Manual till personalansvarig
ANDAS HEMMA

Ordlista
Andas Det ar en bok och ett koncept som ART (:Andningsresursteamet)
Hemma baserar sin verksamhet utifran, da det galler att varda patienter
med komplexa behov utanfér sjukhuset.
HMV Home Mechanical Ventilation. Ett internationellt begrepp for
hemventilation.
Trach Den korrekta bendmningen &r trachealkanyl. Det ar ett ror

tillverkat av plast eller silikon, som sékrar upp patientens luftvag
via ett hal pa luftstrupen. Personal som hjalper patienter med
trachealkany! har en viktig uppgift att halla roret rent fran slem
fran luftvagen. Darfor kraver dessa patienter standig passning
dygnets alla sekunder. Om det blir stopp i en trachealkanyl hotar
det livet inom ca 30 sek.

Ventilator  En apparat, som via dvertryck av rumsluft, ger bréstkorgen
andetag. En livsuppehallande ventilator har larm och batteri, men
gar inte helt att forlita sig pa, darfor maste personal finnas som
dvervakar behandlingen kontinuerligt. Om den medicinska
apparaturen gar sénder finns en manuell handventilator att ta till.

Situation

Detta dokument har som syfte att hjalpa Dig, som &r chef for personal som vardar
patienter beroende av trachealkanyl/mask och livsuppehallande hemventilation, att bli
trygg med hur organisation och struktur av personal byggs upp utanfor sjukhuset. Malet ar
att du ska fa forutsattningar att skapa en trygg och stabil vardargrupp med kompetens och
handlingskraft, som i sin tur framjar och méjliggor livskvalité for patienten beroende av
HMV. Malet &r att skapa forutsattningar for ett normaliserat och sjalvstandigt liv hos
patienten. For att det ska vara méjligt sa ar vardargruppen max 8-12 personer.

Bakgrund

Det &r idag relativt fa patienter som far mojlighet till behandling med trachealkanyl/mask
och livsuppehallande hemventilation. | dag finns ca 55 patienter i vart upptagningsomrade
(: Sjuhérad och Alingsas kommun) dar det lever ca 240 tusen personer, férekomsten ar
alltsa ca 0,02 %. Det ar darfor unikt att planera denna sorts vard och vi maste hjalpas at
over organisationsgranser och emellanat trotsa allmangiltiga regler i organisationen for att
na framgang och hitta I6sningar for dessa utvalda patienter, om varden ska lyckas.

Aktuellt
D& en patient far en planerad tid for anlaggning av trachealkanyl via ONH reserveras aven

en vardplats pa en vardavdelning har pd SAS. Den praktiska delen av utbildningen
forlaggs oftast till neurologavd eller rehabavd p& SAS, dar personal finns med kompetens
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https://www.regionkronoberg.se/contentassets/353f6875c1624cd0936d9ef902e76f01/hemventilator-andningshjalp---sa-fungerar-det.pdf

som kan handleda. Denna personal pa avdelningen som kan handleda kallas
huvudhandledare. Huvudhandledare visar och guidar din personal i de specifika moment
kring trach och HMV som maste beharskas for att kunna skdta en patient beroende av
HMV. Det finns en ART-péarm dar alla specifika moment presenteras med enkla texter
och bilder samt en checklista for vad den nya personalen ska behéarska efter sin
bredvidgang (Bilaga 1).

Basal omvardnad kan ofta personal, som kommer for uppléarning, utfora aven under sin
utbildning i trach- och ventilatorvard. Handledaren skall vara frikopplad fran andra
varduppgifter, men ju fler pass som personalen gatt bredvid desto mer far den nya
personalen vara aktiv och varda med 6verseende/avstamningar av huvudhandledare. Det
ar darfor av stor vikt att vi far till ett bra samarbete/dialog och att bredvidgangarna sker
med kontinuitet. Personal som lars upp bor fa sina dagar fér upplarning pa rad for att fa
battre kontinuitet och lara sig snabbare. All personal, oavsett erfarenhet, gar bredvid
minst 6-8 pass. Varje arbetspass ar 8 timmar och bokas via schemalaggare pa sjukhusets
slutenvardsavdelning. Nattpersonal lar upp sig forst pa dagen, for att lara sig grunden i
rutiner pa dagen. Om denna bredvidgang flyter pa, med sa fa uppehall som mojligt, brukar
en ny patient med trachealkanyl/mask och livsuppehallande hemventilation kunna ga hem
efter ca 2-3 veckor fran sjukhuset.

Innan utskrivning fran sjukhus brukar ART halla en samlad teoretisk utbildning om ca 2-3
timmar dar fragor och funderingar fangas upp. En slags utvardering i syfte att sakerstalla
att all personal ar trygg. Du som personal-ansvarig ska givetvis ocksa delta pa denna
avstamning, samt patient med anhérig om de vill. Sdkerhet och trygghet ar alltid viktiga
begrepp for samtliga inblandade. Om vi hittar moment som behdéver tranas mer sa ska det
finnas tid for det efter utbildningen.

En del patienter gor en permissionsresa fore utskrivning tillsammans med
huvudhandledare och ny personal for att trana. Mycket hjalpmedel och packning som
behdver forberedas och struktureras.

Den mesta kommunikationen kring patienten, da hen vardas pa avdelning, sker via
SAMSA. Det ar viktigt att alla parter kring patienten informerar och stéller fragor i
SAMSA for att kunna planera sa effektivt som mojligt. Att hitta en gemensam plan med
tydlig struktur ar malet. Att félja PUD och klargdra vilka behov som féljer egenvard
respektive halso- och sjukvard ar viktigt. Arbetet med att se Gver patientens behov
gemensamt pabdrjas redan vid »for’-SIP som sker innan sjukhusvistelse s att alla behov
tillgodoses.

Regler infor bredvidgang pa avdelningen:

= Barriarvard ar grunden i varden. Innebér att yrkesklader ar obligatoriska pa
avdelningen, din personal far detta pa plats.

= Smycken, klockor, ringar, nagellack eller konstgjorda naglar &r inte tillatna.

= Personal kommer till jobbet i tid och gor sin arbetstid helst med de arbetspass vi
har pa avdelningen for att fa lara sig sa mycket som maéjligt under upplarning.

* Vid oplanerad franvaro som exempelvis sjukdom &r det viktigt att bade meddela
avdelningen samt ndrmsta chef.

= Personal har rétt till rast efter dialog med huvudhandledare.

» Ro&kning pa sjukhuset ar inte tillaten.

= All personal har tystnadsplikt oavsett anstallning eller organisationstillhorighet.

» Vialla hjélps at att skapa kunskap och erfarenhet och har ett 6dmjukt
forhallningssatt till varandra. Det kan finnas olika sétt att utéva vard, det viktigaste
ar att vi hjalper varandra framat och att grunden/tryggheten ar den samma. Olika
individer lar sig olika snabbt.
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Rekommendation

Organisation av personal utgor grunden for utbildning i syfte att na hog fortrogenhet. Det
ar en viktig del for dig som personalansvarig att forsta. Det finns darfor ett max for antalet
i en grupp som kan lara sig, eftersom varje personal maste uppratthalla kunskap och arbeta
regelbundet med de inlarda uppgifterna. Vi ser helst att max 10 personer lar upp sig pa
avdelningen. Hur ni sedan valjer att gora efter utskrivning fran avdelningen far du sjalv
utvardera. Ny personal som borjar efter utskrivning handledas i sin tur av den mest erfarna
och trygga personalen, och sa gar traditionen vidare. De teoretiska utbildningarna Andas
Hemma sker regelbundet varje kvartal. For mer info om de teoretiska utbildningarna se
lank Andas Hemma. Minst en gang per ar sa kommer aven vi fran ART pa hembesok for
att géra en medicinsk uppféljning och da far vi ocksa chans att stiamma av kunskapsnivan
kring patienten. | dialog kan vi fran ART &ven narvara pd APT om behov finns.

| de personalgrupper som har minst 2 ansvariga for férradsbestallningar fungerar det ofta
bra. Férbrukningsmaterial till patienten ar livsviktigt, exempelvis sugkatetrar och
innerkanyler, och maste vara knutet till personal med starkt ordningssinne. Du som
personalansvarig ansvarar for allt material som hor till att fa en séker och god arbetsmiljo
och vi pa ART utgar fran patientens enskilda behov och forskriver dessa produkter via
LMN.

Urval personliga assistenter/vardare. Personlig lamplighet i relationen till HMV-
anvandaren ar grunden. Detta kan i egentlig bara bedémas av HMV-anvéandaren sjalv.
Darfor behovs en forstaelse fran dig, som chef, vilken unik patient ni ska varda hemma.
Forkunskaper om sjukvard ar en tillgang hos personal, men inget krav. Flera
funktionsnedsattningar innebér ofta att andra sjukvardande behandlingar skall laras in.
Dessa kunskaper formedlas i sa fall av vardavdelningen under utbildningen. Vissa av
dessa insatser kan komma att utféras som sjukvardsinsatser med delegering i
hemmet/boendet av sjukskoterska i kommun eller primarvard. Det ar darfor av stor vikt att
vi hjélps at att kartlagga vilka behov som patienten har som ar egenvard respektive hélso-
och sjukvard. Se garna rutin i Narvardssamverkan kring fortydligande: Delregional rutin
for behandling med trakeostomi, hemventilator och- eller hostmaskin- Samverkan och
ansvar 2023-02-17.pdf (vgregion.se). Da det géller andningen organiseras den utifran ett
egenvardkoncept.

Personalens unika kompetens i de specifika andningsstédjande atgarderna kommer att
utvecklas gradvis. Alla individer andas olika och har olika forutsattningar i luftvagarna
olika dagar. Darfor blir personalens kunskaper personbundna gentemot enskild patienten.
En vikariepool med personal som kan HMV och trachvard &r darfor enbart en teoretisk
modell, fungerar inte i praktiken for da blir varden farlig. Formaga till kommunikation och
tolka situationen ar ocksa ett ytterligare argument till varfor personalen maste vara intakt
och kontinuerlig.

Fortrogenhet/kompetens finns inte heller pa sjukhuset for den enskilda patienten. Vid
eventuell inlaggning pa sjukhus eller annan vardkontakt behéver darfor personalen
nérmast patienten finnas med som stdd och foretradare (Bilaga 2). Forutsattningen for att
na denna kompetens ar en liten homogen personalgrupp.

Bemanningsgrunden ar att en personal per arbetspass ansvarar for andningshjalpmedel
och atgarder forknippade med dessa. Ovriga behov som pakladning, mobilisering, mat,
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https://sas.vgregion.se/avdelningar-och-mottagningar2/andningsresursteamet-art/andas-hemma/
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-142/native/Delregional%20rutin%20f%c3%b6r%20behandling%20med%20trakeostomi%2c%20hemventilator%20och-%20eller%20hostmaskin-%20Samverkan%20och%20ansvar%202023-02-17.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-142/native/Delregional%20rutin%20f%c3%b6r%20behandling%20med%20trakeostomi%2c%20hemventilator%20och-%20eller%20hostmaskin-%20Samverkan%20och%20ansvar%202023-02-17.pdf

tvatt, stdd mm berdknas ytterligare en personal. Nattetid forslagsvis en personal som
tacker ventilationsbehovet med forstarkning av extrapersonal fran hemtjénst eller annan
resurs.

Summering

Grattis till dig som personalansvarig som fatt detta utmanande och roliga arbete!
Tillsammans med din personal och patienten ska du fa se vilket betydelsefullt och
vardefullt arbete du kan gora for en medméanniska med stora behov. Vi pa ART ser fram
emot ett gott samarbete med dig. Tillsammans blir vi starka!

Bilaga 1. Checklista.docx (vgregion.se)
Bilaga 2. Riktlinje Medféljande personal till sjukhus. 20201005 (vgregion.se)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6895-621728397-66/native/Riktlinje%20Medf%c3%b6ljande%20personal%20till%20sjukhus.%2020201005.pdf

