Bilaga 3.6 Blankett for bedomning, planering och uppféljning av egenvard enligt
Lag (2022:1250) om egenvard

Innan planering sker ska analys och riskbedémning genomféras om en halso- och sjukvardsatgard kan bedomas
som egenvard. Legitimerad hdélso- och sjukvdrdspersonal (t ex. lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast) ar de som ansvarar for bedomningen inom sitt kompetensomrdde.

Om patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med egenvard ska
den omproévas och ny bedémning goras.

Namn Personnummer

Ev narstdende/vardnadshavare

Adress Telefon

Hilso- och sjukvardsuppgift som bedéms kunna utféras som egenvard utan risk for skada:

Patientens behov av egenvard:

Specificera:

- Vad behover patienten hjdlp med

- Ange hur manga ganger per dag/dygn

- Ange hur lang tid per tillfalle:

- Ange var t. ex. i hemmet/skolan/korttids:

Patientens forutsattningar for egenvard:

Specificera:

- Patientens férmaga att bidra/inte kunna bidra med i
utférande av bedomd egenvard, t.ex. kognitiva,
fysiska, psykiska forutsattningar.

- Nérstaende eller annan person som kan utféra
egenvard

Skaderisk i samband med egenvard LJa ) Nej

Om ja, beskriv eventuella risker som framkom i
riskanalysen

Samrad egenvard gjort med U Personlig assistent

O Patienten [J Socialtjanstens personal
O Vardnadshavare ] Personal fran skolverksamhet
] Niarst3ende 0] Annan, ange vem:

Ansvarig for bedémning och beslut
Ange namn, profession, enhet

Beslut géller fran och med Beslut géller till och med

Egenvardsatgard

Specificera:

- Vilken atgird som har bedomts som egenvard och pa
vilket satt stodet ska utforas.

Egenvard utférs av L] Patienten sjalv O] Personlig assistans
Med stod av: [J Socialtjanstens personal
[ Vardnadshavare [ Personal fran skolverksamhet

O] Narstdende OJ Annan, ange vem:

Information och instruktion till den/dem som ska ge stéd/hjilpa till med genomférande av egenvardsuppgifter ges av:
[0 Legitimerad halso-och sjukvardspersonal, ange vem:

Samt;

[E] Patienten sjalv

[l Nérstdende, ange vem:

[ Vardnadshavare, ange vem:
1

Annan, ange vem:

region
visterbotten



Bilaga 3.6 Blankett for bedomning, planering och uppféljning av egenvard enligt
Lag (2022:1250) om egenvard

Ansvarig for information och instruktion
Ange namn och ndr och hur det ska ske:

Kontaktuppgifter till hilso- och sjukvarden vid fériandrad situation/komplikationer
Namn: Telefon:

Atgirder vid forandrad situation

Uppfoéljning av egenvardshedomning

Ange datum:
Ange ansvarig:

Kommentar:

m region
vésterbotten
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