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Verksamhetsområde 
Hjälpmedel 

Fakturaunderlag - bidrag till kontaktlinser 
asylsökande/papperslös 
Information till  optiker, www.skane.se/glasögonbidrag för barn och 
unga 

Fakturaunderlaget skickas tillsammans med recept till: 
Region Skåne, Verksamhetsområde Hjälpmedel, Stöd och support 
Axel Kleimers väg 2, 291 33 Kristianstad 

Vid frågor, ring support: 0770-11 11 00, öppet vardagar 8 - 16. 

Olika bidrag för kontaktlinser: 
    

  

 
   

 

Patient från 8 år till och med det år patienten fyller 19 år: 
Receptet ska vara utfärdat av optiker, ögonläkare eller ortoptist. 
Standardkontaktlinser – max bidrag 800 kr 
Patient med följande diagnoser: 
Afaki (bidrag kan fås både för linser och glasögon), Keratokonus eller andra 
Corneala ektasier, Keratoplastik, grav Myopi, Grav Hyperopi, medicinsk-, 
kosmetisk- och ocklusionslins. 
Vid förstagångs-förskrivning ska diagnos framgå i recept utfärdat av optiker 
på synmottagning eller ögonläkare (gäller inte gravmyopi/hyperopi). 
Därefter kan receptet vara utfärdat av optiker med kontaktlinsbehörighet. 
Nyutprovning av kontaktlinser, 1 öga – max bidrag 1400 kr 
Nyutprovning av kontaktlinser, 2 ögon – max bidrag 1900 kr 
Byte av kontaktlins, 1 öga – max bidrag 700 kr 
Byte av kontaktlins, 2 ögon – max bidrag 950 kr 

Datum vid utlämnande av linser 

Optiker 

Organisationsnummer 

Kundordernummer, måste anges för att fakturan ska kunna betalas (finns angivet i 
det förhandsbesked som patienten uppvisar) 

Optikers underskrift

Namnförtydligande 

Verksamhetsområde Hjälpmedel  2021-03-02 

https://www.skane.se/Halsa-och-vard/Regler-och-rattigheter-i-varden1/Hjalpmedel/glasogonbidrag-for-barn-och-unga/
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