
Uppdaterad augusti 2025 

Egenvård  

Sjukdom/Allergi 
Fylls i av vårdnadshavare 

Elevens namn __________________________________________________ 

Personnummer _________________________________________________ 

Vårdnadshavare 1  _________________________________________ 

Telefonnummer ____________________ E-post: ______________________ 
Vårdnadshavare 2​

     Telefonnummer ____________________ E-post: ______________________ 

Datum ___________________________ 

Klass/Grupp ______________________​

Sjukdom/Allergi ____________________________________________ 

Symptom av akut reaktion eller behov av medicin kan vara: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

Förvaring av läkemedel 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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Andra åtgärder personal behöver ta eller observera under en reaktion eller medicinering 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Ansvarig pedagog eller annan personal på skolan för elevens egenvård som har fått information 
angående egenvård plan:



Behandlande enhet: __________________________________________________________​

Kontaktuppgift: _____________________________________________________________ 

Ansvar 

Vårdnadshavare kontaktar ansvarig personal vid förändrad ordination​

Vårdnadshavare ansvarar för att aktuella läkemedel inte har passerat bäst-före-datum ​

Vårdnadshavare ansvarar för att aktuella läkemedel finns med elev eller finns på skolan​

Ansvarig personal ansvarar för att läkemedlet följer med eleven vid till exempel utflykter​

Rektor ansvarar för att ansvarig personal har tillräcklig kompetens för uppdraget ​ ​

Rektor ansvarar för att vikarier och nyanställda  får information och utbildning om elevens 
egenvård ​

Vårdnadshavare godkänner att information om elevens egenvård finns i till exempel 
personalrummet​ ❑

Övriga kommentarer

Samtycke till att information får lämnas och tas emot mellan skola och behandlande enhet. 
Vårdnadshavarens medgivande finns​​ ​ ​ ​ ​ ❑ Ja​ ❑ Nej

Samtycke till att delge information om elevens egenvård till övrig personal på skolan. ​
Vårdnadshavarens medgivande finns​​ ​ ​ ​ ​ ❑ Ja​ ❑ Nej

Egenvårdsplanen gäller till och med ​​        om inga förändringar sker. 

Datum​___________________________Datum ___________________________________ 

_________________________________            ___________________________________ 
Underskrift vårdnadshavare​ ​ Underskrift rektor/ansvarig person 

Information om egenvård finns att hämta på skolverket.se och socialstyrelsen.se, samt i Metodhandboken för 
Elevhälsans medicinska insats, EMI, kap Egenvård. 
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