Hur dokumentet ar tankt att anvandas

Detta dokument &r en metod- och exempelbok som erbjuder forslag pa arbetssatt och metoder for projekt som utforskar och testar sjukhusvard i hemmet.
Den innehaller dven fordjupade exempel pd hur andra har tankt och arbetati liknande projekt for att ge inspiration och vagledning. Vilka metoder och
exempel ni véljer att ta stod av beror pa era behov och den verksamhet ni befinner er i.

Till metodstoédet hor en projektguide med stodfragor, uppdeladei tre faser: fore, under och efter. Metoderna i detta dokument ar numrerade utifran vilken
fraga de till hor i projektguiden, vilket gor det enkelt att navigera mellan fragestallningar i projektguiden och tillhorande metoder.

Baserat pa lardomar fran projektet Utveckling av sjukhusvard i hemmet

Materialet baserar sig pa lardomar fran projektet Utveckling av sjukhusvard i hemmet, som genomforts 2023-2024 i syfte att kartlagga befintliga strukturer
kring sjukhusvard i hemmet och forska kring utveckling av nya metoder. Projektet leds av samverkansplattformen Collaborative platform for Healthcare
Improvement (CHI) vid Chalmers tekniska hdgskola och drivs i samarbete med: Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sédra Alvsborgs Sjukhus Skaraborgs
sjukhus Skanes universitetssjukhus Malmo Forskargruppen ”Care at distance” vid institutionen for elektroteknik Fysisk resursteori vid institutionen for
rymd-, geo- och miljovetenskap pa Chalmers, och Innovationsplattformen i Vastra Gétalandsregionen. Medtech4health och Milj6- och
regionutvecklingsnamnden i VGR finansierar projektet.

Sjukhusvard i hemmet: Metod- och exempel
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Lankar till case rapporter fran ingaende fallstudier samt larande case - se samlingssida
https://medtecharena.se/verktyg/sjukhusvard-i-hemmet/

H@H specifika lankar och kallor

UK Hospital at Home Society - Home NUHS@Home Hospital at Home Programme in Singapore | NUHS

* NUHS®
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Lankar for ytterligare information om innovation inom hélso- och sjukvarden

VGR:s Innovationsprocess - Innovationsplattformen Innovationsguiden | SKR
Vastra Gotalandsregionen

SIISH - Swelife

VGR:s Innovationsprocess

Innovationsguiden
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Siish - snabbare implementering av

innovation i svensk hiilso- och
sjukvird

VGR:s innovationsprocess bestar av 5 Information om olika aspekter av

storre steg som i sin tur &r uppbyggda av innovationsarbetet, kontaktuppgifter,
flera vélbeskrivna aktiviteter. metod och mallar.



https://www.hospitalathome.org.uk/home
https://www.hospitalathome.org.uk/home
https://www.hospitalathome.org.uk/home
https://www.vgregion.se/ov/innovationsplattformen/varden/vgrsinnovationsprocess/
https://www.vgregion.se/ov/innovationsplattformen/varden/vgrsinnovationsprocess/
https://www.vgregion.se/ov/innovationsplattformen/varden/vgrsinnovationsprocess/
https://www.vgregion.se/ov/innovationsplattformen/varden/vgrsinnovationsprocess/
https://innovationsguiden.se/innovationsguiden.60637.html
https://medtecharena.se/verktyg/sjukhusvard-i-hemmet/
https://medtecharena.se/verktyg/sjukhusvard-i-hemmet/
https://medtecharena.se/verktyg/sjukhusvard-i-hemmet/
https://medtecharena.se/verktyg/sjukhusvard-i-hemmet/
https://medtecharena.se/verktyg/sjukhusvard-i-hemmet/
https://www.nuhs.edu.sg/patient-care/nuhs-at-home
https://www.nuhs.edu.sg/patient-care/nuhs-at-home
https://www.nuhs.edu.sg/patient-care/nuhs-at-home
https://www.nuhs.edu.sg/patient-care/nuhs-at-home
https://www.nuhs.edu.sg/patient-care/nuhs-at-home
https://swelife.se/siish/
https://swelife.se/siish/
https://swelife.se/siish/

Overgripande:

Innan ni borjar anvanda metoderna ta garna del av foljande information om att facilitera en

workshop, da det kommer att underlatta er arbete!

Workshop

Ar en effektiv metod for samarbete, samskapande och diskussion mellan olika intressentgrupper. Under en workshop arbetar deltagarna ofta i grupper, deltar i
diskussioner och genomfor évningar som ar utformade for att framja samarbete och kreativt tankande. Malet med en workshop ar att skapa en dynamisk miljo
dar deltagarna kan utbyta idéer och l6sa problem tillsammans. Flera av metoderna i denna metodbok lampar sig val for workshops.

For att en workshop ska ge basta resultat ar det ofta nddvandigt att anvanda sig av en facilitator. Det ar en person som guidar deltagarna genom 6vningarna och
ser till att alla far komma till tals. Facilitatorn ansvarar for sjdlva processen och deltagarna for innehallet. Ofta kan projektledaren agera facilitator, men
ibland kan man vélja att ge den rollen till ndgon annan. Nedan foljer nagra tips pa vad som kan vara bra att tdnka pa som facilitator.

Trygg miljo

eSkapa tydlighet och lugn: Tydliggor syftet med dvningen och padminn om
att det &r del av en process (hanvisa garna till processbilden).

eUppmuntra deltagande: Se till att alla kommer till tals, till exempel genom
att stalla riktade fragor — ”Vad tanker du om det har?”, eller genom att lata
ordet ga laget runt.

Neutralitet

eUndvik att plantera idéer hos gruppen: Stall 6ppna fragor.

eForhall dig objektiv: Lyssna in vad deltagarna har att sdga och forsok att
inte visa om du haller med eller inte — men stall garna foljdfragor om du tror

att det kan hjalpa gruppen i processen, till exempel: "Hur tanker du/ni da?”,
”Vad ar det som gor det sarskilt viktigt?”, ”Vad tanker ni andra om det?”

Fokus och resultat

eHitta tillbaka till fokus: Om gruppen tappar fokus, paminn om syftet med
ovningen. Fraga garna om tankar som faller utanfor 6vningens egentliga
syfte ska antecknas for att inte tappas bort.

ePaminn om dokumentation: PAminn deltagarna om att dokumentera sin
diskussion i mallen.

eSammanfatta diskussionerna: Hjalp till genom att ringa in sddant de
pratat om — ”Ni har namnt [x], [y], [z] - 8r det nagot ni behdver fa ner i
mallen?”

*Energi-boosta: Om energinivan sjunker, foresla att gruppen staller sig upp
och stracker lite pa sig.
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kunskapsinhamtning

1.2.2 Patientgrupper

Syfte: Genomfor en gemensam brainstorming i grupp for
att identifiera vilka patientgrupper som kan vara lampliga
for sjukhusvard i hemmet.

Metod:
1. Avsatt minst 30 minuter for denna dvning.

2. Samla en tvarprofessionell grupp kliniker som kadnner
er verksamhet val.

3. Tank pa de patientgrupper eller den vard/behandlingar
ni utfor i verksamheten idag. Vilka ar ldampliga for
sjukhusvard i hemmet? Reflektera en och en och skriv
ner pa post-it

4. Ga laget runt och lat varje person satta upp sina post-
it-lappar pa en mall (se exempel till hoger).

5. Diskuteraigruppen kring de patientgrupper, fordelar
och risker som kommit upp. Utse nagon som for
anteckningar.

6. Avsluta med att diskutera och ringa in den/de
patientgrupp/er som ar lattast att borja med samt
skapar mest nytta for patient och verksamhet.

PATIENTGRUPP

EORDELAR

RISKER

1

Infektionspatient
Intravenos antibiotika

CRP-prov
Omlaggning infart

4

Frigora sangplatser pa sjukhus

Minskad risk for
sjukhusrelaterad
smittspridning

Patient far vara i hemmet,
istallet for lang vistelse pa
sjukhus

Risk for infektion vid infart

Risk att missa tecken pa
komplikationer
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1.3.3 Projektdokumentation

Att gora Pagaende || Genomfort
Syfte:
Dialog med Studiebesok
Kanban/aktivitetstavla Utkast rutin sjukhus- narsjukvards-
For att halla reda pa planerade, pagaende och genomforda apoteket team
aktiviteter, samt for ett effektivt samarbete i projektgruppen kan Ansvarig: Mia
en Kanban-tavla vara till god hjalp. Se exempel till hoger. Ansvarig: Nour Ansvarig: Pelle

» Region Ostergétland har en bra beskrivning av hur man .
satter upp och anvander en sddan tavla (se lankar och Presentation
fordjupning). Anvander ni Microsoft Teams finns denna pa APT

funktion i appen ”Planner Ansvarig: Pelle

Loggbok

En loggbok med ldpande dokumentation kring projektets
genomforande ar till god hjalp nar projektet ska sammanfattas
och utvarderas. | projektguiden finns en sektion for
anteckningar vid varje fas (fore-under-efter), som projektledaren
kan anvanda for att fora loggbok éver projektet.

Lankar och férdjupning:

Region Ostergotland: Aktivitetstavla



https://ledsys.lio.se/Document/Published/68732
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2 ° 1 ° 1 Nytta Vilka nyttor kan er framtida samhallet stort

process skapa for respektive

ktorer? <
Syfte: Att kartlagga potentiella nyttor med framtida aktorer

process/arbetssatt. Genom att tydligt visa vilka férdelar en ny
Brocess kan medfora, kan man motivera foréandringar infor
eslutsfattare och andra intressenter. En klar bild av de
forvantade fordelarna gor det ocksa enklare att méata och
utvardera initiativet dver tid. N .

Medarbetare

Metod: Vardsystemet

1.  Avsatt minst 15 minuter for denna évning

2. Latvarje deltagare reflektera over fragan ”Vilka nyttor kan -
er framtida process/arbetssatt skapa for foljande aktorer: Anhorig

patient, medarbetare, anhorig, vardsystem och samhalle i

stort?” .
Patient
3.  Varje deltagare skriver ner potentiella nyttor for respektive

aktor pa post-it-lappar eller i till exempel en delad Excel . .

lista

4. Galagetrunt och lat deltagarna dela med sig av sina
tankar — arbetar ni med post-it-lappar satter ni upp dessa
pé en tavla enligt exempel till hoger, arbetar nii ett delat,
digitalt dokument tar ni upp det pa en skarm

5. Summera gruppens slutsatser



Fore

. Riktning, nulage, . . o
Projektuppstart kunskapsinhamtning Riskanalys Beslut infor nasta fas

Fore (innan . o Efter (patienten skrivs
2.2.1 Nulage

aktiviteter, patienterna
garigenom?

Syfte: Att skapa en gemensam, oversiktlig bild av hur saker
och ting fungerar idag. Detta for att inte missa eventuella
aktiviteter, resurser och intressenter som behdver beaktas
aven i framtida arbetssatt, samt som referenspunkt att
jamfdora framtida forandringar mot.

Vem interagerar
patienterna med?

Vad kravs for
utrustning (MTP),
teknik, lakemedel
Metod: kopplat till ovan

.. . . .. R aktiviteter?
1. Avsatt minst 45 minuter for denna 6vning.

2. Samla en tvarprofessionell grupp som har god kdnnedom
om nulaget och klinisk erfarenhet av att arbeta med
aktuell patientgrupp.

Kommunikations-
kanaleridag?

3. Beskriv en generell patient resa dver nulaget - lista vilka
handelser/aktiviteter/moment patienterna vanligen
genomgar idag. Diskutera i gruppen och utse en
sekreterare som antecknar det ni kommer dverens om.
Dokumentera i en tidslinje eller en tabell (se exempel till
hoger).

Patientens
kanslomassigaresa

Ovrigt att tinka pé
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2.2.2/2.2.3/2.2.4Vad fungerar bra/daligt idag? Vilka
moijligheter ser vi framat?

Syfte: Identifiera vad som fungerar bra/daligt med dagens arbetssétt och vilka
mojligheter som finns — och ddrmed vad ni behover bibehalla, arbeta bort eller

ta sikte pa.
Styrkor Svagheter Mojligheter
Metod:
PRBEREN
1. Avsatt minst 20 minuter for denna ovning. (/ \‘ PR RN
\ ¢ 7 \
2. Fundera individuellt pa foljande fragor: \ g ,’ (\ ) ,' ( ' !
S o -~ - . \ r 4 /
* Styrkor -vad fungerar bra idag? g y - ) s
* Svagheter —vad fungerar mindre bra idag? Problem? Utmaningar? : (, \l
Hinder? N s
* Mojligheter —vad ser ni for mojligheter, idéer eller fragor att arbeta < -

vidare med?
3. Notera pa post-it och satt upp pat ex en tavla (se exempel till hoger)
4. G4 laget runt och dela med er

5. Diskuteraihelgrupp och ringa in det ni bedémer viktigast att fokusera pa
framat
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2.2.5 Intressentkartlaggning

Syfte: att identifiera alla parter som har ett intresse i eller paverkas av ert projekt. Detta for
att kunna ta beslut om hur de boér involveras och informeras under projektets gang. En
intressentkartlaggning bor vara ett levande dokument som uppdateras kontinuerligt. 4

Metod:

1. Avsatt minst 30 minuter for en initial intressentkartlaggning

r

2. Samla en tvarprofessionell grupp med sé blandade perspektiv som mojligt y
3. Reflektera 6ver vilka personer, roller, grupper och verksamheter som paverkar och

paverkas av ert projekt. Borja enskilt och dela sedan med er i gruppen
4. Dokumentera till exempeli ett cirkeldiagram med karnintressenter, primara .

intressenter och sekundara intressenter (se exempel till hoger)

r
5. Diskutera sedan varje intressent utifran foljande fragor: - .
* Vilketintresse harintressenten av projektet?
r r

* Vilket inflytande har intressenten over projektet?
* Pavilket satt kan intressenten bidra till projektet?
* Hur bor viinvolvera och informera intressenten under projektets gang?

6. Dokumentera till exempelien tabell.

Lankar och férdjupning: Mall och instruktion fér intressentanalys — SKR



https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa588f1/1615991572088/skr-mall-for-intressentanalys.pdf
https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa588f1/1615991572088/skr-mall-for-intressentanalys.pdf
https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa588f1/1615991572088/skr-mall-for-intressentanalys.pdf
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2.2.7 Omvdrldsspaning - pm—
informationsinhamtning

Syfte: att ta fasta pa och bygga vidare pa kunskap och erfarenheter
frdn andra aktorer.

Metod:

1. Definiera vad ni vill veta och vad som ar viktigast att s6ka
information om just nu. Punkta ner nyckelord som sammanfattar
ert projekt, till exempel patientgrupp, behandling och "Hospital at
home”/”Sjukhusvard i hemmet”.

2. Sokoch efterfraga information genom olika kanaler, till exempel:
Sokmotorer painternet

Sjukhusbiblioteket

SKR - Dela Digitalt

Motsvarande verksamheter inom andra regioner och lander

PN~

3. Sammanstall omvarldsspaningen sa att den blir latt att tervanda
till under projektets gang, till exempel i ett delat PowerPoint eller
Excel-dokument. Glom inte att ange var ni hittade informationen
(se exempel pa sammanstallning till hoger).

Lankar och férdjupning:
Omvarldsanalys — 10 trender | SKR


https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/styraleda/planeringuppfoljningatgard/omvarldsanalys10trender.14908.html
https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/styraleda/planeringuppfoljningatgard/omvarldsanalys10trender.14908.html
https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/styraleda/planeringuppfoljningatgard/omvarldsanalys10trender.14908.html
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3 Framtida process @ e B Under £

Syfte: att beskriva tankt process och kartlagga vilka resurser (personella och

. .o .. Patient
materiella) som kravs for att genomféra den. Patient félrzgsein Patienten
identifieras hemmet skrivs ut
Metod:
1. Avsatt minst 45 minuter for denna 6vning
y 4 4 4 I 4 4 4 y 4
2. Diskutera i helgrupp och utse en sekreterare i gruppen som ansvarar for

att anteckna det ni kommer fram till

3. Borja med att skriva ner vilka handelser/aktiviteter gar patienterna
igenom i er tdnkta process (fore, under, efter) —vard i hemmet?

Patientutbildning

4. Placera ut aktiviteterna langs en tidslinje uppdelad i fére-under-efter (se Vem: Kontaktsjukskoterska

exempel till héger)
Behovs: Antibiotikapump,

5. Anteckna vem som utfor/interagerar i handelsen/aktiviteten? informationsmaterial,
checklista
6. Anteckna vad som behdvs for att utfora aktiviteten (t ex materiella
resurser, medicinteknik, lakemedel, utbildnings- och r
kommunikationsmaterial)
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3.8 Metod for processkartlaggning av lakemedel

Syfte: Att kartlagga processen for lAkemedelshantering av ett specifikt lakemedel, nulage
och 6nskat lage med mal att ta fram en fungerande rutin for nulaget. Syftet ar dven att Exempel: Lakemedelsprocessen - Tillhandahalla iv antibiotika i hemmet
identifiera aktiviteter att hantera for nulaget och framtida laget, vilket mojliggor att ta hdjd
for framtida volymer och den rutin som behévs da.

Metod: ® ﬁﬂjﬂ @

* Arbeta med ett specifikt lakemedel (om flera, gor en separat kartlaggning for varje). Start Slut
Avsatt minst 90 - 120 minuter for denna workshop. - Beslut iv antibiotika - Avslutad behandling

* Samla projektgruppen och relevanta aktorer (t.ex. representant fran sjukhusapotek,

lakemedelsansvarig etc.). Fakta/information Idéer

* Borjamed att skissa upp den nuvarande processen och hanteringen av lakemedlet — 1 1 1
se exemplet tillhoger.

2 2 2

* | processen ni harritat upp, identifiera fakta och information som ar viktig for
lakemedelsprocessen, problem som ni kanner till samt idéer ni har kopplat till 3 3 3
enskilda aktiviteter. Markera dessa i processbilden och skriv kommentarer enligt 4 4 4

exemplet.

* Rita darefter upp ett framtida lage dar ni tdnker er en 6kning av patienter med behov av

lakemedlet. Under det ni ritat upp, lista vad som behdover fortydligas/tittas vidare pé for Vem
att klara framtida lage.

. . ) . o . . Utred héllbarheten for Kolla upp X... Ansvarig X
* Avsluta med att sammanstéalla de omraden som ni behover arbeta kring for att fa till er lakemedel X..

lakemedelsprocess for hantering i hemmet. Skriv upp aktiviteter kopplade till varje
omrade samt vem som ar ansvarig. Skriv in i en tabell enligt exempel.

* Tagarna stod av verksamhetsutvecklare for att facilitera workshopen och rita upp
processen!
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3.9 Fordjupning: Utbildningsmaterial — patient
Information till patienten infor hemgang

Utover instruktioner eller eventuell utbildning innan patienten gar hem, ar
det viktigt att de far tydlig information som gor att de kdnner sig trygga med
att lamna sjukhuset och vet vart de kan vanda sig vid fragor eller behov av
stod. De flesta organisationer har fardiga mallar for patientinformation - Enligt lagstiftningen for
anvand dessa och se till att folja din organisations grafiska profil och e
bilaga | avsnitt 23, IVDR bilaga |
I avsnitt 20), far man inte gora egna
bruksanvisningar eller lathundar,
om man inte ar beredd att ta pa
. . . sig tillverkarens ansvar for
medicinteknisk utrustning produkten som helhet. Anvand
darfor tillverkarens
utbildningsmaterial, eller om ni

.. ] ) o L. . . . inte bedomer att det ar tillrackligt
medicinteknisk utrustning, da bruksanvisning enligt lagstiftningen for bra —ta en dialog med dem.

medicintekniska produkter ar en del av produkten i sig.

riktlinjer. ®

[ ]
Skilj pa patientinformation och anvandarinstruktioner till

Tank pa att det inte ar tillatet att gora egna anvandarinstruktioner till

Lankar och fordjupning:

Medicinteknik - Markning, bruksanvisning och marknadsfoéringsmaterial | LAkemedelsverket



https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/markning-och-bruksanvisning#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/markning-och-bruksanvisning#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/markning-och-bruksanvisning#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/markning-och-bruksanvisning#hmainbody1

Exempel: Utbildnings- och informationsmaterial — patient

Innehaller:

* Vad patienten forvantas gora/vara uppmarksam pa i hemmet

* Huroch nér planerad kontakt med varden ska ske

* Huroch nar kontakt med varden ska tas utover den planerade kontakten

Vattenavgdng - Information till dig med

tldlg Vattenavgéng Utan varkar fore P& grund av infektionsrisk rekommenderar vi att du inte badar hemma eller har samlag n&r

graviditetsvecka 37 och med planerad vattnet har gdtt.

Vé rd i hemmet Om ditt vérkarbete inte startar av sig sjalvt rekommenderar vi igdngsattning senast i
graviditetsvecka 37+0 veckor, dvs till fullg@ngen tid. Nedan finns en bokad tid for

Din férlossning har startat med vattenavgang och du har vardats inneliggande pd igdngsttning.

avdelni Tillstdndet bed stabilt, och du kan nu fortsitta kontroller hemma i

Om ditt vérkarbete kommer i gdng innan denna tid kan du bortse frn den bokade tiden. Om
du far temperatur éver 37,9 °C eller om vattnet &ndrar férg, om du har svérigheter att
registrera fosterhjartslag med CTG eller om varkarbetet kommer i gdng skall du alltid

1. Kroppstemperatur: Under tiden du ar hemma skall du kontrollera din temperatur med kontakta férlossningskoordinatorn, oavsett om det sker i néra anslutning till din tid for
dron- eller rektaltermometer tvd génger om dagen, pa morgonen och pd kvallen. ig8ngssttning.

2. Fostervattens firg: Du skall vara uppmarksam pd fostervattnets farg, som normalt &r
vitt eller ofargat.

3. CTG (cardiotokografi= fostrets hjartfrekvens och livmoderns vérkaktivitet registrerat
tillsammans): Du ska kontrollera fostrets hjartslag och v8rkar med en "CTG-apparat”.
Kontrollerna gérs i hemmet pd méndagar, onsdagar och fredagar efter att du fatt
undervisning i hur du anvénder apparaten.

4, CRP (C-reaktiv protein, akut infektionsvardet): Infektionsprov tar du mandag och
fredag. Det &r ett blodprov med en teststicka for att lasa av om det finns misstanke om Valkommen!
infektion. Detta visar barnmorskan dig pd mottagningen. Férlessningskoordinator tfn: 031-".0 4. .

véntan pa att sammandragningarna/virkarna ska borja.

Du har Fitt en tid for igdngsattning ............... dagen den .............. [ pé
avdelning .

Du har ett bokat digitalt méte (i Vard och halsa via 1177) med barnmorskan kl 10.45
méndag, onsdag och fredag fér att félja upp hur du mr och du rapporterar
kroppstemperaturen, CTG och fostervattens farg. Du fir ocks$ tid till tillvéxtkontroll p3
mottagningen med 2-3 veckors mellanrum. Du kontaktar din barnmorska pa médravirden
Regionhélsan och meddelar att du &r hemma och kan fortsitta de planerade kontrollerna p&
barnmorskemottagningen.

N&r ska jag ringa férlossningskoordinatorn?

» Vid temperatur éver 37,9°C ska du ringa till férlossningskoordinatorn.

+ Skulle fostervattnets farg andras ska du ringa till férlossningskoordinatorn fér en
bedémning kring om du eventuellt beh&ver komma in till sjukhuset.

« Om du har svérigheter att registrera fosterhjartslag med CTG.

« Om du kénner sammandragningar eller annat obehag i livmodern.



. Riktning, nulage, . . e
Projektuppstart kunskapsinhamtning Riskanalys Beslut infor nasta fas

3.10 Fordjupning: Utbildnings- och informationsmaterial —

medarbetare

Specifik kunskap och kompetens

For att genomfora den planerade processen, behovs troligtvis
rutindokument, checklistor, kontaktlistor och annat informationsmaterial till
medarbetarna. Det kan kravas utbildning i teknik och metoder som inte
redan anvands i verksamheten.

Allman kunskap kring sjukhusvard i hemmet

NorDigHE ar ett Eu-finansierat projekt med malet att utveckla ett digitalt
utbildningsprogram for att starka kompetensen kring sjukhusvard i hemmet.
En 5-poangskurs erbjuds redan nu via Lunds universitet.

Lankar och fordjupning:

Sjukhusvard i hemmet | Lunds universitet

Start | Nordighe

Medicinteknik - Markning, bruksanvisning och marknadsforingsmaterial | Lakemedelsverket

Enligt lagstiftningen for
medicintekniska produkter (MDR
bilaga | avsnitt 23, IVDR bilaga |
avsnitt 20), far man inte gora egna
bruksanvisningar eller lathundar,
om man inte ar beredd att ta pa
sig tillverkarens ansvar for
produkten som helhet. Anvand
darfor tillverkarens
utbildningsmaterial, eller om ni
inte bedomer att det ar tillrackligt
bra —ta en dialog med dem.


https://www.lu.se/lubas/i-uoh-lu-VMFP11#apply
https://www.lu.se/lubas/i-uoh-lu-VMFP11#apply
https://www.lu.se/lubas/i-uoh-lu-VMFP11#apply
https://www.lu.se/lubas/i-uoh-lu-VMFP11#apply
https://www.nordighe.org/en
https://www.nordighe.org/en
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/markning-och-bruksanvisning#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/markning-och-bruksanvisning#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/markning-och-bruksanvisning#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/markning-och-bruksanvisning#hmainbody1

Exempel:Utbildnings- och informationsmaterial —
medarbetare

Thoraxkirurgiska kliniken vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
sammanstallde en informationsfolder till medarbetare.

Innehall:

Kort info om pilotprojektet inklusive namn pa
projektgruppsdeltagare

Information om kontaktsjukskoterskor och ansvarig lakare
Flodesschema
Inklusionskriterier

Information om ActiV.A.C, PICC-line, infusionspump,
antibiotikaberedning och —behandling

Information om kommunikation, mojligheter for hembesok, digitala
vardmoten, mottagningsbesok och direktinlaggning vid behov

Ansvarfordelning

Kontaktlista

Utbildningi infusionspumpar — nytt for medarbetarna — genomfordes i
samarbete med leverantor.

Ansvarsférdelning

Férberedelser — Vardavdelning

Ansvarig

PICC-line

Anlsggs pd operation 5 (Torsdagar)

Keontaktsjukskéterskor

Antibiotikabehandling

Avdelningslakare i samréd med
infektionslakare (. _ o Leller

Avdelningslakare

Antibiotikaberedning

Framstéllning av antibiotika via
Extemporetillverkningen. Patienten
erhiller antibiotika frin avdelningen
som ricker till ndsta omldggningstillfalle

Utbildning av patient
och anhérig

Farmaceut eller
Avdelningssjukskéterska

Patientutbildning, (exempelvis
antibictikaadministrering. agtii&.0.
PICC-lipg mm)

Keontaktsjukskéterskor

Planera uppfsljning

Planers fér nista omlidggningstillfalla
och uppfélining

Kontaktsjukskéterskor
Koordinator

Wardplanering

Inventera hemsituation tidigt under

Avdelningssjukskiterska

(vid behov) wardtiden, Hemsjukvard/hemtjanst aftar Kontaktsjukskéterskor
behow
MNarsjukevirdsteamat Dagtid, mandag till fredag, finns Kontaktsjukskéterskor

miéijlighet att erbjuda patienten besdk
frin narsjukvirdsteamet

Kontaktinformation,
vardmaterial,
informationsmaterial

Patientinformation och vErdmaterial
innan hemgang

Keontaktsjukskéterskor

= c

Egenvard — I hemmet Ansvarig

Kontaktvigar Dagtid - Thoraxmottagning Kontaktsjukskéterskor
Kvéllar/nétter/helger - Thorax MNarsjukvirdsteamat
wirdavdelning. Thorax kan kontakta Avdelningssjukskétarska/
NSVT vid behowv av hembesdk likare

Antibiotika- Marsjukvardsteamet har majlighet att Patienten, efter uthildning

administrering

assistera patienten om behov finns

Kontroll av infart,
operationssar,

Acki-V.AC

Marsjukvardsteamet har majlighet att
assistera patienten vid behov

Patienten, efter uthildning

Férberedelser infér
omliggning

Om behov finns av hjlp med ADL
o . 2 @ .
- vardplanering p3 vardavdelning

Patienten, efter utbildning

Omléggningstillfillen - Vardavdelning

Ansvarig

Férberedelser infér
omléggning

Vitalparametrar. Blodprover (enligt PM
far oml&ggning av VAC).
Kencentrationsbestamning av
antibictika. Sker troligtvis p& morgonen
fare VAC-omliggning.

Avdelningssjukskéterska.
Preoperativunderskaterska

Omléggning Planera fér ndsta omlaggningstillfalle. Koordinator
Troligtvis eftermiddag m3ndag/torsdag
Uppvakning Initialt pd intermedidrvirdsavdelning. Avdelningsteam
Fortsatt vard pa virdavdelning
vardmaterial Patienten erhiller antibiotika och Keontaktsjukskéterskor
Antibiotika vardmaterizl som récker till nésta

omliggningstillfille.
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4.1 Riskanalys

Syfte: Upptacka och hantera risker med framtida process och arbetssatt -
o "
g >
"5 ]
3 £ | £ 2|s
Metod: 2 k! . = | 3|8 |8=
gl 2 |3 , s | 2|2 |23
. . L R . L £ = » 2 S|l »v |55
* Anvand metod och mall for riskanalys som vanligtvis anvands i er = < = [ < o £ |5
organ|sat|on 31 Korltrolllera . 3.1 | Patienten far fel lakemedel 4 2 8 Ja
patientidentitet R1
« Ofta kan ni fa stéd/guidning av er organisations Kontrollera 3z | l@ckage utanfor karl
. .. . - .. .. . 3.2 | patientens uppticks inte 4 2 8 Ja
patientsakerhetsfunktion, t ex cheflakare for att genomfoéra riskanalys. karlinfart R1
Det kan vara vardefullt da dessa kan koppla ihop verksamheten med Kontrollera 45 | PVKolamplig for cytostatika
andra som eventuellt har l6st samma fraga, samt informellt férankra 3.2 | pafientens po | Menaccepteras 3 1 3 | Nej
gentemot ledningen karlinfart ___ ,
Ge 33 Biverkningar av cytostatika
o 1 A . . .. . . 3.3 | understddjande X 2 2 4 Nej
* Pa LOFs webbsida finns metoder och mallar for utredning av risker , ,ﬁkemedef R1 !
bland annat en excellmall 34 | G Cyostatika 34| Cytostatika lacker utanfor karl | 1 4 Nei
. intravendst R1 el

Lankar och férdjupning:

Handbok riskanalys - LOF


https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/risk-och-riskhantering
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/Mall-analysschema-riskanalys.xlsx
https://lof.se/filer/Handbok-riskanalys.pdf

Fore
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5 Projektstatusrapport — ABCD-metoden

Syfte: Att i projektgruppen sammanfatta resultatet av planerings och forberedande
arbetet till underlag infor beslut att starta nasta fas.

Metod: Folj stegen i ABCD modellen som stdd for att sammanfatta erat projekt.
A - Aktuellt lage

* Beskriv en kortfattad sammanfattning av det férarbete ni har gjort som
redovisar nuvarande status for projektet.

B - Bedémning

* GoOren beddmning av projektets lage och de fordelar som identifierats.
C - Centralarisker

» Lista de viktigaste riskerna som paverkar projektet.

D - Det vi rekommenderar

* Ge konkreta rekommendationer for hur projektet bor ga vidare.



Under

Forbereda test Genomfora test

6.7 Fordjupning: Test

For att ett test ska bli s& bra som moijligt ar det viktigt att borja med att aterga
och uppdatera sitt syfte och mal. Vad ar det som ska testas, ar det hela
processen eller en specifik del? Vad vill ni uppna med testet? Genom att
tydliggora detta skapas en stabil grund for bade plan och genomférande.

* |detforberedande arbetet kan foljande fragor vara till stod:

* Vad ska testas, nar, hur och avvem? /—\ A

. - . Skapa Validera inhamtad
. ?
Vilka delar kan testas i liten skala forst* forstielse Utforska kunskap

* Hur sakerstalls patientsakerheten under testet? \"/ u

* Finns detrisker eller finns det dubbelarbete som kan undvikas?

* Observera att forberedelsen ar minst lika viktig som sjalva
genomforandet. Att testa ar en iterativ process — det handlar om att borja i
liten skala, utvardera, justera och testa igen. Genom att 6ka omfattningen
successivt i takt med att kunskapen vaxer, skapas forutsattningar for ett
effektivt och sakert inforande. For mer fordjupande lasning se lank nedan.

Lankar och fordjupning:

How to Improve: Model for Improvement: Testing Changes | Institute for Healthcare Improvement


https://www.ihi.org/how-improve-model-improvement-testing-changes

Efter

Utvardera test Beslut om nasta steg

8 Utvardering efter test, 1-4 steg

Syfte: Att fanga lardomar och erfarenheter efter test och
reflektera over resultatet, for att skapa underlag till
beslutsunderlag om nasta steg.

Metod:

- . .. . Fore Under Efter
Avsatt_ 60 __90 minuter for denna W_orkShOP’ inkludera de steg Forberedande arbete Forsta patienter Uppfoljning/utvardering efter
av utvarderingen som passar ert projekt (1 —4) och anpassa | patienter

tiden darefter. Spela med fordelin gruppdiskussionen, for att i
efterhand lattare kunna sammanstalla era insikter och
reflektioner (OBS! om ni valjer att spela in ta hansyn till GDPR
och glom ej att fraga alla deltagare om det &r ok och hur ni
kommer anvanda materialet)

Samla samtliga eller en representativ grupp avdem som
har deltagiti testet. Kanner inte alla varandra, inled med en
kort presentationsrunda for att alla ska fa en bild av villka roller
och perspektivsom finns i rummet.

For mer inspiration om utvardering se lank till fordjupning.

Lankar och férdjupning:

How to Improve: Model for Improvement: Testing Changes | Institute for Healthcare Improvement



https://www.ihi.org/how-improve-model-improvement-testing-changes

Fore Under Efter
Forberedande arbete Forsta patienter Uppfdljning/utvardering efter
patienter

Steg 1 —reflektion, genomforda aktiviteter

Ga forst igenom och beskriv tillsammans overgripande vilka
aktiviteter ni gjort fore, under och efter testet, till exempelien
tabell som den till hdger ”tank punktlista” — avsatt minst 30
min fér denna ovning.

Steg 2 - reflektion, testets helhet

Reflektera och dokumentera de erfarenheter och lardomar ni fatt
genom testet, anvand till exempel modellen till hdger och diskutera
fragorna tva och tvai 10 min.

Avsluta med en 10 min gruppdiskussion.




Steg 3 - individuell reflektion

Avsatt minst 5 minuter for individuell reflektion utifran
fragorna till hoger.

Folj upp med en 10 minuters helgruppsdiskussion.

Steg 4 - reflektion systemperspektiv
Avsatt minst 15 minuter for denna 6vning.

Diskutera i grupp, vilka hinder och mojligheter som finns
vid en eventuell implementering eller uppskalning av
denna typ av vard, utga till exempel fran de fem olika
faktorerna pa bilden till héger och tank garna 10-20 ar
framat i tiden.

Min roll/profession: -

1. Vad tycker jag har fungerat bra/som vi tdnkte?
2. Vad tycker jag har varit svart? Var stotte vi pa hinder?

3. Hur skiljer sig detta arbetssatt fran vart vanliga?
Upplevde jag nagra skillnader i min roll eller i hur jag

K brukar agera? j

L
I [ EEE ¥
o0 000 00
N N
Medicintteknik och Styrning och Patient- och
IT-stéd ledning personal
o =
o =
o =
=
Ekonomi, lagstiftning, Kultur och

reglering organisation
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9.1 Underlag for beslut om fortsatt implementering

Om projektet bedomer att det finns potential for fortsatt implementering kravs ytterligare arbete for att ta fram ett
gediget beslutsunderlag och sdkerstalla att konceptet ar hallbart och vardeskapande.

Forutom att sammanstalla projektgruppens rekommendationer bor en nytto- och genomférbarhetsanalys
genomforas (se lankar till fordjupning for stod), foljande forslag pa fragestallningar kan inkluderas:

* Vilka behov adresserar konceptet? * Vilka kostnader och resursbehov medfor konceptet?

* Hurvalligger konceptet i linje med verksamhetens strategier och planer? » Vilkarisker finns, och vilka konsekvenser kan uppsta?

* Vilka alternativa l8sningar finns? » Vilken input och vilka stéllningstaganden kravs fran relevanta

* Vad hadnder om ingen forandring genomfors? stodfunktioner och eller andra aktorer?

* Vilka konkreta nyttor forvantas uppnas vid en implementering? » Skulle vart koncept halla om vi blickar 10 - 20 ar fram i tiden? Vad ar
* Vad behover goras - och nar? vart 6nskade lage?

* Vilka resurser kravs for genomférandet?

Lankar och férdjupning:

Genomforandeanalys och nyttokalkyl for innovationer - SKR
Inera Metodstod — Nyttokalkyler
Folkhdlsomyndigheten: Rapport - Fran nyhet till vardagsnytta - om implementeringens médosamma konst



https://skr.se/halsaochsjukvard/implementeringavinnovationerivarden/nyttoochgenomforandekalkylforinnovationerivarden/genomforandeanalysochnyttokalkylforinnovationer.9410.html
https://skr.se/halsaochsjukvard/implementeringavinnovationerivarden/nyttoochgenomforandekalkylforinnovationerivarden/genomforandeanalysochnyttokalkylforinnovationer.9410.html
https://skr.se/halsaochsjukvard/implementeringavinnovationerivarden/nyttoochgenomforandekalkylforinnovationerivarden/genomforandeanalysochnyttokalkylforinnovationer.9410.html
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OINK/pages/559778115/Metodst+d
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OINK/pages/559778115/Metodst+d
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OINK/pages/559778115/Metodst+d
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OINK/pages/559778115/Metodst+d
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/af0381a876fb42c994da860be9692aba/fran-nyhet-till-vardagsnytta.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/af0381a876fb42c994da860be9692aba/fran-nyhet-till-vardagsnytta.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/af0381a876fb42c994da860be9692aba/fran-nyhet-till-vardagsnytta.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/af0381a876fb42c994da860be9692aba/fran-nyhet-till-vardagsnytta.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/af0381a876fb42c994da860be9692aba/fran-nyhet-till-vardagsnytta.pdf
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