% Vistkom A%

Ansokan om andring av anvisning i "Handbok for personliga hjalpmedel
inom socialtjanst”

Blanketten anvands for att lamna forslag om andring av befintlig anvisning i Handbok for
personliga hjalpmedel inom socialtjanst. Beredningsgrupp Handbok & Sortiment socialtjanst
bereder anstkan pa uppdrag av Ledningsradet for hjalpmedel.

Produktomrade

Ange vilket produktomrade fordandringen géller

Syftet med férandringen

Beskriv forandringen och motivera varfor den ska genomfoéras. Finns evidens, nationella eller
regionala riktlinjer, rutiner eller andra kunskapsstod som stédjer andringen ange dessa.

Brukarnytta

Beskriv foérvantade konsekvenser for brukare om dndringen genomfors och/eller om den inte
genomfors.
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Verksamhetsperspektiv

Beskriv forvantade konsekvenser fér kommunen och kommunernas verksamheter om dndringen
genomfors och/eller inte genomférs. Exempelvis paverkan pa kostnader, sa som
kostnadsforskjutning och 6kade eller minskade volymer, personalresurser och/eller arbetssatt.

Kompletteringar

Har kan du gora tillagg och kompletteringar till ansdkan.

Forankring

Hur och var ar forslaget férankrat?

Kontaktuppagifter till dig som skickar ansékan

Namn:
Arbetsplats:
E-post:
Telefon:

Datum:

Ansokan skickas till samordning.hjalpmedel@vgregion.se

Beslutad av: Beredningsgrupp Handbok & Sortiment Socialtjanst 2024-01-16

www.vardsamverkan.se | Sida 2




	Ansökan om ändring av anvisning i ”Handbok för personliga hjälpmedel inom socialtjänst”
	Produktområde
	Syftet med förändringen
	Brukarnytta
	Verksamhetsperspektiv
	Kompletteringar
	Förankring

	Kontaktuppgifter till dig som skickar ansökan


	Ange produktområde: 
	Beskriv syftet med ändringen: 
	Beskriv brukarnyttan med ändringen: 
	Beskriv verksamhetspersopektivet: 
	Kompletteringar till ansökan: 
	Beskriv hur ansökan är förankrad: 
	Ditt namn: 
	Din arbetsplats/kommun: 
	Ditt telefon: 
	Datum för ansökan_af_date: 
	Din E-post: 


