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Sammanfattning

Svensk halso- och sjukvard staller om mot en mer nara vard, dar sjukhusvard i hemmet utgor ett
centralt koncept med potential att forbattra kvalitet, tillgdnglighet och resurseffektivitet.
Samtidigt ar omstallningen komplex och kraver forandringar i kultur, struktur och praktik. Hur
kan varden fortsatta leverera samtidigt som den férandras?

Projektet pekar, utifran ett system- och omstallningsperspektiv, bade pa behovet av och en
faktisk framvaxt av en ny férandringslogik. Sjukhusvard i hemmet handlar inte ensidigt om att
implementera fardiga lGsningar eller att ldsa problem inom befintliga strukturer, utan om att
omforma delar av verksamheten och skapa nya arbetssatt. Forandringslogiken forutsatter
professionell autonomi, strategisk stottning (snarare an styrning), gemensam malbild, kultur av
larande och experimenterande under osdkerhet samt samverkan mellan vardnivaer.

Utover forandringslogikens betydelse blir det ocksa fortsatt viktigt att beakta vardtyp, da
exempelvis Admission avoidance och Early discharge hanterar olika delar av systemet.
Kapacitet for koordinering och ldrande samt beredning for uppskalning behdver fortsatt starkas.
Genom smaskaliga, expeditionsliknande initiativ kan varden utforska nya lésningar och
alternativ, generera erfarenheter och successivt bygga den formaga som kravs for att stabilisera
nya arbetssatt i etablerad kultur, struktur och praktik.



1 Inledning

Sveriges halso- och sjukvard staller om mot en mer néra vard. Specialiserad vard i hemmet har
framstallts som ett viktigt alternativ eller komplement till traditionellt sjukhusbaserad vard som
del av omstallningen — som i grunden handlar om att skapa ett mer personcentrerat, integrerat
och flexibelt vardsystem som moter demografiska och epidemiologiska utmaningar. Det saknas
idag nationellt vedertagna definitioner av vardformen, och sjukhusvard i hemmet anvands ofta
som ett tillfalligt begrepp, sa dven i denna text.

Sjukhusvard i hemmet argumenteras och har i olika fall pavisat potential att pa ett
kostnadseffektivt satt minska vardtid, forbattra patientupplevelse och 6ka tillgangligheten (se
exv. Leong et al., 2021). D& det &r en relativt ny modell som tog fart internationellt forst i
samband med COVID-19-pandemin, saknas fortsatt evidens fran storskalig drift av vardformen,
liksom studier i en svensk/nordisk kontext. Speciellt foreligger ett behov av att utveckla evidens i
ett nordiskt sammanhang, bland annat uppmarksammat i en nyligen genomfort Health
Technology Assessment (Bengtsson mfl., 2025). Sjukhusvard i hemmet forutséatter ocksa
delvisa forandringar i strukturer vad géller organisering, arbetssatt, teknik, regelverk,
finansieringsmodeller med mera. Omstallningen har darfor visat sig sarskilt komplex och svar,
da den stracker sig bortom effektiviseringsatgarder, kraver integration och samverkan mellan
olika vardnivaer, professioner och l6sningar, i utforskande processer.

Inom projektet "Utveckling av sjukhusvard i hemmet” har ett system- och
omstallningsperspektiv (Reynolds & Howell, 2020; Grin, 2010) tagits pa halso-sjukvardens
pagaende forandringar, med sjukhusvard i hemmet som primart objekt. Fokus har varit att folja
och forsta hur arbetet organiseras och leds, fanga larande mellan olika utvecklingsinitiativ och
over olika nivaer i verksamheten, liksom identifiera hinder som uppstar langs vagen samt forsta
hur dessa hanteras. De pagaende uppskalningsforséken av sjukhusvard i hemmet utgor ett
tydligt exempel pa en utveckling dar kulturella, strukturella, organisatoriska och samhalleliga
aspekter dver organisations- och sektorsgranser behodver samspela i praktiska forsok att
utforska, utvardera, integrera och stabilisera nya arbetssétt i pagadende verksamhet med
samtida krav pa leverans (se OECD, 2017). Tva fragor har vaglett arbetet med systemlarande i
praktiken:

1. Vilka organisatoriska aspekter paverkas av utvecklingen av sjukhusvard i
hemmet? Hur sjukhusens kultur, struktur och praktik paverkar mojligheterna att
utforska, realisera och institutionalisera nya vardformer

2. Hur kan omstallningen vagledas i praktiken? Hur styrning, ledning och professioner
skapar kapacitet, forutséttningar for och bidrar till institutionalisering av nya vardformer

Projektet har verkat nara ledning och strateger liksom professioners utvecklingsprocesser, samt
det, for omstallningsprocessen, kritiska granslandet daremellan. Det har knutit an till pagaende
initiativ pa framforallt Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs Sjukhus, med
utblickar till Skaraborgs Sjukhus och jamforelser med Region Skanes arbete. Samtliga dessa
aktorer har strategiska satsningar for sjukhusvard i hemmet. Forskningens roll har varit att
introducera ramverk och koncept for omstallning (se exv. figur 1, 2 och tabell 1), systematiskt



samla erfarenheter, perspektiv och observationer, samt bidra till larande och reflektion. Syftet
har varit att battre forsta omstallningens forutsattningar, utmaningar och mojligheter.
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Figur 1: X-kurvan som visualiserar omstéllningens dynamik, dér nagot etablerat fasas ut samtidigt som Tid

nagot nytt véaxer fram. Detta evolutionéra forandringsperspektiv intresserar sig for tre huvudsakliga

mekanismer: (1) variation (hur verksamheter utforskar och experimenterar fram olika alternativa

vardformer som béttre méter behov, ambitioner, kontext), (2) selektion (hur verksamheter utvérderar och

véljer vilka alternativa vardformer som anses béttre &n andra), samt (3) retention (hur verksamheter

féréndrar och/eller bygger nédvéndiga strukturer for att de nya skall fa faste).
Omestallningsramverket (Figur 1) anses spela en viktig roll i detta sammanhang da det for till ytan
behovet att bade etablera nya vardformer samtidigt som befintliga fasas ut. Utéver ambitionen
att 0ka kvalitet, hallbarhet, jamlikhet och tillganglighet mm. (jmf. Toebes, 1999), verkar hélso-
sjukvarden fortsatt i ett system med begransade resurser (ekonomiska, personella mm.).
Exempelvis kan tidigare hemgang med fortsatt vardkontakt innebéra att en sjukhussang gors
tillganglig for ny patient samtidigt som vardansvar kvarstar for patienten i hemmet, vilket
principiellt kan 6ka den totala belastningen. Givet denna dynamik ar det viktigt att ta ett
systemperspektiv for att sékra att de nya vardformer som etableras passar in i det totala system
av resurser som finns tillgangliga, och att dessa anvands effektivt och andamalsenligt bortom
oonskad suboptimering (Broerse & Grin, 2017; OECD, 2017), vilket i sin tur kan krava att nya
utvarderingsmodeller och granser mellan olika avdelningar, enheter, vardaktorer och nivaer
behover forhandlas och resurser (om)prioriteras.

For att jobba systematiskt med omstéallningens olika delar har ett backcastingramverk anvants,
som pa ett enkelt satt skiljer pa olika delar i omstallningen (Figur 2):

1 - Onskvard framtid. Vart vill vi (riktning) och varfér (syfte) i termer av mal, principer,
varderingar mm.

2 — Samtiden. Var star vi idag och varfor, i relation till dar vi vill vara (1). Analys av
verksamhetssystem, strukturer, praktiker, processer och identifiering av kritiska
utmaningar



3 —Mojligheterna. Var ser vi dppningar och potential for forandring och forbattring?
Forstaelse for omraden dar insatser kan bidra till positiv forandring genom att agera
utifran (2) i riktning mot (1)

4 - Praktisk handling. Vad kan goras, av vem, hur? Praktiska och strategiska experiment
med grund i (1-3) som utforskar och provar nya ldsningar och koncept for att generera
larande och bereda for uppskalning av det som tycks fungera val.

Figur 2: Backcastingramverk som lag till grund fér att metodologiskt strukturera systemlérandets olika delar som del

avomstéllningen
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Backcasting kan anvdnda som metodologiskt stdd for att ta sig an komplexa situationer som
inte ensidigt handlar om att ldsa problem eller implementera lésningar, eller om ensidiga
forbattringar inom radande kultur, struktur, praktik — utan ocksa med utgangspunkt i ett nskat
lage stalla sig fragan vilka forandringar som skulle kravas for att na dit (Holmén, 2020).

Backcasting kan i sin tur anvandas for att vagleda s kallade expeditioner (Holmberg, 2019),
med syfte att just utforska nya mojligheter pa ett friare satt an vad som vanligtvis &r mojligt inom
radande verksamhet (jmf. March, 1991).

Tabell 1 - Skillnaden mellan kryssnings- och expeditionslogik. De &r msesidigt kompletterande, dér bada behévs for
att bidra till stabil verksamhet som haller sig relevant for samtiden, forbereder sig fér framtiden och aktivt anpassar
och omformar sig i takt med att forutséattningar férandras, utmaningar uppstar och nya behov och ambitioner formas
(Holmberg & Holmén, 2020).

Expeditionslogik
Larande Il — utforska alternativ
Larande Ill — ny riktning

Kryssningslogik
Larande | - optimera och effektivisera

Forbattra det som ar
Organisation i centrum, rutiner stottar
Formellt beslutsfattande
Mal, styrning, kontroll

Mata och félja upp resultat
Ldsa problem, implementera l3sningar

Tank bortom och stall om det som ar
Utmaning i centrum, rutiner hindrar
Facilitering och medskapande
Vagledande principer, stéttning, skapa
utrymme
Experimentera, reflektera, lara
Leta rot-orsaker, skapa nagonting nytt



Halso-sjukvardssystemen rymmer stor mangfald, specialisering och forutséatter professionell
autonomi for att mota sin omgivnings komplexitet i termer av patienter, diagnoser,
behandlingsmetoder, variation mm. En grundtanke i projektet ar att arbete med
systemforandring i halso- och sjukvarden forutsatter forstaelse for dess sarart som
professionell och institutionaliserad verksamhet praglad av just stark differentiering och
professionalitet. Glouberman och Mintzberg (2001) visar att varden utgors av flera delsystem
med egna logiker, normer och styrning (care and cure, administration och sjukvardschefer,
community, politik mm.). Sarskilt i denna typ av verksamheter ses ensidigt hierarkiskt driven
forandring “top-down” som otillracklig, utan kraver att utrymme for forandring tillats vaxa inifran
professionernas praktik och darur skapa handlingsutrymme, ge fértroende och verka
legitimitetsskapande for det nya.



2 Metod

Systemlarande stimulerades genom transdisciplinar samverkan mellan forskning och praktik
med ambition att skapa robust kunskap av relevans for bada parter (Hirsch Hadorn, 2008).
Utifran deltagande observationer, anteckningar fran projektgruppsmoten, fokuserade
workshops, intervjuer och analys av strategiska dokument, jamforelser och litteraturdversikt har
vi sokt fanga de huvudsakliga faktorer som ansetts viktiga att beakta och hantera i
omstallningen.

Genom nara engagemang med ledning, strateger och professioner som i sin tur bar med sig
erfarenheter och perspektiv fran verksamhetens olika delar har vi forsokt skapa oss en bild av
halso-sjukvardssystemens utmaningar och utvecklingar, nuldge och vagar framat. Genom
foljsamhet, dokumentation och reflektion har observationer, perspektiv och erfarenheter
samlats under projektets gang i forsok att battre forstd omstallningens dynamik.

Utdver frekvent narvaro och deltagande i olika typer av sammanhang inom ramen for projektet,
har fyra storre traffar genomforts for att stimulera l&rande mellan verksamhetens olika delar,
samla in material, aterkoppla observationer och bidra till gemensam reflektion 6ver olika
svarigheter och utvecklingsvagar.

29 februari 2024 genomfordes en heldags visionsworkshop med projektets deltagare och
styrgrupp inklusive medborgarrepresentant. 25 personer deltog. Principer for en dnskvard
framtid ur patienters och professioners (vardgivares) perspektiv formulerades, varpa deltagarna
resonerade om de utmaningar och strukturella hinder de ser framfor sig i forsok att
institutionalisera och skala upp sjukhusvard i hemmet. Resultatet bearbetades av
projektgruppen, presenterades under ndstkommande styrgruppsmote, och en plan fér fortsatta
prioriteringar i systemlarandet togs fram.

8 oktober 2024 togs resultaten fran 29 februari tillsammans med de observationer som gjorts
l6pande under projektets gang, ini en ny heldag som samlade professioner fran olika delar av
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Vastra Goétalands verksamheter som redan var igadng
eller visade intresse for utvecklingen av sjukhusvard i hemmet inom olika omraden. 80 personer
deltog. Under denna heldag tilldgnades tid at en foreldsning som gav ett omstallningsperspektiv
pa halso-sjukvardens utmaningar och sjukhusvard i hemmet som del i denna omstallning.
Presentationen foljdes av 1h workshop som utgjordes av mindre gruppdiskussioner dar
deltagarna resonerade kring vad de sag som viktigt for att (1) fa igdng omstallningsinitiativ av
karaktaren ’sjukhusvard i hemmet’ med fokus pa hinder och mojliggérare, samt (2) hur vi ser till
att det som fungerar bra och relaterade lardomar ges forutsattningar att fa spridning i storre
skala och vilka eventuella forandringar i radande kultur, strukturer och praktik detta forutsatter.

21 mars 2025 togs arbetet fran den 8e oktober vidare dar en uppdaterad sammanstallning over
viktiga faktorer som ansags vara systemhinder lyftes och konkretiserades genom en intern
workshop i samband med en lokal natverkstraff under ledning av projektet Sahlgrenska hemma.
45 personer deltog. Har var fortsatt fokus att fanga strukturella, kulturella, praktiska och
samhalleliga faktorer att beakta i omstéllningen till sjukhusvard i hemmet, dar deltagarna valde
ut nagra prioriterade aspekter och gav rekommendationer.



26 maj 2025 holls en halvdags workshop med utvalda representanter, ca 20 personer, fran
ledande och samordnande funktioner pa koncernkontoret Vastra Gétalandsregionen. Da en hel
del aspekter av forandringen ligger pa sjukhusen sjilva att organisera, prioriterade
projektgruppen infor detta mote ut vad de ansag vara de mest kritiska fragorna dar regional
styrning/ledning spelar en viktig roll, med syfte att formedla och dela huvudinsikter fran
projektet och bidra till medvetenhet, dialog och fortsatt larande pa denna niva — som kan ligga
till grund for framtida utvecklingsprocesser och relaterade strategiska grepp.



3 Resultat

Nedan presenteras en sammanstallning och sammanfattning av de huvudsakliga resultaten
som genererades i de gemensamma, storre tréffarna, som arrangerades inom ramen for
systemlarande under projektets gang. Sedan foljer en reflekterande diskussion som lyfter viktiga
observationer fran projektet i sin helhet, som ocksa utgor grund for nagra fragor och vagar
framat.

3.1 Onskvard framtid

| arbetet med vision och malbild kopplat till sjukhusvard i hemmet genererades resultat pa tva
nivaer. Dels har konkreta framtida, mojliga vardformer testats och utvarderas i praktiken
(resultaten fran dessa forsok ligger utanfor denna specifika delrapport). Till detta hor dven ett
arbete att finga exempel och erfarenheter fran delar av sjukhusets verksamhet som redan ar i
linje med sjukhusvard i hemmet-ambitionerna, dven om de tidigare inte samlats under sadant
paraply - till exempel narsjukvardsteamen. Mer abstrakta kategorier pa en principiell niva
utarbetades, vilka illustrerar 6nskemal kring vad sjukhusvard i hemmet bor uppfylla. Exempel pa
sadana formuleringar togs fram under workshopen den 29 februari 2024, sammanstallt i tabell
2.

Tabell 2 - Onskad karaktéristik for sjukhusvérd | hemmet ur perspektiven patient/vrdtagare och vardgivare

Patient/vardtagare Profession/vardgivare
Trygghet och Sakerhet Vardsakerhet och ansvar,
Expertis och professionalism
Delaktighet och Egenmakt Somloshet och Effektivitet
Enkelhet och Tillganglighet Meningsfullhet och Stolthet
Personcentrerat och Kontextanpassat Excellens och Innovation
Professionalitet och Kvalitet Hallbarhet och Flexibilitet

| Sverige vagleds nara vard-omstallningen bland annat av malbilden som togs fram i samband
med utredningen om en god och nara vard (SOU 2020:19), som beskriver fyra storre skiften som
del av omstallningen: (i) fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation, (ii) fran
reaktiv till proaktiv och halsoframjande, (iii) fran isolerade vard- och omsorgsinsatser till
samordning utifran personens fokus, samt (iv) fran invanare och patienter som passiva
mottagare till aktiva medskapare.

3.2 Systemutmaningar

Under forsta visionsworkshopen i februari 2024 lyftes ett flertal systemhinder och andra
svarigheter. Dessa sammanstalldes genom ett induktivt forfarande till foljande kategorier (a)
kulturellt och organisatoriskt; (b) ekonomi, lagstiftning, reglering; (c) ledarskap; (d) teknik och
infrastruktur; (e) patient- och personalrelaterat, och; (f) flernivdberoenden. Dessa resultat
presenteras i sin helheti Tabell 3.
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Tabell 3 - identifierade systemfaktorer och hinder under visionsworkshopen i februari 2024.

Systemfaktor
Kulturellt och organisatoriskt

Ekonomi, lagstiftning, reglering

Ledarskap

Teknik och infrastruktur

Patient- och personalrelaterat

Fler-nivaberoenden, multi-
system/strukturer/aktérer

Hinder
Olika malbilder och brist pa gemensam forstaelse

Kommunikation och behov av gemensamma system for
samverkan

Bristande utvecklingskultur och olika férestallningar
kring innovation

Svarigheter med halsoekonomisk vérdering och
resursférdelning.

Regulatoriska hinder och behov av anpassade
spelregler.

Implementeringsutmaningar och behov av politiskt stéd
fér féréndring

Brist pa ledningsstdd, incitament och tydlig efterfragan
pa resultat

Behov av strategisk ledning for att hantera
omstéallningen och resursférdelning

Utmaningar med férandringsledning och motstand mot
féréndringar. Mod

Tekniska begrénsningar och behov av kompatibel teknik
Bristande teknisk infrastruktur och IT-st6d

Bristande involvering av patienter och néarstaende i
vardinnovation

Utmaningar med att férsta och anpassa patient- och
narstaendes upplevelser. Kontextspecificitet

Behov av nya kompetenser och férandrade roller fér
involverade aktérer

Samarbete och beroenden olika
aktorer/verksamheter/system med olika uppdrag
horisontellt och olika nivaer; motsagelser

Avsaknad av historik, kultur, resurser, forum for dialog
och samverkan éver granser

Ansvar, kostnader: snév och rigid uppdelning, év. pa
samhallsniva

Baserat pa traffen 29 februari konstaterades att de initiativ som utforskar nya vardformer som

del av projektet skulle ges stdd att inte bara utvardera funktionaliteten hos den specifika

vardformen, utan ocksa hur formen relaterar till 6nskad framtid liksom en reflektion kring vilka

utmaningar och strukturella hinder de ser i ett uppskalningsférfarande. Det beslutades ocksa

att ramverk for att systemhinder som observerades under projektets skulle fingas systematiskt.

Det konstaterades ocksa ett behov att bygga rikare berattelser om 6nskvard framtid utifran

nyckelorden som togs fram som del av visionsarbetet, samt fortsatt utveckla Sahlgrenska
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Hemma som en viktig strategisk plattform som huserar olika utvecklingsinitiativ, stimulera

larande daremellan, liksom som kritisk ldnk mellan ledning och profession.

Under workshopen den 8 oktober som samlade olika professioner, vilka bade bekraftade och

fordjupade den 6vergripande systemforstaelse som skapats under tidigare workshop och i

projektgruppens arbete. Fokuset pa hinder kompletterades genom att ocksa lyfta mojliggorare,

och institutionaliseringsmekanismerna fick hogre upplésning genom att beakta bade faserna
att ga fran "noll till ett” samt ”ett till hundra”, for att skilja logikerna i att skapa nagonting (helt)
nytt och fa igang en forandring, jAmfort med att sprida och skala upp nagonting som redan ar

befintligt, om ani liten skala.

Tabell 4 - tre utvalda méjliggérare och hinder i att ga fran “noll till ett” som lyftes under workshopen den 8e oktober
med tydlig béring pa kontinuerliga perspektivinsamlingen och observationer under projektets gang. Listan som helhet

presenteras | appendix.

Mojliggorare Forklaring Hinder Forklaring
Medarbetardrivoch  Gemensam vilja skapar | Samordnings- Brist pa s6ml6s
Tydligt ledningsstod momentum, frigor tid problem overldmning gér att
och goér féréndringen mellan patienter blir kvar pa
legitim i hela vardnivaer sjukhus och piloterna
organisationen. tappar fart.

Ratt teknik & Kompakt utrustning, Resurs-och Hég arbetsbelastning

dygnet-runt-
kommunikation

digital monitorering och
24/7-kanaler gor det
praktiskt genomférbart
och sékert redan fran
dag 1.

personalbrist

ldmnar fa marginaler
for att testa nya
arbetssétt eller
investera i utrustning.

Kultur av
experimenterande &
larande

“Testa i liten skala och
sprid” sénker troskeln
och bygger fértroende —
bade for personal och
patienter.

Kulturmotstan
d & otydligt
ansvar

Oro att skicka hem
patienter + avsaknad
av tydliga
roller/standarder
skapar tvekan och
bromsar beslut.

Tabell 5 - tre utvalda méjliggérare och hinder i att ga fran “ett till hundra” som lyftes under workshopen den 8e oktober
med tydlig béring pa kontinuerliga perspektivinsamlingen och observationer under projektets gang. Listan som helhet

presenteras | appendix.

Mojliggorare Forklaring Hinder forklaring
Nationella/ Minskar “ateruppfinn Kvarvarande Utan gemensamma
regionala natverk  hjulet”, sprider standarder | stupror mellan processerriskerar
& och ger gemensam rost i sjukhus, patienterna
kunskapsdelning tech- och priméarvard & fortfarande att “falla

lakemedelsfragor. kommun mellan stolarna” eller
skapa dubbelarbete
vid storre volymer.
Starkt Gor framgangsrika Otillrackliga Om ekonomin eller
ledningsmandat+ pilotprocesser incitament & maéttalen inte
gemensamma reproducerbara, ger uppfoljningssy premierar hemvard
rutiner tydlighet kring ansvar, stem kommer verksamheter

att prioritera annat.
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patientselektering och
ersattningsmodeller.
Systematisk “Harda data + Seg Medarbetarnas vana
dokumentation av patientberéttelser kulturforandri  vid sjukhusets trygghet
effekter & Overtygar skeptiker, ng-tryggheti kan ater skapa drag
storytelling rattfardigar investeringar “kontroll” tillbaka till traditionell
och driver efterfragan fran vard om stédet och
bade medarbetare, utbildningen inte
invanare och patienter fortsétter.

Utifran ovan resultat togs ett tydligare teoretiskt grepp kring systemhindren utifran
omstallningsteori. For att skapa en tydlig uppdelning mellan olika typer av hinder och
mojliggorare som utkristalliserades i samband med projektets fortsatta drift, kategoriserades
systemfaktorerna upp i foljande: (1) struktur, (2) kultur, (3) praktik, och (4) samhalle/kontext. (1)-
(3) anses ofta utgora grundbultarna i institutionaliserade verksamhetssystem, och (4) explicit
gor att intern organisering forhaller sig till en extern (samhallelig) miljo. Utifrdn dessa kategorier
nyttjades resultat fran tidigare workshops liksom observationer och erfarenheter fran projektets
gang for att lyfta fram centrala aspekter som berors i forsok att etablera och skala upp
sjukhusvard i hemmet (Figur 4).
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Figur 2 - “Spindelbilden”. Illlustrerar viktiga strukturella, kulturella, praktiska och samhalleliga/kontextuella faktorer som blir synliga och tydliga i forsok att etablera och skala upp
sjukhusvard i hemmet i befintlig organisation/verksamhet.

Nya koncept och arbetssatt
Nya sétt att organisera vard

Hur forhaller vi oss till
olika geografiska
forutsattningar och
socioekonomi?

Samhalle/kontext
Specialiserad “de yttre faktorerna som

paverkar virdformens utveckling” Definitioner och lagstod
vard i hemmet

Struktur

-"det harda” - formella og
fasta ramar och villkor

Patientens/anhérig/invanarnas

installning till vardformen
som styr varden Kultur
Samspel med andra . "det mjuka”
vardaktorer — internt och Teknikstod Praktik
externt

(Medicinteknik/IT)
Rutiner kring t ex
jourlinjer, vardplats-
koordinering
bakavdelning m m

”hur vi arbetar konkret”

— de faktiska arbetsprocesserna
och rutinerna i vardagen

— oskrivna regler, varderinga
férhallningssétt, normer

som paverkar hur varden bedrivs

Tillgang till egna eller
externa mobila team

Installning till denna

.. férandring i min
Medarbetarrisker och Ny?, oi(a.nlzia organisation
5 Ek isk attni id engagemangiattjobba Patientrisker
Lakemedel xonomisk ersattning vi gagomang [att) Patientdelaktighet i framtagande
vard i hemmet utanfor sjukhuset
Upplevd
Registrering och kodning

av nya vardformer
Ledning och styrning vs

Utveckling ses som en del  @utonomi/stod i att

Kompetens for att driva
Brandri ; denna typ av projekt
Foérandringar i kulturen och
av sjukhusets strategi utveckla nya identitet iirofessionerna‘
- vardformer ’
flexibilitet och lokal hur ser vi pa oss sjalva och Vetenskaplig evidens/forskning
anpassning Tillgéng till andras Risker fér undantrangning hur vard ska bedrivas utvardering
erfarenheter

Kompetens/

utbildning av

medarbetare

Vilja (eller ovilja) att vara
delav “enrérelse”
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Infor den 26e maj 2025 prioriterades fem av dessa faktorer dar projektgruppen ansag att

regional styrning/ledning spelar en viktig roll:

Malbild och regionala processer

Definitioner och registreringsfragor
Lakemedel

Samverkan kommun, primarvard

Digital och teknisk implementering, utveckling

Under motet konstaterades behov och regionens roll i att etablera en tydligare malbild, bidra till

att skapa gemensamma definitioner, synliggdra ldkemedelsrutiner, bidra till robust samverkan

och forma 6ppen, behovsstyrd digital infrastruktur. Motet bidrog ocksa till att klargéra vad som

kan ske lokalt pa sjukhus och regional niva, men ocksa vad som faktiskt &r riktiga hinder och vad

som ar upplevda men inte reella hinder.

Vid tidpunkten fér denna workshop hade koncernledningen nyligen tagit beslut om att halso-

och sjukvard i hemmet skulle adderas som en egen process i ett pagaende och dvergripande

arbete med vardens processer. En del av pa motet uppkomna punkter redan hanterades i denna

funktion, tex lakemedel och digitala systemstod. Det ar sannolikt s& att denna roll kommer att

ha stor betydelse i att utreda och stotta i de regionala fragorna. Rollen ligger med mandat fran

Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektor.
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4 Samlade reflektioner

Internationellt brukar sjukhusvard i hemmet delas in i tvd huvudtyper: admission avoidance -
darvard i hemmet erbjuds som alternativ till sjukhusinlaggning — och early supported discharge
- dar varden i hemmet fungerar som en forlangning eller tidigarelaggning av utskrivning
(Gongalves-Bradley et al., 2017). En forsta reflektion handlar om behovet att klargora vilken
vardtyp och associerad forandringslogik som ar passande for de olika fallen i férsok att realisera
sjukhusvard i hemmet i etablerade vardsystem.

Typ av vard i hemmet och forandringslogik staller olika krav pa systemets organisering,
kompetens och granssnitt mot sjukhus och primarvard.l vissa fall kan det handla om
inkrementella forbattringar dar delar av befintligt arbetssatt flyttas fran sjukhus till hemmet utan
stérre organisatoriska fordndringar; i andra fall ror det delvisa reformer som kraver viss
anpassning, men kan ocksa innefatta djupare férandringar i radande kultur, struktur, praktik.
Samtidigt pekar flera rapporter pa att en del problem i halso-sjukvarden ar sdpass stora och
djupt rotade att de inte l6ses genom ensidiga finjusteringar, utan kraver att (helt) nya arbetssatt
institutionaliseras over tid (SKR, 2025; Socialstyrelsen, 2024; Vard- och omsorgsanalys, 2025).
Har finns behov framat att ta fram ramverk och stéd som kan sérskilja vad som kan anses
komplicerade implementeringsproblem (standardiserbart, dverféringsbart oberoende av
kontext) och det som mer ror komplexa och osakra utvecklingar (icke-linjart, kontextberoende,
kraver samskapande) (Glouberman & Zimmerman, 2002; Virkkunen & Newnham, 2013). | ett
sadant ramverk kan olika sjukhusvard-i-hemmet-modeller placeras, forandringslogiker
utarbetas, och matchas mot utmaningar och behov saval som ambitioner.

Projektet har pa flera hall tagit del av ett uttalat behov av en malbild som hanterar 6ppenhet:
Vad vill vi ha och varfor? Syftet med riktningen ar att stotta i att stalla relevanta fragor langs
resans gang, utan att ldsa in lésningar och “hur” i forvag. | komplexa system kan dven sma
justeringar och insikter ge stora effekter, och dven expeditioner som anses misslyckade kan
béara pa viktig information — darfér bor korta iterativa loopar prioriteras framfor enstaka stora
lanseringar, samtidigt som resurser givetvis behdver prioriteras pa det man tror kan bli viktigt.

En annan reflektion ror expeditioner som forandringsstrategi och dess relation till det mer
klassiska breddinférandet, eller implementering av enskilda teknologier eller medicinska
losningar. Expeditioner kan férstas som sma utforskande pilot-experiment: team somi liten
skala utforskar, provar och lar nya satt att bedriva sjukvard pa (form, roller, regler, arbetssatt
mm.). Podngen ar inte alltid att ta fram en universell ldsning, utan att genom kontinuerligt
larande och utforskande iterera fram nya vardformer i interaktion med befintlig verksamhet och
lara av det som bade fungerar och inte fungerar. En lyckad expedition kan pa sa vis vara en
sddan som inte direkt leder fram till en ny vardform, men som genererar larande kring
nodvandiga strukturella fordndringar och hinder som behdver tas itu for att mojliggéra
omstallning liksom nya vardformer. Expeditioner kan ocksa verka riskminimerande genom att
via smaskalig och skarp verksamhet tidigt identifiera vilka losningar som inte fungerar och bor
véljas bort och det ar dessutom lattare att f4 med medarbetare p3 ett test.
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For att undvika att expeditioner blir isolerade piloter som varken genererar ldrande eller paverkar
befintlig verksamhet, behdvs plattformar for uppfoljning och erfarenhetsutbyte liksom
planerade returresor dar lardomar kan delas och spridas.

Projektet har arbetat for att stimulera och sprida larande mellan expeditionerna och uti
verksamheterna - inte bara resultat utan dven erfarenheter om sadant som fungerat bra och
mindre bra i utforskandet. Larsessioner och dialogforum har har fungerat bade for
datainsamling och kapacitetsuppbyggnad.

For att expeditionerna ska lyckas behdver de ratt forutsattningar: lansering (mandat, syfte,
resurser), utrymme for utforskande och plattformar dar ldrdomar och lésningar moter ordinarie
verksamhet och andra expeditioner. Viktiga kvaliteter ar att férankra den utmaning som skall
utforskas som angelagen, forma tdnka bortom gangse praktik, arbeta brett (6ver enheter och
vardnivaer) och djupt (kultur, struktur, praktik) samt att gora detta tillsammans utifran olika
aktorers forutsattningar for deltagande: patienter, professioner, ledare — personcentrering
innefattar dven att patienters roster ar del av utveckling och férankring av nya modeller, inte bara
som mottagare av en i slutdndan personcentrerad vard. Aven programstyrning gynnas av
reflexivitet, och urvalskriterier fér expeditioner bor premiera potential for lArande, omstallning
och verka legitimitetsskapande.

Utvardering av expeditioner pa tva nivaer bor fortsatt vervagas: den férsta nivan ror
resultat/kvalitet i den direkta vardformen (for vem, under vilka villkor, medicinskt,
organisatoriskt, hdlsoekonomiskt, populationseffekter). Den andra rér utforskandets larande:
vilka antaganden prévades, vilka strukturer stottade/hindrade, vilka oavsiktliga effekter uppstod
och hur anvands insikterna i nasta iteration?

For langsiktig legitimitet och acceptans tycks nyckelfaktorer vara mer stéttning, mindre styrning:
ge professionerna autonomi att utarbeta koncept, l6dsningar och arbetssatt dar styrning och
ledning legitimerar, mobiliserar resurser och verkar som ambassaddrer for varfor utforskande
behovs - snarare an detaljstyr implementering av fardiga losningar (Lawrence & Suddaby, 2006).
Odmijukhet infér osakerhet och spanningar blir en central férmaga: larande i samverkan handlar
inte om konsensus i alla detaljer, utan om tillit och forstaelse for skilda perspektiv sa att nya och
gamla vardlogiker kan samexistera och gradvis omformas i takt med att vardformen mognar och
omvarlden &r redo.

4.1 Vagar framat

Det har konstaterats att vard av karaktaren sjukhusvard i hemmet redan existerat pa sjukhusen
men inledningsvis utan tydlig samlande bendmning eller dvergripande strategiskt grepp.
Projektet har forsiktigt pavisat att potential for konsolidering och uppskalning finns. Det finns en
etablerad praktik att bygga vidare pa och ett fortsatt behov av samordning, gemensamma
definitioner och utforskande under osékerhet. En central ldrdom har varit att utveckling och
uppskalning maste ske inom ramen for halso- och sjukvardens egna logiker, dar autonomi,
ledningsstdd och gemensamma mal behéver samspela for att sdkra ledningsstod saval som
medarbetarengagemang.

| vissa fall finns valutvecklade koncept som kan dverféras och férhandlas i sitt sammanhang; i
andra behdver nya koncept for vard i hemmet utvecklas for specifika diagnoser, patientgrupper
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eller vardprocesser. Oavsett form sker etablering inom ett system historiskt anpassat till
sjukhusvard pa sjukhuset, dar nédvandiga forutsattningar for vard i hemmet behover utforskas
och skapas parallellt med de mer specifika arbetssatten.

Sammanhanget innebar en dubbel verklighet for expeditionerna: utvecklingsarbetet vilar pa
gamla strukturer samtidigt som dessa i vissa avseenden behéver omformas. Ibland kan nya
vardformer ges frihet och forutsattningar att utvecklas i pilotform, men vid institutionalisering
och uppskalning blir de gamla strukturernas kraft tydlig. Darfor finns det fortsatt en poang att
skilja pa logikerna mellan ordinarie verksamhet och utforskande utveckling (kryssning,
expedition) genom att separera for frihet, samtidigt som integration for att hdmta tillbaka
lardomar och vagleda nddvandiga férandringar i etablerade system.

En risk framat ar att skilda logiker, 6msesidiga beroenden och behoven av samexistens forbises,
och sjukhusvard i hemmet snarare bygger upp ytterligare, parallella system och strukturer som
Okar belastningen pa halso-sjukvarden. En central utgangspunkt for sjukhusen och projekten i
detta hdnseende, vilket ocksa verifieras i samtal med ansvariga projektledare, ar
resurseffektivitet. Nagot annat anser man sig inte ha rdd med i den svara ekvationen mellan
Okande vardbehov och krympande resurser.

Medicinsk eller organisatorisk evidens for sjukhusvard i hemmet finns i vissa fall, | andra
behdver den tas fram. Det skapar ett spannande landskap dar viktiga kunskapsframsteg kan
goras bland de aktoérer som gar fore, av stort varde for de som inte ar lika tidiga som dnda
upplever behov och intresse att fa till den har typen av utveckling. Det behovs ocksa mer
kunskap om hur sjalva férandringsresan kan vagledas och hur nddvandig organisering och
samverkan kan etableras och faciliteras éver tid, med férmaga att bevara komplexitet och
oppenhet i koncepten och utvecklingsprocesserna, starka professionernas utrymme och
autonomi i utforskande utveckling, kontinuerligt reflektera, lara och stalla fragor — dven kritiska
sddana. En ny forandringslogik i halso-sjukvardens omstéllning ar har under fortsatt utveckling, i
praktik saval som i teori.

Ett fortsatt fokus bor vara att starka kapaciteten for larande mellan expeditioner och nivaer i
systemet, dar lokala pilotinitiativ kopplas till en gemensam plattform for erfarenhetsutbyte,
gemensamma ramverk och larandeprocesser for institutionalisering. De identifierade
systemhindren kring ansvarsfordelning, teknisk infrastruktur, samverkan mellan vardnivaer och
definitioner av vardformen behdover fortsatt tas vidare genom fortsatt dialog och arbete med
policyutveckling, implementering, innovation och dialogforum som samlar vardens aktorer,
naringsliv, akademi, patienter och andra intressenter.
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