RETNINGSLINJER FOR LEGEMIDDELHÅNDTERING I

BARNEHAGER OG GRUNNSKOLER

[image: image1.png]





I MÅLSELV KOMMUNE

SEPTEMBER 2006

INNHOLDSFORTEGNELSE

1. Bakgrunn ………………………………………………………………s. 3

2. Gjeldende sentrale anbefalinger ……………………………………….s. 3

3. Hensikt………………………………………………………………….s. 3

4. Ansvarsforhold……………………………………………………….…s. 4

5. Reservasjonsrett………………………………………………………...s. 4

6. Legemiddelkort………………………………………………………....s. 4

7. Instruks for akuttmedisinering………………………………………….s. 4

8. Krav til legemidlene som skal håndteres av barnehage/skolepersonell...s. 5

9. Oppmåling av doser…………………………………………………….s. 5

10.Oppbevaring av legemidler…………………………………………….s. 5

11.Utlevering……………………………………………………………....s. 5

12. Feil og avvik…………………………………………………………...s. 6

13. Dokumentasjon for gitte doser……………………………………… ...s. 6

14. Observasjoner……………………………………………………….….s. 7

15. Medisinperm…………………………………………………………...s. 7

16. Huskeliste til foresatte………………………………………………….s. 7

17. Ikrafttredelse……………………………………………………………s. 7

VEDLEGG 1a:AVTALE OM MEDISINERING- Langvarig behandling med legemidler…………………………………………………………………..s. 8

VEDLEGG 1B: Avtale om medisinering i forbindelse med kortvarige sykdomstilstander……………………………………………......S. 9  
VEDLEGG 2: LEGEMIDDELKORT FOR MEDISINERING I     BARNEHAGE/GRUNNSKOLE …………………………..s. 10
VEDLEGG 3: INSTRUKS FOR AKUTTMEDISINERING………………s.11
VEDLEGG 4: UTLEVERING AV LEGEMIDLER TIL BARN/ELEV …..s.12
VEDLEGG 5: HUSKELISTE TIL FORELDRENE ……………………….s.13
VEDLEGG 6:  AVVIKSSKJEMA   ….……………………………………s.14
Retningslinjer for legemiddelhåndtering i barnehager og grunnskoler, inklusive skolefritidsordning i Målselv kommune. 

	1.
	Bakgrunn

Legemiddelhåndtering, og da i hovedsak utlevering av medisiner , er blitt mer og mer aktuelt i barnehager og grunnskoler i Målselv kommune. Derfor er behovet for å utarbeide skriftlige retningslinjer for legemiddelhåndteringen sterkt tilstede.  

Vi skiller mellom tre ulike type tilfeller av medisinering og problemstillinger.

I. I noen tilfeller vil det dreie seg om medisinering i forbindelse med kortvarige sykdomstilstander hvor det brukes legemidler som er enkle å gi ut/administrere, eller at personellet kun skal påse at barnet selv tar legemidlene. Eksempler på dette kan være antibiotika ved infeksjoner og øyedråper ved allergi.

II. I andre tilfeller kan det dreie seg om kronisk syke barn med behov for langvarig behandling med legemidler som må doseres midt på dagen, hvor utdeling/administrering forutsetter en viss kunnskap om sykdommen og legemidlet som skal brukes, men hvor det ikke er tale om alvorlige akuttsituasjoner. Som eksempler på dette kan nevnes utlevering av Ritalin ved ADHD, og behandling med insulin hvor det er nødvendig å overvåke at legemidlet blir tatt til riktig tidspunkt.

III. Den tredje gruppen omfatter sykdommer hvor det skal gis legemidler som av ulike årsaker er kompliserte å håndtere. Aktuelle eksempler er akuttmedisinering av barn med diabetes,astma, allergi eller epilepsi i en anfalls-situasjon. Dette vil kunne dreie seg om alvorlige akuttsituasjoner hvor det er svært viktig at barnet blir medisinert på riktig måte til riktig tid.



	2.
	Gjeldende sentrale anbefalinger

I de mindre alvorlige tilfellene - gruppe 1- vil det være foreldrene som i utgangspunktet har ansvar for at medisinen blir brukt slik barnets lege har forordnet det. Det kan inngås avtale med barnehagen/skolen om utdeling av legemidlet i oppholdstiden. Personalet opptrer i tilfelle på vegne av foreldrene. Det bør inngås en skriftlig avtale i tilfeller hvor legemidlet skal gis over noe tid.

De alvorligste tilfellene - gruppe 3- faller inn under ”rett til nødvendig helsehjelp” i pasientrettighetslovens § 2-1, 1. og 2.ledd. Akutte anfall av epilepsi og astma krever rask behandling og faller klart under retten til øyeblikkelig hjelp. Helsetilsynet er derfor av den oppfatning at helsetjenesten har et klart ansvar overfor barn med slike behov. Ansvarsforholdene utover dette er imidlertid uklare.

Situasjonene som faller inn under gruppe 2 er også kompliserte, og ansvarsforholdene uklare.



	3. 
	Hensikt

Retningslinjer for legemiddelhåndtering i barnehager og grunnskoler i Målselv kommune skal:

· sikre at barna får riktige legemidler til rett tid mens de er i barnehagen/skolen

· sikre at barnehagen/skolen har gode rutiner for legemiddelhåndtering

· sikre at personalet har kunnskap til å kunne bistå foreldrene med medisinering



	4.
	Ansvarsforhold

· Det skal inngås en skriftlig avtale mellom foreldre og barnehage/skole dersom barnet bruker legemidler i barnehage-/skoletiden. Vi skiller her mellom langvarig medisinering av kronisk syke barn (tilfelle II under pkt  1.) og medisinering i forbindelse med kortvarige sykdomstilstander  (tilfelle I  under pkt 1.)
·  Når det gjelder langvarig medisinering av kronisk syke barn benyttes vedlegg 1a. Avtalen gjelder for et år om gangen. Foreldrene sender kopi av avtalen til behandlende lege.

· Ved medisinering i forbindelse med kortvarige sykdomstilfeller  benyttes vedlegg 1b.  Tidsperiode for medisinering føres på skjemaet. 
· Ved inngåelse av en slik avtale, både ved tilfelle I og II, skal  førskolelærere/lærere/assistenter som skal bistå i medisineringen  navngis på avtaleskjemaet . Bare personer det er inngått avtale med, skal håndtere legemidler. Personer som er behjelpelig med medisinering skal få opplæring og informasjon fra foreldrene eventuelt foreldrene kan inngå avtale med fastlege/behandlende lege eller skolehelsetjenesten om at disse bidrar med informasjon/opplæring.

· Før personalet i barnehagen/skolen kan påta seg å bistå med legemiddelhåndtering ved tilfelle II (medisinering av kronisk syke barn), må foreldrene levere legemiddelkort (vedlegg 2) og/eller eventuelt instruks for akuttmedisinering (vedlegg 3) til barnehagen/skolen.



	5.
	Reservasjonsrett

Personalet kan reservere seg mot å delta i legemiddelhåndtering hvis de mener at de ikke har nødvendig kompetanse til tross for opplæring fra foreldrene. Kommunehelsetjenesten kontaktes i slike tilfeller av barnehagens/skolens ledelse. Unntak fra dette er ved akuttsituasjoner som beskrevet i punkt 2.



	6.
	Legemiddelkort

· Alle barn/elever som bruker legemidler ved tilfelle II (medisinering av kronisk syke barn) skal ha et legemiddelkort der alle legemidler som er aktuelle i oppholdstiden er oppført med navn, styrke og dose (vedlegg 2).

· Legemiddelkortet må være tydelig skrevet og signert av foreldrene/lege. 

· Det er foreldrenes ansvar at opplysningene på legemiddelkortet er korrekte. Foreldrene har ansvar for å levere nytt legemiddelkort til barnehagen/skolen ved endringer i medisineringen. Dette gjelder også ved kortere utprøving av nye medikamenter.



	7.
	Instruks for akuttmedisinering

· Dersom barnet har en lidelse som medfører at det kan oppstå akuttsituasjoner (epileptisk anfall, allergi, astma, diabetes, annet) skal det finnes en instruks for behandling av den akutte situasjonen underskrevet av behandlende lege (vedlegg 3). 

· Foreldrene har ansvar for at instruks for akuttmedisinering leveres til barnehagen/skolen. 

· Styrer/rektor skal sørge for at personalet til enhver tid er kjent med instruksene for akuttmedisinering av de enkelte barna/elevene.



	8.
	Krav til legemidlene som skal håndteres av barnehage-/skolepersonell

· Fortrinnsvis skal dagsdosett istandgjort av foreldre brukes. Dagsdosetten skal kun inneholde legemidler som skal utleveres i oppholdstiden. Det vil også være mulig å benytte ukesdosetter , men det stilles da krav til oppbevaring av dosetten i låsbart skap (se pkt 10)

· Foreldrene merker doseringsesken tydelig med dato/uke, innhold, klokkeslett og barnets navn. Det er foreldrenes ansvar at dosetten inneholder riktige legemidler. 

· Når legemidlene ikke kan fylles i doseringseske (for eksempel rektaltuber, insulinpenn, astmaspray) tar bare barnehagen/skolen imot legemidler i originalemballasje merket med barnets navn og bruksanvisning fra apoteket. 

· Foreldrene har ansvar for å sende/levere legemidlene til barnehagen/skolen.



	9.
	Oppmåling av doser

Dersom barnet/eleven brukes medisiner som skal måles opp, må foreldrene be apoteket levere ferdig oppmålte doser til bruk ved skolen. Personalet ved barnehagen/skolen kan ikke pålegges å måle opp doser. 
Ved oppmåling av doser, skal den oppmålte mengde kontrolleres av to personer. (for eksempel ved insulin og miksturer eller hvis man ikke skal bruke hele innholdet i en rektaltube).




	10.
	Oppbevaring av legemidler

Foreldrene avtaler med barnehagen/skolen om legemidlene skal oppbevares i eget lommeapotek i barnets sekk, eller om legemidlene skal oppbevares i barnehagen/skolen. (vedlegg 1)

Akuttmedisin bør oppbevares i barnehagen/skolen, evt. i tillegg til at barnet har akuttmedisin med seg i sekken hver dag.

Når legemidlene oppbevares på barnehagen/skolen:

· Legemidlene oppbevares innelåst

· Legemidler skal oppbevares atskilt for hvert barn

· Nøkkel til medisinskap må oppbevares utilgjengelig for barn og uvedkommende

Når legemidlene oppbevares i barnets sekk:

· De samme reglene om merking av doseringsesker og originalemballasje med etikett fra apoteket gjelder her (pkt.8).

· Det må sikres at andre barn/elever ikke får tak i legemidlene i oppholdstiden eller ved reise til og fra.

· Doseringsesken skal kun inneholde legemidler til en dags forbruk

Disse reglene gjelder også hvis eleven selv skal administrere medisineringen.



	11.
	Utlevering

Utlevering av faste legemidler:

Den som utleverer faste legemidler må påse at:

· at legemidlene gis til riktig barn, til riktig tid og på riktig måte, samt kvittere for at legemidlene er utlevert (vedlegg 4)

· at legemidlene gis i samsvar med legemiddelkortet

· at tabletter svelges med et glass vann mens barnet står eller sitter

Utlevering av akuttmedisin:

Den som utleverer akuttmedisin må:

· følge instruks for akuttmedisinering av gjeldende barn.

· gi beskjed til foreldrene (telefonisk eller i meldingsbok)om akuttsituasjoner som har oppstått, i henhold til avtale.

· Kontakte behandlende lege/fastlege etter avtale.

Hvis eleven selv administrerer medisineringen:

· Det er foreldrenes ansvar å oppfylle kravene som nevnt i pkt.4, samt punktene 6-10.

· Hvis foreldrene anser det nødvendig at inntak av medisin observeres, skal det avtales hvem av skolens personale som skal gjøre dette, jfr. pkt.4.

I spesielle tilfeller, eks. ved bruk av suppositorier (stikkpiller) , kan det være ønskelig at to personer er tilstede ved innsetting. Dette avklares med foreldrene til det enkelte barn/elev på forhånd. 


	12.
	Feil og avvik

· Dersom personalet i barnehagen/skolen oppdager avvik mellom legemiddelkortet eller instruks for akuttmedisinering og de legemidlene foreldrene har levert, må foreldrene kontaktes. Dersom det tar lang tid å få oppklart uklarheter i medisineringen kan skolen ta direkte kontakt med behandlende lege. Jfr. skriftlig avtale mellom barnehage/skole og foreldrene, (vedlegg 1).

· Dersom det blir utlevert feil legemiddel til et barn eller gitt legemidler til feil barn, skal lege kontaktes straks.

· Feilen skal rapporteres skriftlig til styrer/rektor, som så rapporterer videre til behandlende lege og foreldre (avviksskjema, vedlegg 6).

·  Styrer/rektor skal vurdere eventuelle rutineendringer for å forhindre at lignende feil kan skje igjen.



	13.
	Dokumentasjon for gitte doser

· Alle doser som utleveres i oppholdstiden skal dokumenteres med dato og signatur til den som har utlevert dosen (vedlegg 4). Signaturen består av minimum tre bokstaver og må kunne identifiseres. 

· Nye utleveringsskjema tas i bruk den første hverdagen i hver måned.

· Gamle utleveringsskjema sendes hjemmet, kopi oppbevares på skolen.



	14.
	Observasjoner

Det må fremkomme av legemiddelkortet dersom det er spesielle observasjoner personalet skal gjøre i forbindelse med utlevering av legemidler. Både foreldre og personale bruker en meldingsbok til å melde fra om observasjoner.



	15.
	Medisinperm

Hvert barn som medisineres i oppholdstiden, skal ha en perm der

· Legemiddelkort

· Instruks for akuttmedisinering

· Skjema for utlevering av legemidler

· og eventuell tilleggsinformasjon fra foreldrene

settes inn. Permen oppbevares på fast plass, jfr. avtale med foreldrene, vedlegg 1.



	16.
	Huskeliste til foreldrene

Det er utarbeidet en huskeliste som limes foran i meldingsboka, vedlegg 5.



	17.
	Ikrafttredelse

Retningslinjene gjelder fra dags dato og skal revurderes ved lov-/forskriftsendring eller ved behov, minimum hvert 3.år.


______________________

Sted/Dato

_______________________________
   ___________________________________

skolelege 1




skolelege 2
Vedlegg 1 a): Avtale om medisinering av  kronisk syke barn med behov for langvarig behandling med legemidler  ved
___________________________________________barnehage/skole
Følgende personer

førskolelærer/lærer(e)_________________________________________________________ 
assistent(er)________________________________________________________________

er i oppholdstiden behjelpelig med å utlevere legemidler til:

Navn:_____________________________________Født:___________.

Oversikt over barnets/elevens nåværende legemiddelbruk følger vedlagt på

· et legemiddelkort 

· en instruks for akuttmedisinering signert av lege

Det tillates at barnehagen/skolen oppbevarer disse opplysningene på egnet sted (egen perm).

Legemidlene skal oppbevares:

· i  barnets/elevens sekk


( JA

( NEI

· i låst medisinskap i barnehagen/skolen
( JA

( NEI

Det tillates at styrer/rektor kontakter behandlende lege eventuelt skolelege i spesielle situasjoner hvis det skulle oppstå uklarheter om medisineringen og man ikke får tak i foreldre.

Undertegnede foreldre har ansvar for at opplysningene på legemiddelkortet er korrekte.

Det skal utleveres oppdatert instruks for akuttmedisinering til barnehagen/skolen hvis det skjer endringer i medisineringen.

Undertegnede foreldre har ansvar for å levere legemidler til barnehagen/skolen.

Tabletter leveres i doseringseske merket med dato, klokkeslett for medisineringen, innhold og barnets navn og fødselsdato.

Andre legemidler leveres i originalpakning med etikett fra apoteket.

Informasjon/opplæring fra foreldre til barnehagens/skolens personale (bruk/observasjoner):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dato:__________Foreldre:_____________________________________________________

	Vi er behjelpelige med medisineringen mens barnet er i barnehagen/på skolen.

Retningslinjer for legemiddelhåndtering skal følges.

Dato.__________

Personalets underskrift.________________________________________________________

                                      ________________________________________________________

                                      ________________________________________________________

Styrer/rektors underskrift____________________Avtalen gjelder for skoleåret: _______


Vedlegg 1 b) : Avtale om medisinering i forbindelse med kortvarige sykdomstilstander  ved ___________________________________barnehage/skole

Følgende personer

_førskolelærer/lærer(e)_________________________________________________________ assistent(er)________________________________________________________________

er i oppholdstiden behjelpelig med å utlevere/administrere legemidler til:

Navn:_____________________________________Født:___________.

FØLGENDE LEGEMIDDEL SKAL GIS/ADMINISTRERES I OPPHOLDSTIDEN I BARNEHAGE/SKOLE:

	Legemiddel, styrke, legemiddelform
	Kl.
	Kl.
	Dato/foreldrenes sign.

	
	
	
	

	
	
	
	


Tidsperiode: Fra…………. Til……………..
Det tillates at styrer/rektor kontakter behandlende lege eventuelt skolelege i spesielle situasjoner hvis det skulle oppstå uklarheter om medisineringen og man ikke får tak i foreldre.

Undertegnede foreldre har ansvar for at opplysningene i tabell ovenfor er korrekte.

Undertegnede foreldre har ansvar for å levere legemidler til barnehagen/skolen.

Tabletter leveres i doseringseske merket med dato, klokkeslett for medisineringen, innhold og barnets navn og fødselsdato.

Andre legemidler leveres i originalpakning med etikett fra apoteket.

Legemidlene skal oppbevares:

· i  barnets/elevens sekk


( JA

( NEI

· i låst medisinskap i barnehagen/skolen
( JA

( NEI

Informasjon/opplæring fra foreldre til barnehagens/skolens personale (bruk/observasjoner):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dato:__________Foreldre:_____________________________________________________

	Vi er behjelpelige med medisineringen mens barnet er i barnehagen/på skolen.

Retningslinjer for legemiddelhåndtering skal følges.

Dato.__________

Personalets underskrift.________________________________________________________

                                      ________________________________________________________

                                      ________________________________________________________

Styrer/rektors underskrift:__________________________________



Vedlegg 2: 

Legemiddelkort for medisinering i barnehager/grunnskole.     Dato:

Foreldrene er ansvarlige for at legemiddelkortet som leveres barnehagen/skolen inneholder riktige opplysninger, og at det leveres nytt legemiddelkort ved endringer i medisineringen.

Barnets/eleven navn:__________________________________________Født:_______________

FASTE LEGEMIDLER I OPPHOLDSTIDEN:

	Legemiddel, styrke, legemiddelform
	Kl.
	Kl.
	Dato/foreldrenes sign.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EVENTUELL MEDISIN I OPPHOLDSTIDEN:

	Legemiddel, styrke, legemiddelform
	Dosering
	Dato/foreldrenes sign.

	
	
	

	
	
	


AKUTTMEDISIN?

( JA


( NEI

Hvis JA: se detaljert instruks for akuttmedisinering

OBSERVASJONER som personalet skal være oppmerksomme på i forbindelse med utlevering av legemidler:

	
	Dato:________________

Foreldrenes sign.:





Vedlegg 3: Instruks for akuttmedisinering

Utfylles av fastlege                     Gjelder i perioden: …………………………………

av______________________________________________________(type anfall)

Barnets navn:_____________________________________________Fødselsdato:______________

Beskrivelse av anfall:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I hvilke situasjoner skal behandling gis:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hva skal gis og hvordan:

	Legemiddel
	Styrke
	Form
	Enkeltdose
	Tidsintervall
	Total dose

pr. anfall

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dato:______________

Fastlege:_______________________________________________________Tlf.:_________

Når kontaktes foreldre:___________________________________________________________________

Telefon på dagtid:____________________________________________________________

Når kontaktes lege:__________________________________________________________

Telefon:____________________________ Ambulanse/nødtelefon:_____________________

Kopi sendes: foreldre, skole/barnehage, helsestasjon i distriktet.

Vedlegg 4: Utlevering av legemidler til barn/elev ved

_________________________________________________barnehage/skole

Barnets navn:_______________________________         Fødselsdato._________

Begynn på nytt utleveringsskjema den første hverdagen i hver måned.

Foresatte leverer medisin en gang pr. uke i dosett.
	Dato
	Utlevering fra doseringseske
	Utlevering av faste legemidler utenom

doseringsesken
	Utlevering av eventuell medisin
	Anmerkninger

for eksempel

grunner til at legemidlet ikke er gitt

	
	Kl./sign.
	Kl./sign.
	Kl./sign.
	Kl./sign.
	Kl./sign.
	Hva er gitt
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Den som utleverer signerer med minimum tre bokstaver i rubrikken for kl/sign.

Utskrevne skjema leveres foreldrene. 

Barnehagen/skolen oppbevarer kopi i barnets/elevens journal.

Vedlegg 5: Huskeliste til foreldrene

Barnehagens/skolens retningslinjer for legemiddelhåndtering skal sikre at barn som bruker legemidler i oppholdstiden på barnehagen/skolen skal få riktige legemidler til rett tid mens de er i barnehagen/på skolen.

· Husk å levere nytt legemiddelkort til barnehagen/skolen hvis lege har gjort endringer i medisineringen/ akuttmedisineringen. Dette gjelder også ved kortere utprøving av medikamenter.

· Instruks for akuttmedisin må underskrives av lege.

· Husk å sende legemidler til barnehagen/skolen i dosett 1 gang pr. uke.

· Hvis barnet selv skal administrere inntak av medisin, gjelder de samme regler for sikker oppbevaring av medikamentene i oppholdstida. 

VEDLEGG 6:

AVVIKSMELDING

Sted:…………………………..  Dato: …………………Klokkeslett:………………

Beskrivelse av avvik:    ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Igangsatte  tiltak:                              _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Underskrift:………………………………………..

Utfylt avvikskjema leveres styrer/rektor.

