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1 En utforskande resaien komplex kontext

Detta kapitel beskriver hur Sahlgrenska Hemma véaxte fram — fran det forsta beslutet att
utforska vardformen till en etablerad del av sjukhusets utvecklingsarbete. Avsnittet ger en
oversikt dver projektets huvudsakliga faser och samtidigt de erfarenheter och ldrdomar som
dragits langs vagen. For att forsta utvecklingsarbetet ar det ocksa vardefullt att sétta det i ett
teoretiskt sammanhang, med nagra centrala begrepp som hjalper till att tolka och forsta
forandringsprocessen.

1.1 Handelseforlopp

Utvecklingen av SU Hemma har praglats av en utforskande ansats snarare an en traditionell
utrullning. Arbetet har vuxit fram stegvis och i ndra samverkan mellan verksamhet, ledning och
forskning. Nedan presenteras fem 6vergripande faser som fangar projektets progression —fran
idé till etablering.

De olika stegen i tidslinjen illustrerar centrala milstolpar, men bdr inte tolkas som linjara eller
strikt avgransade - snarare som 6éverlappande och sammanlankade skeden i en pagaende
forandringsprocess.

Pilotverksamhet
eroch
mobilisering

Fordjupning och
begreppsutveckl
ing

Operativ
utveckling och
styrning

Utvidgning och
positionering

Strategisk initiering

1. Strategisk initiering (varen 2023)

Sahlgrenska Universitetssjukhusets ledning fattar beslut om att "utforska det internationella
begreppet Hospital at Home”. En styrgrupp med omradeschefer etableras och samverkan
paborjas med forskare vid Chalmers.

2. Fordjupning och begreppsutveckling (sommaren-hdsten 2023)

Projektet ges namnet Sahlgrenska Hemma. Samtidigt inleds ett arbete med att definiera vad
sjukhusvard i hemmet innebar i Sahlgrenskas kontext, sarskilt i forhallande till kommunal
hemsjukvard. En HTA-analys pabdrjas och en extern projektmedelsansdkan beviljas.

3. Pilotverksamheter och mobilisering (varen 2024)

Pilotstudier startar i flera verksamheter, daribland Thorax och Antenatal. En projektledare
tillsatts och en nuldgeskartlaggning visar att det redan pagar arbete relaterat till vard i hemmet i
ett flertal verksamheter. Dessa kopplas till SU Hemma som autonoma delprojekt.

4. Operativ utveckling och styrning (hosten 2024-2025)

Fler verksamheter ansluter, tekniska l6sningar testas och rollférdelning utvecklas. Projektet
borjar adressera systemovergripande hinder, och integreras gradvis i sjukhusets
linjeorganisation. Ett styrmodellarbete med indikatorer for uppfoljning paborjas.

5. Utvidgning och positionering (2025)

Sahlgrenska Hemma far en tydlig strategisk roll inom sjukhusets utveckling, och ett nordiskt
samarbete inleds kring kompetensutveckling for digital vard i hemmet (Interreg).



Mot slutet av 2025 har satsningen etablerats som en differentierad och integrerad vardform —
med fortsatt tillvaxt.

1.2 Enteoretisk ram for att forsta spridning och implementering av
innovationer

Varfor en teoretisk ram?

”Det finns inget s& praktiskt som en bra teori”, havdade en av aktionsforskningens
forgrundsgestalter, Kurt Lewin. | férandringsarbete, sarskilt inom komplexa organisationer som
sjukhus, hjalper teorier oss att se monster, forstd samband och navigera i osakerhet.

Ett teoretiskt ramverk ger inte bara sprak och struktur, utan hjalper oss ocksa att synliggora vara
underliggande antaganden om t.ex. férandring, kunskap och organisation. Vid storre
forandringar ar detta avgdrande, eftersom inte bara arbetsséatt utan dven tdnkande, roller och
forstaelser ofta behdver omprovas. Teori blir ddrmed ett praktiskt stod for reflektion och
gemensam orientering i fordndringsprocesser.

Ett satt att forsta spridning och implementering av innovationer

For att forsta hur nya innovationer sdsom sjukhusvard i hemmet kan inféras i komplexa
vardorganisationer, erbjuder Greenhalgh m.fl. (2004)" ett anvandbart ramverk. Artikeln ar
resultatet av en ambitios systematisk litteraturdversikt, bestalld av brittiska Department of
Health, dar 495 vetenskapliga publikationer inkluderades i den slutliga analysen, varav 213 var
empiriska studier, med fokus pa spridning, implementering och hallbarhet av
serviceinnovationer, sarskilt inom halso- och sjukvard.

Ett centralt resultat fran 6versikten &r att det inte finns en enhetlig modell for hur innovationer
sprids och implementeras. Istallet identifierar forfattarna flera olika teoretiska perspektiv, eller
“askadningar”, pa spridning och implementering. Dessa skiljer sig ati hur de ser pa
organisationer, forandringsprocesser och aktorers roll, och kan kategoriseras i tre idealtypiska
strategier:

e Letithappen

e Helpithappen

e Make it happen
Dessa tre representerar olika satt att forsta och agera pa implementering. De skiljer sig ati hur
de betraktar forandringens natur — som spontan, socialt fdrhandlad eller tekniskt planerad -,
och vilken typ av mekanism man foérutsatter driver forandring (se tabell nedan).

Tre logiker for implementering

Greenhalghs modell visar att implementering kan forstas som antingen ett emergent fenomen
("letit happen”), en socialt forhandlad och mojliggjord process (”help it happen”) eller ett
planerat och styrt inférande ("make it happen”).

" Greenhalgh, T., Robert, G., Macfarlane, F., Bate, P., & Kyriakidou, O. 2004. Diffusion of Innovations in
Service Organizations: Systematic Review and Recommendations. The Milbank Quarterly, 82(4): 581-
629.



Perspektiv Letit happen Help it happen Make it happen

Karaktarsdrag | Oplanerad, adaptiv, Férhandlad, Planerad, reglerad,
sjalvorganiserande mojliggjord, socialt styrd, tekniskt
férankrad hanterad
Mekanism | Organisk/framvaxande Social Teknisk/
ledningsdriven
Metafor for spridning | Adaptation, Forhandling, Kunskapsoverforing,
meningsskapande diffusion omstrukturering,

kaskadspridning

"Let it happen" bygger pa antagandet att innovationer sprids naturligt i organisationer som &ar
Oppna och anpassningsbara. Férandring betraktas som framvéxande — ndgot som sker organiskt
nar ratt individer engagerar sig. Denna strategi krdver varken strukturellt stdd eller styrning, men
riskerar att leda till fragmentering eller att lovande initiativ aldrig far genomslag.

"Make it happen" &r motsatsen — en klassiskt teknokratisk syn dar forandring drivs via
projektplaner, standardiserade processer, checklistor och styrning. Denna strategi forutsatter
att organisationen ar kontrollerbar och att forandring kan planeras och ”rullas ut”. | komplexa
system som halso- och sjukvarden har denna logik ofta visat sig otillracklig, sarskilt nar
féorandringen beror professionsdverskridande samverkan och systemadvergripande strukturer.

"Help it happen" representerar ett mellanlage dar fordndring inte ses som varken helt spontan
eller strikt styrd. Istallet fokuserar denna strategi pa att mojliggéra och stodja lokala
forandringsprocesser genom att undanroja hinder, tillhandahalla resurser, skapa forum for
larande och framja samverkan. Har betraktas organisationen som ett komplext adaptivt system,
och implementering sker genom férhandling, meningsskapande och sociala mekanismer
snarare an teknisk kontroll.

Kontextuell kdnslighet

En viktig aspekt av Greenhalghs ramverk ar synen pa omstandigheter och kontext. Dar "make it
happen"-strategin ofta bygger pa antagandet att kontexten kan kontrolleras (*all things being
equal”), erkanner "help it happen" att kontexten ar flerdimensionell, oférutsagbar och
dynamisk. Det innebar att framgangsrik implementering kraver:

e Anpassningsbarhet snarare an fardiga losningar

e | okalt 4garskap snarare &n centrala direktiv

e Enforstaelse for relationella och kulturella faktorer i organisationen
Med andra ord: medan "make it happen" fungerar bast i stabila, linjara miljoer, &r "help it
happen" battre lampad for komplexa system med manga aktorer och intressen — sdsom ett
universitetssjukhus.



En senare artikel av Greenhalgh och Papoutsi (2019)? utvecklar denna forstaelse genom att
beskriva spridning och uppskalning inom hélso- och sjukvarden som beroende av relationella
processer, lokalt forankrat ledarskap och organisatorisk anpassningsformaga snarare an av
tekniska modeller eller styrlogik. Framgangsrik implementering sker, enligt forfattarna, inte
genom direktiv och kontroll, utan genom manniskor, natverk och fértroende dver tid. Artikeln
lyfter sarskilt betydelsen av roller som fungerar som gransgangare eller kunskapsmaéaklare —
aktorer som stodjer, forbinder och 6versatter mellan olika delar av systemet. Denna forstaelse
forstarker relevansen av en help it happen-strategi i komplexa, professionsstyrda organisationer.

Teoretisk anvandbarhet

| denna rapport anvands Greenhalghs modell som teoretisk lins for att forsta den pagaende
utvecklingen av SU Hemma. Syftet ar inte att vardera olika strategier i absoluta termer, utan att
ge ett sprak for att forsta olika typer av forandringslogiker, deras konsekvenser och vad de kraver
av organisationen. | det sammanhanget kan help it happen ses som en medveten strategi for att
mojliggora systemforandring utan att riva befintliga strukturer, och samtidigt dra nytta av den
innovationskapacitet som redan finns i systemet.

2 Greenhalgh, T., & Papoutsi, C. (2019). Spreading and scaling up innovation and improvement. BMJ, 365.
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2 Tva samverkande projektorganisationer

| det har kapitlet beskrivs de tva huvudsakliga grupperingar som projektet utgjordes av, hur
deras inbordes interaktioner sag ut och fungerade, samt en kort analys av férdelarna och
svagheterna med denna konstellation.

2.1 Samarbetsprojektet Sjukhusvard i hemmet 2023-2025

Under 2023-10-01 - 2025-12-31 finansierade Medtech4Health tillsammans med Milj6- och
regionutvecklingsnamnden i VGR, Vastra Gotalandsregionen, det strategiska projektet
”Sjukhusvard i hemmet”. Medtech4Health &r ett nationellt strategiskt innovationsprogram som
verkar for att ta fram och implementera medicintekniska l6sningar i vard och omsorg.
Programmet ar ett av sjutton innovationsprogram som — pa regeringens uppdrag via Vinnova,
Energimyndigheten och Formas — arbetar med, for Sverige, strategiskt viktiga omraden med det
overgripande syftet att bidra till de globala halsomalen.

Samverkansprojektet Sjukhusvard i hemmet leddes av projektledare och forskare inom
samverkansplattformen Collaborative platform for Healthcare Improvement, CHI, vid
Chalmers tekniska hogskola. | projektgruppen ingick representanter fran VGR:s
Innovationsplattformen samt fran fyra av Sveriges sjukhus: Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU), Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS), Skaraborgs Sjukhus (SKAS) och Sk&nes
universitetssjukhus i Malmo (SUS). Olika professioner var representerade i projektgruppen,
exempelvis ldkare, verksamhetsutvecklare och projektledare.

Finansiar
I
Projektledning
I 1 1 . 1 1 1
Projektgrupp VGR

Figur 1 Samarbetsprojektet Sjukhusvard i hemmets projektorganisation.

Under CHI:s ledning holls digitala pulsmoten i projektgruppen a trettio minuter varje fredag for
korta avstamningar. Manadsvis hélls tva timmars fysiska projektgruppsmoten for
kunskapsoverforing och diskussion av vagen framat. Gruppen organiserade stod for sjukhusens
utvecklingsresor, samt besdkte och samverkade vid olika konferenser. Forskarna samlade data
om sjukhusens utvecklingsresa vilket kom att bli underlag till ett antal forskningsartiklar.
Projektets slutleverans kom bland annat att omfatta: konsoliderad strategi (detta dokument),
caserapporter, kunskapsoversikt, nulagesbeskrivning och systeminnovationsanalys.

2.2 Utvecklingsprojektets SU Hemma 2023-

Initiativet till utvecklingsprojektet togs i maj 2023 da SU:s ledning, i dialog med Chalmers, VGR
och andra sjukhus, bestamde sig for att ansoka om medel for att utforska vardmodellen
”sjukhusvard i hemmet” som borjat vaxa fram i olika lander.



Finansiering sakrades under hésten och en styrgrupp tillsattes. Under projektets forsta halvar
traffades styrgruppen varannan manad. Under denna tid var aktiviteterna som genomférdes
inom ramen for projektet begransade. | forsta hand skedde informationsinsatser om att
satsningen var pa gang.

Projektgruppen i samarbetsprojektet (som beskrevs i féregdende avsnitt) sokte under varen
2024 upp avdelningar pa sjukhuset som ville testa att arbeta med sjukhusvard i hemmet dar
Antenatal och Thorax var forst ut. Samarbetsprojektets projektgrupp tillhandaholl stod for deras
pilotstudier samt intervjuade personal och patienter som skulle ingé i eller pa annat satt
berdrdes av studierna.

Under sommaren doptes utvecklingsprojektet till Sahlgrenska Hemma (SU Hemma) och det
tillsattes en projektledare. Under hdsten genomforde projektledaren en nulageskartlaggning
som visade att det inom ett trettiotal verksamheter runtom pa sjukhuset pagick arbete med
baring pa sjukhusvard i hemmet. Narsjuksvardsteamen (NSVT) lag ndrmast den internationella
definitionen av sjukhusvard i hemmet, men aven helt andra varianter fanns, sdsom palliativa
team, mobilrontgen och — senare, under 2025 - rattspsykiatriska mobila team.

I
Representanter ur
l
Projektledning
1
1 1 1

Figur 2 Utvecklingsprojektet SU Hemmas projektorganisation.
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Dessa, huvudsakligen decentraliserade, initiativ bedémdes alla kunna omfattas av en bred
definition av sjukhusvard i hemmet. De inkluderades darfor i initiativet SU Hemma som en sorts
autonoma delprojekt. ”Delprojekten” fortsatte att styra sig sjalva, men SU Hemma erbjod stod
med kunskapsutbyte och genom att lyssna av systemiska hinder inom och utom organisationen
som inte kunde losas i enskilda verksamheter.

Under 2025 bérjade SU Hemma adressera systemiska hinder i olika forum. Under tiden
fortsatte projektet att vaxa nar fler och fler delar av sjukhuset fick nys om satsningen pa
sjukhusvard i hemmet. Ytterligare en projektledare och ett fatal stodresurser tillsattes i
projektet. Hela tiden var stodet fran styrgruppen starkt och uttalat. Vid 2025 ars slut vaxte SU
Hemma fortfarande i omfattning, liksom vaxte samarbeten med andra sjukhus inom och
utanfor Sveriges granser. Eftersom denna rapport skrivs inom ramen for samarbetsprojektet
avslutas beskrivningen har, men SU Hemma fortsatter sannolikt att vaxa under en period
framdover.

2.3 Analys av upplagget med tva samverkande projekt

| det har underkapitlet identifieras och analyseras tre aspekter av tva-projektupplagget lade
grunden for framgangsrik samverkan.



2.3.1 Tat kommunikation och generos kunskapsdelning

Tat samverkan mellan projekten, exempelvis genom dverlappande projektmedlemmar, lade
grunden for djuplodande kunskapsutbyte mellan forskning och praktik. Samverkan gjorde det
aven mojligt att dra nytta av varandras natverk vilket mojliggjorde bredare
informationsspridning och fler angreppsvinklar pa systemiska hinder. Dartill kunde
samarbetsprojektet na fram till lAkare och sjukskoterskor ute i verksamheten, bade for att ge
olika former av stdd och for att samla in forskningsgrundande data.

2.3.2 Redundans minskar flaskhalsar

Det bor noteras att dverlappande projektmedlemmar skulle ha kunnat leda till
flaskhalsproblematik. Detta undveks genom tata moten, att nyckelresurser sdsom
projektledning forstarktes under projektets gang, samt att bada projekten hade viss redundans i
olika roller. Exempelvis kunde olika personer utféra vissa av projektledarnas uppgifter vilket
gjorde det moijligt att halla moten och Gverfoéra information utan att projektledarna var
narvarande.

2.3.3 Olika tidsramar och fokus mojliggjorde vaxeldragning

De tvd samverkande projekten hade olika tidsramar och fokus. | bérjan upplevdes de varai
otakt: samarbetsprojektets projektorganisation var pa plats och ivriga att komma igang, men
utvecklingsprojektet bestod initialt i huvudsak av en styrgrupp. Det rédde osakerhet kring vad
samarbetsprojektet borde eller kunde géra om utvecklingsprojektet inte “kom igadng”.

Samarbetsprojektets efterfragan pa aktivitet bidrog till tillsdttandet av en projektledare i
utvecklingsprojektet, varefter aktivitetsnivan accelererade. Stundom blev den mycket hog, men
genom att vidmakthalla den utforskande ambitionen kunde samarbetsprojektet stotta
projektledaren i att sakerstalla tid for reflektion och larande. Sammanfattningsvis gav
projektens olika tidsramar och fokus upphov till ett slags vaxeldragning som, i efterhand,
beddms ha bidragit till en robust utvecklingstakt.

Det ska noteras att denna rapport skrivs nar bada projekten fortfarande pagar. Effekterna av att
samarbetsprojektet avslutas medan utvecklingsprojektet fortgar kan darfoér inte bedémas.
Exempelvis skulle det kunna visa sig utvecklingsprojektet far framdriftssvarigheter nar
symbiosen med samarbetsprojektet forsvinner. Emellertid har finansiering for ett nytt, liknande
samarbetsprojekt beviljats, varfor det finns anledning att tro att de effekterna inte kommer att
bli sa stora som de hade kunnat bli.



3 Fran idé till verklighet

Detta kapitel beskriver lardomar och framgangsfaktorer som identifierats i SU Hemmas
forhallningssatt till innovationsprocessen.

3.1 Latett sprak vaxa fram i den egna kontexten

Begreppet ”SU Hemma” tillkom ett drygt halvar in i processen. Fram till dess hade ett langt och
deskriptivt namn anvants. Det var en uttalad strategi fran styrgruppens hall att varken anvanda
den internationella definitionen av sjukhusvard i hemmet (Hospital at Home) eller beskriva
projektet som ”ett inférande av sjukhusvard i hemmet”. Syftet med detta var dels att bibehalla
den explorativa ansatsen, dels att skapa ndgot som var anpassat till SU:s egen kontext. Man
antog att en sapass komplex innovation inte skulle ga att kopiera fran ett annat
sjukvardssystem. Detta styrks av 6versattningsteori® som sager att kunskap och arbetssatt ar
kontextberoende. De kan séallan kopieras mellan kontexter utan modifieringar vilka, om
overforingen gar illa, kan leda till att den ursprungliga kunskapen forvrangs till oigenkannlighet.

SU:s angreppssatt — att utforska internationella benchmarks sasom HaH, ESD, AA, OPAT osv
utan att bekdnna sig till dem — majliggjorde for sjukhuset att ha ett brett och inkluderande
forhallningssatt till innovationen. Exempelvis kunde ASIH, BB Hemma, Rattspsykiatri m fl dra
nytta av SU Hemma. Hade styrgruppen valt att anvanda den internationella definitionen av HaH
hade dessa verksamheter fallit utanfor definitionen och behdévt fortsatta verka utanfor de
strukturer och synergier som aven de skulle ha dragit nytta av.

Innovation inom manga olika omraden, som foll mer eller mindre tydligt inom ramen for
sjukhusvard i hemmet, uppmuntrades eftersom de alla hade samma ansats; personcentrerad
vard utanfor sjukhuset. Nar ett kontextanpassat sprak sedan val borjat vaxa fram, parallellt med
innovationens utbredning och tillhérande organisationsférdndringar, kunde projektledningen
undan fér undan bérja strama upp sprakbruket till nagot som tjdnade innovationen i stallet for
nagot som begransade den.

3.2 Lat det kollektiva larandet driva innovationen framat

| detta avsnitt beskrivs olika aspekter av larande-driven innovation.

3.2.1 Skillnaden mellan ”utrullning” och ”larande-drivet”

Det ar vanligt att beskriva inféranden av ny teknik eller arbetssatt som ”utrullning” av nagon val
definierad forandring. | sddana processer ar det brukligt att sjalva forandringarna genomfors
under kontrollerade former av i forvag utsedda personer. Exempelvis kan det finnas bestéallare
som tar fram underlag for férandringen och stddjande resurser, sdsom verksamhetsutvecklare,
som ska hjalpa medarbetarna att genomfora féradndringen.

| fallet med sjukhusvard i hemmet fanns det ett starkt driv underifran att forandra
verksamheten. Det framgick tydligt av SU Hemmas projektledare kartldggning som visade att
det redan pagick eller planerades dylika initiativ runtom i organisationen. Vid den insikten hade
det kunnat vara frestande att forsoka styra upp alla de pagaende initiativen for att skapa nagon
form av (illusion av) kontroll dver utvecklingen.

3Ravik, K.A. (2016), Knowledge Transfer as Translation: Review and Elements of an Instrumental Theory.
International Journal of Management Reviews, 18: 290-310. https://doi.org/10.1111/ijmr.12097
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SU Hemma valde att inte gora det, utan fokuserade i stallet (tillsammans med
samarbetsprojektet) pa att forstd och ta del av den kunskap som redan fanns i verksamheterna,
samt skapa majligheter for korsbefruktning av kunskap mellan verksamheter. Medan initiativen
fick fortsatta att utvecklas, starkta av den nya vetskapen att deras arbete var efterfragat pa
ledningsniva, fokuserade SU Hemma p3a att adressera systemiska hinder som verksamheterna
rékat ut for och inte kunde ra pa sjalva. | samband med det arbetet borjade dven planer for
framtiden ta form, om an i skissartad form for att ldmna utrymmet 6ppet for fortsatt larande.

3.2.2 Framgangsfaktorer

Framgangen med ovan beskrivna tillvagagangssatt beror av en kombination av flera faktorer
och férutsattningar. Nagra av dessa ar:

Driv underifran Det starka drivet hos sjukhuspersonal och patienter ledde till kreativ
problemlésning och energi till framdrift, trots att varden redan ar pressad med mycket lite eller
ingen avsatt tid for utvecklingsinitiativ av detta slag.

Starkt stod fran ledningen Starkt ledningsstod minskar trycket pa projektledningen att infora
kontrollstrukturer.

Systemfokus Projektledningen fokuserade pa att adressera systemiska hinder och lamnade at
verksamheterna att hantera de utmaningar som gick att hantera pa verksamhetsniva.

Flexibelt stod SU Hemma fokuserade pa att stotta kunskapsdelning mellan verksamheter,
men i vissa fall &ven med handgripligt stdd for att planera, genomfdra och utvardera
pilotstudier. Till sin hjalp i detta hade man samarbetsprojektets resurser.

Manga kockar pa verksamhetsniva, men inte ledningsniva Den decentraliserade processen
uppmuntrade manga personer i verksamheten att engagera sig. Emellertid bromsade
projektledningen aktivt utokningen av stodresurser pa projektledningsniva for att undvika att
administrationen snabbare &n innovationen.

3.2.3 Nyckelaktiviteter

Under projektet genomfordes ett antal nyckelaktiviteter som underlattade och drev pa det
kollektiva larandet, namligen l6pande nuldgeskartlaggning, forum for kunskapsoverféring och
tid for reflektion.

Kontinuerlig nulageskartlaggning (som omnamndes i kapitlet Utvecklingsprojektets SU
Hemma 2023-) innebar att projektledaren for SU Hemma intervjuade personal runtom pa
sjukhuset for att kartlagga vilka initiativ som redan pagick eller var planerade som hade baring
pa sjukhusvard i hemmet. Denna kartlaggninguppdaterades kontinuerligt nar nya initiativ
tillkom. | denna kartlaggning var det dven hjalpsamt att gora distinktionen mellan de tva olika
strategierna inom HaH, admission avoidance (forhindrar inldggning) och early supported
discharge (forkorta slutenvard). Den blev grunden for sjukhusets kommunikation kring SU
Hemma framdrift, samt fungerade som en sprangbrada for larande kring vad som redan pagick
pa sjukhuset och vad som skulle kunna paga vid jamfoérelse med andra lander.
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Nulage: Etablerade modeller Sahlgrenska US
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Figur 3 Exempel pé illustration baserad pa ”inventering” av olika forekomster av Sjukhusvard i hemmet pa
Sahlgrenska

Underlattande av kunskapsoverforing i verksamheten Det uppstod en flaskhalsproblematik
kring den sjukhuspersonal som gick i spetsen for utvecklingsprojektet. Exempel pa sadana
personer var projektledaren for SU Hemma, verksamhetschefen for Narsjukvardsteamen och
projektledarna for pilotstudierna. Genom sitt engagemang samlade dessa personer pa sig
mycket kunskap pa kort tid och blev darfor kunskapsbarare som forskare, beslutsfattare och
sjukhuspersonalville ldra mer av. For att atgarda och forebygga flaskhalsproblematiken, men
aven for att 6verlag skynda pa kunskapsspridningen, organiserade projektet flera dialogforum
och ”spridningskonferenser”. Dessa riktade sig framforallt till aktorer inom sjukhuset, men
aven till viss del till andra aktérer som berordes av forandringen, exempelvis primarvarden och
andra sjukhus. Dialogforum fungerade som en arena dar representanter fran pilotfallen delade
sina erfarenheter och lardomar. Deltagare fran olika delar av sjukhuset, som sjalva valt att delta
utifran intresse, lyssnade till dessa berattelser och gjorde sina egna tolkningar och
Oversattningar av innehallet. Det som presenterades kunde ofta 6versattas i den egna
verksamheten och anpassas till den aktuella patientgruppen och lokala forutsattningar.
Forumen modererades av projektledare for SU Hemma, men noterbart ar att det inte handlade
om att avrapportering eller information, utan stimulerande till en kollegial dialog. Pa sa satt
stimulerade forumen ett kollegialt larande och en dynamisk, sjalvgdende spridning av kunskap
inom sjukhuset.

Tid for reflektion i projektledningen Samarbetsprojektet med akademin som pagick parallellt
med SU Hemma gav upphov till schemalagda tillfallen for reflektion, exempelvis vid intervjuer
och workshoppar. Overlag hade projektledningen ett reflekterande férhallningssatt, i linje med
den explorativa ansatsen. Tillfallena for reflektion mojliggjorde tid for att gora aterblickar,
analysera vad som gjorts och befasta lardomar infor framtiden.
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3.3 Stottai stallet for att kontrollera for att vaxa innovationen

| linje med det larande-drivna forhallningssattet ar det viktigt som projektledare och ledning att
vara 6dmjuka infor att innovation drivs av de som arbetar i verksamheten. Det ar lakare,
sjukskoterskor, verksamhetsutvecklare och patienter som gor forandringar i sina arbetsséatt,
som utvecklar ny kompetens, som lar sig, sprider kunskap och som andrar sina beteenden. Det
ar sjalva innovationen; organisationer bestar av manniskor och det &r inte organisationer som
fordndras utan ménniskornaiden.

Med detta forhallningssatt framstar det tydligt att den projektledning och ledning som vill ”skala
upp” (eller hellre ”vaxa” vilket tydligare signalerar kontextberoende) en innovation av detta slag
behover stotta larandet, inte kontrollera det. Sjukhusvard i hemmet och dylika
systemomfattande innovationer ar for komplexa for att kontrolleras, sarskiltien
professionstung miljé som sjukvarden dar expertis och erfarenhet vager tungt bade for att
skapa legitima och hdgkvalitativa resultat. Kunskapen och larandet &r distribuerad mellan
alltfér manga aktorer. Det mest vardeskapande arbetet som ledningen kan gora ar att stotta
genom koordinering, adressering av systemiska hinder och genom att ge legitimitet at
innovatorerna. Hjalp professionerna att motas, identifiera ldsningar och finna problem. Var
lyhérda infor deras behov, forsdk att sdtta deras forslag i ett sammanhang som hanger ihop
med en dvergripande helhetsbild.

3.4 Rattindivid pa ratt plats i en decentraliserad process

Typiska projektorganisationer bestar ofta av projektledning, projektgrupp, referensgrupp och
styrgrupp. | SU Hemmas fall fanns styrgrupp och, en bit in i processen, en projektledning, men
varken regelratta projektgrupper eller referensgrupper. | stallet fanns pilotstudier och
ambassadorer for forandringen pa alla nivaer i organisationen, som i sin tur var mer eller mindre
formellt organiserade i projektgrupper. Ladrdomen av detta ar att ratt individ pa ratt plats — vare
sig det &r en engagerad 6verldkare, en driven verksamhetsutvecklare eller en formellt tillsatt
projektledare — kan majliggdra framdrift i en decentraliserad innovationsprocess. Vad som ar
ratt individ kommer att skilja sig 4t beroende pa den systemniva och kontext den aktuella
forandringen sker i, men nagra gemensamma namnare ar:

Gransgangare med helhetssyn Personer som har sin hemvisti och kunskap inom flera olika
sammanhang kan, om de ser till helheten, synliggéra och adressera systemhinder.

Har andras tillit Om genom sin profession, erfarenhet eller roll i gruppen. Behover inte vara en
formell ledare for att ha andras tillit och vice versa.

Positiv manniskosyn Projektledningen litade pa att personalen i verksamheterna hade
kunskap och kapacitet att pa egen hand organisera sig, soka kunskap, utforma och genomfora
forandringar pa ett patientsdkert och effektivt satt.

Mod Samtliga inblandade i projektet, fran pilotstudieutforare till ledningsniva, visade prov pa
mod. Innovatorerna vagade paborja férandringar redan innan det fanns en, fran ledningens
sida, uttalad efterfragan pa dem. Samtidigt vagade ledningen lita pa att den kollektiva rorelsen
skulle ge positiva effekter, trots att den var svar att dverblicka.
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4 Slutsatser och lardomar

Utvecklingen av Sahlgrenska Hemma visar att sjukhusvard i hemmet inte vaxer genom en
traditionell ”utrullning”, utan genom en utforskande ansats och ett riktat stod till lokala initiativ
som till vissa delar redan finns. | praktiken innebar det att sjukhuset undvek att ldsa fast sig vid
en enhetlig modell och i stallet lat ett gemensamt sprak och ett antal varianter vaxa fram i den
egna kontexten. Det gav utrymme for innovation ndra patienten — och gjorde det mojligt att
successivt fylla begreppet med ett innehall och utveckla enhetliga arbetssatt nar
erfarenheterna blev tydligare. | teoretiska termer &r det en help it happen-logik: férandringen
maojliggors, kopplas ihop och skyddas, snarare an att detaljstyras.

Nar stodet riktas mot strukturella trosklar i stallet for mot operativ mikrostyrning frigors
handlingsutrymme fér teamen, och larandet blir motorn i utvecklingen. Darfor har ocksa
spraket haft betydelse: att tala om “Sahlgrenska Hemma” i stallet fér att importera en externt
definierad och fardig HaH-definition 6ppnade for fler relevanta uttryck av samma idé.

Satsningen rymmer samtidigt en medveten spanning. Avsaknaden av tidiga, harda definitioner
och valet att lata flera arbetsséatt samexistera kan upplevas otydligt. Den otydligheten har dock
varit funktionell: den har skapat utrymme for prévning, justering och korsldrande innan
gemensamma ramar satts. Det krdver mod och uthallighet fran ledningen att sta kvar i en
period av osékerhet, och tillit till att legitimiteten byggs genom transparens, dialog och resultat.

Pa ett Overgripande plan pekar arbetet mot en systemisk forstaelse: sjukhusvard i hemmet &r
inte ett teknikskifte, utan en omstallning av relationer, ansvar och arbetsdelning mellan aktdrer.
Det forklarar varfor spanningen mellan tydlighet och utforskande &r oundviklig — men ocksa
vardefull, eftersom den driver fram en mer robust och férankrad forandring. Det forklarar ocksa
varfér sma framsteg i koordination och begrepp kan ge stora effekter i vardagen, och varfor det
ar mer verkningsfullt att odla en portfolj av olika lokala tillampningar an att jaga en enda "ratt”
modell.

Sammanfattningsvis visar Sahlgrenska Hemma att vagen fran idé till etablerad vardform kan ga
genom att halla forandringsresan lagom 6ppen — men med ett tydligt syfte. Det handlar om att
rikta stddet mot de gemensamma trosklarna och lata sprak, erfarenheter och ansvarsfordelning
mogna tillsammans, tills férandringen blivit en naturlig del av hur varden bedrivs.

For personer vana vid mer traditionell styrning (make it happen) kan den utforskande logiken
upplevas svar att greppa — var borjar och slutar egentligen ett sddant projekt, och hur sakras
ansvar och uppfoljning langs vagen? Det ar rimliga fragor. Samtidigt ligger ansatsen néra de
principer som forknippas med tillitsbaserad styrning — dar professioners kunskap, dialog och
gemensamt ansvar betonas framfér detaljreglering och kontroll. Ddrmed placerar sig
Sahlgrenska Hemma i en bredare rorelse inom offentlig sektor, dar styrning i 6kande grad
handlar om att mojliggdra snarare &n att kontrollera. | den meningen ar erfarenheterna har inte
bara ett exempel pa en utveckling av en ny vardform — utan pa ett nytt satt att forsta ledarskap i
komplexa system.
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