
GODKÄNNANDE ATT EFTER UTSKRIVNING FRÅN SJUKHUSET BLI UPPRINGD 
AV HJÄRTLUNGS FÖRENING.

Det är svårt att nå ut med information till hjärtpatienter under den tid de vårdas på sjukhus.
Dels är vårdtiden kort, dels är det mycket information som sjukvårdspersonal behöver förmedla till 
patienten gällande sjukdomen, läkemedel etc. Patienten kan dessutom ha svårt att ta emot information 
i nära anslutning till insjuknandet.

Undersökningar visar att det finns fördelar med att patienten kontaktas cirka tre veckor efter hjärthändelsen, 
för att få information om möjligheter till externt stöd i rehabiliteringsarbetet. 

Med denna blankett ger patienten sitt godkännande att HjärtLungs förening får ringa upp efter cirka tre 
veckor, för att informera om vad föreningen kan erbjuda. Det kan vara deltagande i golv- gymnastik eller 
vattengymnastik. Det kan också gälla deltagande i en livsstilsgrupp, där 6-8 personer vid fyra tillfällen 
tillsammans läser studiematerialet ”Vän med ditt hjärta”.

Blankett är godkänd av Maria Jacobsson sekretessansvarig på Socialstyrelsen. Blanketten skall förvaras i låst 
skåp hos föreningen.

Jag som patient godkänner härmed att Hjärt- och Lungsjukas lokalförening får ringa upp mig för att informera om vilka 
stöd- och rehabiliteringsaktiviteter som föreningen kan erbjuda.

Namn                                                                    Boendeort

Telefon hem  /  Mobiltelefon  /                                                              

Datum  Underskrift                                          

Uppgiftslämnare på sjukhuset:

Namn  Befattning                                                                  

Telefon  /                                                               Ev. telefontid 

Blanketten distribueras till Hjärt- och Lungsjukas förening på orten på följande sätt:

Box 9090  102 72 Stockholm  Tfn: 08-55 606 200  Fax: 08-668 23 85  www.hjart-lung.se  info@hjart-lung.se

(Föreningens adress)
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