Version 1: 2023-09-21

Hur ska du fylla i blankett ordnat inférande av hjalpmedel?

Inledning
Syftet med blankett ordnat inférande av individuellt utprovat hjalpmedel ar:
e att personen far en sa likvardig beddmning som maijligt av sitt behov
e att forskrivaren far stod att genomféra sin bedémning
e att ge Hjalpmedelskommittén ett strukturerat underlag med relevant information for
likvardiga beslut

Forskrivarens kontaktuppgifter

e Fyllide uppgifter som efterfragas
e Ansokan ska vara avidentifierad, dvs inga personnummer eller namn ska finnas med.

Hjalpmedel som ansdkan avser

Ange tydligt vilket hjdlpmedel/produkt som anstékan avser, dess artikelnummer, leverantor
och kostnad.

Artikelnummer och leverantor underlattar och sakerstaller att ratt produkt hittas vid
inhamtande av ytterliga information om produkten.

e Hjdlpmedelskonsulent har konsulterats
Infor ansdkan ordnat inforande ska hjalpmedelskonsulent, for de verksamheter som berors,
konsulteras samt medverka vid utprovning av aktuellt hjalpmedel. Detta for att sakerstalla
att behovet inte kan tillgodoses inom beslutat sortiment.

Svara ja eller nej. Om svaret ar nej, ska detta motiveras nedan under "Kommentarer”.
Ansokan aterremitteras om uppgift saknas.

e Personen har provat foreslagit hjalpmedel
Det kan vara av avgdrande betydelse att personen har provat foreslaget hjalpmedel for att
forskrivaren ska kunna gora ratt val av hjalpmedel utifran personens behov och malsattning.

Svara ja eller nej. Om svaret ar nej, ska detta motiveras nedan under "Kommentarer”.
Ansokan aterremitteras om uppgift saknas eller om motiveringen behéver fortydligas.

e Aktuellt hjalpmedel/produkt dr en medicinteknisk produkt
Infor ansdkan ordnat inforande behover du som forskrivare kdnna till om produkten ar en
medicinteknisk produkt, dvs CE-markt enligt medicintekniska regelverket, eller om den ar en
konsumentprodukt.
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Om aktuell produkt dr en konsumentprodukt kommer ansékan att avslas. Svara ja eller ne;j.
Ansdkan aterremitteras om uppgift saknas.

Beskrivning av problem som ska atgardas

e Vilken aktivitetsbegransning och/eller delaktighetsinskrankning har personen? Vad ar
orsaken till problemet?

Beskriv problemet som ar aktuellt att atgarda och dess orsak (till exempel spasticitet pga MS,
nedsatt koncentrationsformaga pga somnsvarighet, svarigheter att svalja pga stroke).

e Ange om personen anvander hjdlpmedel idag inom samma behovsomrade och hur
detta fungerar
Beskriv hur nuvarande hjalpmedel fungerar samt hur det paverkar till exempel personens
kroppsfunktion, aktivitetsutférande, delaktighet, sjalvstandighet, miljé. Ar det befintligt
hjalpmedel som skapar begransningar? | sadana fall, pa vilket satt?

Ange produktnamn, leverantor och om mdéjligt artikelnummer fér nuvarande hjalpmedel.
Ange ocksa om hjalpmedel som patienten har idag ar anpassade och/eller specialanpassade.

Aktuell atgard

e Vilken atgard ar aktuell? Kraver atgarden dven andra insatser? Beskriv din plan for
implementering av hjalpmedIet.

Beskriv den atgard som ar aktuell for att till exempel utreda, behandla eller férebygga att
problemet forvarras.

Mal med atgard
e Vad ar det tankt att personens ska kunna gora eller delta i med hjalp av atgarden?
Fyll i rutorna nedan utifran SMART.

Ange ett sa konkret mal som mojligt med atgarden genom att fylla i samtliga rutor pa
blanketten. Anstkan aterremitteras om uppgifter saknas.

Utvardering

Forskrivaren ansvarar for att utvardering av beviljat hjdlpmedlet gors nar personen anvant
hjalpmedlet i sex manader.

Utvarderingen skickas till region.vasternorrland@rvn.se
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