Overenskommelse — utférande av egenvard i forskola och
skola
Egenvard &r en hélso- och sjukvérdsédtgird som legitimerad yrkesutovare inom hélso- och

sjukvarden bedomt kan utforas av en elev sjdlv, eller exempelvis en fordlder, personlig
assistent eller personal i forskola eller skola.

Forskola/skola Avdelning/klass
Barnet/elevens namn Fodelsedatum
Behandlande lakare Telefonnummer
Egenvardsplan ar utfardad av halso- och sjukvarden Ja (bifogas)

Vérdnadshavare kan Gverlata egenvardsinsatser till skolpersonal. Forskolans/skolans blankett utgor en
bilaga till barnets Egenvérdsplan. Egenvardsplanen utfardas av hélso-och sjukvérdspersonal och ska
tydliggora vilka egenvardsinsatser som personal ska utfora och vilka atgérder som ska vidtas om
barnets/elevens hélsotillstind fordndras. Vardnadshavare fyller i denna blankett, overenskommelse —
utforande av egenvard i forskola och skola, informerar och instruerar personal samt ansvarar for att
halla blankett, 1dkemedel och material uppdaterade.

Egenvardsinsats

(Om egenvardsinsatsen innefattar hur lakemedel forvaras, till exempel i originalférpackning,
dosett eller liknande. Mérk med barnets/elevens namn. Lakemedlets namn, dos, intervall, nér,
hur, max antal doser ska framga)
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Handlingsplan for personal

Vilka atgirder ska vidtas vid forsdmrat hilsotillstdnd?

Vem ska kontaktas?

Samtycke

Ja, jag samtycker till informationsutbyte mellan forskolan/skolan och hélso- och

sjukvarden gillande mitt barns egenvard. Samtycket géller ocksa for skolskdterska och

skollakare.

Egenvardsuppdraget galler:

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

Fran och med datum:

Till och med datum:

Underskrifter

Vardnadshavare 1 (fér- och efternamn)

Vardnadshavare 2 (fér- och efternamn)

Telefon

Telefon

Underskrift och datum

Underskrift och datum




Rektor godkénner att egenvardsinsatser utfors enligt barnets/elevens egenvardsplan och denna
blankett. Rektor sékerstéller att beroérd personal har fétt instruktion och undervisning
angéaende egenvarsinsatsen.

Rektors underskrift

Namnfortydligande

Foljande personal har fatt instruktioner och accepterarat att utféra egenvard

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Ny blankett ska upprittas vid forandring, infor nytt 14sar och vid byte av skola. Mindre
dndringar under ldsaret kan inforas pa befintlig blankett som dé ska dateras och signeras av

vardnadshavare.
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