
Stöd för implementering av: 
Delregional rutin för behandling med 

trakeostomi, hemventilator och/eller hostmaskin    

Innehåll: 

• Syfte och mål

• Samverkan och ansvarsfördelning

• Processflöde över rutin och bilagor.

Det finns några bilder med ”Förtydligande text”                                                   

som undertexter- talarmanus. 



Delregional rutin 

Delregional rutin vid behandling med 

trakeostomi, hemventilator och/eller 

hostmaskin i ordinärt-,  LSS- och särskilt 

boende 

- Samverkan och ansvarsfördelning



Rutin med 5 bilagor 

1. Specialistsjukvårdens ansvar för behandling med 

trakeostomi, hemventilator och/eller hostmaskin i 

ordinärt-, LSS- och särskilt boende

2. Riskbedömning - Analys av patientsäkerhetsrisker

3. Kontaktlista – Behandling med trakealkanyl, ventilator och hostmaskin

4. Rutin för delegering av hälso- och sjukvårdsuppgift

5. Processflöde



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.



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. 



2.

Patient i behov av 

trakeostomi, 

hemventilator o/e 

hostmaskin

7. 

Planering för samtliga 

vårdgivare om 

utbildning 

12.

Planeringsfliken klar i 

SAMSA för samtliga 

vårdgivare 

11. 

SIP- möte med patient/ 

anhörig genomförs och 

plan upprättas

upprättad plan 

10. 

Planering för samtliga ang. riskbedömning, 

kontaktlista, vårdtagarpärm, egenvårdsbeslut, 

kvarstående hälso- och sjukvårdsåtgärd o/e 

delegering samt dialog från förmötet inför 

SIP:en som ska åtgärdas

14. 

Utskrivning från slutenvården sker enligt överenskommelse i SAMSA 

och efter upprättad SIP.

Uppföljning enligt Delregional rutin för egenvårdsbeslut. 

Lokal hantering av dokument och vårdtagarpärm. 

15. 

Om delegering av hälso- och sjukvårdsinsats är aktuellt, sker det av kommunens sjuksköterskor till 

personalgrupp, för enskild patient. 

6. 

Samtliga vårdgivare börjar arbeta 

utifrån resultat av:

- egen riskbedömning och   

- kontaktlista påbörjas 

3. 

Ställningstagande till 

- egenvårdsbedömning

eller 

- hälso- och sjukvårdsinsats

9.. 

Förmöte inför SIP genomförs tillsammans om:  

- gemensam riskbedömning

- egenvårdsbeslut eller kvarstående hälso- och  

sjukvårdsinsats 

- genomförd /planerad utbildning

4.

Slutenvården skickar via SAMSA att:

- inläggning av trakeostomi planeras

- om behov av hemventilator/ hostmaskin 

- information och ställningstagande till 

egenvård  

5. 

Närmsta vardagen efter SAMSA- informationen 

skickats planerar samtliga vårdgivare skyndsamt om:

- datum för riskbedömning inom sin egen verksamhet    

- utse kontaktpersoner 

13. 

Patient utskrivningsklar 

Hemgång 

8. 

Utbildning 

genomförs 

1. 

Förebyggande plan och ställnings-

tagande till fortsatt vårdförlopp med 

patient och närstående 

- Uppföljning av tidigare SIP?

- Förmöte inför SIP

Processflöde enligt bilaga 5 

sip:en


Processflöde 

Förebyggande plan och ställnings-

tagande till fortsatt vårdförlopp med 

patient och närstående.

Uppföljning av tidigare SIP?

Förmöte inför SIP.
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Processflöde 

Patient i behov av trakeostomi, 

hemventilator och / eller hostmaskin.
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Processflöde 

Ställningstagande till: 

- Egenvårdsbedömning

eller 

- Hälso- och sjukvårdsinsats.
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Egenvård 

• Är en hälso- och sjukvårdsåtgärd som bedöms kunna 

utföras av person själv /med hjälp av annan som inte är 

hälso- och sjukvårdspersonal. 

• Planering och uppföljning betraktas som hälso- och 

sjukvård. 

• Vem som fattat beslutet  ska framgå i patientjournalen. 

• Beslutet ska skickas/ lämnas till patient och patientens 

handläggare i kommunen.                                     
Egenvårdsrutin - Vårdsamverkan i Västra Götaland 

Blankett egenvårdsintyg

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


Förtydligande text egenvård 

• 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.  

• I sjukhusets journalsystem Melior finns även 

egenvårdsbeslut / intyg att tillgå.



Kvarstående hälso- och 

sjukvårdsinsats  

• Insatsen kvarstår som hälso- och 

sjukvård, i de fall egenvård ej beslutas 

eller saknas. 



Processflöde 

Slutenvården skickar via SAMSA att:

- Inläggning av trakeostomi planeras.

- Om behov av hemventilator/ hostmaskin finns.

- Information och ställningstagande till egenvård.
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Processflöde 

Närmsta vardagen efter SAMSA- informationen 

skickats planerar samtliga vårdgivare skyndsamt 

om:

- Datum för riskbedömning inom sin egen 

verksamhet.  

- Utse kontaktpersoner.

5



Riskbedömning 
Analys av patientsäkerhetsrisker  

• Förbered så tidigt som möjligt i processen innan 

den gemensamma riskbedömningen. 

• Riskhantering påbörjas av chef i kommunen för att 

kartlägga utbildningsbehov. Chef kommunicerar 

med MAS.

• Dokumentationsansvarig kopierar riskbedömningen 

till samtliga. 

• Utförd riskbedömning dokumenteras i egen journal, 

enligt lokal rutin.

• Originalet ska finnas hos patienten.



Vid riskbedömning ska hänsyn ska tas till

• Individens förutsättningar och förmåga att klara 

insatsen på egen hand eller medverka i egenvård.

• Komplexitet. 

• Utbildningsinsatser.

• Organisatoriska möjligheter och förutsättningar. 

• Riskbedömning utgör ett underlag för planering och 

uppföljning av hälso- och sjukvård som utförs som 

egenvård, kvarstående HSL-insats eller delegerad 

insats. 



Kontaktlista

Behandling med trakealkanyl,       

hemventilator och hostmaskin 

• Ansvar från respektive part 

framgår i Kontaktlistan. 

• Fylls i vid den gemensamma 

riskbedömningen.



Processflöde 

Samtliga vårdgivare börjar arbeta utifrån resultat 

av:

- Egen riskbedömning.

- Kontaktlista påbörjas. 
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Processflöde 

Planering för samtliga vårdgivare om 

utbildning.
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Ansvarsfördelning

Kommun / privat utförare 

• Säkerställer att information om 

utbildningstillfällen till aktuell personal blir 

korrekt. 

• Kontakt tas med sjukhuset. Oavsett 

egenvårdsinsats eller hälso- och 

sjukvårdsinsats.



Processflöde 

Utbildning genomförs. 
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Utbildning 

• Planering

• Genomförande

• Utbildning

• Uppföljning av trakealkanyl

• Uppföljning av ventilator 

• Uppföljning av hostmaskin 



Kvalitet 

• 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. 



Processflöde 

Förmöte inför SIP genomförs tillsammans om: 

- Gemensam riskbedömning.

- Egenvårdsbeslut eller kvarstående hälso- och  

sjukvårdsinsats.

- Genomförd /planerad utbildning.
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Samverkan vid SIP 

• Ett förmöte inför SIP genomförs, för att 

underlätta för samtliga vårdgivare om fortsatt 

struktur, samverkan, planering och 

handläggning.

• Förmöte = förberedande möte gällande 

ansvarsfördelning, möte utan patient/ anhörig. 
Riktlinje för SIP i Västra Götaland 2020-2023 (vgregion.se)

• Läkarens bedömning, riskbedömning och SIP 

ligger till grund. 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-785/SURROGATE/Riktlinje%20f%c3%b6r%20SIP%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202020-2023-1.pdf


Ansvarsfördelning

Specialistvård och vårdcentral

• Tillsammans komma överens om och utse 

huvudansvarig fast vårdkontakt, som blir 

samordningsansvarig.

• Huvudansvarig fast vårdkontakt kallar till SIP-

möte.



Ansvarsfördelning

Kommun / privat utförare 

• Varje kommun/ privat utförare ansvarar för 

intern samordning inför SIP- möte innan 

utskrivning från slutenvården.

• Delta på SIP samt uppföljning av upprättad 

SIP.



Ansvarsfördelning

Specialistvård

• Utse fast vårdkontakt, inom                   

respektive aktuellt område gällande trakeostomi, 

hemventilator och hostmaskin. 

• Utbildning till berörd personal.

• Bedömning om en hälso- och sjukvårdsinsats 

kan utföras som egenvård, upprätta 

egenvårdsbeslut.                                            
Egenvårdsrutin - Vårdsamverkan i Västra Götaland (vardsamverkan.se)

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


Ansvarsfördelning
Specialistvård

• Andningsresursteam (ART) har                   

ansvar för behandling med hemventilator och 

hostmaskin.

• Verksamhetsområde Öron, näsa och- hals har 

ansvar för behandling av trakeostomi och byte 

av trakealkanyl vid besök på mottagningen samt 

utbildning till personal. 

• Delta på SIP- möte samt uppföljning av 

upprättad SIP.



Ansvarsfördelning

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.



Processflöde 

Planering för samtliga angående:

- Riskbedömning.

- Kontaktlista.

- Vårdtagarpärm.

- Egenvårdsbeslut eller 

- Kvarstående hälso- och sjukvårdsåtgärd o/e 

delegering.

- Dialog från förmötet inför SIP, som ska 

åtgärdas.
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Processflöde 

SIP- möte med patient/ anhörig 

genomförs och plan upprättas. 
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Processflöde 

Planeringsfliken klar i SAMSA för 

samtliga vårdgivare. 
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Processflöde 

Patient utskrivningsklar.

Hemgång. 
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Processflöde 

Utskrivning från slutenvården sker enligt 

överenskommelse i SAMSA och efter 

upprättad SIP.

Uppföljning enligt Delregional rutin för 

egenvårdsbeslut. 

Lokal hantering av dokument och 

vårdtagarpärm. 
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Processflöde 

Om delegering av hälso- och 

sjukvårdsinsats är aktuellt, sker det av 

kommunens sjuksköterskor till 

personalgrupp, för enskild patient. 
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Förtydligande text processflöde               

Utbildningsbevis ligger till grund vid 

delegeringstillfället. 

Det är medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) i 

respektive kommun som ytterst beslutar om en 

uppgift kan delegeras. 

Vid bedömning att delegering innebär fara för 

patientsäkerheten skall vårduppgiften inte 

delegeras utan utföras av legitimerad personal. 



Delegering 

• Förtydliga och säkerställa samverkan och 

arbetssätt gällande delegering av hälso- och 

sjukvårdsuppgift, när egenvårdsbeslut ej är 

aktuellt.  

• I den genomförda riskbedömningen framgår 

behov och åtgärder gällande ansvar.

• En tidsplan ska upprättas. 

• I upprättad Samordnad individuell plan (SIP), 

ska ansvarsfördelning och åtgärder framgå.



Avvikelsehantering          MedControl PRO

• Avvikelser som handlar om patientsäkerhet och 

samverkan görs enligt delregional rutin i 

Närvårdssamverkan, Södra Älvsborg,       
Delregional rutin

• Dialog sker direkt med berörd part. 

• Interna kommunala avvikelser enligt 

socialtjänstlagen och enligt hälso- och 

sjukvårdslagen, hanteras enligt lokal rutin.

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


Förtydligande text  avvikelsehantering          

Bedömning, planering och uppföljning är att betrakta som hälso-

och sjukvård och ska avvikelserapporteras enligt HSL, enligt 

lokal rutin. 

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.

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


Arbetsgrupp som tagit fram          

rutin och implementeringsstöd 

SÄS: 

Malin Nordahl, Andrea Standar,

Malin Johansson

Kommunerna:

Lotta Andersson, Marie Elm,    

Elvy Johansson 

Närvårdskontoret:

Ingela Sunneskär 


