
  

  
       

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
   

 

 

 

Verksamhetsområde Hjälpmedel 

Ansökan om Enskild förskrivning utanför sortiment 
• Innan det kan bli aktuellt med förskrivning av en produkt utanför Region

Skånes ordinarie sortiment ska ansvarig förskrivare säkerställa att Region
Skånes hjälpmedelsanvisningar stödjer föreslagen produkt. Vidare ska
Hjälpmedelsguiden Skåne, som vägleder och stödjer förskrivare som
arbetar med hjälpmedel i Region Skåne, följas.

• Ansökan initieras av ansvarig förskrivare när behovsbedömningen visat att
ordinarie sortiment inte uppfyller patientens medicinska behov.

• I vissa produktområden kan det finnas hantering över Region Skånes
huvudlager. Om samma eller liknande produkt finns i lagersaldo ska dessa
produkter alltid omsättas i första hand. Det är förskrivarens ansvar att
säkerställa detta.

• Vid inköp av produkter som inte är avtalade kan leveranstider, garantitider
och andra krav påverkas.

Ofullständig ansökan skickas tillbaka för komplettering. 

Verksamhet, Förskrivare 

Säkerställer att ordinarie sortiment provas/övervägs. Intygar i ansökan att sortimentet inte 
uppfyller behovet. Säkerställer att ansökan är komplett och följer 

uppsatta kriterier. 

Verksamhetsområde Hjälpmedel, Sortiment- och avtalsledare 

Sortiment- och avtalsledaren för respektive produktområde bedömer och fattar beslut 
utifrån en helhetsbedömning. Beslutet baseras på information som framkommit i 

ansökan. Faktorer som ekonomi, lagstiftning, anvisning och avtalstrohet kan påverka. 



   

 
 

 

 
 

  

  

  

 

  

  

  

Vilken produkt önskas? Ange leverantör, leverantörens artikelnummer och benämning: 

Tidigare produkter som provats/övervägts eller andra typer av åtgärder som 
provats/övervägts utan att patientens behov kunnat tillgodoses. Om inga produkter 
har provats/övervägts ange motivering samt hur man kunnat fastställa behovet: 

Beskriv vilket medicinskt behov som inte uppfylls med tillgängligt sortiment: 

Namn 

Arbetsplats och datum 

E-post Telefon 

Nedanstående gäller återkoppling av beslut från Sortiment- och avtalsledare: 

Produkten kan förskrivas JA NEJ 

Motivering 

Datum 

Bifoga blanketten i ett mail och skicka till: hjalpmedel@skane.se 
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