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Overenskommelse om utforande om egenvard i skola och
forskola

Egenvard ar en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad yrkesutdvare inom halso- och sjukvarden
beddmt kan utféras av en elev sjalv, eller exempelvis en foralder, personlig assistent eller personal i skola
eller forskola.

Forskola/skola Avdelning/klass

Barnets/elevens namn Fodelsedatum

Behandlande lakare Telefonnummer

Egenvardsplan ar utfardad av halso- och sjukvarden Ja[ ] (bifogas)

Vardnadshavare kan dverlata egenvardinsatser till skolpersonal. Férskolans/skolans blankett utgdr en
bilaga till barnets Egenvardsplan. Egenvardsplanen utfardas av halso- och sjukvardspersonal inom
sjukvarden och ska tydliggora vilka egenvardsinsatser som personal ska utféra och vilka atgarder som
ska vidtas om barnets/elevens halsotillstdnd férandras. Vardnadshavare fyller i egenvardsblanketten,
informerar och instruerar personal samt ansvarar for att halla egenvardsblankett, Iakemedel och material
uppdaterade.

Egenvardsinsats

(om egenvardsinsatsen innefattar lakemedel ska de férvaras i originalférpackning och lakemedlets namn,
dos, intervall, nar, hur, max antal doser ska framga)

Handlingsplan foér personal
Vilka atgarder ska vidtas vid férsdmrat halsotillstand?

Vem ska kontaktas?
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Samtycke

[ ] Ja jag samtycker till informationsbyte mellan férskolan/ skolan och halso- och sjukvarden géllande
mitt barns egenvard. Samtycket galler ocksa for skolskéterska och skollakare.

[] Jag samtycker till att berérd personal informeras om mitt barns egenvard.

Egenvardsuppdraget galler:

Fran och med datum

Till och med datum

Underskrifter

Vardnadshavare 1 (fér-och efternamn) Vardnadshavare 2 (fér-och efternamn)
Telefonnummer Telefonnummer

Underskrift och datum Underskrift och datum

Rektor godkanner att egenvardsinsatser utfors enligt barnets/elevens egenvardsplan och
egenvardsblankett och har tagit del av information i Rutin Egenvard i forskola och skola. Sakerstallt att
berdrd personal har fatt instruktion och undervisning angaende egenvardsinsatsen.

Rektors underskrift Namnfortydligande

Foljande personal har fatt instruktioner och accepterat att utfora
egenvard

Datum Underskrift Namnfortydligande

Ny egenvardsblankett ska upprattas vid férandring, infor nytt lasar och vid byte av skola. Mindre
andringar under lasaret kan inféras pa befintlig egenvardsblankett som da ska dateras och signeras av
vardnadshavare. Egenvardsblanketter hanteras enligt utbildningsférvaltningens rutiner for egenvard.
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