Barnets/elevens namn Personnummer/LMA-nummer

Ragundag

Kommun =~

Handlipgsplan for praktisk tillampning av
egenvard i forskola, skola och fritidshem

Rektor pa varje forskola/skola &r ansvarig for att varje barn/elev far hjilp med den
egenvard som hen behdver. En forutsittning dr dock att legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal har tagit beslut om att en atgérd kan utféras som egenvard.

Rektor har tagit emot beslut om egenvérd frin behandlande enhet

[]Ja
[INej

Startdatum for egenvard

Giiller till och med:
om inga fordndringar sker innan dess.

Datum for uppfoljning av handlingsplanen for egenvard

Information om sjukvirdsenheten som behandlar barnet

Namn pa sjukvardsenhet
som behandlar barnet

E-postadress eller telefonnummer till
sjukvardsenhet som behandlar eleven.
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Barnets/elevens namn Personnummer/LMA-nummer

Kontaktuppgifter till barnet/elevens

Barnets/elevens for-och efternamn

Barnets/elevens personnummer
eller LMA-nummer

Barnets/elevens forskola/skola

Barnets/elevens klass

Kontaktuppgifter till virdnadshavare

Vardnadshavares fornamn och
efternamn

Vardnadshavares telefonnummer

Vardnadshavares mobilnummer

Vardnadshavares e-postadress

Egenviarden handlar om:

Likemedel: preparatets namn, bestimd méingd, nir och hur det ska ges.
Omliggning: hur, nér och var.

Sondmatning: preparatets namn, mingd, nir och hur det ska ges.
Ovrigt:
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Barnets/elevens namn Personnummer/LMA-nummer

Forvaring av utrustning eller likemedel:
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Barnets/elevens namn Personnummer/LMA-nummer

Personalens ansvar

Nér barn/elever behover hjdlp att ta sin medicin i skolan maste personalen kontrollera att bar/elev far
ratt 1dkemedel, vid ratt tidpunkt pé rétt sétt. Du som rektor behdver dirfor utse flera personer for
detta uppdrag. Skriv ner namn pé personal som &dr ansvarig for barnets/elevens egenvard pa skolan/
forskolan. Skriv en prioriteringsordning sa att ni vet vem som &r ansvarig om din medarbetare till
exempel &r sjuk.

Prioriteringsordning for personalen




Barnets/elevens namn Personnummer/LMA-nummer

Vem gor vad nir eleven behover bli omhéindertagen akut?
Skriv namn och efternamn pa personalen som har ansvar under en akut situation.

Ansvarig personal Vilken uppgift?

Rektors ansvar

Du som rektor har ansvar for nér och hur instruktionen om egenvérd ska ges till ansvarig personal.

Namn pi personalen Datum for Datum for Genomgingen
planerad genomford genomfordes av
genomging | genomging
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Barnets/elevens namn Personnummer/LMA-nummer

Vardnadshavares ansvar

Vardnadshavare har ansvar for att ta kontakt med rektor eller ansvarig personal pa sitt barns
forskola/skola om hens egenvérd fordndras. Vardnadshavare har ansvar for att informera rektor

eller ansvarig personal vad dem ska éndra.

Det ar alltid vrdnadshavares ansvar att se till att dokumenten &r aktuella och uppdateras i tid vid

beslut om fortsatt egenvérden.

ChecKklista

Ansvar

Check

Vardnadshavare kontaktar ansvarig personal vid férandrad ordination.

Vardnadshavare ansvarar for att aktuella ldkemedel och eller material for
egenvard inte har passerat bast fore datum.

Vérdnadshavare ansvarar fOr att barnet har med sig det ldkemedel och eller
utrustning hen behdver till skolan/forskolan.

Vérdnadshavare ansvarar for att dokumenten ar aktuella och uppdateras i tid vid
beslut om fortsatt egenvérd.

Ansvarig personal ser till att 1dkemedel eller utrustning foljer med barnet eller
eleven vid till exempel utflykter.

Rektor har ansvar for att medarbetare har rétt och tillracklig utbildning for sitt
uppdrag.

Rektor ansvarar for att nyanstillda medarbetare har information och utbildning
om elevens egenvard.

Rektor ansvarar for att informera vikarier om det finns elever som har egenvard.

Andra fragor att tinka pa

Ska barnet/eleven, tillsammans med personal eller larare, vardnadshavare eller skolskoterska

informera klasskamraterna? Vilken 6vrig personal péa skolan/forskolan behover fa information?
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Barnets/elevens namn Personnummer/LMA-nummer

Samtycke och underskrift

Jag samtycker att bladet ”Information om mitt barns
egenvard” finns i personalrummet.

Vardnadshavare 1

DJa

U Nej

Vardnadshavare 2

DJa

U Nej

Elevens underskrift (utifran dlder och mognad)

DJa

O Nej

Jag samtycker att forskola/skola och behandlande enhet vid behov far ha
kontakt samt Idmna och ta emot information om mitt barns egenvérd.

Vardnadshavare 1

DJa

O Nej

Vardnadshavare 2

DJa

O Nej

Elevens underskrift (utifran dlder och mognad)

DJa

O Nej

Jag samtycker till att information om mitt barns/min egenvard far delas
med personalen som har hand om mitt barns/min egenvard.
Vilken personal det ror framgar av skolans/forskolans handlingsplan

Vardnadshavare 1

DJa

U Nej

Vardnadshavare 2

DJa

U Nej

Elevens underskrift (utifran dlder och mognad)

DJa

U Nej

Vardnadshavare 1 underskrift

Vardnadshavare 2 underskrift

Elevens underskrift (utifran
alder och mognad)

Rektors underskrift

Datum

Ni kan nér som helst ta tillbaka ert samtycke genom kontakt med ansvariga pa skolan for egenvarden, en ny

upplaga av detta dokument behover da uppforas och undertecknas
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Kommun

INFORMATION OM MITT BARNS EGENVARD

Lasar xx/xx

XX klass XX

X har:

Fér behandling:

I en akut situation

e Stanna med eleven
e Ring 112 vid behov
e Informera vardnadshavarna

Vardnadshavare:
Telefon:
Vardnadshavare:

Telefon:

Det hér ar en bilaga till Handlingsplan for praktisk tillampning av
egenvdrd i skola, forskola och fritidshem
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