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Beskrivning av egenvård 
 

För nedanstående person har undertecknad bedömt att angivna in-

satser kan utföras som egenvård. Dokumentet upprättas som un-

derlag för den enskilde att bifoga sin ansökan om insats. 

Patient  
 

 

Namn  Personnummer   

Adress  Postadress   

  Information har lämnats om kostnad för egenvård   Ja  Nej  

Följande åtgärder har undertecknad bedömt som egenvård  

  

Antal gånger per dag  Tidsperiod (from-tom)  

   

Beräknad tidsåtgång för att ge patienten behandlingen (minuter per gång):  

  

Information om instruktion till den som ska utföra egenvården kommer att ges på följande sätt:  

  

Följande åtgärder ska vidtas om personen drabbas eller utsätts för risk att drabbas av skada 
eller sjukdom i samband med egenvården eller om personens situation i övrigt har förändrats  
 
Följande personer ska kontaktas i ovanstående händelse:  
 
 
Uppföljning och omprövning ska ske av egenvården enligt följande: 
 

 

 

 

 

 Datum    

  
_________________________________  

  Underskrift av legitimerad personal  

_________________________________________ 

 
Namnförtydligande 
 
_________________________________________ 

 


