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Vid misstanke om/oro for droganvandning hos elev

e Elevhilsan far kinnedom om misstanken/oron och involverar rektor

e Ansvarig i elevhélsan kallar eleven till samtal tillsammans med kurator eller
skolskoéterska. Drogtest erbjuds eleven

e Elevhalsa/rektor kontaktar vardnadshavare for att fa medgivande om drogtest, om

eleven ar under 18 ar

Drogtest

e Ansvarig i elevhélsan, rektor, skolskoterska eller kurator kontaktar Familjehuset och

avtalar en tid for drogtest. Tva personal foljer med eleven till testning

Vid positivt drogtest

e Anmalan till socialtjansten gors av elevhalsan

e Rektor beslutar om eventuella hemstudier

e Rektor ansvarar for att vid behov gora en riskbeddmning

e Rektor/elevhalsan kallar elev, vardnadshavare och eventuellt socialtjansten for att
uppratta en atgardsplan

¢ Vid motet ska blanketten for medgivande om att bryta sekretessen mellan skola,
socialtjansten och annan instans undertecknas av elev och vardnadshavare (om

eleven ar under 18 ar)
e Rektor/elevhalsan kallar till uppféljning inom tva veckor
e Information ges fran skolan till elev/vardnadshavare om hur uppf6ljning och

eventuell drogtestning kan komma att genomfdras under elevens resterande studietid

Bilaga 1. Samtycke om medgivande att bryta sekretess

Bilaga 2. Atgardsplan



Samtycke och medgivande om att bryta sekretess

Namn:

Personnummer:

Samtycke och medgivande om att bryta sekretess ar viktigt for att skolan och
socialtjansten tillsammans pa basta satt snabbt ska kunna ge eleven stéd och hjélp. For
detta kravs utbyte av information.

Samtycket avser foljande information: exempelvis resultat av drogtestning, deltagande
i samtal och eventuella kontakter med andra bertrda parter och myndigheter.

Informationen delges till foljande: exempelvis rektor, elevhalsa och socialtjanst.

Socialtjanstens kontaktperson:

Skolans kontaktperson:

Samtycket galler under ett ar fran dagens
datum:

Ort och datum:

Underskrift;

Vardnadshavares underskrift:
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Atgardsplan Datum:

Narvarande:

Elev: Personnummer: Klass:

Mentor:

Nul&ge:

Atgérdsplan:

Specialpedagog/ansvarig for elevhélsan:




