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Regionala arendehanteringstjanster

EXternt i (inVénarvyn) canrti::‘ter

Anmal fel pa hjalpmedel

Ansok om bidrag for glasogon eller kontaktlinser

Ansok om intyg

Bestall utskrift fran journal

Bli blodgivare

Fornya recept pa glutenfria produkter till barn 1-3 ar

Fornya recept pa glutenfria produkter till barn och ungdomar 4-19 ar
Fornya recept pa glutenfria produkter till ungdomar 18-19 ar
Fornya recept pa hjalpmedel

Fornya recept pa lakemedel

Gor en egen vardbegaran

Kontakta oss

Kontakta oss for att boka tid
Kontakta oss for att omboka eller avboka tid

Lamna synpunkter och klagomal

1

1

Fritext

Invanaren behover bifoga sitt recept och kvitto pa inkopet
Fritext

1) Offentlig 2) privat

1) Generell 2) blodbussen hallplatser

Specifik for barn 1-3 ar

Specifik for barn och ungdomar 4-19 ar

Specifik for ungdomar 18-19 ar

1) Fornya 2) bestall 3) naringsprodukter

1) Barn 2) barn och vuxen 3) vuxen 4) preventivmedel
1) Generell 2) allman psykiatri 3) BB min barnmorska

1) Endast meddelanderuta 2) fasta kontaktorsaker 3) psykiatrisk slutenvard 4) somatisk
slutenvard 5) ungdomsmottagningar 6) yrkesroll eller namn

1) Generell 2) aterbesok 3) 1177 direkt
1) Generell 2) ingen avgift 3) andra motesform 4) ingen avgift - andra motesform

Regional arendehanteringstjanst



Anmal fel pa hjalpmedel

Namn - Externt Anmal fel pa hjalpmedel
Namn - Internt Anmal fel pa hjalpmedel - Regional
Syfte - Vilket varde tillfor tjansten Invanare ska kunna anmala fel pa ett hjalpmedel som Region Skane ansvarar for.

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till  Invanare som behover anmala fel pa ett hjalpmedel.

Vad kan anvandaren forvanta sig av Att felanmalan blir behandlad. Hen blir uppringd av en tekniker inom en vardag

tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten? Hjalpmedelsmottagningar. Kundservice hjalpmedel Skane.

Namn och innehall i varianter Anmal fel pa hjalpmedel - Regional: Anmal fel pa ett hjalpmedel. Invanaren anger identifikationsnummer pa

sitt hjalpmedel.

SKANE



Anmal fel pa hja

Nn77 8 Testpersong 11... v =

€ Hjartmottagning Hassleholm

Anmal fel pa hjalpmedel

Har kan du anméla fel pa ett hjalpmedel som
Region Skane ansvarar for.

Om du ar under 20 ar ska du a/ftid vanda dig till oss
for hjalp.

Ar du dver 20 &r har vi och din hemkommun ett
delat ansvar for hjalpmedel. Du kontaktar
kommunen for att anmala fel pa ditt hjalpmedel om
du har fatt hjalpmedlet fran kommunen.

(i) Viktigt

s En avvara tekniker ringer dig, inom 1 vardag.
Du far samtalet pa det telefonnummer som
du har skrivit in i dina instéllningar pa
1177 se.

\:J Jag har tagit del av den fullstéandiga
informationen (Obligatorisk)

lpmedel - Regional

Ditt hjalpmedel har ett
identifikationsnummer

Det finns pa en klisterlapp pa ditt hjalpmedel och
ser ut sa har:

Tillhor Hi‘élpmede|

Region
Tel, 0770-11 11 00

1234

i

Vilket identifikationsnummer har ditt hjalpmedel?
(Obligatorisk)

E )

0 av 50 tecken

Beskriv noga vad som &r fel med ditt hjalpmedel. Ar
felet pa hoger eller vanster sida, fram eller bak eller
later det konstigt? (Obligatorisk)

0 av 500 tecken

SKICKA

1177 8 Testperson6 11... v

¢ Hjartmottagning Hassleholm

Tack for din felanmalan

Du far ett meddelande i din inkorg nar vi har
behandlat din felanmalan.
Du méste logga in for att lasa det.

Avisering

Hér ser du vilken information du angett for att fa

avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

Avisering ej paslagen

E-post

\( Avisering ej paslagen

p

A For att fa avisering ndr du far svar
behdver du sld pa avisering i installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Ansok om bidrag for glasogon eller kontaktlinser

Namn - Externt

Namn - Internt
Syfte - Vilket varde tillfor tjansten
Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehall i varianter

Ansok om bidrag for glasogon eller kontaktlinser

Ansok om bidrag for glasogon eller kontaktlinser - Regional
Invadnare ska kunna ansoka om bidrag for glaségon eller kontaktlinser
Invanare som antingen ar mellan 0-19 ar, saknar lins i 6gat (afaki) eller behover prismakorrektion.

Efter att ansokan har inkommit gors en bedomning om hen har ratt till bidrag.

Hjalpmedelsmottagningar. Kundservice hjalpmedel Skane.

Ansok om bidrag for glasogon eller kontaktlinser - Regional: Ansok om bidrag for glasogon eller
kontaktlinser. Fritext och bifoga filer.

SKANE



Ansok om bidrag for glasogon eller kontaktlinser - Regional

n77 8 Testperson6 11...

« Hjartmottagning Hasslehalm

Ansok om bidrag for
glasogon eller
kontaktlinser

Du kan anséka om bidrag for glaségon eller
kontaktlinser oam du tillhér nagon av féljande

grupper:

e Duar mellan 0 och 19 ar.
» Du saknar lins i dgat (afaki).
* Du behdver prismakorrektion.

Efter att ansckan har skickats in, kommer wi att
bedéma om du har ratt till bidrag. Vi avgor da om
bidraget kan betalas ut direkt eller om vi behover
mer information.

(i) Viktigt

e Du far svar i din inkorg p& 1177.se inom 2-3
vardagar.

e [or att vi ska kunna behandla din ansdkan
behdver du bifoga ditt recept och ett kvitto
pa inkop.

D Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Skriv in persannumret far den
som ska ta emaot betalningen
(433dmmddxxxx). Personen
maste vara 18 &r eller dldre.
(Obligatarisk)

[ 1

Bidraget betalas ut till mottagarens bankkonto om
det finns registrerat i Swedhanks kontoregister, Om
det inte ar registrerat, skickar vi en utbetalningsavi.

& kvitto-testjpg (5 KB)

TA BORT

-
vy

& Var noggrann med vilka filer du bifogar i
drendet, s4 att filen inte innehaller kénslig
eller privat information som inte relaterar till
drendet. Du kan férhandsgranska bilagan
genom att klicka pa filens namn.

( BIFOGA FILER 4\\'

Faltet &r obligatoriskt

Du behover bifoga

= an bild pa receptet dar patientens namn ach
persannummer framgar

= an bild pa kvittot far inkdp av glasdgonen eller
kontaktlinserna.

II-I.I 8 Testperson6 11... E

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for din ansokan

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nér vi
har gjort en beddémning.
Du méste logga in for att Idsa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

Avisering ej paslagen

E-post

Avisering ej paslagen

A For att fa avisering nar du far svar
behéver du sla pa avisering.i installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Ansok om intyg

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehall i varianter

Ansok om intyg

Ansok om intyg - Regional

Invanare ska kunna ansoka om ett intyg eller fornya ett intyg som hen fatt tidigare. En medicinsk bedomning
gors for att se om intyget kan fornyas pa en gang eller om det behovs ett besok.

Invanare som behover ett nytt intyg eller vill fornya ett intyg.

Att efter en medicinsk bedomning antingen fa ett intyg eller inte. Intyget kan ges digitalt eller analogt.

Vardutforande enheter som utfardar lagstadgade intyg till en patient eller anhorig i primarvard eller
specialiserad 6ppenvard.

Om enheten inte har Ansok om intyg kan Kontakta oss anvandas som ett alternativ for att ta emot dessa
arenden.

Ansok om intyg - Regional: Tjansten kan krava dialog for att arendet ska kunna hanteras effektivt hela
vagen, exempelvis information om kostnad for intyget.

SKANE



Ansok om INtyg - Regional
9 Tesppersons 1. v =
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vardgivare?

<« Hjartmottagning Hassleholm

Ansok om intyg

Har kan du ansoka om ett intyg eller fornya ett intyg
som du har fatt tidigare. Vi kommer att géra en
medicinsk bedémning for att se om intyget kan
fornyas pa en gang eller om vi behéver traffas.

(i) Viktigt

e Du far svar i din inkorg pa 1177.se inom 2-3
vardagar.

» For att kunna gora en beddmning av ditt

behov kan vi behdva lasa din journal fran
andra vardgivare.

E] Jag har tagit del av den fullsténdiga
informationen (Obligatorisk)

Ansoker du om ett nytt intyg eller om att fornya ett
intyg?
@ Nyttintyg

Vilket intyg ansdker du om? Du behdver bara svara
om du vet vad intyget heter.

[ )

0 av 50 tecken

Vilket intyg ansoker du om att fornya? (Cbligatorisk)

)

0 av 50 tecken

Hur lange ar ditt nuvarande intyg giltigt?
Datumn (Obligatorisk)

3335-mm-dd 1

Wern har skrivit intyget? (Obligatorisk)
s ™

L J

0 av 50 tacken

P4 vilken mottagning? (Ohligatorisk)

[ )

0 av 50 tecken

Beskriv kort varfar du ansoker om intyzet.
(Ohligatorisk)

0 av 500 tecken

@ Nej
Ola

Du godkénner bara att vi laser din journal for att
bedéma ditt behov av ett intyg fran oss. Angrar du
dig kan du kontakta oss.

Behaver vi veta nagot mer om dig innan vi bérjar
arbeta med din ansokan?

0 av 500 tecken

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for din ansokan

Du kommer att f& ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en bedémning.
Du maste logga in for att lasa meddelandet.

Avisering

Hér ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

Avisering ej paslagen

E-post

Avisering ej paslagen

A For att f& avisering nér du far svar
behoéver du sl pa avisering i installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Bestall utskrift fran journal

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehalli varianter

Bestall utskrift fran journal

Bestall utskrift fran journal (offentlig) - Regional
Bestall utskrift fran journal (privat) - Regional

Invanare ska kunna bestalla utskrift fran sin journal pa en viss mottagning.
Journalservice hanterar utskrift fran journal hos offentliga vardgivare.

Invdnare som behover utskrift fran sin journal.

Att fa en utskrift pa delar av sin journal.

Samtliga vardutforande enheter.

Bestall utskrift fran journal (offentlig) - Regional: Innehaller lista med exempel pa information som
invanaren kan bestalla och frdga om var informationen ar skapad.

Bestall utskrift fran journal (privat) - Regional: Forenklad variant dar invanaren skriver vilken typ av
information hen vill bestalla. Lista med exempel pa information finns inte med. Ska bara anvandas av privata
vardgivare.

SKANE



Bestall utskrift fran journal (offentlig) - Regional

NM77 8 Testperson6 11... v  —

< Hjartmottagning Hassleholm

Bestall utskrift fran journal

Hos oss pa Journalservice kan du bestélla utskrifter
fran din journal hos offentliga vardgivare inom
Region Skane. Det kan till exempel vara information
som du saknar i journalen pa 1177.se.

(1) Viktigt

e Tank pa att du sjalv kan skriva ut och spara
informationen fran journalen pa 1177.se.

Vi kommer i férsta hand att skicka bestallda
utskrifter som en bifogad pdf-fil till din inkorg
pa 1177. Om filen &r mindre &n 40 Mb kostar
det ingenting. Om filen &r storre an 40 Mb
betalar du 70 kr plus 10 kr for varje extra 10
Mb.

Ibland behover vi skicka utskrifterna pa
papper med rekommenderad post till din
folkbokféringsadress.

De forsta 9 sidorna ar gratis. Darefter betalar
du 4 kr per sida och 70 kr i administrativ
avgift. USB-minne kostar 100 kr.
Rontgenbilder kostar 125 kr. For dessa
kostnader debiteras du genom en faktura.

Vi gor alltid en sekretessbeddmning innan
informationen skickas till dig.

D Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Exempel pa information som du kan
bestélla:

.

.

.

.

Journalanteckning

Provsvar

Remiss

Vaccination

Lista Gver diagnoser
Mediciner eller lakemedelslista
Operationsberattelse
Ambulansjournal

Utlatande fran réntgen

Bilder fran rontgen

Bestéllning 1

Yilken typ av information behdver du? Se
exempel i listan. {Obligatorisk)
e

S

0 av 100 tecken

Beskriv kort vad informationen handlar om,
exempelvis en sjukdom, skada eller
undersdkning. (Obligatorisk)

0 av 500 tecken

Var ar informationen skapad? Exempelvis pa
ortopeden i Lund eller Vardcentralen Vilan.
(Obligatorisk)

Y,

0 av 500 tecken

Ungefar nér ar informationen skapad?

Fran och med
Datum (Obligatorisk)

43aa-mm-dd

Till och med
Datum (Obligatorisk)

&a8&-mm-dd
L J

Om din bestélining innehaller bilder fran
réntgen kommer du att f3 dem via e-post,
Vilken e-postadress ska bilderna skickas till?
p

0av 50 tecken

(" LAGG TILL FLER BESTALLNINGAR \/\
. .

Vad ska utskrifterna anvéndas till? Exempel:
forsakringsarende, vidare vard eller tvist. Vi behdver
ett svar nar utskrifterna ror ett barn eller en

0 av 50 tecken

narstaende.

Har du tidigare haft ett annat férnamn, efternamn
eller personnummer?

Ola

@ Nej

Hur vill du f& dina bestéllda utskrifter skickade till

dig?

@ Som en digital il till inkorgen p& 1177, nér det &r
majligt.

() Som utskrift med rekommenderad post il

folkbokféringsadressen.

Om din utskrift skickas med post, vill du d& ha sms
fran postombudet nar brevet kan hdmtas ut? | sa
fall lamnar vi ditt mobilnumemer till postombudet.

@ ):

(O Nej

-

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada
Tack for din bestallning

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har hanterat din bestéllning. Du maste logga in for att
lésa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR P;

E-post. .

[ AVISERING AR PASLAGEN :

Om du vill dndra detta, g till instéllningar.

TILL MOTTAGNING

SKANE



Bestall utskrift fran journal (privat) - Regional

8 Testperson& 11... E

€ Hjartmottagning Hassleholm

Bestall utskrift fran journal

Har kan du bestalla utskrifter fran din journal hos
0ss pa den har mottagningen. Det kan till exempel
vara information som du saknar i journalen pa
1177.5e.

(i) Viktigt

Tank pa att du sjalv kan skriva ut och spara
informationen fran journalen pa 1177.se.
Bestallda utskrifter skickas med
rekoemmenderad post till din
folkbokfaringsadress.

De forsta 9 sidorna ar gratis. Darefter betalar
du 4 kr per sida och 70 kr | administrativ
avgift. Dessa kostnader debiteras du genom
en faktura.

Vi gor alltid en sekretessbedémning innan
informationen skickas till dig.

Jag har tagit del av den fullstandiga

informationen (Obligatorisk)

Bestillning 1

Vilken typ av information behover du?
Exempelvis journalanteckning, provsvar eller
remiss. (Obligatorisk)

-

test
. 4

4 av 100 tecken

Beskriv kort vad informationen handlar om,
exempelvis en sjukdom, skada eller
undersékning. (Obligatorisk)

-

test

. 4

4 av 500 tecken

Ungefar nar dr informationen skapad?

Fran och med
Datum (Obligatorisk)

| 2025-11-19 |
Till och med

Datum (Obligatorisk)
-

2025-11-20

" LAGG TILL FLER BESTALLNINGAR \jl
.

SKICKA

Bestallning 2

Vilken typ av information behéver du?
Exempelvis journalanteckning, provsvar eller
remiss. (Obligatorisk)

[ )

0av 100 tecken

Beskriv kort vad informationen handlar om,
exempelvis en sjukdom, skada eller
undersokning. (Obligatorisk)

0 av 500 tecken
Ungefér nar ar informationen skapad?

Fran och med
Datum (Obligatorisk)

aaaa-mm-dd J
Till och med
Datum (Obligatorisk)
433a-mm-dd }
TA BORT 2~

C LAGG TILL FLER BESTALLNINGAR )

SKICKA

-

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada
Tack for din bestallning

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har hanterat din bestéllning. Du maste logga in for att
lésa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post. .

[ AVISERING AR PASLAGEN :

Om du vill dndra detta, ga till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Bli blodgivare

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten
Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehall i varianter

Bli blodgivare

Bli blodgivare - Regional
Bli blodgivare (blodbussar) - Regional

Invdnaren kan meddela att de vill bli blodgivare. De blir sedan inbokade pa ett forsta besok.
De som vill ge blod och den som vill bli blodgivare.

Att det ska vara latt att anmala sitt intresse for att blir blodgivare.

Blodgivningsenheter i Skane (Geblod) och blodbussarna.

Bli blodgivare - Regional: Innehaller en kryssruta dar invanaren meddelar att de vill bli blodgivare.

Bli blodgivare (blodbussar) - Har kan invanaren meddela att de vill bli blodgivare, de kan vélja hallplats for
sitt forsta besok.

SKANE



Bli blodgivare - Regional

n77 Q Joakim Palsson v =

« Hjartmottagning Hassleholm

Bli blodgivare

Har kan du meddela oss att du vill bli blodgivare.
Efter det kommer vi att boka in dig pa ett férsta
besok.

P& 1177 kan du lasa mer om vem som kan bli
blodgivare

(i) Viktigt

e Du far svar i din inkorg pa 1177.se inom 2-3
vardagar.

e For att kunna behandla din intresseanmalan
behdver du godkanna att vi samlar in och
anvander dina personuppgifter. Lds mer om

hur Region Skane behandlar personuppgifter

G

D Jag har tagit del av den fullstdndiga
informationen (Obligatorisk)

(Obligatorisk)
Jag vill bli blodgivare.

Genom att klicka pa Skicka godkanner du att vi
samlar in och anvander dina personuppgifter.

SKICKA

n77 8 Joakim Palsson

& Hjartmottagning Hassleholm

Tack for att du vill bli
blodgivare

Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att
lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46700000000

Avisering ej paslagen

E-post

Avisering ej paslagen

A For att fa avisering nar du far svar
behéver du sla pa avisering i instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Bli blodgivare (blodbussar) - Regional

n77 9 Joakim Palsson v =

< Hjartmottagning Hassleholm

Bli blodgivare

Har kan du meddela oss att du vill bli blodgivare.
Efter det kommer vi att boka in dig pa ett férsta
besok.

P& 1177 kan du lédsa mer om vem som kan bli
blodgivare

(i) Viktigt

o Du far svar i din inkorg pa 1177.se inom 2-3
vardagar.

e For att kunna behandla din intresseanmalan
behdver du godkanna att vi samlar in och
anvéander dina personuppgifter. Las mer om

hur Region Skane behandlar personuppgifter

]

D Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

(Obligatorisk)
(1) Jag vill bli blodgivare

Valj hallplats for ditt forsta besok

Valj ett alternativ v ]

Genom att klicka pa Skicka godkénner du att vi
samlar in och anvander dina personuppgifter.

SKICKA

n77 8 Joakim Palsson

& Hjartmottagning Hassleholm

Tack for att du vill bli
blodgivare

Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att
lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa

avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46700000000

Avisering ej paslagen

E-post

Avisering ej paslagen

A For att fa avisering nar du far svar
behéver du sla pa avisering i instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Fornya recept pa glutenfria produkter

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten
till

Vad kan anvdandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehalli varianter

Fornya recept pa glutenfria produkter till barn 1-3 ar
Fornya recept pa glutenfria produkter till barn och ungdomar 4-19 ar
Fornya recept pa glutenfria produkter till ungdomar 18-19 ar

Fornya recept pa glutenfria produkter till barn 1-3 ar - Regional
Fornya recept pa glutenfria produkter till barn och ungdomar 4-19 ar - Regional
Fornya recept pa glutenfria produkter till ungdomar 18-19 ar - Regional

Invanare ska kunna skicka en forfragan om att fornya recept pa glutenfria produkter som hen tidigare fatt
utskrivet.

Tjansten ar till for patienter pa mottagningen som har konstaterad celiaki.

Att fa en bedomning om receptet kan fornyas direkt eller om man forst behover traffas innan receptet
eventuellt kan fornyas. Att fa besked om receptet ar fornyat eller inte.

Alla vardutférande enheter som forskriver recept pa glutenfria produkter.

Fornya recept pa glutenfria produkter till barn 1-3 ar - Regional: Val for: Mjol- och brodmix,
knackebrod/kex, pasta, havregryn, flingor/musli och ovrigt

Fornya recept pa glutenfria produkter till barn och ungdomar 4-19 ar - Regional: Val for: Mjol- och
brédmix, knackebrdd, pasta, havregryn, flingor/musli och dvrigt

Fornya recept pa glutenfria produkter till ungdomar 18-19 ar - Regional: Val for: Mjol- och brédmix,
knackebrod, pasta, havregryn, flingor/musli och dvrigt

SKANE



Tjansten finns i
tre varianter.

Det finns val for:

Mjol- och

brodmix,
Knackebrod/
kex,

Pasta,
Havregryn,
Flingor/musli

Ovrigt

9 Testperson 11... v =
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¢ Hjartmottagning Hassleholm

Fornya recept pa
glutenfria produkter till
barn1-3 ar

Har kan du skicka en forfragan om att férnya recept
pa glutenfria produkter till barn 1-3 ar. Tjansten ar
till for patienter pa mottagningen som har
konstaterad celiaki.

() Viktigt

e Du far svaridin inkorg pa 1177.se nar
receptet ar klart.

Receptet ar giltigt i 1 ar. Det galler for 4
uttag. Ett uttag ska racka i ungefar 3
manader. Fyll i de produkter och den mangd
du vill fa vid varje uttag.

Du kan inte bestalla mer i en

produktkategori aven om du bestallt mindre
i en annan.

Du som vardnadshavare kan skicka en
forfrdgan om att fornya recept genom att
vara ombud till ditt barn som &r under 13 ar.

[:] Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Fornya recept pa glutenfria produkter

2 JoakimPalsson v =

4 Hjartmottagning Hassleholm

Fornya recept pa
glutenfria produkter
till barn och ungdomar
4-19 ar

Har kan du skicka en forfragan om att férnya
recept pa glutenfria produkter till barn och
ungdomar fran 4 till och med 19 ar. For olika
aldersgrupper varierar mangden produkter
som ar kostnadsfria och kan

bestéllas. Tjansten &r till for patienter pa
mottagningen som har konstaterad celiaki.

(i) viktigt

* Du far svar i din inkorg pa
1177 se nér receptet ar klart.

* Receptet dr giltigt | 1 ar. Det géller for
4 uttag. Ett uttag ska racka i ungefar 3
manader. Fyll i de produkter och den
mangd du vill fa vid varje uttag.

¢ Du kan inte bestdlla mer i en
produktkategori dven om du bestallt
mindre i en annan.

* Du som vardnadshavare kan skicka
en forfragan om att férnya recept
genom att vara ombud till ditt barn
som dr under 13 ar. Ungdomar
mellan 13 och 19 ar maste sjélva
logga in i e-tjdnsterna for att skicka
en forfragan.

(] Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

« Hjartmottagning Hassleholm

Férnya recept pa
glutenfria produkter
till ungdomar 18-19 ar

Hér kan du som &r mellan 18 och 19 ar
skicka en forfragan om att fornya recept pa
glutenfria produkter. Tjdnsten ar till for
patienter p4 mottagningen som har
konstaterad celiaki.

8 Joakimpélsson v =

(i) Viktigt

# Du far svaridin inkorg pa 1177.se
nar receptet ar klart.

* Receptet ar giltigti 1 ar. Det géller for
4 uttag. Ett uttag ska racka i ungefar 3
manader. Fyll i de produkter och den
maéngd du vill fé vid varje uttag.

« Du kan inte bestalla mer i en
produktkategori &ven om du bestallt
mindre i en annan.

[ Jag har tagit del av den fullstindiga
informationen (Obligatorisk)

n77 Q Testperson6 11... v =

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for din forfragan

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en bedémning fér att se om receptet kan
férnyas pé en gang eller om vi behover tréffas.

Du maste logga in for att Idsa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46700000000

Avisering ar paslagen
E-post

exempel@exempel.se

Avisering &r paslagen

Om du vill dndra detta, gé till instaliningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Fornya recept pa hjalpmedel

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten
till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehalli varianter

Fornya recept pa hjalpmedel
Fornya recept pa naringsprodukter
Bestall hjalpmedel

Fornya forskrivning av hjalpmedel - Regional
Fornya recept pa naringsprodukter - Regional
Bestall hjalpmedel - Regional

Invanare ska kunna skicka en forfragan om att fornya recept pa hjalpmedel eller produkter som hen tidigare
fatt utskrivet.

Invanare som behover ett fornyat recept pa hjalpmedel eller produkter, och som inte blir kontaktade av
varden.

Att fa en bedomning om receptet kan fornyas direkt eller om man forst behover traffas innan receptet
eventuellt kan fornyas. Att fa besked om receptet ar fornyat eller inte.

Alla vardutforande enheter som forskriver hjalpmedel.

Fornya forskrivning av hjalpmedel - Regional: Invanare kan skicka en forfragan om att fornya recept pa
hjalpmedel eller produkter som hen tidigare har fatt utskrivet. Nar receptet ar fornyat kan invanaren sjalv
bestalla produkterna exempelvis via Bestall hjalpmedel.

Fornya recept pa naringsprodukter - Regional: Invanare kan skicka en forfragan om att fornya recept pa
naringsprodukter produkter som hen tidigare har fatt utskrivet.

Bestall hjalpmedel - Regional: Invanare kan skicka en forfragan om att fornya recept pa hjalpmedel eller
produkter som hen tidigare har fatt utskrivet. Invanaren kan ocksa bestélla produkter som &ar forskrivna och
som invanaren inte sjalv kan bestalla.

SKANE



F6rnya recept pé hjalpmedel - Fornya forskrivning av hjalpmedel - Regional

n77 8 Joakim Palsson =

 Hjartmottagning Hasslehalimn

Foérnya recept pa
hjalpmedel

H&r kan du skicka en forfragan om att farnya recept
pa hjalpmedel eller produkter som du tidigare har
fare utskrivet av oss. Vi kammer att géira en
beddmning for att se om receptet kan férnyas pa en
gang eller om vi behover traffas.

(i) Viktigt
« Du far svaridin inkorg pa 1177.se inom 2-3
vardagar.

[ Jag har tagit del av den fullstandiga
informaticnen (Obligatorisk)

Hjilpmedel eller produkt 1

Fyll i uppgifter om hjalpmediet eller produkten
som du wvill férnya.

Namn pa hjalpmedlet eller produkten
(leigaLorisk]

test

e ;

4 av 50 tecken

Storlek (Obligatorisk)
test W

4 av 50 tecken

Atgang per dygn (Obligatorisk)

‘ test ‘

4 av 50 tecken

Antal forpackningar {Obligatorisk)

‘ test ‘

4 av 50 tecken

Wem forskrev hjalpmedlet eller produkten
senast? (Obligatorisk)

= )

4 av 50 tecken

P
[ LAGGTILL FLER

Tycker du att hjdlpmed|et eller produkten fungerar
bra?

@ )a
) Nej

Finns det nadgat mer vi behdver veta om dig innan vi
ghr var beddmning?

™

test

4 av 500 tecken

— D

ll-,./ 8 Testperson6 11... v/ =

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for din forfragan

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en bedémning for att se om vi kan gora en
bestallning direkt eller om vi behover ha kontakt -
till exempel via telefon, video eller ett besok.

Du maéste logga in for att I&sa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

Avisering ej paslagen

E-post

Avisering ej paslagen

& For att fa avisering nar du far svar
behéver du sl pd avisering i installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Fornya recept pa naringsprodukter - Regional

n77 3 JoakimPalsson v =

<« Hjartmottagning Hassleholm

Fornya recept pa
naringsprodukter

Har kan du skicka en forfragan om att fornya recept
pa naringsprodukter som du tidigare har fatt
utskrivet av oss, till exempel naringsdrycker och
sondnéring. Vi gor en bedémning far att se om vi
kan fornya receptet direkt eller om vi hehéver ha
kontakt - till exempel via telefon, video eller ett
besdk.

~

(1) Viktigt
« Du far svar i din inkorg pa 1177.se inom en
till tva vardagar.

[ Jag har tagit del av den fullstandiga
infarmationen (Obligatorisk)

Eftersom vi kan se de recept pa naringsprodukter
som du tidigare fatt utskrivet av oss behover du
bara svara pa foljande fragor.

Ar du néjd med nuvarande férskrivning?
@ Ja

() Nej

Vem skrev receptet forra gangen?

0 av 50 tecken

Hur manga eller hur mycket
anvander du per dygn?

Haller du din vikt?

@ o

‘:/ Nej

Vad vager du just nu? Skriv din
vikt i kilo. (Obligatorisk)

J

Finns det ndgot mer vi behover veta innan vi gor var
bedomning?
;

"

0av 500 tecken

SKICKA

n77 9 Joakim Palsson v =

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for din forfragan

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nér vi
har gjort en beddmning om receptet kan fornyas pa
en gang eller om vi behéver ha kontakt - till
exempel via telefon, video eller ett besok.

Du maste logga in for att lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.
Mobil

+46700000000

Avisering ar péaslagen
E-post
test@test.se

Avisering &r paslagen

Om du vill &ndra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Bestall hjalpmedel - Regional

11?7 8 Testpersont 11 e

© Hjartmottagning Hassleholm

Bestall hjalpmedel

Har kan du skicka en forfragan om att bastalla
hjdlpmedel eller produkter som du tidigare har
bestallt av oss. Vi kommer att gora en beddmning
for att se am vi kan gora en bestallning direkt eller
om vi behtiver ha kontakt - till exempel via telefon,
video eller ett besdk

(i) Viktigt
« Du far svar i din inkarg pa 1177.se inom 2-3
vardagar.

E Jag har tagit del av den fullstandiga
infermationen (Obligatorisk)

Har du en pagaende vird pd mottagningen?
@ Ja

O nej

Fyll i uppgifterna nedan.

Hjdlpmedel eller produkt 1

Hela namnet pa hjalpmedlet eller produkten:
(Obligatorisk)

& )

4 av 100 recken

Fyll i de uppgifter som &r aktuella for
hjalpmedlet eller produkten du vill bestalla.

Farg:

E )

4 av 50 tecken

Storlek:

e )

4 av 50 tecken

Hur manga eller hur mycket
behover du?

C J

Hur manga eller hur mycket
anvander du per dygn?

TA BORT

Hjalpmedel eller produkt 2

Hela namnet pa hjalpmedlet eller produkten:
(Obligatorisky

)

0av 100 tecken

Fyll i de uppgifter som ar aktuella for
hjalpmedlet eller produkten du vill bestalla.

Farg:

[ )

0 av 50 tecken

Storlek:

[ )

0av 50 tecken

Hur manga eller hur mycket
behover du?

Hur manga eller hur mycket
anvander du per dygn?

TA BORT

LAGG TILL FLER

Tycker du att hjalpmed]et eller produkten fungerar
bra?

@ Ja
O Nej

Finns det nagot mer vi behdver veta innan vi gor var
beddmning?

0 av 500 teckern

SKICKA
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¢ Hijartmottagning Hassleholm

Tack for din férfragan

Du kommer att f& ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en bedémning for att se om vi kan géra en
bestallning direkt eller om vi behéver ha kontakt -
till exempel via telefon, video eller ett besok.

Du maéste logga in for att ldsa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

Avisering ej péslagen

E-post

Avisering e] péslagen

A For att fa avisering nar du far svar
behdver du sla pé avisering i installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

REGION

SKANE



Fornya recept pa lakemedel

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till
Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehall i varianter

Fornya recept pa lakemedel
Fornya recept pa preventivmedel

Fornya recept pa lakemedel (barn och vuxen) - Regional
Fornya recept pa lakemedel (barn) - Regional

Fornya recept pa lakemedel (vuxna) - Regional

Fornya recept pa preventivmedel - Regional

Invanare ska kunna skicka en forfragan om att fornya ett recept pa lakemedel eller preventivmedel hen
tidigare har fatt utskrivet av mottagningen.

Invanare som behover fornyat recept pa lakemedel eller preventivmedel och som inte blir kontaktade av
varden.

Att fa en bedomning om receptet kan fornyas direkt eller om man forst behover traffas innan receptet
eventuellt kan fornyas. Att fa besked om receptet ar fornyat eller inte.

Alla vardutforande enheter som forskriver lakemedel.
Alla vardutforande enheter som forskriver endast preventivmedel.

Fornya recept pa lakemedel (barn och vuxen) - Regional: Riktar sig till bade barn och vuxna. Fragan om
barns vikt finns med, ar inte obligatorisk. Kan anvandas av mottagningar som bade har barn och vuxna
patienter.

Fornya recept pa lakemedel (vuxen) - Regional: Riktar sig till vuxna.

Fornya recept pa lakemedel (barn) - Regional: Riktar sig till barn. Frdgan om kroppsvikt ar obligatorisk.

Fornya recept pa preventivmedel - Regional: Riktar sig till den som vill fornya ett recept pa preventivmedel.

Viktfragan ar obligatorisk eftersom det gors en medicinsk bedomning varje gang, dven nar det ar fornyelse.

SKANE



F6rnya recept pé lakemedael (barn och vuxen) - Regional

- 8 proateen

Instaliningar Logga ut =— Meny

< Helens Virdlada

Férnya recept pa
lakemedel

Har kan du skicka en forfragan om att fornya
ett recept pa lakermedel som du tidigare har
fatt utskrivet av oss. Vi kommer att gora en
medicinsk bedomning for att se om receptet
kan fornyas pa en gang eller om vi behdver
traffas.

(1) vikeigt

« Du far svar i din inkorg pa 1177.se
inom 2-3 vardagar.

» Vi kan behova veta vilka lakemedel
som du har hdmtat ut pa apotek for
att gbra en sa bra beddmning som
majlige.

Jag har tagit del av den fullstandiga
infarmationen (Obligatorisk)

Samtycke

Samtycker du till att behérig personal tar del av
din lakemedelslista hos E-halsomyndigheten?

Ora
@ Nej

Om du svarar nej kan vi behdva tréffas innan ditt
recept kan fornyas.

Om férnyelsen av recept galler barn
under 13 &r

Styrkan pa lakemedel till barn
beraknas vanligtvis utifrén
kroppsvikt. Vilken &r barnets vikt
just nu i kilo?

[ )

'

Lakemedel som du vill fornya

Lakemedel 1

Fyll i uppgifterna om det lakemedel som du vill
fornya. Uppgifterna finns pa férpackningen
och apoteksetiketten. Du kan ocksa hitta
uppgifterna pd Likemedelskollen. (4

Mamn pa lakemedel (Obligatorisk)
( ]

@ av 100 tecken

Styrka, till exempel 500 mg (Obligatorisk}

( |

0 av 50 tecken

Beredningsform, till exempel tabletter, salva
eller droppar (Obligatorisk)

[ )

0 av 50 tecken

Dosering, till exempel 1 tablett 3 gdnger om
dagen (Obligatorisk)

t )

0 av 50 tecken

Mamn pa den person som skrivit ut receptet
eller fran vilken mottagning eller avdelning
(Obligatorisk)

[

Hur ménga dagar har du kvar tills lakemedlet
tar slut? Du som har en langvarig
lakemedelsbehandling bor se till att du alltid
har lakemedel hemma sa att det racker for en
manad. (Obligatorisk)

[ )

@ av 50 tecken

0 av 100 tecken

G LAGG TILL FLER LAKEMEDEL )

Tycker du att din lakemedelsbehandling fungerar
bra?

Ol
@ Nej

Beskriv kort varfér:
( )

0 av 500 tecken

Finns det nagot mer vi behover veta om digin ,1\ k!
gor var bedomning?
r \

0av 500 tecken

SKICKA

K -

Instllningar Logga ut =— Meny

< Helens Vardlada
Tack for din forfragan

Du kommer att f& ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en medicinsk bedémning for att se om
receptet kan férnyas pa en gang eller om vi behéver
tréffas.

Du méste logga in for att Iasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att f&
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post

AVISERING AR PASLAGEN

Om du vill &ndra detta, ga till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

REGION

SKANE



Fornya recept pa lakemedel (barn) - Regional

8 .

Instéllningar Logga ut = Meny

< Helens Virdlada

Fornya recept pa
lakemedel

Har kan du skicka en forfragan om att férnya
ett recept pa lakemedel som du tidigare har
fatt utskrivet av oss. Vi kommer att gora en
medicinsk beddmning for att se om receptet
kan fornyas pa en gang eller om vi behover
traffas

(i) viktigt

* Du far svar i din inkorg pa 1177.se
inom 2-3 vardagar.

+ Vikan behdva veta vilka ldkemedel
som du har hamtat ut pa apotek for
att gora en sé bra bedémning som
majligt.

— Jag har tagit del av den fullstandiga

D informationen (Obligatorisk)

Samtycke

Samtycker du till att behorig personal tar del av din
lakemedelslista hos E-halsomyndigheten?

O
@) nej

Om du svarar nej kan vi behova traffas innan ditt
recept kan fornyas.

Likemedel som du vill férnya

Lakemedel 1

Fylli uppgifterna om det lakemedel som du vill
farnya. Uppgifterna finns pé férpackningen
ach apoteksetiketten, Du kan ocks3 hitta
uppgifterna pd Lakemedelskollen, (4

Mamn pa lakemedel (Obligatorisk)
[ J

0 av 100 tecken

Styrka, till exempel 500 mg (Obligatorisk)

[ |

@ av 50 tecken

Beredningsform, till exempel tabletter, salva
eller droppar (Obligatorisk)

[ 1

@ av 50 tecken

Dosering, till exempel 1 tablett 3 ganger om
dagen (Obligatorisk)

l )

0 av 50 tecken

Mamn pa den person som skrivit ut receptet
eller fran vilken mottagning eller audelning
(Obligatarisk)

[

Hur méanga dagar har du kvar tills lakemedlet
tar slut? Du som har en langvarig
lakemedelsbehandling bor se till att du alltid
har lakemedel hemma sa att det racker for en
manad. (Obligatorisk)

-

0 av 100 tecken

L= A
@ av 50 tecken

i

& % e
i LAGG TILL FLER LAKEMEDEL /

Tycker du att din lakemedelsbehandling fungerar
bra?

Ola
@ nej

Beskriv kort varfor:
f' N

-
0 av 500 tecken

Styrkan pa lakemedel till barn
beraknas vanligtvis utifran
kroppsvikt. Vad viger du just nu i
kilo? (Obligatorisk)

[ )

Finns det ndgot mer vi behaver veta om dig innan vi

gor var beddmning?
I'a A

0 av 500 tecken

SKICKA

KA -

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada
Tack for din forfragan

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en medicinsk beddmning fér att se om
receptet kan férnyas pa en gang eller om vi behéver
traffas.

Du maste logga in for att lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post

AVISERING AR PASLAGEN

Om du vill dndra detta, ga till instéllningar.

REGION

SKANE



Fornya recept pa lakemedel (vuxen) - Regional

Installningar Logga ut — Meny

€ Helens Vardlada

Férnya recept pa
lakemedel

Har kan du skicka en forfragan om att fornya
eft recept pa lakemedel som du tidigare har
fatt utskrivet av oss. Vi kommer att gora en
medicinsk beddmning for att se om receptet
kan farnyas pa en gang eller om vi behaver
traffas.

(i) viktigt

« Du fir svar i din inkorg pa 1177.se
inom 2-3 vardagar.

i kan behdiva veta vilka lakemedel
som du har hdmtat ut p4 apotek for
att gora en sa bra bedémning som
mijligt.

D Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Samtycke

Samtycker du till att behorig personal tar del av din
lakemedelslista hos E-halsomyndigheten?

Ola
(O

Om du svarar nej kan vi behéva traffas innan ditt
recept kan farnyas.

Likemedel som du vill férnya

Lakemedel 1

Fyll i uppgifterna om det lakemedel som du vill
fornya. Uppgifterna finns pa forpackningen
och apoteksetiketten. Du kan ocksa hitta
uppgifterna pa Lakemedelskollen, (%

Namn pd lakemedel (Obligatorisk)

)

0 av 100 tecken

Styrka, till exempel 500 mg (Obligatorisk)

0 av 50 tecken

gsform, till pel tabletter, salva
eller droppar (Obligatorisk)

0 av 50 tecken

Dosering, till exempel 1 tablett 3 gdnger om
dagen (Obligatorisk)

[

Namn pd den person som skrivit ut receptet
eller frin vilken mottagning eller avdelning
(Obligatorisk)

— ]

0 av 100 tecken

0 av 50 tecken

Hur méanga dagar har du kvar tills lakemediet
tar siut? Du som har en ldngvarig
lakemedelsbehandling bér se till att du alltid
har lakemedel hemma s4 att det racker for en
maénad. (Obligatorisk)

| J

0 av 50 tecken

P — B ™
( LAGG TILLFLERLAKEMEDEL )

Tycker du att din lakemedelsbehandling fungerar
bra?

O
@ Nej

Beskriv kort varfor:

0av 500 tecken

Finns det ndgot mer vi behdver veta om dig in 4\ i
gor vir bedémning?

\

J

0.av 500 tecken

KA -

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada
Tack for din férfragan

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en medicinsk beddmning fér att se om
receptet kan férnyas pé en gang eller om vi behéver
traffas.

Du maste logga in for att Iasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post

AVISERING AR PASLAGEN

Om du vill dndra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

REGION

SKANE



Fornya recept pa preventivmedael - Regional

B foewriten

Instéllningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada

Fornya recept pa
preventivmedel

Har kan du skicka en forfragan om att fornya
ett recept pa preventivmedel som du tidigare
har fatt utskrivet av 0ss, Vi kommer att gora
en medicinsk bedomning for att se om
receptet kan fornyas pa en gang eller om vi
behtver traffas.

(i) viktigt

e Du far svar i din inkorg pa 1177.se
inom 2-3 vardagar.
Vi kan behova veta vilka lakemedel

som du har hamtat ut pa apotek fér
att gora en sa bra bedomning som
maéjligt.

Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Samtycke

Samtycker du till att behdrig personal tar del av din
lakemedelslista hos E-halsomyndigheten?

Ola
@ Nej

Om du svarar nej kan vi behova traffas innan ditt
recept kan farnyas.

o P~ )
[ LAGG TILLFLER )

Preventivimedel som du vill fornya

Lakemedel 1

Fyll i uppgifter om det preventivmedel som du will
formya. Uppgifierna finns pa forpackningen och
apateksetiketten, Du kan ccksd hitta uppgifterna pd
Lakemedeiskollen, C

Mamn pa preventremedier (Obligatorisk)

@av 100 tecken

Styrka, till exempel 500 mg (Obligatorisk)

O av 50 tecken

Beredningsfarm. till exempel tabletter eller spruta
[Obligatorisk)

0 av 50 tecken

Dosering. till exempel 1 table per dag
[Obiigatorisk)

J

& av 50 recken

Namn pd den person sam skrivit ut receptes eller
fran vilken mottagning eller avdelning (Obligatorisk)

@av 100 tecken

Hur minga dagar har du kvar tilis preventivmediet
tar shit? Du som har en 13ngvarig
lakemedelsbehandiing bir se til att du alitid har
lakemedel hemma s att det racker for en manad,
[Obligatorisk)

J

& av 50 recken

Tycker du att ditt nuvarande preventivmedel
fungerar bra?

Ola
@ Nej

Beskriv kort

0 av 500 tecken

Har du fatt ndgra nya halsoproblem eller sjukdomar
sen du senast var i kontakt med oss?

@2

Beskriv kort

0 av 500 tecken

O Nej

Har nagon av dina foraldrar eller syskon haft
blodpropp sen du senast var i kontakt med oss?
Ola

@ Nej

Risk for biverkningar frén olika

preventivmedel kan variera,

ibland spelar kroppsvikten en roll.
Ange din vikt i kilo. (Obligatorisk)

55
A

Ange din langd i centimeter. O
(Obligatorisk)

155
Roker du?
OlJa

@ Nej

Finns det ndgot mer vi behéver veta om dig innan vi
gor var bedomning?

0 av 500 tecken

ICKA

KA -

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada
Tack for din forfragan

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en medicinsk beddmning fér att se om
receptet kan férnyas pé en gang eller om vi behéver
traffas.

Du maste logga in for att lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post

AVISERING AR PASLAGEN

Om du vill dndra detta, ga till instéllningar.

REGION

SKANE



Gor en egen vardbegaran

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehalli varianter

Gor en egen vardbegaran

Gor en egen vardbegaran - Regional
Gor en egen vardbegaran - (allman psykiatri) - Regional
GOr en egen vardbegaran (BB Min barnmorska) - Regional

Invanare ska kunna skicka en vardbegaran till all specialiserad 6ppenvard. Detta ar ett politiskt beslut i
Region Skane.

Vardenheten som tar emot begaran ska utreda behovet av vard, och sedan antingen erbjuda vard inom den
specialiserade oppenvarden eller hanvisa vidare till vardcentral eller egenvard.

Invanare som vill fa en vardkontakt inom specialiserad 6ppenvard, men som inte fatt eller inte vill ha en
remiss fran primarvarden.

Att vardbehovet utreds och att darefter antingen bli erbjuden vard inom den 6ppna specialistvarden eller att
bli hanvisad till vardcentral/egenvard.

Samtliga enheter inom den specialiserade 6ppenvarden.

Gor en egen vardbegaran - Regional: Generell version som innehaller de fragor som kravs i en remiss utifran
god klinisk praxis - remisshantering.

Gor en egen vardbegaran - (allman psykiatri) - Regional: Beskrivningen specificerar att tjansten galler
psykiska besvar. Innehaller mer specifika fragor om till exempel suicidtankar, missbruk, boendesituation och
sysselsattning.

Gor en egen vardbegéran (BB Min barnmorska) - Regional: Beskrivningen specificerar att tjansten géaller
dig som ar gravid och falt for att ange beraknad tid for forlossning.

SKANE



Gor en egen vardbegaran - Regional

9 JoakimPalsson v =

< Hjartmottagning Hassleholm

Gor en egen vardbegéran

En egen vardbegéran betyder att du ber oss att
utreda och undersoka ditt behov av vard hos oss.
Efter var beddmning kommer du antingen fa vard
hos oss, bli hdanvisad till din vérdcentral eller fa rad
om egenvard.

(@) viktigt

Du féar svar inom 2-3 vardagar. Logga in for
att l&sa svaret i din inkorg pa 1177.se.

For att kunna gora en bedémning av ditt
behov kan vi behéva lasa din journal fran
andra vardgivare.

Om det ar akut eller livshotande, ring 112 ]

[:] Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Varfor soker du vard? Beskriv dina symtom och hur
lange du haft dem. (Obligatorisk)

0 av 500 tecken

Hur péaverkar symtomen din vardag? Exempelvis
skola, jobb, matvanor, sémn eller relationer.
(Obligatorisk)

0av 1000 tecken
Har du skt vard fér dina symtom tidigare?
@ Nej
Ola

Har du en pagaende behandling for dina besvar?
@ Nej
Ola

Anvéander du lakemedel for dina besvar?
@ Nej
Ola

Anvander du hjalpmedel for dina besvar?
@ Nej
Ola

Godkanner du att vi far l&sa din journal fran andra
vardgivare?

@ Nej
O Ja

Nej ar forifyllt

Har du sokt vard fér dina symtom tidigare?
O Nej
@)

Beskriv vilken vard du sékte och hur lange sedan
det var. Fick du nagon form av behandling? Vilken i
sd fall? (Obligatorisk)

0 av 500 tecken

Har du en p&gdende behandling fér dina besvér?
O Nej
@

Beratta mer om behandlingen och var du far den.
(Obligatorisk)

[ )

0av 150 tecken

Anvander du lakemedel for dina besvér?
O Nej
@ Ja

Vilka ldkemedel anvander du? (Obligatorisk)

0 av 50 tecken

Anvander du hjdlpmedel fér dina besvar?
O Nej
@Ja

Vilka hjdlpmedel anvander du? (Obligatorisk)

0 av 50 tecken

Godkanner du att vi far |&sa din journal fran andra
vardgivare?

O Nej
@ )2
Du godkanner bara att vi laser din journal for att

kunna utreda din vardbegaran hos oss. Angrar du
dig kan du kontakta oss.

Behdover vi veta nagot mer om dig innan vi bérjar
utreda din vardbegaran?

0av 500 tecken

Behover du hjalp av spraktolk eller annan typ av tolk
nar du har kontakt med varden?

O Nej
@ Ja

Vilken typ av tolk? (Obligatorisk)

)

0 av 50 tecken

Invanaren har
kryssatija

A 2

Instéliningar Logga ut — Meny

< Helens Vardlada
Tack for din vardbegaran

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en forsta bedomning.
Du méste logga in for att lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett fér att f&
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post

AVISERING AR PASLAGEN

Om du vill andra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

REGION

SKANE



Gor en egen vérdbegéran (allman psykiatri)- Regional

nz77 & JoakimPalsson v =

< Hjartmottagning Hassleholm

Gor en egen vardbegéaran

Gor en egen vardbegaran for att fa en bedémning
av ditt behov av vard for dina psykiska besvar. Vi
kommer antingen erbjuda dig vard hos oss

eller hanvisa dig till din vardcentral.

(@) Viktigt

e Du far svar inom 3 vardagar. Logga in for att
lasa svaret i din inkorg pa 1177.se.

e For att kunna gora en bedémning av ditt
behov kan vi behéva lasa din journal fran
andra vardgivare.

o Om det &r akut eller livshotande, ring 112 &
eller en psykiatrisk akutmottagning (.

[:] Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Varfor soker du vard? Beskriv dina symtom, hur
lange du haft dem och om det &r nagot sérskilt som
paverkar hur du mér. (Obligatorisk)

0 av 500 tecken

Hur paverkar symtomen din vardag? Exempelvis
jobb, studier, matvanor, sémn eller relationer.
(Obligatorisk)

0 av 1000 tecken

Har du sékt vard for psykisk ohélsa tidigare?
@ nej
Ola

Har du en pagaende behandling for dina besvar?
Exempelvis hos lakare, psykolog eller kurator.

@ Nej
O a

Har du nagon gang haft tankar pd att ta ditt liv?
® Nej
O a

Anvander du lakemedel for dina psykiska besvar?
@ Nej
O a

Forsoker du lindra dina symtom med exempelvis
alkohal, droger, mat eller att skada dig sjalv?

@ Nej
O
Vivill gbra en sa bra bedémning som majligt av dina

vardbehov. Godkédnner du att vi far 14sa din journal
fran andra vardgivare?

@ nej
O Ja
Du godkanner bara att vi laser din journal for att

kunna utreda din vardbegéran hos oss. Angrar du
dig kan du kontakta oss.

Allmanna fragor

Besvara nagra allmanna fragor sem hjalper oss att
4 en uppfattning om din livssituation.

Bor du p& en annan adress an dar du ar
folkbokford? Skriv adress, pastnummer och postort;

0 av 100 tecken
Hur bor du?
@ Eget boende
O Inneboende
O Bostadslds
() Behandlingshem
() Annat
Har du minderdriga barn som bor hos dig?
@ Nej
Oa
Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning?
© Arbete
() Foréldraledig
() studier
(O Arbetssikande
() Sjukskriven
() Pensicnar
() Annat
Har du eller har du haft kontakt med socialtjdnsten?
@ Nej
Oa

Behdver vi veta nagot mer om dig innan vi barjar
utreda din vardbegéran?

0 av 500 tecken

Behdver du hjalp av spraktolk eller annan typ av tolk
nar du har kontakt med varden?

@ Nej
O Ja

Fick du hjalp av nagon att svara pa fragorna i det
héar formularet? Exempelvis av féralder, syskon eller
annan.

@ Nej
Ola

KA -

Installningar Logga ut — Meny

< Helens Vardlada
Tack for din vardbegaran

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en férsta bedomning.
Du méste logga in for att lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post

AVISERING AR PASLAGEN

Om du vill andra detta, g till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

REGION

SKANE



Gor en egen vérdbegéiran (BB Min barnmorska)- Regional

[y

< Hjartmottagning Hassleholm

Gor en egen vardbegaran

En egen vardbegaran betyder att du ber oss att
utreda och undersdka ditt behov av vard hos oss.
Efter var bedémning kommer du antingen fa vard
hos oss eller pa din barnmorskemottagning.

9 Joakim Palsson v —

(1) Viktigt

e Du far svar inom 2-3 vardagar. Logga in for
att lasa svaret i din inkorg pa 1177.se.

For att kunna gora en bedémning av ditt
behov kan vi behéva lasa din journal fran
andra vardgivare.

Vid bradskande &renden till och med

graviditetsvecka 21+6 kontakta en
gynekologisk akutmottagning (5. Frén och
med graviditetsvecka 22+0 kontakta en
férlossningsavdelning (5.

[:] Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Nér ar forlossningen berédknad till?
Datum (Obligatorisk)

4833-mm-dd

Vantar du ditt forsta barn?
@ Nej
QO a

Godkanner du att vi far 1sa din journal frén andra
vardgivare?

@ nNej
O Ja

Du godkénner bara att vi laser din journal for din
vardbegdran hos oss. Angrar du dig kan du kontakta
0SS,

Bor du pa en annan adress an dar du &r
folkbokférd? Skriv adress, postnummer och postort:

[ )

0 av 100 tecken

Behdver vi veta nagot mer om dig innan vi borjar
arbeta med din vardbegaran?

0 av 500 tecken

Behover du hjalp av spraktolk eller annan typ av tolk
nar du har kontakt med varden?

@ Nej
Ola

n77 &
Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada
Tack for din vardbegaran

Du kommer att fa ett meddelande i din inkorg nar vi
har gjort en forsta bedomning.
Du maéste logga in for att lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post

AVISERING AR PASLAGEN

Om du vill andra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten
Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehall i varianter

Kontakta oss

Kontakta oss - Regional

Kontakta oss (yrkesroll eller namn) - Regional
Kontakta oss (fasta kontaktorsaker) - Regional
Kontakta oss (somatisk slutenvard) - Regional
Kontakta oss (psykiatrisk slutenvard) - Regional
Kontakta oss (ungdomsmottagningar) - Regional

Invanare ska kunna kontakta varden digitalt pa ett enkelt och sékert satt motsvarande telefon.

Invanare som foredrar en digital kontakt.

Att kunna ta kontakt med vardenheten for att formedla information eller stalla en fraga.
Att fa ett adekvat svar som loser arendet inom den tid som anges i tjansten.

Alla vardutforande enheter med kontaktkort pa 1177.se.
Undantag gors for vissa vardenheter baserat pa ROKA, exempelvis akutvard och rattspsykiatri.

Alla varianter innehéller ett fritextfalt pa 2000 tecken dar invanaren kan beskriva sitt drende.

Kontakta oss — Central: Enbart fritextfalt dar hen beskriva sitt arende.

Kontakta oss (yrkesroll eller namn) - Regional: Yrkesroll eller namn kan anges pa den hen vill ha kontakt

med.

Kontakta oss (fasta kontaktorsaker) - Regional: Radioknappar for att kategorisera typ av arende det galler.

Kontakta oss (somatisk slutenvard) - Regional: Riktar sig till den som varit patient pa en avdelning.

Kontakta oss (psykiatrisk slutenvard) - Regional: Riktar sig till den som varit patient pa en avdelning.

Invanaren kan fa hjalp med administrativa fragor, men inte medicinsk radgivning.

Kontakta oss (ungdomsmottagningar) - Regional: Invanare som vill ha ny kontakt med kurator till

ungdomsmottagningen digitalt for videosamtal via drop-in-tid. \

KANE



Kontakta 0SS - Regional

1n77 9 LinneaVikund v = 177 9 Linneavikund v —

< Hjartmottagning Hassleholm < Hjartmottagning Hassleholm
Kontakta oss Tack for ditt meddelande
Har kan du lamna ett meddelande till oss. Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att

ldsa meddelandet.

@ Viktigt Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa

e Du far svar i din inkorg pa 1177.se inom 2-3
vardagar.

e Om det ar akut eller livshotande, ring 112G.

avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.
Mobil
+46712345678

Jag har tagit del av den fullstandiga

informationen (Obligatorisk)

E-post

testest@test.se

Beskriv vad du vill ha hjalp med (Obligatorisk)

Om du vill &ndra detta, ga till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

0 av 1000 tecken

SKICKA

SKANE



Kontakta oss (fasta kontaktorsaker) - Regional

nr7 8 Joakim Pélsson v = 177 9 LinneaVikund v —

< Hjartmottagning Hassleholm ¢ Hjartmottagning Hassleholm
Kontakta oss Tack for ditt meddelande

Har kan du lamna ett meddelande till oss. Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att

ldsa meddelandet.

Viktigt S
@ 9 Avisering
¢ Du fér svari din inkorg pa 1177.se inom 2-3 Har ser du vilken information du angett for att fa
vardagar. avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.
s Om det &r akut eller livshotande, ring 112 (.
Mobil
Jag har tagit del av den fullstandiga +46712345678
informationen (Obligatorisk) .
E-post

Valj det som bast beskriver ditt arende testest@test.se

() En sedan tidigare bokad tid

O Remiss ) IR .

Om du vill andra detta, ga till installningar.
@ Annat
Beskriv vad du vill ha hjalp med (Obligatorisk) TILL MOTTAGNINGEN

0 av 1000 tecken

SKICKA \
REGION

SKANE




Kontakta oss (psykiatrisk slutenvard) - Regional

n77 8 Joakim Palsson v = —

¢ Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss

Har kan du som har varit patient pa avdelningen
lamna ett meddelande till oss. Du kan f& hjalp med
intyg och andra administrativa fragor.

Om du har fragor som kraver medicinsk bedémning
kontakta din psykiatrimottagning eller vardcentral.

(i) Viktigt

* Vilaser ditt meddelande under kontorstid.

e Du far svaridin inkorg pa 1177.se inom 2-3
vardagar.

* Om det &r akut eller livshotande, ring 112 @]
eller en psykiatrisk akutmottagning (5.

C Jag har tagit del av den fullstéandiga
informationen (Obligatorisk)

—>

Beskriv vad du vill ha hjdlp med (Cbligatorisk)

0 av 500 tecken

Skriv det telefonnummer vi kan na dig pa, om det ar
okej for dig att bli uppringd.

0 av 50 tecken

SKICKA

1]77 8 Linnea Viklund

& Hjartmottagning Hassleholm

Tack for ditt meddelande

Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att
ldsa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att f&
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46712345678

Avisering &r paslagen

E-post
testest@test.se

Avisering ar paslagen

Om du vill &ndra detta, ga till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss (somatisk slutenvard) - Regional

n77 g Joakim Pélsson v =

¢ Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss

Har kan du som har varit patient pa avdelningen
ldmna ett meddelande till oss.

() Viktigt
e Du far svar i din inkorg pa 1177.se inom 2-3

vardagar.
e Om det ar akut eller livshotande, ringm@.

E] Jag har tagit del av den fullstdndiga
informationen (Obligatorisk)

Beskriv vad du vill ha hjalp med (Obligatorisk)

0 av 1000 tecken

1]77 8 Linnea Viklund

€ Hjartmottagning Hassleholm

Tack for ditt meddelande

Du far svar i din inkorg. Du méste logga in for att
lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46712345678

Avisering &r paslagen

E-post
testest@test.se

Avisering ar paslagen

Om du vill &ndra detta, ga till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss (ungdomsmottagningar) - Central

177 8 Joakim Palsson v

<« Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss

Har kan du lamna ett meddelande till oss.

Vill du ha en ny kontakt med en kurator? Da kan du
fa en drop-in-tid fér videosamtal via
ungdomsmottagningen digitalt (5.

(1) Viktigt

e Du far svar i din inkorg pa 1177.se inom 2-3
vardagar.
e Om det 4r akut eller livshotande, ring 112 (5.

D Jag har tagit del av den fullstéandiga
informationen (Obligatorisk)

Beskriv vad du vill ha hjdlp med (Obligatorisk)

0 av 1000 tecken

Skriv vem du vill komma i kontakt med, till exempel

namn, team eller yrkesroll.

[

]

0 av 50 tecken

SKICKA

1177 8 Linnea Viklund v

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for ditt meddelande

Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att
lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46712345678

E-post
testest@test.se

Avisering ar paslagen

Om du vill &ndra detta, ga till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss (yrkesroll eller namn) - Regional

Nn77 8 Joakim Palsson ~ =

¢ Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss

Har kan du lamna ett meddelande till oss.

(1) Viktigt
¢ Du far svar i din inkorg p& 1177.se inom 2-3

vardagar.
* Om det ar akut eller livshotande, ring 12,

C Jag har tagit del av den fullstédndiga
informationen (Obligatorisk)

Beskriv vad du vill ha hjalp med (Obligatorisk)

0 av 1000 tecken

)

0 av 50 tecken

Skriv vem du vill kemma i kontakt med, till exempel
namn, team eller yrkesroll.

n77 8 Linnea Viklund v =

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for ditt meddelande

Du far svar i din inkorg. Du méaste logga in for att
lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46712345678

Avisering ar paslagen

E-post

testest@test.se
Avisering ar paslagen

Om du vill andra detta, ga till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss for att boka tid

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till

Vad kan anvdandaren forvanta sig av

tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehalli varianter

Kontakta oss for att boka tid
Kontakta oss for att boka aterbesok

Kontakta oss for att boka tid - Regional
Kontakta oss for att boka aterbesok - Regional
Kontakta oss for att boka tid (1177 direkt) - Regional

Invanare ska kunna skicka en forfragan om att boka en tid pa mottagningen.

Invanare som vill boka tid for besok pa en mottagning och som inte kan eller vill boka tiden sjalv i 1177
tidbokning eller via telefon.

Att fa hjalp av varden att boka en tid for besok.

Vardutforande enheter som inte kan erbjuda bokning med 1177 tidbokning pa grund av
patientsakerhetsmassiga skal eller systemmassiga begransningar kan erbjuda Kontakta oss for att boka tid.

Kontakta oss for att boka tid - Regional: Invanaren beskriver sina symtom och svarar pa vilken digital
motesform hen foredrar. Fritextfalt pa 500 tecken for dvrig information.

Kontakta oss for att boka aterbesok - Regional: Beskrivningen specificerar att tjansten riktar dig till den
som redan ar patient pa mottagningen och att forklarar vad aterbesok innebar. | dvrigt samma innehall som
Kontakta oss for att boka tid.

Kontakta oss for att boka tid (1177 direkt) - Regional: Innehaller hanvisning/lank till 1177 direkt.

SKANE



Kontakta oss for att boka tid - rRegional

1177 g Anette Hansen v

< Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss for att boka
tid

Har kan du fa hjalp av oss att boka en tid.

P
(1) Viktigt
» Du far svaridin inkorg pa 1177.se inom 2-3

vardagar.
s Om det &r akut eller livshotande, ring 112.

(] Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

—

Anledning till besdket

Beskriv dina symtom eller besvar och hur lange du
haft dem. (Obligatorisk)

0 av 1000 tecken

Om varden beddomer att besdket gar bra att ha
digitalt, vilket alternativ passar dig bast?

@ Video eller telefon
O Video

() Telefon

Finns det ndgot mer vi behdver veta?
-

. v

0 av 500 tecken

1'77 8 Linnea Viklund

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for ditt meddelande

Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att
lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.
Mobil

+46712345678

Avisering ar paslagen

E-post
testest@test.se

Avisering ar paslagen

Om du vill &ndra detta, ga till instaliningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss for att boka aterbesok - regional

n77 8 Anette Hansen ~  —

¢ Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss for att boka
aterbesok

Hér kan du som &r patient hos oss fa hjalp att boka
aterbesok. Aterbesok ar en uppfdljning pa tidigare
bestk pa mottagningen.

(i) Viktigt
e Du far svar i din inkorg pa 1177.se inom 2-3

vardagar.
e Om det ar akut eller livshotande, ring 112.

D Jag har tagit del av den fullsténdiga
informationen (Obligatorisk)

Anledning till besoket

Beskriv vad aterbesoket galler. (Obligatorisk)

s =

0 av 1000 tecken

Om varden beddmer att besdket gar bra att ha
digitalt, vilket alternativ passar dig bast?

@' Video eller telefon
() video

() Telefon

Finns det nagot mer vi behéver veta?

0 av 500 tecken

SKICKA

1‘77 8 Linnea Viklund

& Hjértmottagning Hassleholm

Tack for ditt meddelande

Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att
lasa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att f&
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46712345678

Avisering ar paslagen

E-post
testest@test.se

Avisering ar paslagen

Om du vill &ndra detta, gé till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss for att boka tid (1177 direkt) - Regional

177 D Anette Hansen

¢ Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss for att boka
tid

Har kan du fa hjalp att boka tid till uppféljning eller
aterbesok.

Har du ett nytt besvar? Sok vard via 1177 direkt.

(1) Viktigt
e Dufar svaridin inkorg pa 1177.se inom 2-3

vardagar.
* Om det ar akut eller livshotande, ring 112.

"] Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Anledning till besoket

Beskriv vad beséket galler. (Obligatorisk)

\. A
0 av 1000 tecken

Om varden bedémer att besoket gar bra att ha
digitalt, vilket alternativ passar dig bast?

@ Video eller telefon
() Video

™
) Telefon

Finns det ndgot mer vi behéver veta?
' ™y

A
0 av 500 tecken

SKICKA

rl'l.l 8 Linnea Viklund

< Hjartmottagning Hassleholm

Tack for ditt meddelande

Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att
|asa meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil
+46712345678

Avisering &r paslagen

E-post

testest@test.se
Avisering ar paslagen

Om du vill andra detta, ga till installningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss for att omboka eller avboka tid

Namn - Externt

Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten
till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehall i varianter

Kontakta oss for att omboka eller avboka tid

Kontakta oss for att omboka eller avboka tid - Regional

Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (andra motesform) - Regional

Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (Ingen avgift - andra motesform) - Regional
Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (Ingen avgift) - Regional

Invanare ska kunna skicka en forfrdgan om att omboka eller avboka en tid pa mottagningen.

Invanare som vill omboka eller avboka tid for besok pa en mottagning, men som inte kan eller vill omboka
eller avboka tiden sjalv i 1177 tidbokning eller via telefon.

Att fa hjalp av varden att omboka eller avboka en tid for besok.

Vardutforande enheter som inte kan erbjuda ombokning eller avbokning med 1177 tidbokning pa grund av
patientsakerhetsmassiga skal eller systemmassiga begransningar kan istallet erbjuda denna tjanst.

Kontakta oss for att omboka eller avboka tid — Regional: Radioknappar dar invanaren valjer om hen vill
omboka eller avboka tiden. Fritextfalt for ovrig information.

Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (ndra motesform) — Regional: Radioknappar dar invanaren
valjer om hen vill andra tiden till ett digitalt besok, omboka tiden eller avboka tiden. Fritextfalt for ovrigt.
Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (Ingen avgift - andra motesform) — Regional: Specifik for
UMO, ingen avgift. Invanaren valjer om hen vill andra tiden ett till digitalt besok.

Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (Ingen avgift) - Regional: Radioknappar dar du invanaren kan
omboka och avboka sin tid (ingen avgift), men kan inte &ndra motesform.

SKANE



Kontakta oss for att omboka eller avboka tid - regional

]1"7 g Anette Hansen v~ E

€ Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss for att
omboka eller avboka tid

Har kan du fa hjalp att ombeka och avboka din tid
hos oss.

(1) Viktigt

* Omboka eller avboka senast 24 timmar fére
heséket. Tiden réknas fran nar du har skickat
in ditt arende.

* Om du inte ombokar eller avbokar i tid kan
du behdva betala en avgift. Detta géller om
du ar 20 ar eller aldre.

[ | Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Vilken tid galler det?

Datum (Obligatorisk)

dada-mm-dd

Tid (Obligatorisk)
= °

Wad vill du gora?

@ Omboka min tid

Du fér ett meddelande om en ny tid i din inkorg pa
1177.5e. Vi kommer att avboka din nuvarande tid.

() Avboka min tid

Vem har du tid hos? Om du inte vet kan du lamna

féltet tomt.
I T

Oav 100 tec..cn

Finns det nagot mer vi behdver veta innan vi
ombokar eller avbokar din tid?

I ™

. S

0 av 500 tecken

LA -

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada

Tack for ditt meddelande

Din avbokning géller fran och med nu.
Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att l&sa
meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

—_—
| AVISERING AR PASLAGEN
((AYDERTTR AR PSSR

E-post

—_—
| AVISERING AR PASLAGEN
(gaem e

Om du vill andra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (andra mstesform) -

Regional

nv7 8 Anette Hansen ~  —

& Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss for att
omboka eller avboka tid

Har kan du fa hjélp att omboka och avboka din tid
hos oss. Du kan ocksa fa hjélp med att dndra en
bokad tid till ett digitalt besok.

(i) viktigt

* Omboka eller avboka senast 24 timmar fore
bestket. Tiden raknas fran nar du har skickat
in ditt arende.

* Om du inte ombokar eller avbokar i tid kan
du behdva betala en avgift. Las mer pa
Patientavgifter i Skane - 1177

D Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen {Obligatorisk)

Vilken tid galler det?

Datum (Obligatorisk)

43aa-mm-dd
Tid {Obligatorisk)

®

S A

Vad vill du gora?

@ Omboka min tid

Du far ett meddelande om en ny tid i din inkorg pa
1177.se. Vi kommer att avboka din nuvarande tid.

() Behalla min tid, men &ndra till ett digitalt besék
() Avboka min tid

Vern har du tid hos? Om du inte vet kan du ldmna
faltet tomt.

' ™

0 av 100 tecken

Finns det ndgot mer vi behdver veta innan vi
ombokar eller avbokar din tid?
-

hS 4

0 av 500 tecken

Om invanaren valjer: Omboka
min tid

Vad vill du géra?

) Omboka min tid

@ Behalla min tid, men andra till ett digitalt besoék

Om varden bedémer att besdket gdr bra att ha
digitalt, vilket alternativ passar dig bast?

@ Video eller telefon
) Video

() Telefon

) Avboka min tid

Vem har du tid hos? Om du inte vet kan du lamna
faltet tomt.
' ™

adav 100 tecken

Finns det nagot mer vi behdver veta innan vi
ombokar eller avbokar din tid?

. 4

d av 500 tecken

Om invanaren valjer: Behalla min
tid, men andra till ett digitalt
besok

LA -

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada

Tack for ditt meddelande

Din avbokning géller fran och med nu.
Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att l&sa
meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

—_—
| AVISERING AR PASLAGEN
((AYDERTTR AR PSSR

E-post

—_—
| AVISERING AR PASLAGEN
(gaem e

Om du vill andra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (ingen avgift - zndra

motesform) — Regional

n77 8 Anetie Hansen ~ =

< Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss for att
omboka eller avboka tid
Har kan du fa hjélp att omboka eller avboka din tid

hos oss. Du kan ocksa fa hjalp med att dndra en
bokad tid till ett digitalt besok.

(i) viktigt
* Om du avbokar tiden méaste du sjalv boka en

ny tid. Du kan anvénda vara e-tjanster eller
kontakta oss pa telefon.

C] Jag har tagit del av den fullsténdiga
informationen (Obligatorisk)

b v

Vilken tid géller det?

Datum (Obligatorisk)

2338-mm-dd \
. A

Tid (Obligatorisk)
-

® ‘

. J

Vad vill du gora?
@ Omboka min tid

Du far ett meddelande om en ny tid i din inkorg pa
1177.se. Vi kommer att avboka din nuvarande tid.

Vad vill du gdra?

() Omboka min tid

@ Behalla min tid, men andra till ett digitalt bestk

Om varden beddmer att besdket gar bra att ha
digitalt, vilket alternativ passar dig bast?

@ Video eller telefon
/\_) Video

() Telefon

) Avboka min tid

Vem har du tid hos? Om du inte vet kan du ldmna
faltet tomt.
s ™

aav 100 tecken

Finns det ndgot mer vi behdver veta innan vi
ombaokar eller avbokar din tid?

\. A

0 av 500 tecken

Om invanaren valjer: Behalla min
tid, men andra till ett digitalt
besok

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada

Tack for ditt meddelande

Din avbokning géller fran och med nu.
Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att l&sa
meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

—_—
| AVISERING AR PASLAGEN
((AYDERTTR AR PSSR

E-post

—_—
| AVISERING AR PASLAGEN
(gaem e

Om du vill andra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Kontakta oss for att omboka eller avboka tid (ingen avgift) - Regional

n77 g Anette Hansen ~~ =

& Hjartmottagning Hassleholm

Kontakta oss for att
omboka eller avboka tid

Har kan du fa hjalp att omboka eller avboka din tid
hos oss.

(i) viktigt
» Om du avbokar tiden maste du sjélv boka en

ny tid. Du kan anvanda vara e-tjanster eller
kontakta oss pa telefon.

D Jag har tagit del av den fullstandiga
informationen (Obligatorisk)

Vilken tid géller det?

Datum (Obligatorisk)
e

~

L aaaa-mm-dd

Tjd (Obligatorisk)

® }

Vad vill du gbra?

@ Omboka min tid

Du far ett meddelande om en ny tid | din inkorg pa
1177.se. Vi kommer att avboka din nuvarande tid.

Vad vill du géra?

() omboka min tid
@ Avboka min tid
Vi kommer att avboka din tid.

Det ar till hjalp for oss om du berattar varfér du
avbokar,

@I Jag har inte kvar samma besvar langre.
() Jag har fatt hjalp.

() Annat T

Vem har du tid hos? Om du inte vet kan du l1dmna
faltet tomt.

0 av 100 tecken

Finns det nagot mer vi behover veta innan vi
ombokar eller avbokar din tid?

0 av 500 tecken

SKICKA

LA -

Installningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada

Tack for ditt meddelande

Din avbokning géller fran och med nu.
Du far svar i din inkorg. Du maste logga in for att l&sa
meddelandet.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

—_—
| AVISERING AR PASLAGEN
((AYDERTTR AR PSSR

E-post

—_—
| AVISERING AR PASLAGEN
(gaem e

Om du vill andra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Lamna synpunkter och klagomal

Namn - Externt
Namn - Internt

Syfte - Vilket varde tillfor tjansten

Malgrupp - Vem riktar sig tjansten till

Vad kan anvandaren forvanta sig av
tjansten?

Vilka enheter ska ha tjansten?

Namn och innehall i varianter

Lamna synpunkter och klagomal
Lamna synpunkter och klagomal - Regional

Invanare ska kunna lamna synpunkter och klagomal pa vard som hen har fatt av halso- och sjukvarden.
Invanaren kan ge forslag pa hur varden kan bli battre.

Invanare som vill lamna synpunkter och klagomal pa varden.

Att synpunkten eller klagomalet tas pa allvar. Att varden utreder vad bristerna beror pa och hur samma sak
kan forhindras framover.

Att fa ett svar pa synpunkten eller klagomalet om hen vill ha ett svar.

Svaret ska sa langt det ar mojligt ges pa det satt som invanaren onskar.

Samtliga vardutforande enheter.

Lamna synpunkter och klagomal - Regional: Invanare ska kunna lamna synpunkter och klagomal péa vard
hen har fatt av halso- och sjukvarden. Invanaren kan ge forslag pa hur varden kan bli battre.

SKANE



Lamna synpunkter och klagomal - regional

n77 8 Jvakim Palsson =

& Hjartmoltagning Hassleholm

Lamna synpunkter och
klagomal

Har kan du ldmna synpunkter och klagomal pa ward
sam du har fatt av halso- ach sjukvarden, Bina
synpunkler kan Gl exempel galla behandling,
bemdtande eller kammunikation med varden, Du
kan acksa komma med idéer ach forslag pa hur
virden kan bli battre.

(i) Viktigt

+ Det du skickar in blir en allman handling. Det
betyder att andra kan begara ut information
sam du har skickat in, Vi gor alltid en
sekretesshedamning innan informationen
ldmnas ut. Har kan du ldsa mer om sekretess
ivarden.

O du vill 1dmna synpunkeer eller klagamal
anonymt kan du kantakta oss via telefan
eller brev.

Du far svar i din inkorg pa 1177.5e inom 2-3
vardagar,

] Jag har tagit del av den fullstindiga
informatianen (Obligatorisk)

Plats for handelsen

Vilken mottagning vill du klaga eller ge synpunkter

pa? (Obligatarisk)
'

0 av 50 tecken

art{Obligatorisk)
-

-

0 av 50 tecken

Ungefar nar hinde det som du vill klaga eller ge
synpunkter pa?
Datumn (Obligatorisk)

aadd-mm-dd
ks

e "y

Beskriv dina synpunkter eller
klagomal

Har kan du ange vilken typ av klagomal eller N
synpunkt du vill [amna.

Walj ett alternativ e
.

Wad hande? (Obligalorisk)

0 av 5000 tecken

Valj ett alternativ v

Dokumentation och sekretess

Hantering av till exempel kallelser eller recept
Kommunikation med varden

Kostnader och avgifter

Pagaende vard och behandling

Resultat av vard eller behandling

Vardens organisation och samarbete
Vardens tillganglighet :
Ovriga synpunkter eller klagomal

Har du nagra fragor?

Oav 1000 tecken

Vad tycker du att varden borde géra, f6r att samma

sak inte ska intraffa igen?
' ™

. A

0 av 1000 tecken

Vill du ha ett svar pa synpunkten eller klagomalet?
@ nej
O )a

nz

Instéliningar Logga ut = Meny

< Helens Vardlada
Tack for dina synpunkter

Du kan félja drendet i din inkorg. Du maste logga in for
att lasa det.

Avisering

Har ser du vilken information du angett for att fa
avisering om svaret till din mobil och/eller e-post.

Mobil

AVISERING AR PASLAGEN

E-post

AVISERING AR PASLAGEN

Om du vill &ndra detta, ga till instéllningar.

TILL MOTTAGNINGEN

SKANE



Har du fragor?

Kontakta oss pa digitalatjanster@skane.se

REGION
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