träffar med Elevhälsans chef. 

I Boxholms kommun är verksamhetsuppdraget delegerat till skolsköterska Gunilla Ivarsson. 

Medicinskt ledningsansvarig   

Arbetar på uppdrag av huvudmannen i tillämpning av det systematiska kvalitetsarbetet.  

Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska ska: 

• arbeta med processer, aktiviteter, rutiner, uppföljningar, utvärderingar och samverkan 
för att utveckla verksamhetens kvalitet.  

• Vara informationssäkerhetsansvarig enligt patientsäkerhetslagen 
• Ansvara för medicinska ledningsuppgifter och tillgodose kraven på hög 

patientsäkerhet 
• Ansvara för rutiner och instruktioner som verksamheten kräver finns och att dessa 

hålls aktuella 
• Ansvara för att rutiner för journalföring och hantering av patientjournaler upprättas 

inom verksamhetsområdet 
• Medverka till att vårdkedjesamverkan och samarbete med externa aktörer upprätthålls 
• Fortlöpande ha kontakt med elevhälsochef och skolläkare i frågor som rör elevhälsans 

medicinska insats säkerhet och kvalitét 
• Ansvara för att rutiner gällande lokal händelserapportering samt Lex Maria anmälan 

upprättas 
• Vara sakkunnig vid nyanställningar samt tillse att nyanställda i EMI blir introducerade 

så att säkerhet och kvalitet upprätthålls 
• Årligen upprätta Patientsäkerhetsberättelse 
• Årlig revidering av ledningssystem 
• Ansvara för att rutiner för läkemedelshantering, genomförande av nationellt 

vaccinationsprogram och kompletteringar av detsamma är patientsäkra och 
ändamålsenliga  

• Ansvara för upprättande av rutiner för hantering av medicinska produkter 
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Skolpsykologens ansvar 

Skolpsykologen ingår i skolans elevhälsoteam och ska följa kvalitetsprogram för elevhälsa 
vilket innefattar ledningssystemet. Hälso- och sjukvårdspersonal har ett personligt 
yrkesansvar, vilket innebär att personalen alltid fullgör sina arbetsuppgifter utifrån de krav 
yrkeslegitimationen ställer. Psykologen ska ha kännedom om och följa den lagstiftning som 
gäller inom hälso- och sjukvården; hälso- och sjukvårdslagen, patientsäkerhetslagen, 
patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen, skollagen m.fl. samt de bestämmelser och 
föreskrifter som i övrigt gäller för verksamheten i Boxholm.  

Rektors ansvar 

Rektor är ytterst ansvarig för skolans systematiska kvalitetsarbete. Alla medarbetare ska aktivt 
medverka i det systematiska arbetet och har därmed eget ansvar för att delta i arbetet med 
uppföljning av mål och resultat.  

För att kravet på patientsäkerhet och god vård ska uppfyllas i elevhälsoarbetet ska rektor 
verka för att det finns ändamålsenliga lokaler enligt HSL 2017:30. Rektor ansvarar för elever 
med behov av särskilt stöd.  

Sekretess inom elevhälsan 

Skolläkare och skolsköterskor 

Skolläkare och skolsköterskor tillhör en egen verksamhetsgren i skolan och har hälso- och 
sjukvårdssekretess gällande enskilda hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden om det 
inte står klart att uppgift kan röjas utan att den enskilde eller någon närstående till denna lider 
men, enligt 25 kap.1§ i OSL (2009:400). Detta är en stark sekretess som gäller gentemot övrig 
elevhälsopersonal, skolpersonal och allmänhet. Skolläkare och skolsköterskor måste därför 
som huvudregel ha samtycke för att föra uppgifter enligt ovan vidare och också för att ta emot 
uppgifter från annan elevhälsopersonal och skolpersonal. Undantag kan i särskilda fall göras 
enligt 25 kap. 13 a § OSL, om informationen krävs för att elev ska få nödvändigt stöd.  

Skolpsykolog 

Skolpsykolog omfattas av skolsekretessen enligt 23 kap. 2 § första stycket OSL (2009:400) 
vilket innebär att uppgifter om enskildas personliga förhållanden kan lämnas till annan 
personal inom skolan som tillhör samma verksamhetsgren. I övrigt innebär en stark 
presumtion för att inte lämna ut uppgifterna och i praktiken räcker det med att patienten, eller 
i förekommande fall vårdnadshavarna, motsätter sig utlämnandet för att men ska anses 
föreligga. Utlämnande av uppgifter utanför elevhälsan bör alltså bara ske med samtycke. 

Ledningssystemets grundläggande uppbyggnad 

Processer och rutiner  

En process är en serie aktiviteter som främjar ett bestämt ändamål eller ett avsett resultat.  

Enligt 4 kap. 2-4 § SOSFS 2011:9 ska vårdgivaren identifiera, beskriva och fastställa de 
processer i verksamheten som behövs för att säkra verksamhetens kvalitet. Vårdgivaren ska i 
varje process: 
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• Identifiera de aktiviteter som ingår 
• Bestämma aktiviteternas inbördes ordning 
• För varje aktivitet utarbeta och fastställa de rutiner som behövs för att säkerställa 

verksamhetens kvalitet 

Rutiner ska dels beskriva ett bestämt tillvägagångssätt för hur en aktivitet ska utföras, dels 
ange hur ansvaret för utförandet är fördelat i verksamheten. Se bilaga 1. 

Processer och rutiner ska årligen granskas och revideras för att nå uppsatta mål och spegla 
lagstiftarens intentioner. Resultat av granskningar ska återföras till ansvarig i organisationen, 
medarbetare och övriga berörda. Processerna i sin helhet finns i Z katalogen, Boxholm, 
Elevhälsans medicinska insats, lokal metodbok.  

Samverkan 

EMI´s personal och skolpsykologen ska genom samverkan med elevhälsan och övrig personal 
på skolan arbeta hälsofrämjande och förebyggande för att gemensamt verka för tidig upptäckt 
av hinder för lärande, hälsa och utveckling för att elevens möjlighet att nå utbildningens mål. 
Rutinbeskrivning för detta finns beskrivet i Elevhälsoteamets arbete i Boxholms kommun som 
delges övrig personal under konferenstid.  

Samverkan med elev 

Utgångspunkten för allt arbete inom elevhälsan är att samverka med eleven. Här ska utrymme 
för inflytande och delaktighet säkerställas i hälso- och sjukvårdsinsatser enligt gällande 
lagstiftning. 

Samverkan med vårdnadshavare 

Samverkan med vårdnadshavare eftersträvas alltid så långt som möjligt. Elevens mognad och 
vårdens innehåll avgör om sekretess gentemot vårdnadshavare ska beaktas. Vid behov av 
mognadsbedömning ska denna göras och då journalföras. Denna huvudregel gäller även 
utlämnande av uppgifter ur journal under förutsättning att det inte föreligger risk för 
betydande men för barnet. 

Samverkan med övrig skolpersonal 

Hälso- och sjukvårdspersonal ska genom samverkan med elevhälsans personal och övrig 
skolpersonal arbeta för att gemensamt verka för tidig upptäckt av hinder för lärande, hälsa och 
utveckling, i enlighet med skollagen. Detta för att ge eleven möjlighet att nå utbildningens 
mål. Utlämnande av uppgifter bör bara ske med samtycke. Enligt skollagen ska elevhälsans 
arbete präglas av en hög grad av samverkan mellan elevhälsans personal och övriga 
personalgrupper. För att kombinera detta med lagens krav på sekretess krävs rutiner för att 
löpande inhämta samtycke samt att bedöma om samtycke ska inhämtas från elev eller 
vårdnadshavare. 

Samverkan med region/annan vårdgivare  

Skolpsykolog, Skolsköterska och skolläkare ska efter samtycke från vårdnadshavare och/eller 
elev, samarbeta med hälso- och sjukvården och underlätta informationsöverföring mellan 
annan vårdgivare och skolan när det bedöms främja lärande, hälsa och utveckling. Vid behov 
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ska remiss utfärdas till annan vårdgivare för bedömning, utredning och behandling. Remisser 
utfärdas med samtycke från vårdnadshavare och/eller elev.  

Samverkan övriga aktörer 

Samverkan krävs ibland med en eller flera externa aktörer. Utgångspunkten för elevhälsans 
medicinska och psykologiska del är att främja lärande, hälsa och utveckling med syfte att 
undanröja hinder för att eleven ska nå utbildningens mål. Kontakt med sådana aktörer tas efter 
medgivande från vårdnadshavare och/eller elev. 

Systematiskt förbättringsarbete 

Förbättringsarbete pågår ständigt och sker av verksamma och ledningen för den medicinska 
och psykologiska delen av elevhälsan. 

Uppföljning och utvärdering 

Målen för hälso- och sjukvårdsverksamheten, finns beskrivna i patientsäkerhetsberättelsen 
och formuleras årsvis utifrån föregående års systematiska kvalitetsarbete. Förbättringsåtgärder 
ska dokumenteras, analyseras och utgör grunden för reviderade eller nya mål och rutiner. 
Ledningssystemet ska ses som en cyklisk process.  

Avvikelsehantering och hantering av klagomål och synpunkter 

Processen för att hantera händelser/risk i relation till vårdskada finns beskriven i sin helhet i  
Z katalogen under Elevhälsan – Lokal metodbok.  

Se och berätta  

I patientsäkerhetslagen och patientsäkerhetsförordningen regleras hur patientsäkerhetsarbetet 
ska bedrivas i vården och det är riktlinjer som EMI samt dess legitimerade personal är 
skyldiga att följa. IVO har tillsynsansvar över EMI, dvs den hälso- och sjukvård som bedrivs 
inom elevhälsan. Verksamhetschefen ansvarar för att det finns fungerande rutiner för 
avvikelsehantering och Lex Mariaanmälan. I de fall där verksamhetschefen inte har 
nödvändig medicinsk kompetens kan denne uppdra avvikelsehanteringen samt lex Maria 
ansvaret till legitimerad sjukvårdspersonal. I Boxholms kommun är det Gunilla Ivarsson.  

Blankett återfinns i sin helhet i Z katalogen under Elevhälsan – Lokal metodbok. 
Avvikelsehantering 

Vid extern avvikelse skickas efter genomgång med verksamhetschef och elevhälsochef 
blanketten till berörda.  

Analysera och förbättra 

Med utgångspunkt från analys och bedömning genomförs lämpliga förändringar i befintlig 
rutin eller genom uppförande av ny rutin för att eliminera patientsäkerhetsrisker.  
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Egenkontroll 

Egenkontroll är systematisk uppföljning och utvärdering av den egna verksamheten samt 
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingår i ledningssystemet. En 
egenkontrollsplan synliggörs i professionsgruppernas årshjul som upprättas inför varje läsår. 
Årshjulet finns i sin helhet Z katalogen under Elevhälsan – Lokal metodbok – årshjul. 

Medicinsk ledningsansvarig ansvarar för att informera, sammanställa och följa upp resultat av 
egenkontroll och för att redovisa resultaten för elevhälsochefen och vid behov 
kommunstyrelsen genom patientsäkerhetsberättelsen.  

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 

Verksamhetschef delger nyanställda ledningssystemet. Medarbetare inom den medicinska 
delen av elevhälsan är skyldiga att följa befintligt ledningssystem. Varje medarbetare har en 
skyldighet att rapportera identifierade händelser och risker i verksamheten.  

Samtliga medarbetar med anställning inom den medicinska delen av elevhälsan görs delaktiga 
i det systematiska kvalitetsarbetet.  

Dokumentationsskyldighet 

Skolsköterskor, skolläkare och skolpsykologs dokumentation 

Skolsköterskor, skolläkare och psykolog är skyldiga att följa och hålla sig informerade om de 
lagar och rutiner som gäller för dokumentation i journal. Särskild användarmanual finns i 
dokumentationssystemet Prorenata.  

Medicinsk ledningsansvarig skolsköterska ger behörigheter till IT- stödet Prorenata samt 
informerar om gällande bestämmelser. Alla vårdkontakter ska dokumenteras i journalen. Alla 
användare i Proranta loggas. Loggkontroller utförs av administratör för Prorenata.  

Dokumentation av patientsäkerhet och kvalitetsuppföljning 

Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska följer kontinuerligt upp verksamheten, 
sammanställer och redovisar resultatet till elevhälsans chef och vårdgivare genom 
patientsäkerhetsberättelsen. Verksamhetschefen för EMI ansvarar för att skriva 
patientsäkerhetsberättelse. Patientsäkerhetsberättelsen är klar 1 mars varje år och visas för 
elevhälsans chef. Sen redovisas patientsäkerhetsberättelsen i augusti, då med resultat för det 
gångna läsåret, för vårdgivaren.  
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Bilagor: 

Bilaga 1. Processer elevhälsans medicinska insats 

Processer elevhälsans medicinska insats – skolsköterska 
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Processer elevhälsans medicinska insats – skolläkare 
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Processer elevhälsans psykologiska insats, hälso- och sjukvårdande uppgifter 
 

    

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Hänvisar till lokal metodbok för rutiner/processer i sin helhet. 
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Bilaga 2. Organisationsöversikt EMI Boxholms kommun 
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Bilaga 3 

Introduktion till ”Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOFS 2011:9) om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete” (Källa Socialstyrelsen) 

SOSFS 2011:9 ersätter flera tidigare föreskrifter 

•  Socialstyrelsens ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet (SOSFS 2005:12) i 
hälso- och sjukvården. 

•  Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2006:1) om ledningssystem för 
kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. 

Tanken med den nya lagen 

• Gemensamma regler för hälso- och sjukvård, tandvård och socialtjänst samt LSS. 
• En grund för Socialstyrelsens föreskrifter (kvalitetsbegreppet). 
• Riktlinjer (vetenskap och beprövad erfarenhet i HSL). 

Innehåll och definitioner 

1 och 2 kap. Tillämpningsområde och definitioner 

Kvalitet: Att verksamheten uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten enligt lagar och 
andra föreskrifter om hälso- och sjukvård, socialtjänst och stöd och service till vissa 
funktionshindrade. 

3 kap. Ansvar för att inrätta ett ledningssystem och hur det ska användas 

• Vårdgivare eller den som bedriver verksamhet enl. SoL & LSS ska ansvara för att ett 
ledningssystem tas fram. 

• med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera. 
• följa upp, utvärdera och förbättra verksamheten.  

Ansvar: Av ledningssystemet ska det framgå hur ansvaret med att fullgöra uppgifterna med att 
utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten är fördelat. Krav på att säkerställa att personalen 
arbetar i enlighet med ledningssystemets processer och rutiner.  

4 kap. Ledningssystemets grundläggande uppbyggnad 

• Rutiner, processer och aktiviteter. 
• Behovet av samverkan. 
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Bilaga 4 Sammanfattning av SOSFS 2011:9 

Relevanta delar för de medicinska insatserna i elevhälsan 

2 kap 1§ Definitioner enligt SOSFS 2011:9 

 Hälso- och 
sjukvård  

 ”verksamhet som omfattas av hälso-och sjukvårdslagen 2017:30” 

 Vårdgivare  ”statlig myndighet, landsting eller kommun i fråga om sådan 
hälso- och sjukvård som myndigheten, landstinget eller kommunen 
har ansvar för samt annan juridisk person eller enskild 
näringsidkare som bedriver hälso- och sjukvård” 

Ledningssystem ”system för att fastställa principer för ledning av verksamheten” 

 Process  ”serie av aktiviteter som främjar ett bestämt ändamål eller 
resultat” 

 Kvalitet 

  

 ”att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för 
verksamheten enligt lagar och föreskrifter om hälso- och 
sjukvård…” 

 Egenkontroll 

  

 ”systematisk uppföljning och utvärdering av den egna 
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer 
och rutiner som ingår i verksamhetens ledningssystem” 

 Vårdskada 

  

 ”lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt 
dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade 
vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården” 

 Allvarlig 
vårdskada 

  

 ”vårdskada som är bestående och inte ringa, eller har lett till att 
patienten fått ett väsentligt ökat vårdbehov eller avlidit” 
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Bilaga 5 

Lagar, föreskrifter och allmänna råd som styr de medicinska insatserna i elevhälsan  

Skollagen 2 kap 25-28 §§  

Hälso- och sjukvårdslagen HSL 2017:30 

Patientsäkerhetslagen (2010:659) 

• Socialstyrelsens och skolverket: Vägledning för elevhälsa 2016 
•  HSLF-FS 2016:51 Folkhälsomyndighetens föreskrifter om vaccination av barn i 

enlighet med det allmänna vaccinationsprogrammet för barn. 
•  4 kap. 2§ HSL  Verksamhetschef inom hälso- och sjukvård. 
•  SOSFS 2011:9 Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
•  God Vård – om ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- 

och     sjukvården. Artikel nummer 2011-6-38 
•  HSLF-FS 2017:41 Anmälningsskyldighet enligt Lex Maria.  
•  Vårdgivares systematiska patientsäkerhetsarbete - Handbok vid tillämpningar av 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2017:40) om vårdgivares 
systematiska patientsäkerhetsarbete, artikelnr 2019-6-5360. 

•  HSLF-FS 2021:52  Socialstyrelsens föreskrift om användning av medicintekniska 
produkter i hälso- och sjukvården. 

 
 

Patientdatalagen (2008:355), PDL 

•  Kolla detta Handbok vid tillämpningen av föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 
2016:40) om journalföring och behandling av personuppgifter samt Socialstyrelsens 
webbplats Digital verksamhetsutveckling i vården div.socialstyrelsen.se.  

• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring 
och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården som kompletterar 
bestämmelserna i PDL.  

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 

Arkivlagen (1990:782) 

Arbetsmiljölagen (1977:1 160) 

Socialtjänstlagen (2001:453), SoL 

Skolverket, Skolans arbete med barn och elever som har skyddad identitet 

 



 

 

 
 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LOKAL METODBOK  
 
 

ELEVHÄLSANS MEDICINSKA INSATS 
2024/2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
Datum Beskrivning Uppföljning 

   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En metodbok beskriver de vanligaste rutinerna och åtgärderna i verksamheten. Syftet är att 
lätt och snabbt hitta en beskrivning gällande rutiner och ur vanliga tillbud och avvikelser 
hanteras.  
Metodboken är ett levande dokument och uppdateras kontinuerligt. 
Elevhälsans Medicinska Insats benämns som EMI i detta dokument. 
 
 



 

 

Innehåll 
 
Omvårdnadsprocesser: 
1. HÄLSOBESÖK 
1.1 Hälsobesök enligt basprogram 
1.2 Hälsobesök ny elev/nyanländ elev 

 
2 SCREENING OCH BEDÖMNING 
2.1 Blodtryck och pulsmätning 
2.2 Tillväxt 
2.2.1 Längd 
2.2.2 Undervikt 
2.2.3 Obesitas 
2.2.4 Uppdrag vid obesitas 
2.3 Rygg 
2.4 Syn 
2.5 Hörsel 
2.6 Pubertet 
2.6.1 Pojkar 
2.6.2 Flickor 
2.6.3 Tannerscale 
 
3 ÖPPEN MOTTAGNING 
4 SKOLLÄKARMOTTAGNING 
5 VACCINATIONER 
5.1 Samtycke 
5.1.1 Om vårdnadshavare tackar nej till vaccination 
5.2 Ordination och vaccination 
5.3 Utförande 
5.3.1 Säker utrustning 
5.3.2 Arbeta på ett sticksäkert sätt 
5.4 Efterarbete 
 
6 LÄKEMEDELSHANTERING 
7 EGENVÅRD I SKOLAN 
8 HÄLSOPREVENTION OCH UPPLYSNING 
9 HYGIENRUTINER 
9.1 Olycksfall/Blodsmitta 
9.1.1 Vid risk för blodsmitta hos elev 
9.1.1.1 Farligt avfall 
 
10 MEDICINSKA PRODUKTER 

 
 

Administrativa processer: 
 

11 JOURNALDOKUMENTAITON 
11.1 Remisshantering 
 
12 SEKRETESS OCH TYSTNADSPLIKT 



 

 

13 AVVIKELSEHANTERING OCH LEX MARIA 
14 EMI ÅRSHJUL 
15 SAMVERKAN 
15.1 Psykisk ohälsa 
15.2 Socialtjänsten. anmälan 
15.3 Drogpolicy 
 
 
BILAGOR: 

1. Läkemedel inom EMI, Boxholms kommun 
2. Externa kontakter 

  



 

 

1 HÄLSOBESÖK 
 
1.1 Hälsobesök enligt basprogram 
Syfte med hälsobesök är att identifiera avvikelse, främja fysisk-, psykiskt och social hälsa 
samt förebygga ohälsa. Enligt Skollagen SFS 2010:800 och Skolverkets och Socialstyrelsens 
publikation 2016 Vägledning för elevhälsan ska elevhälsans medicinska insatser erbjuda 
alla elever i grundskolan och anpassad grundskola minst tre hälsobesök med innefattande 
hälsokontroller. Hälsobesök utgörs av planerade hälsobesök och hälsosamtal, 
hälsoundersökningar och vaccinationer. Vid hälsobesök identifieras skydds-, frisk- och 
riskfaktorer och hälsoproblem. Hälsobesök utgörs också av öppen mottagning och 
skolläkarmottagning. Avvikelser som upptäcks ska följas genom nya kontroller. 
 
Vid uteblivet besök: 
När vårdnadshavare inte avbokat besök erbjuds ytterligare två tider. Därefter skickas ett brev 
hem med information om att det är vårdnadshavares ansvar att boka tid för hälsobesöket som 
erbjudits. Uteblivet besök dokumenteras i Prorenata. Vid uteblivet skolläkarbesök tas beslut 
om erbjudande om nytt besök i samråd med skolläkare.  
Om det föreligger oro för barnet på något sätt görs en orosanmälan.  
 
Förskoleklass 
BVC journaler inhämtas innan eller i samband med skolstart. Alla elever är inlästa i 
journalsystemet Prorenata. Hälsodeklaration skickas ut innan skolstart till vårdnadshavare 
digitalt. När journaler finns hos skolsköterska skrivs den aktuella informationen in och 
tillväxtdata från 5 årsbesöket läggs till för att starta tillväxtkurva. Samtliga dokument skannas 
in i elevens journal. Avvikelser som rekommenderas att följas från BVC observeras och 
bedöms av skolsköterska. Därefter bokas de in kontinuerligt till skolläkaren.  
 
Hälsobesök/hälsosamtal erbjuds i årskurs 1,4 och 7.  
Kontroller som ingår är: 
Förskoleklass Årskurs 1 Årskurs 4 Årskurs 7 
Syn, 
vårterminen 

Hörsel, höstterminen Syn Syn 

 Tillväxt Tillväxt Tillväxt 
 Hälsofrågor Rygg Rygg 
 Vaccinationsprogram Webbformulär 

hälsofrågor 
Webbformulär 
hälsofrågor 

 
Hälsodeklaration 
Skickas ut digitalt till vårdnadshavare i samband med terminsstart i förskoleklass, årskurs 1, 4 och 7.  
Kallelse 
Skickas ut digitalt till vårdnadshavare via mail. Vid behov via SMS eller i brevform om det 
inte går att ta emot kallelse digitalt.  
SMS påminnelse 
Alla vårdnadshavare får information om att EMI använder sig av SMS påminnelse i samband 
med skolstart i form av informationsblad och då vårdnadshavare de ombedes fylla i 
hälsodeklaration inför skolstart. Om SMS inte önskas ska vårdnadshavare kontakta 
skolsköterska och avsäga sig det.   
  



 

 

1.2 Ny elev/nyanländ elev 
Ny elev från annan kommun erbjuds hälsobesök efter att skolgången pågått en tid (inom 3 
månader) för att följa upp tidigare hälsouppgifter enligt tidigare dokumentation eller för att 
kontrollera elevens mående efter flytt.  
Förarbete: 

• Samtyckesblankett samt hälsouppgift skickas till vårdnadshavare när inflytt är klar och 
eleven börjat i skolan.  

• Dokumentera att samtyckesblankett återkommit och skicka vidare till aktuell skola för 
journalrekvisition. Utförs digitalt eller i brevform.  

• Bedöm och prioritera kommande insatser utifrån tidigare skolas planerade 
uppföljningar.  

• Vaccinationer som avviker bokas på kommande skolläkarmottagning för konsultation. 
Kontakta vårdnadshavare vid behov.  

• En skolsköterska kan ta över annan kommunal skolsköterskas ordination av vaccin. 
Inför administrering kontrollerar den som tagit över ordinationen att samtycke finns, 
att barnet kan få vaccination utifrån hälsofrågorna samt andra eventuella 
kontraindikationer, allt utifrån det egna yrkesansvaret vid läkemedelsadministration. 
Vid tveksamheter konsulteras skolläkare. 

• Erbjud hälsobesök (tillsammans med vårdnadshavare vid behov). Mall ”ny elev” 
används i Prorenata.  

Arbetsgången med en nyanländ elev är mer omfattande än om eleven är född i Sverige.  
De allra flesta nyanlända elever har ett kartläggningssamtal inför skolstart där skolsköterska 
bör delta tillsammans med vårdnadshavare, rektor och berörda pedagoger. 
Förbered innan mötet: 

- Samtyckesblankett för journalrekvisition från FMC 
- Samtyckesblankett för kompletterande vaccinationer som ifylls i samråd med 

vårdnadshavare utifrån underlag för tidigare givna vaccinationer.  
- Hälsokartläggning nyanländ elev från annat land 
- Inhämta samtycke för att informera om elev på EHT vid behov.  

Efter möte: 
- Eventuellt kompletterande vaccinationer bedöms och ordineras av skolläkare. 
- Journalkopior inhämtas efter samtycke från FMC. 
- Utifrån inhämtat underlag bedöms och prioriteras vidare åtgärder. Hälsobesök 

(tillsammans med vårdnadshavare om behov) erbjuds inom 3 månader efter skolstart. 
Mall ”nyanländ elev” används i ProRenata. 

- Tid för kompletterande vaccinationer erbjuds. 
- Telefontolk bokas via Språkservice, utifrån Boxholms kommuns avtal, vid behov.  
- Delge mentor/klasslärare/rektor hälsouppgifter i samråd med elev utifrån ålder och 

mognad och /eller efter samtycke från vårdnadshavare.  
Vid uteblivet besök gäller samma rutin (se ovan) som vid ordinarie hälsobesök.  
 
2. SCREENING OCH BEDÖMNING 
Enligt Socialstyrelsen definieras begreppet screening som, Systematisk undersökning av en 
population för att identifiera individer som är omedvetna om att de har ohälsa eller är i riskzonen 
för att utveckla ohälsa. Syftet med screening är att identifiera avvikelse och vidta åtgärd enligt 
rutin. EMI utför screening av längd, vikt, rygg, syn och hörsel. Bedömning av pubertet utförs 
vid hälsobesök i årskurs 7. 
  



 

 

2.1 Blodtryck och pulsmätning 
Vårdgivare från Region Östergötland, Capio eller annan vårdgivare kan i samråd med 
vårdnadshavare be om uppdrag att utföra åtgärd hos EMI.  
Undersökningstillfälle 
Eleven sitter, ej korsade ben. Blodtryck mäts i höger arm med stöd som ger läge ovanför 
hjärthöjd.  
 
2.2 Tillväxt 
Syfte 
Regelbunden vikt- och längdmätning görs för att följa elevens utveckling och för att upptäcka 
eventuella avvikelser.  
Undersökningstillfälle  
Förskoleklass som uppföljning samt årskurs 1, 4, 7. Dessutom bör kompletterande mätning ske 
när det finns särskilda skäl. 
Metod och utförande 
Viktmätning bör ske med tunna kläder och med hänsyn till elevens integritet. Viktresultat anges 
med en decimal. Inget viktavdrag görs för kläder. Vågen ska vara digital och av god kvalité 
samt kalibrerad enligt årlig rutin. 
 Längdmätning utförs stående med väggfast mätsticka. Hälarna ihop, sträckt kroppshållning 
med rak rygg och framåtriktad blick. 
Utförandet sker efter kontroll av identitet och information till elev kring vad som ska hända. 
Bedömning av utfall och åtgärd  
Vikt och längd bedöms samtidigt. Vid första viktmätningen i förskoleklass ska värdet jämföras 
med sista tillväxtvärdet från BVC. 
Vid avvikelse tillväxt: 
Det saknas en generell, vedertagen definition av begreppet avvikande tillväxt. Ofta används 
en statistisk utgångspunkt där barn som avviker från vad som är vanligast definieras ha en 
avvikande tillväxtposition.  Tillväxtposition visar bara hur barnet är vid en viss tidpunkt 
samtidigt som tillväxt är ett dynamiskt förlopp där man behöver relatera tillväxtpositionen till 
hur det har sett ut tidigare. Det är även viktigt att ha kunskap om föräldrars längder för att 
kunna bedöma och definiera om barnet har en avvikande tillväxt. 
Ett enkelt sätt att skatta förekomst är att använda tillväxtkurvan. Omkring 95  procent av alla 
barn har längd, vikt, BMI eller huvudomfång inom ± 2 standardavvikelser (standard 
deviation, SD). 

Barn med olika syndrom har ofta annorlunda tillväxtmönster. Därför ska syndromspecifika 
tillväxtkurvor användas när de finns, exempelvis vid Mb Down eller Turners syndrom. 

2.2.1 Längd 
Vid bedömning av längdtillväxt ska barnets längd jämföras med föräldrars längder, med hjälp 
av så kallad medelföräldralängd (mid-parental height). Även här är förekomst av avvikelser 
okänd, men rekommendationen att barn förväntas växa inom ± 1.5 SD från 
medelföräldralängd innebär att bara cirka 1 procent av alla barn är kortare eller längre än 
detta. Medelföräldralängden innebär även att barn till föräldrar med annan bakgrund än 
svensk eller europeisk kan bedömas utan att det krävs specifika etniska tillväxtkurvor.  

Vid oklara fall konsulteras skolläkare. 

 



 

 

2.2.2 Undervikt: 
Uppfödningssvårigheter och ätsvårigheter är ett vanligt problem framförallt hos barn i yngre 
skolåldern. Problemen kan ofta förebyggas och hanteras med god rådgivning.   

Uttalade och långdragna svårigheter ska betraktas som allvarliga tillstånd och förälderns oro 
ska tas på allvar. Om ett barn svälter är det särskilt viktigt att ta reda på varför och säkerställa 
att barnet får i sig tillräckligt med energi och näring.  
Även om de flesta situationer med uppfödningssvårigheter är kortvariga och övergående kan 
det finnas en risk att problemen blir manifesta. Därför är tidiga och adekvata insatser viktiga. 
Det är inte ovanligt att föräldrar känner sig stressade och mår dåligt när de upplever svårigheter 
att få barnet att äta. Hälso- och sjukvården kan bidra till att skapa oro genom att väga och mäta 
för ofta. 
Definition: Strikt definition av undervikt saknas för barn yngre än två år. Underviktiga barn 
med BMI <-2 SD kan ha svårigheter att hålla en normal längdtillväxt. Just kombinationen av 
undervikt som leder till långsam längdtillväxt ska betraktas som svält. 

För äldre barn finns definitioner enligt international obesity task force, IOTF (1). Iso-BMI 17 
(WHO "thinness", grad 2) innebär ett lågt BMI och motsvarar ungefär BMI -2,5 SD i svenska 
tillväxtreferensen. Vid detta BMI är längdtillväxten långsam hos de flesta barn. 

Bedöm alltid barnets tillväxt med hjälp av BMI-kurvan. 
Ta upp anamnes vad gäller kost- och motionsvanor samt tecken på sjukdomsförekomst. 
Utvecklingsnivå samt pubertet. Var uppmärksam på anorexia nervosa eller annan medveten 
bantning. I oklara fall krävs en skolläkarbedömning. 
 
2.2.3 Obesitas 
Grundläggande strategi för såväl prevention som behandling av obesitas är att åstadkomma en 
balans mellan matvanor och fysisk aktivitet. Prevention riktar sig till alla och syftar till att öka 
medvetenheten om sunda levnadsvanor i hela samhället. 
Målet med behandlingen är att bromsa en accelererande vikt- och BMI utveckling för barn med 
övervikt eller obesitas. För yngre barn innebär det i praktiken att barnet ska öka långsammare i 
vikt alternativt stå stilla i vikt.  För tonåringar med obesitas är målet en långsam viktnedgång, 
där normalvikt är svår att uppnå. En fysiskt inaktiv tonåring med obesitas som uppnår ett mer 
aktivt liv och kommer ned till ”bara” övervikt, gör betydande långsiktiga hälsovinster. 
I dag visar forskning att ett stort antal gener är sammankopplade med obesitas. Dessa gener 
påverkar såväl fysiologi som psykologi och gör att känsligheten för att utveckla obesitas 
varierar hos olika individer. På grund av detta har vissa svårare att påverka sin situation. En 
förklaring som kan ges är att olika människor har olika känslighet för kalorier. Ett överintag av 
kalorier kan hos en människa ge större viktuppgång än hos en annan, vilket kan upplevas som 
orättvist.  
Barn och ungdomar med obesitas har ofta lägre självkänsla än normalviktiga kamrater. Att 
stärka självkänslan och verka för hälsosamma val och fysisk aktivitet är en viktig del av 
behandlingen. Även om målen inte uppnås avseende vikten, minskar risken för komplikationer 
av obesitas vid ett mer fysiskt aktivt liv. Det är vårdnadshavares skyldighet att ansvara för att 
hjälpa barn/ungdomar att göra hälsosamma val och ombesörja/stödja tillfällen till fysisk 
aktivitet.  
 
 
 
 



 

 

2.2.4 EMI´s uppdrag vid obesitas 
Generell primärprevention 
Uppmärksamma barn och ungdomar med övervikt (iso-BMI 25-30), för att bromsa eventuell 
BMI-acceleration som kan leda till obesitas. Om behov av förändringar i levnadsvanor 
identifieras ska stöd för det erbjudas. Om elev vid hälsobesöken som ingår i basprogrammet 
har ett iso-BMI >25 eller ökar fort i vikt (kanalglidning) bör uppföljning erbjudas. 
Skolsköterskan ska inte rutinmässigt väga en elev. Om fortsatt uppföljning på skolan önskas 
ska det ske på elevens eller vårdnadshavarens initiativ. 
Förutom vid hälsobesök ska skolsköterskan också erbjuda stöd och uppföljning till elever som 
på eget initiativ uppsöker elevhälsan för övervikt/ obesitas. 
 
Vid iso-BMI 30-35 kan remiss till BHV överviktsenhet skickas: 
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/kunskapsstod/barns-och-ungdomars-halsa/barnhalsovard 
Enheten har i uppdrag att arbeta för att förebygga övervikt och fetma för barn upp till 12 år.  
Utöver det förebyggande uppdraget erbjuder övervikt- och obesitasteamet behandlande insatser 
för barn, 4-12 år, med obesitas (iso-BMI 30-35). Enhetens uppdrag ligger på primärvårdsnivå, 
vilket innebär att barn där utredning eller behandling på specialistnivå pågår t ex BUP, BUH 
eller Barnkliniken inte tas emot. Obesitasbehandling kräver en långvarig kontakt och behöver 
påbörjas innan barnet fyllt 12 år. Enheten följer barnet som längst till dess att barnet slutar 
årskurs 6.  
Remiss till Obeitasenheten, Barnhälsovårdsenheten i Östergötland, skickas externt med brev 
(Nygatan 35, 582 19 Linköping). En medicinsk bedömning av skolläkare ska vara gjord innan 
remiss skickas och båda vårdnadshavarna ska ha gett sitt samtycke.  
Remissen bör innehålla en kort beskrivning av familjesituationen och kontaktuppgifter till båda 
vårdnadshavarna, aktuell kroppslängd, kroppsvikt, ISO BMI, tidigare behandlingsinsatser och 
resultat samt vilken typ av stöd barnet och föräldrarna har behov av. Med aktuell kroppslängd 
och kroppsvikt avses mått tagna inom de senaste 30 dagarna. 
 
2.3 Rygg 
Utförs i årskurs 4 och 7 eller vid uppmärksammad hereditet årligen från åk 4 till och med 
avslutad tillväxtspurt. Skolläkare avgör när screeningen upphör. 
 
Utförande 

• Kontrollera identitet och informera elev om vad som kommer att ske.  
• Adams forward bending test (framböjningstest). 
• Fötterna parallellt med 5-10 cm mellanrum. 
• Benlängdsskillnad korrigeras. 
• Inspektion av ryggradens rotation och krökning stående. 
• Inspektion av skulderblad och bål. Skulderblad olika höjd olika framträdande? Bål, 

skiljer sig avståndet mellan bål och armbågar?  
• Framåtböjning: Ryggraden mellan skulderbladen är högsta punkt. 
• Inspektion av bröstkorg och bäcken, bröstkorg olika stor på varje sida om ryggraden? 

Bäcken- huvudet centrerat direkt över bäckenet? 
• Om misstanke vid visuell kontroll används scoliometer. 
• Om avvikelse i stående, gör om testet med eleven sittande på en pall. Om avvikelse r/t 

benlängdsskillnad bör den ej märkas vid sittande. 
Avvikelse 1-5 grader , görs omkontroll efter 6 månader. Om avvikelse 5 grader och 
uppåt bokas tid för skolläkarbedömning. 
 

https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/kunskapsstod/barns-och-ungdomars-halsa/barnhalsovard


 

 

 
 

2.4 Syn 
Utförs i åk förskoleklass, åk 4, åk 7 samt vid misstanke om synnedsättning. Bokstavstavla med 
pektavla för förskoleklass eller barn som ej kan bokstäverna ordentligt. För barn som lärt sig 
läsa kan en syntavla med bokstavsrader användas. Använd provbåge för barn vid test alternativt 
egengjord lapp med kompress och tejp. Det är inte ok att bara hålla för med handen då det finns 
risk för felmätning. Remiss till ortoptist på regionen skrivs för barn som testats om efter en 
månad och inte fyllt 8 år och som vid mätningen ger ett sämre resultat än 0,8 på något öga vid 
testningen.  Är barnet äldre än 8 år hänvisas till optiker.  
Utförande 

• Kontrollera identitet och informera eleven om vad som kommer att ske. Lugn miljö. 
Försäkra dig om att eleven förstår bokstavstavla eller använd pektavla. När elev har 
glasögon så utförs undersökningen med dessa på.  

• Täck ett öga i taget. Om inte eleven ser bokstav på raden gå upp en storlek. Godkänt 
resultat när båda ögonen klarat samtliga tecken på båda ögonen.  

• Dokumentera. 
• Remiss till ögonläkare ska innehålla:  

1. Orsak till remissen.  
2. Anamnes: Ärftlighet, skelning eller glasögon hos föräldrar/syskon. Prematurfödd, 
vilken vecka. Övriga sjukdomar, om barnet haft en normal utveckling. Skelning – 
beskriv hur det ser ut, Huvudvärk – ta reda på om det är relaterat till synansträngning. 
3. Status: synskärpa, ange höger och vänster öga var för sig.  
 

Referens:https://vardpersonal.1177.se/Ostergotland/kunskapsstod/kliniska-
kunskapsstod/remiss-efter-synprovning-i-forskoleklass-inom-elevhalsans-medicinska-
insats/?selectionCode=profession_specialiserad_vard 
 
2.5 Hörsel 
Hörselundersökning erbjuds till elever i årskurs 1 och till nyanlända och nyinflyttade elever 
som inte tidigare har testats. Undersökning ska utföras på morgon/förmiddagstid. Syftet med 
hörselundersökning i skolan är att upptäcka hörselnedsättningar som kan påverka barnets 
språkutveckling och kommunikativa förmåga och som kan kompenseras med 
hörselhjälpmedel och hörselanpassning av miljön. Nyupptäckta hörselnedsättningar i 
skolåldern orsakas huvudsakligen av kroniska eller återkommande inflammationer i 
mellanörat, varav majoriteten är av lindrig art och läker ut utan behandling. 
Hörselnedsättningar och tinnitus orsakade av buller förefaller dock vara ett växande problem 
framförallt hos tonåringar.  

https://vardpersonal.1177.se/Ostergotland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/remiss-efter-synprovning-i-forskoleklass-inom-elevhalsans-medicinska-insats/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
https://vardpersonal.1177.se/Ostergotland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/remiss-efter-synprovning-i-forskoleklass-inom-elevhalsans-medicinska-insats/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
https://vardpersonal.1177.se/Ostergotland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/remiss-efter-synprovning-i-forskoleklass-inom-elevhalsans-medicinska-insats/?selectionCode=profession_specialiserad_vard


 

 

Utrustning: Transportabel audiometer med dubbla ljudisolerade hörlurar. Audiometern ska 
minst en gång per år genomgå kalibrering och underhållsservice. 
Mätmiljön - eftersträva att ha det så lugnt och tyst det går.  
Genomförande: 

•  Anamnes – förkylning, täppt i näsan, snarkar, öroninflammationer.  

• Otoskopi –vid behov, för att försäkra sig om att hörselgången är fri från vax, synliga 
skador, rodnad på trumhinna etc. 

• Placering av eleven- Placera eleven snett framför dig, så att du kan observera eleven 
men så att eleven inte ser när signal ges. Tips, se handen och tummen, syns om eleven 
är tveksam.  

• Instruktioner – Instruera eleven hur undersökningen går till. Ljuden kan vara höga, 
låga och oftast mycket svaga. Eleven ska trycka på svarsknappen så snart en ton hörs, 
även om den är mycket svag. 

• Sätt på hörtelefonerna. Avlägsna håret från öronen och eventuella glasögon och 
örhängen av större modell. Om eleven har stor tragus (örats kläpp), för kinden framåt 
så att tragus inte täpper till hörselgången. Ge toner, ca 1 – 2 sekunder, med 3 – 5 
sekunders paus. Undvik rytmiskt signalerande. Risken är att eleven faller in i samma 
rytm och signalerar i takt oavsett om hen hör tonen eller inte. Börja alltid med höger 
öra, om eleven har svårt att koncentrera sig, kan det vara värdefullt att växla mellan 
höger och vänster.  

Hörselundersökning – Skolbarn från förskoleklass: Tonscreening på 20 dB vid 250, 500, 
1000, 2000, 4000, 6000 och 8000 Hz. Remiss till hörselvården efter kontroll: om sänkning på 
30 dB eller mer på minst två av frekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz eller sänkning på 
40 dB eller mer vid en av frekvenserna 500, 1000, 2000 eller 4000 Hz. Sänkning vid en eller 
flera av frekvenserna 250, 6000 eller 8000 Hz föranleder inte någon åtgärd. 
 
Övriga som ska remitteras till hörselvården: Föräldrar och /eller elev som misstänker 
hörselnedsättning. Var alltid lyhörd inför förälders / elevs oro och erbjud remiss även om 
screeningen var normal.  Misstanke om komplikation till otit eller sekretorisk otit (f.d. 
otosalpingit).  Vid tveksamheter och/eller osäkra svar efter gör om testning. 

Remiss skrivs av skolsköterska vid ej godkänt resultat efter ny testning eller enligt ovan. 
Remisskriterier från Öron/Näsa/Hals kliniken Linköping: 

https://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=33566&proxydirect=true 

 
 
 
 
 
 
 

https://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=33566&proxydirect=true


 

 

2.6 Bedömning pubertet 
2.6.1 Pojkar: 
Bedömning pubertet utförs i årskurs 7 eller bedömning initierad av vårdnadshavare (oro för 
tillväxt, befarad tidig eller sen pubertet)  
Utförande  

• Kontrollera identitet.  
• Bedöm pubertet utifrån tillväxtkurva, anamnes och information via blankett 

Hälsouppgift vh.  
• Dokumentera utifrån tillväxtkurvan och anamnes.  
• Bedöm behov av uppföljning.  
• Konsultera skolläkare vid behov.  

 
Bedömning och åtgärd  
Beakta både tillväxt och hormonell utveckling vid bedömning. 
Tidig pubertet 

• Definition: Testikelvolym 4 ml före 9 år 
• Den vanligaste orsaken är hereditet 
• Vid tidig pubertet kan pojkar ha vuxit klart vid 15 års ålder 

Bedömning: Pubertetstecken före 9 års ålder 
Åtgärd: Ta kontakt med vårdnadshavare och konsultera skolläkare 
Sen pubertet 

• Definition: Testikelvolym < 4 ml vid 14 års ålder 
• Den vanligaste orsaken är hereditet 
• Sen pubertet kan vara symtom på ätstörning 
• Vid sen pubertet kan pojkar fortsätta växa efter 20 års ålder.  

Bedömning: Uteblivna pubertetstecken vid 14 års ålder 
Åtgärd: Ta kontakt med vårdnadshavare och konsultera skolläkare 
 
Referenser  
Vårdguiden pubertet Gelander L Vårdguiden 1177 Pojkars pubertet 

 
2.6.2 Flickor 
Bedömning pubertet för flickor utförs i årskurs 7 eller initierad av vårdnadshavare (oro för 
tillväxt, befarad tidig eller sen pubertet)  
Utförande  

• Kontrollera identitet.  
• Bedöm pubertet utifrån tillväxtkurva, anamnes och information via blankett 

Hälsouppgift vh.  
• Dokumentera utifrån tillväxtkurvan och anamnes.  
• Konsultera skolläkare vid behov.  
• Bedöm behov av uppföljning.  

 
Bedömning och åtgärd  
Både tillväxt och hormonell utveckling ska beaktas vid bedömning. 
Tidig pubertet 

• Definition: Bröstutveckling och pubisbehåring före 8 års ålder 
• Den vanligaste orsaken är hereditet 

Bedömning: Pubertetstecken före 8 års ålder 
Åtgärd: Ta kontakt med vårdnadshavare och konsultera skolläkare 
 



 

 

Sen pubertet 
• Definition: Utebliven bröstutveckling och pubisbehåring vid 13 års ålder 
• Den vanligaste orsaken är hereditet 
• Sen pubertet eller utebliven menstruation kan vara symtom på ätstörning. 

Bedömning: Uteblivna pubertetstecken vid 13 års ålder 
Åtgärd: Ta kontakt med vårdnadshavare och konsultera skolläkare 
 
Referenser  
Vårdguiden pubertet Gelander L Vårdguiden 1177 Flickor pubertet 
 
2.6.3 Tannerscale 
Används för klassificering av pubertetsutveckling vid behov.  

 
3. ÖPPEN MOTTAGNING 
Enligt Skollagen SFS 2010:800 och Socialstyrelsens publikation 2016 Vägledning för 
elevhälsan ska medicinsk elevhälsa bedriva mottagningsverksamhet. Öppen mottagning är en 
viktig del i elevhälsans generella hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete. Syftet med 
öppen mottagning är att erbjuda bedömning, rådgivning och enklare sjukvårdsinsatser. 
Skolsköterskan kan vara en viktig stödperson och identifiera elever i behov av särskilt stöd eller 
elever som far illa, i enlighet med socialtjänstlagen.  
Utförande 

• Erbjud elev enskild tid vid behov. 
• Försäkra dig om att det är elevens vilja om en kompis vill närvara. 
• Kontrollera identitet. 
• Logga in i journalen. 
• Var lyhörd och efterfråga vad eleven önskar hjälp med. 
• Erbjud insatser utifrån behov. T.ex. Bedömning, omläggning. 
• Vid enklare sjukvårdsinsatser, undervisa i egenvård. 
• Erbjud uppföljning vid behov. 
• Överväg och informera elev om kontakt med vårdnadshavare utifrån ärendets art och 

elevens ålder.  
• Hänvisa vid behov t.ex. primärvård, akutmottagning, Barnhälsan, Ungdomshälsan, 

BUP.  
• Erbjud tid till skolläkaren vid behov. 
• Dokumenteras i skolhälsovårdsjournalen. 

Efterarbete 
Kontakta vårdnadshavare vid behov. 
Efterfråga samtycke från vårdnadshavare till information till EHT (Elevhälsoteamet) / 
skolläkarmottagning vid behov. 
Boka elev på väntelista via Prorenata för uppföljning. 
Boka samt meddela berörda tid för skolläkarmottagning, vid behov. 
Delge information till mentor/klasslärare/rektor efter samtycke från elev och vårdnadshavare.  
 
4. SKOLLÄKARENS MOTTAGNING 
Skolläkaren bidrar med medicinsk kompetens som ett stöd i skolans pedagogiska verksamhet. 
Skolläkaren arbetar på individnivå med läkarmottagning en gång i månaden. Skolläkaren 
erbjuder medicinsk bedömning vid utvecklingsavvikelser såsom avvikande tillväxt, 
pubertetsutveckling och intellektuell funktionsnedsättning. Skolsköterskan bokar in de 
avvikelser som ses vid hälsokontroller till skolläkaren för bedömning kontinuerligt.  



 

 

 
 
 
 
Förberedelser skolsköterska 
Vårdnadshavare kontaktas alltid via telefon för att få information om avvikelse som föranleder 
bedömning hos skolläkare och för att ge sitt samtycke till besöket och erbjuds delta vid besöket 
där behov ses. Besök bokas efter prioritet från skolläkares väntelista i Prorenata. 
Telefontolk bokas vid behov, Språkservice används enligt avtal. 
Förberedelse skolläkare 
Gå igenom dagens bokningslista tillsammans med skolsköterska och läsa på innan besöken 
påbörjas. Tid finns avsatt för detta.  
Utförande skolläkare 

• Kontrollera identitet. 
• Logga in i journalen. 
• Informera elev om besökets syfte. 
• Erbjud insatser utifrån behov. 
• Erbjud uppföljning vid behov.  
• Efterfråga samtycke vid behov till kommande EHT eller kontakt med övrig berörd 

personal. 
• Dokumentera. 

Efterarbete 
• Eventuell remiss skrivs. 
• Delge mentor eller berörd personal informationen efter samråd med elev och samtycke 

från vårdnadshavare.  
• Boka elev på väntelistan vid behov. 

 
5. VACCINATIONER 
Det svenska barnvaccinationsprogrammet utgörs av nationella rekommendationer/föreskrifter 
från Folkhälsomyndigheten. Barnhälsovården ansvarar för vaccinationer fram till skolstart 
och då övergår ansvaret till EMI att säkerställa följsamhet och erbjuda de som har avvikelser i 
vaccinationsprogrammet erbjuds påfyllnad. Målsättningen är att barn ska ha ett fullgott 
vaccinationsskydd innan de lämnar skolan. 

Vaccinerna inom det allmänna vaccinationsprogrammet är väldokumenterade avseende 
säkerhet och effekt. Alla vaccinationer är frivilliga och vårdnadshavare har rätt att ta ställning 
för sitt barn. Om vårdnadshavare eller elev tackar nej till vaccination som ingår i det allmänna 
barnvaccinationsprogrammet, dokumenteras det i journalen under "Vaccinationsstatus".  

Beställning görs via gällande Ramavtal  
https://www.adda.se/upphandling-och-ramavtal/ramavtal-och-
avtalskategorier/lakemedel/vaccin-enligt-det-nationella-barnvaccinprogrammet/vaccin-
enligt-det-nationella-barnvaccinationsprogrammet-2021/ 

5.1 Samtycke 
Innan ett barn vaccineras måste vårdnadshavarna informeras och ge sitt medgivande till 
vaccinationen. När det finns två vårdnadshavare krävs bådas samtycke. Samtycke gäller i ett 
år. Samtycket skrivs under med bank-id/Freja- id via elevhälsans webbportal och hamnar då i 
elevens journal i Prorenata.  

https://www.adda.se/upphandling-och-ramavtal/ramavtal-och-avtalskategorier/lakemedel/vaccin-enligt-det-nationella-barnvaccinprogrammet/vaccin-enligt-det-nationella-barnvaccinationsprogrammet-2021/
https://www.adda.se/upphandling-och-ramavtal/ramavtal-och-avtalskategorier/lakemedel/vaccin-enligt-det-nationella-barnvaccinprogrammet/vaccin-enligt-det-nationella-barnvaccinationsprogrammet-2021/
https://www.adda.se/upphandling-och-ramavtal/ramavtal-och-avtalskategorier/lakemedel/vaccin-enligt-det-nationella-barnvaccinprogrammet/vaccin-enligt-det-nationella-barnvaccinationsprogrammet-2021/


 

 

Båda vårdnadshavarnas inställning ska efterhöras i möjligaste mån. "När en vårdnadshavare 
har bestämt sig i vaccinationsfrågan och den andra vårdnadshavaren inte går att få tag på, t.ex. 
för att den befinner sig utomlands och ingen vet var, eller är så pass sjuk att den inte förmår 
att ta ställning i frågan, eller är förhindrad på något annat sätt, får den närvarande 
vårdnadshavaren bestämma ensamt – under förutsättning att vaccinationen är uppenbart bäst 
för barnet. Den frånvarande vårdnadshavarens förhinder måste dock vara av inte överblickbar 
längd – annars ska vaccinationen skjutas upp tills vårdnadshavaren är ”tillbaka” och kan utöva 
sin bestämmanderätt igen. När det finns en faktisk möjlighet att ta kontakt med en 
vårdnadshavare för att fråga om dennes inställning till vaccinationsfrågan är den inte 
förhindrad i bestämmelsens bemärkelse. Skolsköterskan har en skyldighet att försäkra sig om 
att den frånvarande vårdnadshavarens inställning verkligen inte går att efterhöra. Det duger 
inte att endast luta sig mot den närvarande vårdnadshavarens försäkran om antingen att den 
frånvarande vårdnadshavaren inte går att få tag på eller att den förvisso samtycker" (hämtat 
från JP Infonet 2023-02-14 via Uppsala kommuns metodbok 2023-06-26). 

Om skriftligt samtycke inte inkommer, ta kontakt med vårdnadshavarna. Det går även bra att 
inhämta muntligt samtycke samt svar på hälsofrågorna, vilket dokumenteras i journalen innan 
besök.  

För elever som är placerade i ett familjehem, gäller som för elever som bor hos sina 
vårdnadshavare att det är vårdnadshavare som ska samtycka. Familjehem kan aldrig skriva på 
eller ge samtycke för en vaccination.   
Kontakta handläggaren på placerande socialtjänst i aktuell kommun för att få information om 
hur samtycket kan inhämtas. Kontakten får endast tas via telefon, inte e-post. Av sekretesskäl 
får du t.ex. inte ringa till växeln och fråga vem som är handläggare i ärendet.  

5.1.1 Om vårdnadshavare tackar nej till vaccination 
Vårt uppdrag är att erbjuda alla elever vaccinationer enligt barnvaccinationsprogrammet. Hög 
vaccinationstäckning eftersträvas, kontakta alltid de vårdnadshavare per telefon som tackat 
nej till vaccination. Det ger vårdnadshavarna möjlighet att ställa eventuella frågor om 
vaccinationen och du kan vid behov ge kompletterande information och berätta om att de har 
rätt till kompletterande vaccination upp till 18 års ålder. Skicka också hem 
Folkhälsomyndighetens informationsblad: Bra att veta om ditt barn är ovaccinerat (finns på 
olika språk). 
Om vårdnadshavare fortsatt tackar nej till vaccination meddelas och dokumenteras att de 
alltid har möjlighet att ändra sitt beslut samt vid stadiebyte om ej alla vaccinationer enligt 
nationellt program givits lämna nytt erbjudande. 

Rikshandbokens sidor om Funderingar om och tveksamheter till vaccinationer 

5.2 Ordination och vaccination 
Gå igenom elevens journal och bedöm elevens vaccinationsstatus och ordinera nya 
vaccinationer. Vid oklarhet kontaktas vårdnadshavare och/eller skolläkare. Har eleven kronisk 
sjukdom eller någon pågående behandling och det är oklart om en vaccination kan ges, be 
vårdnadshavare att kontakta behandlande läkare som får ta ställning till om vaccinationen kan 
ges. Inför vaccination görs ett medicinskt ställningstagande till vaccinering. Den som 
ordinerar ett läkemedel ska säkerställa att ordinationen är lämplig med utgångspunkt i 
patientens behov (6 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37) Skolsköterskan kan ordinera vaccin om 
preparat byts ut av leverantör. Vid osäkerhet konsulteras skolläkare. Om elev med ordination 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/b/bra-att-veta-om-ditt-barn-ar-ovaccinerat/
https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/funderingar-om-och-tveksamheter-till-vaccinationer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/


 

 

där vaccination ej utförts flyttar till annan kommun stryks ordinationen i journalen och ny 
genomgång kring vaccinationsplanering utförs.  

Generellt föreligger inget hinder att vaccinera elever under fasta. Rekommendationen vid 
Ramadan är att vaccinera på förmiddagen innan eleven fastat för länge för att undvika 
reaktion med yrsel.  
Bedöm att 

• eleven inte är vaccinerad på annan enhet inom de närmsta veckorna 
• eleven inte har en känd allergi mot något i vaccinet ingående ämne i samband med 

tidigare injektioner inte har reagerat med så svåra symtom att adrenalin har givits 
• vaccinet inte innehåller ämnen som kan korsreagera mot de ämnen som barnet 

uppgivits vara överkänslig mot.  
• Endast de elever som reagerat med anafylaxi efter intag av, eller kontakt med, ägg 

eller gelatin behöver remitteras vidare för ställningstagande till vaccination. All övrig 
MPR-vaccination kan ske inom EMI. Kontakta skolläkaren för bedömning och 
remittering vidare vid behov.   

Sträva efter att vaccinera med en vaccinsort per vaccinationsmottagning för att undvika 
sammanblandning samt bered en vaccinationsspruta i taget med eleven på rummet.  

Enligt nationellt vaccinationsprogram erbjuds 
Årskurs 1 
Vaccination mot Mässlingen, Påssjuka och Röda Hund, dos nr 2. Medgivande för 
vaccination inhämtas digitalt innan hälsosamtal i åk 1 och kontroll av kontraindikationer görs 
kontinuerligt då medgivande inkommer. Ordination läggs innan besöket, finns ordination är 
det säkerställt att det är okej att ge.  
Årskurs 5 
Vaccination mot Humant Papillomvirus (HPV), dos 1 ges på höstterminen och efter 5- 6 
månader ges dos 2. Medgivande inhämtas digitalt innan åtgärd planeras och skickas ut i 
början av höstterminen så åtgärd kan planeras i slutet av september. Kontroll av 
bevakningslista görs, om det finns elever som ska erhålla dos 2.  
Årskurs 9 
Vaccination mot Stelkramp, Difteri och kikhosta, dos nr 5. Medgivande inhämtas digitalt 
innan åtgärd planeras och skickas ut i början av höstterminen så åtgärd kan planeras i slutet av 
september.  
Medgivande 
Om vårdnadshavare inte kan besvara digitala medgivande så tar eleven med blankett i 
pappersform hem. För medgivande HPV ska båda vårdnadshavare skriva under på 
pappersblankett. De övriga räcker det med en signatur av vårdnadshavare efter kontroll med 
båda. Vid behov får telefonmedgivande inhämtas. Båda vårdnadshavare behöver bekräfta det 
digitala medgivandet.  
 
5.3 Utförande 

• Kontroll av att akutläkemedel finns tillgängligt vid varje vaccinationstillfälle 
• Kontrollera kontraindikation, feber, annan vaccination i närtid? 
• Säkerställ att ordination och samtycke finns dokumenterat 
• Administrera 

I årskurs 1 är det en skolsköterska som vaccinerar då vårdnadshavare är med i rummet. Alla 
besök förläggs till skolsköterskan mottagning på Stenbockskolan.  



 

 

I årskurs 5 & 9 är det två skolsköterskor närvarande då vaccin ges. En skolsköterska 
ombesörjer kontroll av ordination och att det är rätt elev som är i rummet, identitetskontroll. 
Vaccinerande skolsköterska ger när allt är kontrollerat.  
 
5.3.1 Säker utrustning 
I Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2018:4) om smittrisker finns krav på att vassa föremål, 
som är avsedda att användas på människor och som kan komma i kontakt med kroppsvätskor, 
ska vara försedda med stickskydd (14 §). Sprutor med kanyler utan integrerat skydd får bara 
användas om det inte finns produkter som är säkra att tillgå på marknaden. När sticksäkra 
kanyler åter går att beställas ska sådana användas även om det finns andra kanyler kvar på 
mottagningen. Vid inspektion ska det styrkas att stickskyddade kanyler inte har kunnat 
levererats. 

5.4 Efterarbete 
Dokumentation av given vaccination görs innan elev lämnar mottagningen för att säkerställa 
att åtgärd är utförd och för att förebygga risk för fel. När vaccinationen är signerad i Prorenata 
så finns automatisk koppling till vaccinationsregistret. 

Vid uppkommen eller misstänkt biverkan efter vaccination görs anmälan till Läkemedelsverket. 
Formulär samt instruktion för ifyllnad finns på lakemedelsverket.se.  
Enligt läkemedelsverkets riktlinjer är det för att öka kunskapen om riskerna med 
läkemedelsanvändning hos barn och vuxna viktigt att dokumentera och rapportera alla 
misstänkta läkemedelsbiverkningar. 
Biverkan som ska rapporteras kan tex vara vaccinationsgranulom (ökad hårväxt, pigmentering, 
blåaktig missfärgning) som kan uppkomma långt efter själva vaccinationen. I dessa fall ska 
även tid erbjudas för läkarbedömning. 
Det inskannade medgivandet/nekandet kan anses vara original om det är i färg och i PDF 
format, kan tuggas efter kontrollerad status i journalen. 
 
6. Läkemedelshantering 
Läkemedelshantering inom EMI 
EMI är en verksamhet som omfattas av Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och hanterar 
läkemedel i skolan vars lokala rutin grundar sig från Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (HSLF-FS 2017:37), som innehåller bestämmelser och rekommendationer om 
hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården. Hantering av läkemedel sköts av 
sjuksköterska som avses i 11 kap. 4§ hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). 
Extern granskning kommer årligen utföras i samverkan med övriga småkommuner i 
Östergötland, se gemensam rutinbeskrivning. Egenkontroller utförs enligt det som finns 
beskrivet i Ledningssystem för EMI. 
 
Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska Gunilla Ivarsson ansvarar för 
läkemedelshanteringen inom EMI och utför åtgärder som:  

- beställning  
- observerar och åtgärdar eventuella indragningar av läkemedel 
- kontrollerar rum- och kylskåpstemperatur enligt rutin varannan vecka 
- tömmer vattenbehållare i kylskåp vilket görs vid behov och ses över vid varje 

tempkontroll 
- rengör kylskåp vid varje terminsstart eller vid behov 
- kontrollerar läkemedels hållbarhet samt noteringar om brytdatum, görs vid varje 

terminsstart 



 

 

- samtliga avvikelser som rör läkemedelshantering lyfts med skolläkare i anslutning till 
händelse.  

- Att akutläkemedel är lättåtkomliga och är i användbart status i samband med 
vaccinationstillfällen. 

Enligt patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) förvaras, hanteras och i förekommande fall 
utdelas läkemedel på ett betryggande sätt. De läkemedel som finns tillgängliga är enligt 
skolläkares lista på Stenbockskolan i Boxholms kommun. Förvaring sker i låst skåp för de 
läkemedel som kan förvaras i rumstemperatur, låst kylskåp för de läkemedel som ska förvaras 
i kylskåpstemperatur. 
 
Generella direktiv om läkemedel 
Verksamhetschefen har uppdragit åt skolläkare Jennifer Leiva Martìn att ansvara för de 
läkemedel som ska ingå under generella ordinationer. Genomgång av lokal rutin samt generell 
ordination till skolsköterskor görs i samband med nytt läsår samt vid behov. 
Ordination enligt generella direktiv avser ordination av läkemedel som gäller för elever vid 
vissa angivna tillstånd, utan att en särskild individuell ordination behöver ges. Läkemedel som 
ordineras enligt generella direktiv får ges endast efter att behovsbedömning gjorts av en 
skolsköterska (HSLF-FS 2017:37). Kontroll av läkemedlets indikation och kontraindikation 
ingår i skolsköterskans ansvar. Bedömningen ska dokumenteras i elevens journal. Endast 
skolsköterska får iordningställa och administrera läkemedel.  
Det skall alltid finnas akutläkemedel och smärtstillande på mottagningen, övriga läkemedel 
utifrån skolläkares bedömning. 
 
Behörig att ordinera läkemedel har Gunilla Ivarsson, specialistsjuksköterska med 
förskrivningsrätt, Distriktssköterska. Samtliga ordinationer gällande vaccination görs av 
behörig skolsköterska, vid utdelningstillfället kan två skolsköterskor vara delaktiga men 
behörig skolsköterska står för ordinationen och dokumentationen. Vid ofullständigt 
vaccinerade elever kopplas skolläkare in för konsultation, om det rör sig om större avvikelser 
från vaccinationsprogrammet.  
I övrigt följs generell läkemedelslista som är utfärdad av skolläkare och som revideras årligen. 
I listan framgår läkemedelsnamn (generika), läkemedelsform, styrka, dosering och maxdos.  
Administreringssätt, indikationer och kontraindikationer och antalet tillfällen som läkemedlet 
får ges utan att en läkare kontaktas.  
Samlad dokumentation finns i datajournal Prorenata, läkemedel.  
Vid bedömning av behov av andra läkemedel än vad skolan kan tillhandahålla, så tillämpas 
egenvård och vårdnadshavare rekommenderas att köpa receptfria preparat på apoteket 
alternativt söka sin vårdcentral för bedömning. 
Kontakt med vårdnadshavare 
Vårdnadshavare ska kontaktas innan läkemedel ges utifrån elevens hälsotillstånd och 
ålder/mognad. Om vårdnadshavare inte kontaktas innan läkemedel ges ska vårdnadshavare 
informeras muntligt eller skriftligt efter medicineringen. Vid behov av upprepad behandling 
bör ställningstagande tas till andra åtgärder, till exempel kontakt med skolläkare eller 
vårdnadshavare.  
Beställning av läkemedel 
Läkemedel beställs från Apotekets e-handelsportal.  https://vard.apoteket.se MLA ansvarar 
för beställningen som sker via inloggning med bank – id. Leveransdag planeras då 
skolsköterska är på plats.  

https://vard.apoteket.se/


 

 

MLA och skolläkare utför gemensam kontroll en gång per termin av beställda samt levererade 
varor, så det överensstämmer med den generella läkemedelslistan. Alla beställningar är 
spårbara.  
Aktuella läkemedel, se bilaga 
Ny EU- förordning med syfte att minska risken för förfalskade läkemedel i vårdkedjan från 9 
februari 2019. I allmänna villkor, apoteket.se, framgår att de endast kommer lämna ut 
avkodade läkemedel, det är inte möjligt att beställa något annat.  
Förvaring av läkemedel 
Läkemedel i skolsköterskans förråd ska förvaras oåtkomligt för obehöriga i låst skåp. Nycklar 
har endast skolsköterskor och en reservnyckel finns inlåst på skolkontoret och får endast 
hämtas ut av skolsköterska. Skåpet ska inte vara placerat i direkt solljus. Förvaring sker enligt 
tillverkarens anvisningar i den förpackning de levererats i, dvs originalförpackningen. 
Angiven hållbarhet gäller endast i originalförpackning. Läkemedel ska förvaras i 
rumstemperatur (+15-+25 grader). Kontrollera max/min temperatur v.b. samt varannan vecka 
och dokumentera i signeringslista på läkemedelsskåpet. Vid avvikande temperatur kontakta 
MLA för rådgivning. 
Egenkontroll läkemedel 
MLA ansvarar för att läkemedlen har giltig hållbarhetstid. Kontroll av samtliga läkemedel 
genomförs vid skolstart i augusti då beställning av läkemedel sker och vid terminsstart i 
januari och kassation görs vid behov. Dokumenteras i signeringslista i läkemedelsskåpet.  
 
Elevs egenvårdsläkemedel skall ej förvaras hos skolsköterskan. 
Läkemedel utanför skolsköterskans förråd 
Då skolsköterska inte finns på plats på Stenbockskolan finns smärtstillande läkemedel i låst 
utrymme i kafeterian, där har skolvärdinna en skriftligt instruktion på hur och när och i vilken 
dos Paracetamol kan ges ut till elev, max 1 ggr per dag. Delegering finns skriftligen till berörd 
skolvärdinna från skolsköterska som säkerställt formell kompetens hos skolvärdinna.  
Då skolsköterska inte finns på plats på Åsbo skolan finns smärtstillande läkemedel i 
sjukvårdsskåpet som är låst i personalrum. En lärare har skriftligt instruktion hur och när och i 
vilken dos Paracetamol kan ges ut till elev, max 1 ggr per dag, efter kontakt med 
vårdnadshavare. Delegering finns skriftligen till berörd lärare från skolsköterska som 
säkerställt formell kompetens hos lärare.  
I samråd med skolläkare bedöms denna läkemedelshantering som säker hantering och då kan 
läkemedel förvaras utanför låst förråd. Läkemedel är listade på en fastställd förteckning med 
tydlig instruktion.  
 
Avvikelser rapporteras och presenteras i patientsäkerhetsberättelsen. Gäller avvikelser 
läkemedel skrivs rapport enligt anvisning på läkemedelsverkets hemsida.  
Destruktion av läkemedel 
Läkemedel återlämnas till Apoteket i avsedd plastpåse när utgångsdatum är passerat.  
Stickande och skärande återlämnas till Apoteket i avsedd behållare och ny behållare erhålls av 
Apoteket därefter. 
Avtal med Recar?? 
 
7. Egenvård i skolan 
Förskolan och skolan har ett ansvar för att barnen får hjälp med sin egenvård, t.ex. med att ta 
sin medicin när barnet vistas i verksamheten. Enligt Lagen (2022:1250) om egenvård är det 
den behandlande legitimerade yrkesutövaren inom hälso- och sjukvården som avgör vad som 
kan utföras som egenvård. Om t.ex. en rektor anser att personalen i skolan inte kan hjälpa en 
elev med dennes egenvård på ett säkert sätt måste ansvarig inom hälso- och sjukvården 



 

 

tillsammans med skolan komma överens om hur man ska lösa situationen. Någon från 
kliniken kan t.ex. åka till skolan och informera och instruera personalen så att egenvården kan 
utföras på ett säkert och tryggt sätt.  
Det är viktigt att hälso- och sjukvården, förskola eller skola och vårdnadshavare tillsammans 
planerar för egenvården i verksamheten och att man samarbetar utifrån barnets bästa. Det är 
dock alltid hälso- och sjukvården som bedömer vad som är hälso- och sjukvård och vad som 
kan utföras som egenvård och det ska utgå från vad som är patientsäkert i varje fall. 
Bedömningen ska dokumenteras i patientjournalen. 
Det är arbetsgivaren som ansvarar för att den anställde har den kompetens som behövs och att 
denne fullgör sina arbetsuppgifter. Elevhälsans personal ansvarar inte för att utföra egenvård i 
skolan. Elevhälsan ska främst arbeta förebyggande och hälsofrämjande och ska även stödja 
elevernas utveckling mot utbildningens mål. I det individuellt inriktade arbetet har elevhälsan 
enligt skollagspropositionen ett särskilt ansvar att undanröja hinder för varje enskild elevs 
lärande och utveckling. På det sättet kan elevhälsan bli involverad i arbetet med elevers 
egenvård t.ex. vid planering och samverkan.  
Vid regelbunden medicinering under skoltid bör det finnas signeringslista och godkännande av 
vårdnadshavare kring vilken personal som ges ansvar. Viktigt att personal känner sig bekväm 
med ansvaret och därmed fått information kring vad ansvaret innebär. 
Om ett barn eller elev skadas efter en egenvårdsinsats måste ansvarig läkare informeras 
skyndsamt. Det är den behandlande läkarens uppgift att avgöra om egenvården ska fortsätta 
eller om insatsen istället ska utföras av hälso- och sjukvårdspersonal. Ansvar för skada vid 
egenvård bedöms enligt allmänna skadestånds- och straffrättsliga principer. 
Om man från skolpersonalens sida utför egenvårdsåtgärder och det uppstår skada på grund av 
slarv eller misstag kan ersättningsansvar komma ifråga. I de sällsynta fall där personal kan 
bedömas ha varit oaktsamma är huvudregeln att skadan ska ersättas av arbetsgivaren. 
Förvaring av läkemedel 
Läkemedel ska förvaras: 

• Oåtkomliga för obehöriga, låst skåp. 
• Enligt tillverkarens anvisningar 
• På ett sådant sätt att deras kvalitet inte försämras 

 
8. Hälsoprevention och upplysning 
Elevhälsoarbete berör all personal på skolan och har stärkts i sitt syfte i skollagen från och 
med 2/7 2023, Aktuella regeländringar-Skolverket.  
Elevhälsans arbete ska bedrivas på individ-, grupp- och skolenhetsnivå och i samverkan med 
lärare och övrig personal. Elevhälsan ska vara en del i skolans systematiska kvalitetsarbete.  
I Boxholms kommun ingår skolsköterska i Elevhälsan som i övrigt består av rektor, kurator, 
skolpsykolog, specialpedagog och speciallärare. Här finns samplanering för förebyggande och 
främjande arbete. Samverkan finns med socialtjänsten och hälso- och sjukvården.  
 
9. Hygienrutiner 
Enligt Socialstyrelsens föreskrift om basal hygien inom hälso- och sjukvården m.m. (SOSFS 
2015:10) ska personal inom hälso- och sjukvården förebygga vårdrelaterade infektioner 
genom bland annat: 

• Ha arbetskläder med korta ärmar 
• Inte ha armbandsur eller smycken vid behandlingar 
• Ha noggrann handhygien 

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/


 

 

Handhygienen består av handtvätt och desinfektion, hudvård av händerna och användning av 
skyddshandskar. 

Handdesinfektionsmedel används regelbundet 

• Använda plastskyddsförkläde vid behov 
• Engångshandskar används alltid vid risk för kontakt med kroppsvätskor  
• Brits och annat flergångsmaterial avtorkas efter varje användning med ytdesinfektion. 

Genom att följa denna föreskrift minskas risken för smittspridning.  

9.1 Olycksfall/blodsmitta 
Betrakta allt blod som tänkbart smittsamt. Du kan aldrig vara säker på att en person inte bär 
på blodsmitta. Med goda arbetsrutiner är risken att smittas mycket liten. 
Blodkontakt 
Använd skyddshandskar vid all kontakt med blod och ta av handskarna omedelbart efter 
avslutat arbetsmoment. Desinfektera händerna med handdesinfektionsmedel. 
Avfall 
Blodigt avfall och omläggningsmaterial läggs i plastpåse som knyts ihop och kastas som 
brännbart hushållsavfall. 
Rengöring/desinfektion 
Utspillt blod torkas omedelbart upp med pappershandduk fuktad med alkoholbaserat 
rengöringsmedel med tensider (t.ex. DAX Ytdesinfektion Plus). Bearbeta ytan mekaniskt. 
Inverkningstiden är tills medlet har torkat in och den ska vara minst 1 minut för 
alkoholbaserade medel. 
OBS! Använd handskar. 
Åtgärder om du får blod på skadad hud 

• Tvätta snarast det skadade hudområdet med tvål och rikligt med vatten 
• Desinfektera med handdesinfektionsmedel. 
• Kläm inte, då riskerar du att sprida smittan i vävnaden 

 Om du får blod i mun, näsa eller öga 

• Skölj med rikligt med vatten. 
• Tillbud rapporteras omedelbart till medicinsk ledningsansvarig 

skolsköterska/elevhälsans chef. 
• Skriv arbetsskadeanmälan tillsammans med elevhälsans chef och skyddsombud. 
• Kontakta genast (inom 24 timmar) företagshälsovård eller infektionsmottagning för 

rådgivning och eventuella vidare åtgärder. 

9.1.1 Vid risk för blodsmitta hos elev 
Det finns barn med blodburen smitta som inte är kända inom sjukvården eller för skolan. 
Därför ska alltid blod betraktas som smittsamt och hanteras enligt ovan. Åtgärderna vid 
kontakt med blod i skola är gemensamma för hepatit B, hepatit C och hiv. Det är därför inte 
nödvändigt att ha kännedom om vilken blodburen smitta som är aktuell i det enskilda fallet. 
Blod på oskadad hud medför ingen smittrisk.  

Vid incident med blod (se förklaring nedan) ska vårdnadshavare till berörda elever omgående 
kontaktas och informeras. I de fall vårdnadshavare vet om att det finns en blodsmitta  bör de 



 

 

vända sig till vårdcentralen som har rutiner för att hantera akuta incidenter med risk för 
blodburen smitta.  
 
Med incident menas att blod från en person överförs till en annan persons blodbana genom att 
blod kommit i kontakt med slemhinna/sårig hud, eller att blodigt föremål stuckit/skurit genom 
hud. Exempel på sådan skada är bett eller att ihopskallning orsakar blodvite på båda 
personerna.  
 
Blödande sår Stoppa blodflödet 

Tvätta såret med tvål och vatten 
Lägg på ett täckande förband 

Blod på oskadad hud Skölj rikligt med vatten och tvätta med tvål 
Torka noga 
Desinfektera med handdesinfektion 

Blodstänk i öga eller mun Skölj rikligt med vatten 
Stick- och sårskada Skölj rikligt med vatten och tvätta med tvål 

Torka noga 
Desinfektera med handdesinfektion 
Sätt på förband /plåster 

 
 
 
 
9.2 Riskavfall 
Spetsar och kanyler kasseras omgående efter användandet i ett kärl avsett för stickande och 
skärande avfall. Kärlet lämnas för destruktion på apoteket i Boxholm där även nytt kärl 
hämtas.  

I de fall pincett eller sax behöver användas bör engångspincett och eller engångssax användas. 
Dessa kasseras som stickande och skärande avfall. 

Vid misstanke om blodburen eller annan smitta läggs material i dubbla plastpåsar och försluts 
väl innan det slängs i brännbart avfall. 
 
10. Medicinska produkter 
Vågar kalibreras av vaktmästare en gång varje läsår. Då används en 10 kg vikt och våg på 
Stenbockskolan och Åsbo skola kontrolleras samma vecka.  
Blodtrycksmätare, ny digital mätare inhandlas vartannat år. Då jämförs dessa med varandra. 
Kostnaden blir mindre än att skicka för kalibrering enstaka mätare.  
Audiometer, tid bokas under sportlovet varje läsår på Hörselvården för kalibrering. 
Skolsköterska ombesörjer transport och väntar medan åtgärd utförs.  
Egenkontroll 
Kylskåpstemperatur, kontrolleras varannan vecka och noteras på signeringslista som sitter 
på kylskåpet.  
Rumstemperatur, kontrollers i samband med kylskåpskontroller.  
Läkemedelsskåp, kontrolleras vid varje terminsavslut. Gamla läkemedel lämnas till apoteket. 
För läkemedel som förvaras i sin originalförpackning anges utgångsdatum på förpackningen. 



 

 

Tillverkarens anvisning om hållbarhet i bruten förpackning följs. För vissa produkter behöver 
användningstiden efter öppnandet av förpackningen begränsas av fysikalisk-kemiska eller 
mikrobiologiska skäl. I dessa fall ska brytningsdatum noteras på förpackningen. 

Bevakningslista kontrolleras vid varje terminsavslut. MLA går igenom samtliga användares 
listor och påminner användare om att gå igenom sina egna listor. För över bevakningar då 
användare slutar av anledning till likvärdig användare.  

Smarta checklistor används för att kontrollera att samtliga åtgärder är utförda som är 
planerade för läsåret. Det gäller hälsosamtal åk1,4 och 7. Vaccination åk 1, 5 och 9. 
Kontroller som ska vara utförda är tillväxt, syn, hörsel, rygg, testiklar hos pojkar.  
 
Temperaturkontroller 
I samtliga utrymmen där läkemedel förvaras ska temperaturen kontrolleras och dokumenteras 
regelbundet.  

• Temperaturen i kylskåp (+2 - +8 ⁰C) kan behöva kontrolleras regelbundet. Känsliga 
läkemedel som vacciner och koagulationsfaktorer eller andra dyra läkemedel bör 
kontrolleras dagligen. Även kylskåp med larm kan behöva kontrolleras regelbundet. 

• Rumstemperaturen (+15 - +25 ⁰C) ska kontrolleras en gång/vecka. Vid stabil 
temperatur kan kontroller en gång i månaden vara tillräckligt. Under sommaren, och 
framförallt vid värmebölja, bör man bevaka och dokumentera temperaturen dagligen. 

Vid risk för avvikande temperaturer behöver åtgärder vidtas. För att säkerställa rätt 
kylskåpstemperatur över sommaren förvaras vacciner i kylskåp som kontrolleras av 
hemsjukvårdens sjuksköterskor. Kontroller utförs av vilka läkemedel som klarar förhöjda 
temperaturer respektive vilka som måste kasseras om temperaturen har varit avvikande under 
en längre tid, om temperaturkontrollen påvisar avvikande grader enligt ovan.  

Kontrollerna dokumenteras i en temperaturkontrollista. Denna sparas i ett år eller enligt 
vårdgivarens riktlinjer. Termometrarna bör kalibreras eller bytas en gång/år 

Uppföljning 
MLA ansvarar för egenkontroller och uppföljningar av smarta checklistor terminsvis.  

11. Journaldokumentation 
Dokumentationsskyldighet  
Rutiner för dokumentation för skolsköterskor och skolläkare: 

• Skolsköterskor och skolläkare är skyldiga att följa och hålla sig informerade om de lagar 
och rutiner som gäller för dokumentation i skolhälsovårdsjournal. Dokumentationen 
sker i journalsystemet Prorenata. 

• Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska ger behörigheter samt informerar om 
gällande bestämmelser.  

• Alla kontakter med elever ska dokumenteras av hälso- och sjukvårdspersonal. Eget 
yrkesansvar.  

• Alla användare i Prorenata loggas. Loggkontroller utförs av behörig personal.  
• För elever utan fullständigt personnummer läggs särskild journal upp. Vid skyddad 

identitet följs rutin för att utföra åtgärd ”skyddad identitet” i Prorenata. Utförs av 
administratör. 



 

 

 
Journalhantering 
I aktuell Informationshanteringsplan finns EMI riktlinjer för hur dokument ska förvaras. 
Gallringsprincip beskrivs även där. Alla journaler ska vara digitala, vid ankomna 
papperskopior ska de skannas in omgående, sparas tills det är säkerställt att inskannad kopia 
är läsbar.  
Alla journaler sparas i Prorenata tills fem år efter avslutad grundskola. Därefter ska de skickas 
till e- arkiv på Sydarkivera, enligt Leveransöverenskommelse som görs årligen innan 
överföring.  
Rutiner för att säkra dokumentation av patientsäkerhet och kvalitetsuppföljning: 

• Medicinskt ledningsansvarig skolsköterska följer kontinuerligt upp verksamheten, 
sammanställer och redovisar resultatet till elevhälsochef och vårdgivare. 

• Verksamhetschefen/medicinskt ledningsansvarig ansvarar för att skriva en 
patientsäkerhetsberättelse. Resultatet redovisas för vårdgivare Boxholms kommun 
läsårsvis. 

Remisshantering 
Verksamhetschefen är ansvarig för att det fastställda rutiner för de remisser som ska användas 
inom verksamhetsområdet. Boxholms kommun följer de föreskrifter och allmänna råd som 
Socialstyrelsen beskriver gäller för remisser inom hälso- och sjukvården. Remisser utgår från 
Prorenata och när den är signerad så kopplas bevakning för remissbekräftelse och remissvar 
på.  
Att skicka remiss kan ha olika syften. Det sker när skolan ser ett behov av vård som EMI 
själva inte utför eller för att få svar på en 
frågeställning/bedömning/undersökning/utredning/behandling. Svar som inkommer benämns 
som slutsvar.  
De som kan initiera remiss är elev/vårdnadshavare, personal som finns närmast eleven i 
skolan. När behov är identifierat bedöms ärendet i elevhälsoteamet, den som anses mest 
lämpad som ansvarig för att upprätta remiss. Då personal som lyder under Hälso- och 
sjukvårdslagen skriver remiss kan det finnas undantag som gör att det inte är möjligt att lyfta 
remissen på EHT/rektor innan remiss skrivs. Vårdnadshavare ska ge sitt samtycke till att 
remiss skickas, muntligt eller skriftligt. Att samtycke givits ska tydligt framgå i remissen.  
Remiss ska alltid upprättas i Prorenata befintliga remissmallar. Det finns olika remissmallar 
framtagna och beroende på vilken verksamhet som ska ha remiss ska skickas till. Det är även 
olika beroende på vem som upprättar remiss i Prorenata: 

- Skolsköterska och skolläkare upprättar i EMI journalen 
- Skolpsykolog upprättar i psykologjournalen 
- Kurator upprättar i kuratorsakten 
- Övrig personal i elevhälsoteamet upprättar remiss i elevakten 

Då remissen är skriven och klar skrivs den ut och skickas via post till aktuell vårdenhet.  
Mottagande av remissbekräftelse/remissvar 
Remissbekräftelse/remissvar inkommer vanligtvis via vanlig post och skannas in i elevens 
journal i den kopplade anteckningen som finns för remissbekräftelse/remissvar.  
Vid inskanning väljs den ansvariga för remissen som ansvarig för anteckningen och den som 
utför åtgärd sparar anteckning. Då hamnar anteckning i den ansvariges signeringskort, på så 
sätt får den kännedom om att någon form av bekräftelse/svar inkommit.  
Bevakning sätts upp till skolsköterska för att följa flödet av remisser som skolläkare upprättar 
i systemet. Har ingen bekräftelse eller svar inkommit inom 3 månade skickas remiss om med 
frågeställning att remissvar saknas. Anteckning görs i eleven journal om åtgärd. Ny 



 

 

bevakning upprättas till skolsköterska. Inkommer inte någon bekräftelse/svar på ytterligare 3 
månader får skolsköterska efterfråga orsak hos tänkt vårdgivare.  
Remiss till logopedmottagningen 
Följer instruktioner som finns som en rutinbeskrivning utskickade från Logopedmottaningen 
Rehab väst. Speciallärare upprättar remiss och vid behov skriver skolsköterska remiss i 
Prorenata. Den som upprättar remiss är skyldig att bevaka inkomna svar om skolsköterska 
inte skrivit remiss i Prorenata.  
 
Remiss till ögonkliniken 
Skrivs av skolsköterska vid avvikelser enligt rutin innan 8 års ålder till ögonkliniken. Övriga 
synfel hänvisas till valfri optiker.  
Rutin: Normalt i förskoleklass eller årskurs 1 är 0,8 eller 0,9. en synskärpa på 0,7 eller sämre 
på något öga bör föranleda remiss till ögonmottagningen i Linköping. Remiss skrivs i 
Prorenata och skickas till ögonkliniken US.  
En elev med nyupptäckt synnedsättning och som vid tidigare kontroll haft en synskärpa på 
minst 0,8 kan efter 8 år fyllda remitteras till optiker. 
Skillnad mellan ögonen på mer än en rad bör remitteras eller undersökas på nytt.         
Om synnedsättning på elever upptäcks efter 8 års ålder. Skriv remiss- hänvisning till optiker i 
Prorenata, dra ut och ge till föräldrar. De ringer själva till optiker och beställer tid. De tar med 
remissen och sedan skickar svar till elevhälsans medicinska insats.  
Betalning av optikerbesök ombesörjs av vårdnadshavare.            
 
Remiss till övriga vårdaktörer                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Konsultationsremiss används som finns i Prorenata. Bevakning till skolsköterska som är 
ansvarig att följa flödet enligt tidigare beskrivning.  
 
Uppföljning 
MLA att rutin följs.  
 
12. Sekretess och tystnadsplikt 
En grundregel är att ett ärende endast får diskuteras med personal som är direkt berörda av 
ärendet och är i behov av informationen. I de flesta fall kan man samarbeta runt en elevs behov 
utan vårdnadshavares eller elevs samtycke till att lämna ut uppgifter. Ett muntligt/skriftligt 
samtycke har bägge samma juridiska värde, det är lämpligt att välja form (muntlig eller 
skriftlig) beroende på situation. Samtliga former av samtycke ska dokumenteras av den som 
inhämtat samtycket.   
Uppgifter hos skolläkaren eller skolsköterskan omfattas av hälso- och sjukvårdssekretess. 
Sådan sekretess gäller inom hälso- och sjukvården för uppgift om enskilds hälsotillstånd och 
eller andra personliga förhållanden, om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan den 
enskilde eller någon närstående till denne lider men. Skolläkaren och skolsköterskan har med 
andra ord en sträng sekretess och får alltså inte lämna ut uppgifter om den elev de behandlar 
om det inte står klart att eleven eller någon närstående inte lider men av de uppgifter som lämnas 
ut. 
Barnperspektivet och barnets bästa ska alltid komma i första rummet. Uppgifterna kan dock 
bara lämnas inom samma myndighet. 
Stark sekretess gäller också för uppgift om enskilds personliga förhållande i sådan elevhälsa 
som avser psykologisk, psykosocial och specialpedagogisk insats.  
För övrig elevstödjande verksamhet, d.v.s. den sekretess lärare/rektor omfattas av, är svag 
sekretess, det vill säga sekretessen gäller bara om man kan anta att eleven eller någon närstående 
inte lider men av att uppgiften lämnas ut. 



 

 

För den enskilda elevhälsan (skolspykolog och skolkurator) gäller också stark sekretess med 
undantag för samarbete inom skolan i elevvårdsärenden. Här har skolpsykolog och skolkurator 
möjlighet men inte skyldighet att lämna ut information om elev och vårdnadshavare till annan 
personal inom skolan.  

 
 
13. Avvikelsehantering och Lex Maria 
I patientsäkerhetslagen och patientsäkerhetsförordningen regleras hur patientsäkerhetsarbetet 
ska bedrivas i vården, och det är riktlinjer som EMI samt dess legitimerade personal är skyldiga 
att följa. IVO har tillsynsansvar över EMI, det vill säga den hälso- och sjukvård som bedrivs 
inom elevhälsan. Verksamhetschefen ansvarar för att det finns fungerande rutiner för 
avvikelsehantering och lex Maria-anmälning. I de fall där verksamhetschefen inte har 
nödvändig medicinsk kompetens kan denne uppdra avvikelsehanteringen samt lex Maria-
ansvaret till legitimerad sjukvårdspersonal. I Boxholms kommun är det skolsköterska Gunilla 
Ivarsson. 
 
Blankett för ovan nämnda finns i EMI gemensamma dokument – Rutin för avvikelsehantering. 
 
Vid extern avvikelse skickas efter genomgång med verksamhetschef blanketten till berörda. 
Avvikelsen sparas sedan i pärm hos medicinskt ledningsansvarig. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
14. EMI Årshjul 
 

• Läkarbesök förskoleklass ht och vt  
• Hälsosamtal åk 1 ht (50 min/st)  
• Hälsosamtal åk 4 ht och vt (45 min/st)  
• Hälsosamtal åk 7 ht och vt (45 min/st)  
• Vaccination åk 5 ht oktober och april (Stenbockskolan + Åsbo skola= halvdag) 
• Vaccination åk 9 ht november (halvdag) 
• Boka läkarbesök fortlöpande gällande avvikelser 
• Pubertetsprat åk 6 (60 min/klass) 
• Mensprat åk 5 (30 min/klass) 
• Hälsa och Mående åk 2 
• Medverka vid mitterminsavstämning för förskoleklass, åk 1, åk 4 och åk 7. 

Stadieövergångar från förskoleklass till åk 1, från åk 3 till 4 och från åk 6 till 7.  

Augusti 
Förskoleklass;  

- Kontrollera att samtliga BVC journaler har inkommit enligt lista från skolkontoret.  
- Läs in alla journaler då de är upprättade i IST.   
- Upprätta datajournal för nya elever i förskoleklass.  Notera uppföljning av BHV – 

kontakter, läggs i väntelista.  
- Hälsodeklaration. Gör en sammanfattning från ”hälsouppgift inför skolstart”, 

kontrollera telefonnummer så det står rätt i Prorenata.  
- Kontakta skolläkare för att bestämma dagar för läkarmottagning. (Gör detta inför 

sommar uppehåll. )Gör en grovplanering för kallelser läkarbesök som ska fortgå 
löpande under läsåret. 20 min/ besök om allt är ok, längre tid efter bedömning då det 
finns avvikelser.  

- Boka och kalla till skolläkarbesök förskoleklass och övriga på väntelista. 
- Planeringstid för skolsköterskor där uppdelning av Hälsosamtal och Hälsa & Mående, 

gör en grovplanering gällande tid. Ta kontakt med klasslärare för samverkan gällande 
Hälsa & Mående. Ev gå och presentera upplägget på arbetslagsträff.  

- MLA uppgift; Beställ läkemedel, förband, engångssaxar och pincetter. Egenkontroll 
av kylskåp och läkemedelslista lämnas till Anki/ Madde inför skolstart.  

- VC uppgift; gå igenom Metodbok, förankra hos skolsköterska och skolläkare.  
- Presentera Patientsäkerhetsberättelse och resultat från tidigare läsår.  
- Skicka ut påminnelse till alla lärare att se över sina Egenvårdsplaner så de uppdateras 

efter behov.  

Övrigt arbete; 
- Presentation av elevhälsan i samtliga klasser. 
- Rekvisition från gymnasiet – exportera journal via Prorenata. Sätt inskannad kopia på 

överförd journal i pärm. Journal förvaras 5 år i Prorenata, överförs sedan till 
Sydarkiveras e-arkiv efter överenskommelse.  



 

 

- Iordningsställa arkiv. 
- Förnya kostintyg för elever som byter stadier (1,4 och 7). Ta kontakt och träffa 

ansvariga för skolmatsalar. Gå igenom aktuella intyg.  Laktos = läkarintyg. (planering 
pågår: Kostintyg behöver vi inte handha.) 

- Planera för vaccination åk 5, HPV. Dos 1 + dos 2 efter 6 månader. Gå ut till respektive 
åk 5 och informera om HPV virus, livmoderhalscancer och Gardasil 9. Skicka ut 
information och blankett för medgivande där bägge vårdnadshavare ska signera med 
digitalt Bank-ID. Vid behov skicka i pappersform. Planera in dag då vi är 2 
skolsköterskor.  

- Kontrollera väntelista för augusti och boka in läkarbesök och kontroller till 
skolsköterska.  

- Nyinflyttade elever, boka in ett inskrivningssamtal. Skicka digitala blanketter innan 
om födoämnesöverkänslighet, hälsodeklaration och rekvisition om 
skolhälsovårdsjournal.  

 
September 

Förskoleklass; Boka och kalla till skolläkarbesök för förskoleklass efter noteringar från BVC 
gällande behov av uppföljning eller där det finns diagnos/överkänslighet beskrivet. Se även 
väntelista för bokning av avvikelser/uppföljningar till skolläkarbesök.  
Åk 1;  

- Boka in dag för syn- och hörselkontroll. Skriv information till vårdnadshavare om när 
det kommer att ske och att resultat meddelas vid ordinarie hälsosamtal om ingen 
avvikelse ses, då informeras vårdnadshavare omgående via telefonsamtal. 

- Beställ vaccin enligt rutin för MMR, HPV och dTb. 
- Planera för hälsosamtal, fortlöpande arbete höstterminen, utifrån hälsodeklaration, 

enkät. Bedömning av hälsotillstånd och utveckling. Tillväxt- syn- och hörselkontroll. 
Vaccination mot MPR barn födda 2002 och senare. Föräldrar ska medverka. Skicka 
digitala kallelser till föräldrar, blankett för godkännande av vaccination MPR, 
formulär ”Hälsofrågor i åk 1”. Besöken sker på Stenbockskolan och under besöket ges 
vaccination.   

Åk 5;  
- HPV vaccinering planeras och bokas in så det är två skolsköterskor närvarande denna 

dag. Görs i samband med vaccination åk 9. September alt oktober.   
- Informera om mens, pubertet och hygien. Sker i respektive klass.   
- Skicka digitala erbjudande om vaccination HPV till vårdnadshavare. Båda 

vårdnadshavare ska signera med digitalt Bank-ID. Vid pappersblankett skannas svar in 
och ordination dokumenteras efter inkomna svar.  

Åk 9; 
- Skicka digital information och medgivande om vaccination till åk 9 vårdnadshavare. 

Vid pappersblankett skannas svar in och ordination dokumenteras efter inkomna svar.  
 
 

Övrigt arbete;  
- Boka elever från väntelistan i september.  

 



 

 

Oktober 
Förskoleklass; Boka och kalla till skolläkarbesök förskoleklass. Se även väntelista för 
bokning av avvikelser/uppföljningar till skolläkare. 
Åk 1;  

- Fortsätt med hälsosamtal. 

Åk 7;  
- Boka hälsosamtal. Skicka digitala blankett Hälsodeklaration till föräldrar. Skicka mail 

till lärare och informera om kommande hälsobesök och be om tid så elever kan 
besvara webbenkäter gällande hälsofrågor på lektionstid. Alla elever uppmanas gå till 
skolsköterska för att boka tid. Tillväxt- syn- och ryggkontroll. Medicinsk syo, ta reda 
på ev allergier eller sjukdomar inför val av yrke. Prata mens med flickor, pubertet med 
samtliga. Dokumentera i anteckning Resultat efter hälsobesök som vid signering går 
digitalt till vårdnadshavare som där även kan återkoppla, ställa frågor etc. 

Vaccination; 
- Vaccinerar HPV åk 5, boka in en dag då vi är 2 skolsköterskor.  
- Vaccinera dTb i åk 9, samma dag som åk 5.  

November 
Förskoleklass; Boka och kalla till läkarbesök förskoleklass. Se även väntelista för bokning av 
avvikelser/uppföljningar till läkarbesök.  
Åk 7;  

- Boka hälsosamtal. Skicka digitala blankett Hälsodeklaration till föräldrar. Skicka mail 
till lärare och informera om kommande hälsobesök och be om tid så elever kan 
besvara webbenkäter gällande hälsofrågor på lektionstid. Alla elever uppmanas gå till 
skolsköterska för att boka tid. Tillväxt- syn- och ryggkontroll. Medicinsk syo, ta reda 
på ev allergier eller sjukdomar inför val av yrke. Prata mens med flickor, pubertet med 
samtliga. Dokumentera i anteckning Resultat efter hälsobesök som vid signering går 
digitalt till vårdnadshavare som där även kan återkoppla, ställa frågor etc. 

 
December 

Förskoleklass; Boka och kalla till läkarbesök förskoleklass. Se även väntelista för bokning av 
avvikelser/uppföljningar till läkarbesök.  
Åk1 och Åk7; 

- Sammanställ resultat av hälsosamtal och lämna till rektor i respektive område.  
- Fyll i statistik hösttermin.  

Verksamhetschef /MLA; 

- Påbörja Patientsäkerhetsberättelse som ska vara färdig till 1 mars. 
- Loggkontroller i Prorenata tillsammans med skolsköterska Ydre kommun.  

 

Januari 
Förskoleklass; Boka och kalla till läkarbesök förskoleklass. Se även väntelista för bokning av 
avvikelser/uppföljningar till läkarbesök.  
 
Åk 4;  



 

 

- Boka hälsosamtal. Skicka digitala blankett Hälsodeklaration till föräldrar. Skicka mail 
till lärare och informera om kommande hälsobesök och be om tid så elever kan 
besvara webbenkäter gällande hälsofrågor på lektionstid. 

- Planera för hälsosamtal utifrån hälsodeklaration och webbenkät Hälsosamtal. 
Bedömning av hälsotillstånd och utveckling. Tillväxt- syn- och ryggkontroll. 
Läkarbesök vid behov eller önskemål från vårdnadshavare. Gå ut i klasserna och 
informera om besöket, innehåll etc. 

- Dokumentera i anteckning Resultat efter hälsobesök som vid signering går digitalt till 
vårdnadshavare som där även kan återkoppla, ställa frågor etc. 

- Gör bevakningar på avvikelser som senare ska följas upp eller som ska bokas till 
skolläkare.  

Medicinska produkter 

- Ta kontakt med hörselvårdens tekniker och boka tid på sportlovet för kalibrering.  
- Ta kontakt med vaktmästare för kalibrering av vågar.  
- Se över blodtrycksmätare, beställa ny vid behov.  

Februari 
Förskoleklass; Boka och kalla till läkarbesök förskoleklass. Se även väntelista för bokning av 
avvikelser/uppföljningar till läkarbesök.  
Åk 4 och 7;  

- Fortsätt med hälsosamtal åk 4. När de är klara ska en sammanställning göras och 
skickas till respektive rektor.  

- Planera för vaccination av åk 5, dos 2 Gardasil. Planera dag då vi är 2 skolsköterskor.  

Verksamhetschef /MLA; 

Färdigställa Patientsäkerhetsberättelse till 1 mars 

 
Mars 

Förskoleklass; Boka och kalla till läkarbesök förskoleklass. Se även väntelista för bokning av 
avvikelser/uppföljningar till läkarbesök.  
Åk 7; 

- Boka hälsosamtal. Skicka digitala blankett Hälsodeklaration till föräldrar. Skicka mail 
till lärare och informera om kommande hälsobesök och be om tid så elever kan 
besvara webbenkäter gällande hälsofrågor på lektionstid. Alla elever uppmanas gå till 
skolsköterska för att boka tid. Tillväxt- syn- och ryggkontroll. Medicinsk syo, ta reda 
på ev allergier eller sjukdomar inför val av yrke. Prata mens med flickor, pubertet med 
samtliga. Dokumentera i anteckning Resultat efter hälsobesök som vid signering går 
digitalt till vårdnadshavare som där även kan återkoppla, ställa frågor etc. 

 
April 

Förskoleklass; Boka och kalla till läkarbesök förskoleklass. Se även väntelista för bokning av 
avvikelser/uppföljningar till läkarbesök.  
Övrigt arbete; 

- Planera för vaccination nr 2 HPV åk 5. Planera dag då vi är 2 skolsköterskor. 
- Pubertetsinformation, gå ut till åk 6.  



 

 

Maj 
Förskoleklass; Boka och kalla till läkarbesök förskoleklass. Se även väntelista för bokning av 
avvikelser/uppföljningar till läkarbesök.  
Övrigt arbete;  

- Slutför väntelista. Planera så att alla kommer på läkarbesök som finns i väntelistan.  
- Planera med skolläkare inför nästa termins läkarmottagning.  
- Sammanställ statistik.  
- Loggkontroller i Prorenata tillsammans med skolsköterska från Ydre kommun.  

 
Juni 

- Ta kontakt med BVC sköterska/or på respektive Vårdcentral för att inhämta 
information om barnen som ska börja förskoleklass. Meddela Prorenata support då 
inläsning ska ske inför hösten, går att göra efter 1 juli.  

- Se över rutin för e- arkiv och originalhandlingar gällande medgivande/nekande 
vaccination från vårdnadshavare.  

- Ta kontakt med sjuksköterska i hemsjukvården för att köra ner vaccinationer som 
ligger i kylskåpet, skriv en inventeringslista. Kör dit samtliga vaccinationer för att 
säkerställa rätt förvaring under sommaren då ingen är på skolsköterskemottagningen 
Stenbockskolan och tillser kylskåpstemperatur.  

- Planeringstid med skolläkare för att bestämma dagar för läkarmottagning. Gör en 
grovplanering för kallelser läkarbesök som ska fortgå löpande under läsåret. 20 min/ 
besök om allt är ok, längre tid efter bedömning då det finns avvikelser.  

- Sammanställ resultat för läsåret enligt det som finns beskrivet i 
Patientsäkerhetsberättelsen.  

- Städa och rengör material 
 

15. Samverkan 
15.1 Psykisk ohälsa 
Telefonnummer till råd och stöd, socialtjänst akut, sociala jouren, BUP avd. 40, Capio vård till 
vårdnummer, barnhälsan, ungdomshälsan, se bilaga externa kontakter. 
 
15.2 Socialtjänsten – anmälan 
Ring enligt rutin alltid akuttelefon för barnärenden och meddela att anmälan är på gång. Skriv 
orosanmälan i Prorenata och dela externt via adress till socialtjänsten i Boxholms kommun.  
Ring vid fundering kring barn som eventuellt far illa och rådfråga om orosanmälan ska göras.  
 
15.3 Drogpolicy  
Se kommunens riktlinje på Boxen.  
  



 

 

Bilagor 
Läkemedel för Elevhälsan i Boxholms kommun 
Nedanstående är att betrakta som bassortiment, som kan förvaras på 
skolhälsovårdsmottagningarna. Skolsköterskan delegeras att använda läkemedlen utan 
läkarordination i varje enskilt fall.  
Ordination enligt generella direktiv: 
Läkemedel skolsköterskemottagningen 

• Läkemedel förvaras i låsbart skåp 
• Kontrollera årligen hållbarhetsdatum för läkemedel, sprutor och spetsar. 
• För samtliga läkemedel gäller kontraindikationer och försiktighet enligt FASS. 
• Dokumentation görs enligt patientjournallagen i elevjournal. 

 
 
Indikation 

 
 
Läkemedel 

 
 
Styrka 

 
 
Dosering 

Allergi, klåda Tabl Desloratadine 5 mg   Tabl Desloratadine: 
0,5 st à 
5mg (6-
11år) 1 st à 
5mg 
(>12år) 

Alsollösning 1% Utvärtes x 1/dygn 
+   

Eksem vätskande 

Hydrokortison kräm 1% Utvärtes x 2/dygn 
Eksem övriga Hydrokortison kräm 

  + 
 Mjukgörande kräm ACO,   
oparfymerad (vid torr hud) 

1% Utvärtes x 2/dygn 
 
Utvärtes x flera/dag 

Mjukgörande 
medel 

Hudkräm mjukgörande 
oparfymer

ad  

 Utvärtes x flera / dag 
 

Halsbränna Novalucol tuggtablett  1-2 tabl vid behov, max 4/dygn. 

Insektsbett 
Brännskador 
Smärtsamma 
ytliga 
hudskador  

Xylocainsalva 5% Utvärtes, ett tunt lager strykes på 
hudområdet 

Mensvärk Tabl Ipren 
 

Tabl Panodil 

400 mg 
 

500 mg 

>12 år: 1 tabl 1-3 ggr / dygn 
 

 10-12 år: ½ tabl 1-4 ggr/dygn 
   >12 år: 1-2 tabl 1-4 ggr/ dygn 

Smärta, feber T. Panodil 
 

B. Panodil 

500 mg   6 år: ½ tabl 1-4 ggr per dygn 
7-12 år: ½-1 tabl 1-4 
ggr per dygn  

  12 år: 1-2 tabl 1-4 ggr 
per dygn 

 
 

 



 

 

 
Ordination enligt generella direktiv: 
 

- Läkemedel för behandling överkänslighetsreaktion 
 

Indikationer Läkemedel Adm.sätt Dos Effekt 
Klåda, flush (blodsvallningar), 
urtikaria, munklåda, 
Quinkeödem , rinit och 
konjunktivit med klåda och 
nästäppa, illamående, 
svullnadskänsla i mun och 
svalg, lindrig buksmärta, 
enstaka kräkning, trötthet eller 
enbart en kraftig lokal 
reaktion. 

 
Tabl 
Desloratadine 
5 mg 

 
per os 

 
0,5 st (6-11år)  

1 st (>12år) 

 
Inom 30-60 

min Observera 

1h 

 
- Läkemedel för behandling vid anafylaxi 

 

• Adrenalin är det viktigaste läkemedlet och ska ges tidigt och intramuskulärt i låret 
• Sänk huvudändan 
• Lämna aldrig eleven ensam 
•  

Vid anafylaxi ska eleven alltid skickas akut med ambulans till sjukhus. 
 

Indikationer Läkemedel Adm.sätt Dos Effekt 
Kraftig urtikaria 
Andnöd 
Hypotension 
Allmänpåverkan 
Kraftiga buksmärtor och 
kräkningar 

Epipen 
adrenalinpenna 
300 mikrogram 
för anafylaxi 

Intramuskulärt i 
lårets utsida 

≥20 kg 
adrenalinpenna 
300 mikrogram 
 
<20 kg 150 
mikrogram 

Inom 5 min 
Upprepa v b 
efter 10 min 

Astma Egen 
bronkvidgande 
medicin 

Inhalation 
pulver/spray 

4-6 doser Inom 5 min 
Upprepa v b 
var 10:e min 

Alla Tabl Aerius 5 mg 
(eller annan 
antihistamintabl) 

per os 6-12 år 2,5 mg 
> 12 år 5 mg 

Inom 30-60 min 

Alla Tabl Betapred 
0,5 mg 

per os (tuggas, 
sväljes hela, 
löses i vatten) 

≥ 6 år 10 tabl Först efter 2-3 
tim 

 
Vanliga orsaker: Födoämnen, Bi- och getingstick, Läkemedel 

 
 
Åtgärder vid hjärtstopp 
Gör 5 inblåsningar först 
Varva 30 hjärtkompressioner – 2 inblåsningar 

 
 

Defibrillator finns närmast att hämta från Simhallen eller 
Kommunhusets entré. 



 

 

 
Externa kontakter 
 
Vårdcentralen vård till vård 010 1048602 
Socialtjänsten akut barn som far 
illa 

0766035562 

Diabetesmottagningen Anette 010 1031307 
Samordnare Stjärnbacken 0725166880, 0140-30037 
Avd SI 02 (bup akutavdelning) 010 1031140 
Capio akutnr suicidrisk 0708743489 
Capio övriga ärenden 0142-61050 
Barnhälsan i Mjölby 010 1059795 
Ungdomsmottagningen i 
Mjölby 

010 1048622 

 
 

 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-14 KS 2025/60 040 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Emmeli Gilstring KS 
 Förvaltningsadministratör 

0142-89522  
emmeli.gilstring@boxholm.se 

 

   

Information från ekonomienheten  

 
Ekonomichef Jonas Erni informerar om: 
 

• Redovisning av personalkostnader 
• Lägesrapport ekonomisk genomlysning 
• Budgetuppföljning 

 
____________ 
 
 
 
 



                       SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
 

 

Sammanträdesdatum 
 

Justerare Utdragsbestyrkande 
 

 Sida
 1(2)

Arbetsutskottet 2025-04-01

 
Au § 33       Dnr KS 2025/91 179 
 
Investering IVPA-fordon räddningstjänsten 
 
Bakgrund och ärendebeskrivning 
I samband med beslut om budget för drift och investeringar som kommunfullmäktige 
tog den 9 december togs samtliga investeringsförslag bort, vilket innebar att 
räddningstjänstens förslag om att köpa ett nytt fordon också togs bort. Fordonet 
kommer att användas IVPA-utryckningar (I Väntan På Ambulans) och investeringen 
beräknas kosta 600 000 kronor. 
 
Fullmäktiges beslut innebar att Kommunstyrelsen beviljades en ekonomisk ram på 
15 Mnkr för investeringar för år 2025. Nu har en ny framställan från räddningstjäns-
ten kommit in till Boxholms kommun, 
där det begärda beloppet för ett nytt fordon uppgår till 600 000 kronor. 
 
 
Förvaltningens ståndpunkt 
Förvaltningens ståndpunkt är att den begärda summan ska beviljas. 
 
 
Finansiering 
600 000 kronor ur kommunstyrelsens investeringsbudget. 
 
 
Förvaltningens förslag till beslut 
att bevilja Räddningstjänsten 600 000 kronor för inköp av ett nytt fordon. 
 
 
Beslutsunderlag 
Behovsbeskrivning investering 
 
____________ 
 
Tf ekonomichef Sven-Inge Arnell föredrar ärendet. 
 
Ordförande Claes Sjökvist (S) yrkar att beslutet hänskjuts till kommunstyrelsen för 
att invänta nytt beslut om investeringsbudget.  
Ordförande finner att det finns två förslag till beslut:  
1. Förvaltningens förslag till beslut 
2. Yrkande enligt Claes Sjökvist 
 
Ordförande finner efter hörande med arbetsutskottet att ärendet beslutas enligt  
yrkande. 
 
 



                       SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
 

 

Sammanträdesdatum 
 

Justerare Utdragsbestyrkande 
 

 Sida
 2(2)

Arbetsutskottet 2025-04-01

 
 
 
Arbetsutskottet  beslutar 
att hänskjuta beslutet till kommunstyrelsen.  
 
________ 
 
Beslut till: 
Tf ekonomichef 
Tf räddningschef 
 



   

 

 

Behovsbeskrivning INVESTERING 

Datum Benämning 
  

2025-02-26 Investering IVPA-/transportfordon år 2025 

Initiativtagare 
Namn och verksamhet E-postadress Telefon 

Jan-Erik Forsén, TF räddningschef 
Räddningstjänsten Mjölby/Boxholm 

jan-erik.forsen@mjolby.se 0730602851 

 
1. Varför behöver något göras? 

5665 är ett utryckningsfordon främst för IVPA-uppdrag (i väntan på ambulans) men kan 
även användas vid andra uppdrag eller persontransport. Nuvarande fordon har årsmodell 
2009. Avskrivningstiden är 10 år. Beräknad kostnad är 600 tkr. 

2. Vad är den förväntande nyttan? 
Ersätter nuvarande fordon med samma funktion. 

3. Vad blir konsekvenserna om inget görs? 
Med åldern kan driftssäkerheten ifrågasättas och risken för kostsamma reparationer ökar.  

 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-04-24 KS 2025/148 009 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Emmeli Gilstring KS 
 Förvaltningsadministratör 

0142-89522  
emmeli.gilstring@boxholm.se 

 

   

Val av ledamot i kommunstyrelsens arbetsutskott  

 

 
Kommunstyrelsen har att välja ledamot i kommunstyrelsens arbetsutskott. 
Fyllnadsval gällande Michael Stark (SD).  
 
 

Sverigedemokraterna föreslår kommunstyrelsen besluta 
att välja Liselotte Karmesten (SD), (Bensätter Lilla Björklund 1, 595 91 Mjölby), till 
ledamot i kommunstyrelsens arbetsutskott för återstående del av mandatperioden 
2023-2026. 
 
 
 



 
   TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1) 
  Datum Diarienummer 
  2025-05-02 KS 2025/166 171 

 

 

 Kommunstyrelsens förvaltning 
Handläggare 

 
Mottagare  

 Johan Mårtensson KS 
 Brandinspektör 

010-234 54 08  
johan.martensson@mjolby.se 

 

   

Årsuppföljning angående lagen om skydd mot olyckor samt lagen 

om brandfarliga och explosiva varor 2024  

 

Bakgrund och ärendebeskrivning 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) genomför årligen en 
uppföljning av kommunernas verksamhet enligt lagen (2003:778) om skydd mot 
olyckor (LSO) samt lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor (LBE). 
 
 

Förvaltningens ståndpunkt 
Räddningstjänsten har svarat på efterfrågade uppgifter. 
 
 

Finansiering 
- 
 
 

Förvaltningens förslag till beslut 
att godkänna redovisningen. 
 
 

Beslutsunderlag 
Årsuppföljning 2024 - kommunernas uppgifter enligt lagen om skydd mot olyckor, 
2025-04-30 
 
Årsuppföljning 2024 - kommunernas uppgifter enligt lagen om brandfarlig och 
explosiva varor, 2025-04-30 
 
 

Beslutet expedieras till 
Räddningstjänsten 
 
 
 
Henrik Remmerfelt 
Kommunchef 
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	Arbetsgången med en nyanländ elev är mer omfattande än om eleven är född i Sverige.
	De allra flesta nyanlända elever har ett kartläggningssamtal inför skolstart där skolsköterska bör delta tillsammans med vårdnadshavare, rektor och berörda pedagoger.
	Förbered innan mötet:
	-	Samtyckesblankett för journalrekvisition från FMC
	-	Samtyckesblankett för kompletterande vaccinationer som ifylls i samråd med vårdnadshavare utifrån underlag för tidigare givna vaccinationer.
	-	Hälsokartläggning nyanländ elev från annat land
	-	Inhämta samtycke för att informera om elev på EHT vid behov.
	Efter möte:
	-	Eventuellt kompletterande vaccinationer bedöms och ordineras av skolläkare.
	-	Journalkopior inhämtas efter samtycke från FMC.
	-	Utifrån inhämtat underlag bedöms och prioriteras vidare åtgärder. Hälsobesök (tillsammans med vårdnadshavare om behov) erbjuds inom 3 månader efter skolstart. Mall ”nyanländ elev” används i ProRenata.
	-	Tid för kompletterande vaccinationer erbjuds.
	-	Telefontolk bokas via Språkservice, utifrån Boxholms kommuns avtal, vid behov.
	-	Delge mentor/klasslärare/rektor hälsouppgifter i samråd med elev utifrån ålder och mognad och /eller efter samtycke från vårdnadshavare.
	Vid uteblivet besök gäller samma rutin (se ovan) som vid ordinarie hälsobesök.
	2.	SCREENING OCH BEDÖMNING
	Enligt Socialstyrelsen definieras begreppet screening som, Systematisk undersökning av en population för att identifiera individer som är omedvetna om att de har ohälsa eller är i riskzonen för att utveckla ohälsa. Syftet med screening är att identifiera avvikelse och vidta åtgärd enligt rutin. EMI utför screening av längd, vikt, rygg, syn och hörsel. Bedömning av pubertet utförs vid hälsobesök i årskurs 7.
	Regelbunden vikt- och längdmätning görs för att följa elevens utveckling och för att upptäcka eventuella avvikelser.
	Förskoleklass som uppföljning samt årskurs 1, 4, 7. Dessutom bör kompletterande mätning ske när det finns särskilda skäl.
	Viktmätning bör ske med tunna kläder och med hänsyn till elevens integritet. Viktresultat anges med en decimal. Inget viktavdrag görs för kläder. Vågen ska vara digital och av god kvalité samt kalibrerad enligt årlig rutin.
	Längdmätning utförs stående med väggfast mätsticka. Hälarna ihop, sträckt kroppshållning med rak rygg och framåtriktad blick.
	Utförandet sker efter kontroll av identitet och information till elev kring vad som ska hända.
	Vikt och längd bedöms samtidigt. Vid första viktmätningen i förskoleklass ska värdet jämföras med sista tillväxtvärdet från BVC.
	Uttalade och långdragna svårigheter ska betraktas som allvarliga tillstånd och förälderns oro ska tas på allvar. Om ett barn svälter är det särskilt viktigt att ta reda på varför och säkerställa att barnet får i sig tillräckligt med energi och näring.
	Även om de flesta situationer med uppfödningssvårigheter är kortvariga och övergående kan det finnas en risk att problemen blir manifesta. Därför är tidiga och adekvata insatser viktiga. Det är inte ovanligt att föräldrar känner sig stressade och mår dåligt när de upplever svårigheter att få barnet att äta. Hälso- och sjukvården kan bidra till att skapa oro genom att väga och mäta för ofta.
	Bedöm alltid barnets tillväxt med hjälp av BMI-kurvan.
	Ta upp anamnes vad gäller kost- och motionsvanor samt tecken på sjukdomsförekomst. Utvecklingsnivå samt pubertet. Var uppmärksam på anorexia nervosa eller annan medveten bantning. I oklara fall krävs en skolläkarbedömning.
	2.2.3 Obesitas
	Grundläggande strategi för såväl prevention som behandling av obesitas är att åstadkomma en balans mellan matvanor och fysisk aktivitet. Prevention riktar sig till alla och syftar till att öka medvetenheten om sunda levnadsvanor i hela samhället.
	Målet med behandlingen är att bromsa en accelererande vikt- och BMI utveckling för barn med övervikt eller obesitas. För yngre barn innebär det i praktiken att barnet ska öka långsammare i vikt alternativt stå stilla i vikt.  För tonåringar med obesitas är målet en långsam viktnedgång, där normalvikt är svår att uppnå. En fysiskt inaktiv tonåring med obesitas som uppnår ett mer aktivt liv och kommer ned till ”bara” övervikt, gör betydande långsiktiga hälsovinster.
	I dag visar forskning att ett stort antal gener är sammankopplade med obesitas. Dessa gener påverkar såväl fysiologi som psykologi och gör att känsligheten för att utveckla obesitas varierar hos olika individer. På grund av detta har vissa svårare att påverka sin situation. En förklaring som kan ges är att olika människor har olika känslighet för kalorier. Ett överintag av kalorier kan hos en människa ge större viktuppgång än hos en annan, vilket kan upplevas som orättvist.
	Barn och ungdomar med obesitas har ofta lägre självkänsla än normalviktiga kamrater. Att stärka självkänslan och verka för hälsosamma val och fysisk aktivitet är en viktig del av behandlingen. Även om målen inte uppnås avseende vikten, minskar risken för komplikationer av obesitas vid ett mer fysiskt aktivt liv. Det är vårdnadshavares skyldighet att ansvara för att hjälpa barn/ungdomar att göra hälsosamma val och ombesörja/stödja tillfällen till fysisk aktivitet.
	2.2.4 EMI´s uppdrag vid obesitas
	Generell primärprevention
	Uppmärksamma barn och ungdomar med övervikt (iso-BMI 25-30), för att bromsa eventuell BMI-acceleration som kan leda till obesitas. Om behov av förändringar i levnadsvanor identifieras ska stöd för det erbjudas. Om elev vid hälsobesöken som ingår i basprogrammet har ett iso-BMI >25 eller ökar fort i vikt (kanalglidning) bör uppföljning erbjudas. Skolsköterskan ska inte rutinmässigt väga en elev. Om fortsatt uppföljning på skolan önskas ska det ske på elevens eller vårdnadshavarens initiativ.
	Förutom vid hälsobesök ska skolsköterskan också erbjuda stöd och uppföljning till elever som på eget initiativ uppsöker elevhälsan för övervikt/ obesitas.
	Vid iso-BMI 30-35 kan remiss till BHV överviktsenhet skickas:
	https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/kunskapsstod/barns-och-ungdomars-halsa/barnhalsovard
	Enheten har i uppdrag att arbeta för att förebygga övervikt och fetma för barn upp till 12 år.
	Utöver det förebyggande uppdraget erbjuder övervikt- och obesitasteamet behandlande insatser för barn, 4-12 år, med obesitas (iso-BMI 30-35). Enhetens uppdrag ligger på primärvårdsnivå, vilket innebär att barn där utredning eller behandling på specialistnivå pågår t ex BUP, BUH eller Barnkliniken inte tas emot. Obesitasbehandling kräver en långvarig kontakt och behöver påbörjas innan barnet fyllt 12 år. Enheten följer barnet som längst till dess att barnet slutar årskurs 6.
	Remiss till Obeitasenheten, Barnhälsovårdsenheten i Östergötland, skickas externt med brev (Nygatan 35, 582 19 Linköping). En medicinsk bedömning av skolläkare ska vara gjord innan remiss skickas och båda vårdnadshavarna ska ha gett sitt samtycke.
	Remissen bör innehålla en kort beskrivning av familjesituationen och kontaktuppgifter till båda vårdnadshavarna, aktuell kroppslängd, kroppsvikt, ISO BMI, tidigare behandlingsinsatser och resultat samt vilken typ av stöd barnet och föräldrarna har behov av. Med aktuell kroppslängd och kroppsvikt avses mått tagna inom de senaste 30 dagarna.
	Utförs i åk förskoleklass, åk 4, åk 7 samt vid misstanke om synnedsättning. Bokstavstavla med pektavla för förskoleklass eller barn som ej kan bokstäverna ordentligt. För barn som lärt sig läsa kan en syntavla med bokstavsrader användas. Använd provbåge för barn vid test alternativt egengjord lapp med kompress och tejp. Det är inte ok att bara hålla för med handen då det finns risk för felmätning. Remiss till ortoptist på regionen skrivs för barn som testats om efter en månad och inte fyllt 8 år och som vid mätningen ger ett sämre resultat än 0,8 på något öga vid testningen.  Är barnet äldre än 8 år hänvisas till optiker.
		Kontrollera identitet och informera eleven om vad som kommer att ske. Lugn miljö. Försäkra dig om att eleven förstår bokstavstavla eller använd pektavla. När elev har glasögon så utförs undersökningen med dessa på.
		Täck ett öga i taget. Om inte eleven ser bokstav på raden gå upp en storlek. Godkänt resultat när båda ögonen klarat samtliga tecken på båda ögonen.
		Dokumentera.
		Remiss till ögonläkare ska innehålla:
	1. Orsak till remissen.
	2. Anamnes: Ärftlighet, skelning eller glasögon hos föräldrar/syskon. Prematurfödd, vilken vecka. Övriga sjukdomar, om barnet haft en normal utveckling. Skelning – beskriv hur det ser ut, Huvudvärk – ta reda på om det är relaterat till synansträngning. 3. Status: synskärpa, ange höger och vänster öga var för sig.
	Referens:https://vardpersonal.1177.se/Ostergotland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/remiss-efter-synprovning-i-forskoleklass-inom-elevhalsans-medicinska-insats/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
	Hörselundersökning – Skolbarn från förskoleklass: Tonscreening på 20 dB vid 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 och 8000 Hz. Remiss till hörselvården efter kontroll: om sänkning på 30 dB eller mer på minst två av frekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz eller sänkning på 40 dB eller mer vid en av frekvenserna 500, 1000, 2000 eller 4000 Hz. Sänkning vid en eller flera av frekvenserna 250, 6000 eller 8000 Hz föranleder inte någon åtgärd.
	Bedömning pubertet utförs i årskurs 7 eller bedömning initierad av vårdnadshavare (oro för tillväxt, befarad tidig eller sen pubertet)
		Kontrollera identitet.
		Bedöm pubertet utifrån tillväxtkurva, anamnes och information via blankett Hälsouppgift vh.
		Dokumentera utifrån tillväxtkurvan och anamnes.
		Bedöm behov av uppföljning.
		Konsultera skolläkare vid behov.
	Beakta både tillväxt och hormonell utveckling vid bedömning.
	Bedömning pubertet för flickor utförs i årskurs 7 eller initierad av vårdnadshavare (oro för tillväxt, befarad tidig eller sen pubertet)
		Kontrollera identitet.
		Bedöm pubertet utifrån tillväxtkurva, anamnes och information via blankett Hälsouppgift vh.
		Dokumentera utifrån tillväxtkurvan och anamnes.
		Konsultera skolläkare vid behov.
		Bedöm behov av uppföljning.
	Både tillväxt och hormonell utveckling ska beaktas vid bedömning.
	Tidig pubertet
		Definition: Bröstutveckling och pubisbehåring före 8 års ålder
		Den vanligaste orsaken är hereditet
	Bedömning: Pubertetstecken före 8 års ålder
	Åtgärd: Ta kontakt med vårdnadshavare och konsultera skolläkare
	Sen pubertet
	Åtgärd: Ta kontakt med vårdnadshavare och konsultera skolläkare
	Enligt Skollagen SFS 2010:800 och Socialstyrelsens publikation 2016 Vägledning för elevhälsan ska medicinsk elevhälsa bedriva mottagningsverksamhet. Öppen mottagning är en viktig del i elevhälsans generella hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete. Syftet med öppen mottagning är att erbjuda bedömning, rådgivning och enklare sjukvårdsinsatser. Skolsköterskan kan vara en viktig stödperson och identifiera elever i behov av särskilt stöd eller elever som far illa, i enlighet med socialtjänstlagen.
		Erbjud elev enskild tid vid behov.
		Försäkra dig om att det är elevens vilja om en kompis vill närvara.
		Kontrollera identitet.
		Logga in i journalen.
		Var lyhörd och efterfråga vad eleven önskar hjälp med.
		Erbjud insatser utifrån behov. T.ex. Bedömning, omläggning.
		Vid enklare sjukvårdsinsatser, undervisa i egenvård.
		Erbjud uppföljning vid behov.
		Överväg och informera elev om kontakt med vårdnadshavare utifrån ärendets art och elevens ålder.
		Hänvisa vid behov t.ex. primärvård, akutmottagning, Barnhälsan, Ungdomshälsan, BUP.
		Erbjud tid till skolläkaren vid behov.
		Dokumenteras i skolhälsovårdsjournalen.
	Kontakta vårdnadshavare vid behov.
	Efterfråga samtycke från vårdnadshavare till information till EHT (Elevhälsoteamet) / skolläkarmottagning vid behov.
	Boka elev på väntelista via Prorenata för uppföljning.
	Boka samt meddela berörda tid för skolläkarmottagning, vid behov.
	Delge information till mentor/klasslärare/rektor efter samtycke från elev och vårdnadshavare.
	4.	SKOLLÄKARENS MOTTAGNING
	Skolläkaren bidrar med medicinsk kompetens som ett stöd i skolans pedagogiska verksamhet. Skolläkaren arbetar på individnivå med läkarmottagning en gång i månaden. Skolläkaren erbjuder medicinsk bedömning vid utvecklingsavvikelser såsom avvikande tillväxt, pubertetsutveckling och intellektuell funktionsnedsättning. Skolsköterskan bokar in de avvikelser som ses vid hälsokontroller till skolläkaren för bedömning kontinuerligt.
	Vårdnadshavare kontaktas alltid via telefon för att få information om avvikelse som föranleder bedömning hos skolläkare och för att ge sitt samtycke till besöket och erbjuds delta vid besöket där behov ses. Besök bokas efter prioritet från skolläkares väntelista i Prorenata.
	Telefontolk bokas vid behov, Språkservice används enligt avtal.
	Förberedelse skolläkare
		Kontrollera identitet.
		Logga in i journalen.
		Informera elev om besökets syfte.
		Erbjud insatser utifrån behov.
		Erbjud uppföljning vid behov.
		Efterfråga samtycke vid behov till kommande EHT eller kontakt med övrig berörd personal.
		Dokumentera.
		Eventuell remiss skrivs.
		Delge mentor eller berörd personal informationen efter samråd med elev och samtycke från vårdnadshavare.
		Boka elev på väntelistan vid behov.
	Vid uppkommen eller misstänkt biverkan efter vaccination görs anmälan till Läkemedelsverket. Formulär samt instruktion för ifyllnad finns på lakemedelsverket.se.
	Enligt läkemedelsverkets riktlinjer är det för att öka kunskapen om riskerna med läkemedelsanvändning hos barn och vuxna viktigt att dokumentera och rapportera alla misstänkta läkemedelsbiverkningar.
	Biverkan som ska rapporteras kan tex vara vaccinationsgranulom (ökad hårväxt, pigmentering, blåaktig missfärgning) som kan uppkomma långt efter själva vaccinationen. I dessa fall ska även tid erbjudas för läkarbedömning.
	Det inskannade medgivandet/nekandet kan anses vara original om det är i färg och i PDF format, kan tuggas efter kontrollerad status i journalen.
	6.	Läkemedelshantering
	Läkemedelshantering inom EMI
	Vid regelbunden medicinering under skoltid bör det finnas signeringslista och godkännande av vårdnadshavare kring vilken personal som ges ansvar. Viktigt att personal känner sig bekväm med ansvaret och därmed fått information kring vad ansvaret innebär.
	Vid misstanke om blodburen eller annan smitta läggs material i dubbla plastpåsar och försluts väl innan det slängs i brännbart avfall.
	10. Medicinska produkter
	Rutiner för dokumentation för skolsköterskor och skolläkare:
	Rutiner för att säkra dokumentation av patientsäkerhet och kvalitetsuppföljning:

	En grundregel är att ett ärende endast får diskuteras med personal som är direkt berörda av ärendet och är i behov av informationen. I de flesta fall kan man samarbeta runt en elevs behov utan vårdnadshavares eller elevs samtycke till att lämna ut uppgifter. Ett muntligt/skriftligt samtycke har bägge samma juridiska värde, det är lämpligt att välja form (muntlig eller skriftlig) beroende på situation. Samtliga former av samtycke ska dokumenteras av den som inhämtat samtycket.
	Uppgifter hos skolläkaren eller skolsköterskan omfattas av hälso- och sjukvårdssekretess. Sådan sekretess gäller inom hälso- och sjukvården för uppgift om enskilds hälsotillstånd och eller andra personliga förhållanden, om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan den enskilde eller någon närstående till denne lider men. Skolläkaren och skolsköterskan har med andra ord en sträng sekretess och får alltså inte lämna ut uppgifter om den elev de behandlar om det inte står klart att eleven eller någon närstående inte lider men av de uppgifter som lämnas ut.
	Barnperspektivet och barnets bästa ska alltid komma i första rummet. Uppgifterna kan dock bara lämnas inom samma myndighet.
	Stark sekretess gäller också för uppgift om enskilds personliga förhållande i sådan elevhälsa som avser psykologisk, psykosocial och specialpedagogisk insats.
	För övrig elevstödjande verksamhet, d.v.s. den sekretess lärare/rektor omfattas av, är svag sekretess, det vill säga sekretessen gäller bara om man kan anta att eleven eller någon närstående inte lider men av att uppgiften lämnas ut.
	För den enskilda elevhälsan (skolspykolog och skolkurator) gäller också stark sekretess med undantag för samarbete inom skolan i elevvårdsärenden. Här har skolpsykolog och skolkurator möjlighet men inte skyldighet att lämna ut information om elev och vårdnadshavare till annan personal inom skolan.
	I patientsäkerhetslagen och patientsäkerhetsförordningen regleras hur patientsäkerhetsarbetet ska bedrivas i vården, och det är riktlinjer som EMI samt dess legitimerade personal är skyldiga att följa. IVO har tillsynsansvar över EMI, det vill säga den hälso- och sjukvård som bedrivs inom elevhälsan. Verksamhetschefen ansvarar för att det finns fungerande rutiner för avvikelsehantering och lex Maria-anmälning. I de fall där verksamhetschefen inte har nödvändig medicinsk kompetens kan denne uppdra avvikelsehanteringen samt lex Maria-ansvaret till legitimerad sjukvårdspersonal. I Boxholms kommun är det skolsköterska Gunilla Ivarsson.
	Blankett för ovan nämnda finns i EMI gemensamma dokument – Rutin för avvikelsehantering.
	Vid extern avvikelse skickas efter genomgång med verksamhetschef blanketten till berörda. Avvikelsen sparas sedan i pärm hos medicinskt ledningsansvarig.
	Telefonnummer till råd och stöd, socialtjänst akut, sociala jouren, BUP avd. 40, Capio vård till vårdnummer, barnhälsan, ungdomshälsan, se bilaga externa kontakter.
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