Region Skane B, N

Verksamhetsomrade Hjalpmedel SKANE

Uppfoljning av specialanpassning

Fylls i av ansvarig forskrivare inom 3 manader efter utlamnad specialanpassning.
Blanketten skickas via e-post till hjalpmedelsmottagningar@skane.se for arkivering
| Sesam 2.

HSLF-FS 2021:52: "Den som férskriver... ska folja upp och utvardera forskrivningen, utlamnandet
eller tillférandet till patienten fram till dess behovet upphort eller ansvaret for patienten har tagits
Over av nagon annan.”

(EV) 2017/745 om medicintekniska produkter, MDR: "Tillverkaren ska folja upp och dokumentera
erfarenheter av produkter som slappts ut pa marknaden, inklusive klinisk uppfoljning efter
utslappandet pa marknaden”.

Aktivitetsnummer i Sesam

Specialanpassningens ID-nummer

Verksamhetsomrade Hjalpmedel
Telefon: 0770-11 11 00


mailto:hjalpmedel@skane.se

Region Skane \ N

Verksamhetsomrade Hjalpmedel SKANE

Uppfyller specialanpassningen det syfte som angavs pa anvisningen?

Problemstéllningen, dtgérden och mélet.

Ja

Nej

Beskriv:

Har specialanpassningen anvants?

Ja, kontinuerligt

Ja, ibland

Nej

Beskriv:

Uppfyller specialanpassningen forvantningarna?

Férvéntningar fran patienten, anhdriga, assistenter eller annan person i patientens nérhet.

Ja

Delvis

Nej

Beskriv:

Verksamhetsomrade Hjalpmedel
Telefon: 0770-11 11 00



Region Skane .

Verksamhetsomrade Hjalpmedel SKANE

Overvager nyttan med specialanpassningen eventuella kvarstaende
risker (funktionella och tekniska)?

Finns inga kvarstaende risker, varken funktionella eller tekniska

Ja

Nej

Beskriv:

Har det upptackts nagra ytterligare risker utover de som identifierats i
tidigare riskanalyser?

Nej

Ja

Beskriv:

Har nagra incidenter intraffat till foljd av tillverkad specialanpassning?

Nej

Ja

Beskriv:

Ovriga synpunkter

Verksamhetsomrade Hjalpmedel
Telefon: 0770-11 11 00
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