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1. Syfte och omfattning

Rutinen beskriver bestidllningsrutin for nutritionspump via hjalpmedel SAM f{or vardgivare i
Region Gévleborg och lidnets kommuner.
Overgripande rutin “Hjélpmedel, Hilso- och sjukvard. Region Géivleborg” ir styrande

2. Beskrivning

Ansvar for nutritionspump f6ljer verksamhet som har hilso- och sjukvérdsansvar for
patientens (medicinska orsaker till att patient behdver) sondnéring. Verksamhet kan hyra
pump av hjdlpmedel SAM, om inte verksamhet har annat avtal.

Indikationer: Nutritionspump anvénds vid enteral nutritionsbehandling via nasogastrisk sond
eller gastrostomi for patienter nér matning via droppaggregat eller sondspruta inte dr séker.
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2.1. Ansvar och roller vid forskrivning av nutritionspump

Verksamhetschef ansvarar att sprida och informera om rutinen till respektive verksamhet

Vérdenhetschef eller enhetschef ansvarar for att utse ansvarig legitimerad personal med
adekvat kompetens.

Likare ansvarar och bedomer i samrad med dietist och/eller logoped om patient behdver
pump for tillférsel av sondniring

Forskrivande legitimerad personal ansvarar for forvaltning och handhavande av pump samt att
sondmatning sker pa sikert sétt. Egenvard kan beslutas.

2.2. Nutritionsbehandling

Ansvar for nutritionsbehandling med sondnéring f6ljer rutin Nutritionsansvar — Samverkan
for vardboende och hemsjukvard. Dokument ID 01-867461

Dietist ansvarar for upptrappning och ordination av enteral nutritionsbehandling.

2.3. Kostnadsansvar for hyra av pump

Verksamhet som har ansvar for patientens hélso- och sjukvérd, tillika om legitimerad personal
har bedomt nutritionsbehandlingen som egenvérd.

2.4. Vid byte av kostnadsansvar

Den som &vertar betalningsansvaret mailar order.hjalpmedel@regiongavleborg.se, hdnvisa till
kundorder alternativt id-nr pa pumpen, orderkontoret kan da trigga ett betalarbyte.

2.5. Beskrivning av bestallningsflode nar forskrivaren inte har
tillgang till bestéallningsportalen Visma Websesam

e Legitimerad Hilso- och sjukvardspersonal kontaktar hjdlpmedel SAM via mail for att
bestélla pump. order.hjalpmedel@regiongavleborg.se

e Bestillning av tillhoérande aggregat gors av verksamheten fran deras aktuella avtal for
forbrukningsmaterial. Aggregat maste vara kompatibelt med aktuell pump.

e Forskrivare foljer instruktioner for handhavande av
aktuell Nutritionspump, nuvarande modell Amika.

e Forskrivare ansvarar for att returnera och avsluta
forskrivaransvar.
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2.6. Aggregat till nutritionspump Amika

e VarioLine Comfort Amika ENFit/ENPlus

e | Fp innehaller 30 St

o Artikelnr:7751904 (vid bestéllning i Proceedo for FE_
regionansluten verksamhet)

2.7. Foljande information ska uppges till 1 8 +
Hjalpmedel SAM

e Patientens personnummer (maste i dagsldget tas via
telefon da det ej far mailas, tel 026-15 52 81, 15 85 07, 15 49 52)
e Forskrivande enhet och kostnadsstille
e Vad som bestills: Nutritionspump Amika
e Kontaktuppgifter, namn och telefonnummer till den som gor forskrivningen

2.8. Retur av pumpen

Niér behovet upphort behover pumpen himtas av Hjalpmedel SAM.
e Hémtorder mailas till hjdlpmedel SAM: order.hjalpmedel@regiongavleborg.se

Info som behover finnas med 1 mailet:
e [D-nummer pa hjdlpmedlet
e Adress dar det ska himtas
e Telefonnummer som transportéren kan na patienten/anhorig pa

2.9. Felanmalan av pump
Sker till Hjdlpmedel SAM och gors av den som uppticker problemet.

e Hjilpmedel SAM:s app, nedladdningsbar via Google play eller Appstore.
e Telefon 026-15 35 22. Telefontid och koppling mot TeleQ.
e Mgjlighet finns dven att felanméla via formuldr pa Hjdlpmedel SAM:s hemsida.

2.10. Beskrivning av bestéllningsflode om forskrivaren har tillgang
till bestallningsportalen Visma Websesam

I de fall som forskrivaren har tillgang till bestéllningsportalen sa 14ggs bestillning pé
sedvanligt sitt. Aven himtorder hanteras direkt i systemet av forskrivaren.

2.11. Avvikelser med pump

Hanteras i1 enlighet med véardgivarens rutiner.

Page 4 of 5


mailto:order.hjalpmedel@regiongavleborg.se

% Region Instruktion 55)

Gavle borg Dokumentnamn: Hjalpmedel - Nutritionspumpar - Instruktion. Halso- och sjukvard Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-903223 Giltigt t.o.m.: 2026-09-22

Revisionsnr: 1

3. Kommunikation och implementering

Dokumentet publiceras pa samverkanswebben och dr sokbart i Platina. Extra uppfoljare
ansvarar for att sprida dokumentet 1 sina respektive verksamheter. HVK kommunicerar ut
dokumentet till privata vdrdgivare med vérdavtal

4. Medverkande och granskare

Dokumentet har utarbetats av Samordnare/sakkunnig Hjdlpmedel. Hjdlpmedel SAM har varit
delaktiga i framtagande av bestéllningsflodet. Kvalitetssamordnare pa Paramedicin har
granskat dokumentet innan faststéllande.
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