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i Samverkan

kommuner och region i Sérmland
Hélso- och sjukvard och socialtjéinst

Checklista enteralnutrition via perkutan endoskopisk

gastrostomi, (PEG), jejunostomi eller gastrostomi (for patienter
18 ar och aldre)

For ovanstaende behandlingsalternativ ingar det alltid att genomféra en risk- och
konsekvensanalys. Detta for att se om behandlingen kan ges pa ett tryggt och sakert satt i
hemmet och vem som ska ansvara for att utféra den. Ar det egenvard eller hilso- och
sjukvard. Risk och konsekvensanalys gors alltid gemensamt med de aktérer som kan bli
aktuella i varden och omsorgen.

Egenvard

Lag (2022:1250) om egenvard definieras egenvard som en halso- och sjukvardsatgard som
behandlande halso- och sjukvardspersonal som har legitimation eller sarskilt férordnande
har bedomt att en patient kan utféra sjalv eller med hjalp av nagon annan. Patienten kan
forsta och instruera den person som ska gora insatsen. Har finns bestammelser gallande

planering, dokumentation uppféljning samt intyg. Se Egenvard vuxna -

Samverkanswebben (regionsormland.se)

Halso- och sjukvard
Da egenvard inte ar aktuellt ar behandlingen halso- och sjukvard. | samband med den
gemensamma riskanalysen startar planering for att sdkerstalla god och saker vard genom

att identifiera var och vilka som kan utfora halso- och sjukvarden.

Nar det har konstaterats att behandlingen kan ges i hemmet och den ska ges med hjalp av
vard och omsorgspersonal maste en samordning ske och det ska upprattas en samordnad
individuell plan, SIP. Detta galler oavsett om medarbetare ska utféra behandlingen som

egenvard eller halso- och sjukvard.

Nar planering sker pa specialistmottagning
Folj Proaktivprocess - Samverkanswebben (regionsormland.se)

Planering av insattande av PEG kan pabdrjas pa den mottagning dar patienten har sin
behandling. Viktigt att patienten far tillfredsstallande information om processen kring PEG,
samt hur det ar att ha en PEG. Med fordel tas kontakt med dietist.


https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/nara-vard-och-halsa-i-samverkan/vuxna/egenvard-vuxna/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/nara-vard-och-halsa-i-samverkan/vuxna/egenvard-vuxna/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/nara-vard-och-halsa-i-samverkan/proaktivprocess/

Efter dialog med patient och anhdrig da beslut fattats att egenvard inte ar aktuellt kalla till

risk och konsekvensanalys. Risk och konsekvensanalys - Risk och konsekvensanalys -

Samverkanswebben (regionsormland.se) Med fordel bjud in dietist.

Samtliga delar under rubriken “Obligatoriskt vid planering” maste tydliggéras i risk och
konsekvensanalysen. | den samordnade individuella planen, SIP ska det vara tydligt vem

inte bara funktion som ansvarar for de olika delarna samt kontaktuppgifter.

Nar planering sker under slutenvardstillfélle

Folj Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvard - Samverkanswebben

(regionsormland.se)

Efter dialog med patient och anhorig da beslut fattats att egenvard inte ar aktuellt kalla till
risk och konsekvensanalys Risk och konsekvensanalys - Samverkanswebben

(regionsormland.se) Med fordel bjud in dietist

Samtliga delar under rubriken “Obligatoriskt vid planering” maste tydliggoras i risk och
konsekvensanalysen. | den samordnade individuella planen, SIP ska det vara tydligt
dokumenterat vem, inte bara funktion som ansvarar fér de olika delarna samt

kontaktuppgifter.

Obligatoriskt vid planering

Ordination och forskrivning

Ordination och férskrivning skiljer sig i vissa delar beroende pa vilken boendeform

patienten har

J Infor hemgang fér patienter som behéver material och hjalpmedel for
matning av enteralnutrition behdver sjukhuset ta kontakt med enhet som

forskriver material senast vardagen (plus helgdag) innan hemgang.

J Infor hemgang oavsett boendeform ska vardavdelning dar patienten vistats

skicka med sondnaring och tillhérande material sa det racker i 5 dagar.

. Infor hemgang oavsett boende ska det finnas en plan for upptrappning av

naring om det ar aktuellt


https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/nara-vard-och-halsa-i-samverkan/patientsakerhet-i-samverkan/risk-och-konsekvensanalys/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/nara-vard-och-halsa-i-samverkan/patientsakerhet-i-samverkan/risk-och-konsekvensanalys/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/nara-vard-och-halsa-i-samverkan/in--och-utskrivning-fran-slutenvard/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/nara-vard-och-halsa-i-samverkan/in--och-utskrivning-fran-slutenvard/

Ordinart boende - ' dietistenheten ansvarar for
foérskrivning

J Kuffsprutor till gastrostomiport medféljer i regel i forpackningen, om de inte

medfdljer bistar dietistenheten med dessa som skickas hem till patient.

. Om adapter behovs bistar dietistenheten med dessa som skickas hem till

patient. Kontakt behover da tas med dietistenheten.
J Sondnéring

J Forbrukningsmaterial for enteralnutrition: aggregat for gravitationsmatning
eller fér matning med nutritionspump, kopplingsslang, sprutor for att ge

vatten.

J Dietistenheten ansvarar for forskrivning av gastrostomiport till patient,

rekommendation ar att ha en extra gastrostomiport hemma i reserv.

J Forvaring av sondnaring. Félj information pa férpackning gallande o6ppnad

och oppnad férpackning

Sarskilt boende - dietistenheten ansvarar for forskrivning

J Kuffsprutor till gastrostomiport medféljer i regel i forpackningen, om de inte

medfdljer bistar dietistenheten med dessa som skickas hem till patient.

. Om adapter behovs bistar dietistenheten med dessa som skickas hem till

patient. Kontakt behover da tas med dietistenheten.

J Forbrukningsmaterial for enteralnutrition: aggregat for gravitationsmatning
eller fér matning med nutritionspump, kopplingsslang, sprutor for att ge

vatten.

. Dietistenheten ansvarar for forskrivning av gastrostomiport till patient,

rekommendation ar att ha en extra gastrostomiport hemma i reserv.

Sarskilt boende, sjiukskoterska ansvarar for bestallning

Sondnéring

J Forvaring av sondnaring. Félj information pa férpackning gallande o6ppnad

och 6ppnad férpackning



Hjdlpmedel .
Region Sormland forskriver nutritionspump och droppstallning om patienten har behov av

dessa, forskrivs alltid i patientens namn.

Kostnad
| kommunalt boende regleras kostnaden relaterat till maltidskostnad. Respektive

kommun fattar beslut om avgiften.

| ordinart boende finns en egenavgift. Dietisterna informerar patienterna om avgiften

Kompetens

Sjukskoterska i kommunal hélso- och sjukvard ar ansvarig for utbildning och handledning
av omvardnadspersonal. Respektive kommun faststaller sina krav pa utbildning och
delegering. Utbildning pabdrjas i god tid nar information mottagits om kommande
uppdrag. Malet att minimera risken att uppstart av behandling forsenas och eller att

vardtid pa sjukhus férlangs.

Informationsmaterial finns pa samverkanswebben angaende nutritionspump,

gravitationsmatning, sprutmatning samt byte av gastrostomiknapp.

Samordning

I risk och konsekvensanalysen &r kontaktvagarna for patient samt vard- och
omsorgspersonal en del. Kontaktvagar ska finnas bade dagtid och jourtid samt tydligt

framga i vilka situationer som akut kontakt behover tas.

| den samordnade individuella planen, SIP ska det tydligt framga vem som ansvarar for vad
samt var patienten och eller vard och omsorgspersonal vander sig bade dagtid och jourtid

vid fragor och vid ev. férsamring.

Vard- och omsorgspersonal kan aldrig i en SIP hanvisas till 1177

Uppféljning och utvdrdering
Patienten kan valja att ha kvar sin PEG, annars gors ett byte till gastrostomiknapp eller

jejunostomi.

Sjukskéterska pa ansvarig klinik pa sjukhuset gor forsta bytet fran PEG till
gastrostomiknapp efter ca 8-12 veckor. Vid foljande byten kan byte av gastrosstomiknapp
utféras av sjukskoterska i kommunal halso-sjukvard, vardcentral eller i vissa fall pa sjukhus.

Revidera gallande SIP sa det ar tydligt vem som ansvarar for bytet nar det férandras.

Gastostomiknapp rekommenderas att bytas var tredje manad.
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Sjukskoterska ansvarar for skotsel och ' byten av PEG/gastrostomiknapp.

Patient/anhorig/assistenter far utfora byten sjalv efter bedémning och 6verenskommelse.

Revidera gallande SIP sa det ar tydligt vem som ansvarar for bytet nar det férandras.

Viktutveckling
Viktutveckling bor initialt goras en gang i manaden sedan var 3:e till var 6:e manad. En

justering av sondnaring kan behdva goéras om en patient okar eller minskar i vikt.
Justeringen gors da av sondnaringen utifran sort och mangd. | den kommunala

halsosjukvarden ar det sjukskéterska som ansvarar for det och i regionens dietist.

Vid misstanke om naringsbrist behover labprover ordineras och féljas upp av ansvarig
lakare.

Vardhandboken: Bedémning och utvardering - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Avslut av behandling eller 6vergang till palliativvard (Stam av med ldkare)
Om patienten borjar ata fast féda och samtidigt har en PEG/gastrostomi [ jejunostomi ar

det |8kare som tar beslut om infarten ska tas bort.

Vid 6vergang till palliativ vard som beslutats av lakare bor enteralnutrition trappas ut
utifran vilken fas patienten befinner sig i. Kontakt kan tas med dietist fér radgivning.
Kroppen har begransade méjlighet att tillgodogéra sig naring och vatska ju senare fas

patienten befinner sig i.

Vardhandboken palliativ vard: Oversikt - Vardhandboken (vardhandboken.se)
Vid avslut av behandling

Nutritionspump ska aterlamnas rengjord till dietistenheten.

Droppstallning ska aterlamnas till hjalpmedelscentralen.
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