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Sammanfatining

ASIH Tyres6/Soderort &r en privat vardgivare som arbetar pa uppdrag av Region
Stockholm sedan oktober 2015. ASIH Tyresd/Soderort bedriver avancerad sjukvard i
hemmet i enlighet med géllande avtal vardavtal.

ASIH Tyresd/Soderort &r en liten vardgivare som arbetar patientndra med korta
beslutsvagar vilket gynnar patienten. Medarbetarna pa ASIH Tyresd/Soderort &r
engagerade och kompetenta. Verksamheten har hog tillganglighet.

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

ASIH Tyresd/Soderort dr beldget i Tyreso kommun och har upptagningsomrade:
Tyres6, Haninge, Huddinge, Botkyrka och Nyndshamn (omrade 3).

Vision
Att alla patienter ska ha ritt till en individanpassad, professionell och kontinuerlig

vard genom hela vardprocessen. Detta for att forebygga och lindra lidande samt ge
individen kontroll 6ver sin situation.

Viardegrund

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

Vi som arbetar pd ASIH Tyreso/Soderort bistar med stort engagemang och hog
kompetens for att leverera vard med hog kvalité utifrdn varje enskild individs behov.

Vér organisation bygger pa stor delaktighet och engagemang for att utveckla en
dynamisk organisation.

Ledord

Engagemang, Tillgédnglighet, Trygghet, Kompetens.

ASIH Tyresio/Soderort dr ett litet vdrdforetag med fokus pd patient och medarbetare.
Maria Lidholm-Kjellner Verksamhetschef och dgare, Specialistsjukskiterska.



Overgripande mdl och strategier

ASIH Tyresd/Soderorts 6vergripande mal for patientsikerhetsarbetet dr att ge en god
och sdker vard.

ASIH Tyresd/Soderort tillhandahéller vard med hog kvalité i enlighet med Hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) samt arbetar aktivt och systematiskt med att utveckla och
sdkra den tillhandahéllna vérden. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
vérde och for den enskilda méanniskans véardighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretrade.

Arbetet pagdr standigt i vart dagliga arbete med patienter och anhériga. Vi arbetar
forebyggande utifrén varje enskild patients behov dér vi lutar oss mot beprovad
erfarenhet och forskning.

Atgarder for att nd vara mal:

¢ Hogti tak vilket gynnar Teamarbetet

¢ Kompetenta medarbetare

¢ Engagerade medarbetare

e Avvikelserapportering och aterkoppling till medarbetaren
e Larande och utvecklande organisation

e Delaktiga patienter och anhdriga

;y Underskiiterska ' Lakare

7 Sjukskéterska

Sjukgymnast




Organisatoriskt ansvar for patientsikerheten

Verksamhetschefen har det 6vergripande medicinska ansvaret for verksamheten.

Genom kvalitetsindikatorer utses omraden som behover kvalitetssdkras och riktlinjer
skapas av engagerade medarbetare.

Verksamhetschefen och medarbetare som arbetar patientnéra ska uppdatera riktlinjer
och rutiner samt géllande forfattningar for ett sédkert patientarbete.

ASIH Tyreso Soderort &r en liten organisation med korta beslutsvagar vilket forenklar
kommunikationen mellan ledning och medarbetare.

Struktur for uppfoljning och utvirdering

ASTH Tyres6/Soderort arbetar med riskbedémningar i vardprocessen for att
forekomma patientskador och férsamringar i patientens tillstdnd. Riskbedémningarna
utfors av teamet i det patientnéra arbetet.

Verksamheten f6ljer upp avvikelser, vidtar nddvéandiga dtgarder som implementeras i
arbetsgruppen via arbetsplatstraffen.

Myl for patientsikerheten 2019

Overgripande mél for verksamheten é&r att fortsitta utvecklingen av ett
kvalitetstdnkande, starka kompetensen och teamarbetet p4 enheten.

Forbéttra kvalité i utvalda processer.

Stdrka helhetssynen och synliggora olika delar i vardkedjan.

Genomforda dtgarder

Verksamhetschefen har tillsammans med medarbetare utsett kvalitetsindikatorer som
ligger till grund for férbéttringsarbete vilket utmynnat i rutiner och riktlinjer.
Kunskapen delas pd ronden och hir finns dven forskningen med. Ronden ger
medarbetaren tillfalle till reflektion samt att kdnna sig delaktig i enhetens utveckling.

Processer

LUS, lagen om utskrivning fran slutenvard. Synliggra processen for medarbetare.



Kuoalitetsindikatorer 2019

Vard till patienter med hjarntumor.

e Standardiserad vardplan har tagits fram.

Information till nyanstéllda och studenter.

* Som nyanstélld och student pa enheten finns nu framtaget
informationsmaterial som beskriver verksamheten och dess rutiner.

Arbetsmiljo, trygghet for personal vid ensamarbete i otrygga miljoer.

e Personlarm som gar till SOS alarm. Larmet &r litet och enkelt att bara med sig.

Avvikelsehantering

Verksamheten uppmuntrar till att skriva avvikelser och betonar att inte ha ett
syndabockstankande. Avvikelserna tas upp pa arbetsplatstriffen.

Vi har fortsatt vart egna avvikelsesystem i pappersform, planerar for ett digitalt
system.




Egenkontroller

Riskbeddmningar

De riskomrdden vi arbetar med dagligen i vart patientnéra arbete &r:
¢ férebyggande av fall.

¢ forebyggande av trycksar.

* forebyggande av délig munhalsa.

¢ férebyggande av undernaring.

Dessa omraden ir standardiserade vid inskrivningssamtalet av patienten. Arligen s&
rapporteras vara matningar till Halso- och sjukvardsfoérvaltningen.

Palliativa registret

Vi rapporterar fortlopande till palliativa registret avseende de specifika dtgarder som vi
utfor hos patienter i livets slut. Detta for att sdkra kvalitén i de dtgérder vi utfor och
enligt de krav som stélls i vardavtalet.

Avvikelser

Foljs upp varje kvartal och aterkopplas till medarbetar via arbetsplatstréaffen.

Medicinsk teknik

Vi har avtal med Sankt Gérans Sjukhus MTA (medicin teknisk avdelning) for kontroller
av apparatur som anvands i varden till vdra patienter.



Samverkan for att forebygga virdskador

ASTH Tyres6/S6derort arbetar aktivt for att samverka med andra vardgivare i
vardkedjan.

Genom sammanhaéllen journalféring kan vi pa ett sdkert sitt f6lja vara patienter
som vi vardar.

® Samverkan med primédrvard och kommun i arbetet kring patienten, samtal och
moten har initierats av var verksambhet.

* Samverkan med akutsjukhusen informations6verféring vid vardens 6vergangar.
Dialog med bedomningsenheter for att slippa passera akutmottagningar.

¢ Samverkan med Geriatriska kliniker for direktinldggningar, ej passera
akutsjukhusen.

* Deltagit i workshop som handlat om samverkan mellan Karolinska Sjukhusets
onkologiska kliniker och ASIH.

Valkomna till Workshop
mellan ASIH och Tema
Cancer, NKS




Riskanalys

Vi arbetar idag med ett tydligt arbetssatt dar vi f6rebygger skador genom
riskbedomningar.

Medarbetarnas skyldighet att rapportera avvikelser

Vdra medarbetare dr skyldiga att rapportera avvikelser dér det varit risk for skada eller
dédr skada uppkommit. Vi har ett avvikelsesystem i pappersform men planerar for ett
digitalt system.

Hantering av synpunkter och klagomadl frdn andra dn personal

Vi vill veta vilka synpunkter patienter och anhériga har pa den vard vi levererar. De
kan p4 olika sitt framféra synpunkter/klagomal. Antingen via virdpersonalen, eller
via mail eller telefon till verksamhetschefen. Vi lamnar &ven foldern “har du klagomal
pa varden” nér vi skriver in patienten pa var enhet. Uppgifter f6r klagomal och
lagstiftning finns pa var hemsida.

Samuverkan med patienter och nirstdende

ASIH Tyresd/Soderort arbetar for att se varje enskild individs behov. Samverkan och
delaktighet prioriteras hogt. Informationsmaterial om verksamheten lamnas vid
inskrivning av patient.

Mal med informationen:

» Oka patientens delaktighet.

» Oka patientsikerheten.

e Oka patientens kunskap om verksamheten.

* Inkludera anhériga i vidrden vad géller information.



Resultat

Riskbedomningar som utforts enligt vardavtal

Patienter som bedémts 100% 100% 100% 100%
Rapporterade avvikelser
Antal 1 1 4 2

Palliativa Registret, registrerade kvalitetsindikatorer hos avlidna patienter i hemmet

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer =
Period 2019-01 - 2019-12

Mansklig nérvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

an trycksar (kategori 2-4) g:; inj st::': ;rﬂi;id vid
Dok. munhalsobedémning ‘ ) Ord. inj &ngestddmpande

sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat
Detta ar en modifierad rapport



Overgripande mdl och strategier for kommande dr

ASIH Tyres6/Soderort kommer fortsétta det stindiga arbetet for att utveckla ett
reflekterande synsétt i organisationen. Vi fortsitter att géra riskbedémningar for att
forebygga skador och lidande hos patienten.

Verksamheten planerar att forbéttra avvikelsesystemet som i dagsldget dokumenteras
pa papper till ett digitalt system.

Vilka omrdiden kommer vi arbeta med under 2020

Vi har for avsikt att arbeta fram en “nojdhetsenkit” for patienter och nérstdende.

Stdrka teamarbetet och férdjupa teamets kunskapsniva genom att i studiecirkel ga
igenom det nationella vardprogrammet for palliativ véard.

Kuoalitetsindikatorer

Dokumentation, patientens sjdlvbestimmande. De 6 s:en. Planerat arbete med
standardiserad vdrdplan under 2021.

Maria Lidholm-Kjellner Verksamhetschef
ASIH Tyresi/Soderort
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