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06 03  

06 03 

SPINALA ORTOSER 
Remittent 

Läkare: reumatologi, ortopedi, neurologi, allmänmedicin 

Leg. fysioterapeut  
Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 

Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer med funktionsnedsättning, alternativt med medicinsk riskfaktor, kopplad till 

ryggraden.  
Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. smärta och/eller fysiskt obehag eller medicinsk risk och där 

behovet inte tillgodoses av konsumentprodukter. 

Se exempel på funktionstillstånd nedan. 

• Skolios som beror på rotation av kotorna 

• Neurologisk dysfunktion 

• Missbildningar med funktionsbortfall 

• Grava deformiteter 

• Uttalade funktionsinskränkningar i leder (leddestruerande reumatiska 

• sjukdomar, artros) 

• Nedsatt hållfasthet i skelettet (osteroporos) 

• Behandling av frakturer 

• Kronisk smärta  
Mål med hjälpmedlet 

Kompensera för nedsatt eller förlorad funktion och förmåga att klara det dagliga livet, 

förbättra eller vidmakthålla funktion och förmåga samt förebygga framtida förluster av 

funktion eller förmåga.  
Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att enbart en ortos kan förskrivas. Särskilda skäl/funktionella behov 

kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip.  

Brukare som önskar flera uppsättningar av hjälpmedlet, men där särskilda skäl eller 

funktionella behov inte föreligger, erbjuds att bekosta extrauppsättning själv.  
Klinikansvar 

Behandlingshjälpmedel enligt definition 
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Egenavgift 

Se avgiftshandboken 

Egenansvar 

Mjuk ortos som inte kräver individuell anpassning, t ex mjuk halskrage, 

sacroiliacabälte, mjuk ryggkorsett är brukarens egenansvar. 

Uppsättningar utöver förskrivningsbart antal. 

 

06 03 12 

CERVIKALA ORTOSER (CO) 

Remittent 

Läkare: reumatologi, ortopedi, neurologi, allmänmedicin 

Leg. fysioterapeut 

Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer med funktionsnedsättning och/eller medicinsk riskfaktor kopplad till 

halsryggraden.  
Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. smärta och/eller fysiskt obehag eller medicinsk risk och där 

behovet inte tillgodoses av konsumentprodukter. Se exempel på funktionstillstånd 

nedan: 

• Neurologisk dysfunktion 

• Missbildningar med funktionsbortfall 

• Uttalade funktionsinskränkningar i leder (leddestruerande reumatiska 

• sjukdomar, artros) 

• Nedsatt hållfasthet i skelettet (osteroporos) 

• Behandling av frakturer 

• Kronisk smärta  
Mål med hjälpmedlet 

Kompensera för nedsatt eller förlorad funktion och förmåga att klara det dagliga livet, 

förbättra eller vidmakthålla funktion och förmåga samt förebygga framtida förluster av 

funktion eller förmåga. 

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att enbart en ortos kan förskrivas.  Särskilda skäl/funktionella 

behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip. Brukare som 
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önskar flera uppsättningar av hjälpmedlet, men där särskilda skäl eller funktionella 

behov inte föreligger, erbjuds att bekosta extrauppsättning själv.   
Klinikansvar 

Behandlingshjälpmedel enligt definition  

Egenavgift 

Se avgiftshandboken 

Egenansvar 

Mjuk halskrage är brukarens egenansvar. 

 

 

06 04 03 

BUKMUSKELSTÖD 

Remittent 

Läkare: kirurgi 

Stomisköterska  
Mottagare av remiss 
 
Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer som har funktionsnedsättning pga. kirurgisk åtgärd i bukväggen, med eller 

utan stomi.  
Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. smärta och/eller fysiskt obehag eller medicinsk risk och där 

behovet inte tillgodoses av konsumentprodukter.  
Mål med hjälpmedlet 

Möjliggöra aktivitet och minska risk genom att stödja det utsatta området  

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att enbart ett hjälpmedel kan förskrivas. Särskilda skäl/funktionella 

behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip. Brukare som 

önskar flera uppsättningar av hjälpmedlet, men där särskilda skäl eller funktionella 

behov inte föreligger, erbjuds att bekosta extrauppsättning själv.   
Klinikansvar 
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Behandlingshjälpmedel enligt definition  

Egenavgift 

Se avgiftshandboken  

Egenansvar 

Uppsättningar utöver förskrivningsbart antal. 

 

06 04 06 

BRÅCKBAND 

Remittent 

Läkare: kirurgi, allmänmedicin  

Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer som har funktionsnedsättning pga. bråck.   

Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. smärta och/eller fysiskt obehag från bråcket och där 

behovet inte tillgodoses av konsumentprodukter.  
Mål med hjälpmedlet 

Möjliggöra aktivitet genom att reponera/stödja det utsatta området.  

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att endast ett band eller gördel kan förskrivas per år. Särskilda 

skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip.  

Brukare som önskar flera uppsättningar av hjälpmedlet, men där särskilda skäl eller 

funktionella behov inte föreligger, erbjuds att bekosta extrauppsättning själv.  
Klinikansvar 

Behandlingshjälpmedel enligt definition 

Egenavgift 

Se avgiftshandboken  
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Egenansvar 

Uppsättningar utöver förskrivningsbart antal. 

 

 

06 06  

ARMORTOSER 

Remittent 

Läkare: reumatologi, ortopedi, neurologi, allmänmedicin 

Leg. fysioterapeut 

Leg. arbetsterapeut  
Mottagare av remiss 

Hand- och tumortoser: Regionens arbetsterapimottagningar 

Arm/handortoser i begränsad omfattning: Upphandlad leverantör av ortopedtekniska 

hjälpmedel 

Förskrivare 

Leg. arbetsterapeut 

Leg. fysioterapeut 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  
Målgrupp 

Personer med funktionsnedsättning och/eller medicinsk riskfaktor kopplad till övre 

extremiteten.  
Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. smärta och/eller fysiskt obehag eller medicinsk risk och där 

behovet inte tillgodoses av konsumentprodukter.  

Se exempel på funktionstillstånd nedan. 

• Neurologisk dysfunktion och perifer nervpåverkan 

• Missbildningar med funktionsbortfall 

• Grava deformiteter 

• Uttalade funktionsinskränkningar i leder (leddestruerande reumatiska 

sjukdomar, artros) 

• Kronisk smärta 

• Behandling av frakturer, sen- och ligamentsskador 

• Behov av tillfällig immobilisering 

Mål med hjälpmedlet 

Kompensera för nedsatt eller förlorad funktion och aktivitetsförmåga, förbättra eller 
vidmakthålla funktion och aktivitetsförmåga, förebygga framtida förluster av funktion 
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eller aktivitetsförmåga i det dagliga livet. Patientens möjlighet till delaktighet ska 
också beaktas.  
Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att enbart en eller ett par (hö + vä) ortoser kan förskrivas per år. 

Särskilda skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna 

princip.  

Brukare som önskar flera uppsättningar av hjälpmedlet, men där särskilda skäl eller 

funktionella behov inte föreligger, erbjuds att bekosta extrauppsättning själv.   
Klinikansvar 

Behandlingshjälpmedel enligt definition 

Egenavgift 

Se avgiftshandboken  

Egenansvar 

Mjuka ortoser som inte kräver individuell anpassning och inte är en del i en aktiv 

rehabilitering. Epikondylitbandage. Ortos vid karpaltunnelsyndrom. Uppsättningar 

utöver förskrivningsbart antal. 

 

 

06 12 03 

FOTORTOSER (INLÄGG, FOTBÄDDAR) 

Remittent 

Läkare: ortopedi, reumatologi, neurologi, diabetes, allmänmedicin 

Medicinsk fotterapeut i öppenvården  

Leg. fysioterapeut  
Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer med funktionsnedsättning och/eller medicinsk riskfaktor kopplad till fötterna.  

Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. nedsatt fotfunktion och/eller deformitet som försvårar det 

dagliga livet och där behovet inte tillgodoses av konsumentprodukter. 

Exempel på funktionstillstånd: 

• Neurologisk dysfunktion 
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• Uttalade funktionsinskränkningar i leder (leddestruerande reumatiska 

sjukdomar) 

• Cirkulationsrubbningar med risk för sår (diabetes mellitus, arterioskleros) 

• Neuropati, risk för sår  

• Postoperativa komplikationer 

• Resttillstånd efter fraktur 

• Resttillstånd efter operation 

• Diabetiker med fotstatus NDR 2 och 3  
Mål med hjälpmedlet 

Underlätta gång och minska felbelastning på rörelseapparaten. 

Fotbäddar korrigerar och/eller kompenserar felställningar i fotens leder och/eller 

åstadkommer tryckavlastning för patologiska områden av fotsulan. Inlägg/fotbäddar 

förskrivs för att motverka smärta, förebygga fotsår, upprätthålla och förbättra fysiska 

funktioner samt att förflytta sig inom och utanför bostaden.  
Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att enbart ett par fotortoser kan förskrivas per år. Särskilda 

skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip.  

Brukare som önskar flera uppsättningar av hjälpmedlet, men där särskilda skäl eller 

funktionella behov inte föreligger, erbjuds att bekosta extrauppsättning själv.  
Klinikansvar 

Behandlingshjälpmedel enligt definition 

Egenavgift 

Se avgiftshandboken  

Egenansvar  

Fotortoser för idrott, Severs skada, ”hälsporre”/plantar fasciit, pes plano valgus 

(inåtroterad plattfot) utan felställning av hälbenet, pes adductus, framfotsbesvär samt 

inåt/utåtrotation av fot vid gång. Trötta fötter. Diabetiker med fotstatus NDR 1. 

Uppsättningar utöver förskrivningsbart antal.  
 

06 12  

BENORTOSER  

Remittent 

Läkare: ortopedi, reumatologi, neurologi, diabetes, allmänmedicin 

Leg. fysioterapeut  
Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 
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Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer med funktionsnedsättning och/eller medicinsk riskfaktor kopplad till nedre 

extremiteterna.  
Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. smärta och/eller fysiskt obehag eller medicinsk risk och där 

behovet inte tillgodoses av konsumentprodukter. 

Exempel på funktionstillstånd: 

• Neurologisk dysfunktion 

• Bortfall av känsel på belastade hudytor 

• Missbildningar med funktionsbortfall 

• Grava deformiteter 

• Uttalade funktionsinskränkningar i leder (leddestruerande reumatiska 

sjukdomar, artros) 

• Cirkulationsrubbningar med risk för sår (diabetes mellitus, arterioskleros) 

• Fotsår (diabetes mellitus, arterioskleros) 

• Behandling av frakturer och svåra ligamentsskador 

• Överrörlighet  
Mål med hjälpmedlet 

Kompensera för nedsatt eller förlorad funktion och förmåga att klara det dagliga livet, 

förbättra eller vidmakthålla funktion och förmåga samt förebygga framtida förluster av 

funktion eller förmåga. 

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att enbart en ortos alt. ett par ortoser  kan förskrivas.  Särskilda 

skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip. 

Brukare som önskar flera uppsättningar av hjälpmedlet, men där särskilda skäl eller 

funktionella behov inte föreligger, erbjuds att bekosta extrauppsättning själv.   
Klinikansvar 

Behandlingshjälpmedel enligt definition 

Egenavgift 

Se avgiftshandboken  

Egenansvar 

Benortoser för fritidsbruk eller idrottsaktiviteter är egenansvar.  Uppsättningar utöver 

förskrivningsbart antal. 
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06 18  

ARMPROTESER 

Remittent 

Läkare: specialist i ortopedi  

Mottagare av remiss 

Dysmeli- och armprotesenheten, Universitetssjukhuset i Örebro 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel (i begränsad omfattning) 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos Dysmeli- och armprotesenheten, Universitetssjukhuset i 

Örebro 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör 
 
Målgrupp 

Personer som helt eller delvis saknar den ena eller båda armarna.  

Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. fysiskt funktionshinder eller nedsatt psykiskt 

välbefinnande   
Mål med hjälpmedlet 

Kompensera för nedsatt eller förlorad funktion och förmåga att klara det dagliga livet, 

förbättra eller vidmakthålla funktion och förmåga samt förebygga framtida förluster av 

funktion eller förmåga. 

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att enbart en protes kan förskrivas. Särskilda skäl/funktionella 

behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip.   
Egenavgift 

Ingen avgift 

Egenansvar 

Särskilda proteser enbart utformade för riktad fritidsaktivitet är egenansvar. 

Exempelvis tävlingsidrott. 

 

06 24  
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BENPROTESER 

Remittent 

Läkare: ortopedi, kirurgi 

Leg. fysioterapeut på Benprotesmottagningen  
Mottagare av remiss 
 
Nya patienter: Remisser på skickas till Benprotesmottagningen på Centralsjukhuset för 

bedömning av patientens förutsättningar.  

Patienter som av Benprotesmottagningen bedömts ha förutsättningar att använda 

protes: Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör 

Målgrupp 

Personer som helt eller delvis saknar det ena eller båda benen.  

Kriterier 

Aktivitetsbegränsning eller nedsatt psykiskt välbefinnande pga amputation då behovet 

bedöms kunna helt eller delvis tillgodoses med en benprotes.  
Mål med hjälpmedlet 

Möjliggöra förflyttningar inom- och/eller utomhus, självständigt eller med hjälp av 

annan person.  
Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att enbart en protes kan förskrivas. Särskilda skäl/funktionella 

behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip.   
Egenavgift 

Ingen avgift 

Egenansvar 

Särskilda proteser enbart utformade för riktad fritidsaktivitet är egenansvar. 

Exempelvis tävlingsidrott. 

 

 

06 30 18 

BRÖSTPROTESER 

Remittent 

Läkare: kirurgi, allmänmedicin, Bröstcentrum 

Leg. sjuksköterska vid Bröstcentrum  
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Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer som saknar det ena eller båda brösten, eller del av bröst, pga. sjukdom eller 

medfödd deformitet  
Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. fysiskt funktionshinder eller nedsatt psykiskt 

välbefinnande   
Mål med hjälpmedlet 

Kompensera för nedsatt eller förlorad funktion och förmåga att klara det dagliga livet, 

förbättra eller vidmakthålla funktion och förmåga samt förebygga framtida förluster av 

funktion eller förmåga. 

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att två proteser kan förskrivas per treårsperiod. Särskilda 

skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip.  
Egenavgift 

 Ingen avgift 

Egenansvar 

Bysthållare är egenansvar. 

 

 

06 33  

OLIKSTORA STANDARDSKOR (Bidrag till skor som patienten/brukaren 

köper själv i handeln) 
Remittent 

Läkare: ortopedi, reumatologi, neurologi, diabetes, allmänmedicin 

Fysioterapeut  

Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel  
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör (som utfärdar rekvisition).  
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Målgrupp 

Personer med med minst två helnummers storleksskillnad på fötterna.  

Kriterier 

Aktivitetsbegränsning på grund av att skor i samma storlek inte sitter bra på den mindre foten 

då de är utprovade på den större foten.  
Mål med hjälpmedlet 

Underlätta mobilitet och gång samt minska felbelastning på rörelseapparaten.  

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att två skorekvisitioner kan utfärdas per år. 

  

Egenavgift 

Se avgiftshandboken.  

Egenansvar 

Överskjutande kostnad efter avdraget bidrag. 

 

 

 

 

 

 

06 33 03 

BEHANDLINGSSKOR 

Remittent 

Läkare: ortopedi, diabetes, allmänmedicin, infektion, kärlkirurg 

Medicinsk fotterapeut med inriktning diabetes 

Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer med sår eller risk för sår på fötterna.  

Kriterier 



 Datum Diarienummer  

REGION VÄRMLAND   33 (65) 

  

 

Uppdrag ortopedtekniska hjälpmedel - Roller och ansvar 

Aktivitetsbegränsning och eller svårläkta sår pga. nedsatt fotfunktion och/eller 

deformitet relaterad till diabetes och/eller ateroskleros. Grav neuropati och/eller grav 
perifer kärlsjukdom.  Fotsår, kritisk ischemi, osteoartropati. 
Diabetiker med fotstatus NDR 3 och 4.  
 
Mål med hjälpmedlet 

Komplement i behandling av svårläkta sår och/eller förebyggande av nya sår på fötter.  

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att ett par skor för inomhusbruk och ett par för utomhusbruk 

förskrivs. Särskilda skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser 

från denna princip. Återförskrivning sker vid behov.  
Egenavgift 

 Ingen avgift 

Egenansvar 

- 

 

 

 

06 33 03 

KONFEKTIONSSKOR OCH BEKVÄMSKOR 

(funktionsförbättrande) 

06 33 06 

SPECIALTILLVERKADE SKOR 
 

Remittent 

Läkare: ortopedi, reumatologi, neurologi, diabetes, allmänmedicin 

Medicinsk fotterapeut i öppenvården 

Leg. fysioterapeut: habilitering, reumatologi 

Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer med funktionsnedsättning, alternativt med medicinsk riskfaktor, kopplad till 

fötterna.  
Kriterier 
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Aktivitetsbegränsning pga. nedsatt fotfunktion och/eller deformitet där behovet inte kan 

tillgodoses med konsumentprodukter. 

Se exempel på funktionstillstånd nedan: 

• Neurologisk dysfunktion 

• Bortfall av känsel på belastade hudytor 

• Missbildningar med funktionsbortfall 

• Amputationer 

• Grava deformiteter 

• Kraftigt avvikande volym 

• Uttalade funktionsinskränkningar i leder (leddestruerande reumatiska 

sjukdomar, artros) 

• Cirkulationsrubbningar med risk för sår (diabetes mellitus, arterioskleros) 

• Neuropati 

• Diabetiker med fotstatus NDR 3  

Mål med hjälpmedlet 

Kompensera för nedsatt eller förlorad funktion och förmåga att klara det dagliga livet, 

förbättra eller vidmakthålla funktion och förmåga, förebygga framtida förluster av 

funktion eller förmåga.  
Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att endast två par skor kan förskrivas per år. Särskilda 

skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna princip.   
Klinikansvar 

Behandlingshjälpmedel (se definition...) 

Egenavgift 

Se avgiftshandboken  

Egenansvar 

Skor är vanligtvis egenansvar. Om funktionsnedsättningen eller risken bedöms vara stor 

kan skor förskrivas som hjälpmedel. Att ha fått en remiss innebär inte självklart att skor 

kommer att förskrivas. Det gör det heller inte om en tidigare förskrivning av 

subventionerad fotortos/inlägg eller fotledsortos skett. 

För diabetiker med fotstatus NDR1 och 2 är skor i normalfallet egenansvar. 

 

 

06 33 09 

ANPASSADE STANDARDSKOR (Skor som 

patienten/brukaren köpt själv i handeln) 
Remittent 

Läkare: ortopedi, reumatologi, neurologi, diabetes, allmänmedicin 
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Medicinsk fotterapeut i öppenvården  

Leg. fysioterapeut  

Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 
 
Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör  

Målgrupp 

Personer med funktionsnedsättning eller särskilda behov som innebär att 

funktionen hos patientens egna skor behöver justeras: benlängdsskillnad 

≥15mm, rörelseinskränkning i fotled mm.  
Kriterier 

Aktivitetsbegränsning pga. nedsatt fotfunktion och/eller deformitet som 

försvårar det dagliga livet.  
Mål med hjälpmedlet 

Underlätta gång och minska felbelastning på rörelseapparaten.  

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att fyra par skoanpassningar kan förskrivas per år. Särskilda 

skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna 

princip. 

  

Egenavgift 

Se avgiftshandboken  

Egenansvar 

Klackförhöjningar lägre än 15 mm.  Utlästningar av patientens egna skor. 

 

 

09 06  

VÄRMEHJÄLPMEDEL 

Remittent 

Leg läkare. Förskrivningsrätten kan, av verksamhetschef, skriftligt delegeras till 

leg arbetsterapeut, leg fysioterapeut /sjukgymnast eller leg sjuksköterska. 

Mottagare av remiss 

Upphandlad leverantör av ortopedtekniska hjälpmedel 



 Datum Diarienummer  

REGION VÄRMLAND   36 (65) 

  

 

Uppdrag ortopedtekniska hjälpmedel - Roller och ansvar 

Förskrivare 

Legitimerad personal hos upphandlad leverantör.   

Målgrupp 

Personer med funktionsnedsättning, alternativt med medicinsk riskfaktor, 

kopplad till känslighet för kyla.  
Kriterier 

Förskrivningen ska baseras på ett tydligt medicinskt behov, där behovet inte 

tillgodoses av konsumentprodukter. 

Exempel på tillstånd: 

• Raynauds Sjukdom  

• Systemisk Skleros 

• vibrationsskador 

• nervskador  

• trauman med krosskador eller amputationer som följd  
Mål med hjälpmedlet 

Lindra överkänslighet mot kyla pga. skada eller sjukdom för att förbättra 

patientens/brukarens funktions- och aktivitetsförmåga och öka livskvaliteten. Att 

genom tilläggsvärme ersätta kroppens nedsatta förmåga att själv generera värme.  

Förskrivning av flera  

Grundprincipen är att en uppsättning värmehjälpmedel kan förskrivas. Särskilda 

skäl/funktionella behov kan förekomma som motiverar avvikelser från denna 

princip.  

Brukare som önskar flera uppsättningar av hjälpmedlet, men där särskilda skäl 

eller funktionella behov inte föreligger, erbjuds att bekosta extrauppsättning 

själv.  
Klinikansvar 

När patient med behov av värmehjälpmedel remitteras till Team Olmed AB är 

det den verksamhet där behandlande läkare finns som har betalningsansvaret. 

Faktura skickas i efterhand av Team Olmed AB. 

Egenavgift 

Se avgiftshandboken 

Egenansvar 

Förskrivning av hjälpmedel till fritt valda aktiviteter eller fritidsaktiviteter 

bedöms som egenansvar och bekostas inte av Region Värmland.  

Uppsättningar utöver förskrivningsbart antal. 

 

 

 

 

 




