
Avtale om medisinering av barn i FUS barnehager  

Barnets navn og avdeling: ________________________________________________ 

Avtalen er mellom foresatte og barnehagen om at personalet deler ut medisiner etter gjeldende 

rutiner.  

Foresatte har ansvar for å: 

 Orientere barnehagen om behovet for medisinering 

 Gi relevante opplysninger for medisineringen i forhold til barnets medisinske tilstand 

 Gi korrekte opplysninger til medisinoversikten nedenfor 

 Opplyse om det er behov for særlig oppfølging i forbindelse med medisineringen 

 Levere riktig legemiddel og riktig mengde til barnehagen. Dosett (eller tilsvarende) skal være 

merket med barnets navn, innhold, tidspunkt for utlevering og aktuelle datoer 

 Opplyse om eventuelle endringer i medisineringen 

Barnehagen sørger for: 

 At legemidler oppbevares forsvarlig (skal låses inn og oppbevares adskilt for hver enkelt 

barn) 

 Å gi legemidlene i henhold til denne avtalen  

 Å varsle foresatte om eventuelt uteglemte doser/feilmedisinering  

 Å følge veiledning for uventede hendelser og varsle foresatte ved evt. uventede hendelser 

 Legge til rette for at ansatte som skal håndtere medisin får nødvendig opplæring og 

informasjon, og at denne oppdateres jevnlig og ved behov  

 Kontakte behandlende lege dersom det er behov for bistand fra helsepersonell (helsestasjon 

kan kontaktes dersom foresatte har samtykket til dette) 

 Kontakt legevakt/akuttmedisinks kommunikasjonssentral (113) ved akutte eller alvorlige 

situasjoner 

 Oppbevare avtale i barnets mappe, og ivareta personvernet  

Medisinoversikt  

Medisintype (navn): Hvor ofte/hyppighet: Dosering (mengde): 

   

   

   

 

Spesielle momenter barnehagen bør være oppmerksom på, for eksempel fremgangsmåte: 

_________________________________________________________________________________ 

Kontaktinformasjon til foresatte 

 Foresatt 1 Foresatt 2 

Navn   

Telefon   



Ansatte som kan bistå barnet med medisiner  

Navn: Fått opplæring: Opplæring er gitt av: 

   

   

   

   

 

Dersom det skjer feilmedisinering skal barnehagen kontakte foresatte. 

Jeg/vi er innforstått med at medisinering av barn er et foreldreansvar, og at jeg/vi har ansvar for at 

personalet får nødvendig informasjon/opplæring for å kunne medisinere i barnehagen.  

Foresatte samtykker at barnehagen skal kunne be om bistand fra helsestasjonen: 

JA    NEI     (Sett ring rundt svaret.) 

 

 

 

 

Det er inngått en avtale med barnehagen om medisinering i henhold til ovenstående opplysninger. 

Avtale om medisinering gjelder fra og med _________til og med __________. 

Sted/dato Signatur foresatte Signatur daglig leder 

 
 
 
 

  

 

Vedlegg til avtalen: 

 Skjema for utlevering av medisin fra barnehagen til barnet 

 Skjema for mottak av medisin fra foresatte til barnehagen  


