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Summering

Detta dokument sammanfattar lardomar fran ett utvecklingsprojekt inom ramen for
MedTech4Health, med syftet att utforska maojligheter och utmaningar i att infora
sjukhusvard i hemmet inom Vastra Gotalandsregionen. Underlaget bygger pa en 6ppen
enkat samt en fokusgrupp med projektdeltagare fran bade akademi, sjukvard,
forvaltning och innovationsstod.

Fyra fragor har strukturerat datainsamlingen:

1. Forandringsprocessen - fran pilot till breddinférande: Hur gar man fran
smaskaliga forsok till langsiktig integrering i linjeorganisationen? Har framtrader
betydelsen av strukturellt 4garskap, anpassningsférmaga och tydlig
ansvarsfordelning.

2. Systeminnovation - mikro, meso, makro: Hur samspelar olika nivaer i
vardsystemet nar en ny modell som sjukhusvard i hemmet infors? Lardomar
visar pa vikten av 6verbryggande funktioner och insikt om olika logiker i vardens
skikt.

3. Utmaningar: Vilka hinder har projektgruppen stott pa? Aterkommande teman &r
brist pa samordning, resursbrist, teknisk fragmentering och oklarheter kring
finansiering och ansvar.

4. Lardomar: Vad har deltagarna lart sig under projektet? Reflektionerna visar pa
fordjupad forstaelse for komplexiteten i forandringsarbete och vikten av
samskapande, kommunikation och struktur for larande.

Sammanfattande reflektion: Projektet belyser bade mojligheterna och de
institutionella utmaningarna i att forandra vardens organisering. Sjukhusvard i hemmet
framstar inte bara som en teknisk innovation, utan som ett uttryck for en djupare
omstallning av roller, ansvar och samverkan inom vardsystemet.

Dess inforande kraver samspel mellan nivaer, stabila strukturer for implementering
samt ett forhallningssatt som kombinerar lokal handlingsfrihet med systemiskt larande
och tillitsbaserad styrning.



1. Forandringsprocessen — fran pilot till breddinférande

Om fragan:

Hur gar man fran att testa nagot nytt i liten skala till att gora det till en del av ordinarie
vard? Den har fragan belyser bade organisatoriska, kulturella och strukturella aspekter.
Den ar viktig for att forsta vilka faktorer som mojliggor eller hindrar att virdmodeller som
"sjukhusvard i hemmet" faktiskt etableras 6ver tid. Det handlar om férmaga till larande,
anpasshing och systemintegration — centrala teman inom implementeringsforskning
och tjansteinnovation.

Roster fran projektet:

e "Visagjuvaldigt snabbt att detta fungerade pa individniva, men fragan var hur vi
skulle fa systemet att forsta det — inte bara se det som ett projekt."

¢ Endeltagare med systemperspektiv menade att projekt ofta stannar vid just
projektform: "Det var valdigt tydligt att vi inte hade en struktur fran borjan for hur
det skulle kunna bli en del av linjen."

e Enperson med koppling till akademin reflekterade: "Vi behovde bli battre pa att
visualisera bade process och varde - inte bara for patienten, utan for varden som
helhet. Det var forst da som vissa beslutsfattare borjade lyssna."

e Enerfaren aktor fran regional niva uttryckte: "Implementeringsresan handlar
ocksa om att ta ned abstrakta modeller till vardagens sprak."

¢ Flera lyfte fram att samverkan med kliniska ledare och linjechefer var avgérande.
"Nar enhetscheferna borjade se att detta avlastade deras avdelningar och inte
konkurrerade om resurser, da lossnade det."

Sammanfattande reflektion:

Forflyttningen fran pilot till bredd &r inte bara en fraga om goda resultat — det kraver
aktiva strategier for agarskap, kommunikation, visualisering och systemsyn. Vikten av
ett tidigt tank kring integrering i ordinarie struktur var ett ggnomgaende tema.



2. Systeminnovation — mikroperspektiv, mesoniva och makroskala

Om fragan:

Vilka typer av forandringar kravs for att vard i hemmet ska fungera som ett alternativ till
traditionell sjukhusvard? Den har fragan belyser innovation inte bara som teknik eller
nya arbetssatt, utan som ett satt att tinka systemiskt: hur alla delar av vardkedjan
paverkas - fran patientmotet (mikro), till vardorganisationens styrning (meso), till
regelverk och ersattningsmodeller (makro).

Roster fran projektet:

¢ "Viharjobbat mycket med patientresan, men systemresan ar minst lika viktig —
att se vad som maste skruvas paivarje del."

e Flera akademiskt involverade uttryckte att modellen maste forstas som en
helhet: "Det ar inte bara en vardform — det ar ett satt att organisera, samverka
och tanka kring ansvar."

e Envardrepresentant reflekterade: "Pa mikronivan fick vi snabbt tillit fran
patienterna. Men det var mesonivan — alltsa mellan chefer, administratérer och
stodprocesser — dar trogheten satt."

e Franregionalt hall lyftes ersattningsmodellerna som bromsande faktor: "Vi
beldonar fortfarande mest det som gors innanfoér vaggarna. Hemvard ses som ett
undantag snarare an standard."

e Enperson med fokus pa verksamhetsutveckling formulerade det sa har: "Vi
pratar ofta om personcentrering, men glommer att systemen ocksa behover vara
personalcentrerade. Det har kraver nya roller, nya granssnitt, nya stod."

Sammanfattande reflektion:

Systeminnovation handlar om att forsta och paverka beroenden mellan nivaer. Flera
deltagare pekade pa behovet av dubbla rorelser: bade nedifran (praktiknara utveckling)
och uppifran (policy och incitament). Férankring pa alla nivaer kraver att man aktivt
bygger broar mellan dem.



Fraga 3: Vad har varit mest utmanande i projektet?

Inledning:

Denna fraga syftar till att fanga de hinder och svarigheter som deltagarna upplevt under
projektets gang. Genom att utforska dessa utmaningar kan vi identifiera viktiga lardomar
for framtida implementeringar av sjukhusvard i hemmet. Utmaningar ar ofta tatt
sammankopplade med kontextuella faktorer sdsom organisatoriska strukturer, tekniska
system, personalresurser och samverkansklimat mellan olika aktorer.

Roster och teman:

"Det har varit svart att forankra arbetet i linjeorganisationen. Vi har jobbat mycket i
projektform, men nar det kommer till att skapa langsiktighet, sa kravs det att det ar
integrerat i den ordinarie verksamheten."

"En stor utmaning har varit att det saknats tydliga ramar for ersattning och finansiering.
Vivet inte riktigt vad som géller nar man flyttar vard hem."

"Samarbetet mellan region och kommun ar jatteviktigt — men ocksa komplext. Vi
hamnar latt i diskussioner om ansvar, vilket kan fordroja processer."

En aterkommande utmaning som lyfts av personer fran akademin ar bristen pa struktur
for datainsamling och analys i projektens tidiga faser. En deltagare uttryckte att:

"Det var svart att fa till systematisk datainsamling fran borjan. Det gor det svarare att
visa pa effekt nu i efterhand."

Flera deltagare fran vardgivarsidan lyfte ocksa fragan om tekniska l6sningar:

"Vi har saknat integrerade system. Journalsystemen pratar inte med varandra och det
gor det svart att fa en helhetsbild."

En annan aspekt som lyfts ar den personella belastningen: "Vi har redan en valdigt hog
arbetsbelastning. Att dessutom starta upp nagot nytt kraver resurser som inte alltid
finns."



Fraga 4: Vad har du lart dig?

Inledning:

Den avslutande fragan bjod in deltagarna att reflektera dver personliga och
organisatoriska lardomar. Syftet var att belysa nya insikter, forflyttningar i tankesatt och
vardefulla erfarenheter som kan tas med vidare i framtida projekt eller
implementeringar.

Roster och teman:

"Jag har fatt en storre forstaelse for komplexiteten i att bedriva sjukhusvard i hemmet.
Det ar inte bara att flytta ut varden — det kraver helt nya arbetssatt."

"Samskapande har varit ett nyckelord. Att ha patienter och personal med i utvecklingen
har gjort arbetet mycket mer relevant och verklighetsférankrat."

"Det finns otroligt mycket engagemang bland personalen. Om man lyckas skapa ratt
forutsattningar sa finns det en vilja att tanka nytt."

En person fran akademin ndmnde:

"Vi behover jobba mer med larande strukturer. Hur kan vi bygga in reflektion och
kunskapsdelning ldngs vagen, inte bara i efterhand?"

Andra lyfte vikten av att ha ett tydligt narrativ:

"Det vi har lart oss ar att vi maste bli battre pa att kommunicera vad vi gor och varfor. Det
ar sa vi far med oss fler pa taget."

Analys och summerande reflektion

Den avslutande reflektionen sammanfattar lardomar i relation till de fyra fragor som har
strukturerat datainsamlingen, om férandringsprocessen, systemnivaerna,
utmaningarna och larandet.

Den integrerade analysen av enkatsvaren och fokusgruppen visar pa ett projekt som pa
flera satt har varit bade ambitiost och prévande. Sjukhusvard i hemmet har under
projektets gang framtratt som ett mojligt, men ocksa utmanande, inslag i vardsystemets
framtid. Vardformen fungerar samtidigt som en lins genom vilken vi kan forsta hur
forandring i praktiken uppstar, provas och ibland begransas, sarskilt nar den ror sig
mellan mikro-, meso- och makroniva.

Ett centralt fynd ar att projektet burits upp av hog innovationsvilja pa mikroniva, dar
engagerade medarbetare och utvecklingsmiljoer lyckats skapa konkreta vardforlopp for
patienter sa att de kan vardas i hemmet.



Dessa mikronivainitiativ har dock haft svart att ta sig 6ver troskeln till strukturell,
langsiktig integrering pa meso- och makroniva. Det visar sig i aterkommande vittnesmal
om otydlig ansvarsfordelning, otillrackliga IT-system och osakerheter kring dvergripande
fragor om policy, ersattning och ledning pa regional och nationell niva. Det kan forstas
som ett naturligt uttryck for den utforskande ansats som valts, dar utvecklingen inte
drivs av centrala beslut, utan av lokala experiment som véaxer fram dar férutsattningarna
finns.

Utmaningarna som framtradde - kring ansvar, finansiering och teknisk infrastruktur —
visar ocksa hur institutionella strukturer kan hamma foérandring dven nar viljan finns.
Dessa hinder ar inte bara motstand, utan i sig en del av larandet: de visar var systemet
maste forandras for att innovation ska kunna bli hallbar.

Istallet for att forsoka omforma systemet uppifran utgar arbetet fran att verklig
forandring sker nar manniskor far utrymme att utveckla nya satt att samarbeta, tdnka
och agera inom systemet. Denna idé om framvaxande forandring betonar hur sma
initiativ kan leda till systemforskjutningar genom larande och gemensamt utforskande,
snarare an genom hierarkisk styrning.

Projektet har samtidigt fungerat som ett fall for granséverskridande samverkan mellan
akademi, halso- och sjukvard och innovationsstod. Detta har i manga fall varit
produktivt, sarskilt dar tjanstedesign och forskningsanknytning kunnat anvandas for att
skapa insikter och material. Men det har ocksa tydliggjort skillnader i tempo, logik och
incitament mellan aktorerna — dar vardens produktionskrav, forskningens langsamhet
och policyutvecklingens behov av mandat ibland kolliderat. Denna komplexitet har inte
alltid kunnat l6sas, men bor betraktas som en lardom i sig.

Ett viktigt bidrag fran projektet ar att det ger en konkret inblick i vad systeminnovation i
praktiken innebar: inte en linjar implementering, utan en iterativ och ofta friktionsfylld
process dar roller, normer och institutionella granser prévas. Det kraver mer an
pilotprojekt, det kraver strukturer for agarskap, kompetensoverforing och langsiktigt
larande.

I sin helhet illustrerar projektet att sjukhusvard i hemmet inte bara ar en teknisk eller
organisatorisk forandring, utan ocksa en kulturell och institutionell sddan. Detta ar bade
dess potential och dess svarighet. Sammantaget visar reflektionen over de fyra fragorna
att hallbar forandring kraver tre saker i kombination: en tydlig riktning, en hog grad av
tillit och en struktur som gor det mojligt for larande att bli en del av styrningen.

Att ta tillvara erfarenheterna innebar darfor inte att peka ut ett facit, utan att se dessa
ldrdomar som underlag for en fortsatt tillitsbaserad, kritisk och pragmatisk utveckling av
framtidens vard. | den meningen ar projektet lika mycket en berattelse om vad som
forandrades, som om hur forandring kan forstas och stddjas i komplexa system.



