Tillsynsmaterial framtaget av Ldnsstyrelsen i Vastra Gétalands 1an med kommunema Goéteborg, Kungdlv, Skévde, Stenungsund och Uddevalla, 2016.

Checklista for egenkontroll, rokfri miljo

1. INLEDANDE UPPGIFTER

Deltagande personer:

Person 1: roll:
Person 2: roll:
Person 3: roll:
2. TIDPUNKT FOR GENOMGANGEN
Datum Tid
- - Fr&n klockan: : Till klockan:

Datum tidigare genomgdng

3. ANSVAR

Huvudansvarig verksamhetsutévare (till exempel rektor eller motsvarande)

Ansvarig for konfrollen av rokfria miljder (lokaler, skolgérd m.fl.)

FORBEREDANDE UPPGIFTER

4. TOBAKSPOLICY

a)
Har du en dokumenterad policy kring tobak med tydliga regler, ett ANDT-program eller
liknande?

[]Ja [ ] Nej, ange om och ev. hur du avser att dtgarda det

b)

Innefattas regler om snus och e-cigaretter i policyn?

[1Ja,snus [ Ja, e-cigaretter [ Nej, inget av dem [ ] Har ingen policy
c)

Med vem kommunicerar du innehdllet i policyn?e

[JElever  []Personal []Besdkare (avenkvall) [ Ev. annan[] Haringen policy
d)

Hur kommunicerar du innehdllete

e)
Skulle du saga att innehdllet i policyn ar valkéante

[]Ja [ ] Nej

5. REGELBROTT

a)
Vad gér du om elever, personal eller besdkare bryter mot skolans regler kring fobak?

b)
Har ni i personalen ett gemensamt forhdliningssatt nér ndgon bryter mot era regler?

[]Ja [ ] Nej

6. UTBILDNING OCH SAMVERKAN

a)

Undervisas eleverna om tobakens skadeverkningare

[]Ja [ Nej

b)

Undervisas personalen om tobakens skadeverkningar?

[ Ja [ Nej

c)

Fortbildas elevhdlsan gdllande tobakens skadeverkningare
[]Ja [ ] Nej
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d)
Har du ett arbete ddr elevernas féraldrar bjuds in att medverka kring tobaksfrdgore
[JJa [ Nej

e)

Erbjuds eleverna hjdlp att sluta anvdnda tobak?
[]Ja [ Nej

f)

Erbjuds personalen hjalp att sluta anvénda tobak?
[]Ja [ Nej

9)

Finns det andra aktérer i lokalsamhdllet som du samarbetar med?

[]Ja [ 1 Nej

TILLSYN

7. VILSELEDNING

Forekommer sGdant som kan géra att det ér svart att forstd att rokforbud galler?
[ ] R&kruta

[ ] Askkoppar

[] Fimpar p& marken, t.ex. vid entrén

[ ] Ev. annat

Atgard:

8. INFORMATION

Hur informerar du om att det rdder rokférbud i skolans lokaler och pd skolans omréade?e
[] Skyltar och dekaler

] Informationsblad

[] Vid skolstart

L1 P& elevr&ddsmoten

[] P& arbetsplatstraffar

] Ev. annan verksamhet

Atgard:

10. UPPFOLINING

Hur ofta folier du upp det tobaksférebyggande arbetet pd skolan?
L] Kvartalsvis

[ ] Halvérsvis

[ ] En g&ng per &r

Annan:

11. OVRIGA ANTECKNINGAR

Noteringar:

Rokfrim
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