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Kompetensen har säkerställts genom tentamina och praktiska prestationer. Läkaren godkänner alltid läkemedelstillståndet. 
Tillståndet är giltigt under en begränsad tid (max. 5 år). 

 

Läkemedelstillstånd för en anställd inom bildningsväsendet enligt 
administreringsväg 
Inom småbarnspedagogiken genomförs endast behandling som har ordinerats av en läkare, baserad på 
barnets personliga plan för läkemedelsbehandling. Tillståndet för läkemedelsbehandling är alltid specifikt 
för barnet, läkemedlet och administreringsvägen. Läkaren beviljar tillstånd enligt administreringsväg 
utifrån teori och praktiska prestationer. Barnets vårdnadshavare och den närmaste chefen beviljar barn- 
och läkemedelsspecifikt tillstånd genom att underteckna barnets personliga plan för 
läkemedelsbehandling.  

Anställd: Yrkesbeteckning:  

Arbetsenhet:  

NÄRMASTECHEF ATT FYLLA I       

Personen är en legitimerad yrkesutbildad person inom social- och hälsovården Ja Nej  

registreringsnummer________________  

Studierna har inkluderat studier i läkemedelsbehandling som motsvarar  

en närvårdares kompetenskrav      Ja  Nej  

Har genomfört den allmänna teoriutbildningen i läkemedelsbehandling med godkänt resultat 

OBLIGATORISK (miniLAS eller motsvarande):      datum_______ 

Har genomfört teoriutbildningen i läkemedelsbehandling i fråga om HCI-läkemedel och narkotiska 

läkemedel VID BEHOV (miniLAS eller motsvarande):     datum _______ 

Närmaste chef: Plats och tid :  

Namnförtydligande:  

SKA FYLLAS I AV MOTTAGAREN AV PRESTATIONEN 

Tillståndet ger rätt att administrera läkemedel via följande administreringsvägar som arbetstagare har 
genomfört praktiska prestationer med godkänt resultat (OBLIGATORISK) 
via munnen  till munhålan  inhalation   rektalt  i ögat  i näsan  i örat  på huden  

enteral näringssond  under huden (s.c.)  intramuskulärt (i.m.)  

Mottagare av praktisk prestation: Plats och tid: 

Mottagare av praktisk prestation: Plats och tid: 

Läkare: Plats och tid: 

Namnförtydligande:  

Tillståndet är giltigt i 5 år. Tillståndets slutdatum: ______________________________ 


