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Verksamhetsbeskrivning

ASIH Tyresd/Séderort dr en privat vardgivare som arbetar pd uppdrag av Stockholms
lans landsting (SLL) sedan oktober 2015. ASIH Tyrest /Soderort bedriver avancerad
sjukvard i hemmet i enlighet med géllande avtal vérdval.

Vi erbjuder en spetskompetent individanpassad vard utifrén ett helhetsperspektiv.
Detta till nytta bade for patient, ndrstdende och samhille. Varden bedrivs dygnets alla
timmar i patientens hem.

ASIH Tyresd /Séderort dr beldget i Tyresé kommun och har som upptagningsomraden
Tyreso, Haninge, Huddinge, Botkyrka och Nyndshamn (omréde 3)

Vi har under 2016 langsamt expanderat fran ett helt nytt vardforetag till ett lite storre
vérdforetag. Vi har gatt frdn 10-30 anslutna patienter. Vi har ett max tak pa 35 anslutna

patienter enligt vardavtal.

Vision
Att alla patienter ska ha ratt till en individanpassad, professionell och kontinuerlig
vérd genom hela virdprocessen. Detta for att forebygga och lindra lidande samt ge

individen kontroll dver sin situation

Viardegrund

Vi méter varje individ med lyhordhet, empati och compliance och lotsar denna genom
hela vardprocessen utifrén individens behov

Vi som arbetar i ASIH Tyres6 / Soderort bistar med stort engagemang och hog kompe-

tens for att leverera vard med hog kvalite utifran varje enskild individs behov

Vér organisation bygger pa stor delaktighet och engagemang for att utveckla en dyna-

misk organisation

ASIH Tyreso/Soderort dr ett litet foretag med fokus pd patient och medarbetare
Maria Lidholm-Kjellner Verksamhetschef och igare, Specialistsjukskoterska



Kvalitet och patientsdkerhet

ASIH Tyresd /Soderort tillhandahaller vard med hog kvalite i enlighet med Hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) samt arbetar aktivt och systematiskt med att utveckla
och sikra den tillhandahallna varden. Varden ska ges med respekt for alla ménnis-
kors lika vdrde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta

behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade.

ASIH Tyresd /Soderorts mélséttning &r att varje vardtagare ska ges mojlighet att
paverka den vard som tillhandahalls och att vardtagaren ges mojlighet till delak-
tighet i sin vard. Vi hjélper &ven patienten att hitta ritt i vardkedjan vilket kan vara
bade svart och anstrangande da man &r svart sjuk. Vi arbetar aktivt for att fungera
som vardcoacher at vira patienter da vi tycker att den funktionen bor vara néira

patienten.

ASIH Tyresd /Soderort arbetar enligt forskning och beprévad erfarenhet.

Vi arbetar processinriktat utifran kvalitetsindikatorer vilka bygger pa engagemang
och ansvarsomrdden fran vara medarbetare. Kvalitetsindikatorer, m&l och genom-
forande implementeras vid forsknings ronder kontinuerligt pa kliniken. En viktig
aspekt med kvalitetsforbattringar dr implementeringen till medarbetaren vilket vi

arbetar aktivt med.

ASIH Tyresd /Soderort arbetar aktivt for att samverka med andra vardgivare i
vardkedjan.

Genom sammanhallen journalforing kan vi pd ett sidkert sétt f6lja vara patienter som
vi vérdar. Vi kan pd sa satt effektivisera och sikra arbetet i vadrdkedjan och pé s§ sitt
leverera en trygg och sdker vard till vara patienter. Detta leder i sin tur till en indivi-

danpassad vard dér vi kan minska lidande for patienten.



Riskbedomningar

Enligt virdavtalet riskbedomer vi samtliga patienter vid inskrivning pé enheten. Detta
medfor att fokus hamnar pé patientens behov och att atgarder kan séttas in redan
innan det uppstar problem i form av tex sdr, undernéring och fall. Dessa dtgarder 6kar

kvaliten pa vérden och minskar dven lidande for patienten.

Risk Fall Trycksar Underniring Munbhilsa

Patienter som beddomts 100% 100% 100% 100%

Vard i livets slut

Att vardas i hemmet den sista tiden i livet stéller stora krav pa likvél vardpersonal
som de nirstdende som befinner sig runt patienten. For att vardas i hemmet vid svér
sjukdom krdvs det néstan alltid att de nérstdende accepterar vardformen och finns
med som stod till patienten.

Kompetensen runt patienten &r viktig och uppfylls inom den avancerade hemsjukvér-
den av det multiprofessionella teamet. Det &dr av storsta vikt att se patienten utifran ett

helhetsperspektiv.

Kompetens i teamet
Specialistldkare, specialistsjuksk&terskor, Leg Sjukskoterskor, underskéterskor, Sjuk-

gymnast/lymfterapeut, kurator, arbetsterapeut och dietist.




Palliativa registret

Vi rapporterar fortlopande till palliativa registret avseende de specifika atgarder som
vi utfor hos patienter i livets slut. Detta for att sdkra kvaliten i de &tgdrder vi utfér och
enligt de krav som stalls vardavtalet.

En viktig del av varden hos i livets slut dr att lindra symtom som &r pldgsamma for
patienten och &ven for nédrstdende. Att kunna ge likemedel dygnets alla timmar,
dokumentera och utvirdera resultat dr av storsta vikt. Att stodja ndrstdende som finns
runt patienten i hemmet 4r en annan viktig del av véarden.

Symptom som kan uppkomma i livet slut kan vara smérta, andnéd, angest, oro, for-

virring och illam&ende.

Forekomst respektive lindring av smarta, métning fran palliativ registret

Enhet Antal Andel  Antal Andel  Antal Antal Totalt
forekom forekom helt helt delvis  ¢j antal
€j €j lindrad lindrad lindrad lindrad

ASIH

Tyres6/Soderort 5 35,7% 7 50% 2 0 14

Forekomst respektive lindring av forvirring, matning fran palliativregistret

Enhet Antal Antal Andel Antal Andel Antal Totalt
vet forekom forekom helt helt €j antal
€j €j ej lindrad lindrad lindrad

ASIH

Tyres6/Soderort 0 9 64,3% 3 21,4% 0 14




Forekomst respektive lindring av dngest, métning fran palliativregistret

Enhet Antal Andel Antal Andel Antal Andel Andel Totalt
vet vet forekom forekom helt helt ej antal
€j €j ej ej lindrad lindrad lindrad

ASIH

Tyres6/Soderort 1 7,1% 3 21,4% 8 57,1% 0% 14

Samtal med patienter och nirstaende

Brytpunksamtal

Niér vérden dndrar riktning s dr det av storsta vikt att patienten och nérstdende infor-
meras av ldkare eller sjukskoterska. Patient och nérstdende ska hela tiden vara delak-
tiga i sin vard utifrén den enskildes behov. Nedan registrering fran palliativregistret.
Att som patient och anhorig fortlpande f& information om sjukdomen skapar forut-

sdttningar att kunna péverka sin vard och sista tid i livet.

Dokumenterad ldkarinformation till patient, médtning fran palliativregistret

Enhet Antal dokumenterad Andel dokumenterad
information till patient information till patient

ASTH

Tyreso/Soderort 14 100%

Dokumenterad ldkarinformation till ndrstdende, méatning fran palliativregistret

Enhet Antal dokumenterad Andel dokumenterad
information till nirstdende information till nirstdende

ASIH

Tyreso/Soderort 14 100%




Efterlevandesamtal
Att var kvar som efterlevande da en nérstdende avlidit kan vara tungt pa flera stt.
Enligt rutin kontaktar vi alla efterlevande bade telefonledes och med ett personligt

kort fran alla i teamet som varit inblandade i vadrden av den avlidne.

Dokumenterat efterlevandesamtal, métning fran palliativregistret

Enhet Erbjudit efterlevande- Erbjudit efterlevande-
samtal antal samtal andel

ASTH

Tyreso/Soderort 14 100%

Likemedelsgenomgdng

Vi utfor fortlopande enkel likemedelsgenomgang for vara patienter anslutna till
ASIH, avancerad sjukvard i hemmet. Patienter som &r anslutna till ASIH &r svart sjuka
och behdver ofta tita korrigeringar av ordinerade likemedel. P4 sa sétt har vi bra kon-
troll och ser vilka likemedel patienten inte har behov av. Vi har som maél att genom-

fora en fordjupad likemedelsgenomgéng per &r och patient.




Avvikelserapportering

Att rapportera avvikelser ger oss tillfille att forbéttra delar i vdrden och pé sa sétt
arbeta sdkrare och minska risken for vardskador. Vi uppmuntrar vara medarbetare att
skriva avvikelser for att férbéttra verksamheten. Risker och avvikelser ska dokumen-
teras i vart eget avvikelsesystem. Verksamhetschefen sitter sedan upp atgérder for
den uppkomna risken eller skadan. I de fall de behover rapporteras till hogre instans
sa tas beslut om det av verksamhetschefen

De rapporterade avvikelserna gar vi igenom pa arbetsplatstriff en gdng per manad
och forvaras sedan i en parm tillgénglig for alla att ldsa. Medarbetarna &r delaktiga i
avvikelseprocessen via arbetsplatstriffen och genom dtkomsten av de avvikelser som

ar rapporterade.

Miljs

ASIH Tyresd /Séderort har som maél att ha en minimal paverkan pa miljén och arbetar

aktivt i detta avseende. Skada och oldgenhet pd miljon ska undvikas i storsta mojliga
man.

ASIH Tyresd /Soderort har miljocertifierade bilar for att minska koldioxidutslappen.
Vi planerar vart dagliga arbete pa sa satt att vi samaker till patienterna i den man det
ar mojligt for att minska den totala bilkorningen.

Vi kéllsorterar vart avfall enligt de riktlinjer som foreligger for riskavfall men dven f6r
papper, plast, aluminium, glas.

ASIH Tyresd /Séderort dr miljodiplomerade 2016 vilket dr krav enligt vardavtal
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Kvalitetsindikatorer 2016
Nutrition
I vart arbete tréffar vi flera olika kategorier av svart sjuka patienter ddr patienterna
har olika behov och forutsittningar. Syftet &r att pa ett enkelt sitt kunna tillgodose alla
patientgrupper med ett medicinskt férhallningssitt baserat pa fakta och med hénsyn

till psykologiska aspekter.

Blodtransfusioner i hemmet

Inom ASIH vérdas ofta patienter med olika cancersjukdomar. Blodbrist, anemi och/
eller trombocytbrist, trombocytopeni uppstar ofta bland cancerpatienter, som foljd av
kemoterapi eller till f6ljd av sjukdomen. Inom ASIH ger vi ofta transfusioner i hem-
met. For att det ska utforas sdkert framtages en standardiserad handlingsplan infér

transfusioner i hemmet.

Kvalitetsindikatorer 2017

SBAR Rapporteringssystem i varden

En av de vanligaste bakomliggande orsakerna till tillbud och héndelser inom véarden
ar att det pa ett eller annat sitt brustit i kommunikationen mellan personer i olika
verksamheter.

God och sdker vard forutsitter en effektiv kommunikation.

Stod for anhoriga

Anhorigvard, start av anhoriggrupp for att stodja anhoriga till svart sjuk patient
Forskning visar att personer som vardar sina anhoriga i hemmet riskerar att sjdlv bli
sjuka. Risken att bli sjuk minskar om anhériga far ritt stod under tiden.

Syftet med anhoriggruppen &r att stodja anhoriga f6r att kunna hantera stress och ang-
est. Gruppen erbjuder utrymme {6r reflektioner och mojlighet att utbyta erfarenheter

med andra i samma situation.

Maria Lidholm-Kjellner Verksamhetschef
ASIH Tyreso/Soderort
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