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Anmälan sortimentsgruppsdeltagare 

Sortimentsgruppernas ansvarsområde
Din medverkan är viktig för att den kategori patienter och förskrivare du företräder skall få sina 
behov belysta. Kan du inte närvara vid ett sortimentsgruppsmöte ska du skicka en ersättare i ditt 
ställe. Meddela sortimentsansvarig konsulent så att inbjudan skickas till rätt person. 

För att ha möjlighet till framförhållning och för att kunnat planera sortimentsgruppsmötet väl, 
vill vi ha in synpunkter från förskrivarna inom ditt ansvarsområde på befintligt sortiment senast 
två veckor före utsatt dag. Skicka synpunkterna till sortimentsansvarig hjälpmedelskonsulent.  

Gruppdeltagare utifrån ansvarsområden 
Centrum för hjälpmedel: Sortimentsansvarig 
Primärvård: En representant från varje länsdel 
Slutenvård: En representant från vardera USÖ, Karlskoga och Lindesbergs lasarett 
Habiliteringen: En representant från vuxenhabilitering 
Kommunerna: En representant från varje länsdel 

Vilka som deltar i grupperna skiljer sig åt beroende på produktgrupp. 

Om du av någon anledning inte kan fortsätta som representant i en sortimentsgrupp skall ny 
representant utses av gruppen du företräder, ersättaren går in tills ny representant utsetts. 
Minnesanteckningar publiceras på Vårdgivarwebben/Uppdrag, avtal och 
uppföljning/Hjälpmedelssamverkan. 

Ordinarie representant:  Ersättare:
Uppgifter för anmälan 
Anmälan gäller från och med: 

Sortimentsgrupp 
 Arbetsstolar, 

fjärrstyrda 
system, hygien, 
larm och 
sängryggstöd 

 Eldrivna 
rullstolar och 
ramper 

 Kognition  Kommunikation, 
läs- och skriv och 
röst- och tal 
hjälpmedel 

 Manuella 
rullstolar, dynor 
och drivaggregat, 

 Stå- och 
gånghjälpmedel, 
trängshjälpmedel 
och TENS 

Representerar ansvarsområde 
 Kommunerna 

Länsdel:    
 USÖ 
 Karlskoga lasarett 
 Lindesbergs lasarett 

Vuxenhabiliteringen
Barnhabiliteringen 

Ny:  Avgående: 

Ny:  Avgående: 

Telefonnummer: 

 Primärvård 
Länsdel: 

Namn representant: 

Namn representant:    

Arbetsplats:    

E-post adress:
Som ny representant godkänner jag att CFH publicerar mina uppgifter på sin hemsida:  Ja  Nej 

mailto:hjalpmedel@regionorebrolan.se
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/hjalpmedelssamverkan/?E-3-20310=20310#accordion-block-3-20310
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/hjalpmedelssamverkan/?E-3-20310=20310#accordion-block-3-20310
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