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Delregional rutin vid behandling med trakeostomi, hemventilator
och/eller hostmaskin i ordinart-, LSS- och séarskilt boende
Samverkan och ansvarsfordelning

1. Syfte
Syftet ar att skapa en strukturerad och saker vard for patienter mellan Sédra
Alvsborgs sjukhus (SAS), vardcentraler i Sédra Alvsborg samt kommunal hilso- och
sjukvard och socialtjanst oavsett boendeform, for patienter som behandlas med
trakeostomi, hemventilator och/eller hostmaskin.

2. Mal
Med en gemensam malbild om god samverkan och ansvar for planering med ratt
framforhallning ges forutsattning for personcentrerat arbetssatt och vardinsatser for
patientens behandling.
En tidig planering och kommunikation underlattar processtegen for involverade
vardgivare och tillsammans samordnas de resurser som behdvs for att
patientsdkerhet uppnas dygnet runt.

3. Omfattning
| denna delregionala rutin, med fem bilagor, beskrivs ansvarsfordelning och processer
for samtliga vardgivare.

4. Samordnad Individuell Plan (SIP)
Ett formotet infor SIP genomfors, for att underlatta fér samtliga vardgivare om
fortsatt struktur, samverkan, planering och handlaggning. Det ska genomforas sa
tidigt som maijligt i vardprocessen, darefter sker SIP- mote enligt delregional och
lansgemensam rutin. | de fall patienten ej ger samtycke till SIP, ska uppfdljning och
utvardering ske av verksamheternas féormote infor SIP- métet. Dokumentation sker
av samtliga vardgivare i lokalt verksamhetssystem.
Lank till SIP i Vé&stra Gotaland
Lank till Rutin informationsoverféring IT-tjdnst 6ppenvardsprocesser (vgregion.se)

5. Gemensamt ansvar for sjukhusets specialistsjukvard och vardcentral
utifran SIP- riktlinje i Vastra Gotaland

1 Formote = forberedande organisationsmote gallande ansvarsfordelning, méte utan patient/ anhorig.
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https://www.vardsamverkan.se/omraden/samordnad-individuell-plan-sip/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-2872/SURROGATE/201015%20Rutin%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20IT-tj%c3%a4nst%20%c3%b6ppenv%c3%a5rdsprocesser.pdf
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Tillsammans komma 6verens om och utse huvudansvarig fast vardkontakt,
(samordningsansvarig).

Huvudansvarig fast vardkontakt kallar till SIP- mote.

Huvudansvarig fast vardkontakt samordnar dven samtliga vardkontakter med
aktuella vardaktorer for patienter som vardas pa andra sjukhus inom Vastra
Gotaland, som tillhér Sédra Alvsborgs upptagningsomrade.

6. Ansvar
Sjukhusets specialistsjukvard

Utse fast vardkontakt, inom respektive aktuellt omrade géllande trakeostomi,
hemventilator och hostmaskin.

Utbildning till berord personal innan patienten ar utskrivningsklar samt
komplettering av utbildningsinsatser under pagaende behandling.

Lakare inom sjukhusets utsedda specialistenhet ansvarar fér att bedémning
sker om en halso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard samt att
uppratta egenvardsbeslut enligt lansgemensam samverkansrutin.
Egenvardsrutin - Vardsamverkan i Vastra Gétaland (vardsamverkan.se)

Om behov av halso- och sjukvardsinsatser kvarstar efter utskrivning fran
slutenvard, ska utbildning ske pa samma satt som vid egenvard, enligt ovan,
till dem i kommunen som ska 6verta hélso- och sjukvardsansvaret, enligt
genomford riskbedomning och ifylld kontaktlista.

Andningsresursteam (ART) har ansvar for behandling med hemventilator och
hostmaskin.

Verksamhetsomrade Oron, nisa och- hals har ansvar fér behandling av
trakeostomi.

| medicinsk epikris ska det framga vilket behandlingsansvar som géller for
respektive verksamhetsomrade inom specialistsjukvarden.

Leverans av forbrukningsartiklar sker enligt regional rutin i Vastra Gotaland.
Handbok - Lakemedelsnéra produkter i Véstra Gotaland.pdf (vgregion.se)

Kommunal halso- och sjukvard, Socialtjanst och LSS

Arbetet kan utforas pa tva olika satt, antingen enligt egenvardsbeslut eller
kvarsta som halso- och sjukvardsinsats. Om halso- och sjukvardsinsats
kvarstar, kan uppgiften delegeras av kommunens sjukskoterskor. Bilaga 4.
Behandling med trakeostomi, hemventilator och/eller hostmaskin kan ske av
patienten sjalv eller av kommunal personal eller personal fran privat utforare.
Den personal som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att utfora
arbetsuppgifterna enligt géllande skriftlig instruktion, efter genomgangen
teoretisk och praktisk utbildning, som sjukhuset bistar med.

Ansvarig chef sakerstaller att information om utbildningstillfallen till aktuell
personal blir korrekt. Kontakt tas med specialistsjukvardens kontaktpersoner i
god tid.


https://www.vardsamverkan.se/omraden/egenvardsrutin/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sn5298-288039419-315/native/Handbok%20-%20L%c3%a4kemedelsn%c3%a4ra%20produkter%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
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e Ansvarig chef sakerstaller att utsedd personal, erhaller anvisad utbildning av
specialistsjukvarden for de atgarder som ska utforas, oavsett egenvardsinsats
eller halso- och sjukvardsinsats. Utbildningen erbjuds och genomfors fyra
ganger per ar, enligt framtaget koncept av specialistsjukvarden. |
riskbedomning ska det framga hur utbildning kontinuerligt sker under aret
inom aktuell verksamhet for att adekvat kompetens ska sdkerstallas.

e Varje kommun/ privat utférare ansvarar for intern samordning infor SIP- mote
innan utskrivning fran slutenvarden, samt uppfoljning av upprattad SIP.

Primarvard
e Ar fast vardkontakt fér listad patient oavsett boendeform.
e Har behandlingsansvar for allmdanmedicinska insatser.
e Delta och samordna SIP- méte tillsammans med 6vriga ansvariga vardgivare
for patientens totala halsosituation innan utskrivning fran slutenvarden, samt
uppfoljning av upprattad SIP.

Riskbedémning

Riskbeddmning- och analys ska genomfdéras for att eliminera patientsakerhetsrisker
vid specialiserad vard i hemmet. Bilaga 2.

Riskbedémning ska genomfdras sa snart det identifierats att specialiserad vard ska
ske och i samrad med patienten.

Vid riskbedomningen ska vardgivarna tillsammans ta stallning till:

e Individens forutsattningar och férmaga att klara insatsen pa egen hand eller
medverka i behandlingen, egenvard. Detta kraver dialog med
patient/narstaende.

e Omhanderta kvarstaende halso- och sjukvardsinsats och/eller delegering.

e Organisatoriska mojligheter och forutsattningar.

e Behov av utbildningsinsatser - hur komplex ar insatsen och vad som hander
om insatsen inte utfors eller utfors felaktigt.

e Riskbedomning bilaga 2 dokumenteras och utgor ett underlag for planering
och uppfoljning av halso- och sjukvard som utfors som egenvard, kvarstaende
hélso- och sjukvardsinsats eller delegerad insats. Riskbedémningen ar en
journalhandling.

Processbeskrivning

Da specialiserad vard ska utféras inom kommunens olika boendeformer enligt
socialtjanstlagen (Sol) eller Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS), i ordinart- och sarskilt boende samt korttidsboende kravs en séarskild
planeringsprocess.

e Ett administrativt meddelande ska skickas i IT- tjansten SAMSA till kommun
och vardcentral sa snart behov identifierats infor att formote innan SIP och
riskbedomning, ska genomfdéras. Bilaga 2.
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e | SAMSA skrivs i Planeringfliken: Patientens énskemadl, status, vardférlopp och
hjélpbehov efter utskrivning: T.ex. trakeostomivard, hemventilator och/eller
hostmaskin.

e | planeringsstadiet d.v.s. innan trakeostomi ar anlagd férbereds
riskbeddomning bilaga 2 infér formotet infér kommande SIP- moéte.

e SIP- motet genomfors tillsammans med ansvariga inom specialistsjukvarden,
ansvariga i kommunal hélso- och sjukvard (HSL), socialtjanst (SoL), ev.
funktionshinderverksamhet (LSS), ansvariga inom privata aktorer, ansvariga i
primarvard (vardcentral) samt 6vriga som patienten dnskar ska delta.

e S|P-motet ska vara genomfort och upprattad plan ska finnas innan
utskrivning.

e Planering och dialog om palliativt vardbehov ska ocksa uppmarksammas.

e Namn pa ansvariga personer inom respektive verksamhet och vardgivare ska
framga i Kontaktlista. Bilaga 3.

e Efter utskrivning kan SIP initieras av den som ser behov, inklusive
patient/anhorig.

e S|P uppdateras vid behov dock minst en gang per ar. Det ska framga i
upprattad SIP vem som ar uppfoéljningsansvarig.

e Den som genomgatt utbildning om trakeostomi, hemventilator och
hostmaskin far ett utbildningsintyg. Personal som genomgatt utbildning ska
visa upp utbildningsintyg for narmsta chef.

e FOr att sdkerstalla kvalitet efterstravas kontinuitet i vardargruppen. Med ett
mindre antal personer/personal runt patienten skapas fortrogenhet.

9. Egenvard av halso- och sjukvardsinsats
Med egenvard menas en halso- och sjukvardsatgéard som legitimerad yrkesutovare
inom halso- och sjukvarden bedomt att en person sjalv kan utfora eller med hjalp av
nagon annan som inte ar hélso- och sjukvardspersonal. Utférande av egenvard raknas
inte som hélso- och sjukvard och omfattas darmed inte av hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Daremot ar hélso- och sjukvardens bedémning, planering och
uppfoéljning att betrakta som halso- och sjukvard.
Beslut om egenvard och vem som fattat beslutet maste framga i patientens journal.
Beslutet ska alltid skickas/ lamnas till patient och patientens handlaggare i
kommunen.
Lank till Regional samverkansrutin Egenvardsrutin - Vardsamverkan i VVastra Gotaland
Lank till Blankett egenvardsintyg
| sjukhusets journalsystem Melior finns daven egenvardsbeslut/intyg att tillga.

10.Halso- och sjukvardsinsats
Insatsen kvarstar som halso- och sjukvard, i de fall egenvardbeslut saknas.
Kvarstdende halso- och sjukvardsinsats och delegering av hélso- och sjukvardsinsats,
se bilaga 4.

11.Avvikelsehantering
Beddmning, planering och uppfoljning ar att betrakta som halso- och sjukvard och
ska avvikelserapporteras enligt HSL, enligt lokal rutin.


https://www.vardsamverkan.se/omraden/egenvardsrutin/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-427/SURROGATE/Beslut%20om%20egenv%c3%a5rd%202013-07.pdf
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Avvikelser som handlar om patientsdakerhet och samverkan gors enligt delregional
rutin i Narvardssamverkan, Sédra Alvsborg, Delregional rutin. Dialog sker direkt med
berord part samt i lokal ledningsgrupp och/eller samverkansmaten.

Interna kommunala avvikelser enligt socialtjanstlagen som inte betraktas som halso-
och sjukvard, hanteras enligt lokal rutin.

Interna kommunala avvikelser enligt hdlso- och sjukvardslagen, hanteras enligt lokal
rutin.

12.Relaterad information
Bilaga 1. Specialistvardens ansvar for trakeostomi, hemventilator och hostmaskin
Bilaga 2. Riskbeddmning
Bilaga 3. Kontaktlista
Bilaga 4. Rutin for delegering av halso- och sjukvardsuppgift
Bilaga 5. Processflode


https://www.vardsamverkan.se/omraden/avvikelsehantering/

