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S15 Bettrehabilitering efter frätskador 
Här avses bettrehabilitering av patient som fått erosionsskador efter genomgången reflux- eller 
ätstörningssjukdom. Patienten ska, av läkare, bedömas vara medicinskt rehabiliterad innan 
bettrehabiliteringen påbörjas. Framgångsrik medicinering av reflux betraktas som medicinsk rehabilitering. 
Det får inte ha gått mer än 5 år sedan patienten blev förklarad frisk/medicinskt rehabiliterad.  
Läkarintyg om medicinsk rehabilitering får inte vara äldre än 6 månader. 
Läkarintyget ska innehålla följande uppgifter för att vara godkänt som underlag inför beslut om stöd till 
bettrehabilitering. 

1. Personuppgifter 

För- och efternamn på patienten: 

Personnummer: 

Identiteten styrkt genom: 

2. Sjukdom 

□ Anorexia Nervosa 

□ Bulimia Nervosa 

□ Gastroesofageal refluxsjukdom 

3. Patienten bedöms som medicinskt färdigbehandlad? 

□ Ja 

□ Nej 

Om Ja, när blev patienten förklarad frisk/medicinskt färdigbehandlad? 

Datum för tillfrisknande:……………………………. 

4. Övrig information 
 
 
 

5. Ovanstående uppgifter och bedömningar intygas 

Ort och datum: 

Tjänsteställe: Befattning: 

Läkarens för- och efternamn: Läkarens namnteckning: 

 
 


