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Om du behöver råd eller stöd, ta i första hand kon-
takt med Din distriktssköterska/sjuksköterska i 

hemsjukvården: 

 

Namn:      Telefon: 

 

................................................................. ................................... 

 

................................................................. ................................... 

 

 

Telefon jourtid: .......................................................................... 
 

 

 

Sjuksköterskan kan göra en del medicinska insatser i hemmet 
och tar vid behov kontakt med distriktsläkare, PRT eller förbe-
reder för inläggning på trygghetsplats på sjukhuset. 

 

 

Du har din Trygghetsplats på  

 

…………………………………………………….. 

 

 

 

 


