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Dokumentets innehall

Detta dokument innehdller rapporter frdn sex pilotstudie inom sjukhusvird i hemmet,
genomforda pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skaraborgs sjukhus under 2024 och
2025. Pilotstudien omfattade foljande varianter av sjukhusvard i hemmet:

1. Sjukhusvérd i hemmet vid postoperativa infektioner efter hjartkirurgi

2. Sjukhusvérd i hemmet for blivande modrar med for tidig vattenavgang

3. Anvindning av mobila team vid Overgingen mellan slutenvird och Oppenvérd for

patienter inom rittspsykiatrin

4. Utokning av nirsjukvardsteamens uppdrag till att omfatta patienter vars behov tidigare

enbart kunnat tilleodoses inom slutenvarden

5. Sjukhusvérd i hemmet vid avancerad hjartsvikt
6. Sjukhusvéard i hemmet vid cytostatikabehandling av allvarliga blodsjukdomar

Pilotstudierna foljdes upp inom ramen for samverkansprojektet Utveckling av sjukhusvérd i
hemmet”, finansierat av Medtech4Health — som &r ett nationellt strategiskt innovationsprogram
finansierat av Vinnova, Energimyndigheten och Formas — samt av Vistra Gotalandsregionens
miljo- och regionutvecklingsndmnd.

Samverkansprojektet leddes av samverkansplattformen Collaborative platform for Healthcare
Improvement, CHI, vid Chalmers tekniska hogskola och drevs i samarbete med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, ~Sddra  Alvsborgs  Sjukhus, Skaraborgs sjukhus, Skénes
universitetssjukhus Malmo, forskargruppen “Care at distance” vid institutionen for
elektroteknik och Fysisk resursteori vid institutionen for rymd-, geo- och miljévetenskap pa
Chalmers, och Innovationsplattformen i Véstra Gotalandsregionen. Projektperiod var 2023-10-
01 —2025-12-31. Dokumentet sammanstilldes och sammanfattades av Sofie Peters, doktorand
vid Chalmers tekniska hogskola.



Sammanfattning

Sjukhusvérd i hemmet uppskattades och fungerade for patienter och personal som deltog i
pilotstudierna, men krévde ocksd noggranna forberedelser och kontinuerlig uppf6ljning. Bade
kvalitativa och kvantitativa data visar pd stora mojligheter till forbéttrad patientupplevelse och
effektivare resursanviandning jamfort med inneliggande vérd. Samtidigt finns behov av
utvidgade studier for att adressera de osdkerheter som begrénsade patienturval och svérigheter
att berdkna mitetal medfor. Dértill behdver utmaningar kring logistik, informationsspridning,
sakerhet och samverkan adresseras for att sjukhusvard i hemmet ska kunna skalas upp och bli
langsiktigt hallbar. Fortsatt utveckling och utvirdering rekommenderas, med fokus pé larande
och samverkan mellan vardnivaer.

Postoperativa infektioner Pilotstudien indikerade att sjukhusvard i hemmet for utvalda
patienter med postoperativa infektioner dr tryggt och fungerar. Patienterna upplevde dkad
livskvalitet, bittre somn och matlust, samt storre autonomi. Personalen lyfte fram behovet av
tydlig information, kontinuitet och individanpassning. Utmaningar var bland annat logistik,
informationsspridning och att sdkerstdlla att alla patienter far likvérdig behandling.

For tidig vattenavging Hemvard for gravida med tidig vattenavgang minskade behovet av
sjukhusvistelse och separation frdn familjen. Patienterna uppskattade tryggheten och
flexibiliteten, men projektet stotte pa utmaningar kring samverkan med vardcentraler, teknisk
utrustning och informationsdverforing. Personalen betonade vikten av forberedelser, tydliga
rutiner och kontinuerlig kontakt.

Rittspsykiatrisk oppenviard Inforandet av mobila team 1 réttspsykiatrisk Oppenvérd
forbattrade tillgidnglighet och kontinuitet for patienterna. Personalen lyfte fram fordelar med
vérd i hemmiljo, 6kad trygghet och bittre relationer. Utmaningar inkluderade sékerhetsrutiner,
arbetsmiljo och behovet av tydliga roller och ansvarsfordelning. Projektet priglades av ett
larande forhallningssétt och kontinuerlig utvérdering.

Nirsjukviard hemma Modellen mojliggjorde avancerad vard i hemmet for patienter som
tidigare behovde slutenvard. Patienter och personal uttryckte att de var mycket néjda, men att
utmaningar fanns kring inklusionskriterier, logistik och informationsspridning. Det var ocksa
svért att nd ut brett med information om virdmodellen och att sékerstélla jamlik tillgang till
den 6ver sjukhusets upptagningsomrade.

Avancerad hjértsvikt Projektet utvecklade en individanpassad modell med telemonitorering
och tillgang till specialistkompetens dygnet runt. Patienter och anhoriga lyfte fram trygghet,
smidighet och forbattrad livskvalitet som centrala fordelar. Utmaningar inkluderade skapandet
av tydliga vardplaner, samordning mellan vardnivder och hantering av komplexa behov.

Cytostatikabehandling Pilotstudien indikerade att hemmonitorering &r en trygg och
efterfrigad vardform for patienter med allvarliga blodsjukdomar. Patienterna upplevde
forbéttrad somn, kost och motion, samt storre sjdlvstindighet. Personalen sdg behov av
ytterligare resurser for uppfoljning och utbildning, samt strategier for att skala upp modellen.



Nedan tabell innehéller en sammanstéllning av gemensamma teman och ldrdomar som kan

identifieras vid analys av samtliga sex caserapporterna.

Kategori | Tema Beskrivning
Okad patientndjdhet | Hemvérd ger patienter storre autonomi, trygghet och
o och livskvalitet mdjlighet att vara med nérstdende.
) : . : . - .
E Effektivare Férre inneliggande varddygn pé sjukhus frigor resurser och
o0 resursanviandning minskar belastningen pé slutenvérden.
Y Utveckling av nya Projekten har stimulerat innovation, kompetensutveckling
= arbetssatt och samverkan mellan olika vardnivéer.
) . Svarigheter att nd ut med information om nya vardmodeller
Informationsspridning . . . e 1t
o och att sdkerstélla att patienter och personal har tillrdcklig
och kommunikation
kunskap.
. . Hantering av medicinteknisk utrustning, lagerhallning och
Logistik och teknik samverkan med externa aktdrer har krévt stora arbetsinsatser.
Behov av tydliga rutiner for vilka patienter som kan erbjudas
= Inklusionskriterier sjukhusvérd i hemmet har efterfragats men behdver samtidigt
20 och jamlik tillgdng utvecklas i takt med att ldrandet okar for att sékerstélla
E jamlik tillgéng till vardformen.
g Sékerhet och Sérskilt inom réttspsykiatrin har sidkerhetsrutiner och
= arbetsmiljo arbetsmiljo varit centrala fragor.
Intervjuer och workshoppar har gett djupare forstaelse for
patienters och personals upplevelser. Analysen av dessa ar
tankta att 6ka forstdelsen for hur sjukhusvard i hemmet kan
fungera i olika verksamheter, samt tjina som vigledning for
framtida utvecklingsinitiativ. Ingen av caserapporterna utgor
Kvalitativ uppfoljning | evidens for eller emot anvéndning av sjukhusvérd i hemmet
ger virdefulla insikter | for de aktuella patientgrupperna. For sadan evidens hianvisas
till annan forskning, exempelvis Cochrane reviews om
Admission Avoidance! och Early Supported Discharge? samt
till HTA-rapporten “Fordelar och risker med sjukhusvérd 1
hemmet jamfort med inneliggande vard enligt nuvarande
é vardrutin i Sverige”?.
o . . | Samtliga projekt betonar vikten av att fortsitta utveckla och
e Behov av kontinuerlig .. . o iy )
A= : utvédrdera vardformen, med fokus pé utbildning, rutiner och
— utveckling
samverkan.

! Edgar K, lliffe S, Doll HA, Clarke MJ, Gongalves-Bradley DC, Wong E, Shepperd S. Admission avoidance
hospital at home. Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue 3. Art. No.: CD007491. DOI:
10.1002/14651858.CD007491.pub3.

2 Gongalves-Bradley DC, lliffe S, Doll HA, Broad J, Gladman J, Langhorne P, Richards SH, Shepperd S. Early
discharge hospital at home. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 6. Art. No.: CD000356. DOI:
10.1002/14651858.CD000356.pub4.

* Bengtsson M, Aghamn E, Bergh C, Carlsson Y, Ekelund A, Eneljung T, Freytag L, Gyberg A, Hellstrom A,
Holmberg Y, Peters S, Scharenberg C, Svanberg T, Terins E, Khan J och Wartenberg C. Benefits and risks of
hospital at home compared to in-hospital care according to current Swedish healthcare routine [Fordelar och risker
med sjukhusvérd i hemmet jimfort med inneliggande vard enligt nuvarande vardrutin i Sverige]. Goteborg: Vistra
Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, HTA centrum: 2025. Regional activity based HTA
2025:143
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Case 1. Thorax hemma - behandling av postoperativa
infektioner 1 operationssar efter thoraxkirurgi

Genomforande och utfall av pilotstudie av ”sjukhusvédrd i hemmet”
Thoraxavdelningen pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2024
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1.1 Om denna rapport

Denna rapport innehdller en beskrivning av omstindigheterna kring, och utfallet av, en
pilotstudie av vardformen sjukhusvdard i hemmet pa Thoraxavdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) under 2024. Pilotstudien syftade till att utvdrdera sjukhusvérd i
hemmet (kallat Thorax hemma) for en utvald patientgrupp pa Thoraxavdelningen.

Rapporten dr framtagen av Chalmers i1 samarbete med verksamhetens projektledare.
Underlaget bestar av: intervjuer med verksamhetens personal; intervjuer med patienter, bade
patienter som deltog och inte deltog i pilotstudien; mdtesobservationer; workshopmaterial,
kvantitativa data himtade ur verksamhetssystem; samt skriftligt material som verksamheten
skapat med anledning av pilotstudien sdsom processkartldggningar och informationsmaterial
till patienter.

Dokumentet inleds med en beskrivning av pilotstudiens forarbete. Direfter foljer en upp-
foljning av dess utfall, och slutligen beskrivs slutsatser och nésta steg for verksamheten.

Sammanfattningsvis indikerade pilotstudien att den pilottestade vardmodellen, Thorax hemma,
ar ett tryggt, fungerande och behovligt vardkoncept. Thoraxavdelningens ledning beslutade
dérfor i december 2024 att behalla Thorax hemma som en langsiktig vardform pa avdelningen.
Verksamheten planerar att vidareutveckla och forbadttra konceptet framgent, samt utvérdera
mdjligheten att inkludera fler patientgrupper.



1.2 Infor pilotstudien

I detta avsnitt beskrivs det forarbete och de beslut som fattades infor pilotstudien.

1.2.1 Val av patientgrupp

Postoperativa infektioner i operationssér efter hjértkirurgi &r en allvarlig komplikation som
drabbar ett antal individer varje ar. P4 Thorax forekommer postoperativa infektioner till
exempel i det delade brostbenet (mediastinit) eller 1 benet (dar blodkérl himtats). Infektionerna
definieras som ytliga eller djupa beroende pa hur mycket vivnad som &dr engagerad.
Behandlingen av ytlig respektive djup infektion innebér vissa skillnader.

Incidensen for mediastinit &r internationellt 0,5-4% efter 6ppen hjértkirurgi. P4 Thorax var
incidensen cirka 2% nér detta forbattringsarbete initierades. Patienter som drabbas av infektion
1 operationssdar behandlas genom en kombination av fler atgdrder; kirurgisk revision och
rengdring, antibiotika samt undertrycksbehandling (VAC-behandling) av séret.

Vardtiden pd sjukhus dr for patientgruppen ofta langvarig. Under 2023 vardade Thorax 14
patienter med ytlig VAC-behandling under sammanlagt 401 varddagar (i medel 29 varddagar
per patient). Genomsnittlig vérdtid, for alla patienter pa Thorax, var som jamforelse 8,3 dygn
per patient.

En vérdplan kan vara svar att upprétta. Dels dr ldkningstiden individuell, dels genomfors de
kirurgiska omldggningarna av saret nér tid finns i det ordindra operationsprogrammet.

I studier beskriver patienter vardforloppet som fysiskt och mentalt péfrestande och socialt
begridnsande. Detta dverensstimmer med hur véardgivare pd Thorax tolkar patientgruppens
beréttelser. Upplevelser som formedlats dr exempelvis ovisshet och oro kring behandlingstiden,
forlust av autonomi, minskad matlust och férsamrad somnkvalitet.

“Det vi forsoker gora hdr dr att skapa ett projekt som ur flera olika synvinklar gagnar den
hdr patientgruppen som ibland kan bli lite eftersatt just av den anledningen att de vistas pd
sjukhus under ldng tid. Ar de inte hiir hela tiden, dd mdste vi ju passa pd att

»»”

gora det vi ska i behandlingen ndr de vl dr hos oss.
— Lékare

Denna pilotstudie riktade sig till patienter med postoperativa och ytliga infektioner i brostben
eller ben som har stabil njurfunktion och beddms f6ljsamma till behandlingsrad.

I olika studier (eller i flera studier) beskriver man att patienter som har fatt sjukhusvard i
hemmet far Okad livskvalitet och ett minskat behov av sjukhusvird. Exempelvis
rekommenderar Socialstyrelsen sjukhusvird i hemmet nédr detta &r ldmpligt. Praktiska
forutséttningar finns for att delvis varda patientgruppen i hemmiljo.

Mindre mobila subenheter for undertrycksbehandling av séret finns tillgdngliga och kan
anvéndas for patienter som drabbats av ytlig postoperativ infektion.



Engéingsinfusionspumpar anvinds av andra liknande verksamheter i Sverige for att
ge antibiotikabehandling i hemmet.

1.2.2 Projektorganisation

Verksamhetens ledningsgrupp utsdg projektledare samt projektgrupp. Projektledare
(verksamhetsutvecklare och vardenhetschef) satte samman en grupp dér olika enheter och
yrkesgrupper inom verksamhetsomréadet var representerade. Eftersom patientgruppen kom i
kontakt med flera olika delar av verksamheten ansdgs det vésentligt att varje del ocksa var
representerad 1 projektgruppen. Gruppen bestod av sjukskoterskor fran vardavdelningen,
mottagning, intensivvdrden och operationsavdelningen samt dverldkare (medicinskt ansvarig)
och farmaceut fran vardavdelningen.

1.2.3 Forvantad nytta

Syfte och mal med pilotstudien var att forkorta sjukhusvistelser for patienter som behandlas
med ytlig VAC-behandling genom att erbjuda ett strukturerat omhdndertagande dir behandling
delvis utfors i hemmet. Forvdntad nytta med positivt utfall av pilotstudien identifierades enligt
nedan:

o Patientperspektiv: farre dagar pd sjukhus; mer tid med nérstdende; okad livskvalitet;
strukturerat omhéndertagande; och tydligare vardplan.

e Personalperspektiv: tydligare virdplan for patientgruppen vilket underldttar
omhéndertagandet; ny arbetsform déir kontaktsjukskoterskor etableras vilket ger mer
inflytande och mandat; samt att patient eller anhorig utfor egenvard, vilket i sin tur
avlastar personalen.

e Sambhillsperspektiv: fler patienter som véntar pd thoraxoperation kan fa hjilp.

“Férdelarna, som jag ser det, dr att om du mar bdttre, sover bdttre, dter bdttre, kidnner dig
mer mentalt stark — dd ldker du fortare. Jag tror att psyke och fysiskt gar
hand i hand. Sd dr det.”

— Sjukskoterska



1.2.4 Tidplan

Med start i vecka 2 skedde under véaren 2024 planering, organisering av projektet samt

iordningsstéllande av informationsunderlag. Hosten 2024 genomfordes sjdlva pilotstudien med

startdatum i vecka 35 och planerat avslut i december samma ar. Inget volymmal avseende antal
behandlade patienter sattes. Exempel pé aktiviteter som genomfordes i forberedande syfte:

Omvirldsbevakning: Kontakt med andra organisationer som anvint liknande
koncept. Forskning inom omradet. Rutiner, reglering och rekommendationer.
Identifiering av nyckelroller: Behov av en ny roll, kontaktsjukskoterskor, vilket blev
en central bestandsdel for att driva igenom och hélla ihop projektet.
Kompetensutveckling: Utbildning av projektmedlemmar och direfter medarbetare i
nya arbetsmoment och utrustning.

Utokade samverkansytor: Nirsjukvardsteamet, infektionsldkare och operations-
avdelning 5 involverades for olika moment.

Exempel pa aktiviteter som genomfordes under pilotstudien:

Lirande for patient och personal: Kontaktsjukskoterskorna genomforde upprepade,
individuellt anpassade, utbildningsinsatser for inkluderade patienter som handlade om
vad omhindertagandet skulle innebéra.

Direktkontakt med patient: Likare foljde upp under behandlingen med direktkontakt
med patienterna.

Inskriven pa permission: Under den tid som VAC-pumpen anvéndes var patienterna
pa permission frdn avdelningen. Nér pumpen tagits bort, men antibiotikabehandlingen
fortsatte, skrevs patienterna over till ppenvard.

Hemmapatienter rondas: Patienterna fanns kvar pé tavlan pé avdelningen for daglig
rondning samt mojlighet att ndr som helst komma tillbaka till avdelningen.

Trasig utrustning atgirdades: En patient behovde en ny VAC-pump p.g.a.
glappkontakt. En ny stromkabel lanades frdn en annan avdelning. Extra actiVAC-
pumpar kdptes dérefter in.

Exempel pa aktiviteter som genomfordes efter pilotstudien:

Intern kvantitativ datainsamling: Projektledare och ldkare samlade in visentliga
parametrar for inkluderade patienter sdsom antibiotikabehandling, vérdtid, antal
omlidggningar med mera.

Utvirderingsworkshop: Med stod av Innovationsplattformen (VGR) genomfordes en
utvdrderingsworkshop tillsammans med projektgruppen.

Kvalitativ datainsamling i samverkan: I samverkan med Chalmersdoktorand
verksam inom Sahlgrenska hemma genomforde projektledaren intervjuer med tre
patienter i kombination med journalgranskning.

Utvirdering och uppfo6ljning: Insamlade dataméngder lag till grund for uppfdljningen
som beskrivs i1 ndsta kapitel av denna rapport, samt for forskning som bedrivs inom
ramen for Sahlgrenska hemma i samarbete med Chalmers.
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1.2.5 Uppfoljning och mitetal

Pilotstudien skulle foljas upp pd foljande parametrar vilka valts utifrdn relevans och
datatillging:

e Medelvérdtid (dygn)

e Antal besok i hemmet

e Antal kontakter via telefon/digitalt

e Andel patienter som far virdrelaterade infektioner

e Kostnad per vardepisod

e Tillgingliga slutenvardsplatser (totalt bade i sjukhus och i hemmet)

Foljande parametrar planerades inte att foljas upp:

e Antal akuta inldggningar

e Antal direktinldggningar

e Antal patienter med vardskador/patientsdkerhetsmatt
e Antal aterinliggningar inom 30 dagar

e Andel patienter som far virdrelaterade infektioner

11



1.2.6 Processkartliggning

Befintlig process
Vid enstaka tillfdllen hade patienter med ytlig infektion och VAC-behandling vérdats i hemmet.
En forutsdttning hade dé varit peroral och inte intravends antibiotika. Egenmonitorering i form

av inspektion av operationssdr och kontroll av suganordning genomfordes da av patient eller
anhorig. I 6vrigt vardades patienterna pa slutenvardsavdelning.

Ny process

Férberedelser ) o
* Ytlig VAC-inldggning
* Patienten uppfyller inklusionskriterier och dnskar delta i Thorax-hemma
vérdavdelning/

- . * PICC-line anlédggs
operationsavdelning

Kontaktsjukskoterskor ansvarar for utbildning av patient/anhérig

Organisation och Antibiotikabehandling i samrad med infektionslakare

utbildning

Planering for beredning/leverans av antibiotika av farmaceut
+ Hemsituation inventeras, Narsjukvdrdsteam/hemsjukvard kontaktas vb
+ Patienten erhaller kontaktinfo, informations- och vardmaterial

Vardavdelning
/ * Till hemmet

Egenvgrd s * Uppfdljning, kontaktsjukskéterska/ldkare pa mottagning/avdelning

hemsjukvglrd * Patienten hanterar sjalvstandigt antibiotikabehandling
* Dygnet runt mdjlighet att kontakta Thorax, v.b direktinldggning <'\
» Patienten utfér sjalvstandigt omlaggningsforberedelser

) I hemmet
* Patienten kontaktar Narsjukvardsteam/hemsjukvard vid behov

Omlaggningstilifallen | * OMldggning 2 ganger/vecka

\> Till vdrdavdelning, troligtvis p& morgonen (provtagning mm)
‘ ° . + Omléggning pa operation, troligtvis pa eftermiddagen

Vardavdelning/ 0 . o o ] .

operationsavdelning Eftervard pa IMA och vardavdelningen vid behov —

+ V&rdmaterial, antibiotika fram till ndsta oml&ggningstillfalle

* Till hemmet

Figur 1 Flodesschema for omhdndertagande i Thorax hemma.
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1.2.7 Riskanalys

En riskanalys genomfoérdes pa uppdrag av verksamhetschefen pa Thoraxkirurgi. Analysteamet
leddes av pilotstudiens projektledare och bestod av ldkare, sjukskdterskor och en under-
skdterska som representerade alla enheter pa avdelningen, samt nirsjukvardsteamet.

"En farhdga dr att man inte fdr styra behandlingen utifrdn att patienterna ska vara hemma.
Att de fdr nagon annan slags behandling eller samre behandling pa grund av det. Sd det
tycker jag dr ett vildigt viktigt perspektiv — att de fdar samma bra behandling och far
fordelarna av projektet och inte att de lider i sin behandling pd grund av projektet.”

— Sjukskdterska

Analysen pekade pa flera risker/riskomrdden. Gemensamt for méinga av riskerna var
kommunikation, information och utbildningsinsatser. En handlingsplan togs fram. Exempel pa
atgdrder var framtagandet av en kommunikationsplan, att projektgruppen for Thorax hemma
samt kontaktsjukskdterskor skulle sammanstélla informationsmaterial och utbildningsmaterial
om exempelvis inklusionskriterier och kontaktvigar, samt att utbildningar for personalen skulle
héllas under véren 2024.
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1.3 Uppfoljning och utvirdering av pilotstudien

I detta avsnitt foljer kvantitativ respektive kvalitativ uppfoljning av pilotstudien.

1.3.1 Kvantitativ uppfoljning

Under pilotperioden behandlades fem patienter pd avdelningen som f6ll inom ramen for den
utvalda patientgruppen. Av dessa fem beddmdes tre vara kandidater for Thorax hemma. Av
dessa behandlades tva patienter hemma. Den tredje forberedde behandling hemma men avbrot
processen av personliga skal.

Patientvolymen for den valda patientgruppen visade sig bli ldgre &n forvéntat. Orsaken till detta
var att farre patienter drabbades av infektion 1 operationssnitt under 2024 &n under 2023. En
tankbar orsak till detta kan vara att antibiotikaregimen péd verksamheten forandrades 2023 i
syfte att minska frekvensen av postoperativa infektioner. Det laga antalet patienter (tvd) bor
has 1 atanke vid studie av nedan siffror:

e Medelvérdtid (inneliggande sjukhusvard) for inkluderade patienter: 6,5 varddygn

e Antal besok i hemmet: O st.

e Telefonkontakt i hemmet: 3 st.

e Kostnad per vardepisod: Svart att berdkna, dels pa grund av det 14ga antalet patienter,
dels for att nya kostnader associerade med den nya vardformen inte har kunnat
kvantifieras. Mojligtvis kan bedomas att det i snitt “sparades” ca 20 inneliggande
varddygn per patient, berdknat utifrén att medelvardtiden for VAC-patienter var ca 29
dygn per patient 2023. Da ett inneliggande virddygn pa avdelning 12/25 kostar ca
10 000 kr blir det sdledes en tentativ besparing om 200 000 kr per patient.

o Tillgingliga slutenvérdsplatser: Svért att berdkna. Med utgangspunkt i ovan uppgifter
(29 dygn/patient jamfort med 6,5 dygn/patient) skulle en tentativ berdkning bli att 22,5
varddygn pé sjukhuset frigjordes per patient.

e Andel patienter som far vardrelaterade infektioner (VRI): Svér att beréikna i denna
grupp eftersom deras behandling géller just vardrelaterad infektion. Dock forekom O st.
ovriga VRI:er, exempelvis frdn PICC-line.

Planerad uppf6ljning av detaljerad medelvardtid utgdr pd grund av att for fa patienter deltog 1
pilotstudien:

e Medelvardtid (dygn)
e Medelvérdtid (dygn) for VAC-behandling

Analys

Den kvantitativa uppfoljningen tyder pa att Thorax hemma &r mer resurseffektivt dn
inneliggande vard, men da antalet inkluderade patienter (tva) var for litet for att nd statistisk
signifikans ska denna uppfoljning enbart ses som ett illustrativt exempel.

Det kan exempelvis inte uteslutas att patienter som kvalificerade for Thorax hemma hade
mindre komplicerade och mindre resursintensiva sjukdomstillstdnd, vilket vid en direkt
jamforelse far Thorax hemma att framsta i ett obefogat béttre ljus dn inneliggande vérd. Storre
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studier med fler patienter behdvs for att pa ett korrekt och nyanserat séitt kunna utvirdera
vardmodellens resurseffektivitet.

1.3.2 Kuvalitativ uppfoljning

Utvirderingsworkshop med personal

Efter pilotstudien genomforde projektgruppen en utvdrderingsworkshop med stod av
Innovationsplattformen (VGR). Aven representant frin Chalmers nirvarade.

Gruppens overgripande slutsatser var:

e Nir patienterna som var hemma kom in pé aterbesok var de “mer sig sjdlva”, pigga och
inte nedstdmda. De uttryckte att de sov bittre, at battre och kunde titta pd TV hur sent
de ville.

e Vardformen har gett mervirde for patienterna och upplevts som intressant av
personalen.

e Vardkonceptet fungerade bra for selekterade patienter, men pilotstudien krdvde mycket
planering och involvering av kliniska nyckelpersoner for att bli bra.

e Pilotstudien visade sig vara mer komplext dn forvéntat. Det véckte ocksa stor
uppmaérksambhet, vilket var glidjande men samtidigt belastande da det innebar att svara
pa manga fragor och hjélpa andra avdelningar som ocksé ville prova hemmakonceptet

o Mgjligheter till forbéttring och utveckling finns for att gynna fler patienter, till exempel
involvera underskdterskor och ha digitala méten som kompletterar det ménskliga
motet.

e Framgéngsfaktorer inkluderade genomténkt information, envis grupp, tydligt
ledarskap, och valstrukturerat arbetssitt.

e Utmaningar inkluderar tidsbrist, svirigheter att frigbra personal, ifrdgaséttande frén ej
insatta, samt svarigheter att sprida information om vad som hander pa SU.

e Samarbetet med sjukhusets nirsjukvardsteam fungerade bra, men deras tillganglighet
matchar inte alltid behoven.

Patientintervjuer

Innan pilotstudien genomforde en representant frdn Chalmers intervjuer med tre patienter som
bedomdes falla inom ramen for inklusionskriterierna, men vars véardforlopp skedde innan
pilotstudien péborjats. Efter pilotstudien genomforde samma Chalmersrepresentant,
tillsammans med pilotstudiens projektledare, intervjuer med tvd patienter som deltog i
pilotstudien och en patient som inte kvalificerade att delta.

Utfall av intervjuer med patienter som deltog i pilotstudien eller som inte kvalificerade men
sag att andra patienter deltog:

Tankar om vilka patienter som bér och inte bor vardas i hemmet

e Alla intervjuade patienter, vare sig de deltog i pilotstudien eller ej, uttryckte en dnskan
om att fA komma hem och sa att de inte tyckte om att befinna sig pa sjukhuset.
Patienternas sjukdomshistorik och tidigare kontakter med varden paverkade deras
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onskan att komma hem — de som ofta befunnit sig pa sjukhus och/eller hade en lédngre
diagnoserfarenhet, hade en stark dnskan att komma hem.

”Aven om jag inte alltid gjorde sd mycket hemma sd dr det cindd en frihet att vara i sitt hem i
stdllet for att ga den hdr korridoren fram och tillbaka. Det var viil trevligt att ligga i rummet

och prata skit med alla andra, men det dr dnda skonare att vara hemma. Du kanske inte gor

nagot hemma och du gjorde inget pa sjukhuset, men det dr skillnad dndd. |...]
Jag har frihet. Det gor vildigt mycket for manga mdnniskor.
Sinnet blir bdttre. Man har mer motivation till livet.”

— Patient

Patientens bifall till hemgang framho6lls som ndodvéndigt — det far inte uppsta situationer
dér patienten kédnner sig utkastad eller utelimnad. En del patienter dr inte ldmpade for
denna typ av vard och en del kénner sig tryggare pé sjukhuset.

Patienter funderar kring sin roll i det storre systemet och ser ett vdrde i att ”inte ta upp
en sjukhusséng for ndgon annan”. Detta kan spela in i deras dnskan att f4 vara hemma.
Flera patienter menar att de eller andra patienter skulle kunna undvika att soka vard av
ridsla for att hamna pé sjukhus och att mdojligheten till sjukhusvérd i hemmet kan bidra
till att fler soker véard nér de behover.

En patient uttryckte att mojligheten att direkt komma ater avdelningen var avgodrande,
och att hen inte skulle ha vagat ha vardats hemma om den mgjligheten inte funnits.

Informationsbehov och forhallningssditt till information

Olika personer har olika forhdllningssétt till utbildning och instruktioner kring
medicinsk utrustning. En patient ville vara involverad, ha noggranna genomgangar och
liste noggrant informationsmaterialet medan en annan snabbt ville hem och léste
noggrant i materialet forst nér utrustningen krnglade. Behoven och attityderna dr olika
hos olika individer.

Béde pilotpatienter och de patienter som sag pilotpatienterna gd hem jidmforde sina
upplevelser med varandra. De uttryckte att det som patient finns ett starkt behov av att
4 forklarat for sig varfor man inte kvalificerar for hemgang nér andra patienter, som
upplevs befinna sig i samma situation, far det. Det kéindes orittvist och konstigt att inte
f4 gd hem nédr andra fick det. Det hade varit enklare att acceptera om det angetts en
forklaring till skillnaderna.

"Nedstdmd och ledsen over att andra fick dka hem och inte jag. Var en smdll i ansiktet. Om

Jjag hade fatt en forklaring till varfor sa hade jag kunnat kopa det, inga problem.
Men vi hade ju gjort samma sak sd varfor fick inte jag gd hem?”

— Patient

16



Utvirdering av sjdlva vdardprocessen

e Flera patienter upplevde att sjukhuset ville hélla kvar dem mot deras 6nskan och
upplevelse av att de skulle klara av att vara hemma. De trodde att detta berodde pa att
personalen var dngslig for att nagot skulle hinda om patienten &kte hem.

e Pilotpatienter som vardades hemma var ndjda med det. De madde béttre och trodde att
saren ldkte lika bra eller béttre 4n om de hade varit pa sjukhus.

e Pilotpatienter beskrev hur det var att vara hemma och leva med den medicinska
utrustningen, att de anpassade sina vanor och forhallningssétt, samt att de inte upplevde
ndgra nackdelar annat dn att det ibland var opraktiskt att till exempel rora sig eller sova
med utrustningen.

"[VAC-pumpen] har man ju 24/7. Jag sover pd ryggen dven ndr jag dr frisk och det funkade
att sova pa ryggen ndr man hade den hdr, for da kunde man ldgga den hdr jamte sig. [...]

2

Det ddir var ju stokigt, men det var ju dnda att det funkade.
— Patient

e Pilotpatienterna menade att det dr virdefullt att fi trdffa samma personal da
relationsbyggande och kontinuitet skapar trygghet och mindre risker for
informationsbortfall vid 6verldmningar.

e Pilotpatienter som hade fragor tyckte att det var enkelt att nd fram pé telefon.

e En pilotpatient vars utrustning kranglade var lite missndjd med hanteringen. Patienten
upplevde att personen som hen pratat med i telefon inte hade koordinerat reparationen
med annan personal vilket ledde till att patienten fick vinta i flera timmar pa sjukhuset
medan fragan utreddes.

Kompletterande tankar frdn patienter som intervjuades innan pilotstudien startat, och som
ddrmed talade utifran 6nskemal snarare én erfarenhet:

Hembesok

e Personal som genomfor hembesdk bor ha ID och kldder som gor dem igenkénnbara.
e Sma team med hog kontinuitet i bemanning ar onskvért for att bygga relation och

trygghet.

Inklusionskriterier

e Det geografiska avstdndet mellan sjukhus och hem bor inte vara for langt.
e Patientens hemmasituation behdver tas med i inklusionskriterierna — om det ar for
stressigt, otryggt eller finns andra svéarigheter hemma bor patienten stanna pa sjukhus.

Kommunikation och kommunikationskanaler

e Det dr virdefullt att ha familjemedlemmar eller dylikt med ndr instruktioner ges
eftersom det kan vara dvervéldigande eller svért att ta in information.
e Det behovs trygga kommunikationskanaler som patienter kan lita pa, exempelvis 1177.

17



Sammanfattande analys av personalen och patienternas reflektioner

Personalen och patienterna var eniga om att Thorax hemma var en likvérdig eller bittre
vérdform for patienterna dn vard pa sjukhus. Ur personalens synvinkel finns ett antal for-
battringsmojligheter och lardomar till nésta gdng, men pilotstudien betraktas dverlag som
lyckad. Ur patienternas synvinkel finns forbéttringspotential gillande information och
informationsdverforing samt ges andra reflektioner som kan anvéndas for vidareutveckling av
Thorax hemma, men 6verlag var dven de ndjda och fann stort virde i mdjligheten att fa vara
hemma.
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1.4 Slutsats och nésta steg efter pilotstudien

Pilotstudien bedomdes att framgingsrikt ha demonstrerat att Thorax hemma &r ett tryggt,
fungerande och behovligt vardkoncept. Thoraxavdelningens ledning beslutade darfor i
december 2024 att behalla Thorax hemma som en langsiktig vardform pa avdelningen. Man
bedomde att rutiner, checklistor och arbetssétten som anvints under piloten var 1dngsiktigt
géngbara och att inga storre justeringar behdvde goras. Dock idr projektgruppen medvetna om
att konceptet behover individanpassas och att personalen behdver vara foljsamma till varje
patients behov.

Framgent kommer kontaktsjukskdterskor att utvirdera vardkonceptet genom ett masterarbete.
Verksamheten kommer under hosten 2025 ocksa att presentera forslag pa en utokad selektering.
Forslag finns att undersoka mdjligheten att inkludera fler patientgrupper:

e Avslutad ytlig eller djup VAC-behandling dér behovet av antibiotika kvarstér efter
slutning av sar.

e Ovriga patienter med behov av lingre antibiotikabehandling.

e Ytlig VAC-behandling och antibiotika men uppnér inte foljsamhetskriterier.

I samarbete med sjukhusets Nirsjukvardsteam kan det i framtiden (om Nérsjukvardsteamen
utokar sitt uppdrag och bedriver vard sju dagar i veckan) vara mojligt att erbjuda vardkonceptet
till fler patienter.
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2.1 Om denna rapport

Denna rapport innehdller en beskrivning av omstindigheterna kring, och utfallet av, en
pilotstudie av vardformen sjukhusvdrd i hemmet vid Verksamhet Obstetrik pa SU under 2025.
Pilotstudien syftade till att utvdrdera sjukhusvdrd i hemmet for patienter med for tidig
vattenavging (Preterm Premature Rupture of Membranes, forkortat PPROM) pa avdelningen.

Rapporten dr framtagen av Chalmers i1 samarbete med verksamhetens projektledare.
Underlaget bestdr av: intervjuer med verksamhetens personal; intervjuer med patienter;
motesobservationer; workshopmaterial; kvantitativa data himtade ur verksamhetssystem; samt
skriftligt material som verksamheten skapat med anledning av pilotstudien sdsom
processkartlaggningar.

Dokumentet inleds med en beskrivning av pilotstudiens forarbete. Darefter foljer en
uppfoljning av dess utfall och sist beskrivs slutsatser och nésta steg for verksamheten.

Sammanfattningsvis indikerade pilotstudien att den pilottestade vardmodellen, PPROM
Hemma, dr ett tryggt, fungerande och behovligt vardkoncept, men ocksa att mer data behdver
samlas in for att stirka utvarderingens kvalitet. Verksamhet Obstetriks ledning beslutade darfor
innan sommaren 2025 att fortsdtta projektet ytterligare ett ar i syfte att utveckla arbetssittet
samt med ytterligare forskningsprojekt.
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2.2 Infor pilotstudien

I detta avsnitt beskrivs det forarbete och de beslut som fattades infor pilotstudien.

2.2.1 Val av patientgrupp

Omstéllningen av svensk sjukvérd fran slutenvard till nidra vard innebér att vi arbetar for ratt
vérdniva mellan sjukhus och primérvard samt att fler ska kunna vardas i hemmet med stdd fran
sjukvarden. De med storst vardbehov dygnet runt vardas inom slutenvarden pa sjukhus.

For gravida med komplicerad graviditet innebdr graviditeten en tid med manga kontroller,
inldggning eller besok pa sjukhus. Med dagens teknik finns forutsittningar for att varden 1 allt
storre utstrackning kan ske utanfor sjukhuset. Patienter forvéntar sig ocksé flexibla och digitala
16sningar.

For tidig vattenavgang (Preterm Premature Rupture of Membranes, forkortat PPROM) under
graviditet kan innebéra langa vardtider pa sjukhus och en separation fran familj som kan vara
mycket stressande och pafrestande for hela familjen. Att mojliggora for den gravida kvinnan
att sékert vardas i hemmet innebér stora vinster. Egenmonitorering i hemmet 6kar flexibiliteten
och kan anpassas utifran patienternas behov samt forenklar tillvaron for kvinnorna och deras
familjer. Det minskar ocksa behovet av vardplatser och mottagningstider pa sjukhuset.

“Och jag kdnner ju for de patienterna, kan jag ju sdga, for det dr ju jdttetufft ibland. Det kan
ju vara vattenavgdng innan vecka 25, alltsa det kan ju vara mdngder av veckor som de ligger
inne, och de kanske har ett eller tvd barn hemma. Sa det dr ju lite en livskris, tdinker jag, det

’

hdr att alltsd vara borta frdn familjen.’

— Sjukskoterska

Det finns inte mycket evidens nér det géller utfall for vard i hemmet for PPROM-patienter. Tva
randomiserade studier visade ingen skillnad i utfall mellan vard pa sjukhus eller vard i hemmet,
men resultatets signifikans ér 1ag. Nio retrospektiva studier visade tendens till battre neonatalt
utfall vid vard i hemmet och ingen skillnad for den gravida, men stor risk for bias och fler
randomiserade studier behdvs*.

2.2.2 Projektorganisation

Genomforande av projektet samt uppdraget som projektledare beslutades av verksamhetschef.
Projektledare satte samman en grupp didr olika enheter och yrkesgrupper inom
verksamhetsomradet var representerade. Eftersom patientgruppen kom i kontakt med flera
olika delar av verksamheten ansdgs det vidsentligt att varje del ocksa var representerad i

4 Mirjam Kunze et al., “Statement of the Obstetrics and Prenatal Medicine Working Group
(AGG —Preterm Birth Section) on ‘Outpatient Management for Pregnant Women with Preterm
Premature Rupture of Membranes (PPROM),”” Geburtshilfe Und Frauenheilkunde 84, no. 01
(2024): 4347, https://doi.org/10.1055/a-2205-1725.
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projektgruppen. Gruppen bestod av barnmorskor och Overlikare fran akutmottagning,
vérdavdelningen och planerad mottagning.

Dialog med patienter genomfordes men ingen patient deltog i projektgruppen, da det var svart
att rekrytera gravida och nyblivna foréldrar till att delta i moten pd sjukhuset. Avdelningen
arbetar pé nya arbetssétt for att 6ka patientdeltagandet i utvecklingsprojekt.

2.2.3 Forvantad nytta

Syftet med att utvdrdera vardmodellen for kvinnor med komplicerad graviditet PPROM ér att
de ska fa en trygg och séker vird utan att behdva vara inneliggande pé sjukhuset eller komma
in till sjukhuset lika ofta. Malet &r att de ska kunna monitorera sig i hemmet med stod fran
sjukhuset fram till att forlossningen startar eller att de far symtom.

Forvintad nytta av vad pilotstudien skulle leda till identifierades enligt nedan, med bibehallen
patientsdkerhet:

e Patientperspektiv: farre dagar pa sjukhus; undvika separation av familjen; 6kad
livskvalitet i och med mer vilsamt i en trygg hemmiljo.

e Personalperspektiv: farre 6verbeldggningar pd virdavdelning; utveckla nya arbetssitt;
mdjliggora for fler att vardas i hemmet med egenmonitorering.

e Sambhillsperspektiv: vardens resurser racker langre; virdplatser prioriteras till de som
behover dem bast; familjen ar tillsammans vilket ger livskvalitet for invdnarna.

”Det finns ocksa fordelar med att vi kan anvinda vdra vardplatser till de patienterna som
verkligen behéver vara hdr. [...] Om man kan erbjuda detta pa ett professionellt och sdkert
sdtt sa hade det ju varit jdttefint. Det hade kdnts roligt och motiverande att jobba sa och vi

vill ju liksom gora saker som dr vettiga for vdra patienter.”

— Lakare

2.2.4 Tidplan

Beslut om projektet skedde i januari 2024 och kickoff for projektgruppen var i mars. En
pilotpatient vardades enligt konceptet under juni-juli for att testa modellen. Den 16 september
startade inkludering av alla patienter som kvalificerade under inklusionskriterierna. Piloten
avslutades den 31 maj 2025. Malet var 10 patienter, dock med vetskap om att antalet kunde
variera med tanke pé satta inklusionskriterier.

Exempel pa aktiviteter som genomfordes i forberedande syfte:

¢ Omvirldsbevakning Kontakt med andra sjukhus som anvént liknande koncept.
Forskning inom omradet. Rutiner, reglering och rekommendationer.

e Processkartliggning av patientresan och workshop kring mdjligheter och
utmaningar Genomgéing av patientresan, nuvarande aktiviteter och arbetssitt, samt
skapande av en ny patientresa utifran egenvard i hemmet, se avsnitt 2.2.6. Detta
genomfordes med stod av tjdnstedesigners pa VGR:s innovationsplattform.
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Utveckling av nya arbetssitt Nytt PM skrevs utifrdn det tinkta nya arbetsséttet. En
ny roll skapades: en barnmorska fridn mottagningen som ansvarar for regelbunden
kontakt och uppf6ljning av patienter med egenmonitorering i hemmet.
Kompetensutveckling Utveckling av nya arbetsmoment och utrustning. Simulering av
patientresan i praktiken. Okad kunskap om att driva innovation och forbittringsarbete
for projektmedlemmarna.

Utrustning Sokande efter CRP-utrustning for egenbruk i hemmet.

Exempel pa aktiviteter som genomfordes under pilotstudien:

Lérande for patient och personal Uppldrning av patient 1 teknik for att genomfora
egenmonitorering i hemmet. Kontinuerlig uppfoljning av varje patientfall med agilt
arbetssdtt fOr att justera arbetssitt vid behov.

Kontakt med patient Mottagningsbarnmorska  foljer  patienten  med
distansmonitorering 3 génger per vecka. Likarkontakt var 14:e dag pa sjukhuset.
Utrustning for egenmonitorering Stora svarigheter att finna ett CRP-test for
hemmabruk, vilket innebar att patienten fick géra CRP-kontroller pé vérdcentral om
det var ndrmast hemmet. I slutet av projektet testades ett sjélvtest for egenbruk, men
det visade sig ha lag tillforlitlighet och ej anvéndbart for denna patientgrupp.

Exempel pa aktiviteter som genomfordes efter pilotstudien:

Kontinuerlig datainsamling Projektledare och medicinskt ansvariga lédkare for
projektet granskade samtliga journaler for de patienter som hade rétt diagnos for att
potentiellt inkluderas i pilotstudien. Analys genomfordes for att klarldgga orsaker till
varfor vissa patienter ej ingétt i pilotstudien.

Utvirderingsworkshop Med stdd av VGR:s innovationsplattformen genomfordes en
utvdrderingsworkshop tillsammans med projektgruppen och representant fran
Chalmers.

Kvalitativ datainsamling [ samverkan med Chalmersdoktorand genomfordes
kvalitativ utvirdering baserat pa material insamlat vid patient- och personalintervjuer
samt moten och workshoppar.

Utvirdering och uppféljning Ovan insamlade datamédngder lag till grund for
uppfoljningen beskriven i1 nésta kapitel av denna rapport, samt for forskning som
bedrivs inom ramen for Sahlgrenska Hemma i samarbete med Chalmers.

2.2.5 Uppfoljning och mitetal

Pilotstudien skulle f6ljas upp pa foljande parametrar som valdes med hédnvisning till deras

relevans och datatillgéng:

Antal kontakter via telefon/digitalt

Antal akutbesok

Antal sparade varddygn

Antal patienter som fér avbryta egenvérd i hemmet for misstanke om infektion,
Chorionamnionit
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e Kostnad per vardepisod
e Medelvéardtid (dygn)

Foljande parametrar planerades inte att foljas upp:

e Antal besok i hemmet

e Antal direktinldggningar

e Antal patienter med vardskador/patientsdkerhetsmatt
e Andel patienter som far virdrelaterade infektioner

e Antal aterinliggningar inom 30 dagar

e Tillgingliga slutenvardsplatser (totalt bade i sjukhus och i hemmet)

2.2.6 Processkartliggning

Standardvard har varit att patienter med vattenavging fore vecka 34 vardas inneliggande pa
sjukhus fram till forlossning. Illustration av befintlig och ny process dterfinns i appendix.

2.2.7 Riskanalys

Det fanns oro och visst motstand frdn medarbetare att skriva hem dessa patienter till egenvérd
i hemmet. Ett beslut om riskanalys utifrén patientperspektivet togs. Riskanalys genomfordes
infor projektstarten. I analysen identifieras fyra risker med riskpoing over 6:

e Att patienten far allvarlig infektion i hemmet

e Kommunikationssvérigheter/sprakbarridrer

e Att patienten inte far kontakt med sjukhuset vid behov av snabb kontakt
e Att patienten har lang resvig till sjukhuset

Dessa risker kan kraftigt minskas eller elimineras med noggranna inklusionskriterier,
sakerstdlld kommunikation med patienten, tydlig patientinformation och tit digital kontakt
med patienten i hemmet. Under dessa forutsittningar bedomdes riskerna vara ldga och
arbetssdttet med vard i hemmet.

“Man tdnker att det dr sa sdkert pa sjukhus och att det dr dnnu sdkrare att vara pa plats for
man ser liksom katastrofen framfor sig. Men det dr sd otroligt ... sdllanhdndelser, for de hdr
[patienterna] som det dr riktigt allvarligt med — som man tdnker sig skulle kunna bérja bloda
snabbt — de ska vi ju inte skicka hem! Det dr ju de som dr kvar! Utan vi ska ju skicka hem de
som inte egentligen har behov av sd tdt ... Ddr det dr helt osannolikt att ndgot ska hdnda.
Men det betyder ocksa att vi accepterar att ndgot kan hdnda som dr vildigt ovanligt.”

— Sjukskoterska
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2.3 Uppfoljning och utvirdering av pilotstudien

I detta avsnitt foljer kvantitativ respektive kvalitativ uppfoljning av pilotstudien.

2.3.1 Kvantitativ uppfoljning

Under pilotperioden fick 43 patienter diagnosen PPROM fore graviditetsvecka 34. Av dessa
fodde 42% inom 24 timmar, varfor de inte inkluderades i pilotstudien. Av kvarvarande 26
patienterna bedomdes sex kvalificera sig for egenvard i hemmet.

Exempel pa anledningar till att patienter inte kunde delta i pilotstudien:

e Forlossning inom 24 timmar (vanligaste orsaken).

e Patient 6verfors till annat sjukhus pa grund av platssituation..
e Avvikande fosterlédge.

e Feber och misstanke om infektion.

e CTG-paverkan.

e Osidkerhet hos personal kring det nya arbetsséttet.

Patientvolymen for den valda patientgruppen blev ldgre dn forvintat, i forsta hand pd grund av
att farre dn berdknat antal patienter hade tidig vattenavgédng under pilotperioden.
Missbedomningen beror pa svarighet att fa tillgdng till tillforlitliga data. Det ldga antalet
patienter (sex patienter) bor has i atanke vid studie av nedan siffror:

e Antal kontakter via telefon/digitalt: 14 digitala mdten. Behovet var 19, men fem
polikliniska besok fick ske pa akutmottagningen p.g.a. helgdagar da bemanning med
barnmorska for de med vard i hemmet inte fanns tillgdnglig. Fem telefonradgivningar
p.g.a. kranglande videoutrustning.

e Antal akutbesok: Ett akutbesdk, som efter kontroll atergick till vard i hemmet.

e Antal sparade varddygn: 48 varddygn.

e Antal patienter som fér avbryta egenvard i hemmet for misstanke om infektion: O st.

e Kostnad per véardepisod: Ett varddygn péd SpecBB kostar 8 386 kr. Ett varddygn i
hemmet inkluderat, hyra CTG, CRP, videométe och ultraljud var 14:e dag kostar 910
kr. Sammanlagt kostar 48 varddygn 402 528 kr jamfort med 43 680 kr for vérd i
hemmet. Det innebér en besparing pa 358 848 kr for sex patienter med PPROM.

e Medelvérdtid: 2-28 virddygn

Analys

Den kvantitativa uppfoljningen tyder pa att PPROM Hemma ir mer resurseffektivt dn
inneliggande vard, men eftersom antalet inkluderade patienter (sex) var for litet for att na
statistisk signifikans ska denna uppfoljning enbart ses som ett illustrativt exempel.

Det kan exempelvis inte uteslutas att patienter som kvalificerade for PPROM Hemma hade
mindre komplicerade och mindre resursintensiva forlopp, vilket vid en direkt jimforelse far
PPROM Hemma att framstd i ett obefogat battre ljus dn inneliggande vérd. Storre studier med
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fler patienter behovs for att péd ett korrekt och nyanserat sitt kunna utvédrdera vardmodellens
resurseffektivitet.

2.3.2 Kvalitativ uppfoljning

Utvirderingsworkshop med personal

Efter pilotstudien genomforde projektgruppen en utvirderingsworkshop med stod av VGR:s
Innovationsplattformen. Aven representant frin Chalmers nérvarade.

Gruppens overgripande slutsatser var som foljer:

Nojda patienter Personalen uppfattar att patienterna har varit mycket ndjda.
Ansvarig barnmorska uppskattade nya arbetssitt Arbetet som ansvarig barnmorska
for de med egenvard i hemmet har varit intressant, stimulerande och meningsfullt.
Starkt personalengagemang Engagemanget i gruppen har varit starkt och ses som en
framgangsfaktor.

Arbetssiittet bibehills och vidareutvecklas Arbetssittet upplevs som virdefullt och
bor behdllas och utvecklas vidare. Projektet ses som ett viktigt bidrag till Sahlgrenska
hemma och stimulerar till frigor om vilka fler grupper som kan inkluderas.
Samarbetssvirigheter med andra vardaktorer Det har varit svarigheter i samarbetet
med andra vardaktorer sdsom primarvarden. CRP-test gick inte att kopa in sa en 16sning
som provades var att 1ita patienter médta CRP péd vardcentral, men trots att gravida
patienter har fri sjukvard har den inte kunnat ges inom Nirhilsan. Patienter som tagit
CRP pd vardcentralen har fatt betala for det pd grund av olika forvaltningar och
ekonomiska system. Helger och stingda vardcentraler forsvarade ocksé inkludering och
patientflode.

Viktigt med forberedelser men kostar tid och pengar Projektet krivde mycket
forberedelser, inklusive workshops och riktlinjer. Det var krdvande men gav vérdefulla
insikter. Projektet har inneburit kostnader, sarskilt for workshops med bred inkludering
— vilket var viktigt for forankring och informationsspridning — och foér administration.
Produktion kontra tid for utveckling ér en svér fraga.

Firre patienter fn viintat Farre patienter dn véntat inkluderades, men de som deltog
fungerade arbetssittet bra for.

Stod for inkop av utrustning CRP eller alternativa infektionsmarkdrer behdver
upphandlas ordentligt Stod for inkdp krévs.

Patientintervjuer

Under och efter pilotstudien genomforde representant fran Chalmers intervjuer med fem av sex

patienter som deltog i pilotstudien. Utfall av intervjuerna:

Tankar om vilka patienter som bér och inte bor vardas i hemmet
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Patienterna betonade att diagnosens karaktér och behovet av medicinsk uppfoljning bor
avgdra om hemvard &r lamplig. Vissa tillstdnd krdver daglig provtagning eller
avancerad dvervakning.

Formaga att hantera utrustning, folja instruktioner och ha ett stabilt psykiskt méende &r
avgorande.

Avstandet mellan hem och sjukhus kan inte vara for 1dngt eftersom fodseln ska ske pa
sjukhus och det kan gé fort nér fodslovarkarna startar.

Patienten maste sjilv vilja vdrdas hemma och ge sitt medgivande.

Ett tryggt och lugnt hem, samt ett fungerande socialt ndtverk, underlittar aterhimtning
efter for tidig vattenavgang. Ensamhet kan skapa otrygghet, men hemvérd bor dndé
erbjudas till den som dnskar.

"Jag hade ju liksom nagon som kunde ta emot mig ndr jag kommer hem |...]
Men en som dr ensam kanske kdnner sig tryggare pad sjukhuset.”

— Patient

Psykisk hdélsa och trygghet

Patienter i chock eller med psykisk belastning behdver extra stod redan innan hemgéng,
till exempel for att kunna forsta information och fatta informerade beslut. Psykologiskt
stod bor inte enbart erbjudas i efterhand.

"Jag var i chock och liksom inte visste riktigt hur jag ska géra. Vem ska jag tinka pa? Ska

Jjag tinka pa barnet i magen, ska tdinka pd barnet hemma, ska jag tinka pa mig?
Det kan ju hinda mig ndagonting."”

— Patient

Trygghet skapas genom kontinuerlig kontakt och forstielse fran varden. Overlag
kéndes sig patienterna trygga, dven géllande utrustningen som de fick stod med genom
telefonradgivning eller genom att &ka in till sjukhuset om ndgot kranglade.

Otrygg hemmiljo kan pdverka viljan och mdjligheten att pa ett sikert och tryggt sétt
kommunicera med vérdpersonal. Personalen behdver vara uppmérksamma pé att
patienten har mojlighet att kommunicera fritt.

Att vara hemma upplevdes som avlastande for bade patient och familj, &ven om
patienten inte kunde delta fullt ut i hushallssysslor.

Kommunikation och sprakbarridrer

Tydlig och korrekt information &r avgdérande for trygghet och delaktighet i den egna
vérden.
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e Viktigt att personalen har tid att pedagogiskt g igenom och visa utrustningen, samt att
patienterna far 6va innan de dker hem.

e Medicinska termer och information pa frimmande sprak, dven engelska, kan vara svart
att forsta.

e Appar med Oversittningsfunktioner kan vara ett stod, men ricker inte alltid. Anhoriga
kan ibland dversétta, men det dr inte alltid 1dmpligt av trygghets- eller andra skél.

e Patienter som inte forstar informationen fran varden kan borja soka pé nétet, vilket kan
leda till missforstind.

"Some of the things, you can translate it, thanks to Google Translate. But sometimes even the
translation is also like ... It doesn't give you the right translation sometimes and you don't
really understand what it means. [...] So in order to get that kind of information, you have to
read different kinds of things. Maybe you have to use Google or ChatGPT, you know, to
understand it very well. [...] Maybe other patients are also like me. [ was very curious on
everything. I want to know everything and [ want to be clear. So yeah, that was the issue."”

— Patient
Tillgdng till vard och kontaktvigar

e Mgjlighet att snabbt nd varden &dr en grundliggande trygghetsfaktor. Patienterna
uppskattade att kunna fa hjilp direkt vid oro eller tekniska problem.

e Digitala mdten fungerade vél, sdrskilt ndr det forsta motet var fysiskt. Forbokade
videosamtal upplevdes som enklare och tryggare én att behova ringa sjdlv.

"Jag triffade ju dnda bdada [barnmorskorna] faktiskt fysiskt ocksd. [...] Sd att visst, det var ju
ldttare for mig sedan ndr jag triffade [barnmorska 1] de forsta gangerna pd videosamtal, sa
var det absolut. [Barnmorska 2] hade jag ju inte triffat [fysiskt] forsta gangen vi trdffades
[digitalt]. Men det var inte sd att det kiindes konstigt, utan ’den hdr personen trdffar jag sa
hdr’. [...] Det dr ju betydligt littare, tdanker jag, sd hdr [pa video] dn i telefon for da kan man
verkligen spinna pa hur den hdr personen ser ut. Sa hdr far man dndd, dven om det inte gdar
att ta pa personen, sd fdar man dndd man ser ansiktsuttryck och man ser liksom hur den hdr
personen faktiskt ser ut. Sa ndr jag vl triffade henne sen pa plats sd var det ju sa hdr,

> 0

Yja, det dr ju du, det dr klart’.

— Patient

e Kontinuitet till kontaktpersoner skapade fortroende.

e Utrustning fungerade inte alltid som avsett, vilket kunde skapa oro hos patienten. Det
handlade bade om handhavandefel och andra orsaker. Det kéndes tryggt for patienten
att snabbt 4 komma till sjukhuset for att dtgdrda problem. Det ingav dven trygghet om
utrustningen sjilvt notifierade anvéndaren om felanvindning.

"Ndr jag tog blodprovet hemma visade det ett hogt virde, vilket gjorde mig orolig. Ndr jag
kom till sjukhuset och tog om testet fick jag ett helt annat resultat.”

— Patient
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Samverkan med vardcentraler

e Vairdcentraler ndra hemmet mdojliggjorde provtagning och kontroller som inte
nddvéndigtvis maste ske pd sjukhus. Samverkan med vérdcentralen var emellertid
ibland svér att {3 till. Patienterna var overlag ndjda, men noterade att erséttningssystem
krénglade och att det fanns en ovillighet fran vardcentralernas sida att avlasta sjukhuset.

"BB-teamet skulle komma hem och ta CRP pa mig tvd gdnger i veckan. Det uteblev. [...] Jag
fick i stdllet dka till min vardcentral och ta testerna mandagar och fredagar vilket absolut
funkade jittebra. Jag har liksom 45 minuter till sjukhuset, men jag har ju tio minuter
vdrdcentralen liksom. [...] Dock blev det sd att jag fick betala fér mina prover. [Barnmorskan
pa sjukhuset] som jag hade kontakt med sa liksom att "aha, det ska du inte behova géra’. Men
Jja, det kostade 50 spdnn for att det var en provtagning utanfor deras |...] bestdllning. [...]
Men det var inget jag tinkte pa da utan ... Det hade kostat mig 50 kr i bensin att kora in till
sjukhuset typ, sd att lite sa."

— Patient

"Det funkade, men jag fick 6vertala lite om varfor jag skulle ... Vardcentralen var lite sd,
varfor ska du boka in tider for att komma hit? Varfor kan inte Sahlgrenska ta de hdr
proverna sjdlva?’ Lite den attityden var det ndr jag ringde och skulle boka in dom tiderna.
Och det hade barnmorskan pd sjukhuset varnat mig lite grann for. Att dom kan vara lite
kinkiga pa vardcentralen. Men dom skrev ndgon slags remiss att ’det hdr skulle goras sd att
det skulle vara kostnadsfritt’ sa att det gick bra, men jag upplevde att vardcentralen var lite
sd, 'varfor ska vi behova hjdlpa till med det hdr? .

— Patient
Personcentrering och delaktighet i varden

e Vard i hemmet krédver ett annat mindset och storre ansvarstagande frin patienten.
e Patienterna kinde sig mer inkluderade i sin vard och upplevde 6kad sjilvstindighet.

"Man far vara lite mer handlingskraftig och lite mer sdker i sig sjdlv om man ska vara
hemma med sina grejer."

— Patient

Sammanfattande analys av personalen och patienternas reflektioner

Personal och patienter dr Overens om att vard i hemmet var en virdefull och uppskattad
vardform. Pilotstudien upplevdes som lyckad, &ven om béde personal och patienter
identifierade forbattringsomraden. Personalen lyfte sérskilt fram behovet av béttre samverkan
med andra vardaktorer och stdd for upphandling av utrustning, medan patienterna betonade
vikten av tydlig information, trygghet och tillgang till vardpersonal. Badda grupperna sag
potential for vidareutveckling av arbetssittet.
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2.4 Slutsats och nésta steg efter pilotstudien

Pilotstudien har fallit vél ut och bedoms vara ett tryggt, fungerande och behovligt vardkoncept.
Dock dr det svért att dra slutsatser kring patientsékerhet d& antalet patienter ar litet.
Obstetrikens ledningsgrupp har beslutat att fortsitta projektet ytterligare ett &r med tanke pa
det begrinsade patientunderlaget och utveckla arbetssittet samt fortsdtta med ytterligare
forskningsprojekt.

Man beddmde att rutiner, checklistor och arbetssdtten som anvénts under piloten var vél
fungerande. Det som saknats 4r CRP-provtagning i hemmet. Inget sjidlvtest med exakta virden
finns tillgdngligt. Inom ramen for projektet var egenmonitorering med distansvardkontakter
malet. Nya arbetssétt kommer att testas under kommande ar. Samarbete har paborjats med BB
hemma. .
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2.5 Appendix

PPROM PROCESS
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Figur 2 Befintlig patientprocess PPROM med tva spér: vattenavgang fore respektive efter graviditetsvecka 34.
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Figur 3 Befintlig patientresa PPROM med vattenavgang fore vecka 34.

33



Uppfdljning
av kontroller

Detta gor
Till AGN for g patienten sjalv

Forlossning
kontroll g

I spring - s gra
o

Figur 4 Ny patientresa PPROM med vattenavgéng fore vecka 34.

34



Case 3. Forstarkning av rattspsykiatrisk oppenvard —
mobila team

Genomforande och utfall av pilotstudie ”forstirkning av
riattspsykiatrisk 6ppenvard — mobila team” pa Ragardens
rattspsykiatriska klinik inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2025

Janela Le Guillarme, Josefine Larsson, Minerva Rex Sjoberg, Sofie Peters och Patrik
Alexandersson

2025-09-15

CHALMERS

UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

Medtech Health

VYOV vistrA V@Y srHLGRENSKA

V GOTALANDSREG|ONEN V Sg:QVERSITETSSJUKHUSET

35



3.1 Om denna rapport

Denna rapport innehdller en beskrivning av omstindigheterna kring, och utfallet av, en
pilotstudie av vardformen sjukhusvard i hemmet 1 form av mobila team i oppenvarden pé
Régérdens rittspsykiatriska klinik pA SU under 2025. Pilotstudien syftade till att utvdrdera
sjukhusvérd i hemmet {or en utvald patientgrupp pé kliniken.

Rapporten dr framtagen av Chalmers i1 samarbete med verksamhetens projektledare.
Underlaget bestar av: utvdrderingar och intervjuer med verksamhetens personal; patientenkit;
intervju med en patient; samt kvantitativa data insamlade under pilotstudien.

Dokumentet inleds med en beskrivning av pilotstudiens forarbete. Darefter foljer en
uppfoljning av dess utfall, och slutligen beskrivs slutsatser och nésta steg for verksamheten.

Sammanfattningsvis indikerade pilotstudien att den pilottestade vardmodellen, forstdrkning av
oppenvarden med mobila team, dr ett fungerande och behovligt vrdkoncept. Verksamheten
kommer att starta upp ytterligare ett mobilt team, i enlighet med tidigare framtagen tidplan.
Verksamhetens malsdttning dr att det kommer att ingd ca 40-50 patienter i varje mobilt team
och att det kommer att goras 45-50 hembesok i ménaden.
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3.2 Infor pilotstudien

I detta avsnitt beskrivs det forarbete och de beslut som fattades infor pilotstudien.

3.2.1 Val av patientgrupp

Beddmningen av vilka patienter som skulle foljas upp mobilt eller inte gjordes utifrén flera
faktorer. Faktorer som var avgdrande for att inte f6ljas upp mobilt var:

- zypadhera-behandling (injektion dér patienten behdver observeras i 3 timmar pa
sjukvardsinrittning),

- risk f6r hot och vald,

- isoleringstendenser,

- patienter som var ndra eller under pagdende remiss till annan psykiatrisk mottagning.

Det gjordes dven en individuell bedomning avseende lamplig uppfoljning for varje patient.
Patienter som hade dnskemal om att fortsétta sin kontakt pd mottagningen exkluderades.

"Vi brukar prata dels om isoleringstendenser. Ar deras enda aktivitet i veckan att ta sig till
rattspsykiatrin — och dom klarar det pa egen hand — sd vill vi inte se att dom isolerar sig
dannu mer i hemmet. Och ocksa at andra hdllet: ser vi att dom har potential att utvidga sig
liksom rent, ja, men kanske ta sig till en aktivitet eller sd, och att vi skulle kunna vara en
stottande faktor i det, dd vill vi i stdllet se det som nagot positivt. Sd det kan gd dt bada
hallen."

— Koordinator

Ovanstdende beskrivning av patientgruppen géller den grupp som tillhér pilotstudien.
Resterande patienter kommer att beddmas och tilldelas det andra mobila teamet i nésta fas av
arsprojektet (se tidsplan).

3.2.2 Projektorganisation

Under 2024 askade verksamheten pengar hos Operativa hélso-och sjukvdrdsndmnden
tillsammans med andra rattspsykiatriska klinker inom Véstra Gotalandsregionen for att kunna
utdka verksamheternas arbete inom den rittspsykiatriska dppenvérden (RPOV). Pengar erhélls
for att implementera mobila team samt utbilda boendepersonal om den rittspsykiatriska
maélgruppen och varden.

Infér implementeringen av mobila team i verksamheten skapades en referensgrupp bestaende
av representanter fran varje profession med uppdrag att fungera som en rddgivande part i
omstdllningsprocessen samt sdkerstdlla att fordndringsarbetet var forankrat i verksamheten.
Professionernas roll i referensgruppen var att bidra med idéer, identifiera utmaningar och
foresla 16sningar.

3.2.3 Forvéantad nytta

Syfte och mal med pilotstudien var att minska antalet aterinldggningar genom bland annat en
storre tillgdnglighet, ndrmare relation med boenden och patienter samten bredare
akutberedskap. Genom en 6kad personaltithet amnar man skapa en storre flexibilitet, bredare
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samverkan med externa parter och en bittre kontinuitet. Genom att mdta upp patienten dér den
befinner sig erbjuds en ndra och individanpassad vard.

De mobila teamen ska samverka bade internt och externt. Internt sker en tidigare samverkan
med slutenvéarden for att trygga dvergangen till 6ppenvarden som ofta dr en kénslig fas for
patienten. Dartill ska teamet ha en ndra kontakt med Gvriga professioner som kan medfolja pa
hembesok.

Extern samverkan utgdrs av en tidt kontakt med boenden, socialtjénst, anhoriga och andra
rehabiliterande instanser. Genom att erbjuda utbildningar till de boenden som ombesoérjer
rittspsykiatriska patienter, samt dven boenden som i dagsléget inte gor det, dr forhoppningen
att en okad kunskap och forstaelse for patienternas behov och svarigheter ska erhallas. Dértill
formodas vi genom detta stérka vér relation till boenden samt fa mojlighet att upptiacka behov.

“Det ser olika ut. Vi har dom personerna som bor i en boendeform som heter korttidsboende.
Det kan ju vara lite mer som ett sda gruppboende. Man kan ha ett rum. Ibland finns dven
ldgenheter, men med mycket personaltdthet. |...] Huvudsaken dr dndd att man ska kunna

utreda ndgons behov och att just behovet av den typen av personalstod ska vara kortvarigt.

[...] Sen sd har vi ju dom som har egna ldgenheter som ser mer ut som, ja, en vanlig ldgenhet

helt enkelt. Ibland kopplat till boendestod och sd, men inte alltid.”

— Koordinator

3.2.4 Tidplan

Som ndmnt 1 avsnitt 2.2. Pengar dskades under 2024 for att kunna utoka arbetet inom
oppenvéarden, samt en referensgrupp utformades. Referensgruppen inledde sitt arbete i
december 2024 med mdtena utifrdn olika teman i omstéllningsprocessen. Méten skedde tva
génger mdnadsvis till och med juni 2025. Under processen skedde en kontinuerlig dialog
mellan verksamhetsledning och referensgrupp.

I mars 2025 fordelades patienter till det forsta mobila teamet av sjukskoterskor och ldkare i
oppenvard och patienternas kuratorer erbjods inkomma med synpunkter.

Verksamhetens f{Orstirkning av Oppenvirden innehéller tva olika parallella tidsplaner.
Hela fOrstirkningen utgors av ett é&rsprojekt (2025) som bestar av; omvérlds-
bevakning, rekrytering och introduktion av nya personal, pilotstudie med uppstart av ett mobilt
team, full implementering av tvd mobila team samt utvirdering. Inom ramen for denna
caserapport presenteras nedan tidsplanen for pilotstudien med uppstart av ett mobilt team och
dess faser:

e Fas 1: Forberedelse (31 mars — 20 april) Fokus ligger pa att definiera roller,
arbetsrutiner, sdkerstdlla nodvéndigt material och utveckla en plan for hur
utvdrderingen ska genomforas. Under denna fas planeras dokumentationsmetoder och
samarbete med externa aktorer.

e Fas 2: Genomforande (21 april — 20 juni) Detta &r den operativa fasen ddr mobila
teamet borjar genomfora hembesok enligt plan. Fokus ér att folja de faststéllda
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rutinerna, samla in feedback, och justera arbetssétt baserat pa den erfarenhet och data
som samlas in under genomforandet.

Fas 3: Utvirdering (1 juni — 29 augusti) Hir sammanstills all data fran pilotstudien,
feedback frin béde interna och externa aktdrer analyseras och en slutrapport tas fram.
Malgrupp for rapporten ir ledning och RPOV, som ger rekommendationer for den
vidare implementeringen.

Sommaren 2025 Planera boendeutbildningarnas innehéll baserat pa insamlad
information. Utforma utbildningsmaterial. Planera in en forsta utbildning till HT-25.

3.2.5 Uppfoljning och mitetal

Under perioden 21 april — 20 juni f6ljdes pilotstudien upp pa foljande parametrar som valdes
med hénvisning till att de gér att jamfora med Oppenvérden i sin helhet under samma period,

samt att de dr relevanta och data finns tillgénglig for patientgruppen:

Antal genomforda hembesok i 6ppenvard

Antal genomf6rda hembesok i slutenvard

Antal frivilliga inldggningar

Antal avvikande hembesok

Antal aterintag

Antal aterinlaggningar

Antal patienter med vardskador/patientsdkerhetsmatt

Antal patienter som fér avbryta egenvérd i hemmet av ndgon anledning

Foljande parametrar planerades inte att foljas upp:

Medelvérdtid (dygn). Patienter under rattspsykiatrisk vérd vistas pa permission ute i
samhillet samtidigt som de juridiskt tillhor slutenvard, trots att patienten inte vistas i
slutenvard. Darmed blir det svért att berdkna exakt medelvardtid och antal sparade
varddygn.

Antal sparade varddygn. Samma forklaring som for medelvardtid ovan.

Antal kontakter via telefon/digitalt. Inte relevant for patientgruppen.

Kostnad per véardepisod. Under pilotstudien har man genomfort akutbesok i syfte att
forsoka stivja aterintag. Aterintag ir dock ett juridisk fattat beslut grundat i en
psykiatrisk bedomning. Utifrdn det réttspsykiatriska perspektivet gér det darfor inte att
berdkna dterintag som potentiellt eller hypotetiskt kunnat stdvjas.

Tillgéngliga slutenvérdsplatser (totalt bdde pé sjukhus och i hemmet). E; tillimpbart i
pilotstudien d& en mobil uppféljning inte utesluter en Oppenvardsuppfoljning.
Patienterna hade sdledes inte blivit inlagda i slutenvard i frdnvaro av en mobil
uppfoljning, utan da i stéllet besokt vir 6ppenvardsmottagning.

Antal akutbesok. Dessa dr inbakade i “antal besok i hemmet”.

Antal aterinlaggningar inom 30 dagar. Exakta siffror finns inte.
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3.2.6 Riskanalys

Inledningsvis presenterades ett forslag pa arbetssitt av ledningen i slutet av 2024. Utifrén detta
forslag genomfordes en Konsekvens-och arbetsmiljoriskbedomning) dér alla medarbetare
inom Oppenvarden bjdds in. Olika riskomréden identifierades och det togs fram forslag pa hur
dessa risker skulle arbetas med. Detta hanterades sedan pé ledningsniva och i referensgruppen.

Exempel pa risker som identifierades var hur man skulle arbeta sikert vid hembesdk. Andra
rittspsykiatriska verksamheters rutiner samlades in och en rutin for hot-och vald vid hembesok
upprittade for verksamheten.

“Alltsd hot och vdld liksom, vi har rutiner for det. Det som dr att hot och vald i hemmet gar
inte att agera pd samma sdtt som hot och vdld hdr [pa Régarden] vilket gor att jag skulle vilja
sdga att risken for allvarligt vald dr mycket hogre i en hemmiljo. Alltsd, det dr ju svdrt att
veta vilket tillstand du kommer till patienten till. Det kan ju liksom vara mdjlighet till
tillhyggen, alltsd, sana saker blir ocksa mycket storre. For vissa patienter sd dr det ju en
ganska laddad situation att ens rittspsykspersonal kommer. [...] Det finns vissa saker som
inte gdr att forutspd. Det finns vissa saker som inte gar att forebygga.

Och det dr vdl det som dr min stora farhdga.”

— Koordinator
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3.3 Uppfoljning och utvérdering av pilotstudien

I detta avsnitt foljer kvantitativ respektive kvalitativ uppfoljning av pilotstudien.

3.3.1 Kuvantitativ uppfoljning

Totalt bedomdes omkring 90 patienter varav cirka ca 55-60 fick en mobil- eller
kombinationsuppfoljning. Under borjan av projektet foll ett par bort medan vissa tillkom
utifran individuella behov. Dérefter landade antalet pa 55 patienter som fick mobil- eller
kombinationsuppfoljning under perioden 21 april — 20 juni.

e Totalt antal hembesdk av mobila teamet under pilotperioden: 134 st.

o Varav genomforda hembesdk hos patienter som varit pa permission fran
slutenvarden som besdktes av Oppenvarden: 13 st.

o Forkunskap: Hembesok i Oppenvirden utfordes i liten skala redan 2024
eftersom man redan da forsokte mota behoven med de medel som fanns att tillga
fore dskningen. 4 st hembesok gjordes 1 maj 2024, att jamfora med 73 st i maj
2025.

o Totalt antal frivilliga inldggningar i 6ppenvarden: 3 st.

o Varav frivilliga inldggningar av patienter som tillhort det mobila teamet: O st.

e Totalt antal beslut om &terintagningar i 6ppenvarden: 13 st.

o Varav aterintagningsbeslut géllande patienter som tillhort det mobila teamet: 7
st.

e Totalt antal avvikande hembesdk, exempelvis for att likemedel glomts pa RPOV,
patient valt att komma till mottagningen i stéllet eller stdrre forseningar/bristande
tidsplanering: 11 st.

o Varav 6 st. avvikande hembesok gjordes under de tvd fOrsta veckorna av
pilotperioden.

e Antal patienter med vardskador/patientsdkerhetsmatt: 1 st.

e Antal patienter som fér avbryta egenvard i hemmet av ndgon anledning: 2 st.

Under maj manad hade man under 2024 gjort 4 hembesdk och under 2025 hade man i stillet
gjort 73 hembesok vad giller hela dppenvarden.
Analys

Den kvantitativa uppf6ljningen tyder pd att anvédndningen av mobila team for att forstirka den
rittspsykiatriska Oppenvarden #r ett fungerande arbetssitt. Aven virden av patienter pé
permission frdn slutenvarden kan forstirkas med hjélp av mobila team. Férekomsten av en
registrerad vardskada behover utredas och lampliga forebyggande dtgirder vidtas framgent.
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Att aterintagning av patienter dr hogre dn noll (7 av 135 = 5 %) dr att véinta for den hér typen
av vardform. Som jamforelse &r aterintagningsgraden i sjukhusvard 1 hemmet for patienter med
KOL omkring 25-30 %?°. Fem procent r ddrmed en 1ag aterintagningsgrad, vilket skulle kunna
tyda pd att patienturvalet varit alltfor konservativt. I sammanhanget kan det dock ses som en
eftergift att forsiktighetsprincipen tillimpats under piloten, samt att den aktuella patientgruppen
har en sirskild riskprofil som inte bara omfattar patienten sjilv utan dven dennes omgivning.

3.3.2 Kuvalitativ uppfoljning

Patientenkiit

Under maj och juni manad 2025 genomfordes en mindre patientenkét. Denna uppmuntrades
patienter att fylla i under hembesok. Enkéten fylldes i digitalt och personal i det mobila teamet
stottade patienterna med det praktiska ifyllandet. Totalt 13 patienter fyllde i enkéten.

e Pa frdgan “hur tycker du att det mobila teamet har fungerat?” pd skalan 1-10 svarade
majoriteten 10, varav 3 personer svarade 6 vilket var den ldgsta siffran pa svaren.

e Pa fragan “har dina forvintningar pa det mobila teamet uppfyllts?” pa skalan mellan
‘inte alls’ och ‘helt och héllet’ svarade majoriteten (7) helt och hallet. 4 patienter svarade
‘delvis’ och ingen svarade ‘inte alls’ eller ‘lite’.

e Patienterna bads dartill att beskriva vad som fungerar bra/mindre samt uppge om de
hade nagra tankar pa hur det mobila teamet kunde forbéttra sitt arbete. Det som uppgavs
fungera bra var framfor allt att patienterna uppskattade att personal kommer till hemmet
och att patienterna inte behover &ka till mottagningen. Det framkom inte méanga

forbattringsforslag, men det som framkom var en 6nskan om att personal ska komma i
tid.

“Jag ser ocksd responsen fran bdde boenden och patienter som tycker att det dr vdildigt bra.”
— Kurator
Utvirderingar med personalen

Vid tva tillfdllen har enhetschef kallat till utvirdering i grupp inom det mobila teamet. Vid
dessa tillfdllen framkom bland annat tankar och forbéttringsforslag om roller och
ansvarsfordelning, korschemats utformning, arbetsklidder, sékerhetsrutiner och behov av
kontaktmannaskap. Vad géller arsprojeket planeras en till utvérdering i slutet av 2025.

Intervjuer med personal

Efter pilotstudien genomforde representanter fran Chalmers intervjuer med tre personer i
projektgruppen. Dessa intervjuer ligger till grund for nedan sammanstéllning:

Tidigare erfarenheter av varden paverkar instdllningen till vard i hemmet

> Cecile M A Utens et al., “Early Assisted Discharge with Generic Community Nursing for
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbations: Results of a Randomised Controlled
Trial,” BMJ Open 2, no. 5 (2012): e001684, https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001684.
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e Mottagningen kan upplevas som en paminnelse om tidigare negativa erfarenheter,
medan hemmet kan upplevas som en tryggare miljo.

e Patienter med erfarenhet av tvdngsvard eller sluten vard kan kénna motstand mot att ta
emot vard, bade i hemmet och pa mottagning.

“Hdr [pa Ragarden] dr det verkligen som en mottagning. Sd du kommer in och du behéver
ocksd gad in genom den hdr inpasseringen. Flygplanskanningen liksom. Aven fast du
egentligen dr en person som vistas ute i samhdllet. For det har med liksom hela skalskyddet
att géra att alla som kommer in mdste gd igenom ddr. Sa dd ska du dterbesoka den platsen
ddr du har varit inlagd i flera dar. Ga igenom den inpasseringen, mota personal med larm och
sd vidare, sdtta dig i ett rum. [...] Det dr ju en vildigt stor paminnelse av en sluten vard man
har ldmnat. Men det sdger ju [hemma-|patienter ocksd att [...] "Hdr kan ni se mig och mitt
mig i mitt hem. Det hdr speglar mer av mig som person och hdr dr jag mer bekvdim att prata
om saker och saddr.” Men det dr klart att alla kommer ju inte kinna sd.”

— Kurator

Personalens engagemang och delaktighet

e Delaktighet i utformning av arbetssétt och rutiner skapar forstaelse, ansvarstagande och
motivation.
e Forandringen har drivits med transparens och mdjlighet till paverkan.

“Jag tror att hade det bara varit jag som suttit pd min kammare i hela processen och bestimt

olika saker och bara sagt 'nu ska ni gora det hdr’sd tror jag att [personalen] hade kint sig

frankopplade frdan allting. [...] Men de har varit med och format det. De har varit med och
fordelat patienterna: vilken ska ingd i mobila team, vilken ska inte gora det. [...] De har
ocksd hort resonemangen till kring varfor eller varfor inte [vissa beslut fattats] och vet och

’

forstar anledningarna.’

— Chef
Pilotstudiens ldrdomar — att vaga testa och justera

e Projektet priglas av ett "learning by doing"-forhéllningssatt dér man testar, utvérderar
och justerar lings vagen.

e Det finns en 6ppenhet for att det kan bli fel — och att det &r en del av l4randet.

e Det dr viktigt att ldra av andra, jdimfora och se vad som kan fungera som inspiration och
vad som kan kopieras rakt av.

"Vi behéver ocksa sta i att det kan bli fel.
Da fdr vi ta med oss det och gora det bdttre liksom.”

— Kurator
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”Da har vi ju pratat med bland annat Malmo ddr dom alltid har jobbat med mobila team.
Det verkar vara vildigt vilfungerande. [...] Och sen sa har vi pratat med [réttspsykiatriska
kliniken pa Regionsjukhuset] Karsudden ganska nyligen. Men dom har ingen éppen vdrd, sd
ddr dr det ju jdttestor skillnad ur rdttspsykiatrisk synpunkt. Sen har dom Helix i Stockholm.
Dar tror jag inte att dom har mobila team har jag forstatt det som, utan att dom har en
mottagning men som ocksd dr kombinerad med LR. Sa att vi har ju lite
koll pa hur man jobbar pd andra stdllen."

— Koordinator

Datadriven uppfoljning och utvirdering

e Uppfoljning sker bade kvalitativt och kvantitativt, med fokus pa att visa effekt och
forstaelse for vad som fungerar.
e Mitetal kopplas till verksamhetens mél samt forskning.

"Vi har ju en egen forskningsenhet. [...] De har varit med ndr vi har kollat pd mal och
mdtetal. [...] Ddr tog vi ocksa med controller och ekonomi som i samband med det kollar da
pd hur vi ska mdta produktivitet. [...] Vi var sd hdr: alla mal som tas fram ska ha en koppling
till verksamheten, till oss pad just oppenvdrden eller forskningen. Finns ingen koppling till
nagon av de hdr, dad finns det ingen anledning till att vi mdter det. [...] Och sen ska vi ocksd
[forsoka mdta vara dterinldggningar. Orsaken till dem, varfor de har dterfallit i brott, gjort ett
nytt brott. Ar det att dom har forsimrat psykiskt? Ar det att de har blivit av med sitt boende?”’

— Chef
Intervju med patient

Efter pilotstudien genomforde representant fran Chalmers intervju med en patient som deltog
i pilotstudien och som var villig att stélla upp pd intervju. Utfall av intervjun:

Upplevelse av vard i hemmet

e Vard i hemmet via mobila team gor det ldttare att hlla tider och undvika kostnader for
resor till mottagningen.

e Foredrar hemvard framfor sjukhusvard, sdrskilt eftersom det mdjliggor att stanna
hemma.

e Upplever att det kéinns enklare att ha goda diskussioner i hemmilj6.

e Ser positivt pa att personalen far inblick i hur han har det hemma.

’

“De far se hur jag har det, att jag skéter mig. Att det dr stidat hemma.’

— Patient
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Forutsdttningar for trygg och bra vard i hemmet

e Har inga farhdgor kring virdformen &verlag.

e Trygghet skapas genom att patienten kénner igen den personal som kommer hem.

e Gissar att vissa patienter kan kdnna obehag av att ha vardpersonal i sitt hem, vilket kan
paverka viljan att ta emot vard i hemmet.

e Uppskattar att personalen bér civila kldder vid hembesok.

Sammanfattande analys av personalen och patienternas reflektioner

Patienter och personal dr 6verens om att vard i hemmet via mobila team &r en uppskattad och
fungerande vardform. Patientenkiten visade medelhdga till hdga betyg for teamets insats, och
majoriteten av patienterna upplevde att deras forvéntningar uppfyllts. Patienterna lyfte sarskilt
fram vérdet av att slippa resa till mottagningen och att fa vard i sin hemmiljo, vilket upplevdes
som tryggt och personligt.

Personalens utvérderingar och intervjuer betonade vikten av tydliga roller, sdkerhetsrutiner och
delaktighet i utformningen av arbetssétt. Bade patienter och personal sdg fordelar med civila
kldder vid hembesok och att virden sker i en miljo dér patienten kinner sig bekvim. Projektet
préglas av ett larande forhallningssétt dar misstag ses som en del av utvecklingen, och det finns
en tydlig ambition att folja upp insatserna bade kvalitativt och kvantitativt. Bada grupperna ser
potential for vidareutveckling och fordjupning av arbetsséttet.
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3.4 Slutsats och nista steg efter pilotstudien

En implementering av mobila team i verksamheten beslutades under hdsten 2024 efter att
dskning om pengar beviljats. Ddrmed har pilotstudien inte dmnat att testa om man ska
genomfora arbetssittet. Pilotmodellen har syftat till att testa teoretisk planering i praktiken.
Formen av ett pilotstudie har dartill underldttat mojligheten att 16pande kunna uppticka,
inhdmta och utfora justeringar.

Man har kunnat genomf6ra hembesdk enligt den planering som gjorts, med undantag av vissa
praktiska svarigheter sdsom trafikstorningar, behov av justering i intervall utifrén
likemedelsbehandling samt psykiatriska forsdmringar och aterinldggningar. Utdver att man
héller pé att implementera ett nytt arbetssitt inom verksamheten har man dven rekryterat och
anstéllt 10 nya medarbetare. Under projektets gang har man darfor reflekterat kring hur dessa
forutséttningar kan innebédra utmaningar. En stor fordndringsprocess, menar man, ar alltid en
pafrestning for en verksamhet, framfor allt i det inledande skedet. For att hantera detta har man
haft en ndrvarande chef, genomfort speglingar och handledning i grupp samt vid behov
sammankallat till avstimningar.

Nista steg efter pilotstudien dr att starta upp ett andra mobilt team. Mélséttningen &r att det
kommer att ingd 40-50 patienter i varje mobilt team och att man kommer att gora 45-50
hembesdk 1 ménaden.
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Case 4. Narsjukvard hemma

Beskrivning av nirsjukvardsteamets arbete med uppbyggnad av
virdmodellen Ndrsjukvdard hemma

Markus Jonebrant, Peter Hdllgren Nordhage och Sofie Peters
2025-11-10
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4.1 Om denna rapport

Denna rapport beskriver arbetet som utforts av Nirsjukvardsteam Ostra vid verksamhet
Medicin, geriatrik och akutmottagning Ostra, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i samband
med uppbyggnaden av vardmodellen Nérsjukvard hemma.

Rapporten beskriver arbetet som utforts vid enheten i samband med utformning av den nya
virdmodellen Nérsjukvdrd hemma och presenterar nuldge, ldrdomar och framtida
utvecklingsmojligheter.
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4.2 Infor pilotstudien

Sahlgrenska hemma &r en samlad strategi for att flytta specialiserad vird frn sjukhuset till
hemmet med hjilp av nya arbetssitt, tekniska och digitala 16sningar. Inom strategin finns vél
differentierade vardmodeller, ddr en uttalad ambition ar att testa och utveckla den
internationellt  beprovade  vardmodellen = Hospital at Home péd  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Satsningen dr en del av programmet Sahlgrenska 6.0, som syftar till att utveckla framtidens
sjukhus med fokus pd kvalitet, kapacitet och innovation. Arbetet bygger pad en omfattande
forstudie dér nuldge, mojligheter och hinder analyserats, och drivs i ndra samverkan med bland
andra  Chalmers, innovationsplattformen, ~kommunal primérvdrd och nordiska
universitetssjukhus.®

Nérsjukvérdsteamen inom SU har utvecklats till en viktig del i sjukhusets arbete med att
motverka undvikbar akut- och slutenvérd. Teamen har i huvudsak tidigare fokuserat pa kortare
kontakter med ett fatal besok, och fungerat som brygga mellan vardnivéer och vardgivare. Som
en del i arbetet att kunna erbjuda insatser i hemmet som tidigare kravt slutenvérd, formades
virdmodellen Narsjukvard hemma.

4.2.1 Val av patientgrupp

Nérsjukvérdsteamet fattade tidigt beslutet att inte upprétta strikta kriterier for inklusion i
Nérsjukvérd hemma. Med inspiration frén bland annat Skanes Universitetssjukhus’ bestimdes
att patienter som beddms vara aktuella for Nérsjukvird hemma dr alla patienter med behov som
tidigare endast har kunnat tillgodoses i slutenvard, forutsatt att foljande kriterier ar uppfyllda:

1. Patienten vill vardas i hemmet
2. Insats, behandling och bedomning kan ske sdkert i hemmet
3. Det beddms vara till nytta for patienten att virdas i hemmet

Mot bakgrund av det begransade forskningsldget avseende Hospital at Home i svensk kontext,
utgick Narsjukvérdsteamet frn sina erfarenheter av att stegvis ha expanderat verksamheten
med specialiserad vard i hemmet.

4.2.2 Projektorganisation

Arbetet utfordes inom ramen for enhetens ordinarie organisation. Négra sérskilt utsedda
medarbetare omhéndertog praktiska fragor som uppstod under vardmodellens uppstart och
l6pande under arbetets gang.

¢ Sahlgrenska Universitetssjukhuset
7 SUS Malmé, Sjukhus hemma
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4.2.3 Forvantad nytta

Vardmodellen forvéntas bidra med nytta {or:

Patient: genom att mdjliggora att vissa behandlingar och atgérder kan erbjudas i
hemmet, minska risken for till exempel vardrelaterade infektioner, tryggheten att vara
kvar hemma bibehélls och forutsédttningarna att i delta i ordinarie vardagsaktiviteter
forbattras.

Sjukhus: utveckling av Néarsjukvard hemma och liknande modeller forbattrar
forutsédttningarna att nyttja sjukhusvardplatser till de patienter som har storst behov.
Genom att vissa patienter kan erbjudas behandling i hemmet minskar risken for till
exempel dverbeldggningar.

Hilso- och sjukvardssystem: 6kning av specialiserad vard i hemmet har potential att
ytterligare forbattra samarbete och samverkan mellan den specialiserade varden och
primdrvard pa kommunal och regional niva. Genom att fler kompetenser finns
ndrmare patienten forbéttras mojligheterna for 6verforing och utbyte av kompetens
och erfarenheter.

4.2.4 Tidplan
Nérsjukvard hemma startade 1 september 2024 och ar under pagdende uppbyggnad.

4.2.5 Uppfoljning och mitetal

Vardmodellen ar utforskande och det foreligger &nnu inte kunskap om vilka faktorer som

karaktériserar de patienter som har storst nytta av den. For att jimfora med det tidigare enda

alternativet, slutenvérd, valdes fo6ljande parametrar for uppfoljning:

A ot e

Antal vardade patienter

Antal besok per vérdtillfille

Medelvérdtid i vardmodellen (dygn)

Andel patienter som behovt slutenvird
Uppskattad kostnad per virdepisod

Antal avvikelser for vardtillfillen i virdmodellen
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4.2.6 Processkartlaggning

Patienter som inkluderats i Nérsjukvard hemma f6ljer vésentligen samma kontaktvidgar som ar
etablerade for Narsjukvardsteam. Vérdforloppet illustreras schematiskt i nedan figur.

Narsjukvard
hemma

* Inskrivning

|dentifiering Bedomning

» Akutmottagning NSVT
* Primarvard » Kan behovet

* Vardavdelning tillgodoses i
* Larmcentral hemmet?
 Ambulans

» Vardplan

» Behandling
+ Utskrivning
* Uppfoljning

Figur 5 Schematisk illustration av vdardforloppet.

Nér kontakt tas med Nérsjukvardsteamet om inskrivning i Nérsjukvard hemma gor teamet en
helhetsbedomning om virdmodellen kan erbjudas patienten. Beroende pd kontaktvig kan
inskrivningssamtal genomforas pa akutmottagning, vardavdelning eller i hemmet. I samband
med inskrivning i Narsjukvard hemma upprittas en vardplan for vardtillfillet. Patienten far
nummer till telefon som bemannas av sjukskoterska dygnet runt, dagtid av Narsjukvardsteamet
och jourtid av MAVA (Medicinsk AkutVérdsAvdelning). I de fall patienten har insatser via
kommunal primérvard finns vid behov moéjlighet till direktkontakt med ldkare pa sjukhuset via
telefon.
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4.3 Uppfoljning och utviardering

4.3.1 Kvantitativ uppfoljning

Under perioden september 2024 till oktober 2025 vardades 277 patienter under 300
vardtillfallen i Narsjukvard hemma. 42 % av patienterna (116) var kvinnor och 58 % (161)
mén. Patienternas alder har uppvisat stor spridning (20-104), medeldlder var 74,6 &r.
Medelvérdtid i virdmodellen var 5,6 dygn men varierade mellan <1 och 26 dygn. Kvantitativt
var malet for 2025 att skapa mojlighet att omhénderta 20 patienter parallellt i vArdmodellen,
vilket naddes i september 2025.

Orsak till inskrivning i Nérsjukvard hemma uppvisar stora likheter med de patientgrupper som
Nérsjukvérdteamet i vanliga fall kommer i1 kontakt med. Narmare tvé tredjedelar av utférda
vardtillfillen hade inskrivningsorsak infektion (190 st., 63 %) f6ljt av hjértsvikt (65 st., 22 %).

Blodtransfusion var huvudsaklig orsak i 13 fall (4 %). Syrgastillforsel via koncentrator har varit
en vanlig atgérd vid flera vérdtillfallen, atta patienter (3 %) hade detta som huvudsakligt behov.
Andra diagnoser i 27 fall (9 %) vilket ocksé svarar vil mot bredden i forfragningar som stélls
till Narsjukvardsteamet.

Huvudsakliga kontaktvégar for vardade patienter var:

Eget initiativ av Nérsjukvérdsteamet: 46 % (137)
Vardavdelning: 36 % (109)

Akutmottagning: 10 % (30)
Specialistmottagning: 7 % (22)

el

118 % av fallen (54 st.) behovde patienten skrivas in i slutenvard. Orsaken till detta varierade
och underlaget har varit for litet for att mojliggora identifiering av avgorande faktorer. Inga
rapporter om fordrojning av vérd eller behandling foreligger, tvirtom kan beddmning av
Nérsjukvéirdsteamet ha bidragit till snabbare planering och atgérd. Det &r vanligt
forekommande att de patienter som &r skdrast bedoms ha storst nytta av att vardas i hemmet.
Vidare forskning krdvs for att utrona vilka faktorer som é&r viktigast att beakta gillande
Nérsjukvird hemma for att erbjuda mesta mojliga personcentrering av vdrden i kombination
med bésta mojliga patientsékerhet och minsta mdjliga méngd vardinsatser med liten eller ingen
nytta.

I genomsnitt hade patienter i vardmodellen 3,7 besok per individ. Ekonomisk analys av
specialiserad véard i hemmet &r komplicerad d& besparingar och kostnader kan uppsté pé andra
platser i kedjan dn hos den utforande enheten. Nyligen genomford HTA-analys® bekréftar ocksa
svérigheten att genomfora ekonomisk analys, givet det kunskapsunderlag som finns idag.

8 Bengtsson M, Aghamn E, Bergh C, Carlsson Y, Ekelund A, Eneljung T, Freytag L, Gyberg A, Hellstrém A,
Holmberg Y, Peters S, Scharenberg C, Svanberg T, Terins E, Khan J och Wartenberg C. Benefits and risks of
hospital at home compared to in-hospital care according to current Swedish healthcare routine [Fordelar och risker
med sjukhusvérd i hemmet jimfort med inneliggande vard enligt nuvarande vardrutin i Sverige]. Goteborg: Véstra
Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, HTAcentrum: 2025. Regional activity based HTA
2025:143
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Aven om samarbete och samverkan mellan utférare av hilso- och sjukvard #r centralt for
patienten och en ledstjérna i Nérsjukvardsteamens arbete, sa har den absoluta merparten av
vérdtillfdllen inom Nérsjukvard hemma kunnat genomf6ras utan férandrade insatser frén till
exempel socialtjdnst eller primirvard. En dversiktlig kostnadsjamforelse med slutenvard inom
samma verksamhetsomrade som Nérsjukvardsteam Ostra kan géras som fingervisning:

Slutenvard Nérsjukvard hemma

Kostnad per hembesok, kr 2 800
Kostnad per varddygn, kr 10 500

Antal kontakter per vardtillfille, 3,7(3,9)
hembesok (inkl. telefon)

Medelvardtid, dygn 4,9 5,4
Kostnad per vardtillfille 51450 10 920

4.3.2 Kuvalitativ uppfoljning

Patientintervju

Representant frdn Chalmers genomforde intervju med en patient som mottagit vard genom
nérsjukvardsteamet. Utfall av intervjun:

Upplevelse av vard i hemmet

Patienten upplevde virden i hemmet som trygg, ordnad och likvirdig med slutenvard. Hen
beskrev att personalen holl tider och var kompetent. Patienten sag fordelar med att fa vard
hemma jamfort med pa sjukhus, exempelvis 6kad normalitet och tillgang till egna saker.

“Det dr jdttebra att dom kommer den tiden dom sdger att dom kommer, mellan tio och elva sa
kommer dom. Det dir mer ordning dn vad det dr pd sjukhusen. Dom dr jdtteduktiga.”

— Patient
Hantering av medicinteknik

Patienten hade en antibiotikapump. Hen upplevde att tekniken var enkel att hantera. Hen hade
tillit till vardpersonalen och ldkarnas beddmningar.

“Det dr ju bara en liten ldda... Och sd skéter den sig sjdlv. Och sda kommer dom och byter

’

den pa morgonen. Jag behovde inte gora nat med den.’

— Patient
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Syn pa framtiden och patientrollen

Patienten trodde att sjukhusvard i hemmet skulle bli vanligare och upplevde det som nagot
positivt, forutsatt att det anpassas till respektive patients tillstdnd och formaga. Patienten
ansdg dven att vard i hemmet minskade risken for oro och smitta som ibland kan upplevas pa
sjukhus.

”Det maste ju bero pa hur allvarligt det dr. Kan man klara sig till exempel med hygien och
alltihopa, da tycker jag man ska vara hemma. Dd behéver man ju inte belasta sjukvarden och
sd. Men dr det sa att man inte klarar av dom bitarna eller har bekanta som kan hjdlpa, da
ska man ju vara pd sjukhus.”

— Patient
Utmaningar och Lirdomar baserat pa Ostra-teamets upplevelser

Vardmodellen Nirsjukvard hemma startades pa Ostra sjukhuset inom ramen for
Nérsjukvérdsteamets befintliga arbete. Sedan forsta patienten skrevs in 1 vardmodellen i
september 2024 har ett antal utmaningar identifierats. Historiskt har vardmodell
Nérsjukvérdsteam framgéingsrikt vuxit organiskt med stor Oppenhet for att utforska nya
kontaktvégar, patientgrupper och arbetsséitt. Samma utgangspunkt valdes vid uppstart av
Nérsjukvird hemma, men en ovéntat negativ effekt har varit en upplevelse bland ldkare och
sjukskdoterskor av avsaknad av tydliga inklusionskriterier och tydlighet i vilken vardmodell
som dr lamplig for vilken patient. Detta har emellanét skapat forvirring i arbetsgruppen och ér
en viktig del 1 det kommande utvecklingsarbetet. Samtidigt har den 6ppna och utforskande
instéllningen bidragit till att fler patientgrupper frn olika kontaktvdgar kunnat tas omhand
inom vardmodellen.

Logistiska utmaningar som f6ljd av att vdrdmodellen dr ny har uppstdtt. Som exempel har
intravends antibiotikabehandling via elastomerisk pump blivit en av de vanligaste atgdrderna
inom Narsjukvard hemma, men logistiken kopplad till bestédllning, leverans, svinnhantering
med mera har krivt en stor arbetsinsats.

Pa strategisk och sjukhusdvergripande nivd har det varit svért att nd ut med information om
vad vardmodellen innebér. Det dr en dterkommande utmaning att kommunicera vilka insatser
som kan erbjudas i hemmet och vad specialiserad vard i hemmet innebér i ett bredare
perspektiv, nidgot som ocksd forsvaras av kontinuerligt 6kande mdjligheter att erbjuda
avancerad véird utanfor sjukhuset. Komplexiteten i sjukvérdssystemet i en storstad bidrar
ytterligare till denna svérighet, vilket har lett till att tillgénglighet till vardmodellen dnnu inte
ar jamnt fordelad 6ver sjukhusets upptagningsomrade.

Detta innebér att vardkedjan dnnu inte &r fullt effektiv da lampliga patienter identifieras senare
an Onskat, likvél att vissa patienter som skulle kunnat erbjudas vard inom modellen istéllet
skrivs in i slutenvard.

Operativt har enheten identifierat utmaningar med att en ny vardmodell ocksé leder till nya
behov avseende exempelvis dokumentation, bokningsrutiner, arbetssétt kopplat till vardplan,
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insittning av likemedel med mera. I samband med utformning av nya rutiner foljer ocksa en
utmaning att sprida dessa och uppnd foljsamhet. Detsamma géller vid introduktion av nya
medarbetare genom att exempelvis journaldokumentation kan ha olika omfattning beroende pé
vardmodell.

Flera lairdomar har framkommit under processens gang. Arbetet hade underléttats om tid hade
avsatts 1 storre utstrickning for arbete med rutiner, beskrivningar med mera. Tydligare
arbetsbeskrivning och klargjorda roller hade underldttat genomforandet, sdrskilt i
kommunikation med intressenter utanfor enheten. I och med att Nérsjukvard hemma ir en ny
virdmodell inom sjukhuset, och Hospital at Home i allménhet dr en forhdllandevis ny
foreteelse 1 svensk sjukvard, finns svérigheter att identifiera relevanta nyckeltal. Sddana hade
emellertid underléttat inférande och kalibrering av vardmodellen. Forskning pa omradet i en
svensk kontext dr ocksa begrinsad. En lirdom ar att framgent prioritera att vélja ett antal
nyckeltal som f0ljs kontinuerligt samt att mojliggéra tdtare dialog inom enheten om
virdmodellen och med intressenter och uppdragsgivare i organisationen.

Positiva dterkopplingar har ocksa blivit tydliga sedan uppstart av Narsjukvard hemma. Flera
patienter har uttryckt uppskattning dver mojligheten att f4 vard i hemmet. Dessutom har det
blivit tydligt att det arbete teamet gor uppfattas som framstdende, och enheten anses ligga i
framkant nér det géller sjukhusvard i hemmet. Manga aktorer har visat intresse for att ldra sig
mer om enhetens arbetssdtt och har efterfrigat studiebesok for att ta del av erfarenheter.
Intresset for att arbeta inom enheten har ocksa dkat, vilket visat sig genom fler ansdkningar pé
annonserade tjénster och stort intresse for hospitering.

Utmaningar och liirdomar baserat pa Sahlgrenska-teamets upplevelser

Precis som pa Ostra sjukhuset utgick vardmodellen Nirsjukvard hemma utifrén befintlig
struktur vid inklusion av den forsta patienten i mars 2025. En fordel &r att det fanns god
erfarenhet fran Ostra sjukhuset gillande limpliga patientgrupper, arbets- och ansvarsstruktur
och limpliga atgirder. Strukturen for arbete och ansvar himtades direkt frin Ostra sjukhuset
och modifierades i1 sa liten utstrackning som mojligt for att passa arbetet pa Sahlgrenska
sjukhuset.

Utmaningar kring logistik har varit patagliga dven pd Sahlgrenska sjukhuset, exempelvis
géllande lagerhallning av de elastomeriska pumparna for intravends antibiotika. Svinn av
antibiotika som passerat utgangsdatum har inte kunnat undvikas, och fysisk lokal for
antibiotikalager har inte varit mojlig i direkt anslutning till Nérsjukvérdsteamets fasta
arbetsplatser pa sjukhuset. Kylforvaring av antibiotika har dérfor ordnats pa akutmottagningen.
Vidare har buffertforrad for syrgaskoncentratorer inte varit mdjligt att ordna i direkt anslutning
till Narsjukvardsteamets lokaler pa sjukhuset, utan forlagts i en annan byggnad pa
sjukhusomradet.

For att né ut brett med information om vardmodellen hélls 1 april ménad en workshop géllande
Nérsjukvird hemma, dir majoriteten av deltagarna var ldkare inom akut-, medicinsk-,
lungmedicinsk- och geriatrisk verksamhet samt sjukskoterskor och underskdterskor i
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nyckelpositioner i dessa verksamheter och farmaceuter. De lirande momenten i denna
workshop utgick fran:

1. Inklusion av ldmpliga patienter
2. Behandling med intravends antibiotika i hemmet
3. Behandling med syrgas i hemmet under kortare tid via syrgaskoncentrator.

I workshopen deltog 44 medarbetare. Deltagandet var brett men ldkare eller annan vérdpersonal
fran angrdnsande verksamhetsomraden sdsom Specialistmedicin eller Kardiologi var inte
inbjudna vid detta tillfille. For att sprida kunskaper om virdmodellen och ldmpliga
patientgrupper kravs fler utbildande och informerande insatser av liknande slag i andra
verksamheter, samt att man upprepar en workshop for de akutmedicinska enheterna for dem
som inte hade mgjlighet att delta.

Liksom p4 Ostra sjukhuset har man uppfattat en hog grad av patientndjdhet, men dven ett kat
intresse for Nérsjukvardsteamens verksamhet, i och med uppstarten av konceptet Néarsjukvéard
hemma. Utskrivande ldkares attityd till mojligheten att skriva ut patienter fran slutenvard till
Nérsjukvard hemma har upplevts positiv.
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4.4 Slutsats och nasta steg efter pilotstudien

Mgjligheten att erbjuda specialiserad vard 1 hemmet for patienter med behov av dtgérder som
tidigare endast kunnat erbjudas i slutenvard har stor potential att ge stora fordelar for den
enskilda patienten, sjukhusens mojligheter att erbjuda slutenvérd till de med storst behov, och
for samarbetet mellan utforare av hélso- och sjukvard runt patienten. Kunskapsldget kopplat
till Hospital at Home i svensk sjukvérd dr &nnu begransat, men véxande. Nérsjukvardsteamen
inom SU kommer att fortsdtta sin verksamhet och ser med stor tillforsikt fram emot att fortsatt
bidra i utformningen och utvecklingen for att erbjuda specialiserad vard i hemmet.
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5.1 Om denna rapport

Detta projekt, Sjukhusvard i hemmet vid avancerad hjirtsvikt har inkluderats som ett ldrande
case, men utgor ett fristdende projekt. Rapporten beskriver processen och metoderna vid
utvecklingen av modellen och de lardomar som erhéllits under arbetet, och kommer ej att
berora det forskningsarbete och utveckling av prediktionsmodell som pagétt parallellt.

Denna rapport &r skriven av tjdnstedesigner fran Innovationsplattformen i VGR, tillsammans
med ST-ldkare inom geriatrik, projektdgare och projektledare for projektet Sjukhusvard i
hemmet vid avancerad hjértsvikt. Underlaget bestar av: En workshopserie med en projektgrupp
med bred representation av ldkare och sjukskoterskor fran verksamheter som berdrs av
patientgruppen inom primdr, specialist- och kommunal hemsjukvard, en uppfoljande workshop
med ldkare, samt intervjuer med patienter for input till modellen.

Dokumentet inleds med en beskrivning av projektets bakgrund och de forutsittningar som legat
till grund for designen av vardmodellen. Dérefter foljer en redogorelse for de aktiviteter som
genomforts under design och utvecklingsarbetet, samt de lirdomar och insikter som samlats in
fran projektgruppen och patienter inom malgruppen.

Sammanfattningsvis visar design och utvecklingsarbetet hur viktigt det &r att involvera
relevanta aktorer frdn olika vardnivder tidigt i processen, med olika erfarenheter och
kompetenser om malgruppen. Det mdjliggdér utformningen av en vardmodell dven for
patientgrupper med komplexa vardbehov och ménga inblandade parter. Aven malgruppernas
perspektiv och involvering viktiga redan i planeringsarbetet. Resultatet, ett utkast pa
virdmodell som é&r vdl genomarbetat och redo att testas och utvérderas.
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5.2 Infor utveckling av modellen

I detta avsnitt beskrivs bakgrund, forutsittningar och det forarbete som gjordes infor design
och utveckling av modell.

5.2.1 Bakgrund

Patienter med avancerad hjirtsvikt genomgér ofta upprepade sjukhusvistelser i slutskedet av
livet, men kan potentiellt dra storre nytta av vard i hemmet. Detta projekt syftade till att designa
en modell for sjukhusvard i hemmet vid avancerad hjértsvikt, med egenmonitorering och
mdjlighet till expertstod dygnet runt.

5.2.2 Val av patientgrupp

Avancerad hjértsvikt dr en vanligt forekommande och resurskravande diagnos inom hélso- och
sjukvérden. Det dr den vanligaste orsaken till sjukhusinldggning inom internmedicinen och den
tredje mest kostsamma diagnosen i Sverige. En betydande andel av dessa inldggningar sker i
livets slutskede, da mdjligheterna till behandling som paverkar sjukdomens forlopp é&r
begridnsade och vardinsatserna i hogre grad Overgar till att lindra symtom och frimja
livskvalitet.

Patienter med avancerad hjértsvikt genomgér ofta upprepade och ldngvariga sjukhusvistelser,
sarskilt under de sista minaderna i livet. Cirka 50 procent av inldggningarna sker inom tva
manader fore dod, vilket speglar ett 6kat vardbehov i slutskedet av livet (figur 1). Vardforloppet
ar ofta bade fysiskt och psykiskt pafrestande. Studier visar att patienter och nirstaende kan
uppleva osédkerhet och oro, sérskilt nir beslut om vardinsatser i hemmet maste fattas utan direkt
stod frdn vardmedarbetare. Detta kan leda till en kdnsla av forlorad kontroll och minskad

trygghet.

60



Acute event

c l l
k<]

k3]

c

3
= Jr
=
2

m l
Q

o

>
=

Time

Terminal heart failure

Initial
discharge

death

“Palliation and Priorities”

“Transition Phase”

“Plateau Phasp”

Readmission Rate

Median Time from hospital discharge

Desai, Circulation 2012

Figur 1. Till vinster: Forsdamring vid hjdrtsvikt illustreras som "dippar" i hjdrtfunktion over tid. Till hoger:
Oversikt éver livsling risk for dterinliggning efter diagnos av hjirtsvikt, med en markant 6kning av inldggningar
under de sista 30—-60 dagarna fore dod’.

Mot bakgrund av demografiska fordndringar, med en véxande andel édldre och multisjuka
individer, forvéntas behovet av alternativa och mer individanpassade vardformer 6ka. Patienter
med avancerad hjartsvikt utgér ddrmed en sdrskilt sarbar grupp med komplexa vérdbehov, hog
risk for dterinldggning och ofta nedsatt funktionsforméga.

5.2.3 Forviantad nytta

Syftet med projektet var att utveckla en individanpassad modell {6r sjukhusvérd i hemmet for
patienter med avancerad hjirtsvikt, dir telemonitorering och tillgang till kardiologisk
kompetens mojliggor ett strukturerat och proaktivt omhidndertagande. Malet var att minska
behovet av sjukhusvistelser genom att tidigt identifiera risk for dterinldggning och dod, baserat
pa data fran elektroniska patientjournaler och kontinuerlig dvervakning av vitalparametrar.
Modellen utformades for att kunna implementeras inom befintliga vardstrukturer och erbjuda
dygnet-runt-stdd frén hjartsviktskompetens.

? Killa: Desai, A. S., & Stevenson, L. W. (2012). Rehospitalization for heart failure: Predict or prevent?
Circulation, 126(4), 501-506. https.//doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.112.125435
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Forvintad nytta identifierades enligt nedan:

e Ur patientperspektiv: Farre sjukhusvistelser, 6kad trygghet i hemmet for bade patient
och anhoriga, forbéttrad livskvalitet och tillgang till specialiststod genom kontinuerlig
overvakning.

e Ur medarbetarperspektiv: Tydligare vardplaner, béttre samverkan mellan vardnivaer
och tryggare arbetsprocesser genom stdd av telemonitorering och specialistkompetens.

e Ur sambhillsperspektiv: Minskad belastning pa slutenvédrden, effektivare resurs-
anvindning och potential for nationell implementering av en héllbar virdmodell.

5.2.4 Projektorganisation

Projektets delar hanger ihop enligt figur 2, dir den rédmarkerade kvadraten berdr de delar som
primirt beskrivs 1 denna rapport. GenomfOrandet av projektet samt tillsdttandet av
projektledare skedde pa uppdrag av projektigaren. Samarbete etablerades mellan Vistra
Gotalandsregionen och Region Skéne, och en projektgrupp med 14 representanter frén olika
delar av varden sattes samman. Gruppen inkluderade kompetens fran specialist-, primédr- och
kommunal vird, med representation fran kardiologi, internmedicin, geriatrik,
egenmonitorering, ndrsjukvardsteam, Sjukhus hemma Malmo och Lund, Avancerad sjukvard
1 hemmet (ASIH) och hemsjukvérd i bade stad och skirgard. Badde ldkare och sjukskoterskor
deltog. Planering och facilitering av uppldgget for design av vardmodellen leddes av
tjanstedesigner fran Innovationsplattformen i VGR och projektledare, med kontinuerlig input

frén projektdgaren. En ldkare svarade for inhdmtning av patientperpektivet.

Figur 2. Oversikt over projektets olika delar, frdan utvecklingen av en prediktionsmodell till det huvudsakliga
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fokuset for denna rapport — designen av en alternativ vdardform for patienter med avancerad hjdrtsvikt
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5.2.5 Tidplan

Under varen 2024 rekryterades styrgrupp, projektledare och tjdnstedesigner. Darefter inleddes
ett arbete med att etablera samverkan och kontakt med relevanta aktorer samt rekrytering till
projektgrupp, som blev klar i maj.

I designfasen kartlades befintliga strukturer och nuvarande arbetssétt i syfte att definiera krav
pa medarbetare, organisation och kardiologiska insatser. Mélet var att samskapa en vardmodell
anpassad for malgruppen, patienter med avancerad hjartsvikt. Under andra och tredje kvartalet
2024 genomfordes tre workshops med projektgruppen, en fysisk och tva digitala, samt en
separat digital workshop med specialistlikare med fokus pa medicinska fragor, riktlinjer och
rutiner. Under andra kvartalet 2025 genomforandes patientintervjuer som underlag till
vardmodellen och den planerade implementeringsstudien.

Arbetet har foljt en iterativ process (figur 3) déir innehdll och uppligg for varje
workshoptillfille har planerats successivt utifrdn de behov och frdgor som uppkommit vid
foregaende tillfdllen, och i linje med specificerade forutsittningarna och ramar for projektet.

Workshop 1 Workshop 2 Workshop 3 Workshop 4 Intervjuer 5
Heldag Halvdag digitalt Digitalt (lékare) (patienter)

Figur 3. lllustrationen beskriver design- och utvecklingsprocessens olika steg.

5.3 Design av modellen

I detta avsnitt beskrivs det systematiska design- och utvecklingsarbetet mer ingadende, samt de
aktiviteter som genomfordes under processens gang.

5.3.1 Forutsittningar

Utifran den beskrivna bakgrunden och malgruppen specificerades foljande forutséttningar att
beakta i design och utvecklingsarbetet:

e Specialiserad vard i hemmet som ett alternativ till att vrdas pa vardavdelning
e Telemonitorering

¢ Tillging till kardiologisk kompetens dygnet runt

e Modellen ska kunna implementeras i befintlig vardstruktur

5.3.2 Workshop 1 — Nulédge och 6nskat lage

Under forsta workshoptillfillet samlades projektgruppen fysiskt for en heldag. Formiddagen
dgnades 4t att kartligga nuldget, eftermiddagen fokuserade pa att definiera ett onskat framtida
lage.
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Efter en presentationsrunda foljde reflekterande fragor kring deltagarnas erfarenheter av
hjartsvikt, hemsjukvérd och alternativa vardformer, och arbete i grupper med beskrivning av
den nuvarande patientresan samt identifiera utmaningar och forbéttringsomraden. Arbetet
genomfordes med stod av mallar innehéllande en tidslinje, med fragestéllningar och aktiviteter
att fylla i (Figur 4).

Nuldgesbild - patientresa R
e

Aterinskrivning

[

Fore/tidiga tecken Inskrivning Under/akutsjukvard Utskrivning vid férsamring Efter, d6d?
Héndelser/
aktiviteter
patienten gar
igenom?
Vem interagerar
med patienten?
Kommunikations-
kanaler idag?
Patientens
upplevelser?
Tankar, kanslor, _ -~
behov? / \x
Anh‘i)'riglas ) Instruktion:
upplevelser? .
(Tankar, kanslor, + Tv8 grupper(samma som innan )
behov) + Utse en eller tv§ sekreterare i gruppen
Medarbetarens . Omggnq 1: Hela patientresan fokus pé
upplevelser? de tre forsta omr8dena 15 min
E,Lilb?' kanslor, « Omgéng 2: resterande omr&den, 15 min
Ovrigt att \\ /

ténka pa

Figur 4. Oversikt — mall for patientresa av nuliige.

Efter lunch f6ljde tvé inspirationspass. Projektidgaren presenterade det dnskade ldget utifran
projektets bakgrund och forutsittningar for design- och utvecklingsarbetet. Region Skane
bidrog med erfarenheter fran sitt arbete med "Sjukhus hemma", vilket gav vérdefulla perspektiv
infor eftermiddagens dvningar.

Gruppen arbetade vidare med att specificera inklusionskriterier for patienter med avancerad
hjértsvikt samt samskapa en framtida patientresa och véardprocess for det 6nskade liget, enligt
samma metodik som i nuldgesévningen.

Workshopen f6ljdes upp med en enkat till deltagarna med frdgor om behov och trygghet
kopplat till sjukhusvard i hemmet ur patienten, medarbetare och organisations- och
systemperspektiv. Nagra aterkommande behov som lyftes var:

o For patienter: Tillgdng till ndgon att kontakta dygnet runt, erfarna och kompetenta
medarbetare, samt tydliga instruktioner om véardplan och uppfdljning.

o For medarbetare: Mojlighet till snabba uppfoljningar och akuta hembesdk, tydliga
instruktioner om vardplan och uppfoljning, tillgdng till provsvar samma dag, enkel
tillgdng till specialistkompetens, trygghet i1 yrkesrollen samt stabila och
anvindarvénliga system for att folja patientens hilsostatus.
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o For organisationen: Effektiv anvindning av telemedicin och egenmonitorering, tydlig
ansvarsfordelning mellan  vardnivder, gemensamma  vardplaner, smidiga
inldggningsvégar utan att ga via akuten, samt ett nationellt system for sidkra videomdten
och journaldtkomst.

Tjénstedesigner, tillsammans med projektledaren, genomforde en enkel mdnsteranalys av det
omfattande materialet som samlats in frdn grupperna i de olika Gvningarna. Materialet
sammanstélldes till ett forsta utkast av vArdmodellen. I detta utkast identifierades ett antal
fragor och utvecklingsomraden for det fortsatta arbetet. Sammanstéllningen skickades ut till
projektgruppen for feedback.

5.3.3 Workshop 2 — Tydliggorande av vardinsatser 1 patientens hem

Under det andra workshoptillfallet samlades projektgruppen digitalt for en halvdag. Tillfdllet
syftade till att fordjupa och vidareutveckla de insikter som framkommit under den forsta
workshopen med fokus pa tvd huvudteman.

Dagen inleddes med en presentationsrunda d& ndgra nya deltagare tillkommit, foljt av en
incheckningsdvning. Dérefter gav projektéigarna en fordjupad presentation av projektets syfte
och mél, samt av de delar utanfor projektgruppen arbete som var viktiga att ha i dtanke som ett
komplement till sjdlva vardmodellen.

Som inspiration presenterade tvd av deltagarna frdn projektgruppen sina perspektiv och
erfarenhet av att arbeta i patientens hem. Man beskrev bland annat skillnaderna mellan att
arbeta 1 hemmet jaimfort med pa sjukhus, samt belyste bade fordelar och utmaningar. Efter
presentationerna foljde en gemensam reflektion kring detta.

Deltagarna delades dérefter in 1 mindre grupper for att arbeta i separata digitala rum. Arbetet
utgick frén tva teman:

Tema 1: Nir patienten far sjukhusvird i hemmet, hur arbetar vi da?
Grupperna arbetade i forberedda PowerPoint-mallar med fokus pa att tydliggora vilka

Behandling Yrkesroll Yrkesroll Patient/anhorig | Vardniva? Kommentar/hur?
(ordination) (utforare) (utforare)
Exempel:
Lakemedelsbehandling IV: Lakare el ssk med Ssk Kanske? Specialistvard Om patient har tydlig v.b.
Furix delegering Primarvard ogdinatioon sa kan alla
Komr‘rgunal vardnivaer ge detta
sjukvard
Prover/matningar EM Yrkesroll Yrkesroll Patient/anhorig | Vardniva? Kommentar/hur?
(ordination) (utforare) (utforare)
Instruktion:
» 3 grupper (olika fokus, prover/behandlingar) 15
min
» Utse en sekreterare som fyller i féljande mall
utifr8n vad ni kommer fram till i gruppen
« Summering helgrupp-5 min/grupp berétta for
varandra
« Tips! Ténk bortom de arbetssétt vi har idag,
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behandlingar och prover som kan utforas i hemmet, samt vad som bor métas genom
egenmonitorering (figur 6). Resultaten summerades i helgrupp.

Figur 6. Mallarna for tema 1

Tema 2: Niir patienten behover mer hjélp och inte klarar sig sjélv, hur gor vi da?

Tre frdgeomraden diskuterades i turordning (figur 7). Varje friga behandlades forst i mindre
grupp och dérefter 1 helgrupp dér insikter och reflektioner delades. Denna process upprepades
for samtliga tre omraden.

Ska patienten vara inskriven p& enhet fér "Hemsjukvard fér avancerad
hjartsvikt”?

Vem ska ha ansvaret? Hur delar man upp det rent praktiskt?

\
Vilken ska vara vagen in?
Vem &r kontaktperson /konsultlékare /ssk med specifik uppgift och beslutsansvar?
inkl (rddgivning, hembesdk/inskrivning i H@H tex)? )
N
é «  Hur kan vi strukturera kontakten mellan specialistvard-primérvard-hemsjukvard?
Y,

Figur 7. Frageomrdaden tema 2

Efter workshoptillfillet sammanstilldes materialet fran grupparbetena. Genom de
specificerade fragestillningarna kunde flera delar av den 6nskade modellen fortydligas, till
exempel hur roller och ansvar skulle kunna fordelas.

5.3.4 Workshop 3 — Vérdplan och vardovergangar

Workshopen inleddes med en genomgéng av det material som sammanstéllts fran tidigare
tillfallen. Projektigaren presenterade nuldget i projektet och gick igenom de delar av modellen
som fortsatt behovde fortydligas. En avstimning gjordes med projektgruppen dér deltagarna
gavs mojlighet att komma med input och kommentarer kring modellens sista detaljer..

Direfter arbetade deltagarna i mindre grupper kring tva fragestédllningar. Materialet skickades
ut via e-post till samtliga deltagare, och grupperna aterkopplade sina svar och reflektioner
genom att skicka tillbaka sina underlag.

Tema 1: Kontakt mellan specialistvard, primirvird och hemsjukvérd

Grupperna diskuterade nir och hur verlamning av patient sker mellan olika vérdnivéer, samt
vilka griansdragningar och riktlinjer som finns. Syftet med 6vningen var att skapa en
gemensam forstielse for nuvarande arbetssitt, som grund infor nésta tema.

Tema 2: Vardplan
I denna 6vning fick grupperna i uppdrag att ta fram ett utkast till en vardplan {or patienter
med avancerad hjartsvikt. De ombads identifiera relevanta sokord och kriterier som bor ingé
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vilket tidigare hade lyfts som en viktig pusselbit for att modellen ska fungera i praktiken.
Som stdd 1 6vningen fick deltagarna exempel pé liknande befintliga vardplaner att utga ifrén.

Efter workshopen sammanstilldes materialet av tjanstedesigner, projektledare och projekt-
dgare, och ett gemensamt utkast pa vérdplan togs fram (figur 9). I samband med detta
beslutades att detta skulle bli det sista workshoptillfdllet med projektgruppen.

5.3.5 Workshop med ldkare — medicinska fragor, rutiner och riktlinjer

Ett digitalt mdte enbart med projektgruppens ldkare genomfordes med projektledare och
projektdgare. En noggrann genomgang av modellens kdrnpunkter stimdes av for att bekréfta
att de inte krockade med négra medicinska riktlinjer eller bedomdes medicinskt riskabla.

Inputen fran motet samanstélldes (figur 8).

Patient inskriven

Specialistkonsult 24,

Dagtid
Nattetid

Tydlig strukturerad

Efter individuell bedo!

Planerad klinisk upp

Var 3:dje man om stal
Kan goéras pa distans/c

Tydlig vardplan

Funktionsbedémning
Vérdbegrdnsningar
Brvtounktssamtal. uot

Figur 8. Sammanstdillning av input fran ldkarmotet
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5.3.6 Resultat — utkast pd modell

Ett avslutande mote holls dar materialet inklusive utkast till vardplan (figur 9) hade skickats

ut i forvég for aterkoppling fran projektgruppen. Nista steg 1 utvecklingsarbetet

presenterades, att komplettera projektgruppens arbete med patient- och

nérstaendeperspektivet.

Vardenhet X

2024-12-12 08:00
Personal Personalsson
Plan senaste uppdaterad:

Halsoproblem:

Funktionsniva enl. NYHA-klass:
Normaltillstand enl. WHO/ECOG
Indikation for hjartsviktsvard i hemmet
Halsomal:

Patientens onskemal:
Patientens resurser:

Planerad behandling:

Planering:

Samordnad vard och omsorg:

Behandlingsbegransningar:

Ansvarig

Generellt rod: Anvénd kiartext och undvik forkortningar. Anp

19121212-1212
Patient Patientsson

VARDPLAN

2025-01-16

Diagnos och symtom. Detaljer som dysfasi och kognitiv
svikt

1-1V, standard vid hjartsvikt

Ex. klarar inte fysiskt kravande aktiviteter, men ar
uppegaende och i stand till lattare arbete.

Ex. Avancerad hjartsvikt med palliativ inriktning dar
tillgangliga behandlingsalternativ kan erbjudas i hemmet.
Ex forhindra sjukhusinldggning, Bevara patients
livskvalitet o méjliggdra boende hemma

Vill vardas hemma? Vad &r viktigt for patient?
Delaktighet? Finns stéd fran anhériga? Vem talar for
patienten om hen inte kan det sjélv?

Specifika kontroller (blodtryck, puls, vikt, blodprov) och
lab samt atgarder vid avvikande varden.

Atgérder vid viktuppgang och sviktsymptom (Furix R0
eller ji.v). Vilka varden &r acceptabla? N&r ska patient in till
sjukhus?

Egenmonitorering, om mdjligt. Metod. Ex dagliga
matningar i en ménad, darefter beslut om fortsatt
matning.

Tydlig planering for uppféljning och ansvarsfordelning.

Foljs patient ndgon annanstans?
Kontaktuppgifter, bade jour- och dagtid (kan fgrifyllas).

Information om hemtjanst och dess omfattning. Har
patient Iakemedelsévertag?

Finns beslut om HLR? Andra vardbegrénsningar, ink| tex
pacemakerbehov, ICD?

Brytpunkssamtal

Kan sjukskdterska konstatera dédsfall

Personal Personalsson

Srdiplanen efeer

gande team eller patientens egenmonitorerning

Figur 9. Utkast pa vardplan
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Resultatet fran arbetet dr en vArdmodell enligt figur 10. Modellen bygger pa tidig identifiering
av patienter med hog risk for forsdmring av sin hjértsvikt utifrin tydliga inklusionskriterier.

Patienten skrivs in for att virdas i hemmet och kopplas till en enhet med tillgdng till
konsultation dygnet runt av person med kardiologisk kompetens. Projektgruppen enades om
att modellen med fordel bor implementeras inom en redan befintlig verksamhet, eller enhet for
sjukvdrd 1 hemmet som redan &r inkord med arbetsséttet. Varden organiseras med tydligt
strukturerad egenmonitorering och planerad klinisk uppf6ljning, antingen digitalt eller genom
hembesok. Snabba insatser ska finnas tillgidngliga vid behov.

En central del i modellen dr den tydliga och gemensamma vérdplan for patienten som
samskapades under den tredje workshopen. Vardplanen omfattar bland annat
funktionsbedomning enligt NYHA, vardbegrinsningar, specifika kontrollerlikemedel,
brytpunktssamtal, information om HLR-beslut, atgdrder vid forsdmring, dvergdngar mellan
vérdnivéer och kontaktuppgifter till ansvarig enhet. Den inkluderar dven patientens egna
onskemal infor livets slutskede.

Patienten &r inskriven vid enheten oavsett forbéttring eller forsdmring, och kan dérmed flyttas
mellan olika virdnivder utan att forlora kontinuitet. Modellen bygger pa samordning runt
patienten och syftar till att skapa trygghet och sammanhallning i varden &nda fram till livets
slut, samt ett nidra samarbete med den palliativa varden.

Patienten identifieras

Identifiering av patienter med Patient inskriven

hog risk for forsamring/dod

Specialistkonsult 24/7

Prediktionsmodell i inneliggande vard
Tydliga inklusionskriterier

Via konsult andra vagar (PV, Tydligt strukturerad
hemsjukvard, hjartmott) egenmonitorering
Kontroller, intervaller etc

Planerad klinisk uppfélining
Digitalt el hembesok
Start ca var 3:dje man
Funktionsbedomning
Snabba insatser vb

Samordning
Patienten tas om hand
Tydlig vardplan av den vardniva som
Funktionsbedémning NYHA annars varit aktuell
Vardbegransningar
Specifika kontroller
Specifika lakemedel
Brytpunktssamtal, uppgift om HLR
Atgarder vid forsamring -> vardniva
Kontaktuppagifter till ansvarig enhet 24/7 . . .
Patientens egna 6nskemal om sista tid Patle?:?‘r;_';r;:hnven

Patienten forbattras Sjukhus hemma

Kommunal hemsjukvard
Kommunal hemtjanst Patienten avlider
—> @

| Befintlig fungerande enhet/modell fér vard i h t |

|

plga ajeljjed

Patienten férsamras

Patienten virdas hemma

o
2

|

Figur 10. Finala utkastet pd modellen, bild att anvinda i information och kommunikationssyfte for att beskriva
vardflodet och patientens vdg.
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5.3.7 Intervjuer med patienter och anhoriga

For att forankra modellen i patientens perspektiv har fortsatt samskapande genomforts genom
en kvalitativ pilotstudie. Arbetet har letts av en ST-ldkare inom geriatrik med syfte att samla in
och integrera patienters erfarenheter och behov 1 utvecklingsprocessen.

Totalt deltog sex patienter och nérstadende i pilotstudien som genomfordes mellan april och juni
2025. Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer med oppna fragor kring
deltagarnas tankar, oro och onskemal kopplade till sjukhusvard i hemmet. Det insamlade
materialet analyserades tematiskt med stod av Al-baserade analysverktyg.

5.3.8 Insikter och lardomar

Fran arbetet med projektgruppen

Efter de forsta tvd workshopparna ombads deltagarna att svara pa en enkdt for att kunna
forbattra och planera uppliagget for kommande tillfdllen. Detta ledde till vardefulla lirdomar:

e Den iterativa processen och 16pande planeringen av workshoppar gjorde arbetet mer
effektivt och mojliggjorde att fragor kunde utredas efter behov.

e Kombinationen av en forsta fysisk workshop och foljande digitala mdten fungerade
bra. Det fysiska motet var viktigt for att de digitala tillfédllena skulle fungera smidigt.
Forberedande information infor tillfdllena hjdlpte deltagarna att kdnna sig mer
forberedda, framfora allt infor de digitala tillfallena.

e Det var positivt att fortsatta arbetet tillsammans. Deltagarna uppskattade att byta
grupper och arbeta med olika personer.

e Strukturerade workshopdvningar och mallar var mycket effektiva. Redan under forsta
workshopen genererades mycket material. Deltagarna fann det véirdefullt att analysera
nuldget och anvénda insikterna i arbetet med den 6nskade vardmodellen.

"Viktigt med diskussionerna och brainstorming. Bra uppldgg med hur det ser ut nu och hur vi

1

vill att det ska vara.’
-projektgruppsdeltagare

e En engagerad grupp och avsatt tid for designarbetet, dir alla deltagare bidrog med sin
kompetens och erfarenheter, var avgorande for att samskapa modellen.

’

“"Mdnga olika kompetenser. Vilutnyttjad tid. Bra med input frdan Skane.’

— projektgruppsdeltagare
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Intervjuer med patienter och niirstiende

Utifrén de semistrukturerade intervjuerna med patienter och anhdriga framtradde en
overgripande positiv bild av hjértsjukvard i hemmet. Deltagarna lyfte sérskilt fram
bekviamlighet, smidighet, professionalitet och snabb kommunikation som centrala fordelar.

For flera deltagare symboliserade sjukhuset en medicinsk trygghet och en plats dir hjélp
snabbt finns att tillga vid akut sjukdom:

“Ndr jag ldg pa sjukhus kunde jag ringa pa klockan sa fort jag kinde nagot, till exempel
yrsel, och dd kom det nagon direkt. Det kan man ju inte géra hemma pd samma sdtt.”

Andra menade att de medicinska insatserna i stort sett var likvirdiga, oavsett vardmiljo:
“Pd sjukhuset gor de samma saker, fast jag ligger i en sing.”
“...jag forsoker vara tidseffektiv. Att ligga pa sjukhus dr ren tidsspillan for mig.”

Samtidigt beskrev flera deltagare hemmet som en social trygghet och en miljo som framjar
aterhdmtning:

“Jag har vildigt svart for att ligga pa sjukhus. Jag far alltsa panik. Jag kan inte sova pad
ndtterna... vil hemma slappnade jag av, och dd fungerade det.”

“Man kdnner sig hemma, man dr pa hemmaplan. Pa sjukhuset dr man i en fradmmande
miljo.”

Tillginglighet och tydlig kommunikation dterkom som centrala faktorer for en god
upplevelse:

“Det behovs tydlighet och enkel information: Nu ser det ut sa hdr. Nu vinder du dig hit. Nu

2

gor du sd hdr.

“Det dr viktigt med information sd att jag forstar ldget, men ocksd att det finns en tydlig
plan for vad som ska géras vid en forsamring. Man behover veta ndr det dr dags att kontakta
vdrden, sd att det varken blir for tidigt eller for sent.”

Dessutom framhdll flera deltagare smidigheten som en avgorande aspekt:

“Jag slipper allt krdangel med att ta mig till sjukhuset. Att boka bil dit och hem tar minst en
halv dag. Att de istdllet kommer hem dr kanon, det underldttar betydligt.”

“Ndr min fot svullnade ringde jag vid tiotiden pd formiddagen. De sa att de skulle komma
efter ett annat besok, och tvda timmar senare stod de utanfor dorren. Det kan man inte klaga

o s

pd.
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5.4 Niasta steg 1 utvecklingsprocessen

Med ett fardigt utkast av vardmodell gjordes etikprovning bade for intervjustudie med
patienter och anhdriga samt genomforandestudie av vardmodellen, vilka bada ar godkdnda av
Etikprovningsmyndigheten. Under hdsten 2025 planerar Region Skane och Vistra
Gotalandsregionen att borja testa modellen praktiskt (genomforandestudie). Erfarenheterna
fran praktisk tillimpning kommer vara virdefulla f6r den randomiserade forskningsstudien
som avser att paborjas under 2026.

Case 6. Cytostatikabehandling av allvarliga
blodsjukdomar

Genomforande och utfall av ”sjukhusvard 1 hemmet” pé
Hematologienhet SkaS 2021-2024

Amanda Ahlin, Christian Scharenberg och Patrik Alexandersson

2025-10-31

CHALMERS

UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

Medtech & Health
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6.1 Om denna rapport

Denna rapport beskriver genomforandet och utfallet av en pilotstudie av vardformen
sjukhusvérd i hemmet vid Hematologienheten vid Skaraborgs Sjukhus (SkaS) under perioden
2021-2024. Pilotstudien syftade till att utvirdera mdjligheterna att anvinda hemmonitorering
for en utvald patientgrupp.

Underlaget till rapporten bygger pé:

- enkéter med verksamhetens personal,

- asikter fran patienter som deltagit i studien,

- samt huvudsakligen rapporten “Hemmonitorering av patienter med hematologisk
sjukdom: Att fA komma hem” av projektledare Amanda Ahlin.

Kompletterande information har inhdmtats via en gruppintervju med
projektledare/sjukskdterska och ansvarig lakare. (genomford 2025-06-03).

Rapporten inleds med en beskrivning av forarbetet infor pilotstudien, foljt av en redovisning
av dess utfall och en sammanfattning av slutsatser och nista steg.

Sammanfattningsvis visar pilotstudien att den testade vardmodellen — hemmonitorering av
patienter med hematologisk sjukdom — &r en trygg, fungerande och efterfragad vardform.
Hematologienheten beslutade dérfor att permanenta modellen som en langsiktig del av
verksamheten. Konceptet har direfter vidareutvecklats, &ven om utmaningar kvarstar i att
etablera arbetssittet fullt ut och sdkerstélla en hallbar uppf6ljning av patienternas métvarden.
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6.2 Infor pilotstudien

I detta avsnitt beskrivs det forarbete och de beslut som fattades infor pilotstudien.

6.2.1 Val av patientgrupp

Patientgruppen utgjordes av vuxna patienter med allvarliga blodsjukdomar som behandlas
med cytostatika och dédrmed utvecklar en kraftig infektionskénslighet. Vid exempelvis akut
leukemi (AML) leder behandlingen till hog risk for sepsis cirka en vecka efter varje
cytostatikakur.

Projektet riktade sig mot de mest infektionskinsliga patienterna, vilka bedomdes kunna vistas
hemma under 6vervakning av vitalparametrar. Tidigare forskning har visat att denna
patientgrupp kan utveckla en mer gynnsam bakterieflora i hemmiljo jamfort med pa sjukhus,
vilket ytterligare motiverade valet.

Kriterierna for inklusion var bland annat:

- patienten gav skriftligt och muntligt samtycke,

- alder 18 ar eller dldre,

- tillgéng till mobilt BankID och smartphone/dator,

- formaga att sjilvstindigt eller med stdd av anhdrig hantera métutrustningen,
- samt forhojd risk for dterinldggning i slutenvérden.

Exklusionskriterier och kriterier for avslut av hemmonitorering togs fram parallellt och
infordes 1 kliniskt bruk.

6.2.2 Projektorganisation

Projektet leddes av en projektansvarig sjukskoterska i nidra samarbete med avdelningens
overldkare. Finansiering fran Innovationsfonden i Vistra Gotalandsregionen tickte bade
projektledning och utrustningskit for sex patienter.

Redan tidigt inkluderades en teknikintresserad patient for att genomfora ett “betatest” av
arbetssdttet. Erfarenheterna fran detta test ledde till justeringar av rutiner, information och
teknik.

Samtliga medarbetare pad avdelningen utbildades i hantering av utrustningen och involverades
i utvecklingen av rutiner och informationsmaterial.

6.2.3 Forvintad nytta

Den frdmsta nyttan identifierades i patienternas starka dnskan att kunna vardas i hemmet.
Hemmiljon forvintades ocksa gynna patienternas tarmflora och minska risken for infektioner.

Eftersom patientgruppen framst behdvde monitorering snarare @n aktiv vard, bedomdes
vérdformen vara sérskilt [amplig. Projekthypotesen var att hemmonitorering skulle minska
behovet av varddygn, forbéttra patientflodet och frigdra rum for mer akuta patienter.
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6.2.4 Tidplan

Planering och omvérldsbevakning genomfordes under forsta halvéret 2021. Den forsta
patienten inkluderades hosten samma ar. Dérefter infordes vardformen gradvis i bredare
skala, forst med hjélp av deltagarna i projektgruppen och senare av hela vardavdelningens
personal. Samtidigt fortydligades inklusionskriterierna.

6.2.5 Uppfoljning och maitetal

Projektet har utvdrderats kvalitativt. Patienternas och nirstaendes erfarenheter samlades in
genom strukturerade avslutssamtal, kompletterade med enkéter och intervjuer med
medarbetare.

Medarbetarnas upplevelser dokumenterades i d&terkommande enkédter samt genom en
gruppintervju med projektledande sjukskoterska och ansvarig ldkare.

6.2.6 Arbetssitt for vard 1 hemmet

Lampliga patienter identifieras pd mottagning savél som slutenvardsavdelning. Patienten
behover samtycka och ha forutsittningar for hemmonitorering (mobilt Bank-ID, kunna
hantera apparatur). Omvardnadspersonal gar igenom med patienten hur utrustning och
rapportering via 1177 fungerar. Nér patienten skickar métvérden frainhemmet kontrolleras
dessa av sjukskoterska pa avdelning tre ganger per dygn. Patienten erhaller dérefter feedback
pa sina virden via 1177. Vid avvikelse i mitvérden tas beslut om atgirder av hematologjour.
Vid behov av slutenvérd bereds snarast plats pad hematologienheten for direktinlaggning och
patienten erhaller antibiotika efter att odlingar dr sékrade.

6.2.7 Riskanalys

Patienterna fér skriftlig och muntlig information om att kontakta enheten telefonledes om
man inte mér bra eller vid utebliven aterkoppling .
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6.3 Uppfoljning och utvérdering av pilotstudien
I detta avsnitt foljer kvalitativ uppf6ljning av pilotstudien. Kvantitativ uppfoljning gjordes inte.
Patienterna uttryckte genomgéende positiva erfarenheter av hemmonitorering:

- stor trygghet i att ha direktkontakt med avdelningen,
- kontinuitet 1 kontakten med samma personal bdde fysiskt och digitalt,
- forbéttringar 1 somn, kost och motion,

- mojlighet att i storre utstrdckning utmana sig sjélva och omprova rollen som sjuk”.

Sjukskoterskorna upplevde att patienterna generellt hade mindre nattlig d&ngest i hemmet &n
pa sjukhuset. Exempel pa medarbetarupplevelser fangat i fritextsvar:

"Tycker det dr en bra trygghet for vara patienter, dd de kan kdnna sig mycket osdker vid
hemgdng eftersom ingen kontrollerar deras mdtvdirden. Att de kan fa mojligheten att géra det
sjdlva gor att de far vara med ndra och kira mera och dndd kdnna sig trygga med att ndgon

kontrollerar deras mdtvirden.”

“Positivt om man kan anvinda det for att kunna korta vdrdtiden litegrann for
patienterna som dndd tillbringar sa mycket tid pa avdelningen. En trygghet for patienterna
att de dr under uppsikt dven om de dr hemma.”

”Bra, men patienten mdste vara positiv till det och inforstadd varfor och hur det
fungerar.”

“Svdrt att komma ihdg att logga in och titta pa mdtvirden.”

Utmaningar som framkommit &r:

- behov av ytterligare resurser for att sékerstélla kontinuerlig uppfoljning av mitvérden,

- risk for missforstdnd nér patienter forutsitter att vardpersonalen alltid ser matvérdena
i realtid.

”Da tappar vi sjdilva effekten. Sen har vi ju ocksa instruerat patienterna att du mdste ringa
om det dr ndgot akut. Men det kan ju ocksd hdnda att bara ‘ja, men det brukar ni kolla och
jag brukar fa svar’. Och sa tdnker patienten att de kollar vil ndr de kollar och sda hinner
patienten bli ddlig i hemmet.”
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6.4 Slutsats och nista steg efter pilotstudien

Pilotstudien har lett till att hemmonitorering numera &r en etablerad del av verksamheten pé
Hematologienheten. Vardformen erbjuds idag till utvalda patienter och har bidragit till bade
okad patientnéjdhet och forbittrad resursanvéndning.

For fortsatt utveckling krévs:

- tydligare rutiner for kontinuerlig uppfoljning av métvérden,
- fortsatt utbildning av personal,
- samt strategier for att skala upp modellen och inkludera fler patienter.

Sjukskoterskor och ldkare som varit engagerade i projektet utgor fortsatt viktiga
kunskapsbérare och drivande krafter for att utveckla arbetssittet ytterligare.
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