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Granskning av ldkemedelshanteringen pa forskolorna i Ljungby
kommun.

Inledning
Kommunstyrelsen har gett i uppdrag att en internrevision skall goras av
lakemedelshanteringen pa forskolorna i Ljungby kommuns.

Bakgrund

Forskolor ingér inte i hilso- och sjukvarden, dirfor har Socialstyrelsen inte nigra allimna
rad.

Skolverket har utarbetat ett PM 2007-10-23. Dnr 50-2006:1593. En del av dessa insatser
avser sidant som av lakare bedémts som s4 kallad egenvérd, dvs. att varden kan utféras av
exempelvis en forélder, en personlig assistent, skolpersonal eller av barnet sjalv efter
instruktion. Skolan kan soka std hos skolhdlsovarden i detta arbete. I denna PM behandlas
vilket ansvar kommunen har for s.k. egenvard samt skillnaden mellan egenvard och
sjukvard. PM: en giller for forskoleverksamhet, skolbarnsomsorg, forskoleklass samt for det
obligatoriska skolvdsendet. Det giller dven for fristiende skolor som har skolpliktiga elever.

Sjukvérd 4r sddana uppgifter som utfors av sjukvérdspersonal. Grinsdragningen egenvard
sjukvérd dr inte generell utan beroende av omstidndigheterna i enskilda fall.

Om ett barn ér i behov av egenvérd under skoldagen och inte sjilv kan utfora den uppgiften
aligger det skolan att den utfors p4 ett betryggande och sikert sitt. Aven om barnet sjalv
utfor egenvard har kommunen det yttersta ansvaret for barnets viélbefinnande under
skolpliktig tid.

Skolhédlsovéarden har enligt 14 kap. skollagen i huvudsak andra uppgifter och 4r normalt inte
dimensionerad for att ansvara ocksa for egenvarden av barn och elever. Det 4r dock ytterst
kommunens ansvar att se till att egenvard genomfors under betryggande former nir barnet
sjélv eller skolans personal inte kan ta pé sig uppgiften. Detta kan t.ex. ske genom att
personal med behérig kompetens finns att tillga.

For barn i forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg samt elever i forskoleklassen géller
samma ansvarsforhdllande som for elever i grundskolan eller motsvarande skolformer.
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I verksamheten bor det finnas rutiner for uppgifter som hér samman med egenvarden av barn
och elever. I det enskilda fallet dr det ocksa viktigt att verksamheten samarbetar med bersrd
vérdnadshavare.

Om ett barn skadas efter en egenvérdsinsats maste ansvarig likare informeras skyndsamt.
Det &r den lakarens uppgift att avgdra om egenvérden ska fortsitta eller om insatsen istillet
ska genomforas av sjukvérdspersonal med behorig kompetens. Ansvar for skada vid
egenvard gors enligt allmén skadestands - och straffrittsliga principer.

For sjukvardande atgdrder giller sjukvardens behorighetsregler. Under vissa forutséttningar
kan sidana uppgifter delegeras till andra n sjukvardspersonal. (bil.1)

Likemedel skall forvaras torrt och utom rickhall for barn. enl.( www,
sjukvardsradgivningen.se ) (bil 2)

Barn och utbildnings nimnden har en utarbetad blankett pa intrandtet som instruktion for
personal och foréldrar. (bil.3)

Tillviigagangssiitt

Jag kontaktar Eva Hansson som é&r kontaktperson for forskolorna och fir uppgift om
vilka forskolor som finns och fr namnen p4 deras rektorer. J ag ringer upp rektorerna och
skickar ett e-post meddelande med information om att granskning kommer att géras som
telefonintervju med forskolepersonalen enligt ett utarbetat formulr. (bil.4).
Telefonintervju genomférs med slumpmissigt utvald(den som svarade i telefonen)
férskolepersonalen pd 31 enheter under vecka 4-6 2009.

Resultat

Lékemedelshantering fSrekommer pa nistan alla enheter i liten omfattning. Man talar om
ett barn i taget. Tjugosju av trettioen enheter kéinner till och anviinder den blankett som barn
och utbildningsnimnden har utarbetat.

Personalen pa forskolorna far bra information fran forildrarna om hur och varfor, nir och
hur mycket likemedel ska ges.

Likemedlen forvaring 4r man ocksa vil fortrogen med. Ménga anger att penicillin t.ex. skall
forvaras i kylskap. Ovriga likemedel oatkomligt for barn. Det kan innebira last skp eller
hdg hylla som barn inte nér. Att forvaringen finns angiven pa forpackningen.

En enhet har angett att de forvarat likemedel i badrumsskap pa personalens toalett, man
onskar ett lasbart skép.

Registrering av likemedel anger 6vervigande enheter att man g0r pd kommunens blankett.
Informationen till foréildrarna kan ocksa vara den blanketten.

Risk for felmedicinering eller feldosering, bedoms av Gvervégande delen av de intervjuade
som liten.

Overvigande delen av de intervjuade (25 st) kénner sig trygga med den lakemedelshantering
som nu férekommer pa deras forskola. Det finns 6nskemal om att slippa hantera likemedel.



Likemedel som forekommer eller har forekommit 4r: Inhalation vid astma, bricanyl,
penicillin, 6gonsalva, ndsspray, allergimedicin, hostmedicin, salva, epilepsimedicin, samt
insulinpump. Nér man hade barnet med insulinpump fick man instruktion av
diabetesskoterska och information pa barnkliniken i V#xjé. (bil.5

Diskussion

Enligt PM fran Skolverket giller det for forskolan:

Om ett barn &r i behov av egenvérd under skoldagen och inte sjilv kan utfora den uppgiften
aligger det skolan att den utfors pa ett betryggande och sikert sitt.

I verksamheten bér det finnas rutiner for uppgifter som hor samman med egenvarden av barn
och elever. I det enskilda fallet dr det ocksa viktigt att verksamheten samarbetar med berord
vardnadshavare.

[ Ljungby kommun finns en blankett som tar tillvara dessa krav, men kan behova utvecklas
nagot for att tillgodose kravet pa rutin. “Blanketten” #r vil kind i verksamheten och verkar
anvéndas. [ intervjuerna fér jag uppfattningen att man ocksa har god kontakt med
vardnadshavare. Det 4r kommunens ansvar med egen vérd under skoltid, detta bér
tydliggoras.

Personal behover f& mera kidnnedom om detta ansvar och utbildning nir behov dyker upp.
Férvaring av likemedel ska ske odtkomligt fr barn. Inlést star det pa blanketten.

Detta har man god kidnnedom om och det verkar ocksa tillimpas pa enheterna. Inl4sning ar
inte hundra procentig, det kan saknas lsbart skap, eller bedomas det att likemedlet kan
behdvas mycket snabbt. Var kan man lisa om likemedel och barn? Flera av de tillfrdgade
kénner till sjukvardsupplysningen. Det kunde vara till nytta att lsinka intranitet till sjukvérds-
upplysningen, men alla forskolor kommer inte in pa intranitet.

Sammanfattning
Lakemedelshanteringen pa forskolorna i Ljungby kommun skéts enligt egenvardsbegreppet.

Det &r behandlande likare som avgér om behandlingen skall genomfdras som egenvard eller
sjukvérd. Sjukvardsuppgifter kan delegeras fran behorig person till skolpersonalen.

Den granskning som genomforts visar pa kunskap och ansvar hos forskolepersonalen och
foljsamhet av, befintlig rutin. Viss osikerhet kan dock anas hos vissa friskolor”.

Ngd( . Jaeiiiie -
Birgitta Svensson

Handlaggare kvalitetsfragor dldreomsorg
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Egenvard av barn och elever

Inledning

Skolverket far ibland frigor som 16r ansvaret for hjilp tll barn och elever som ir i
behov av nigon form av medicinska insatser under sin vistelse i t.ex. forskola eller
skola. En del av dessa insatser avser sidant som av likare bedémts som sa kallad
egenvird, dvs. att varden kan utfOras av exempelvis en forilder, en personlig assi-
stent, skolpersonal eller av barnet sjilv efter en instrukton. Skolan kan soka st6d
hos skolhilsovirden i detta atbete.

I denna PM behandlas vilket ansvar kommunen har fér s.k. egenvird samt skillna-
den mellan egenvérd och sjukvird. PM:en giller f6r forskoleverksamhet, skol-
barnsomsorg, forskoleklass och for det obligatotiska skolvisendet. Det giller dven
for fristiende skolor som har skolpliktiga elever.

Bakgrund

Av 2 a kap. 6 § skollagen framgar det att forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg
ska tllhandahillas i den omfattning det beh6vs med hansyn till foraldrarnas for-
virvsarbete eller studier eller barnets eget behov.

Av 2 b kap. 2 § skollagen framgir det att barn ska anvisas plats i forskoleklassen
frin och med héstterminen det 4r da barnet fyller sex 4r till dess att barnet ska bor-
ja fullg6ra sin skolplikt.

Av 3 kap. 1 § skollagen framgir det att barn som ir bosatta i landet har skolplikt.

Foraldrars tillsynsansvar regleras i 6 kap. forildrabalken. Barnets virdnadshavare
svarar fOr att barnet fir den tllsyn som beh6vs med hansyn tll dess 4lder, utveck-
ling och 6vriga omstindigheter samt ska bevaka att barnet fr tillfredsstillande for-
sorjning och utbildning.

Tillsynsansvaret for barn och elever 6vergar frin virdnadshavaren till kommunen
under den td da ett barn befinner sig i forskoleverksamheten, skolbarnsomsorgen
eller skolan. Det ir siledes skolans uppgift att tillse barnen under den tid de vistas i
verksamheten och att ha rutiner fér vad som ska goras for att uppfylla denna skyl-
dighet. Tillsynsansvaret forindras precis som for virdnadshavarna utefter barnets
dlder, mognad och 6vriga omstindigheter. Vilka atgiarder som krivs fir ocksi be-
domas utifrin dessa faktorer. Det ar visentligt att personalen gor en professionell
bedémning avseende tillsynsbehovet utifrin féthillandena vid varje enskilt tillfille.

A i i
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Vad dr egenvard respektive sjukvard?

Forst méste klargoras om vérden av barnet dr bedomd som egenvird eller sjukvard.
En sidan bedémning gérs 1 normalfallet av likare. Med egenvard menas att virden
kan utféras av exempelvis en forilder, en personlig assistent, skolpersonal eller av
barnet sjilv efter en instruktion, medan sjukvérd utfors av sjukvirdspersonal med
foreskriven behorighet. Vissa enklare sjukvirdsuppgifter kan dock delegeras efter
bedomning i det enskilda fallet. Grinsdragningen mellan sjukvird och egenvard
kan siledes inte anges generellt utan ir beroende av omstindigheterna i varje en-

skilt fall.

Egenvard

Om insatserna av lakare beddms som egenvird ligger ansvaret {Or att utfora dem
inte pa sjukvirden utan primirt pi elevens virdnadshavare. Den som foreskriver
om anvindande av medicintekniska produkter om t.ex. respirator ansvarar for att
brukaren kan anvinda produkten. Vad som anges som brukare giller ocksi 1 all-
limpliga delar om t.ex. en personlig assistent eller skolpersonal anvinder produk-
ten. For barn med skolplikt ansvarar skolan for tillsynen nir barnen vistas i skolan.
Om ett barn ir i behov av egenvird under skoldagen och inte sjilv kan utféra den
uppgiften iligger det skolan att den utfors pi ett betryggande och sikert sitt. Aven
om barnet sjilvt utfor egenvirden har kommunen det yttersta ansvaret for barnens
valbefinnande under skolpliktig tid. Skolhilsovirden har enligt 14 kap. skollagen 1
huvudsak andra uppgifter och ir normalt inte dimensionerad for att ansvara ocksa
for egenvarden av barn och elever. Det ir dock ytterst kommunens ansvar att se till
att egenvird genomfors under betryggande former nir barnet sjilvt eller skolans
personal inte kan ta pa sig uppgiften. Detta kan t.ex. ske genom att personal med
behorig kompetens finns att tillga.

For barn i forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg samt elever i forskoleklassen
galler samma ansvarsforhillanden som for elever i grundskolan eller motsvarande
skolformer.

I verksamheten bor det finnas rutiner for uppgifter som hér samman med egen-
varden av barn och elever. I det enskilda fallet 4r det ocksa viktigt att verksamheten
samarbetar med berord virdnadshavare.

Om ett barn skadas efter en egenvirdsinsats maste ansvarig likare informeras
skyndsamt. Det ir den likarens uppgift att avgéra om egenvirden ska fortsitta eller
om insatsen istillet ska genomforas av sjukvirdpersonal med behévlig kompetens.
Ansvar for skada vid egenvird gors enligt allminna skadestinds- och straffrittsliga
principer.

Sjukvard

For sjukvirdande dtgirder giller sjukvardens behérighetsregler. Under vissa forut-
sattningar kan sidana uppgifter delegeras till andra in sjukvirdspersonal. Halso-
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och sjukvérdspersonal far dock bara éverlita en arbetsuppgift till nigon annan om
det dr forenligt med god och siker vird och dir det ar befogat att delegera en ar-
betsuppgift till personal som saknar formell kompetens. Denna person ska d4 indi
ha reell kompetens, dvs. genom praktisk erfarenhet visat sig vara kompetent for att
utfora uppgiften. Den som anser sig sakna tillrickliga kunskaper och erfarenheter
fér inte utfra uppgiften. En lirare eller annan icke sjukvardsutbildad personal kan
aldrig 4laggas att mot sin vilja ta pa sig en sjukvirdande uppgift. Det ir viktigt att
alla sjukvardsinsatser som skolan och dess personal ar inblandad i dokumenteras i
patientens journal enligt gillande bestimmelser.

Regler om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvérd
finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid, SOSFS 1997:14 (M).
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Sjukvardsradgivningen

Att ge medicin till barn / praktiska rad
Reviderad: 2006-06-29

Barn far lagre doser dn vuxna
Barn ska oftast ta medicin i en mycket lagre dos &n vuxna. Att ge

barn en lika stor dos som man sjélv anvander fér samma besvar
kan vara farligt. Vissa mediciner ar anpassade for barn och
innehéller en mindre mangd av det verksamma amnet.

Att fa barn att ta medicin

ibland kan det vara svart att fa barn att ta medicin, vare sig den
smakar illa eller inte. Men det finns en del knep att ta till. Som
foralder kan man med ord och kroppssprak vénligt men bestamt
visa barnet att medicinen maste tas. Att distrahera, beléna eller
berémma barnet kan vara tips som fungerar. Man kan &ven ta hjlp
av kramdjur och latsas att de ocksa ska fa medicin, eller kanske
hitta pa en saga om nagon som ska f& samma medicin.

Det kan vara bra att 1ata barnet vara med och bestamma pa vilket
satt medicinen ska tas. Bara man &r tydlig med att barnet inte kan
vélja bort medicinen, s& kan barn i vissa aldrar bli mer medgérliga
om de far vélja hur det ska ga till. En del barn vill till exempel helire
sjalva halla i skeden med medicin fér att kunna vélja sin egen takt.
Genom att tro pa barnets férmaga att klara av att ta medicin kan
man med en dmsesidig dialog komma langt.

Om man inte kan fa i barnet Iakemedlet kan man till exempel ringa
till en vardcentral, barnavardscentral, sjukvardsradgivning elter till
ett apotek for att fa rad.

Ibland ar det lattare att vara tva
Om man ska ge sméa barn medicin kan det ibland underlatta om

man &r tvd som hjalps at. Till exempel kan det bli enklare att ge
nésdroppar om barnet far sitta i den enas kna och den personen
héller barnets huvud bakétlutat mot sin axel, medan den andre
skoéter sjalva doseringen.

Mediciner som ska tas genom munnen
Aven om barn kan trilskas och végra att svélja medicinen ska man

aldrig férséka 6ppna barnets mun med vald eller halla fér nasan pa
barnet. Det ar heller inte bra att férsdka latsas att lakemediet &r
godis, eftersom barnet efterat kan kanna sig lurat och protestera
annu mer nasta gang medicinen ska tas.

Det basta &r om barnet kan sitta uppratt eller st& upp nar man ger
tabletter eller annan medicin som ska svéljas.

Tabletter

Barn kan i regel svélja tabletter fran femarsaldern, ibland redan
frén tre ars alder. Genom att ge barnet lite vatten innan tabletten
tas fuktas halsen. Det kan géra det enklare att svalja medicinen.

Ett annat bra tips &r att ge barnet en trégflytande dryck att svélja

http://www.1177.se/artikel.asp?Category]D=23172 2009-01-12
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ner tabletten med, till exempel nyponsoppa eller fil. Jamfért med
vatten kan en trégflytande dryck goéra att tabletten blir lattare att
svélja. Man kan ocksa préva att pilla in tabletten i en kokt makaron.
Makaronen &r halkig och slinker ner lattare en tablett.

Till sma barn kan man ofta, men inte alltid, krossa tabletten och
blanda ut den i lite sylt eller &ppelmos. Det kan till viss del délja
tablettens smak. Om tabletterna inte far krossas stér det pa
forpackningen eller i den sa kallade bipacksedeln. Bipacksedeln ar
det informationsblad som f6ljer med medicinen.

Om det &r svart att fa barnet att svalja tabletter kan man fraga
lakaren om medicinen finns i nagon annan form. Till exempel kan
tabletter som I6ser sig i munnen vara lattare att svalja. Ibland kan
man ocksa f& medicinen i form av sa kallade stolpiller som férs in i
dndtarmen.

Flytande mediciner som ska sviljas

Manga lakemedel till barn finns i flytande form. De har ofta
smaksatts med sadant som barn tycker om. Trots det kan anda
vissa mediciner, som till exempel penicillin, smaka illa. Da kan det
vara bra att ge en sked glass, eller nagot annat som barnet tycker
om, direkt efter penicillinet sa att den daliga smaken snabbt
forsvinner. For att inte fa problem néasta gang medicinen ska ges,
ar det bra att férbereda barnet pa att det kan smaka lite iila trots
hallonsmaken. Om barnet tror att det ska smaka gott och det inte
gor det kan det kanna sig lurat.

£ Lot Pemsson
Ett satt att fa barnet att svélja medicinen kan vara att anvianda en Det finns dosskedar, dosbagare och

s& kallad dossked. Om man forséker distrahera barnet genom att ~ 90ssPruter pd apoteket.

sméprata, 6ppnar manga smabarn munnen automatiskt. Da passar
man pd att fora in skeden. Skeden ska féras in ganska langt i
munnen for att minska risken for att barnet spottar ut allting igen.
Det kan fungera bra att locka med beléningar, som att man ska
l&sa en saga eller att barnet ska fa glass efterat.

Man kan ocksa préva att ge sma barn medicinen i en dosbagare
eller i en liten kopp som de ska témma sjélva i egen takt. Samtidigt
ger man berém for varje liten klunk som gar ner sa att barnet
kanner sig duktigt.

Ibland &r det lattare att ge barn medicin i droppform. Droppar &r
mer koncentrerade och darmed &r det en mindre méngd som man
ska fa i barnet. Tyvarr kan de da ocksa smaka mer illa.

Dosspruta
Nar man ger flytande medicin till spadbarn anvénder man en sa

kallad dosspruta. Det kan vara bra att lata barnet sitta eller
halvligga i kn&et. Man sprutar sedan ganska langsamt in medicinen
genom barnets mungipa mot insidan av kinden. Da minskar risken
for att barnet ska fa medicin i luftstrupen.

Fran ettarsaldern kan man anvanda en dossked i stéllet for
dosspruta. Men om ldre barn vagrar att ta medicin kan man préva
om det gar battre med spruta.

Pulver och granulat
En del lakemedel finns i form av pulver eller korn, s& kallat oralt

http://www.1177 se/artikel.asp?CategoryID=23172 2009-01-12
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pulver eller oralt granulat. Vissa av dem kan blandas med vétska,
medan andra kan strés dver till exempel en sked nyponsoppa eller
glass. Man far l&sa i bipacksedeln vilket som passar bast. Det ar
viktigt att barnet dricker ordentligt med vatska efter att ha tagit
pulver eller granulat.

lllasmakande medicin i mat eller dryck kan ge avsmak

Man ska inte blanda illasmakande medicin med mat, villing eller
annan dryck som barnet ofta far, eftersom barnet da kan fa avsmak
fér maten eller drycken efterat. Man ska inte heller blanda ut
medicinen i stora mangder vatska eller mat, eftersom det finns en
risk for att barnet blir matt och inte far i sig hela dosen.

Om barnet kriks
Ibland kraks barn upp medicinen direkt och da &r det bra att vanta

en stund innan man gor ett nytt férsok. Om barnet kraks upp nasta
dos ocksa, kan det vara bra att kontakta lgkaren fér att hora om
man kan fa byta till en annan medicin med samma verkan.

Medicin som ges i indtarmen
Stolpiller &r medicin som férs in i andtarmen. Stolpiller ar bra om

barnet mér illa eller vagrar att ta medicin genom munnen. Tyvérr
gér det inte att gora stolpiller av alla lakemedel eftersom vissa
mediciner, som till exempel penicillin, far samre effekt om de tas
via &ndtarmen. Det finns ocksa salva och flytande medicin som
fors in i &ndtarmen. Da finns medicinen oftast i en behallare eller
tub med en pip.

Man ska forsoka fa barnet att slappna av och inte spénna stjarten.
Om medicinen &r i vatskeform &r det ofta bra om barnet kan ligga
pa mage nar medicinen ges. Annars kan barnet garna ligga pa
sidan med latt bojda ben. Ar barnet under tre ar, och ska f4 vatska
inférd i &ndtarmen med hjalp av en pip, ska man bara féra in halva
pipen i &ndtarmen.

L&s mer i Sjukvardsradgivningen.se om medicin som man for in i
andtarmen. Lank finns i kapitlet Férdjupning och lankar.

Nédsdroppar och niassprej

Nasdroppar och nassprej innehaller olika mycket av det
verksamma @mnet och &r anpassade efter olika aldrar, vilket anges
pa foérpackningen. Man kan fraga pa apotek om man &r oséker pa
vilken styrka pa dropparna som barnet bér fa.

Om man ska ge barn nasdroppar som finns i engangspipett kan

det vara bra att ha bada pipetterna éppnade och férberedda. Barn
ska ofta ha en mindre dos &n det antal droppar som finns i en
engéangspipett. Darfor kan det vara bra att droppa ut éverflodet
forst. Man kan lasa i bipacksedeln om hur manga droppar som bér
droppas ut.

Det kan vara enklare att ge dropparna om barnet ligger pa rygg.
Sma barn kan inte alitid hjalpa till med att dra in dropparna i
nasborrarna. D& kan man sprida dropparna genom att vrida

barnets huvud latt 4t bada hallen.

Las mer i Sjukvardsradgivningen.se om medicin som man tar

http://www.1177.se/artikel.asp?CategoryID=23172 2009-01-12
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genom nésan. Lank finns i kapitlet Férdjupning och lankar.

Medicin som ska andas in genom munnen
En del lakemedel behéver inhaleras, det vill sdga andas in, for att

det verksamma &mnet ska kunna verka i lungorna. Skolbarn, och
ibland aven barn fran ungefar tre ars alder, kan anvanda sa kallat
inhalationspulver.

Yngre barn kan fa inhalationssprej och inhalationsvatskor. Det
finns sarskilda hjglpmedel till dem som man som férélder far lara
sig att skéta av vardpersonal. Till exempel finns det
andningsbehallare som man férst sprejar ut ett "moln” i. Sedan kan
barnet andas in medicinen fran andningsbehallaren i sin egen takt.

Las mer i Sjukvardsradgivningen.se om medicin som man andas in
genom munnen. L&nk finns i kapitlet Férdjupning och lankar.

Receptfria Iakemedel
En del receptfria lakemedel finns i lagre styrkor for barn, till

exempel nassprej som minskar svulinader i slemhinnan och
febernedsattande medel. Det &r viktigt att dosera ratt eftersom barn
ar kansligare for ldkemedel an vad vuxna &r. Las texten pa
férpackningen noga. Om medicinen &r lamplig for barn star det
alltid vilken dos de ska ha. Om man &r oséker kan man fraga pa
barnavardscentralen (BVC) eller pa ett apotek. Det r alltid bra att
radgéra med BVC eller vardcentralen innan man ger medicin till
barn under sex manader.
Nésta kapitel ®
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MEDICIN

Blankett vid medicinering
Forskolebarn

Personal i forskolan far endast i undantagsfall lov att ge barnen medicin och méste da alltid ha
fatt detta skriftliga medgivande och information av fordldrarna. Detta giller alla ldkemedel,
dven receptfria.

Barnets NAIMI

Y (Te F o7 1 o

Veckonr ... Dosering Fordlders | Personal som gett
Ar......... Mingd och klockslag signatur medicin.
(Klockslag + signatur

Maéndag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Personal i forskolan far ge mitt barn medicin enligt min instruktion hir ovan.

Foralder/FOraldrar .o i
Ansvarig personal e

ANSVArIZ TEKIOT

Ténk pa att ha blanketten lattillganglig och medicin inlast.

WADMIN\Users\Hemkataloger\evagu\d00\Word\Tillfilligt\Medicin fsk (2).doc



Underlag f6r granskning av ldkemedelshantering pa.......................... forskola.

1. Forekommer det att barn som vistas hir anvinder likemedel?

2.Finns ndgon instruktion hur man skall hantera lakemedel i
FOTSKOLANT ...ttt a et e sttt e s as et esa st te et st b e s e nensenene

3. Kénner du till om det finns ndgot stille man kan l4sa om likemedelsanvindning for
DAIMI?..... ottt ettt ettt e e et et s et te st e tes s s e st saeseeseseescennens

4.Vilken information far du av
FOTALARIII? ... e et e e e e e e ae e e et e e e e e e eemeae e e s sen e e e ee s e e eaeeeeasessanseennaens

5.Hur f6érvaras
LTAKEIMEALEL? ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ens e e eeeneenaean

6.aRegistreras det pa nagot sitt att barnet fitt sitt
TAKEmMIEEI? ...ttt ettt ettt e teneeretenneann

7.Finns det risk att man kan ge barnet fel
INEAICINT ..ottt ettt ettt e eeeteeeeeeaseteesesenseseeten e et eeeseseseeseas e teeseeeeeseneeneeeeneseeneeeneeanens

8.Finns det risk att barnet kan fa fel dos av
INEAICINEII? ...ttt e et e e e e e e e e e e e e

9.Kénner Du dig trygg med lakemedelshanteringen pa din
FOTSKOLAT. ...ttt ettt eee

.......................................................................................................................................................



Sammanstillning granskning av likemedels
Ljungbykommun.

31 enheter intervjuade.

8’1 /,,j“q,

hantering pa forskolorna i

1. Férekommer det att barn som vistas hir anvinder likemedel?

Ja 21
Inte sa ofta 4
Nej 6

2.Finns nagon instruktion hur man skall hanter

a likemedel i forskolan?

Ja 27
Har ingen medicin 2
Nej 2

3. Kénner du till om det finns nagot stille man
T.ex. Internet.

kan léasa om likemedelsanvindning for barn?

Ja 16
Vet ¢ 8
Inget svar 2
Nej 5
4.Vilken information fér du av forildern?

Den som behovs 13
Muntligt 10
Skriftligt 11
Instruktion barnkliniken 2
5.Hur forvaras likemedlet?

Kylskadp om det ska forvaras i kyl 20
Lést skip 11
Hogt skdp som barnen inte nir 14
Hogt upp i ryggsick for att kunna anvindas 1
dven vid utevistelse

Badrumsskap p4 personalens toalett 1

6.aRegistreras det pi ndgot sitt att barnet fatt s

itt likemedel?

Ja 24
Nej 5
Inget svar 2

b Hur sker rapporteringen néir foridldern hamtar barnet?

Informerar om det som behdvs

Skriftlig blankett

Akut ringer forildern




47054

7.Finns det risk att man kan ge barnet fel medicin?

Finns teoretisk risk, minsklig faktor ja

6

Minimal risk, bara ett barn i taget nej

22

8.Finns det risk att barnet kan fa fel dos av medicinen?

Teoretisk, ménsklig faktor, ja

10

Vi dr noggranna vi 4r tvd, nej

17

Kénner vi att det 4r riskfyllt 4tar vi oss inte
uppdraget.

9.Kénner Du dig trygg med likemedelshanteringen pa din forskola?

Ja

25

Nej

3

Ar man otrygg siger vi nej. Helst vill vi inte
ge. Vi méste kinna trygghet annars inte.

Vi gir igenom med jdmna perioder hur vi ska
goOra om behov av allergi medicin skulle
uppkomma. Jag tycker det 4r lite obehagligt.
Jag tycker fordldrarna ska skéta

medicineringen.

Hade jag fatt bestimma hade jag inte velat
ge, kan kdnnas olustigt. Behovsmedicin vid
t.ex. epilepsi, tiden gar och vi behéver inte ge
da kénns det otryggt om det skulle behovas.
Jag har aldrig varit utsatt for att ge
lakemedel.

10.Hur skulle Du 6nska att likemedlen hanteras pa din enhet?

Som det dr nu

19

Vill helst slippa men astma allergi o.k.

2

Ovriga 6nskemal: Lasbart skdp, mobiltelefon s& man kan ringa om det hinder nigot nir man
ar ute. I storsta mén att foraldrarna ger hemma. Vi har bara haft salva. Annat inlast. Det 4r ett
ansvar, viktigt att gd igenom noga. Helst ser jag att forildrarna har huvudansvaret. Ge
ldkemedel i nddsituation annars bor barnet vara hemma for t.ex. penicillin. Vi far ge mitt pa
dagen. Jag vill inte sjilv att ndgon annan ska ge mitt barn medicin darfor tycker jag att
fordldrarna ska vara hemma med sitt barn. Nigra fir ordentlig utbildning t.ex. vid diabetes.

Vilka lakemedel forekommer eller har férkommit?
Inhalation vid astma, bricanyl, penicillin, gonsalva, nésspray, allergimedicin, hostmedicin,

epilepsimedicin, salva.

Insulinpump har forekommit, dé fick man utbildning av diabetesskoterska och pa

barnkliniken i Vixjo.




