
Habilitering och Hjälpmedel 
Hjälpmedel Skåne 

Förfrågan om förskrivning utanför sortiment, rörelse
Blanketten ska fyllas i vid förfrågan om att förskriva hjälpmedel utanför sortiment till 
enskild patient. ISO-koden ska finnas i Hjälpmedelsanvisningar på produktnivå och 
endast hjälpmedelskonsulent kan initiera.  

Fyll i blanketten vid följande tillfällen: 

• För huvudhjälpmedel inklusive tillbehör som inte finns beskrivna i aktuell
produktkatalog.

• För tillbehör där huvudhjälpmedlet finns i aktuell produktkatalog men tillbehöret
finns inte i produktkatalogen och är inte markerat som ”ingår i sortiment” i S2
eller finns inte alls i S2.
Om frågan att förskriva utanför sortiment bifalles, är det produktkoordinatorns
ansvar att ta ställning till om detta tillbehör ska läggas upp i S2 som ”ingår i
sortiment” eller om det bara är ett enskilt behov.
Undantag från att fylla i blankett: Tillbehör som finns på avtal och hittas i
Hjälpmedelstjänsten. Använd då istället registervårdsformuläret på intranätet.

• Enstaka, kompletterande tillbehör där varken tillbehöret eller huvudhjälpmedlet
finns i produktkatalog.
Undantag från att fylla i blankett: Tillbehör till nyss utgånget avtal där
huvudhjälpmedlet finns på lager eller hos patient. Vid behov av tillbehör utanför
sortiment 12 månader efter ett avtal upphört, ska blankett fyllas i.

Blanketten behöver inte fyllas i vid rekonditionering eller vid avhjälpande 
underhåll då beställning av tillbehör görs via AO-rekvisition. 

Ärendet ska alltid först diskuteras i berörd nätverksgrupp. 
Om nätverksgruppen rekommenderar förskrivning, fyll i blanketten och maila 
den till sortimenthjm.hoh@skane.se för vidare beslut inom Hjälpmedel Skåne. 
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Hjälpmedel Skåne Telefon 044-19 46 50 



Habilitering och Hjälpmedel 
Hjälpmedel Skåne 

Önskad produkt

Leverantör

Leverantörens artikelnummer

Pris

Vilken ISO-kod tillhör produkten (6 siffror) 

Hur skiljer sig den önskade produkten från en produkt inom tillgängligt sortiment? 
Vad tillför den? 

2017-11-24/MG 

Hjälpmedel Skåne Telefon 044-19 46 50 



Habilitering och Hjälpmedel 
Hjälpmedel Skåne 

Beskriv hur behovet hos patienten bättre tillgodoses eller endast är möjligt att 
tillgodose med önskad produkt? 

Kan det vara aktuellt att förskriva önskat hjälpmedel till fler patienter inom ditt 
verksamhetsområde?                                                                          JA           NEJ
Beräkna i så fall ungefärligt antal förskrivningar i hela Skåne på ett år? 

Inlämnad av, namn 

Nätverksgruppen rekommenderar införande 
Kommentar 

Beslut Ja 

Kommentar 

2017-11-24/MG 

Hjälpmedel Skåne Telefon 044-19 46 50 

Nej 
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