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Syfte och omfattning 
Bedömningskriterier för produktområde Hjälpmedel för värmebehandling eller 
kylbehandling. 
Övergripande rutin ”Hjälpmedel, Hälso- och sjukvård. Region Gävleborg, Platina ID 09- 
63297” är styrande.   

Allmänt  
Riktlinjer för egenvård/ansvar ska i första hand beaktas.  
Hjälpmedelsinsatser ska vara medicinskt och funktionellt motiverade.  

Ansvar och roller 
Vårdenhetschefer ansvar för att samtliga förskrivare inom enheten har kännedom 
om riktlinjen och vet var de hittar den.  
Förskrivare ansvarar för att tillämpa riktlinjen.  

Beskrivning 

Hjälpmedel för värmebehandling eller kylbehandling. 

04 30 06 Hjälpmedel för kylbehandling 

Utrustning för att kyla ned kroppen eller en del av kroppen för terapeutiska 
ändamål. 
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I riktlinjen åsyftas förskrivning av kylväst. 

Kriterier 
Kan förskrivas till patienter med uttalad värmeintolerans där andra enklare 
åtgärder inte är tillräckliga. 

Viktig information 
Vid behovsbedömningen tas ställning till om enklare åtgärder, t ex nedkylda  
handledsband/näsdukar, kalla duschar och/eller kylhatt, ger tillräcklig  
symtomlindring eller om kylväst är att föredra. 

Råd i förskrivningsprocessen   

Utprovning   
Hjälpmedelskonsulent på Hjälpmedel SAM kan, tillsammans med förskrivare 
bistå vid utprovning av produkt eller kontaktas om behov av alternativa 
modeller/storlekar uppstår. 

Förskrivning 
Förskrivning sker via beställningssystemet Websesam.  

Uppföljning 
Uppföljning sker i enlighet med förskrivningsprocessen (2 kap. 3§ HSLF-FS 
2021:52)  

Plan för kommunikation och implementering 
Information om riktlinjen ges på Sortimentsråd Hjälpmedel SAM samt 
Hjälpmedelsgrupp för vidare spridning i respektive organisation. 
Kvalitetssamordnare inom primärvård och kvalitetssamordnare för 
vårddokumentation läggs som extra uppföljare. Hälsovalskontoret kommunicerar 
ut riktlinjen till privata vårdgivare med avtal. 
Efter fastställande läggs dokumentet sökbart på samverkanswebbens 
hjälpmedelssida. 

Dokumentinformation 
Dokumentet har utarbetats av Magnus Dahl, samordnare hjälpmedel i samverkan 
med Hjälpmedelsgrupp. Synpunkter har inhämtats från fysioterapeut inom 
specialistvård. 
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Referenser 

 

Dokumentnamn Plats 
Hjälpmedel. Hälso- och sjukvård, region Gävleborg, 
Platina ID 09-63297 

Platina/Samverkanswebben 

Samverkanswebben - Hjälpmedel Samverkanswebben 
Låneförbindelse hjälpmedel Platina/samverkanswebben 
Lånevillkor Platina/samverkanswebben 
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