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Ansvarsfordelning kring varden av patienter med
andningshjalpmedel dar utprovning gjorts av fysioterapeut/
sjukgymnast pa Hallands sjukhus

Hitta i dokumentet

Syfte Bilaga 1 Behandlingsplan fér Hostmaskin,
Malgrupp CPAP, Bi-LevelPAP och My airvo till patient
Avgransning och ansvarig personal.

Ansvarsfordelning och samverkan Bilaga 2 Hantering av beddémning av
Bilagor egenvard/halso- och sjukvard

Uppdaterat fran foregéende version

Syfte

Detta dokument avser att 6ka patientsakerheten genom fértydligande av
ansvarsforhallanden for patienter i behov av andningshjalpmedel i hemmet och/eller i annat
boende.

Malgrupp
Personal som ansvarar for hantering av andningshjalpmedel for patienter med behov av
hostmaskin, hégflodesbehandling, CPAP samt Bi-LevelPAP i symtomlindrande syfte.

Avgransning

Dokumentet avser ej syrgasbehandling eller livsuppehallande andningshjalpmedel sdsom
ventilator. Rutinen innefattar inte heller andningshjalpmedel som forskrivs vid inhalation,
syrgasbehandling och vid snarkning/sémnapné.

Ansvarsfordelning och samverkan

Specialistvarden
Specialistsjukvarden omfattar i detta sammanhang de insatser som sker inom slutenvarden och
specialistmottagningar pa Hallands sjukhus.

Likare/ Ordinator Ansvarar for forskrivning och bestallning av
utrustning samt for uppféljning av
andningshjalpmedel.

Ordinator upprattar tillsammans med utprovare
en skriftlig behandlingsplan for patientens
andningsvard.

Roller och ansvar: Ansvarsférdelning kring varden av patienter med Sidatav7
andningshjalpmedel dar utprovning gjorts av fysioterapeut, sjukgymnast pa
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Fysioterapeut/sjukgymnast

Ansvarar foér utprovning och i samrad med
forskrivande lakare staller in utrustningens
installningar.

Ansvarar for bedomning om behandlingen ska
utforas som egenvard eller halso- och sjukvard.
Vid egenvard kan ev. ett egen- vardsintyg
behodva skrivas (se bilaga B).

| de fall patienten beddéms utfora insatsen som
egenvard och ar inskriven i kommunal
priméarvard rapportera till
fysioterapeut/sjukgymnast i kommunal
primarvard om att det finns ett
egenvardsbeslut.

Om behandlingen ska utféras som halso- och
sjukvard skapas en behandlingsplan i samband
med utprovningen (se bilaga A).

Ansvarar for att 6verrapportera till ansvarig
kollega inom kommunal priméarvard.

Ar tillganglig for radgivning och stdd i det
enskilda patientarendet.

Medicinsk apparatur i hemmet (MAH)

Kontaktuppgifter:
035-13 19 79 (knappval 2)

Telefontid vardagar kl. 08.00-16.00 (stangt
mellan kl. 12.00-13.00)

Jourtid hanteras akuta arenden via Region
Hallands véaxel 035- 13 10 00 (hanvisa till jouren
for medicinteknikjouren)

Ansvarar for teknisk service, support och
forbyggande underhall av forskrivna
andningshjdlpmedel.

Ansvara for avtalen av forbrukningsartiklar till
de av Regionen ordinerade
andningshjalpmedel.

Bestallning av forbrukningsmaterial gors via
MAH pa 1177 eller via telefonkontakt.

Roller och ansvar: Ansvarsférdelning kring varden av patienter med

Sida2av?7

andningshjalpmedel dar utprovning gjorts av fysioterapeut, sjukgymnast pa
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Kommunal halso- och sjukvard

Fysioterapeut/sjukgymnast (vid 6vertag av Deltar om mojligt vid utprovningen.

hélso- och sjukvardsinsats)
Sakerstaller att behandling utfors enligt

behandlingsplan via delegering till personal.

Ansvarar for kompletterande insatser gallande
forbattrad andningsfunktion samt
uppmarksammar och meddelar
forsamrad/forandrad andningsfunktion till
fysioterapeut/sjukgymnast eller ldkare inom
specialistsjukvarden.

Ansvarar for uppféljning enligt
behandlingsplan. Kontaktar specialistvarden vid
behov.

Patient Vid egenvard: Ansvarar fér genomférande av
behandlingen samt kontakt med
specialistvarden vid férsamring eller utebliven
effekt.

Ansvarar dven for kontakt med MAH vid fragor
om utrustning, behov av teknisk support samt
bestéllning av forbrukningsmaterial.

D3 insatsen beddms som en hélso- och
sjukvardsinsats: Samverkar med
fysioterapeut/sjukgymnast inom kommunal
primarvard.

Bilagor
Bilaga 1 - Behandlingsplan for Hostmaskin, CPAP, Bi-LevelPAP och My airvo till patient och
ansvarig personal

Bilaga 2 - Hantering av beddmning av egenvard/hélso- och sjukvard

Roller och ansvar: Ansvarsférdelning kring varden av patienter med Sida3av7
andningshjalpmedel dar utprovning gjorts av fysioterapeut, sjukgymnast pa
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Uppdaterat fran foregaende version

Nytt dokument

Roller och ansvar: Ansvarsférdelning kring varden av patienter med Sidad4av7
andningshjalpmedel dar utprovning gjorts av fysioterapeut, sjukgymnast pa
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Behandlingsplan for Hostmaskin, CPAP, Bi-LevelPAP och My airvo till

patient och ansvarig personal.

Patientens kontaktuppgifter
Namn

Personnummer (adaammdd-nnnn)

Vilken typ av andningshjalpmedel &r
ordinerad?

Datum for utprovning

Ansvarig ldkare (ordinator)

Ansvarig utprovare

Rapportor (om det dr nagon annan an
utprovaren)

Syfte med behandlingen

Ev. restriktioner

Behandlingen ska kombineras med (ex.
Inhalation kopplad till hjalpmedlet, syrgas,
pep-mask)

Hur ofta ska behandlingen utféras?
(specifika tider?)

Hur snabbt bor behandlingen paborjas i
hemmet (gar det att avvakta tills
delegering ar genomférd?)

Har patienten nagra specifika 6nskemal?

Roller och ansvar: Ansvarsférdelning kring varden av patienter med

Sida5av7

andningshjalpmedel dar utprovning gjorts av fysioterapeut, sjukgymnast pa
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Vem kontaktas om behandlingen inte har
onskad effekt/ patienten inte vill utféra
behandlingen?

Om utrustningen inte fungerar Kontakta MAH-Hjalpmedel, 035-13 19 79

Ovriga observationer att ev. Bevaka (ex.
kommunikation, compliance, utebliven
effekt etc.)

Planerat aterbesdk/uppféljning av
behandlingen till specialistvarden

Vilka forbrukningsmaterial ska anvandas till
produkten?

Hur ofta ska dessa bytas?

Ansvarig fysioterapeut/sjukgymnast i
kommunal hélso- och sjukvard

Ovriga kommentarer

Roller och ansvar: Ansvarsférdelning kring varden av patienter med Sida6av7
andningshjalpmedel dar utprovning gjorts av fysioterapeut, sjukgymnast pa
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Bilaga 2
Hantering av bedomning av egenvard/hélso- och sjukvard
Aktivitet Egenvard/Hilso och sjukvard? | Kommentar
Utprovaren/ behandlaren Egenvard Inget egenvardsintyg behover
inom specialistvarden skrivas av specialistvarden
beddmer att patienten klarar
samtliga moment i
behandlingen
Utprovaren/ behandlaren Egenvard Specialistvarden skriver ett
inom specialistvarden egenvardsintyg.
beddmer att patienten,
tillsammans med en anhorig,
klarar samtliga moment i
behandlingen
Utprovaren/behandlaren Egenvard Specialistvarden skriver ett

beddmer att patienten,
tillsammans med hemtjanst,
personlig assistent
boendepersonal etc. klarar
samtliga moment i
behandlingen

egenvardsintyg

Utprovaren/behandlaren
bedomer att patienten,
tillsammans med hemtjanst,
personlig assistent,
boendepersonal etc. klarar
vissa moment i behandlingen

Egenvard i vissa delar Halso-
och sjukvard i andra

Utprovaren/behandlaren
hanterar helheten som en
hélso- och sjukvardsinsats. En
behandlingsplan utformas och
overrapportering sker enl.
rutin.

Ev. kommentera de delar som
patienten kan/vill vara delaktig
i

Mottagande enhet inom
kommunal priméarvard foljer
rutinen.

Patienten behover hjalp med
samtliga moment i
behandlingen

Halso- och sjukvard

Behandlingsplan skapas av
specialistvarden som
rapporterar éver enl.
framtagen rutin. Mottagande
enhet inom kommunal
primérvard foljer rutinen.

Roller och ansvar: Ansvarsférdelning kring varden av patienter med

Sida7av7

andningshjalpmedel dar utprovning gjorts av fysioterapeut, sjukgymnast pa
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