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Elevens namn Fodelsedatum Telefon

Forskola/skola Barngrupp/klass

Vardnadshavare Telefon dagtid Mobiltelefon

Vardnadshavare Telefon dagtid Mobiltelefon

Mentor /Pedagog med extra ansvar Telefon dagtid Mobiltelefon

Rektor Telefon dagtid Mobiltelefon
Véardnadshavare

Vardnadshavare kan 6verlata egenvardsinsatser till forskole- och skolpersonal. Denna verenskommelse
utgor en bilaga till barnets/elevens egenvardsplan/ldkarintyg.

Egenvardsplanen utfardas av hédlso- och sjukvardspersonal inom sjukvarden och ska tydliggora vilka
egenvardsinsatser som personal ska utfora och vilka atgarder som ska vidtas om barnets/elevens
hélsotillstdnd forandras. Vardnadshavare informerar och instruerar personal samt ansvarar for att hélla
denna blankett, lakemedel och material uppdaterade.

Genom att lamna in denna blankett samtycker vardnadshavaren till att berord personal far informeras
om barnets egenvard.

Samtycke

[J Jag samtycker till informationsutbyte och samréd mellan rektor/mentor och behandlande lékare

[J Nej, jag samtycker inte till informationsutbyte mellan behandlande lékare och férskolan/skola

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning vérdnadshavare 1/ myndig elev Namnteckning v@rdnadshavare 2

Namnfértydligande vérdnadshavare 1/ myndig elev | Namnfértydligande vérdnadshavare 2

Forskolan/skolan utgar fran att vardnadshavare med gemensam vardnad agerar i samforstand. En
underskrift innebar att vardnadshavare med gemensam vardnad ar eniga om 6verenskommelsen for
egenvardsinsatser i forskolan/skolan.

Ny 6verenskommelse ska upprattas vid forandring, infor nytt lasar och vid byte av skola. Mindre
andringar under lasaret kan inforas pé befintlig 6verenskommelse som dé ska dateras och signeras av
vardnadshavare.
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Kryssa i vilket dokument som ligger till grund for denna 6verenskommelse

L1 Egenvérdsplan fré&n hdlso- och sjukvarden [ Lakarintyg

Beskriv egenvardsinatser om fortydligande behovs utifran befintlig egenvardsplan/ldkarintyg

Omedelbara atgdrder vid fordandrat hdlsotillstand

Forskola/skola
Jag accepterar att utféra egenvardsinatser enligt barnets/elevens egenvérdsplan/lékarintyg och
denna dverenskommelse

Egenvardsuppdraget gdller

Frén och med Till och med
Underskrift

Namnteckning personal Namnfértydligande

Namnteckning personal Namnfdrtydligande

Namnteckning personal Namnfértydligande

Namnteckning personal Namnfdrtydligande
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Information om barnets/elevens diabetes

Blodsocker
[ Testar och tolkar vdrden helt sjélv [ Behov av hjdlp med testning och tolkning
[] Testar enbart genom stick i fingret [J Testar genom kontinuerlig testning

Barnet/eleven behdver hjdlp med

Obs!

Vid symtom pé& lagt blodsocker kontrolleras alltid blodsockret genom stick i fingret dven om

den kontinuerliga mdtaren visar pd normalt varde.

Insulin
L] Insulinpenna [J Klarar insulininjektioner sjélv
] Insulinpump [ Klarar insulininjektioner med &vervakning av en vuxen

[ Behéver hjdlp med insulininjektioner

Barnet/eleven behdver hjélp med

Debutér for diabetes typ 1:
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Kost

O Ater all sorts mat (] Behov av mellanmaél

[ Behov av specialkost [1 Behov av vuxenstéd vid maltid

(vardnadshavare fyller i special-
kostintyg till koket

[] Behov av vuxenstéd fér utrdkning av
kolhydrater

Idrott/fysisk aktivitet

(exempelvis utflykter, idrottsdagar, prao, klassresor)

Ovrig information

(exempelvis atgard vid hégt blodsocker)
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Diabetes typ 1

Symtom pa lagt blodsocker

Varje elev med diabetes reagerar individuellt pa lagt blodsocker och atgarder kan vara olika f6r barn och
elever. Symtom pa lagt blodsocker kan vara trotthet, huvudvark, blekhet (ofta runt munnen), kallsvettighet,
hunger, buksmarta, humorsvangningar, koncentrationssvarigheter, svarigheter att svara adekvat pa tilltal,
paverkan pa synen, yrsel. Vanligen reagerar barnet/eleven pa samma satt vid lagt blodsocker.

Barnets/elevens symtom pé& lagt blodsocker

Viktig information vid symtom pa lagt blodsocker < 4.0 mmol/I
e Symtom pa lagt blodsocker ska omedelbart behandlas

e Lagt blodsocker kan leda till medvetsloshet och kramper

e Barnet/eleven ska 6vervakas av vuxen

Omedelbara atgéirder vid symtom pa lagt blodsocker
1. Ge st druvsocker alternativt dl sot saft eller juice

2. Upprepa vid behov druvsocker efter 5-10 minuter

3. Ge eventuellt &ven en smorgas om det dr mer dn 60 minuter till ndsta maltid

Omedelbara datgdrder vid lagt blodsocker nér barnet/eleven ér okontaktbar eller medvetslos
1. Lagg barnet/eleven i stabilt sidoldge for att sdkerstalla fria luftvagar

Larma 112
Uppge ditt namn och varifran du ringer
Uppge barnets alder och att eleven har diabetes

Beskriv barnets/elevens tillstand, t e x slo eller okontaktbar

A T

Kontakta vardnadshavare

Ge inte vitska till barn/elev som ir svarkontaktbar eller medvetslds.
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