Ansokan om ny anvisning i "THandbok for personliga hjalpmedel
inom socialtjanst”

Detta formuldr anvinds ndr en eller flera kommuner vill foresla ett hjdlpmedel for det
gemensamma sortimentet av personliga hjdlpmedel inom socialtjinst i Vistra Gotaland.
Ansokningsblanketten mailas till samordning.hjalpmedel@yvgregion.se ddr den granskas
for att se att den dr komplett. Ddrefter skickas ansékan vidare till Beredningsgrupp
Handbok & Sortiment Socialtjdnst for fortsatt beredning och férankring infor framtagande
av forslag till beslut.

Instruktion

e Fyllidet du kan och kénner till utifran fragorna nedan
e Bifoga exempel pa produktbeskrivning fran tillverkare

e I det fall det hinvisas till studier, pilotprojekt mm ska dessa sammanfattas och
kallhdnvisningar anges
e Behover du stod 1 att fylla i ansdkan kontakta samordning.hjalpmedel@vgregion.se

1. Beskrivning av hjalpmedlet eller produktomradet och tankt anvandning

1a) Malgrupp (obligatorisk)

Beskriv for vilka brukare som hjdlpmedlet eller produktomradet dr aktuellt, tex om den
frdamst dr avsedd att anvindas inom dldreomsorg, funktionshinder, individ- och
familjeomsorg, socialpsykiatrin etc. Eller om den frdmst dr tdankt for sdrskilda malgrupper
tex brukare med kognitiv svikt.

1b) Anvandning (obligatorisk)

Beskriv i vilka situationer hjdlpmedlet eller produktomradet dr tinkt att anvdndas.
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1c) Personalgrupper som ar lampliga att gora behovsbeddomning och bestallning av
hjalpmedlet eller produktomradet

Beskriv om mdjligt vilka personalgrupper som i anslutning till handldiggning eller
verkstdillande bor ansvara for att genomfora behovsbedomning och bestdllning
av hjdlpmedlet eller produktomrddet till en brukare.

1d) Volym och kostnadsberakning

Beskriv hur stor malgruppen dr for hjdlpmedlet eller produktomrddet. Ange uppskattat
antal hjdlpmedel som behovs i er verksamhet ar 1, dr 2 och ar 3.
Uppskatta om mojligt dven kostnad per hjdlpmedel utifrdn leverantérers information.

2. Beskrivning av konsekvenser som inférande av hjalpmediet eller produktomradet medfor

2a) Nytta for brukare (obligatorisk)

Beskriv vilken typ av nytta som hjilpmedlet eller produktomradet kan ge exempelvis
avseende okad trygghet, okad sjdilvstindighet, 6kad aktivitetsformdga, okad delaktighet och
minskat stod fran omgivning. Beskriv ocksa hur du vet att denna nytta finns, exempelvis om
det finns studier eller genomforts pilotprojekt eller tester i verksamheten.

‘ Vast Kom Yg\cl%TTfﬁNDsumomN

www.vardsamverkan.se | Sida 2



2b) Risk med hjalpmedlet eller produktomradet for brukare

Beskriv om mojligt visker for brukare kopplade till anvindning av hjdlpmedlet
eller produktomrddet. Om en riskanalys finns bifoga gdrna denna.

2c) Socialtjanstens verksamheter och resurser (obligatorisk)

Beskriv hur hjdlpmedlet eller produktomrddet kan gynna berérda verksamheter utifrdn
tillgdanglighet, samverkan, kvalitet respektive effektivitet samt om anvindning av hjdlpmedlet
eller produktomrddet kan frigora resurser. (Exempelvis om den ersdtter annat hjdlpmedel eller
produktomrdde, annat arbetssdtt, minskar behovet av personella resurser, drar ner pa restid eller

ger samhidllsekonomiska effekter)

2d) Risker med av att inte infora hjalpmedlet eller produktomradet

Beskriv om mojligt vilka risker som finns om inte hjdlpmedlet eller produktomradet infors.
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3. Nulagesbeskrivning

3a) Hur tillgodoses behovet idag? (obligatorisk)
Beskriv hur behovet av hjdlpmedlet eller produktomrddet tillgodoses i nuldget, eller om
behovet inte tillgodoses.

4. Angelagenhet

4a) Varfor vore det bra att samarbeta i lanet kring hjalpmedilet eller produktomradet?

Beskriv om hjdlpmedlet dr mdjlig att rekonditionera och vilka eventuella miljévinster som
hjdlpmedlet kan medféra. Ange ocksa om hjilpmedlet eller produktomradet dr relevant som
grundutrustning (det vill sdiga bestdlls till en enhet och inte till en enskild person).
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5. Komplexitet
5a) Datahantering (obligatorisk)

Overfors det data digitalt firdn hjilpmedlet eller produktomrddet som personal ska
kunna ldsa av? (Med data avses text, ljudsignal eller dylikt som skickas digitalt).

Ja Nej Vet inte

Finns behov av att personal ska kunna programmera/konfigurera produkten pa distans?

Ja Nej Vet inte

Finns behov av att data ska kunna lagras i ett verksamhetssystem?

Ja Nej Vet inte

Finns behov av att data ska vara tillginglig for brukare pa mobila enheter?

Ja Nej Vet inte

Finns behov av att data ska vara tillgdnglig for personal pa mobila enheter?

Ja Nej Vet inte

Om en riskanalys kring datahantering genomforts och finns att tillgd far denna
gdrna bifogas nedan. Hdr kan du ocksa beskriva brukarens eventuella behov av att
ta del av data och virden, eller kommentera ovanstaende.
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6. Kunskapsstod, evidens och erfarenhet

6a) Finns det nationella eller regionala kunskapsstod som stodjer anvandning
av hjalpmediet eller produktomradet?

Om Ja beskriv gdrna nedan eller bifoga link/bilaga

6b) Finns det evidens eller beprévad erfarenhet som stddjer anvandning av hjalpmedlet
eller produktomradet?

Om Ja beskriv girna nedan eller bifoga link/bilaga

7. Omvarldsanalys
7a) Anvands hjalpmedlet eller produktomradet i andra kommuner i Sverige?

Om Ja beskriv gdrna orsaken/bakgrunden till det
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8. Férankring

8a) Hur och var ar forslaget forankrat? (obligatorisk)
Tex i din forvaltning, kommun eller i flera kommuner sasom ett kommunalférbund.

9. Méjlighet att komplettera ansokan

Hir kan du komplettera ansékan om tidigare rutor inte réckt till.

10. Kontaktuppgifter till dig som skickar ansokan

Namn:

Arbetsplats:

E-post:

Telefon:

Datum:

Ansokan skickas till samordning.hjalpmedel@vgregion.se
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