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Handlingsplan för egenvård i förskola/skola 
 
Förskolans/skolans blankett Handlingsplan för egenvård i förskola/skola är en bilaga till 
barnets Egenvårdsplan. Egenvårdsplanen utfärdas av hälso- och sjukvårdspersonal inom 
sjukvården och ska tydliggöra vilka egenvårdsinsatser som personal ska utföra och vilka 
åtgärder som ska vidtas om barnets/elevens hälsotillstånd förändras.  
Ny handlingsplan ska upprättas vid påtaglig förändring av egenvårdsinsatsen, inför nytt läsår 
och vid byte av skola. 
 

Barnet/Elevens namn  
 

Födelsedatum  

Förskola/Skola Barngrupp/Klass   

Vårdnadshavare Telefon  

Vårdnadshavare Telefon  

Ansvarig mentor/pedagog E-post Telefon 

Rektor E-post Telefon 

 
Information till vårdnadshavare med barn i behov av egenvårdsinsatser  

• Vårdnadshavare kan överlåta egenvårdinsatser till personal då barnet vistas i skola, 
fritidshem och förskola.  

• Vårdnadshavare ansvarar för att få ut en Egenvårdsplan från barnets vårdgivare. 
Planen ska beskriva barnets behov av egenvårdsinsatser.  

• Vårdnadshavare informerar och instruerar personalgrupp som har tackat ja till 
uppdraget.   

• Vårdnadshavare ansvarar för att hålla blankett, läkemedel och material uppdaterade. 

□ Ja, jag samtycker till att berörd personal informeras om mitt barns egenvård.  

□ Ja, jag samtycker till informationsutbyte mellan förskolan/skolan* och hälso- och 
sjukvården** gällande mitt barns egenvård. Samtycket gäller också för skolsköterska, 
skolpsykolog och skolläkare.  

□ Nej, jag samtycker inte till informationsutbyte mellan förskolan/skolan* och hälso- och 
sjukvården**.  
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*Med förskola/skola menas rektor, ansvarig lärare, förskollärare eller elevhälsans personal.  

**Med hälso- och sjukvård menas ansvarig läkare eller annan ansvarig legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. 

 
Hälso- och sjukvårdens bedömning bifogas i form av: 

□ Egenvårdsplan □ Läkarintyg 

 
 
Egenvårdsinsatser Beskriv vilka insatser som ska göras och hur 
 

 
Kontakta vårdnadshavare vid följande situationer 
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Omedelbara åtgärder vid eventuellt förändrat hälsotillstånd 

 

 
 

Personal på förskola/skola 
Jag accepterar att utföra egenvårdsinsatser enligt barnets egenvårdsplan och Handlingsplan 
för egenvård i förskola/skola. Jag har också tagit del av information på Oxelösunds 
webbplats: oxelosund.se/barn-och-utbildning/barn--och-elevhalsa. 

 

 
 

Underskrift personal 
Namnteckning personal 
 

Namnförtydligande 

Namnteckning personal 
 

Namnförtydligande 

Namnteckning personal 
 

Namnförtydligande 

Namnteckning personal 
 

Namnförtydligande 

 

 
 
 
 
 
 

Egenvårdsuppdraget gäller 
 
Fr.o.m. datum 

 
 
T.o.m. datum  
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Behandling av personuppgifter  
 
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig (namn och telefonnummer) och om 
ditt barn (namn, födelsedatum och uppgifter om hälsa). Syftet med en sådan behandling är 
för att kunna upprätta en handlingsplan för egenvård i förskola/skola.  
Vi har fått dina uppgifter från dig. Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all 
behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter 
är rättslig förpliktelse.  
 
Dina uppgifter kommer att sparas enligt kommunens dokumenthanteringsplan. De 
personuppgifter vi behandlar om dig kan även komma att delas med en tredje part, förutsatt 
att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter 
till ett land utanför EU.  
 
Personuppgiftsansvarig är Utbildningsnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att 
begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina 
uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på utbildning@oxelosund.se Du når 
vårt dataskyddsombud på 0157-43 00 00. Om du har klagomål på vår behandling av dina 
personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskydsmyndig-
eten, IMY 
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