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Information till vårdnadshavare om hälso- och sjukvård för 
korttidsvistelse 

 

Inom Sundsvalls kommun finns flera boenden för korttidsvistelse enligt LSS. 

 

Innan vistelsen på boendet är det viktigt att tänka på att om barnet eller ungdomen behöver 

hjälp med sina läkemedel eller behandling med magsond för näringsintag, hostmaskin, 

ventilationsmaskin etc. ska den behandlande läkaren bedöma egenvård. Det innebär att 

läkaren bedömer om personen själv eller vårdnadshavaren kan ansvara för det som ska utföras 

på boendet. 

Vårdnadshavarens egenvård kan inte överföras till personal på boendet utan läkaren måste 

göra en särskild bedömning och utfärda ett egenvårdsintyg som lämnas till områdeschefen 

för boendet. 

 

I de fall läkaren bedömer att egenvård inte är aktuell är det kommunens distriktssköterska som 

ansvarar för att utbilda personalen vid boendet i det som ska utföras. 

 

Det här ansvarar du som vårdnadshavare för  

 

 att läkemedelslista/ordinationshandling är aktuell  

 

 att iordningställd läkemedelsdosett och dospåsar endast innehåller läkemedel för de 

dagar barnet, ungdomen vistas på korttidsboendet  

 

 att läkemedel som ges vid behov följer med barnet, ungdomen till boendet 

 

 att personalen får information om  

- varför läkemedlet används  

- hur det används   

- när det ska användas 

 

 att personalen får information om eventuella läkemedelsförändringar 

 

 att utgångsdatum inte är passerat på läkemedlen 

 

 att läkemedelsdosetten är märkt med namn och personnummer 

 

 att iordningsställd dosett eller dospåse har rätt innehåll och snarast rättas till om något 

fel upptäcks av personalen  

 

 att det vid egenvård finns tydlig skriftlig information om hur behandling med magsond 

för näringsintag, hostmaskin, ventilationsmaskin etc. ska utföras 
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 att personalen får den information som behövs så att vistelsen för barnet eller 

ungdomen sker på ett tryggt och säkert sätt 

 

 att meddela boendet om annan ansvarig person för barnet eller ungdomen om du reser 

bort eller av annan orsak inte finns att nå för kontakt  

 

 

Om barnet eller ungdomen är eller blir sjuk 

Vid akut sjukdom kontaktas du som vårdnadshavare omgående av personalen på boendet. 

Vid förkylning, magsjuka etc. bör barnet eller ungdomen inte komma till boendet. Sker 

insjuknandet under vistelsen på boendet bör barnet eller ungdomen återgå till hemmet så snart 

som möjligt. 

Är du som vårdnadshavare inte tillgänglig under vistelsen på boendet så är det viktigt att 

personalen informeras om vem som ansvarar i ditt ställe och som kan följa med vid behov av 

besök hos läkare, tandläkare etc. 

 

 

 

 

……………………………………………… 

Ort och datum 

 

 

 

Barnet/ungdomens namn: ………………………………………………… 

 

 

Personnummer: ………………………….......... 

 

 

Jag är vårdnadshavare och har tagit del av ovanstående information. 

 

 

………………………………….               ……………………………….. 

Underskrift vårdnadshavare    Namnförtydligande 

 

 
 

Originalet förvaras på boendet och kopia lämnas till vårdnadshavare. 

 


