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Abstrakt

Examensarbetet handlar om ldkemedelsbehandling fér barn med langvarig sjukdom inom
smabarnspedagogiken, speciellt den smabarnspedagogiken som utfors i daghemmen. Med ordet
lakemedelsbehandling menar man dosering och administrering av nagot ldkemedel. Inom
smabarnspedagogiken ger man inte mediciner, utom om medicineringen ar nédvandig. Sadana
situationer ar till exempel da ett barn har diabetes, epilepsi, astma, allergier eller feberkramper.

Syftet med examensarbetet ar att 6ka kunskapen om langvariga sjukdomars ldkemedelsbehandling
inom smabarnspedagogiken. Forskning fran USA, Danmark och Tyskland visar att personalen inom
smabarnspedagogiken inte har en sjilvsdker kdnsla da de hamnar hantera ldkemedel, samt
personalen har inte den nédvandiga kunskapen som krav for att ta hand om barnets langvariga
sjukdom under verksamheten. For att hjadlpa med att 6ka kunskapen har vi under examensarbetet
bildat en handbok for personalen inom smabarnspedagogiken. Handbok innehaller den viktigaste
informationen om de vanligaste langvariga sjukdomarna som ett barn kan ha. | handboken listas
upp bland annat de regler ldkemedelsbehandlingen ska fblja, vem har ansvaret Over
lakemedelsbehandlingen, symtomen och behandlingen av de vanligaste langvariga sjukdomar samt
informationen om nar som man ska ringa 112.

For att fa handboken att bli ett nyttigt verktyg for personalen inom smabarnspedagogiken, har vi
utvecklat handboken via bygg-mat-lar-metoden. Inom utvecklingsprocessen har vi loopat
handboken tva (2) ganger hos personal pa daghem, dar de fatt lasa handboken och svara pa en
enkat. Via enkaten har vi fatt feedback och kunnat utveckla handboken vidare sa att den innehaller
relevant information som daghemmens personal behéver.

Resultatet av utvecklingsprocessen ar den slutliga handboken som finns som bilaga nederst i
examensarbetet. Handboken har fatt god feedback och innehaller all den relevant information som
personalen behover, for att kunna 6ka sin kunskap samt uppdatera sin kunskap.

Sprak: Svenska
Nyckelord: lakemedelsbehandling, smabarnspedagogik, langvariga sjukdomar
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Tiivistelma

Opinnaytetyo kasittelee pitkadaikaissairaiden lasten ldadkehoitoa varhaiskasvatuksessa, erityisesti
paivdakodeissa tapahtuvassa varhaiskasvatuksessa. Sana laakehoito tarkoittaa lddkkeen annostusta
ja antamista. Ladkkeita ei anneta varhaiskasvatuksessa, ellei laakitys ole valttamatonta. Tallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi silloin, kun lapsella on diabetes, epilepsia, astma, allergioita tai
kuumekouristuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdtd tietamystd pitkaaikaissairauksien laakehoidosta
varhaiskasvatuksessa. USA:ssa, Tanskassa ja Saksassa tehdyt tutkimukset osoittavat, etta
varhaiskasvatuksen henkilokunnalla ei ole itsevarmuutta, kun he paatyvat kasittelemaan ladkkeits,
eikd henkilokunnalla ole tarvittavaa tietoa lapsen pitkdaikaisesta hoidosta, jotta he voivat hoitaa
sitd paivan aikana. Tietojen lisddmiseksi olemme laatineet varhaiskasvatuksen henkilokunnalle
opinnaytetyon aikana kasikirjan. Kasikirja sisaltdaa tarkeimmat tiedot lapsen yleisimmista
pitkdaikaissairauksista. Kasikirjassa on lueteltu muun muassa sdaannoét, joita ladkehoidon aikana
pitdad noudattaa, kuka vastaa laakehoidosta, yleisempien pitkdaikaissairauksien oireista ja hoidosta
seka tiedot siitd, milloin soittaa hdtdnumeroon.

Jotta kasikirjasta tulisi hyodyllinen tyokalu varhaiskasvatuksen henkilékunnalle, olemme
kehittaneet kasikirjan rakenna-mittaa-opi-menetelmalla. Kehittamisprosessin aikana kasikirja on
kahdesti (2) ollut arvioinnissa paivakodin henkilokunnan kanssa, ja heidan piti lukea kasikirja ja
vastata kyselyyn. Kyselyn kautta olemme saaneet palautetta ja pystyneet kehittdmaan kasikirjaa
edelleen siten, ettd se sisaltda olennaista tietoa, jota paivakodin henkilokunta tarvitsee.

Kehittamisprosessin tuloksena on lopullinen késikirja, joka 16ytyy liitteena opinnadytetyon alaosasta.
Kasikirja on saanut hyvaa palautetta ja sisaltda kaiken oleellisen tiedon, jota henkilokunta tarvitsee
tiedon lisddmiseen ja paivittamiseen.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

The thesis project is about medication management for children with long-term illness in early
childhood education, especially the early childhood education that is carried out in daycare centers.
The word medication management means the dosage and administration of a medication.
Medicines are not given in early childhood education unless the medication is necessary. Such
situations are, for example, when a child has diabetes, epilepsy, asthma, allergies, or febrile
seizures.

The purpose of the thesis project is to increase knowledge about medication management of long-
term illnesses in early childhood education. Research from the USA, Denmark and Germany shows
that the staff in early childhood education do not have a confident feeling when they end up
handling medicines, and the staff do not have the necessary knowledge required to take care of the
child’s long-term iliness during the day. To help increase knowledge, we have created a handbook
for the staff in early childhood education during the project. The handbook contains the most
important information about the most common long-term illnesses that a child may have. The
handbook lists, among other things, the rules that medication management must follow, who is
responsible for the medication management, the symptoms and treatment of the most common
long-term illnesses, as well as information on when to call 112.

In order to make the handbook a useful tool for the staff, we have developed the handbook via the
build-measure-learn method. Within the development process, we have looped the handbook two
(2) times with staff at daycare centers, where they had to read the handbook and answer a survey.
Through the survey, we have received feedback and have been able to develop the handbook
further so that it contains relevant information that the daycare staff need.

The result of the development process is the final handbook, which can be found as an attachment
at the bottom of the thesis. The handbook has received good feedback and contains all the relevant
information that the staff needs in order to increase and update their knowledge.

Language: Swedish
Key words: Medication management, Early Childhood Education and Care, long-term illness



Innehallsférteckning

I 0 0 (=0 B 10 oV 1
1.1  Syfte och fragestallNINg ....c.ccoocereeereerreerreerrersee s ses s 2
1.2 AVETANSIING . bbb 2
1.3 BegreppSdefinition. ... 3

N ST 1< oD ) o O 4

3 LItteraturSOKNING ..o ss s s s s sss s sss s sss s s e ssssesssssesnsnes 6
3.1 FOrSKNING fTAN USA ..o sesssessssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 6
3.2 Forskning fran TYSKIANG ......cooererrenreneenerneesesessessesesssessessssssesssessssssssesssssssssessssssssans 7
3.3 Forskning fran Danmark.......eeessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 8

4  Styrprocesser for lakemedelsbehandlingen ... 10
4.1 UtbildningSStyTelSen ... ssssens 12
4.2 KOMMUNEN ..ttt 13

5 Lakemedelsbehandling ... 13
5.1  Regler inom sdker lakemedelsbehandling........ccovemnnsenncnincessinseseses 15
5.2 Lakemedelsbehandling i daghemmen .......onncnencneeseeneeseeneeseesesseeseeseens 16
5.3 Personalens 1ol 18

6  Langvariga sjukdomar h0S DArN........cnenenerneeeeseesesssssessesssssssssssssssssssessssssssssssssssssans 19
0.1 AllETGIET e 20

6.1.1 P74 8 10 4 LS 21
6.1.2 Behandling ... 22
0.2 ASTMA.uiiiiii s 23
6.2.1 SYMEOIM et ————————— 23
6.2.2 Behandling ... snees 24
6.2.3 ANdNIingSDENAIIATE. ...t sseans 25
6.3 Diabetes MEIlITUS 1 ... ssssssssssssssssssssssesssssss 26
6.3.1 SYMEOIM 1o 27
6.3.2 Behandling ... 28
6.4  FeDEIRIaAMP ..t s s nnsen 29
6.4.1 SYMEOIM et ———————— 29
6.4.2 Behandling ...t 30
6.5 EPIIEPST et 30
6.5.1 200104 P TP 31
6.5.2 Behandling ... 32
6.5.3 Information till daghemmet..........coeerncennee s 32

7/ T 1= oo o 33

7.1  Bygg-mat-lar-feedbackmetod ... sesssssessess 33

7.2 DS 00210 0 0] 016 § 1 < 35



8  Handbokens utveCKliNgSPrOCESS. ... sessessssessessens 36

8.1  Planering av handboOKen ... 37
8.2  Skapning av handbOKEN ........eeececeeeeeseeseeeseeeesesesssesessesssesssssssssssesssssssssees 39
8.3 50T o 0 RN 41
8.4 010 o 30/ TSP 46
8.5  Slutliga version och resultatet........ 48
9  Forskningsetiska fragestallNiNgar ......ccomereneeneenieneererseeses e sssssessessssssssssees 50
10 Diskussion och tllfOrlitlighet ... s 52
B L 11 0] oo T0d 4 0 U0 oV PP RPPTP 55
Figurer
FigUI 1 SEYTPrOCESSEN ..ot 10
Figur 2 "De 10 ratt I lakemedelsbehandling” ... 15
Figur 3 Andningsbehallare med mask. (Illustrerad av Jenna Laukkanen, basen pa
bilden av (Medicininstruktioner, 2024) ). 26
Figur 4 Andningsbehallare utan mask (Illustrerad av Jenna Laukkanen, basen pa
bilden av (Medicininstruktioner, 2024)).......sssssssssssss s 26
Figur 5 Bygg-mat-lar-feedbackloopen enligt Ries (Z011) ....cocornerenernsenssneessesnsssessesneens 34
Figur 6 Utvecklingsprocessen till examensarbetet .........coerreeneereeneeneeneeneenessessesseesesseenes 38
Figur 7 Handbokens forsta versionens parmbild.........cseense 39
Figur 8 LOOP 1 @NKAL...... s ses s sesse s ssesse s ssessenses 42
Figur 9 Handbokens andra parmbild........oeneneeeseeseesesesesesessesessessessessenses 44
Figur 10 EpiPen och en Stor MUSKEL........c.coerinnnineciseses s 44
Figur 11 De 10 ratta lakemedelsbehandlingsregler, forsta versionen ........c.coeoeeeverennes 45
Figur 12 De 10 ratta lakemedelsbehandlingregler, slutliga versionen.........c.cccouuunveunenne. 45
Figur 13 LOOP 2 €NKEtITAZOT ... cueerereeeeeereeeeessessseesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 46
Figur 14 Handbokens slutliga pArmbild ... 49
Figur 15 Grundprinciperna for god vetenskaplig praxis (Forskningsetiska
delegationen, 2023). ... eeeeeeeeeeeseeeseesees e 51
Bilagor

Barn med behov av lakemedelsbehandling — Handbok for daghemspersonal



1 Inledning

Examensarbetet ar ett funktionellt utvecklingsarbete, som leder till en handbok.
Handboken baserar sig pa teori och innehaller viktig information for personal inom
smabarnspedagogiken. Personalen ska veta om langvariga sjukdomar hos barn samt hur
dessa sjukdomar ska tas i beaktande. Vi som grupp valde ldkemedelsbehandling inom
smabarnspedagogiken som tema, pa grund av att vi markt att det finns behov for en
produkt som personalen kan anvanda sig av, da de arbetar med barn som har behov av

langvarig lakemedelsbehandling.

Pa grund av att barn med behov av lakemedelsbehandling finns i daghemmen, ar
okunskapen om hanteringen av sjukdomarna ett vdxande problem inom
smabarnspedagogiken. Det finns behov for material at personalen inom
smabarnspedagogiken som berdttar om de vanligaste sjukdomar, hamtar fram de
viktigaste saker man behdéver veta om sjukdomarna, och berattar hur man ska ga till vaga
vid varje sjukdom. Till detta behov har vi gjort en handbok som stéder personalen inom

smabarnspedagogiken. Handboken innehaller nyttig information om langvariga sjukdomar

som kraver lakemedelsbehandling, samt berattar var man kan hitta mer information.

Malgruppen for detta arbete ar personal inom smabarnspedagogiken som arbetar med
barnialder 0 — 5. | arbetet stravar vi efter att personalen far nyttig information om hur de
ska ta sjukdomarna i beaktande, hurdana symtom de ska ha 6ga pa och hur de ska hantera
sjukdomsanfallen hos barn med behov av langvarig lakemedelsbehandling. Vart mal ar att
personal inom svensksprakiga smabarnspedagogiken har och vet om handboken, ser det

som ett nyttigt verktyg att ha i daghemmen och kan utga ifran den vid behov.



1.1 Syfte och fragestillning

Syftet med detta arbete ar att o6ka kunskapen om langvariga sjukdomarnas
lakemedelsbehandling inom smabarnspedagogiken. Vid planering av examensarbetet
tankte vi Over vara erfarenheter i daghemmen, och vad som vi ansatt att kunde utvecklas.
Vi markte att vi hade mott barn med olika langvariga sjukdomar, men vi hade inte
nodvandig information gallande hur man beaktar barnets sjukdom i arbetet. Arbetets
fragestallningar ar: Vilka symtomer ska man beakta? Vad kan personalen gora vid

lakemedelsbehandlingssituationer?

1.2 Avgransning

Examensarbetet fokuserar pa barn i aldern 0 — 5 i daghem, detta ar pa grund av att vi har i
gruppen medlemmar som specialiserar sig inom smabarnspedagogiken. | arbetet kommer
vi att avgransa bort bland annat barnens utveckling, for att dd man jobbar med barn sa kan
man anta att man redan vet det mesta om barnens utveckling. Avgrdansningen sker ocksa
for vard pa sjukhusavdelning, for examensarbetets fokus ar pa barn som gar pa daghem

och som har behov av lakemedelsbehandling.

Vi har bestamt att avgransa bort neuropsykiatriska sjukdomar fran examensarbetet, som
ar till exempel ADHD, autism och undergrupper (till exempel Aspergers) samt Tourettes
syndrom. Detta dr pa grund av att man inte kan ge en palitlig diagnos géllande dessa
sjukdomar foére barnet har fyllt 5 ar, eller de ar dldre. (Leppamaki, 2023) & (Autismiliitto,
2022) & (Kdypa Hoito, 2019). Vi har avgrdansat examensarbete att innehalla sjukdomar som
diabetes, epilepsi, feberkramper, allergier och astma. Detta ar pa grund av att dessa ar de

vanligaste sjukdomarna, som barn i aldern 0 — 5 har. (Rajantie & Tapaninen, 2016).



Utifran examensarbetets teoretiska del har vi utvecklat en handbok pa svenska, eftersom
vi markte under var undersokning att det inte finns en handbok som skulle beratta hur
ndgot utférs angaende ldkemedelsbehandling. Darfor anser vi att det finns starkt behov for
mera svenskt material.  Som handlar om ldkemedelsbehandling inom

smabarnspedagogiken.

Handboken kommer félja finska lagstiftning, och de regleringar som finns i Finland
angaende lakemedelsbehandling. Detta ar pa grund av att vi vill komma pa en handbok,
som kan anvandas av daghemmen i Finland. Detta betyder att examensarbetet, samt

handboken kommer att avgransas till Finland.

1.3 Begreppsdefinition

| examenarbetet kan det komma fram nagra begrepp som kan vara svart att forsta. Under
detta kapitel kommer nagra begrepp forklaras som vi tycker ar bra att veta nar man laser
igenom examenarbetet. Likemedelsbehandling ar en del av hela vardbilden. Med hjalp av
lakemedelsbehandling kan man bota olika sjukdomar, lindra sjukdomens symtom och
utveckling, samt hindra sjukdomar. (Social- och hélsovardsministeriet, u.d.). Langvarig
sjukdom, eller med andra ord kronisk sjukdom, ar en form av sjukdom man inte blir mera
frisk av, eller en sjukdom som lamnar efter en bestdende abnormitet. Man menar med
langvarig sjukdom sadant, som kraver behandling och kontroll regelbundet av en lakare.
Behandlingen och kontrollen ska paga i minst sex manader, fére man kan kalla sjukdomen
langvarig eller kronisk. (Tilastokeskus, u.d.) & (Makkonen, 2021). | arbetet kommer vi att
anvanda ordet smabarnspedagogik. Dock ordet smabarnspedagogik innehaller ocksa bland
annat familjedagvard och Oppen smabarnspedagogisk verksamhet, kommer detta
examensarbete att handla endast om den smabarnspedagogiken som sker i daghemmen.

(Utbildningsstyrelsen (1), 2024).



2 Bakgrund

Enligt forskningarna som gjorts i andra lander, kommer det fram att det finns brist pa
kunskap inom lakemedelsbehandling, och hur man moter barn med langvariga sjukdomar
i daghemmen. Forskningarna utgar ifran vad personalen tagit fram om deras kunskap. Om

forskningarna kan man ldasa mer om i kapitel 3 Litteratursokning.

| boken Lastentaudit (2023, ss. 75-78) skriver Jarmo Salo och Otto Helve om att ca 5% av
barnen har en sjukdom eller skada som paverkar konstant deras liv. Detta betyder att
personalen inom smabarnspedagogiken kommer mota barn som har behov av
lakemedelsbehandling eller annan typ av vard. | dessa fall har personalen nytta av att kunna

lakemedelsbehandling samt identifiera symtom av olika sjukdomar.

P& Social- och halsovdrdsministeriets sidor finns det handboken om ”Saker
lakemedelsbehandling — Handbok for upprattande av plan for ldakemedelsbehandling”
skriven av Emilia Laukkanen och Paivi Ruokoniemi (2021), och pa Tehy:s sidor finns det en
handbok som heter ”Varhaiskasvatuksen ABC” redigerad av Eva Siitonen (2023). Vi valde
dessa produkter for benchmarking! pa grund av att de innehaller samma tema som vi valt
till vart examensarbete, samt i dessa handbocker finns det information som kan kopplas till

vart arbete.

! Benchmarking ir en metod som gér ut pi att lira sig systematiskt av olika forebilder samtidigt som man
jamfor sin ens egna verksamhet med andra som gjort samma. Syftet med benchmarking &r att f& kunskap och
insikter for att kunna utveckla och forbéttra ens egna verksamhet. For att kunna géra benchmarking méste vi
forst hitta en eller flera produkter som é&r lik var egen. (Metodbanken, 2018).



Pa finska finns det en handbok, var man gar kort och koncist igenom ldkemedelsbehandling
pa daghem. Denna heter ”Varhaiskasvatuksen ABC”. ”Varhaiskasvatuksen ABC” &r
publicerad av Tehy och redigerad av Eva Siitonen (2023). Handboken ar skriven pa finska
och innehaller olika saker som har och géra med arbetet inom smabarnspedagogiken, samt
rad pa hur man kan utreda problem. Handbokens information ar mycket allman och
fungerar bra for ndgon som nyligen bérjat och arbeta inom smabarnspedagogiken. Det
finns ett kapitel som handlar om ldkemedelsbehandling inom smabarnspedagogiken. Detta
kapitel handlar mycket allmant om hur lakemedel ska hanteras och vilka saker som ska tas
i beaktande i allmadnhet. Siitosens handbok besvarar fragan vad som ska géras i olika
situationer. Denna handbok skiljer sig av var handbok da var handbok berattar om olika
langvariga sjukdomar, deras behandling, symtomen och ger stod till den praktiska delen av

lakemedelsbehandlingen.

| handboken om ”Saker lakemedelsbehandling” som ar skriven av Emilia Laukkanen och
Paivi Ruokoniemi (2021) beskrivs det hur man administrerar och skdter om
lakemedelsbehandling tryggt och pa ratt satt. Denna handbok dr menat for personal inom
social- och halsovardssektorn som verktyg for att granska att deras arbete sker pa ett tryggt
satt. Handboken innehaller viktig information om hur ldakemedelsbehandlingen ska skotas.
Handboken ar skriven med professionellt sprak, sa den kan vara svart att uppfatta. Texten
innehaller krangliga ord som kan vara svart att forsta i borjan. Handboken ar tydligt skriven
for de professionella som redan har kunskap om lakemedelsbehandling. Var handbok har
mer lattlast sprak, sa vem som helst som laser den kan uppfatta texten. Vi har stravat till
att handboken erbjuder all information for personalen om de vanligaste langvariga
sjukdomarna som barn har. Da man jamfor var handbok med ”Saker
lakemedelsbehandling” kan man se tydlig skillnad. Laukkasens och Ruokoniemes handbok
har allmadnt om lakemedelsbehandlingen och dess trygghet i alla branscher, da var handlar
speciellt om hur sjukdomar ska behandlas och tas i beaktande inom daghemmets

verksamhet.



3 Litteratursokning

Da vi sokte forskning om lakemedelsbehandling i smabarnspedagogiken och hur mycket
kunskap det finns inom amnet, markte vi att det inte finns forskning om amnet i Finland.
Darfor ar vi tvungna att anvanda oss av forskning som kommer fran andra lander.
Forskningen vi anvander oss av kommer fran USA, Danmark och Tyskland. Vi valde dessa
lander av olika orsaker. Danmark och Tyskland valde vi da de ar europeiska lander och via
detta har gemensamheter med Finland, till exempel vissa kulturella likheter. USA valde vi
pa grund av att denna forskning var relevant for vart arbete och hamtade fram brister i
kunskap och information om kroniska sjukdomar. Alla tre forskningar stéder vart arbete

samt ger en bra inblick till varfér handboken ar en viktigt och nédvandig produkt.

Forskningarna kommer fran EBSCO och Google scholar. Vi har anvant oss av foljande
sokord: Early Childhood Education (smabarnspedagogik), chronic illness (kroniska
sjukdomar), lack of knowledge (brist i kunskap), management (skotsel eller hantering),
allergy (allergier), diabetes (diabetes) och epilepsy (epilepsi). Vi borjade sokningen med att
soka pa svenska och finska, detta ledde till inga resultat. Vi bytte sdkspraket till engelska
for att fa en bredare materialbas. Forskningen avgransades till aren 2014 — 2024. Detta ar
pa grund av att vi ville ha s3 modern forskning som mojligt, samtidigt som vi ville fa en bra

moijlighet att hitta sa manga forskningar som mojligt.

3.1 Forskning fran USA

Stacey Neuharth-Pritchett, Sofia Hirt, Yvette Q. Getch och Ethan J. Schilling skriver i Journal
of Early Childhood Teacher Education (2023, ss. 833-852) om en studie dar det undersoktes
lararens kunskap om resurser, lokalt skolstod och deras professionella kunskap om kroniska
sjukdomar och astmahantering. Studien skedde i USA och inkluderade 319 larare.

Neuharth-Pritchett et al. skriver att 40% av barn och ungdomar i aldern 0 — 11 far
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atminstone en diagnos pa nagon kronisk sjukdom, och att 50 — 80% av barn i aldern 0 —5

visar symtom av astma foére 5 ars alder.

Resultatet av undersdkningen kom fram till att lararna inte var medvetna om olika stéd och
regler angdende kroniska sjukdomar och astma. Lararna var inte heller tillrackligt
forberedda for att stéda barnen med kronisk sjukdom i sina klassrum. Det kom fram att
25,1% av lararna beskrev att de var osadkra gdllande reglerna och riktlinjer som stéder
barnen med kroniska sjukdomar eller astma. (Neuharth-Pritchett, Hirt, Getch, & Schilling,

2023).

3.2 Forskning fran Tyskland

Henriette K Dumeier, Martina P Neininger, Matthias K Bernhard, Steffen Syrbe, Andreas
Merkenschlager, Jorg Zabel, Wieland Kiess, Thilo Bertsche och Astrid Bertsche (2015, ss.
851-855) gjorde en studie om tyska forskola?- och lagstadieldrarens perspektiv pa akuta
behandlingar av anfall, samt deras kunskap om epilepsi hos barn. Studien utfordes via en
enkatundersdkning som lararna skulle svara pa. Enkaten svarades av 1243 larare, var av
214 (17%) av respondenterna kdnde sig tillracklig forberedda for nédsituationer. Dumiere
et al. studie berattar att epilepsi forekommer i 4,5 — 5 av 1000 barn. Da barnet far ett
epileptiskt anfall, ar det mycket viktigt att personalen reagerar sa snabbt som mojligt pa
det ratta sattet. For att anfallet skulle med 96% sannolikhet ta slut pa ett bra satt, ska den
ratta medicinen ges inom 15min av anfallets borjan. Sannolikheten for ett bra resultat
sanks till 57%, ifall medicinen administreras 15min efter anfallets borjan. Detta ar orsaken
varfor det ar mycket viktigt att personalen pa férskolan kan, och har kunskapen om hur

man behandlar epilepsi.

2 Forskola eller daghem i Tyskland dr menat for barn i alder 3 — 7 &r (The Federal Goverment, u.d.).



Resultaten av Dumeiers et al. studien visade att det finns ett behov av att skapa ett
utbildningsprogram for ldararna var de lar att hantera epilepsi och andra kroniska
sjukdomar, samt bor det skapas ett regelverk som stoder hanteringen av kroniska
sjukdomar. (Dumeier, o.a., 2015). Detta kunde leda till mer trygg miljo vid hantering och

bemdtning av kroniska sjukdomar, bade for barnet samt personalen.

3.3 Forskning fran Danmark

Dan Grabowski, Lise Bro Johansen, Anne @stergaard Nannsen, Anette Andersen, Kurt
Kristensen, Mia Kastrup lken, Stine Hangaard, Mette Madsen, Anders Jgrgen Schou, Sidse-
Marie Toubroe, Kasper Ascanius Pilgaard och Patricia DeCosta (2024, s. 225) gjorde en
studie i Danmark, som utforskade och utvecklade l6sningar och rekommendationer till
institutioner, som hade utmaningar och svarigheter med olika omraden inom
diabetesvarden. Typ 1-diabetes ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som barn kan
ha, globalt ca 648 000 barn under 15 ar har diagnosen pa typ 1-diabetes. Da barnet har
diabetes ar det viktigt for deras kognitiva utveckling att de far logiskt stod i
diabeteshanteringen. Pa grund av att sma barn inte uppfattar orsaker och effekter av deras
sjukdom, faller hanteringen av sjukdomen pa personalen i férskolor® och skolor. Detta
betyder att barnen behoéver hjalp av en vuxen for att rakna ut hur mycket de ska
administrera insulin, kdnna till sina symtom om hyperglykemi samt rdakna ut kolhydrater
med mera. Under studien kom Grabowski et al. underfund med fyra (4) huvudsakliga
intresseomraden som bestar av de betydande bristerna som finns angaende
diabeteshanteringen. Ett av dessa intresseomraden &r: personalen pa forskolan och
skolorna kdnner sig osdakra om ansvaret som diabeteshanteringen kommer med. Detta

leder till att féraldrarna till barnen med diabetes och barnen sjédlva kanner sig inte trygga

3 Forskola i Danmark dr menat for barn i dldern 26 veckor — 6 ar (Nordiskt samarbete, u.d.). Detta kan
jémforas till finska daghem.
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med personalen, da deras kunskap om diabetesvarden inte ar tillrdcklig. Darfoér kanns inte
heller miljon vid hanteringen av diabetes som den tryggaste. | studien kommer det fram att
det finns riktlinjer for vad som ska goras, men inte pa hur det ska goras. Detta gor det svart

for personalen att kdnna sig sdakra under administrationen.

Grabowski et al. kom pa en workshop vars idé var att bland annat via diskussion och olika
ovningar skapa nya insikter, dar deltagarna kan sjalvreflektera 6ver sitt gérande. Resultatet
visade bland annat att deltagarna kande att forskolorna och skolorna saknar bade
information och kunskap, om hur man ska bemdta ett barn med diabetes. Det kom ocksa
fram att kommunikationen mellan féraldrarna, personalen och ledningen borde forbattras.
Den storsta orsaken till att skolorna och forskolorna har det svart att ta hand om barnen
med diabetes, ar pa grund av att det finns brist pa resurser och personal som ar utbildad i
diabeteshantering. Speciellt under de tidiga samt sena timmarna av skoldagarna.

(Grabwski, o.a., 2024).

Alla dessa tre ovannamnda studier samt forskningar visar att det finns ett stort behov av
att fa mera information om de kroniska sjukdomarna som till exempel diabetes, epilepsi
och astma med mera. D3 personalen har battre kunskap och information om de olika
kroniska sjukdomarna och hur de ska hanteras, bildar det en tryggare arbetsmilj6. Via detta
har alla, bade barnen och vuxna, det battre att klara av dagens verksamhet. D& dessa
forskningar inte ar fran Finland, kombinerat med att det inte finns forskning om kroniska
sjukdomar som gjorts i Finland, kan man dra slutsatsen att det finns ett behov for dandring.
Detta ar som bas till att vi velat komma pa en produkt som kunde anvandas av personalen

i daghemmen.

For examensarbetet sokte vi statistik pa hur manga barn i dldern 0 — 5 har nagon langvarig
sjukdom. Vi sOkte pa statistiken fran bland annat, Statistikcentralens sidor, men hittade
inte. Efter det var vi i kontakt med Statistikcentralen och Institutet for halsa och valfard

(THL). Statistikcentralen hade endast statistik 6ver dédsfall hos barn i aldern 0 — 5 och THL
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svarade inte pa vart kontaktforsok. Pa grund av detta hade vi inte mojlighet att fa statistik

till arbetet.

4 Styrprocesser for lakemedelsbehandlingen

Da man arbetar inom smabarnspedagogiken och med lakemedelsbehandling ar det viktigt
att man foljer de riktlinjer och lagar som finns. | detta kapitel kommer man att Oppna upp
vilka lagar som styr smabarnspedagogikens verksamhet da barn har behov av
lakemedelsbehandling. Figur 1 visar hur styrprocessen gar till fran lagar ner till enskilda
daghem. Figuren baserar sig pa information av olika kallor fran bland annat, lagar,

”Grunderna for planen for smabarnspedagogiken” och olika kommuners hemsidor.

Lagar som ér viktiga att veta:
- Lag om smabarnspedagogiken 540/2018
- Haélso- och sjukvardslag 1326/2010

Utbildningsstyrelsens:
Grunderna fér planen fér smabarnspedagogiken (2022).

Baserar sig pa lagarna och riktlinjer, beréttar hur
smabarnspedagogiken ska utféras.

Statsradet & Utbildningsministeriet:
Ansvarar for utbildningens planering och verkstallande.

‘ Kommunerna:
Granskar éver riktlinjerna. Utvecklar sitt verksamhet enligt

bestammelserna.

Daghemmen:
Utvecklar och utfor sin verksamhet med basen pa

sin egna kommuns riktlinjer.

Figur 1 Styrprocessen

| “Grunderna for planen for smabarnspedagogiken” (2022) star det att, ifall barnet har
behov av stdd for hens utveckling, larande eller vilmaende och far pa grund av detta stod

av social- och halsovardstjansterna, ska man ocksa i smabarnspedagogiken tillampa bland
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annat lagar som: lag om smabarnspedagogiken 540/2018, socialvardslagen 1301/2014,
héalso- och sjukvardslagen 1326/2010, lagen om service och stdd pa grund av handikapp
380/1987 och lagen angaende specialomsorg om utvecklingsstorda 519/1977. | detta
kapitel kommer vi inte att Oppna lagen angaende specialomsorg om utvecklingsstérda

519/1977, da den inte rakt kopplades till vart examensarbete.

| lag om smabarnspedagogiken 540/2018 kap. 5 § 23 star det som foljande: ”Fér varje barn
pa ett daghem eller i familjedagvard ska en individuell plan fér smdbarnspedagogik géras
upp i syfte att genomféra barnets fostran, undervisning och vard. [...] Dessutom ska det i
planen antecknas barnets behov av stéd enligt 15 b §, stéddtgdrderna och genomférandet
av dem samt utvdrderingen av stédets inverkan.”. (Lag om smabarnspedagogik 540/2018
kap. 5 § 23, 2018). Detta stoder att barnet har ratten till lakemedesvard i
smabarnspedagogiken ifall barnet har behov av det. | laget kommer det inte fram riktlinjer

for hur lakemedelsbehandlingen ska skdtas inom smabarnspedagogiken.

| halso- och sjukvardslag 1326/2010 kap. 2 § 15 star det som foéljande om
radgivningsbyratjanster: "Ett vdlfdrdsomrdde ska ordna radgivningsbyrdtjdnster for ddr
bosatta gravida kvinnor, familjer som véntar barn och barn under Iéropliktsdlder och deras
familjer. [...] 2) att frimja barnets sunda tillvéixt, utveckling och vilbefinnande och att félja
upp dessa i genomsnitt en gdng i mdnaden under barnets férsta levnadsar och ddrefter
drligen och efter individuellt behov, [...] Ndr Vvilfdrdsomrdadet ordnar
radgivningsbyradtjinster ska det samarbeta med instanser som svarar for
smdbarnspedagogik och med andra relevanta instanser.” (Halso- och sjukvardslag
1326/2010 kap. 2 § 15, 2010). Med basen pa denna paragraf sa kan man utga att barnen
inom smabarnspedagogiken som har behov av lakemedelsbehandling, har ratten att fa vard
via valfardsomradets radgivning. Radgivningen ska arbeta tillsammans med professionella
inom smabarnspedagogiken i interprofessionella team for att bast kunna stoda barnets

valmaende.
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| Statsradets forordning om smabarnspedagogiken 753/2018 §1 star det att: “Pd ett
daghem ska det i fostrings-, undervisnings- och varduppgifter finnas minst en person med
yrkesmdssig behdrighet enligt 26-28 § i lagen om smdbarnspedagogik (540/2018) [...]”".
(Statsradets férordning om smabarnspedagogik 753/2018 § 1, 2018). Denna lag alltsa
kraver att ifall det finns ett barn pa daghemmet, som har behov av lakemedelsbehandling,

maste det finnas minst en person som kan skota om barnet under dagens verksamhet.

4.1 Utbildningsstyrelsen

Utbildningsstyrelsen skriver i “Grunderna for planen for smabarnspedagogiken” (2022) om
barnets ratt till vard, fostran och undervisning som ar systematiskt samt malinriktat. Detta
star i lag om smabarnspedagogiken 540/2018. For varje barn gors det en individuell plan
for smabarnspedagogiken. | denna plan tar man upp eventuella stod for barnets utveckling,

larande, valmaende samt hur stodet utférs och hur den utvarderas.

Ifall barnet har en langvarig sjukdom som kraver lakemedelsbehandling bor det goras en
egen plan for det. Denna plan gors av halso- och sjukvarden. Ifall ldkemedelsbehandlingen
ska ordnas under tiden barnet ar i daghemmet, ska det dven skrivas i barnets plan for
smabarnspedagogiken. | Grunderna for planen for smabarnspedagogiken beskriver
Utbildningsstyrelsen ocksa vad vardinriktade stodformer betyder. Vardinriktade
stodformer handlar om bade metoder samt verksamhetssatt som har med varden,
omsorgen och assistansen att gora, till exempel ifall barnet har pa grund av hens langvariga
sjukdom behov av olika hjalpmedel (rollator, rullstol mm.), eller nagon medicinering,
specifik kost samt rorlighet. Man ska alltid fall vis granska ifall behovet for
lakemedelsbehandlingen eller sjukvarden ar nagot som kan skotas samtidigt som den
grundlaggande verksamheten. Oberoende pa vilken niva av stod barnet behoéver, har

barnet ratt till just den nivan av stod. Da man planerar olika stodformer med mera, ska man
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ordna det sa att barnet kan vara en del av kompisgruppen, samt kan delta i verksamheten
i samma utrymme och i samma situation som alla andra barn i gruppen.

(Utbildningssgtyrelsen, 2022).

4.2 Kommunen

Inom smabarnspedagogiken ar kommunens ledning skyldiga, i samarbete med halso- och
sjukvardsmyndigheterna, att se till att en plan for ldakemedelsbehandling gors inom
smabarnspedagogiken. Alla enheter inom smabarnspedagogik ska ha en egen
lakemedelsbehandlingsplan som baserar sig pa social- och halsovardsministeriets
anvisningar gallande lakemedelsbehandlingsplaner. Ansvaret over att alla enheter inom
smabarnspedagogik har denna plan ligger hos dagvardensledningen. | planen innehaller
det instruktioner for lagring av lakemedel, utférande av lakemedelsbehandling och dven en
uppfoljning av lakemedelsbehandlingens effekter och arbete vid en eventuell avvikning i
lakemedelsbehandlingen. Lakemedelsbehandlingsplanerna inom smabarnspedagogiken
stoder och hjalper personalen infor och i situationer da ett barn ar i behov av

lakemedelsbehandling vid sin vistelse i enheten. (Utbildningsstyrelsen (2), 2024).

5 Liakemedelsbehandling

Pa daghemmet ar inte lararen inom smabarnspedagogiken skyldig att ge regelbunden
lakemedelsbehandling. Man rekommenderar att det finns en narvardare som har ansvaret
av barnets ldkemedelsbehandling, da det &r bast att en yrkesutbildad har ansvaret 6ver

det. Om en smabarnspedagogiklarare sjalv vill bli férutsatt och ge lakemedelsbehandling,
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ska hen fa anvisningar till barnets situation och lararen ska bekanta sig med processen.
(Opetusalan Ammattijarjesto, u.d.). | forsta hand ar ansvaret av ldakemedelsbehandlingen
hos en sadan, som har utbildning i lakemedelsbehandling. Om det inte finns en sadan pa
daghemmet, kan personer utan utbildningen administrera lakemedel naturliga vagen, via
munnen, eller subkutant, under huden. Under huden injicerar man vanligen insulin. |
sadana fall dar personen inte har gatt utbildningen, ska hen fa ordentliga instruktioner samt
fortbildning och kunskaper, sa att hen kan administrera ldakemedlen ratt. Man ska aven

namna dessa saker i barnets plan inom smabarnspedagogiken. (Utbildningsstyrelsen, u.d.).

Det finns mycket man ska ta i hansyn, nadr det finns ett barn som behdver
lakemedelsbehandling under dagen. Pa flera daghem finns det multiprofessionella team,
sa det borde finnas alltid nagon som kan gora barnets lakemedelsbehandling fran borjan
till slut. Varje daghem rekommenderas och ha ett medicinskap, som innehaller de mest
anvanda ldakemedel och 6vriga andra redskap. Dessa kan vara kylpasar, fastingtang,
febertermometer, antiseptiskt medel, samt jodtabletter. Om ett barn har sina egna
mediciner med pa daghemmet, ska de lakemedlen férvaras i ett annat medicinskap, an de
tidigare namnda vardagliga medicinskapsutrustningen. | de fall dar barnets lakemedel ska
forvaras i ett kylskap, ska de forvaras i ett separat kylskap an matvarorna.

(Utbildningsstyrelsen, u.d.).
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5.1 Regler inom saker ladkemedelsbehandling

Strategiska malet for lakemedelsbehandlingen ar att den ar saker. Nar man borjar och
administrera lakemedel till ndgon, ar det viktigt att man tar hansyn till de 10 ratta reglerna.
Med hjalp av de 10 ratta lakemedelsreglerna, samt barnets individuella vardplan, kan man
sakert ge och administrera lakemedel. Pa de daghemmen, var man administrerar insulin
eller andra lakemedel till barn, ar det viktigt att man har regelbundna tidpunkter da man
administrerar lakemedlen dagligen. | vissa situationer kan tidpunkterna for lakemedlen
andra sig, och i dessa situationer ska man ta dem i hansyn. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021,

ss. 15-16, 53-55).

il Sl GEEERD Ratt administreringstid

Ratt barn

Ratt administreringssatt
De 10 ratta reglerna inom lakemedelsbehandlingen

Ratt dokumentering

" ! " Ratt handledning till barnet
Ratt beredning av lakemedel

Ratt uppfoljning och bedomning av effekterra

Ratt anvandningsandamal

Figur 2 "De 10 ritt I iikemedelsbehandling”

Med hjalp av dessa regler, borde hela processen fran boérjan till slut ga ratt, oberoende
jobbar vardgivaren pa daghem eller sjukhus. Nar den sista personen far lakemedlen i
handen, ar det hen som har ansvar att lakemedlet ar ratt och att dosen ar ratt. Om den
sista vardgivaren inte kollar detta, och lakemedlen ar fel eller dosen ar fel, kan det ha svara
effekter pa barnet. Vissa ldkemedel &r mycket specifika med att vilken tid man
administrerat den, sa dokumenteringen ar mycket viktigt i detta fall. Uppfoljning av olika
lakemedelseffekter ar mycket viktigt, for man kan inte veta hur manniskor reagerar pa

nagot nytt. Om man far nagon dalig effekt av ett lakemedel, ska det skrivas upp i barnets
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journal. Man kan dven meddela om saken till Fimea. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, ss.
74-78). Fimea ar som stod till social- och halsovardspersonalen, som gar igenom rationell
lakemedelsbehandling. Fimea har gjort fyra olika informationspaket och de ar féljande;
kontroll av att l|akemedelslistan ar aktuell, interprofessionell utvardering av
ldkemedelsbehandling, uppféljning av ldkemedelsbehandling och biosimilarer®. (Fimea,

u.d.).

Nar man ger en ny medicinering till nagon, ar det viktigt att man handleder personen om
hur man ska ta lakemedIlet och nér, sa att hen tar den ratt. Handledningen &r speciellt viktigt
da patienten ar ett barn, och foraldrarna ska forklara administreringen till daghemmet. Det
ar foraldrarna som ska forklara till daghemmets personal om de viktigaste sakerna, for
personalen ansvarar att barnet far lakemedlet nar hen ska det fa. Vanligen hors
handledningen till lakaren pa ldkarstationen och till farmaceuten pa apoteket, men
sjukskotare och andra i vardpersonalen kan ocksa handleda om lakemedlets anvandning.
Varje patient har ratt till att fa lakemedlets handledning skriftligt eller elektroniskt.
(Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, ss. 81-82).

5.2 Lakemedelsbehandling i daghemmen

Inom smabarnspedagogiken far man endast ge nédvandiga lakemedel som barnet behover.
Om ett barn redan har en ldkemedelsbehandling fére barnet borjar pa daghem, ar det
viktigt att man meddelar i god tid om medicineringen till daghemmet. Da kan daghemmet
gaigenom stodbehovet sa att barnet kan kdanna sig trygg och ma bra nar hen far sin medicin.
Om barnet har behov av lakemedelsbehandling, ar det vanligt att fordldrarna fyller i
enkater om barnets behov av medicinering, som sedan blir grunden till barnets individuella

lakemedelsbehandlingsplan. Man har 6nskat att sa manga som mojligt i personalen

4 Biosimilarer: biologiskt likemedel som ir liknande och jamfGrbart till ursprungliga biologiska likemedlet
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utbildar sig inom forsta-hjdlpen, sa att daghemmet har tillrdckligt med forsta-
hjalpkunskaper. Aven bara fér att ha forstdelse och kunskap om barnens sjukdomar.

(Opetusalan Ammattijarjesto, u.d.).

Om barnet har akut behov av lakemedel, kan personalen inom smabarnspedagogiken
administrera lakemedel for diabetes, astma, allergiska reaktioner, samt andra
langtidssjukdomar sasom epilepsi och feberkramper. Det &r viktigt att foradldrarna ger
skriftliga anvisningar om barnets langvariga sjukdomar, och om lakemedlen som ska
anvandas bland annat doseringsanvisningar och vilka tidpunkter lakemedlet ska ges under
dagen. Det ar viktigt att all personal far denna information. Nar man hamtar medicinen till
daghemmet ska medicinen vara i sinn ursprungliga férpackning som ar i kraft och ordinerat
i barnets namn. Lakarens namn ska synas tydligt, doseringen ska framga pa férpackningen,
doseringssprutan/mattet bor finnas med, och instruktionerna fran vardnadshavaren bor
vara skriftligt ifyllt i medicinblanketten. Om den ansvariga som ger medicinen till barnet ar
osdker, kan man kolla pa medicinblanketten och &ven vaga fraga Ovrig personal.
Medicinskapet ska vara last sa att ingen annan kommer at ldakemedlen.

(Utbildningsstyrelsen, u.d.).

Vardnadshavaren har ratt att veta och ska alltid veta vem som gor lakemedelsbehandlingen
at barnet inom smabarnspedagogiken. Viktigt ar att vardnadshavaren och personalen har
ett bra samarbete och diskuterar om barnets behov, och om lakemedelsbehandlingen till
exempel om astma- och diabetesmedicinering. Man far inte ge homeopatiska preparat till

barnet pa daghem. (Helsingfors stad, 2024).
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5.3 Personalens roll

| detta kapitel kommer man att lasa om vad for roll lararna inom smabarnspedagogiken,
socionomerna inom smabarnspedagogiken och barnskoétarna har. Det ar mycket viktigt att
da man arbetar med lakemedel, samt med sma barn, att alla i barngruppen vet vad som
deras roll ar samt ansvaret som kommer med rollen. Sjukskétaren arbetar inte i
daghemmen, men det ar viktigt for professionella inom smabarnspedagogiken att kunna
arbeta interprofessionellt och vet i vilka situationer de ska fraga hjalp av sjukskétaren samt

kontakta halsovarden.

Fore man kan utfora kravande lakemedelsbehandling at ett barn som har en langvarig
sjukdom, behover en anstdlld inom smabarnspedagogiken ha tillstand for
lakemedelsbehandling. Den som ar ansvarig for barnets lakemedelsbehandling, ska veta
vad som eventuellt kan paverka barnets kost, och ha kunskap om barnets utveckling och
tillvaxt samt om vad som bor uppmadrksammas som en del i den individuella

barncentrerade pedagogiken. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, ss. 53-55).

For att arbeta som barnskotaren inom smabarnspedagogiken kan man ha olika
studiebakgrunder. En barnskotare kan vara utbildad till exempel som narvardare eller
barnledare. Med hjalp av narvardarutbildningen, kan man uppmarksamma saker inom
barnets halsa, som inte andra kanske marker. Narvardare i daghemmen ansvarar om

barnets vard, fostran samt deras utveckling. (Sydkustens landskapsférbund r.f., u.d.).

| enskilda fall kan en obehdrig personal, som larare, ge lakemedel naturlig vag till exempel,
via munnen. | dessa fall, dd en obehorig professionell ger lakemedel, maste hen ha fatt
tillrackligt med instruktioner via fortbildning, samt ska man pa arbetsplatsen kunna

sdkerstalla personens kunskap. (Utbildningsstyrelsen (2), 2024).
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Socionomer har inte automatiskt studier i lakemedelsbehandling, men man har ratten att
studera det om man vill. Man bedomer rattigheterna efter att man utfor
lakemedelsbehandlingen individuellt och fastlagger det i ett skriftligt lakemedeltillstand.
Det ar arbetsgivarens uppgift och ta reda pa om socionomen har ratten gallande lakemedel,
innan socionomen har nagot och gora med lakemedlen. Nar en socionom har genomfort
lakemedelsbehandlingsutbildningen och har fatt ett skriftligt tillstand, far hen administrera
lakemedel den naturliga vagen dvs. kapslar, tabletter, 6gon- och 6rondroppar, I6sningar,
plaster, salva och suppositorier, man far dven dosera lakemedel i patients-och
klientspecifika doser, nar kompetensen har sakerstallts. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021,

ss. 40-41).

6 Langvariga sjukdomar hos barn

| arbetet har vi valt ut de vanligaste sjukdomarna for barn. De sjukdomarna ar allergier,
astma, diabetes, epilepsi och feberkramp. De fyra sjukdomarna som raknades upp, ar
sadana som kan forekomma redan nar barnet ar under 5 ar. | detta kapitel kommer

forklaringarna for sjukdomarna, om deras symtom, samt hur man behandlar sjukdomarna.

Nar man tanker pa barnens maende pa global niva, ar finska barnen relativt friska. En
rapport gjord av Global Childhood 2019, visar att ndar man jamfor barnens halsa, sdkerhet
samt skolning, kommer Finland pa den tredje plats. Det finns ungefar 5% av barnen som
har nagon slags sjukdom eller skada som forsvagar deras halsa langvarigt. Allergier ar en av
de mest vanligaste langvariga sjukdomar barn har, och vart tionde barn drabbas av ndgon
allergi. Det ar mycket normalt att man har flera an bara en langvarig sjukdomsdiagnos, och
vanligen ar det killar som drabbas mer an tjejer. Diabetes ar en av de langvariga sjukdomar
som férekommer i Finland. Arligen blir ungefir 550 barn diagnostiserad med Diabetes

Mellitus 1. Astma forekommer mycket mer an forr, och ungefar 4—-7% av barnen behover



20

vard pa sjukhus. Epilepsi forekommer hos barn under 16 ar 0,63 fall mot 1000 barn per ar,
samt aktiv epilepsi forekommer hos 2,3 - 3,9 fall mot 1000 barn per ar. Barn i dldern0 -5
som insjuknar i epilepsi, har storre dodlighet an barn som insjuknat vid 5-10 ars alder. (Salo

& Helve, 2023).

6.1 Allergier

Allergisk reaktion beror oftast pa att immunférsvaret reagerar pa ett amne som inte ar
farligt. Det kan beskrivas mer som att allergi ar ett programmeringsfel i immunférsvaret
och har ett syfte att skydda kroppen fran virus, bakterier och parasiter. De vanligaste allergi
symtomen uppstar i ndsan, 6gonen, huden, luftvdgarna och tarmarna. Det som orsakar

allergiska reaktioner kallas for allergener. (Tyoterveyslaitos, u.d.).

Det ar inte sdllsynt att barn kan fa olika allergier. Man kan vara allergisk fér vad som helst.
Allergier ar alltid individuella. Vanligaste matallergierna fér barn ar oftast agg, mjolk, nét,
fisk och glutenhaltiga spannmal sdasom korn, vete och rag. Vissa matallergier brukar
forsvinna med aldern men till exempel fiskallergi borjar oftast i barndomen men férsvinner
vanligtvis inte med aldern. Pollen ar en av de allergierna som barn kan fa. Barn kan dven

vara allergiska mot palsdjur, bin och getingar. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry., 2022).

Anafylaktisk reaktion ar en plotslig, allvarlig overkanslighetsreaktion. Det kan vara
livshotande om man inte far behandlingen som behdvs direkt. Manga olika allergener kan
orsaka anafylaktiska reaktioner. Sdsom till exempel vissa livsmedel, mediciner, insektsstick
osv. Aven fisk, dgg, komjolk, notter och skaldjur &r vanliga allergener som kan orsaka

anafylaktisk reaktion. (Allergia-, lho ja Astmaliito ry, 2024).
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6.1.1 Symtom

Det kan komma plétsliga symtom som kan likna nisselutslag pa huden. Aven lapparna och
ogonlocken kan bli svullna, hudrodnad, illamaende, magont och krakningar. Barnet kan
aven fa andningssymtom sasom heshet, vinande andning, nysningar, hosta eller rosslingar.
Symtomen kan vara allvarliga eller lindriga. Om symtomen ar svara kan det finnas behov av
att injicera adrenalin i en stor muskel. Om det ar en lindrig allergisk reaktion, racker det
oftast med antihistamin. Vanligen ar det latt att identifiera symtomen och dven vad som

har orsakat dem. (Halsobyn.fi (8), 2023).

Allergi mot pollen ar ett sdsongsbundet allergisymtom. Bjorkpollen ar en av de vanligaste i
Finland som orsakar symtom for pollenallergi. Allergi i bindhinneinflammation i 6gat kan
orsaka rinnande och réda 6gon, dven ljuskanslighet kan forekomma, men det gar oftast
snabbt dver. Ogonbesviren som kommer somliga sdsonger kan oftast vara symtomen pé
deras allergi. (Kuitunen, 2021)& (Om allergisk snuva, allergiska 6gonsymtom och
hyposensibilisering, 2023). Ogonsymtom av allergi betyder att 6gonen bérjar klia och det
visar sig genom att barnet borjar klia sig i 6gonen, dgonen rinner och bindhinnorna i 6gonen
blir roda. Kliande né&sa, nysningar, nastappa och klar rinnsnuva ar symtom pa allergisk

snuva. (Halsobyn.fi (7), 2023).

Anafylaktisks symtom kan bdrja hos nadstan alla inom 4 timmar. Men de vanligaste
symtomen som ar starkare framkommer inom 10-30 minuter efter man har blivit
exponerad. Symtomen kan vara andndd, hudutslag, blodtrycksfall, svullnader och
tarmsymtom som kan vara starka, sasom krakningar och diarré. (Kekki, 2021)& (Allergia-,

Iho ja Astmaliito ry, 2024).
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6.1.2 Behandling

Nar man misstanker allergi hos barn i daghemsaldern, borjar man behandlingen med att
sluta anvandningen av det amnet, man misstanker ar orsaken till utslagen. Vanligen
paboérjar man symtombehandlingen nar barnet ar i 2 — 4 ars alder. Om man misstanker
allergi mot nagon matprodukt, ska anvandningen av detta amne slutas for en vecka, och se
efter om symtomen tar slut. | sadana fall att symtomen tar slut, kan man ta upp amnet
igen, och kolla om symtomen kommer tillbaka. Om symtomen kommer tillbaka, kan lakaren

pasta allergi mot amnet. (Kuitunen, 2021).

Vanliga och milda allergiska reaktioner kan vara till exempel 6gonsymtom och allergisk
snuva, de kan man behandla med receptfritt Iakemedel fran apoteket. Till 6gonsymtom &r
det 6gondroppar som man satter 1 droppe i o6gat. For allergisk snuva finns det
antihistaminldakemedel som anvands och det tas via munnen. (Om allergisk snuva,

allergiska 6gonsymtom och hyposensibilisering, 2023).

Den enda effektiva behandlingen i en anafylaktisk reaktion ar att man ger adrenalin. Man
ska ge adrenalin sa snabbt som mojligt efter att man upptackt en anafylaktisk reaktion. Om
man far en anafylaktisk reaktion eller om man kdnner av fortrangning i luftvdgarna sa ska
man soka sig direkt till akuten dven om man har tagit adrenalin som har injicerats, pa grund
av att manga kan fa en anafylaktisk reaktion igen efter att de férsta symtomen har avtagit.

(Allergia-, Iho ja Astmaliito ry, 2024).
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6.2 Astma

Astma ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn. | Finland ar det omkring 5%
av alla barn som har astma. Om ett barn har astma ar det viktigt att man informerar
daghemmet om barnets astmabehandling, eventuella allergier och medicinering sa att
daghemmets personal vet hur de ska agera om det behdévs. Vardande lakemedel tas
normalt pa morgonen och pa kvallen regelbundet, men det kan dven tas en gang om dagen.
Nar barnet vaxer och blir dldre kan barnen sluta med medicineringen om de blir
symtomfria. At barn som &ven har allergier kan det gora att de behdver
lakemedelsbehandling langre eller sa fortsatter de medicineringen i perioder beroende pa

allergin. (Pelkonen & Makeld, 2022) & (Halsobyn.fi (5), 2023).

6.2.1 Symtom

De vanligaste symtomen hos barn med astma ar andningssvarigheter, langvarig hosta och
dven anstrangningssymtom. Det ar en inflammatorisk sjukdom i luftrérens slemhinna och
det gor att luftroren blir trangre. Det betyder att luften ror sig sdmre i luftréren och da kan
det uppkomma symtomatiska astmasymtom sasom andndd, hosta, slemutsondring,
vinande andning och andningssvarigheter. Symtomen kan variera, for att det kan
forekomma aret om eller endast under en viss sdsong. Astman kan adven bryta ut ndr som
helst, i vilken alder som helst. Det finns flera yttre faktorer som kan irritera luftréren for
barn sasom allergier (djur, pollen, livsmedel), infektioner (bakterier och virus), fysikaliska
faktorer (varm eller kall luft, fuktigt eller torr luft, anstrangning, damm). (Kauppi, 2023) &
(Halsobyn.fi (1), 2023).
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6.2.2 Behandling

Astmabehandling och lakemedlet hjdlper barnet att kunna leva ett normalt liv, for
aldersgruppen och att ha en normal funktionsformaga. Astmabehandlingen kan vara
regelbundet dagligen eller endast periodvis vid astmaskov®. Astmabehandlingens syfte ar
att trygga barnets normala tillvaxt och utveckling. Det tryggar aven en normal funktion och
tillvaxt i lungorna, en normal hallbarhet i fragan om anstrangning och sa litet behov av
symtomldkemedel som mojligt. Malet med medicineringen ar att hjadlpa att halla
sjukdomen i balans med minsta maojliga biverkningar och lakemedelsdos. (Pelkonen &

Makels, 2022) & (Halsobyn.fi (5), 2023).

Inhalationslakemedel ar en medicin som man andas in och ger en funktionell
lokalbehandling av luftvdagarna. Barn har behov av tva astmalakemedel, en som tar hand
om det som irriterar i luftroren, som ar for dagligt bruk och den andra ar en
luftrérsvidgande medicin som anvands endast vid behov. Likemedlet som tar hand om
luftréren lattar infektionen i slemhinnorna och minskar slemutsdndringen. Den effektivaste
medicineringen ar ett inhalationskortison. Barn anvander inhalationskortison sa att den
bryts snabbare ner i deras kropp och har nastan inga eller endast sma biverkningar, med

normala doser. (Terveysportti, 2022) & (Halsobyn.fi (5), 2023).

Astmaldkemedlet passar dven som hostmedicin fér barn med astma. Om barnen far
infektion i luftvagarna ar det viktigt att effektivera barnets medicinering. Ofta dubbleras
dosen av medicinen som behandlar luftréren och ofta anvander man dven luftrérsvidgande
medicin till med cirka 3—4 timmars mellanrum. Om barnet fortsattningsvis har svart att
andas kan man ge 2 sprutningar luftrorsvidgande medicin 3 ganger med 20 minuters

mellanrum (max 6 sprayningar). Om detta inte hjalper ska man aka in till jouren. Man kan

5> Astmaskov betyder att astmasymtomen som till exempel, slemmighet, hosta, vinnande andning och andndd
blir varre. (Hélsobyn.fi, 2021)
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Oka astmamedicineringen om symtomen Okar pa grund av nagon annan orsak an infektion.

(Halsobyn.fi (5), 2023).

Barn som ar under 5 ar anvander andningsbehallare. Det hjédlper barnen sa att de lattare
kan ta emot medicinen genom att andas genom munnen och nasan. Barn under 3—4 ar
behdver anvanda en ansiktsmask till andningsbehallaren. Barn som &r 6ver 3—4 ar kan ha
en likadan andningsbehallare men utan mask, om de har lart sig att anvanda medicinen
genom munnen med endast inhalatorn. Nar barnet tar lakemedlet ska barnet vara lugnt.
Om barnet grater och inte ar lugnt finns det en chans att ldkemedlet minskar under

transporten till lungorna. (Turku - Hyvinvointitoimiala, 2018).

6.2.3 Andningsbehallare

Forst tar man bort plastlocket fran munstycket pa andningsbehallaren. Ta av sedan
skyddslocket pa inhalationslakemedlet. Skaka inhalationsléakemedlet direkt innan
anvandning. Testspraya inhalationen en gang for att se dess funktion Sen placera
inhalationslakemedlet i anslutningsringen pa andningsbehallaren. Satt sedan masken pa
andningsbehallaren. Man ska placera masken forsiktigt ver mun och nasa, man ska se
efter att den passar val och sluter tatt. Hall andningsbehallaren i horisontellt lage se figur 3
och sedan tryck in en puff at gdngen. Lat barnet andas lugnt in det 4—6 ganger, eller enligt
ldkarens rekommendationer. Ndr medicinen dr administrerad, tar man bort masken fran
barnets ansikte och skoljer barnets mun med vatten. Skolj aven masken och
andningsbehallaren men inte inhalatorn. Folj andningsbehallarens rengoringsdirektiven.

(Turku - Hyvinvointitoimiala, 2018).
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Figur 3 Andningsbehdllare med mask. (lllustrerad av Jenna Laukkanen, basen pa bilden av

(Medicininstruktioner, 2024)).

Andningsbehallare utan mask ar likadan som andningsbehallare med mask. Man lamnar
bort masken nar barnet har lart sig att ta munstycket mellan tdnderna och lapparna. Notera
att barnet andas da bara fran munnen, inte fran nasan. Likemedlet kommer da bara in
genom munnen. Se figur 4 nedan dar det visas hur det ser ut med andningsbehallare utan
mask. Instruktionerna ar samma enligt instruktionerna ovan men har ar man bara utan

masken. (Turku - Hyvinvointitoimiala, 2018).

Figur 4 Andningsbehadllare utan mask (lllustrerad av Jenna Laukkanen, basen pa bilden av

(Medicininstruktioner, 2024)).

6.3 Diabetes Mellitus 1

Diabetes Mellitus 1, eller med andra ord diabetes typ 1, ar en av de vanligaste langvariga

sjukdomar hos barn. | hela Finland finns det ungefar 550 barn och unga som blir
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diagnostiserad med diabetes typ 1 arligen, och pa grund av detta ar diabetes den andra
vanligaste langvariga sjukdomen hos barn. Finland har dven den storsta antalet Diabetes
Mellitus 1 diagnoser i varlden. (Veijola, Keskinen, & Viikari, Lastentaudit, 2023). Orsaken till
denna sjukdom dr man dnnu inte helt saker, men olika faktorer kan paverka till saken. Mest
normala faktorn, ar att man har fatt den arftligt fran nagon foralder. (Halsobyn.fi (2), 2023).
Om mamman har diabetes typ 1, ar arftligheten 2 — 5% medan om pappan har diabetes typ
1, ar arftligheten 6 — 8%. Av de barnen, som blivit diagnostiserade, ar det ungefar 10% som
har en narslakting, som drabbas av diabetes typ 1 (Diabetesliitto, 2021). Diabetes typ 1
kategoriseras som en autoimmun sjukdom, och autoimmuna sjukdomar producerar
barnets egen kropp olika antikroppar som gar emot barnets egen vavnad. Pa grund av
detta, minskas bukspottkortelns insulinutséndring, och detta leder till diabetes typ 1. Nar
10-15% av kroppens betaceller ar kvar, forekommer symtomen hos barnet. Processen som
gor att bara 10-15% av betacellerna ar kvar, kan ta fran nagra manader till flera ar.

(Halsobyn.fi (2), 2023).

6.3.1 Symtom

Nar symtomen forekommer hos barnet, kan det handa mycket pl6tsligt. Om man inte fattar
och se till vad som det hdander hos barnet, kan ketoacidos forekomma. Vid situationen nar
ketoacidos forekommer, ar det livsfarligt, och detta betyder att barnet har syraférgiftning.
Syraforgiftning menar att barnet behéver omedelbar behandling pa sjukhus. Fore det blir
till ketoacidos, ska man se efter om barnet har nagot av féljande symtomen; 6kad torst och
urineringsbehov, trétthet, dalig aptit och viktminskning, dven sangvatning kan forekomma
hos barn som inte mer har gjort det. Dessa symtom kan aven se ut som en infektion, men
om de forlangs mycket, kan man borja misstanka pa nagot annat. Vid misstanke av diabetes
typ 1, ska man vara i kontakt med barnjouren. Insulinbrist, som kan bli till ketoacidos, kan
forekomma snabbt i varsta fall, och den har ocksa sina egna symtom. Dessa symtom kan

vara; buksmarta och illamaende, huvudvark, tat andning, och i varsta fall sdnkt
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medvetandegrad. Stark rekommendation och ringa 112 vid sdnkt medvetandegrad.

(Halsobyn.fi (3), 2023).

6.3.2 Behandling

Diagnosen sker med hjalp av matning av glukoshalten i blodet, kroppens surhet, i vilken
grad uttorkningen sker och langvariga glukosnivan (glykohemoglobin HbAlc). Med hjalp av
HbAlc far man veta hur lange glukosnivan har varit for hogt. Efter att dessa bevisat att
barnet har diabetes typ 1, vdljer man hur behandlingen kommer att ske. (Halsobyn.fi (1),
2022) Behandlingen till denna diagnos ar livslang. Behandlingen sker med insulinpump eller
insulininjektioner (Diabetesforbundet, u.d.). Nar behandlingen pabdrjas, visar man hur
man mater blodsockret och varifran man detta gor, hur man doserar insulinet med en
insulininjektion, man lar aven hur man raknar kolhydraterna i maten. | nutiden har man
vanligen en blodsockermatare i armen, som ar mindre invasiv an att mata blodsockret flera
ganger dagligen fran fingret. Under hela behandlingen for diabetes, ar det viktigt att
barnets foradldrar &r med och lyssnar hur varden kommer och ser ut. Med hjilp av det,
kommer varden for barnet ske smidigare och lattare. Det ar sjukskotarens roll att handleda

familjen i diabetesvarden. (Halsobyn.fi (1), 2022).

Nar barnet gar igen tillbaka till daghemmet, behdver hen inte ndgon specialmat. Man kan
anvanda sig av den normala tallriksmodellen som daghem och skolor anvander sig av. Om
det ar mojligt, skulle det vara bra, om man kan rdakna kolhydraterna fardigt, sa att man vet
vid behov hur mycket insulin rekommenderas och injiceras. (THL, u.d.). Efter ett tag, kan
varden av diabetes bli mycket trottsamt, och man orkar inte skéta om diabetes. Man ska
komma ihag, att nar man inte vardar diabetes, finns det mojligheter for komplikationer for

barnet. (Halsobyn.fi (2), 2022).
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Om det sker situationer pa daghemmen, var barnets blodsocker sjunker (hypoglykemi), kan
det forekomma dessa olika symtomer; blekning runt munnen, kallsvettningar, trotthet,
barnet kan vara aggressiv, samt barnet kan ma daligt. | dessa situationer ar det bra och ge
kolhydrater till barnet, dven 5 milligram kan géra mycket till blodsockret. Om barnet har
varit just ute med resten av gruppen, kan det vara bra att ge mer kolhydrater an bara 5
milligram. Forr har man rekommenderat och laga honung eller sirap pa barnets tandkott,
men det hojer inte blodsockret tillrackligt snabbt eller palitligt. Om barnet har blivit
medvetslos pa daghemmen, ska man ringa ambulans pa plats. De ser till att behdver barnet

foras till sjukhuset eller inte. (Veijola, Keskinen, & Viikari, Lastentaudit, 2023).

6.4 Feberkramp

2-5% av alla barn under 7 ars dlder har feberkramper, och vid dessa kramper stiger febern
mycket snabbt (Tarnanen, Metsdhonka, Komulainen, & Lakaresallskapet, 2020). Nar ett
barn far en konvulsiv attack, och ar medvetslos samma tid, ar vanligaste orsaken
feberkramp. Vanligen ar krampen over, fore barnet hinner till [akaren. Man har inte hittat
den ursprungliga orsaken till feberkramp, men sjalva krampen betyder inte, att barnet
kommer och bli diagnostiserad med epilepsi. (Rantala, 2016). Feberkramp ar vanligen
arftligt, sa om nagon av foraldrarna har haft feberkramp som liten, ar majligheten for

barnet och fa det mycket stort (THL, 2023).

6.4.1 Symtom

En av de vanligaste symtomer som férekommer, ar hog feber eller snabb stegring. | vissa

fall kan en 38.0°C feber bli till en feberkramp (Saxén, 2023). Nar feberkrampen paborijas,
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blir barnet mycket stel i armarna och bena, och man kan inte fa nagon slags kontakt med
barnet. | fa fall kan barnen bli slappa i stallet for att de blir stela, och oberoende ar de stela
eller slappa, kommer anfallet racka fran nagra minuter upp till 15 minuter. Nar ett barn har
feberkramp, misstanker man inte epilepsi som den forsta orsaken, utan nagon slags

infektion. (Tarnanen, Metsahonka, Komulainen, & Lakaresallskapet, 2020).

6.4.2 Behandling

Behandlingen for feberkramp kan vara olika, beroende pa vad ldkarna misstanker. Sallan ar
orsaken till feberkramp en infektion i centrala nervsystemet, men man kan inte stanga bort
den orsaken. For att bli saker att det inte ar en infektion i centrala nervsystemet, kan man
ge en lumbalpunktion. Nar barnet har haft en feberkramp, finns det risken till att den
forekommer pa nytt senare, nar barnet har igen feber. (Rantala, 2016). Med hjalp av att
vaccinera barnet enligt vaccinationsprogrammet, kan man minska risken for feberkramper

(Tarnanen, Metsdahonka, Komulainen, & Lakaresallskapet, 2020).

6.5 Epilepsi

Nar man talar om epilepsi, talar man om en storning i hjarnans funktion. Enstaka epileptiska
anfall ar normalt, och flera invanare i Finland kan fa sddana, men inte bli diagnostiserade
med epilepsi. Detta dr pa grund av att man behdver minst tva epileptiska anfall fére man
kan bli diagnostiserad. Man kan kategorisera epilepsi i tre kategorier; epilepsi,
epilepsisyndrom och svar epilepsi. Till epilepsi hors det nar patienten har langvarig tendens
for epileptiska anfall, men man kan aven koppla den med andra funktionsproblem. De olika

funktionsproblem kan vara sociala, psykiska, kognitiva eller neurologiska. Epilepsisyndrom
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har vissa drag som ar gemensamma, och de kan vara typen av anfallen, aldern pa patienten
nar anfallet paborjat och bilddiagnostiska fynd i undersékningar av EEG och hjarnan. Med
hjdlp av en EEG (elektroencefalografi), ser man hjarnans elektriska aktivitet och da
registrerar man dem samtidigt. Epilepsisyndrom &r en slags epilepsisjukdom. Svar epilepsi
anvands ndr man har pa gang en behandling, men dven da, har patienten epileptiska anfall.
Man anvander sig ocksa av svar epilepsi nar anfallen har en stor paverkan pa dagliga livet.

(Tarnanen, Metsahonka, Komulainen, & Likaresallskapet, 2020).

| Finland finns det ungefar 5000 barn under 15 ars alder som har blivit diagnostiserad med
epilepsi. Pa grund av detta ser man epilepsi som en allman langvarig sjukdom. Storsta delen
av diagnostiserade far hjalp med ldkemedelsbehandling, men inte alla. (Epilepsialiitto,
u.d.). Man kan bli diagnostiserad med epilepsi genast nar man fods. Pa grund av att epilepsi
i spadbarnsalder kan ha inverkan pa utvecklingen hos barnet, ska man fa diagnosen sa

snabbt som mojligt. (Halsobyn.fi (4), 2023).

6.5.1 Symtom

Varje barn ar en egen person, och pa grund av detta ar varje barnens symtom for epilepsi
olika. Vissa barn har som symtom stelhet eller ryckningar i nagon viss hand eller ben, nagon
kan stelna till, eller ndgon kan ha svarigheter med deras syn eller horsel. Det ar normalt att
speciellt barnen far deras anfall vid en viss tid pa dagen. De kan fa anfallen nar de vaknar
eller under deras somn. Trotthet och brist pa sémn okar risken for ett epileptiskt anfall. Alla
barn har inte sa synliga symtom nar det kommer till epilepsi, sa i vissa fall kan det vara svart

att kdnna igen vad som ar barnens epileptiska symtom. (Metsahonka, 2021).
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6.5.2 Behandling

Pa grund av att det finns flera olika typer av epileptiska anfall, finns det ocksa flera olika
satt att behandla epilepsi. Vanligen gar anfallen 6éver inom nagra minuter, men i vissa fall
kan de racka langre. Under ett epileptiskt anfall, blir barnet medvetsloés, men en kort
medvetsloshet ar inte farligt. Efter ett anfall ar det viktigt att man vander barnet pa sidan.

Det ar viktigt for att vissa barn kastar upp efter ett epileptiskt anfall. (Metsdhonka, 2021).

Efter den andra epileptiska anfallet borjar man en regelbunden medicinering. Sallan borjar
man medicinering efter det forsta anfallet, men om risken ar mycket hog for ett annat
epileptiskt anfall, kan man bdrja medicineringen efter det forsta anfallet. Valet for
epilepsimedicinering gors via Kdypa Hoito- rekommendationen i Finland. Man gor det pa
detta satt, pa grund av att det finns flera olika lakemedel for epilepsi, och for de olika typer
av epilepsi. Nar man boérjar medicineringsbehandling, vill man att lakemedlet tar bort
anfallen, samt biverkningarna som kan uppkomma. Olika biverkningar som kan férekomma
ar trotthet, samt forandringar i aptiten. Vanligen racker det med ett lakemedel, men vissa
barn behéver en kombination av lakemedel. (Metsdahonkala & Gaily, 2021) & (Metsdahonka,
2021).

6.5.3 Information till daghemmet

Nar ett barn ar pa daghem, ar det viktigt att man forklarar till personalen pa daghemmet
om barnets epilepsi. Det finns flera olika saker daghemmet ska fa veta om gallande
epilepsin, och de kan vara hurdana de ar och hur ofta kan barnet fa anfall, vid vilket tillfalle
pa dygnet de sker och hur langa de ar, vad ska man gora efter anfallet och har barnet nagot
lakemedel som anvadnds, daven hur berdttar man om epilepsi till de andra barnen pa

daghemmet. Med hjalp av dessa och annan information, kan man gora anfallen lite enklare
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och inte sa skrammande for professionella pa daghemmet. Man ska komma ihag, att om
barnet har nagon slags lakemedelsbehandling, kan barnet vara lite mer trott eller barnets
beteende kan andras fran det normala. Alla dessa biverkningar ar normala vid

lakemedelsbehandling av epilepsi. (Epilepsialiitto, u.d.).

7 Metod

Kapitlet kommer att beratta om vad for metod vi anvant oss av, for att bilda handboken
samt enkdten for handboken. Metoden som anvands for utvecklingen av handboken ar Eric
Ries bok "The Lean Startup” (2011), som beskriver bygg-mat-lar-feedbackloopens metoden
och for enkdten anvander vi oss av Marika Wenemarks bok Enkatmetodik (2023). Dessa tva

bocker fanns som guide for hur vi arbetade med handboken och enkaten.

7.1 Bygg-mat-lar-feedbackmetod

Boken ""The Lean Startup” av Eric Ries beskriver bygg-mat-lar-feedbackloopen (se figur 5),
det ar en modell for utvecklingsarbete. Metoden fokuserar pa att man kan spara tid och
effektivitet. Den passar egentligen for alla inriktningar. Man borjar med att samla idéer som
skapar sen "minimumlivskraftig produkt” (MVP). MVP &r en sadan version av produkten
som mojliggér genomforande av bygg-mat-lar-feedbackloopen med mindre anstrangning
och tid. Med hjalp av MVP kan man starta en inlarningsprocess. Man vill fa sedan feedback
av de personaler som man loopar till for att kunna vidareutveckla produkten. Loopar ar
dem som man genomfor med av metoden. Man boérjar i tidigt skede med loopar for att fa

feedback pa produkten och kunna sen vidareutveckla produkten. Man kan loopa flera
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ganger. Efter att man loopat en gang, sa behdver man se pa feedbacken och goéra ett beslut
med att vill man fortsatta i samma riktning, utveckla den framat eller ska man borja dndra
riktningen i stallet. Produkten utvecklas av den information som kommer fram av looparna.

(Ries, 2011, ss. 63-65, 76-78).

Figur 5 Bygg-miit-lir-feedbackloopen enligt Ries (2011)

Vi bestamde att vi ville anvdanda oss av Rises metod pa grund av att den gar ut pa att via
samarbete med professionella inom faltet komma pa tillsammans en produkt som bast
motsvarar de behoven som finns ute pa faltet. | dessa fall en handbok for hur de vanligaste
langvariga sjukdomar hos barn med behov av lakemedelsbehandling ska skotas. Vart
arbete gar ut pa att komma pa en produkt som skickas ut till professionella for att fa deras
tankar och feedback om produkten. Efter det kommer produkten att utvecklas med hjalp
av den feedback som kommit och pa detta vis fa den att mera motsvara de behov som

professionella lyft fram.
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7.2 Enkatmetodik

Kapitlet kommer att berdtta om vad enkaten baserar sig pa. Som bas till enkdten och den
fragor som skrivits i enkdten kommer fran den fakta som finns i Marika Wenemarks bok
"Enkatmetodik” (2023). Boken finns for de som vill planera en studie av ndgot sa att svaren

man far for studien ar anvandbara och rattvisande.

Wenemark (2023, ss. 38-39) skriver om alla de saker man ska ta i beaktande da man goér en
webbenkat. Hen skriver om hur man ska granska att lanken till enkaten ska kunna 6ppnas
pa alla datorer, telefoner, webbldasare med mera. Vi anviander oss av en fardig
enkatplattform, Offices forms. Pa denna kan man sjalv valja ut hur enkaten ska se ut, ar
fragorna obligatoriska, kan man ge langa svar, ska svaret vara i textform eller flervals med
mera. Office Forms gor fardigt en lank till enkdten, som man kan bara kopiera och skicka

vidare till dem man vill.

| boken skriver Wenemark (2023, ss. 84-146) om olika fragekonstruktioner samt hur olika
fragor bast kunde stéllas sa att man far sadana svar som man kan anvanda. Wenemark (s.
84) skriver om att man ska planera innehallet av enkaten. Detta gor vi via att stélla fragorna
i sadan ordning som kompletterar ordningen i handboken till exempel, Fragorna om
parmbilden kommer fére fragorna om innehallet med mera. Wenemark (ss. 86-89) ger tips
pa hur man kan gora fragor intressanta for de som svara pa enkaten. Tips for detta ar att
gora fragorna mangsidiga och neutrala. Respondenterna som svarar pa enkaten ska fa en
kdnsla av att de blir horda och att enkdten dr mera som en diskussion dn bara att svara pa
fragor. Med detta kan det hjélpa att anvanda sig av 6ppna fragor. Wenemark (ss. 121-125)
skriver om hur bast stdlla en 6ppen fraga. Positiva sidan med 6ppna fragor ar att
respondenten far hamta fram sina egna tanker och asikter pa ens eget satt, men de kan
ocksa fa en kansla av att de inte vet vad de begars att svara. Vi har dock kommit till en
slutsats att vi kommer att anvanda oss av Oppna fragor och forsoker fa fragorna sa

mangsidiga som majligt.
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| enkdten kommer vi att stélla fragor som ar bade stangda och 6ppna. Detta ar pa grund av
att vi ser, att det gor det mera intressant for respondenterna att svara da de inte alltid
hamnar komma pa langa svar, samt att vissa fragor inte kraver |langa svar utan att det racker
med ja/nej svar. Storsta delen av fragorna kommer att vara 6ppna, da det later
respondenten att dela sin asikt i egna ord. Efter att vi fatt svaren kommer vi att lasa igenom

alla och dndra pa de saker som respondenterna namnt att kunde utvecklas.

8 Handbokens utvecklingsprocess

| detta kapitel kommer vi att Oppna upp var utvecklingsprocess av handboken. Kapitlet
innehaller varfor vi kommit till den produkten vi gjort och vad den kommer att handla om,
hur var process kommer att ga till vdga vid utvecklingen av produkten med mera. | kapitlet
finns det dven informationen om hur vi uppbyggt handboken samt hur vi utvecklat var

handbok och hur vi gatt till vdga vid varje punkt.

Vi vill utveckla en handbok som skulle finnas i daghemmen fér personalen att anvanda,
detta ar pa grund av att det inte finns denna typ av produkt redan. Da vi sokt forskning om
temat lakemedelsbehandling, kom vi fram till att det inte finns tillrackligt med kunskap
bland personalen. Som det namndes i kapitel 3, kom det tydligt fram under
examensarbetet att den information som finns gallande hur lakemedelsbehandlingen ska
skotas ar mycket ytlig. Informationen oftast beradttar om vad som ska géras, men inte hur,
som till exempel Varhaiskasvatuksen ABC (kapitel 2). Handboken kommer att svara pa de

fragestallningar som vi stallt i kapitel 1.1.



37

Handboken kommer att fungera som ett hjdlpmedel foér personalen inom
smabarnspedagogiken. Produkten kommer att hjdlpa personalen, da barnet har en
langvarig sjukdom som kraver lakemedelsbehandling, for att identifiera symtomen, veta

allman behandling samt vad for olika saker och situationer de ska ta i beaktande.

8.1 Planering av handboken

Planeringen startade med diskussion i gruppen 6ver brister som vi mott ute pa faltet och
I6sningar till dem. Detta ledde oss till examensarbetets tema och produkt. Vi har markt
under olika arbetserfarenheter att det inte finns nagon liknande produkt, och anser att det
vore mycket nyttigt for personalen inom smabarnspedagogiken. Dessa tankar ledde till
diskussion om bristen pa information om ldakemedelsbehandling (kapitel 3). D& man
kombinerar personalbrist och brist pa svensksprakig information, har man ett stort
sakerhetsproblem framfor sig. Som grupp kom vi 6verens att det finns behov for en
svensksprakig handbok om ldakemedelsbehandling inom smabarnspedagogiken. Detta

behov forstarktes da vi sokte efter material, forskning och information.

Pa basen av informationssékningen kom vi fram till att vi ville skapa en tydlig, lattlast och
svensksprakig handbok for personalen inom smabarnspedagogiken. Handboken skulle
handla om hur ldkemedelsbehandlingen ska skétas inom smabarnspedagogiken vid olika
langvariga sjukdomar. Pa grund av att det inte finns den har typ av produkt redan, ville vi
fraga ifall personalen ute pa faltet sag detta som en nyttig produkt. Vi kontaktade ett par
professionella inom smabarnspedagogiken via textmeddelande, e-post och via samtal. De

professionella vi fragat sade att de ser behovet, samt anser att handboken ar en bra idé.
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Efter att vi hade tanken om vad vi ville att handboken innehadller, bérjade vi och soka
information om de vanligaste ldngvariga sjukdomar hos barn i dldern 0 — 5. Under denna
sokning kom vi fram till att diabetes, astma, allergier, epilepsi och feberkramper ar de mest
vanliga sjukdomar hos sma barn. Da bestamde vi att handboken skulle handla om dessa

fem (5) langvariga sjukdomar.

Handboken kommer att utvecklas via tva (2) loopar. Utforandet av produkten kommer att
borja med att bilda den forsta versionen av handboken. Handboken kommer att innehalla
bilder samt allman information om olika langvariga sjukdomar som ar viktigt att veta.
Handboken kommer att skickas ut till professionella och sedan samlas det feedback av dem.
Feedbacken anvands till att utveckla produkten. Efter att vi bildat forsta prototypen av
handboken borjar vi loopningen. Se Figur 6 hur utvecklingsprocessen utfors.

Testa Testa
handboken handboken

Kunskapsbasen Version 1 * Version 2 *
- Langvariga sjukdomar /

- Lakemedelsbehandling

- Loop1 Feedback 2 Feedback Slutliga
. = fran enkiten Loop fran enkéten version
- Bygg-mat-lar-feedbackloopen *
- Enkétmetodik / /
Utveckla Utveckla
- Nyaideer - Nyaidéer
- Andringar till handboken - Andringar till handboken

Figur 6 Utvecklingsprocessen till examensarbetet

Handboken kommer att skickas till fem (5) olika svensksprakiga daghem i fem olika
kommuner (ett daghem i varje kommun). Daghemmen finns i Kervo, Kyrkslatt, Vanda, Abo
och Raseborg. Dessa daghem har kontaktats i forvag och de kommer att hjalpa oss under
produktens utvecklingsfas. Valet av daghemmen skedde via bekvamlighetsurval.
Daghemmen vi har kontaktat har vi antingen arbetat pa, har vi bekanta i personalen eller
sa har vi praktiserat pa daghemmet. | daghemmen far vem som helst ldsa handboken
oberoende studiebakgrund. Detta ar pa grund av att vi vill att alla som arbetar pa daghem,
larare, socionomer och vikarier, far nytta av handboken. Pa grund av detta ar enkaten

anonym.
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8.2 Skapning av handboken

Vi borjar skapa handboken med att planera utseendet och vad for information handboken
ska innehalla. Vi bestaimmer att handboken ska ha en lockande parmbild, en tydlig
innehallsforteckning, informativ introduktion, fakta om hur ldkemedelsbehandling ska

utforas och viktig information om de vanligaste langvariga sjukdomarna.

Parmbilden skapar vi pa Canva.fi. Canva erbjuder mojlighet att bilda en egen bild for bland
annat planscher, reklamer och infobrev. Vi vill att parmbilden ska se lockande och unik ut.
Vi tanker oss att parmbilden ska vacka intressen hos ldsaren och ge en inblick pa vad som
hen kan vanta sig av handboken. Vi anvander oss av olika medicinska bilder, kommer pa en
informativ rubrik och skriver vara namn pa parmbilden. Bilderna soker vi pa Canva med att
anvanda sokord som: medication (medicin), diabetes, fever cramps (feberkramp), epilepsy

(epilepsi) med mera. Jenna Laukkanen illustrerar bilderna i kapitlet om Astma.

LY
HANDBOK OM BARN SOM
HAR BEHOV AV ! |

LAKEMEDELSBEHANDLING <
FOR PERSONAL

ﬁ 2024

- - e

YRKESHOGSKOLAN NOVIA

Figur 7 Handbokens forsta versionens pirmbild
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For att ha en lattlast handbok vill vi att det ska finnas en innehallsforteckning i borjan.
Innehallsférteckningen ska vara latt att forsta och vara uppbyggt sa att man hittar latt den
information man soker efter. Fonten pa innehallsférteckningen bestammer vi med att
granska vilken av fonterna ser trevligast ut och valjer den. Vi valjer Calibri, da den ar tydlig

och latt att lasa av. Samma font kommer vi att anvanda genom hela handboken.

Efter innehallsforteckningen kommer det en kort introduktion dar det kommer upp om vad
handboken innehaller och om de 10 ratta lakemedelsbehandlingsreglerna. Det kommer
finnas information om de vanligaste langvariga sjukdomar hos barn, symtom, lista pa kéllor
var man kan hitta mera information gallande sjukdomarna, olika saker man ska ta i

beaktande vid varje sjukdom, vid utflykter och fysiska aktiviteter med mera.

Efter inledningen borjar sjdlva handboken. Varje kapitel handlar om en langvarig sjukdom.
Inne i kapitlet kommer det att finnas underrubriker som handlar om bland annat symtom
och behandling av sjukdomen. Kapitlen innehaller bilder av hur lakemedlen administreras
och i vilka situationer. Till sist kommer ett kapitel med kallor var lasaren hittar mera

information om sjukdomarna som namnts tidigare.

Vi vill att handboken kan printas ut, och detta paverkar hur vi bygger upp var handbok. Vi
bygger upp handboken sa att den kan printas dubbelsidig, da kommer ett kapitel pa samma
sidooppning. Detta gor det lattare att ldsa i bokform. Man kan ocksa printa ut handboken
som ensidig, om man vill ha till exempel instruktionerna fér andningsbehallaren framme pa

vaggen.

Forsta loopen gar ut pa att prototypen av handboken skickas till daghemmen tillsammans
med en enkat, som ar gjord med Office Forms, som personalen ska svara pa for att

utvardera handboken och ge utvecklingsidéer. Enkdten och handboken skickas via e-post
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till daghemmets kontaktperson. Personalen pa daghemmen har som uppgift att kolla

igenom handboken och ge deras feedback.

Andra loopen gar ut pa att vi som grupp laser igenom och sammanfattar feedbacken, gor
andringar och utvecklar handboken pa basen av de feedbacken vi fatt, och skickar nya
versionen av handboken till de samma daghemmen som var med i forsta loopen.
Daghemmen svarar igen pa en enkdt, men med nya feedbacksfragor pa vad som de tycker

om den nya versionen. D3 denna loop ar fardig flyttar vi oss till sista stadie.

Efter att andra loopen ar utfért kommer det att géras en sammanfattning av den nya
feedbacken, och pa basen av den feedbacken gors den slutliga handboken. Handboken
kommer att tillaggas till slutet av examensarbetet som bilaga och den finns dar for
daghemmen att ladda ner. Slutliga handboken kommer att skickas till de fem (5)

daghemmen for att se den slutliga produkten de hjalpt att utveckla.

8.3 Loopl

Forsta loopingen borjar med att vi gor fardigt handbokens férsta version. Vi véljer temat,
bilderna samt gor uppbyggnaden gemensamt. Vi véljer att ga med ett blatt tema som drar

innehallet av handboken ihop med parmbilden.

Samtidigt som vi arbetar med handboken kom vi 6verens om att samla in feedbacken av
handboken via en elektronisk enkat. Vi kom till denna metod pa basen av att det gér det
enkelt for daghemspersonalen att svara pa fragor. Enkaten dr anonym sa personalen pa

daghemmen behover inte vara oroliga dver hurdant svar de ger samt det gor det latt for



472

oss att fa feedbacken i ett stalle. Enkaten borjar med en kort beskrivning om var grupp samt
vad enkédten gar ut pa. | enkaten staller vi fragor som ar faststallda fragor och nagra var
Oppna fragor. Fragorna var: Vad lasarna tyckte om handboken? vad skulle de dndra? samt
ge oppen feedback om handboken ifall de kommit pa nagot vi inte uppfattat att fraga.

Nedanfor pa Figur 8 Loop 1 enkat kan man se bilden pa hur enkaten ser ut for forsta loopen.

Handbok om barn som har behov av
lakemedelsbehandling fér personal

* Obligatoriskt

1. Vad tycker du om handboken?
{tex. utseende/teori/anvandarbarhet) * [}

Ange ditt svar

2. Arinformationen nyttiga at dig? * [T}

Ange ditt svar

3. Saknades det information, och om ja s& vad?
(tex. teori eller behandling) * [Q

Ange ditt svar

4. Ar handboken tydlig och lattlast? * [

Ange ditt svar

5. Kom du pa nagot annat som kan hjélpa oss i vart arbete? [}

Ange ditt svar

Figur 8 Loop 1 enkiit

Efter att enkaten samt handboken var fardig for forsta loopen, skickade vi ut dem via epost
till tre (3) av daghemmen. Till tva (2) av daghemmen férdes handboken samt enkaten i
printad form. Detta var pa grund av att dessa daghem begarde det i pappersform och ansag
att det ar lattare for dem att kolla igenom handboken samt svara pa enkaten da de ar
fardigt utprintade. Vi skickade samt gav ut materialet, handboken och enkéten, pa tisdagen
2.4.2024 och begarde att feedbacken skulle skickas in senast den 8.4.2024. Detta gjorde vi
sa att vi skulle ha tillrdckligt med tid att ga igenom feedbacken och utveckla handboken for

andra loopen som skulle bérja senast 15.4.2024.
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Efter forsta loopen fick vi feedback for att kunna utveckla vart arbete. Den feedback vi fick
var positivt, nagra saker som vi skulle kunna tanka pa och tillagga till i handboken. Vi fick
inte sa manga svar som vi 6nskade, for nagra hann inte tyvarr svara pa enkaten. Vi fick dven
feedback fran vara examensarbetets handledare om vad som var bra och vad vi kunde

granska extra pa.

Vi sammanfattade alla fragor tillsammans som respondenterna svarade pa. De tyckte att
temat var bra om de sjukdomar som ar de vanligaste pa daghemmen. Baskunskapen och
informationen var bra. De tyckte att handboken var tydlig och lattlast, illustrationerna ar
bra och de ser trevliga ut, att det ar fint nar det finns mycket farg och bilder. De ser att

handboken kan vara en nytta till daghemmen.

Vi fick aven forslag av respondenterna pa vad vi kan tillagga till handboken. Har ar vad de
hade fragat av oss: “"Kunde det sta tydligt att det alltid &r viktigt att kontakta
vardnadshavarna om barnet far nagon slags sjukdomsfall? Vem aker till jouren med barnet?
Handboken baserar sig pa langvariga sjukdomar men skulle det behdva anda sta
nagonstans att personalen inte ger i regel mediciner till barnen (t.ex. om de har flunsa, far
tander etc.) utan endast da en grundsjukdom kraver det?” Sen tog de upp om EpiPen om
vi kunde tilldgga en bild pa den och en stor muskel sasom hur man anvander en EpiPen.
Sen foreslogs det av en respondent om en virus sjukdom som de tyckte kunde vara bra att
tillagga, och det var om laryngit och de foreslog det pa grund av att det &r inte sa manga
som har hort talas om laryngit. Sen tog de upp att vi har lite sprakfel i handboken som vi

ska granska igenom.

Efter alla feedbacksvar gick vi igenom feedbacken, for att kolla igenom vad vi ska dndra p3,
tilldgga och kolla vad annars var redan bra. Under utvecklingen av handboken efter
loopningen bestamde vi att byta namnet pa handboken. Vi kom till denna slutsats pa grund

av att titeln pa den forsta inte passade arbetet. Titeln vi kom pa med kan man se nedan
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(figur 9) “Barn som har behov av ldkemedelsbehandling — Handbok for personalen”. Sedan
tillade vi mera text till handboken, sdsom ”“ndr ska man ringa 112?” till alla langvariga
sjukdomars egna delar. Sen fixade vi dven en bild pa EpiPen och en stor muskel som man
kan se nedan (figur 10), som respondenterna begarde fran feedbackenkaten. Figuren om

EpiPen och stora muskeln har Jenna Laukkanen illustrerat.

BARN SOM HAR BEHOV AV
LAKEMEDELSBERANDLING ||
.'-mmtm”xsmmn\h

8
§&. 2024 3;}_“

Skribenter:
Jemaa Laukkanen
Janine Selminen

Jenay Salminen

YREKESHOGSKOLAN NOVIA

Figur 9 Handbokens andra pirmbild

Behandling

Nar symtomen farekommer, kan det vara allvarliga eller mer lindriga. Det &r viktigt att

pabérja behandlingen genast nédr sy forek mer. Vid allvarliga fall, kan det

behévas och sticka adrenalin (EpiPen) i en stor muskel. Detta ska ske sa snabbt som majligt,
fran anfallets bérjan. Efter att man administrerat adrenalin till barnet, ska man séka sig
direkt till akuten. Risken for en annan anafylaktisk reaktion ar stor i detta tillfalle. Vid mer
lindriga symtomen kan antihistamin hjélpa. Vid 6gonsymtom, kan man administrera
dgondroppar, 1 droppe per ga. Nar det giller allergisk snuva, ricker det med antihistamin.

EpiPen

Stor muskel | |

Figur 10 EpiPen och en stor muskel
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Till handboken fixade vi dven “De 10 ratta lakemedelsbehandlingsreglerna”. Nedan kan
man se hur det sag ut i forsta versionen (figur 11), och i version tva (figur 12) kan man se
att vi tillade mera forklaringar om ”"De 10 ratta lakemedelsbehandlingsreglerna”, for att

gora det annu mer tydligare vad reglerna betyder.

De 10 ritta likemedelsreglerna

Strategiska malet for hela lakemedelsbehandlingen &r att den ar séker. Nar man bérjar och
administrera lakemedel till nigon, ar det viktigt att man tar i hansyn de 10 mycket viktiga
reglerna. Med hjélp av de 10 rétta liker na, samt barnets indivi vérdplan,
kan man sakert ge och administrera lakemedel. Under texten finns det en bild (Figur 1) pa
de 10 rétta lakemedelsreglerna.

Rétt Ratt Ritt
befNE av v Al

ldkemedlet till klienten andamal

Rattklient  Rittdos  Rattlikemedel AL

dokumentering

Réatt uppfoljning
och bedomning
av effekterna

Ratt Réatt
administreringstid administreringssatt

Figur 1 De 10 ritta gl kk: & 2021,5.74)

Figur 11 De 10 riitta liikemedelsbehandlingsregler,

forsta versionen

" . Réatt Dubbelkolla att |lakemedlet ges
Kolla lakemedlets etikett, sndni A e
Ratt barn 55:::::2:;:“ an;":a::;lgs- i misstag ger lskemedel

fér fel symtom

Ratt
" " Vissa lakemedel behover i forvag
Ritt likemedel :oltl:dlak:meelt:tlsu :"ket:' - be_mmng 2 beredas, sa kolla likemedlets
Sa attdu har ratt lakemede lakemediet etikett gillande detta
Pa lakemedlets etikett skall A
o det sta vilken dos man skall Ratt Skriv upp tidpunkten for nar
Rattdos . (i) barnet, dubbelkollamed  dokumentering du gett lakemedlet
en kollega att dosen &r ratt samt vilket lakemedel
Dubbelkolla likemedlets
information om tiden man skall Ratt ~ . .
Ratt administrera likemedlet. handledni Fo'l"kl-:ra f:' ::a;net v:: GLIEET
administrerings-  Informationen finns pa andledning ULl L I L LI L)
tid etiketten, som finns pa den till klienten forberett for vadksom kommer
ursprungliga férpackningen CL.D)
Kolla likemedlets etikett ~ Ratt uppfoljning  Efter administrering av lakemedel,
Rétt om information, en hurman  och hedémning félj med barnet, ifall om hen
administrerings- skall administrarar av effekterna far nagon sidoeffekt
satt likemedlet till barnet

Figur 12 De 10 ritta likemedelsbehandlingregler, slutliga versionen
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8.4 Loop 2

Vi skickade handboken och enkaten till samma daghem som i forsta loopen, fyra daghem
ville ha handboken och enkaten pa e-post och ett daghem tog den i pappersform for det ar
lattare for dem. Andra versionen skickades ut pa sondagen 14.4 och vi begirde att
feedbacken skulle skickas in senast den 23.4. Efter att vi fatt feedbacken den 23.4, borjar vi
fixa den slutliga versionen av handboken som inte kommer att loopas. Fran denna loop vill

vi fa sadan feedback, sa vi kan fixa klart den slutliga versionen.

Barn som har behov av lakemedelsbehandling -
Handbok for personal

Vi & tre skribenter | Yrkeshtgskolan Novia | Abo, ach vi skriver pa vran examensarbete inom Resursstarka bam. Det
tar ungefar 10-15 minuter och svara p«! denna enkaten.

1 enkten finns det fyra (4) olika frigor, var du kan skriva med egna ord svar dit svar. Med hjalp av denna enkaten,
kan vi anvanda feedbacken till att utveckla arbetet nnu mer.

Enkatens frigor baserar sig pd var handbok soms mal &r att professionella samt vikarier inom svensksprikiga

smabamspedagogiken har och vet om handboken och ser det som et nyttigt verktyg att ha i daghemmen som de kan
utgd ifrdn vid behov. Syftet med handboken ar att 8ka kunskapen om Iangvariga lakemedelsbehandling inom
smébamspedagogiken.

Skicka svaren géma senast 23.4.2024.

Tack redan nul

Jenna Laukkanen, Janina Salminen och Jenny Salminen

* Obligatoriskt

1. A) Vad tycker du om parmbilden?

B) Ar titeln pd handboken relevant och passande for arbetet? = [T}

|nge ditt svar

2. A) Ar innehdllet nyttigt och informativ?

B) Ar och b dii av sjt na skrivit pd ett tydligt? Ar de latta att
forstd?
C) Ar bilderna iva och tydliga? )]

D) Ar uppbyggnaden av texten logisk? * [T}

Ange ditt svar

3. A) Blev du och sakna information? Vad?
B) Fanns det n8got i handboken som skulle kunna skrivas mera om?

C) Vad tyckte du om uppbyggnaden av handboken? * [T

Ange ditt svar

4, Oppen feedback samt utvecklingsidéer

(Ar handboken fér I&ng, vad skulle du ta bort? Kunde ndgot &mne skrivas tydligare? Fanns det
onddig information i kapitlen? Lérde du dig ndgot nytt och nyttigt? Ar handboken anvéndbar?)

*

Ange ditt svar

Figur 13 Loop 2 enkiitfragor
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Fragornaiden andra enkaten kan man se ovan (figur 13). Vi kom till dessa fragor med basen
pa den teorin som finns i kapitlet enkatmetodik 7.2. Vi vill stdlla 6ppna och intressanta
fragor som hjalper oss att utveckla var handbok sa mycket som mojligt, i stallet for att ha

faststallda fragor.

Vid loop 2 fick vi fler svar @n vid loop 1. | detta kapitel gar vi stegvis igenom varje fraga, och
hurdana svar vi fatt till dem. Loop 2 fragor fick mer breda svar an loop 1, sa pa grund av

detta, forklaras svaren bredare.

| forsta fragan svarade respondenterna att de tyckte att parmbilden &r informativ,
passande, trevlig, lockande och rubriken var tydlig. Aven syftet med innehéallet
framkommer fran parmen vilket de tyckte underlattade nar man séker handboken och att

den var latt att hitta ndr man soker efter fakta.

Andra fragan tyckte respondenterna att inledningen var informativ. om
rekommendationerna att de kan andra med tiden. Innehadllet har en bra information och
att den ar tillracklig omfattande, texten ar lattlast, tydlig och har inga svara ord. "De 10
ratta lakemedelsreglerna” tyckte dom att den var snabb, enkel, klar och tydlig. De tyckte
att texten var logiskt uppbyggd, att varje stycke ar tydligt uppdelat enligt sjukdomen, att
den ar latt att folja med, speciellt symtom som ar kanske de forsta man funderar pa om
nagon barn borjar bete sig konstigt. Vi har lagt mera text som de tyckte var valdigt bra, och
att det saknades inget i texten. Illustrationen for astmapipan och EpiPen tyckte dem var
beskrivande, tydliga och att det hjalper till att forsta instruktionerna. Vi hade tillagt
kontakten till vardnadshavaren, som de tyckte dven var bra fér de holl med att
vardnadshavaren alltid ar specialister pa sina egna barn. Aven tyckte det var mycket bra att

vi tillade ""nar ska man ringa 1127 till slutet av alla delar.
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Under tredje fragan tyckte respondenterna att handboken &r passande langd, att den inte
ar for kort sa man far tillrackligt med information och att den inte ar for Iang sa man inte
orkar ldsa den till slut. Den aven har baskunskap for pedagoger och vikarier. De tar upp
dven att handboken lagger en bra grund for personal pa dagvard, som under nagot skede
av sin karriar kommer att mota nagon av dessa sjukdomar. Handboken kan bli mycket
anvandbar nar den blir uttryckt. Handboken kan bli ett nyttigt hjalpmedel for personalen.
Handboken kan vara ett bra tilldgg vid sidan om en |lakemedelsplan eller som hjalp att farska

minnet med att bara ldsa igenom nu och da.

Fjarde fragan tyckte respondenterna att vi maste kolla annu igenom spraket for vi har nagra
sprakfel. For de markte att ndgra meningar blir lite tarta pa tarta till exempel i diabetes typ
1 i ”nar ska man ringa 112”. Sen om titeln undrade dom att kan man byta “som har” till
"med”. Sen fragades det dven om feberkramp borde vara fére epilepsi. Men annars har de

inte tagit mer upp vad vi behover utveckla vart arbete.

8.5 Slutliga version och resultatet

Utvecklingen av den slutliga versionen bérjade med att vi gick igenom feedbacken, som vi
fatt av loop 2. Detta gjorde vi for att ga igenom vad vi ska dndra p3, tilldgga samt se vad
som inte behdvs andras. Handbokens titel passade bra innehallet, men respondenterna
fragade ifall man kunde andra “som har” till "med”. | gruppen funderade vi pa detta och
kom till den slutsatsen att vi dndrar den, pa grund av att det later battre. Fran
opponeringsgruppen fick vi som forslag att skriva mera tydligare vem handboken dr menat
for. Pa grund av denna feedback tillagde vi “daghemspersonal” i titeln. Nedan kan man se

hur den slutliga handbokens parmbild ser ut (figur 14).
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Figur 14 Handbokens slutliga pirmbild

Det kom som forslag ifall feberkramp skulle vara fére epilepsin i handboken. Vi funderade
om det vore battre, men vi bestamde oss for att halla ordningen samma. Detta ar pa grund
av att, da har vi langvariga sjukdomarna i alfabetisk ordning, och da hittar man lattare den
langvariga sjukdomen man letar efter i innehallsforteckningen. Dock vi fick som forslag att
andra ordningen pa langvariga sjukdomarna, fick vi dven nagra svar att respondenterna

gillar da de langvariga sjukdomarna ar i alfabetisk ordning.

| feedbacken kom det dven fram att handboken hade vissa sprakfel samt den hade
meningar som onddigt upprepade varandra. Sprakfelen och de upprepade meningarna,
andrades under slutliga finslipningen. Den slutliga produkten av handboken finns i
examensarbetets bilagor. Som sammanfattning av all den feedback vi fatt under
utvecklingsprocessen, loop 1 och loop 2, sa blev det inte sa stora dndringar som skulle géras

till den slutliga versionen. Det som mest krdavde dndring var sprakfelen.
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Som resultat for vart examensarbete dr handboken som vi skapat. Pd basen av den
feedback vi fatt, sa3 ses handboken som ett nyttigt verktyg i daghemmen. Vi i gruppen
onskar att handboken ska vara till nytta och att den ar ett bra hjalpmedel at de

professionella inom smabarnspedagogiken i daghem.

For att handboken ska hallas relevant och fortsattningsvis vara ett nyttigt verktyg, sa ger vi
ratten till utveckling av handboken. Information inom lakemedelsbehandling gar hela tiden
framat, nya langvariga sjukdomar kommer fram samt nagon av de langvariga sjukdomarna
kan forskas vidare. Detta betyder, att man far mera information om sjukdomarna. Da vi ger
ratten till utveckling av handboken, forsakrar vi att handboken halls relevant samt att den

erbjuder den nyaste information.

9 Forskningsetiska fragestallningar

| detta kapitel kommer vi att redovisa for de etiska fragestallningar som ar viktigt kopplade
till vart examensarbete. Examensarbetet ar skrivet i enlighet med god vetenskaplig praxis
enligt forskningsetiska delegationen, TENK, (2023). Detta betyder att vi under hela arbetets

gang foljt de etiska principer som god vetenskaplig praxis baseras pa.
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Tillforlitlighet

Sakerstallande av kvaliteten pa
den vetenskapliga verksamheten
i fraga om planering, metoder,
analyser och resursanvandning.

Arlighet

Vetenskapliga aktiviteter planeras,
genomfors och utvarderas och rapporteras
och kommuniceras 6ppet, rattvist, opartiskt
och utan att délja detaljer.

Uppskattning

Respekt for kollegor, vetenskapliga
aktorer, samhalle, ekosystem,
milj6 och kulturarv.

Ansvarstagande

Ta ansvar for hela livscykeln for
vetenskaplig verksamhet, fran idé till
forvaltning, utbildning, ledning,
genomforande, publicering och paverkan.

Figur 15 Grundprinciperna for god vetenskaplig praxis (Forskningsetiska delegationen, 2023).

Examensarbetet kommer att folja Forskningsetiska delegationens (TENK) publikation om
god vetenskaplig praxis, GVP. GVP innehaller grundprinciper som: tillforlitlighet,
uppskattning, ansvarstagande och arlighet. Dessa principer ska foljas under arbetets gang,

se figuren nedan. (Forskningsetiska delegationen, 2023, ss. 11-14).

Under arbetet gang har vi stravat efter att utféra arbetet pa ett satt som motsvara dessa
fyra (4) principer. Vi har stravat efter att arbetet ar skrivet pa ett arligt satt, detta betyder
att vi inte har andrat pa den informationen vi hittat, utan vi presenterat den pa det sattet
den ar. Vi har noggrant dokumentera, analyserat samt presenterat vart arbete. Under
arbetet har vi uppskattat andra forskare, med att ta i hansyn deras tankar och syner. Vi har
tagit stod av deras forskning, presenterat deras resultat pa ett respektfullt satt utan att ta
dran av den at oss sjalva. Vi har trovardigt hanterat information och presenterat faktorerna
som de ar. Vart examensarbete kravde inte forskningstillstand, da vi inte samlade in
feedbacken pa ett satt som skulle ha kravt detta. Under handbokens utvecklingsprocess
har vi skyddat respondenternas identitet med att inte berdtta vem de ar, vilket daghem de
ar ifran eller vad for utbildningsbakgrund de har. Daghemmen far avbryta nar som helst,
det har de ratt for och vi behdver inte veta nagon orsak éver varfoér de velat avbryta. For

att fortsatta skydda respondenternas anonymitet efter examensarbetets slut, kommer vi
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att radera enkdterna och svaren som kommit. Pd detta vis kan vi garantera att

respondenterna halls anonyma. (Forskningsetiska delegationen, 2023, ss. 11-14).

10 Diskussion och tillforlitlighet

Syftet for vart examensarbete var att skapa en produkt som ska hjalpa att 6ka kunskapen
om langvariga sjukdomars lakemedelsbehandling inom smabarnspedagogik. Vart syfte
andrades lite under processens gang. Den nuvarande syftet motsvarar perfekt vart arbete.
Malet hade vi tydlig fran foérsta borjan, den har inte dndrats under vdgen. Forskning,
litteratur, vetenskapliga kallor och diskussioner med professionella var som en grund for
vart arbete. Vi anser att den teoretiska bas som vi redovisar i examensarbetet forverkligade

det syftet som vart arbete hade.

| gruppen fanns det tva socionom- och en sjukskotarstuderande. Vi hade som kriterier att
komma pa en nyttig produkt, ha sa ny och palitlig information som mojligt, 6ka kunskap
hos smabarnspedagogikspersonalen, komma pa en lattlast produkt, ha endast viktig och
nyttig information, samt ha latta och tydliga illustrationer. Som grupp holl vi oss bra till

arbetets tema.

| detta examensarbete har vi berdttat med en bred teoretisk bas bestaende av litteratur,
forskning, vetenskapliga kéllor géllande langvariga sjukdomar och lakemedelsbehandling
inom daghem. Da vi sdkte forskning och teori for vart arbete, markte vi mycket snabbt att
det inte fanns begransat mangd av forskning. Specifikt sa fanns det ingen forskning fran
Finland eller forskning som skulle ha gjorts pa det finska eller svenska spraket. Aven da vi
sokte statistik sa markte vi att det inte fanns. Teori for sjukdomarna och deras behandling

fanns bra pa finska och svenska fran olika medicinska sidor. Pa grund av att forskningen och
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statistiken var sa begransad, sa missade vi skansen att fa lokal syn pa den kunskap som

finns i daghemmen om langvariga sjukdomar.

Vi blev 6verraskade hur lite information det fanns egentligen om lakemedelsbehandling
inom daghem. Det fanns mycket information om de langvariga sjukdomarna om barn, men
sen nar vi satt dven sokordet “daghem” med sa blev resultaten mindre och det kastade oss
till Sverige kallor an till Finlands kéllor. Sa vi fick googla pa finska men det kom inte dnda sa
manga svar darifran heller. Vi begarde aven hjalp fran bibliotekspersonalerna och de hade
dven svart att hjalpa oss att hitta statistik och forskning. Vi dven horde av oss till THL och
fragade om statistik och de har inte annu svarat pa det meddelande och meddelandet

skickades ren over flera veckor sedan.

Vi anvande oss av bygg-mat-lar-feedbackloopen under examensarbetet. Metoden passade
arbetet bra samt vara idéer, om hur vi ville utveckla produkten. Vi skapade en produkt,
testade den, fick feedback fér den, andrade pa produkten och sen borjade vi processen pa
nytt. Enkdatmetodik anvandes till var enkdtform. Enkdtmetodiken anvande vi som bas for

hur vi uppbyggde enkaten, hurdana fragor vi stallde och pa vilket satt.

Vi har sokt information av flera olika kéllor (EBSCO, Google, Google scholar, litteratur) vi
sokte av olika medicinbaser for fakta om lakemedelshanteringen samt féor symtomen och
behandlingen. Vi stravade efter att fa en sa bred kunskapsbas som mdjligt och darfor
anvande vi oss av flera olika kallor och sokbaser. Vi har varit noggranna med att beskriva
for och uppmarksammat all feedback som vi har fatt. Vi har gjort vart basta med att skriva
tydlig text sa man ska forsta vart examensarbete. Vi har varit noggranna och skrivit steg pa

steg var utvecklingsprocess sa man ska forsta hur vi har utgatt utvecklingsprocessen.

Fore loop 2 — enkéaten skickades framat till daghemmen, gick vi djupare in i fragorna vi vill

ha svar pa. Under forsta loopen var vi inte helt sdkra hurdana fragor som skulle passa den



54

forsta loopen och enkéaten, sa under den andra, ville vi vara mycket sdkra om fragorna. Med
hjalp av battre fragor, fick vi bredare svar, och med hjalp av dem fick vi utvecklat handboken

till en sadan som vi ar mycket néjda med.

Som grupp anser vi att uppdraget ar mycket relevant och aktuell. De forskningar som vi
hittade var nya och stodde den tanken vi hade, om hur kunskapen angdende langvariga
sjukdomar med ldkemedelsbehandling inte ar pa sa bra niva som den kunde vara.
Handbokens innehaller information som alla smabarnspedagogikenspersonal har nytta av.
Handboken erbjuder illustrationer ar relevanta och detaljerade. Under uppdraget skulle vi
ha kunnat nda en mera relevant och aktuell handbok, ifall vi haft mojligheten att ge
respondenterna langre tid att svara pa enkdten. Under arbetes gang har vi foljt god
vetenskaplig praxis for att sakra oss Over att vart arbete utfors etiskt. Detta har vi gjort
bland annat med att halla respondenterna anonyma och presentera andra forskarens

forskningar pa det sattet som de presenterat det, och inte tagit kredit for deras forskning.

Vara tankar om studier som kunde tillaggas, ar om det skulle finnas mer statistik gallande
amnet i Finland, det skulle ge mera information till arbetet och som skulle géra arbetet mer
tillforlitligt. Sen dven om det skulle finnas mera forskningar som passar till arbetet skulle
det kunna gora arbetet mer tillforlitligt. En uppdragsgivare eller en som har intresse inom
detta dmne skulle kunna hitta mer statistik eller innehall som ar mer relevant och

anvandbar till examensarbetets amne.

Slutprodukten av vart examensarbete kunde vara en del av en stérre helhet, som féljande
studerande skulle kunna utveckla vidare pa. Nar vart arbete dr om langvariga sjukdomar
och ldkemedelsbehandling inom smabarnspedagogiken, sa skulle foljande grupp kunna
fokusera pa till exempel andra langvariga sjukdomar, som har kunnat bli vanligare i
daghemmen. Vi vet att medicinen gar snabbt framat och det hittas nya satt att skéta om
sjukdomar. Darfor ger vi ratten att fa dndra och utveckla var handbok sa att den halls

relevant och som ett nyttigt verktyg.
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Introduktion

Informationen i handboken ar granskad 27.5.2024. Det ar viktigt att folja de senaste
direktiven. Denna information hittar du i Social- och halsovardsministeriets nyaste Sdker
lakemedelsbehandlings handboken samt fran till exempel Duodecim Terveyskirjasto och
via de ldnkar som finns ldngst nere i handboken. Eftersom informationen angaende

lakemedel och sjukdomar kan d@ndra ger vi ratten att @ndra och utveckla handboken, sa att

den halls relevant.

Syftet med handboken dr att dka kunskapen om langvarig ldikemedelsbehandling inom

smadbarnspedagogiken. Handboken ar ett hjdlpmedel for att fa basinformation om olika
sjukdomar (astma, allergier, diabetes, epilepsi och feberkramp), symtom, samt faktorer
som behover beaktas i verksamheten pa daghemmet. Handboken innehaller inte
information om till exempel doseringsmiangder och administrationstider. For att veta nar
och hur mycket ldkemedel som ska ges till ett specifikt barn ska barnets egen
lakemedelsplan kontrolleras. Du kan ldsa mera om langvariga sjukdomar i slutet av
handboken. Malet med handboken &r att ge lattillganglig information om

lakemedelsbehandling pa daghem.

Allmént om |5kemedelsbehandling

Det dr viktigt att veta dr att inte vem som helst har ratten att utféra ldkemedelsbehandling.

Det dr forst och framst personalens uppgift som har utbildning for det, till exempel

narvardarna. Ifall en ldrare eller socionom har arbetsplatsspecifikutbildning angaende

barnets likemedelsbehandling kan de ocksa vara ansvariga for likemedelsbehandlingen.
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De 10 ritta likemedelsreglerna

Det strategiska malet fér hela likemedelsbehandlingen ar att den &r saker. Nar man bérjar
administrera lakemedel till ndgon, dr det viktigt att man tar hansyn till de 10 viktiga
reglerna. Med hjilp av de 10 ritta likemedelsreglerna, samt barnets individuella vardplan,
kan man ge ldkemedl|et pa ett sdkert och ratt sdtt. Under texten finns det en bild Figur 1 pa

de 10 ratta lakemedelsreglerna.

Saits Mkamadiats atikiae Ratt Dubbelkolla att lakemediet ges
olla m 50
i dtt 4 att int
Rétt barn s att du ger ratt anvandnings- "'.rmi ”"::r I;ke:::: Ei" i
barn medicin andamal . E“E symtom
-] Vi ldk del behover i fé
_ ssa likeme er | forvag
Ratt lakemedel “'“:"t: ;‘“:::‘:i:‘:';::‘:‘lﬁl befEning av beredas, si kolla likemedlets
E likemedlet etikett gallande detta
Pa likemedlets etikett skall
det sta vilken dos man skall Ratt ; Skriv upp tidpunkten for nar
Rattdos ., il barnet, dubbelkollamed ~ dokumentering du gett lakemediet
en kollega att dosen ar ratt samt vilket lakemedel
Dubbelkolla likemediets
information om tiden man skall Ratt ~ _ ~
Ratt administrera likemediet. " e F":‘I:" f:r ::I::H "":: Shin it
administrerings-  Informationen finns pi an ning S5N Rits 599 5 BATRGE RER YR
tid etiketten, som finns pa den till klienten forberett for vad som kommer
ursprungliga férpackningen i
#, Kolla likemediets etikett Ratt l.lppfﬁu I'I-iﬂg Efter administrering av likemedel,
Ra om information, en hur man  geh bedémning falj med barnet, ifall om hen
administrerings- skall administrerar e e far nagon sidoeffekt
shtt likemeadlet till barnet

Figur 1 De 10 rétta likemedelsreglerna (Laukkanen & Ruckoniemi, 2021, s. 74).
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Allergi

Vad innebér det att man har allergier?

Allergi innebdr en reaktion i immunférsvaret, da det reagerar pa ett amne. Man kan tala

om att en allergi dr ett programmeringsfel i immunforsvaret da det vill skydda kroppen fran
olika virus, bakterier och parasiter. Det dr inte sallsynt att barn har allergier. Man kan vara

allergisk mot vad som helst. En anafylaktisk reaktion ar en allvarlig éverkanslighetsreaktion.

Dd barnet far en anafylaktisk reaktion kan det vara livshotande. Barnet bér fa behandling

direkt. (Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry, 2024) & (Ty&terveyslaitos, u.d.).

Hur kan man minska risken for en allergisk reaktion?

Olika slags allergier ar vanliga hos barn. Pollenallergi dr en av de vanligaste allergierna.

Livsmedelsallergier ar vanliga. Man kan minska risken for en allergisk reaktion genom att
inte anvanda ingredienser som barnet ar allergisk mot. Vid en utflykt &r det bra att ta med

sig en adrenalinpenna. Den &r bra att ifall ndgot barn far en allvarlig allergisk reaktion.

(Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, 2022).

De vanligaste allergierna
- Livsmedelsallergi

- Laktos och dgg

- Not och fisk

- Spannmal (till exempel korn, vete och rag)

- Skaldjur

- Medicin allergi

- Insektallergi

- Gift fran bistick eller getingstick

- Pollenallergi



Symtom

- Blodtrycksfall

- Tarmsymtom

- Diarré och kréakningar

- Nasselutslag pa huden och hudrodnad ( "4
- lllamaende och magont
- Svullnad

- Ldpparna och hdnderna

- Andningssymtom

Nysningar

Hosta

Rosslingar

Heshet och vinande andning

- Ogonsymtom
f
- Réda och rinnande II’
- Kliande 'II
EpiPen (
Behandling \
N

Nar symtomen uppstar kan de vara allvarliga eller lindrigare.

Det ar viktigt att pabdrja lakemedelsbehandlingen genast da

symtomen uppstar. Vid allvarliga fall kan det behévas injiceras

adrenalin (EpiPen) i en stor muskel. Detta ska ske sa snabbt Stor muskel |

]

som mojligt i borjan av anfallet. Efter att man administrerat adrenalinet at barnet ska man
soka sig direkt till akuten. Risken fér en annan anafylaktisk reaktion @r stor i detta skede.
Vid lindrigare symtom kan antihistamin hjdlpa. Vid égonsymtom kan man administrera
ogondroppar (1 droppe per 6ga). Da det géller allergisk snuva racker det med antihistamin.

(Halsobyn (1), 2023) & (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, 2024).
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Ifall ett barn har fatt en anafylaktisk chock ska man alltid ringa 112. Man ska administrera
barnets EpiPen sd barnet far den forsta hjdlp hen behover. Det dar mycket viktigt att ringa
vardnadshavarna och informera om situationen. Ifall barnet bor féras till sjukhuset och
vardnadshavaren inte kan eller hinner komma med i ambulansen ska ndgon av personalen
dka med barnet. Den av personalen som &r namnd i barnets individuella plan f&r
lakemedelsbehandling ska dka med barnet till sjukhuset. Den personal som fdljer med
barnet ska ha med sig barnets personuppgifter, information om majliga allergier, uppgifter
om barnets sjukdomar, virdnadshavarens kontaktuppgifter och information ifall om att

barnet dr dverkanslig for nagot. (Utbildningsstyrelsen, u.d.).




Astma

Vad innebar det att man har astma?

Astma dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som barn har. Ungefar 5% av barnen i

Finland har astmadiagnos. Astma ar en inflammatorisk sjukdom i luftrérens slemhinnor. De
vanligaste symtomen dr hosta, slembildning och andnéd pa grund av att luftréren drar ihop
sig. Man ska komma ihag att astma kan férekomma i vilken dlder som helst. (Pelkonen &

Mikels, 2022) & (Halsobyn (2), 2023).

Varfér far man astmaattacker?

Det finns flera olika orsaker till varfér astmaattacker sker. Orsakerna kan wvara olika

allergier, infektioner i kroppen samt anstrangning. Storsta risken for en astmaattack ar
under natten och pa morgonen. En astmaattack kan dven ske vid inandning av kall luft eller
nar man bor exponerad fér nagot man ar allergisk mot. Vanligen finns det flera olika orsaker

till att en attack sker. (Halsobyn.fi (3), 2023) & (Kauppi, 2023).

Vad ska man ta i beaktande under dagen

Astmaldkemedel kan tas regelbundet dagligen eller periodvis. Lakemedlet tas periodvis,
exempelvis under pollenallergitiden eller i situationer da barnet anstranger sig mera an
vanligt. Med hjélp av medicineringen vill man trygga barnets tillvéxt och utveckling.
Lakemedlen stéder dven normal tillvaxt och funktion i lungorna. Det ar viktigt att alltid ha

barnets astmaldakemedel med. (Pelkonen & Makeld, 2022) & (Halsobyn (2), 2023).



Symtom
- Andningssvarigheter
- Andnod
- Langvarig hosta och slemutséndring

- Anstrangningssymtom

- Vinande andning

Behandling

Astmaldkemedel kan anvdndas for att bryta hostattacken for situationer nar det finns en
infektion i luftvdgarna kan den normala dosen dubbleras. Medicinen ger med ungefar 3—4
timmars mellanrum. Den normala dosen ar utskriven av lakaren. Om barnet dnnu efter
detta har svart att andas ska man ge 2 doser medicin, 3 ginger med 20 minuters
mellanrum. Maximalt fir man ge 6 doser. | sddana fall da en 6kning av dosen inte hjalper

ska man aka till jouren. (Halsobyn (2), 2023).

Om barnet ar under 5 &r gammalt ska en andningsbehallare anvandas som hjalp. Nedanfor

ser man instruktioner gdllande andningsbehallaren. Till andningsbehallaren kan en
ansiktsmask anvandas som tilldggshjalp. Ansiktsmasken anvands speciellt med barn som ar

under 3—4 ar gamla. Det ar viktigt att barnet ar s& lugnt som mdjlig medan man ger

likemedlet. DA gar likemedlet |dttare ner i lungorna. (Turku - Hyvinvointitoimiala, 2018).

Ty
c



Instruktioner fér andningsbehdllare med mask

1 2
B @ "
8 g,

Locket

Figur 2 Nustrerad av Jenna Laukkanen basen av bilden (Medicininstruktioner, 2024).
Ta bort plastlocket fran munstycket pa andningsbehallaren. Ta sedan av skyddslocket pa

inhalationsldkemedl|et. (Turku - Hyvinvointitoimiala, 2018).

3
(- % L

Figur 3 Nlustrerad av Jenna Laukkanen basen av bilden (Medicininstruktioner, 2024).

Skaka inhalatorn med lakemedlet innan anvandning. Testspraya inhalatorn en gang for att

se att den fungerar. Placera sedan inhalationsldkemedlet i anslutningsringen pa

andningsbehallaren. (Turku - Hyvinvointitoimiala, 2018).

S 6

Figur 4 lllustrerad av Jenna Laukkanen basen av bilden (Medicininstruktioner, 2024).

Sétt sedan masken pa andningsbehallaren. Till slut ska det se ut som sa hdr som ovanfor pa

bilden (figur 4). (Turku - Hyvinvointitoimiala, 2018).
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Figur 5 Mustrerad av Jenna L.ankkanen basen av bilden (Medicininsiruktioner, 2024).

Placera sedan masken forsiktigt dver barnets mun och nasa. Det dr viktigt att man ser efter

att den passar vl och sitter tatt. Hall andningsbehéllaren i horisontalt |3ge och tryck sedan
en puff &t gangen. Lat barnet andas lugnt in Idkemedlet 46 ganger eller enligt vad ldkaren
har ordinerat. Nar barnet har tagit sina inandningar av lakemedlet tas masken bort fran
barnets ansikte. Skolj barnets mun med vatten. Skolj aven masken och andningsbehallaren.
Inhalatorn ska inte skdljas. F6lj andningsbehallarens rengdringsdirektiv. (Turku -

Hyvinvointitoimiala, 2018).

Instruktioner fér andningsbehallare utan mask:

Man kan bdrja lamna bort masken, ndr barnet har lart sig att ta munstycket mellan

tanderna och ldpparna. Notera att barnet andas da bara med munnen inte med nasan.
Likemedlet kommer da bara in genom munnen. Instruktionerna &r samma som

instruktionerna ovan, men har ar man da utan masken. (Turku - Hyvinveointitoimiala, 2018).

x\\\ N

AN = J—— : -

Figur 6 Mustrerad av Jenna L.ankkanen basen av bilden (Medicininsiruktioner, 2024).
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Vanligen gar en astmaattack over med ldkemedel, men i vissa situationer ar attacken sa

svart att ldkemedlen inte hjdlper. Innan man ringer 112 ska man ldgga barnet i en sadan
stallning, att hen har lattare och andas. Sittande framatlutande stéllning rekommenderas.

Om barnets tillstdnd inte forbattras, bér man ringa 112.

Det ar mycket viktigt att ringa vardnadshavarna och informera om situationen. Ifall barnet
bor foras till sjukhuset och vardnadshavaren inte kan eller hinner komma med i
ambulansen ska ndgon av personalen dka med barnet. Den av personalen som ar namnd i
barnets individuella plan fér l1dkemedelsbehandling ska &ka med barnet till sjukhuset. Den
personal som féljer med barnet ska ha med sig barnets personuppgifter, information om
mojliga allergier, uppgifter om barnets sjukdomar, vardnadshavarens kontaktuppgifter och

information ifall om att barnet ar dverkanslig for nagot. (Utbildningsstyrelsen, u.d.).




;o

Diabetes Mellitus 1 (diabetes typ 1)

Vad innebédr det att man har diabetes typ 17 s

Att ha diabetes typ 1 betyder att den egna kroppen inte kan producera den mangd insulin
som kroppen behdver for att fungera. Pa grund av detta maste klienten skéta om att
kroppen far den mangd insulin som behdvs. Detta gor man genom att mata blodsockret
regelbundet under dagen och genom att injicera insulin da det behdvs. (Diabetesliitto,

2021).

Vad ska man ta i beaktande under dagen

Under dagen &r det viktigt att personalen ser till att barnet med diabetes dter tillrackligt
ofta och tillrackligt mycket for att halla blodsockret pa lamplig niva. Nivan och beskrivning
for hur man ska mdta blodsockret finns i barnets individuella plan for
lakemedelsbehandling. Barnets blodsocker ska matas fore varje maltid. Blodsockret borde

vara mellan 4 — 6 mmol/I*. (Hilsobyn.fi, 2021).

Da man planerar verksamheten for barngruppen ar det viktigt att beakta barnet med
diabetes. For att forebygga att barnets blodsocker sjunker eller stiger for mycket maste
man komma ihdg att halla regelbundna matpauser samt planera for hur verksamheten i sig
kommer att paverka barnets blodsockerniva. Barnet borde dta 4 — 5 maltider om dagen,
med ca. 3-4h mellanrum. Det hjdlper att halla blodsockret pa en jamn niva hela dagen. Man
ska ocksa komma ihag att motionering kraver mera av kroppen. Da sjunker barnets
blodsocker snabbare &n vanligt. Detta forebyggs genom att ge barnet mera kolhydrater, ett
sa kallat motionstilldgg. Om man till exempel har en utfirdsdag som innehaller mycket
rorelse for barnet dr det viktigt att se till att barnet dter ordentligt innan utflykten. Packa
med tillrdckligt med mat at barnet. Det ar ytterst viktigt att tillsammans med
vardnadshavarna diskutera om hurdan kost och hur ofta barnet ska dta under utflykten.

(Halsobyn.fi, 2021).

! Mimol/l stir fér millimol per liter (Johansson, 2022).



Symtom vid for lagt blodsocker

Da blodsockret ar for lagt, under 3,3 — 3,5 mmol/l kommer det att uppsta symtom. Dessa

symtom kan vara:

Darrande hdnder

Mervositet

Hjartklappningar

Svettningar

Kansla av hunger och svaghet

Ifall blodsockret gar under 2,5, - 2,8 mmol/| bérjar det reda paverka nervsystemet, dessa

symtom ar:

Trotthet

Koncentrationssvarigheter

- Tankegdngen fungerar inte

Huvudvark och kansla av yrsel

Utmattning

Ovanligt beteende

- Aggressivt beteende

Synsvarigheter

- Ser saker som dubbelt

N—

Ifall blodsockret sjunker under 2 mmol/l kan barnet bli medvetslést och kramper

kan uppkomma



Behandling vid for lagt blodsocker

| dessa fall ar det viktigt att ge barnet snabba kolhydratet som hojer pa blodsockret. Da ska

man félja de instruktioner som vardnadshavarna gett och som finns dokumenterade i
barnets individuella plan foér ldkemedelsbehandling. Kolhydrater som kan ges, ifall det

passar for vardnadshavarna, ar till exempel honung, glukostabletter, banan och tva

sockerbitar i vatten. Oftast lattar symtomen efter 10 — 15 minuter. Om symtomen inte

lattar, dr det viktigt att ringa 112. (Mustajoki, 2022).

Symtom vid fér hogt blodsocker

Blodsockret stiger ofta efter att barnet har &tit. Efter maten borde blodsockret dnda vara

under 10 mmol/l. Ifall blodsockret nivan stiger till 10mmaol/l kan det uppstd symtom som:
- Trotthet
- Kdnsla av torst
- Muntorrhet
- Okat urineringsbehov

- Samre reaktionsformaga

- Forsidmrad medvetandeniva

lllamaende

Behandling vid for hogt blodsocker

For att fa blodsockret sankt behowver mer insulin ges. | barnets individuella plan fér

lakemedelsbehandling finns dokumenterat hur mycket och hur ofta mer insulin ska ges.
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Hogt blodsocker vardas med medicin. Ifall barnets blodsocker sjunker for |3gt kan det leda
till ett livsfarligt tillstand for barnet. | dessa fall bér man ge forsta hjalpen. (Punainen risti,
2024). Forsta hjalpen i dessa situationen innebdr att ifall barnet dr vid medvetandet ska
man ge glukostabletter eller ndgon mat som innehaller socker till exempel socker, honung
eller saft. Ifall barnets blodsocker inte stiger inom 10 minuter eller barnet blir medvetslést
ska man ringa 112. Om barnet inte vaknar ska man svanga barnet i sidoldge och granska att
barnets luftvagar halls Gppna. Ge inte ett medvetslost barn nagot i munnen. (Punainen risti,
2024). Det dr mycket viktigt att ringa vardnadshavarna och informera om situationen. Ifall
barnet bor foras till sjukhuset och vardnadshavaren inte kan eller hinner komma med i
ambulansen ska nagon av personalen aka med barnet. Den av personalen som dr ndmnd i
barnets individuella plan fér Ikemedelsbehandling ska aka med barnet till sjukhuset. Den
personal som foljer med barnet ska ha med sig barnets personuppgifter, information om
maojliga allergier, uppgifter om barnets sjukdomar, vardnadshavarens kontaktuppgifter och

information ifall om att barnet ar dverkénslig for nagot. (Utbildningsstyrelsen, u.d.).




Epilepsi

Vad innebdr det att man har epilepsi?

Epilepsi dr en allman langvarig sjukdom. Epilepsi innebér en storning i hjdarnans funktion.

Det krdvs minst tva epileptiska anfall innan barnet kan fa en epilepsidiagnos. (Tarnanen,

Metsahonka, Komulainen, & Lakaresallskapet, 2020).

Det &r viktigt att fa tillrdckligt med information om barnets epilepsi. Det dr bra att fa

informationen om hur ofta barnet far anfall, hurdana anfallen kan vara, hur lange anfallen
oftast pagar, vad som ska goras under anfallen. Det r ocksa viktigt att veta hur berattar

man om epilepsi for de andra barnen pa daghemmet. Det hjdlper att man i tid har

informerat om barnets epilepsi eftersom d& ar det littare att forstd situationen.
Epilepsianfallet blir da inte heller lika skraimmande, for de andra barnen i gruppen.

(Epilepsialiitto, u.d.).

Vad ska man ta i beaktande under dagen

Barnet med epilepsi behover mer tillsyn @n andra. Barnets anfall kan utldsas av yttre

faktorer, sasom blinkande ljus eller av ett plotsligt ljud. Det &r viktigt att se till att barnet
inte slar i sitt huvud under ett anfall. Barnet kan fa anfall liggande, sittande eller stiende.

(Epilepsialiitto, u.d.).

Om barnet har nagon slags lakemedelsbehandling ska man komma ihag att barnet kan vara

trétt eller barnets beteende kan dndra fran det normala om det har tagit sitt likemedel.

Biverkningarna ar vanliga i samband med ldkemedelsbehandling. (Epilepsialiitto, u.d.).

Symtom

MedvetslGshet

Véldsamma kramper

Ryckningar i kroppen

Stelhet i kroppen
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Under ett epileptiskt anfall kan symtomen vara valdsamma kramper och barnet kan tappa
medvetandet. Barnet kan slappa urin och avforing under ett anfall och bita sig i tungan. Om
anfallet dr langre dn fem minuter talar man om ett utdraget epileptiskt anfall. Vid partiell
epilepsi kan barnet innan en attack fa syn-, smak, - lukt- eller hérselhallucinationer. Det ar
normalt att barnet kan fa anfall nér som helst under dagen. Brist pa sémn och trétthet kan
oka risken for ett epileptiskt anfall. Alla barn har inte sa synliga symtom. | vissa fall kan det

vara svart att kdnna igen vad som ar barnens epileptiska symtom. (Metsahonka, 2021).

Behandling

Eftersom det finns flera olika typer av epileptiska anfall finns det ocksa flera olika satt att

behandla epilepsi. Vanligen gar anfallen éver inom nagra minuter, men i vissa fall kan de
vara langre. Under ett epileptiskt anfall, blir barnet medvetsldst, men en kort
medvetsldshet dr inte farligt. Efter ett anfall dr det viktigt att man vander barnet pa sidan.
Det dr viktigt eftersom vissa barn spyr efter ett epileptiskt anfall. Efter det andra epileptiska
anfallet borjar man en regelbunden medicinering. Ganska sallan borjar man medicinering

efter det forsta anfallet, men om risken ar hog for ett nytt epileptiskt anfall, kan man pa

borja medicineringen efter det forsta anfallet. (Metsdhonka, 2021).

N&r ska man ringa 112?

Vanligtvis brukar anfallen vara i nagra minuter och gar éver av sig sjdlv. Man ska ringa 112
om anfallet dr langre dn 5 minuter eller om det upprepas ofta och om barnet inte hinner
aterhamta sig mellan anfallen. (Epilepsialiito, 2021). Det ar mycket viktigt att ringa
vardnadshavarna och informera om situationen. Ifall barnet bor féras till sjukhuset och
vardnadshavaren inte kan eller hinner komma med i ambulansen ska nagon av personalen
dka med barnet. Den av personalen som ar ndmnd i barnets individuella plan for
lakemedelsbehandling ska dka med barnet till sjukhuset. Den personal som féljer med
barnet ska ha med sig barnets personuppgifter, information om mdjliga allergier, uppgifter
om barnets sjukdomar, vardnadshavarens kontaktuppgifter och information ifall om att

barnet adr dverkanslig fér nagot. (Utbildningsstyrelsen, u.d.).



Feberkramp

Vad innebdr det att man har feberkramp?

Nar ett barn far en konvulsiv? attack och blir samtidigt medvetslést, ir den vanligaste

orsaken en feberkramp. Vanligen gar krampen dver innan barnet hinner till lakare. Man vet
inte den egentliga orsaken till feberkramp, men ett krampanfall innebdr inte, att barnet

kommer att bli diagnostiserat med epilepsi. (Rantala, 2016). Feberkramp &r vanligen

arftligt, sa om nagon av fordldrarna har haft feberkramper som barn ar sannolikheten att

barnet ocksa far det hogre (THL, 2023).

Vad ska man ta i beaktande under dagen

Epilepsi och feberkramp kan ha liknande symtom. Det kan vara bra att man har lite mer

uppsikt dver barn som kan fa feberkrampanfall. Det ar viktigt att se efter sa barnet inte slar
i sitt huvud eller skadar sig pa nagot annat sitt. Barnet kan fa anfall liggande, sittande eller

stadende. Om barnet har nagon slags lakemedelsbehandling ska man komma ihag att barnet

kan vara trott och att barnets beteende kan fordndras fran det normala, efter att hen har

tagit sitt |dkemedel. Biverkningarna dr normala fér barnet vid likemedelsbehandling.

(Epilepsialiitto, u.d.).

Symtom

- Hog feber som stiger snabbt

- Kroppen stelnar eller blir slapp :, :

- Ogonen blir tomma och vinds uppat ’ -
V

- Krampryckningar i ben och armar

- Svart att andas och tappar medvetandet

- Slapper urin och/eller avféring under en feberkramp

Nar barnet far en feberkramp kan kroppen stelna och man kan se att dgonen blir tomma

och att égonen borjar vandas uppat. Under en kramp far man inte kontakt med barnet.

2 Konvulsiv eller konvulsion r ett tillstind dir kroppens muskler drar sig ihop och slappnar av. Detta dr
orsak till okontrollerade skakningar (suom. kouristus). (Terveyskyld.fi, u.d.).
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Barnet tappar dven medvetandet. Efter det borjar krampryckningarna i ben och armar.
Barnet kan fa svart att andas under en feberkramp och da kan huden bli blaaktig pa grund
av att barnet inte far tillréckligt med syre. | de vanligaste fallen far barnet nog tillrackligt
med |uft. Under ett krampfall kan barnet sldppa urin och/eller avforing pa sig. (Halsobyn.fi,
2018).

Febern kan stiga mycket snabbt ndr man haller pa att fa en feberkramp. | vissa fall kan en
38.0°C feber bli till en feberkramp. | vissa fall kan barnet bli slappt i stéllet for att bli stelt.
Oberoende av om barnet dr stelt eller slappt, kommer anfallet att vara i ndgra minuter,
dnda upp till 15 minuter. Efter att barnet har fatt medvetandet tillbaka, @r hen ofta trott.

Nar ett barn har feberkramp, misstdnker man inte epilepsi som den férsta orsaken, utan

nagon slags infektion. (Tarnanen, Metsdhonka, Komulainen, & Lékaresillskapet, 2020).

Behandling

Nar man ska hjdlpa ar det viktigt att man haller sig lugn och nara barnet. Feberkrampen gar
oftast over av sig sjdlv. Det ar viktigt att se till att barnet inte skadar sig och att se till att
barnet dven kan andas. Man ska lagga barnet i stabilt sidoldge ndar man marker att
kramperna ldttar. Om man tidigare fatt en instruktion att anvanda ett lakemedel under en
feberkramp ska man folja dem. Svéljbara lakemedel bor undvikas under en feberkramp. Ta
av varma klader for att sanka kroppstemperaturen och vid méjlighet sanka temperaturen i

rummet. (Rantala, 2016). /.k

N&r ska man ringa 112?

f
e
e — ]

Man ska ringa genast 112 om barnet far sin forsta feberkramp, om den varar langre dn 5
minuter eller om ena sidan av kroppen krampar, och om barnet inte kan aterhamta sig
ordentligt efter ett anfallet (Roda korset, 2021). Det dr mycket viktigt att ringa
vardnadshavarna och informera om situationen. Ifall barnet bor féras till sjukhuset och
vardnadshavaren inte kan eller hinner komma med i ambulansen ska nagon av personalen
aka med barnet. Den av personalen som ar namnd i barnets individuella plan fér
lakemedelsbehandling ska dka med barnet till sjukhuset. Den personal som fdljer med
barnet ska ha med sig barnets personuppgifter, information om majliga allergier, uppgifter
om barnets sjukdomar, vardnadshavarens kontaktuppgifter och information ifall om att

barnet ar dverkanslig for nagot. (Utbildningsstyrelsen, u.d.).
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