
                                                                            

    

Postadress: 

Skaraborgsvägen 1A, 

506 30 Borås 

Besöksadress: 

Skaraborgsvägen 1A, 

506 30 Borås 

 

Webbplats: 

www.vardsamverkan.se/sodraalvsborg 

E-post: 

narvardssamverkan.info@vgregion.se 

 

1 (5) 

Framtagen av: Arbetsgrupp Uppdragsgrupp 

vårdövergång i samverkan med representanter från 

involverade specialistenheter, SÄS 2023-01-11 

Godkänd av: Uppdragsgrupp vårdövergång i 

samverkan 2023-02-17 

Beslutad av: Styrgrupp närvård 2023-02-24 

Gäller från: 2023-03-01 

 

 

Delregional rutin vid behandling med trakeostomi, hemventilator 
och/eller hostmaskin i ordinärt-, LSS- och särskilt boende 
Samverkan och ansvarsfördelning 
 

 

1. Syfte  
Syftet är att skapa en strukturerad och säker vård för patienter mellan Södra 
Älvsborgs sjukhus (SÄS), vårdcentraler i Södra Älvsborg samt kommunal hälso- och 
sjukvård och socialtjänst oavsett boendeform, för patienter som behandlas med 
trakeostomi, hemventilator och/eller hostmaskin. 

 

 

2. Mål  
Med en gemensam målbild om god samverkan och ansvar för planering med rätt 
framförhållning ges förutsättning för personcentrerat arbetssätt och vårdinsatser för 
patientens behandling.  
En tidig planering och kommunikation underlättar processtegen för involverade 
vårdgivare och tillsammans samordnas de resurser som behövs för att 
patientsäkerhet uppnås dygnet runt.  

 

3. Omfattning  
I denna delregionala rutin, med fem bilagor, beskrivs ansvarsfördelning och processer 
för samtliga vårdgivare.  

 

4. Samordnad Individuell Plan (SIP) 
Ett förmöte1 inför SIP genomförs, för att underlätta för samtliga vårdgivare om 
fortsatt struktur, samverkan, planering och handläggning. Det ska genomföras så 
tidigt som möjligt i vårdprocessen, därefter sker SIP- möte enligt delregional och 
länsgemensam rutin. I de fall patienten ej ger samtycke till SIP, ska uppföljning och 
utvärdering ske av verksamheternas förmöte inför SIP- mötet. Dokumentation sker 
av samtliga vårdgivare i lokalt verksamhetssystem. 
Länk till SIP i Västra Götaland 
Länk till Rutin informationsöverföring IT-tjänst öppenvårdsprocesser (vgregion.se) 

 

5. Gemensamt ansvar för sjukhusets specialistsjukvård och vårdcentral 
utifrån SIP- riktlinje i Västra Götaland  

 
1 Förmöte = förberedande organisationsmöte gällande ansvarsfördelning, möte utan patient/ anhörig.  

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


 

 

2 (5) 

• Tillsammans komma överens om och utse huvudansvarig fast vårdkontakt, 
(samordningsansvarig). 

• Huvudansvarig fast vårdkontakt kallar till SIP- möte. 

• Huvudansvarig fast vårdkontakt samordnar även samtliga vårdkontakter med 
aktuella vårdaktörer för patienter som vårdas på andra sjukhus inom Västra 
Götaland, som tillhör Södra Älvsborgs upptagningsområde.  

 
 

6.  Ansvar 
Sjukhusets specialistsjukvård  

• Utse fast vårdkontakt, inom respektive aktuellt område gällande trakeostomi, 
hemventilator och hostmaskin.  

• Utbildning till berörd personal innan patienten är utskrivningsklar samt 
komplettering av utbildningsinsatser under pågående behandling.  

• Läkare inom sjukhusets utsedda specialistenhet ansvarar för att bedömning 
sker om en hälso- och sjukvårdsinsats kan utföras som egenvård samt att 
upprätta egenvårdsbeslut enligt länsgemensam samverkansrutin.                                             
Egenvårdsrutin - Vårdsamverkan i Västra Götaland (vardsamverkan.se) 

• Om behov av hälso- och sjukvårdsinsatser kvarstår efter utskrivning från 
slutenvård, ska utbildning ske på samma sätt som vid egenvård, enligt ovan, 
till dem i kommunen som ska överta hälso- och sjukvårdsansvaret, enligt 
genomförd riskbedömning och ifylld kontaktlista. 

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

• Verksamhetsområde Öron, näsa och- hals har ansvar för behandling av 
trakeostomi.  

• I medicinsk epikris ska det framgå vilket behandlingsansvar som gäller för 
respektive verksamhetsområde inom specialistsjukvården. 

• Leverans av förbrukningsartiklar sker enligt regional rutin i Västra Götaland. 
Handbok - Läkemedelsnära produkter i Västra Götaland.pdf (vgregion.se) 

 

 

Kommunal hälso- och sjukvård, Socialtjänst och LSS  
• Arbetet kan utföras på två olika sätt, antingen enligt egenvårdsbeslut eller 

kvarstå som hälso- och sjukvårdsinsats. Om hälso- och sjukvårdsinsats 
kvarstår, kan uppgiften delegeras av kommunens sjuksköterskor. Bilaga 4.  

• Behandling med trakeostomi, hemventilator och/eller hostmaskin kan ske av 
patienten själv eller av kommunal personal eller personal från privat utförare.  
Den personal som utför arbetet är själv ansvarig för att utföra 
arbetsuppgifterna enligt gällande skriftlig instruktion, efter genomgången 
teoretisk och praktisk utbildning, som sjukhuset bistår med.   

• Ansvarig chef säkerställer att information om utbildningstillfällen till aktuell 
personal blir korrekt. Kontakt tas med specialistsjukvårdens 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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• Ansvarig chef säkerställer att utsedd personal, erhåller anvisad utbildning av 
specialistsjukvården för de åtgärder som ska utföras, oavsett egenvårdsinsats 
eller hälso- och sjukvårdsinsats. Utbildningen erbjuds och genomförs fyra 
gånger per år, enligt framtaget koncept av specialistsjukvården. I 
riskbedömning ska det framgå hur utbildning kontinuerligt sker under året 
inom aktuell verksamhet för att adekvat kompetens ska säkerställas. 

•  Varje kommun/ privat utförare ansvarar för intern samordning inför SIP- möte 
innan utskrivning från slutenvården, samt uppföljning av upprättad SIP. 

 

Primärvård 
• Är fast vårdkontakt för listad patient oavsett boendeform.  

• Har behandlingsansvar för allmänmedicinska insatser. 

• Delta och samordna SIP- möte tillsammans med övriga ansvariga vårdgivare 
för patientens totala hälsosituation innan utskrivning från slutenvården, samt 
uppföljning av upprättad SIP. 

 

7. Riskbedömning  
Riskbedömning- och analys ska genomföras för att eliminera patientsäkerhetsrisker 
vid specialiserad vård i hemmet. Bilaga 2.  
Riskbedömning ska genomföras så snart det identifierats att specialiserad vård ska 
ske och i samråd med patienten. 

 
Vid riskbedömningen ska vårdgivarna tillsammans ta ställning till: 

• Individens förutsättningar och förmåga att klara insatsen på egen hand eller 
medverka i behandlingen, egenvård. Detta kräver dialog med 
patient/närstående. 

• Omhänderta kvarstående hälso- och sjukvårdsinsats och/eller delegering.  

• Organisatoriska möjligheter och förutsättningar.  

• Behov av utbildningsinsatser - hur komplex är insatsen och vad som händer 
om insatsen inte utförs eller utförs felaktigt. 

• Riskbedömning bilaga 2 dokumenteras och utgör ett underlag för planering 
och uppföljning av hälso- och sjukvård som utförs som egenvård, kvarstående 
hälso- och sjukvårdsinsats eller delegerad insats. Riskbedömningen är en 
journalhandling. 

 

8. Processbeskrivning  
Då specialiserad vård ska utföras inom kommunens olika boendeformer enligt 
socialtjänstlagen (SoL) eller Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade 
(LSS), i ordinärt- och särskilt boende samt korttidsboende krävs en särskild 
planeringsprocess.  

 

• Ett administrativt meddelande ska skickas i IT- tjänsten SAMSA till kommun 
och vårdcentral så snart behov identifierats inför att förmöte innan SIP och 
riskbedömning, ska genomföras. Bilaga 2. 
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• I SAMSA skrivs i Planeringfliken: Patientens önskemål, status, vårdförlopp och 
hjälpbehov efter utskrivning:  T.ex. trakeostomivård, hemventilator och/eller 
hostmaskin. 

• I planeringsstadiet d.v.s. innan trakeostomi är anlagd förbereds 
riskbedömning bilaga 2 inför förmötet inför kommande SIP- möte.  

• SIP- mötet genomförs tillsammans med ansvariga inom specialistsjukvården, 
ansvariga i kommunal hälso- och sjukvård (HSL), socialtjänst (SoL), ev. 
funktionshinderverksamhet (LSS), ansvariga inom privata aktörer, ansvariga i 
primärvård (vårdcentral) samt övriga som patienten önskar ska delta.  

• SIP-mötet ska vara genomfört och upprättad plan ska finnas innan 
utskrivning.  

• Planering och dialog om palliativt vårdbehov ska också uppmärksammas.  

• Namn på ansvariga personer inom respektive verksamhet och vårdgivare ska 
framgå i Kontaktlista. Bilaga 3.  

• Efter utskrivning kan SIP initieras av den som ser behov, inklusive 
patient/anhörig.  

• SIP uppdateras vid behov dock minst en gång per år. Det ska framgå i 
upprättad SIP vem som är uppföljningsansvarig.  

• Den som genomgått utbildning om trakeostomi, hemventilator och 
hostmaskin får ett utbildningsintyg. Personal som genomgått utbildning ska 
visa upp utbildningsintyg för närmsta chef. 

• För att säkerställa kvalitet eftersträvas kontinuitet i vårdargruppen. Med ett 
mindre antal personer/personal runt patienten skapas förtrogenhet.  

 

9. Egenvård av hälso- och sjukvårdsinsats  
Med egenvård menas en hälso- och sjukvårdsåtgärd som legitimerad yrkesutövare 
inom hälso- och sjukvården bedömt att en person själv kan utföra eller med hjälp av 
någon annan som inte är hälso- och sjukvårdspersonal. Utförande av egenvård räknas 
inte som hälso- och sjukvård och omfattas därmed inte av hälso- och 
sjukvårdslagstiftningen. Däremot är hälso- och sjukvårdens bedömning, planering och 
uppföljning att betrakta som hälso- och sjukvård.  
Beslut om egenvård och vem som fattat beslutet måste framgå i patientens journal. 
Beslutet ska alltid skickas/ lämnas till patient och patientens handläggare i 
kommunen.  
Länk till Regional samverkansrutin Egenvårdsrutin - Vårdsamverkan i Västra Götaland  

Länk till Blankett egenvårdsintyg  

I sjukhusets journalsystem Melior finns även egenvårdsbeslut/intyg att tillgå. 
 

10. Hälso- och sjukvårdsinsats 
Insatsen kvarstår som hälso- och sjukvård, i de fall egenvårdbeslut saknas.  
Kvarstående hälso- och sjukvårdsinsats och delegering av hälso- och sjukvårdsinsats, 
se bilaga 4.  

11. Avvikelsehantering  
Bedömning, planering och uppföljning är att betrakta som hälso- och sjukvård 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 patientsäkerhet och samverkan görs enligt delregional 
rutin i Närvårdssamverkan, Södra Älvsborg, Delregional rutin. Dialog sker direkt med 
berörd part samt i lokal ledningsgrupp och/eller samverkansmöten.  
 
Interna kommunala avvikelser enligt socialtjänstlagen som inte betraktas som hälso- 
och sjukvård, hanteras enligt lokal rutin.  
Interna kommunala avvikelser enligt hälso- och sjukvårdslagen, hanteras enligt lokal 
rutin. 

 
12. Relaterad information  

             Bilaga 1. Specialistvårdens ansvar för trakeostomi, hemventilator och hostmaskin  
             Bilaga 2. Riskbedömning 
             Bilaga 3. Kontaktlista 
             Bilaga 4. Rutin för delegering av hälso- och sjukvårdsuppgift 
             Bilaga 5. Processflöde 

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

