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Hjalpmedel Dalarna och Dalarnas Kommuner

Uppdrag - Forskrivning av personliga
hjalpmedel

Harmed ges uppdrag till nedanstdende medarbetare att inom sitt kompetensomrade forskriva
personliga hjalpmedel, ortopedtekniska produkter och/eller inkontinenshjalpmedel till verksamhetens
patienter.

Detaljerad beskrivning och eventuella begransningar redovisas nedan.

Uppdraget galler for enhet: Uppdraget géller under perioden:
Verksamhetschef: Forskrivare:
Jag atar mig uppdraget enligt specificerat
Ort: Ort:
Datum: Datum:
Namn: Namn:
Befattning: Befattning:
Underskrift: Underskrift:

Checklista — Ny forskrivare av hialpmedel — se under "Relaterade lankar” pa sidan

Egenkontroll-Kvalitetssakring av den egna verksamheten — se under "Relaterade lankar” pa sidan

Hjalpmedelspolicy Dalarna

Hjalpmedel / omrade (1ISO-kod) Ovrig information

Blanketten sparas i den egna verksamheten/alternativt skannas till personakt.

Fér att ge ny forskrivare behdrighet i WebSesam:

Chef inom regionen bestéller behérighet genom Sjélvbetjéningsportalen

Chef inom kommunen kontaktar sin IT-avdelning som i sin tur har atkomst till regionens Sjalvbetjaningsportal dér de lagger upp anvéndare



https://www.regiondalarna.se/plus/hjalpmedel/forskrivningsprocessen/
https://www.regiondalarna.se/plus/hjalpmedel/forskrivningsprocessen/
https://www.regiondalarna.se/plus/hjalpmedel/forskrivningsprocessen/
https://www.regiondalarna.se/plus/hjalpmedel/forskrivningsprocessen/
https://www.regiondalarna.se/contentassets/72a2b2b278fe4719b3860f246db4eb02/policy-och-riktlinje-hjalpmedelsforskrivning.pdf
mailto:websesam.hjalpmedelscenter@regiondalarna.se
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