
 

 

1. Informationsblad till ambulanspersonal  

2. Hjärtat – EJ HLR 
3. Blanketter för synpunkter – Tyck till! Vi vill bli bättre/ 

Patientnämnden  

 

AAllllmmäänn 

iinnffoorrmmaattiioonn 

11 
RRÖÖDD 

 

 

 
1. Intyg om nödvändig tandvård 

2. Munvårdskort  

 

 

TTaannddvvåårrdd 

22 
OORRAANNGGEE 

 

 
1. Ansvarig omsorgsenhet, 

omsorgskontakt/kontaktman, enhetschef 

2. Kopia Genomförandeplan eller Individuell plan om brukare 
önskar 

 

 

SSoocciiaall oommssoorrgg 

33 
GGUULL 

 
1. Hur man når ansvarig arbetsterapeut/fysioterapeut  

2. Ordination/Instruktion 

3. Ev Signeringslista 

4. Signaturförtydligande för ev signeringslista  

5. Bruksanvisning 

6. Rehabplan  

7. Utprovningsprotokoll lyftsele 

HHäällssoo-- oocchh 

ssjjuukkvvåårrdd 
AArrbbeettsstteerraappeeuutt//  

FFyyssiiootteerraappeeuutt 

44 
GGRRÖÖNN 

 
1. Hur man når ansvarig sjuksköterska 

2. Sammanställd läkemedelslista/or 

3. Ordination/Behandlingsblad/Instruktion 

4. Ev Signeringslista  

5. Signaturförtydligande för ev signeringslista 

6. Bruksanvisning 

 

 
HHäällssoo-- oocchh 

ssjjuukkvvåårrdd 
SSjjuukksskköötteerrsskkaa 

 

55 
BBLLÅÅ 
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