Medicintekniska behandlingshjalpmedel

Regelverk till Hjalpmedelshandboken for beslut i
Hjalpmedelsnamnden 2018-05-18



Hostmaskin
ISO-kod 04 03 21

Slemsugar.

Kriterier for forskrivning
Kan forskrivas till personer med forsvagad eller utebliven hostkraft. Anvands som

komplement till sekretmobilisering i luftvagarna.

Forskrivare

Lakare pa Barnmottagningen och Lungmottagningen. Pa Lungmottagningen ar det
sjukskoterska som ansvarar for utprovning av apparaten.

Kostnadsansvar

Niva 1 — hyreshjalpmedel. Regionen har betalningsansvar i samtliga boendeformer.
Patientens ansvar

Patienten ansvarar for att skota om utrustningen sa att den haller langre. Tillbehor och

forbrukningsutrustning rengdrs och byts ut enligt instruktion fran forskrivare.
Dubbelférskrivning

Nej.

Tank pa — information till férskrivare

Utprovning av dessa hjalpmedel sker alltid pa Lungmottagningen alternativt Barnkliniken
utan hjalpmedelskonsulents narvaro.

Patienten kontaktar Hjalpmedelscentrum

* For avhjalpande underhall av apparatur
e Vid trasiga och utslitna delar pa tillbehor/forbrukningsartiklar for utbyte av dessa.

Patienten kontaktar sin forskrivare

* Vid upplevd otillracklig behandling

* Vid behov av kontroll av sin behandling

¢ Vid nyuppkomna fysiska forutsattningar som férandrar behandlingen eller
hjalpmedIets funktion eller passform

* Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som skaver eller har dalig passform

*  Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som ger allergiska utslag

* VYtterligare behov av utbildning gallande den medicintekniska apparaturen och dess
tillbehor.



Respiratorer Bilevel

ISO-kod 040312

Kriterier for forskrivning
Kan forskrivas till personer med ett storre behov av andningsstod nattetid, men ibland dven
dagtid. Vissa modeller ar godkanda for anvandning vid trackeotomi och transport. Ej

livsuppehallande behandling. Patienten ska ha bibehallen egenandning.

Forskrivare

Lakare pa Barnmottagningen och Lungmottagningen. Pa Lungmottagningen ar det
sjukskoterska som ansvarar for utprovning av apparaten.

Kostnadsansvar

Niva 1 — hyreshjalpmedel. Regionen har betalningsansvar i samtliga boendeformer.
Patientens ansvar

Patienten ansvarar for att sk6ta om utrustningen sa att den haller langre. Tillbehor och
forbrukningsutrustning rengors och byts ut enligt instruktion fran forskrivare.

Avgifter

Inga avgifter for patienter med bilevel-behandling, forutom de som har behandling mot
sdomnapné. En laneavgift pa 500 kronor betalas da av patienten till Lungmottagningen vid
det forsta besoket.

Dubbelférskrivning

Ja, i vissa fall da patienten har behov av andningsstod under storre delen av dygnet. Bilevel-
apparater ar inte gjorda for att ga 24 timmar per dygn. | dessa fall har patienten tva

apparater forskrivna som bada anvands enligt schema.
Tank pa — information till forskrivare

Utprovning av dessa hjalpmedel sker alltid pa Lungmottagningen alternativt Barnkliniken
utan hjalpmedelskonsulents narvaro.

Patienten kontaktar Hjalpmedelscentrum

* For avhjalpande underhall av apparatur
e Vid trasiga och utslitna delar pa tillbeh6r/forbrukningsartiklar for utbyte av dessa.

Patienten kontaktar sin forskrivare

* Vid upplevd otillrdcklig behandling

* Vid behov av kontroll av sin behandling

* Vid nyuppkomna fysiska forutsattningar som férandrar behandlingen eller
hjalpmedIets funktion eller passform

* Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som skaver eller har dalig passform

*  Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som ger allergiska utslag

* VYtterligare behov av utbildning gadllande den medicintekniska apparaturen och dess
tillbehor.



Respiratorer Optiflow

ISO-kod 04 03 12

Kriterier for forskrivning

Kan forskrivas till personer med behov av andningsstéd. Varm och befuktad luft med ett
hogt flode som ges nasalt via speciell grimma.

Forskrivare

Lakare pa Barnmottagningen.

Kostnadsansvar

Niva 1 — hyreshjalpmedel. Regionen har betalningsansvar i samtliga boendeformer.
Patientens ansvar

Patienten ansvarar for att skota om utrustningen sa att den haller langre. Tillbehor och
forbrukningsutrustning rengérs och byts ut enligt instruktion fran forskrivare.
Dubbelférskrivning

Nej.

Tank pa — information till forskrivare

Utprovning av dessa hjalpmedel sker alltid pa Barnkliniken utan hjalpmedelskonsulents
narvaro.

Patienten kontaktar Hjdlpmedelscentrum

* For avhjalpande underhall av apparatur
e Vid trasiga och utslitna delar pa tillbehor/forbrukningsartiklar for utbyte av dessa.

Patienten kontaktar sin forskrivare

* Vid upplevd otillrdcklig behandling

* Vid behov av kontroll av sin behandling

¢ Vid nyuppkomna fysiska forutsattningar som férandrar behandlingen eller
hjalpmedlIets funktion eller passform

* Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som skaver eller har dalig passform

* Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som ger allergiska utslag

* VYtterligare behov av utbildning gallande den medicintekniska apparaturen och dess
tillbehor.



Respiratorer Ventilator

ISO-kod 04 03 12

Kriterier for forskrivning

Kan forskrivas till personer med ett storre, eller totalt, behov av andningsstdéd under hela
dygnet. Alla modeller dr godkdnda for anvandning vid trackeotomi och transport. Alla
modeller har batteribackup. Raknas som livsuppehallande behandling. Kan forskrivas till

patient utan bibehallen egenandning.
Forskrivare

Lakare pa Barnmottagningen och Lungmottagningen. Pa Lungmottagningen ar det

sjukskoterska som ansvarar for utprovning av apparaten.
Kostnadsansvar

Niva 1 — hyreshjalpmedel. Regionen har betalningsansvar i samtliga boendeformer.
Patientens ansvar

Patienten ansvarar for att skota om utrustningen sa att den haller langre. Tillbehor och

forbrukningsutrustning rengors och byts ut enligt instruktion fran forskrivare.
Dubbelférskrivning

Ja, i de fall da patienten har ett totalt behov av andningsstod utan tillfredsstallande
egenandning. | dessa fall har patienten tva apparater forskrivna som bada anvands enligt

schema, dar en anvands som backup vid problem med en av apparaterna.
Tank pa — information till férskrivare

Utprovning av dessa hjalpmedel sker alltid pa Lungmottagningen alternativt Barnkliniken
utan hjalpmedelskonsulents narvaro.

Patienten kontaktar Hjalpmedelscentrum

* For avhjdlpande underhall av apparatur
* Vid trasiga och utslitna delar pa tillbehor/forbrukningsartiklar for utbyte av dessa.

Patienten kontaktar sin forskrivare

* Vid upplevd otillracklig behandling

* Vid behov av kontroll av sin behandling

* Vid nyuppkomna fysiska forutsattningar som férandrar behandlingen eller
hjalpmedlets funktion eller passform

* Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som skaver eller har dalig passform

*  Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som ger allergiska utslag

* Ytterligare behov av utbildning gallande den medicintekniska apparaturen och dess
tillbehor.



Syrgaskoncentrator

ISO-kod 04 03 18

Syrgasutrustningar/oxygenkoncentrator.

Kriterier for forskrivning

Kan forskrivas till personer med behov av extra syrgastillforsel. Finns som stationar och
mobil modell.

Forskrivare

Lakare pa Barnmottagningen och Lungmottagningen. Pa Lungmottagningen ar det
sjukskoterska som ansvarar for utprovning av apparaten.

Kostnadsansvar

Niva 1 — hyreshjalpmedel. Regionen har betalningsansvar i samtliga boendeformer.
Patientens ansvar

Patienten ansvarar for att skota om utrustningen sa att den haller langre. Tillbehor och
forbrukningsutrustning rengoérs och byts ut enligt instruktion fran forskrivare. Ingen rokning
eller 6ppen eld ar tilldten i hemmet.

Dubbelférskrivning

Ja, i de fall da patienten har ett hogre behov av syrgas kan tva apparater férskrivas. Dessa
kopplas samman och syrgasflodet kan da dubbleras.

Tank pa — information till forskrivare

Utprovning av dessa hjadlpmedel sker alltid pa Lungmottagningen alternativt Barnkliniken
utan hjalpmedelskonsulents narvaro.

Patienten kontaktar Hjalpmedelscentrum

* For avhjalpande underhall av apparatur
e Vid trasiga och utslitna delar pa tillbeh6r/forbrukningsartiklar for utbyte av dessa.

Patienten kontaktar sin forskrivare

* Vid upplevd otillrdcklig behandling

* Vid behov av kontroll av sin behandling

¢ Vid nyuppkomna fysiska forutsattningar som férandrar behandlingen eller
hjalpmedIets funktion eller passform

* Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som skaver eller har dalig passform

* Problem med tillbehor/forbrukningsmaterial som ger allergiska utslag

* VYtterligare behov av utbildning gallande den medicintekniska apparaturen och dess
tillbehor.



Nutitionspump

ISO-kod 15 09 30
Matningspumpar/nutritionspumpar

Kriterier for forskrivning
Kan forskrivas till personer med ett storre behov av sondmatning dar sprutmatning inte ar

ett alternativ.
Forskrivare

Dietist pa ansvarig klinik.
Kostnadsansvar

Niva 1 — hyreshjalpmedel. Regionen har betalningsansvar i samtliga boendeformer.
Patientens ansvar

Patienten ansvarar for att skota om utrustningen sa att den haller langre. Apparat och
droppstallning rengors enligt instruktion fran forskrivare.

Dubbelférskrivning

Nej.

Tank pa — information till forskrivare

Utprovning av dessa hjalpmedel sker alltid hos ansvarig dietist utan hjalpmedelskonsulents
narvaro.

Patienten kontaktar Hjdlpmedelscentrum
* FoOr avhjdlpande underhall av apparatur.
Patienten kontaktar sin forskrivare

* Vid behov av kontroll av sin behandling

* Vid bestallning av sondaggregat och o6vriga tillbehor till nutritionspumpar

* Ytterligare behov av utbildning gadllande den medicintekniska apparaturen och dess
tillbehor.



