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Egenvård med hjälp inom förskola och skola 

Egenvård ordineras av behandlande läkare (ej skolläkare). Önskvärt är kopia egenvårdsplanen. Riktlinjer 

nedan gäller när skolans personal bistår barnet med hjälp. Skolsköterskan kan vara behjälplig med 
rådgivning men lyder under annat regelverk och ansvarar därmed inte för egenvården.

 Eleven  

Fullständigt namn Personnummer 

Det medicinska ansvaret har doktor: (ej skolläkare) 

Namn Arbetsplats 

Vårdnadshavare ansvarar för sitt barns läkemedel/aktivitet som ska ges under skola/fritidstid. Ansvaret innebär att: 

• Lämna aktuell information om läkemedel och åtgärd dvs. varför, vad, hur och när ska egenvården utföras

eller läkemedlet ges.

• Att läkemedel lämnas på förskola/skola, att läkemedel ej gått ut och att lämna information om nya

ordinationer av läkemedel/åtgärd till berörd personal.

Personalens ansvar är att utföra överenskomna aktiviteter och/eller ge läkemedel enl. de instruktioner som 

vårdnadshavare lämnat. Personalen ska förvissa sig om att det är rätt barn, rätt aktivitet, rätt läkemedel, rätt dos och 

rätt tidpunkt. 

Åtgärd som har bedömts som egenvård Plats för foto på eleven 

Vem/vilka utför egenvården, t.ex. eleven själv eller namn på personal 

När u tförs egenvården, t.ex. dagtid 



Handlingsplan för vid behovs medicinering: 

 Läkemedel ges vid följande symptom:

 Ange läkemedel, dos samt hur medicinen ges:

 Vårdnadshavare ska kontaktas:

 Åtgärd om medicinen inte får avsedd effekt (när ska ytterligare dos ges):

Medicinen förvaras: 

I händelse av att vårdnadshavare eller ambulans tillkallas stannar alltid en vuxen person med eleven till 

vårdnadshavare eller ambulans anländer. 

Denna överenskommelse om egenvård gäller tom datum   alternativt till 

vårdnadshavare/läkare ger information om ny ordination. Omprövning av egenvård görs av behandlande läkare. 

I de fall det finns två vårdnadshavare ska båda underteckna blanketten  

Vårdnadshavare 1 

Datum Namnteckning 

Telefon dagtid Namnförtydligande 

Vårdnadshavare 2 

Datum Namnteckning 

Telefon dagtid Namnförtydligande 

Kontaktperson på skolan 

Datum Namnteckning 

Telefon dagtid Namnförtydligande 
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