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Handlingsplan for egenvard i forskola/skola

Forskolans/skolans blankett Handlingsplan fér egenvard i férskola/skola ar 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 halsotillstand forandras.

Ny handlingsplan ska upprattas vid pataglig férandring av egenvardsinsatsen, infor nytt lasar
och vid byte av skola.

Barnet/Elevens namn Fodelsedatum
Forskola/Skola Barngrupp/Klass
Vardnadshavare Telefon
Vardnadshavare Telefon

Ansvarig mentor/pedagog E-post Telefon
Rektor E-post Telefon

Information till vardnadshavare med barn i behov av egenvardsinsatser

e Vardnadshavare kan Overlata egenvardinsatser till personal da barnet vistas i skola,
fritidshem och férskola.

e Vardnadshavare ansvarar for att fa ut en Egenvardsplan fran barnets vardgivare.
Planen ska beskriva barnets behov av egenvardsinsatser.

e Vardnadshavare informerar och instruerar personalgrupp som har tackat ja till
uppdraget.

e Vardnadshavare ansvarar for att halla blankett, Iakemedel och material uppdaterade.

[ Ja, jag samtycker till att berérd personal informeras om mitt barns egenvard.

[ Ja, jag samtycker till informationsutbyte mellan férskolan/skolan* och halso- och

sjukvarden** gallande mitt barns egenvard. Samtycket galler ocksa for skolskoterska,
skolpsykolog och skollakare.

[] Nej, jag samtycker inte till informationsutbyte mellan férskolan/skolan* och halso- och

sjukvarden**.
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*Med forskola/skola menas rektor, ansvarig larare, forskollarare eller elevhalsans personal.

**Med halso- och sjukvard menas ansvarig lakare eller annan ansvarig legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

Halso- och sjukvardens bedémning bifogas i form av:

[0 Egenvardsplan ] Lakarintyg

Egenvardsinsatser Beskriv vilka insatser som ska géras och hur

Kontakta vardnadshavare vid foljande situationer
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Omedelbara atgarder vid eventuellt férandrat halsotillstand

Personal pa forskola/skola

Jag accepterar att utféra egenvardsinsatser enligt barnets egenvardsplan och Handlingsplan
fér egenvard i férskola/skola. Jag har ocksa tagit del av information pa Oxel6sunds
webbplats: oxelosund.se/barn-och-utbildning/barn--och-elevhalsa.

Egenvardsuppdraget galler

Fr.o.m. datum

T.o.m. datum

Underskrift personal

Namnteckning personal

Namnfortydligande

Namnteckning personal

Namnfértydligande

Namnteckning personal

Namnfértydligande

Namnteckning personal

Namnfértydligande

Postadress Besoksadress Telefon

Oxel6sunds kommun Jarntorget 7-9 0155-380 00
613 81 Oxelésund Oxeldsund

E-post/Webb Bankgiro Org.nr.
utbildning@oxelosund.se ~ 776-5217 212000-0324
www.oxelosund.se OCR 991-1991



mailto:utbildning@oxelosund.se
mailto:utbildning@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se/
https://www.oxelosund.se/barn-och-utbildning/barn--och-elevhalsa

Behandling av personuppgifter

Vi behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Las mer pa
|oxe|osund.se/e-tjanster—och-blanketter/egenvard-i-forskola-och-skola---handIingsplan.|
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