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Hur dokumentet är tänkt att användas
Detta dokument kan användas som processtöd i projekt med syftet att utforska och testa sjukhusvård i hemmet för att utvärdera och dra lärdomar av genomförandet. Det är uppbyggt kring tre faser: Före, under och efter, för varje fas finns ett antal olika projektsteg med tillhörande stödfrågor. De olika stödfrågorna kan utgöra enskilda aktiviteter som en projektgrupp kan ta sig an vid möten, eller dela upp sinsemellan. I projektguiden presenteras även sammantagna lärdomar samt korta exempel på hur några av de ingående fallstudierna i projektet har tagit sig an vissa utav frågeställningarna. Till guiden hör en metodbok och exempelbok som utgör ett separat dokument. Den innehåller en samling förslag på verktyg eller arbetssätt som hjälper er att besvara frågorna under arbetets gång, samt fördjupade exempel på hur andra har tänkt. 
I guiden indikerar följande symbol att metodförslag och/eller exempel finns i den separata bilagan Metod och exempelbok Sjukhusvård i hemmet: [image: Berättelser med hel fyllning]

Baserat på lärdomar från projektet Utveckling av sjukhusvård i hemmet
Materialet baserar sig på lärdomar från projektet Utveckling av sjukhusvård i hemmet, som genomförts 2023– 2025 i syfte att kartlägga befintliga strukturer kring sjukhusvård i hemmet och forska kring utveckling av nya metoder.
Projektet leds av samverkansplattformen Collaborative platform for Healthcare Improvement, CHI, vid Chalmers tekniska högskola och drivs i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Södra Älvsborgs Sjukhus, Skaraborgs Sjukhus, Skånes universitetssjukhus i Malmö, forskargruppen ”Care at distance” vid institutionen för elektroteknik och fysisk resursteori vid institutionen för rymd-, geo- och miljövetenskap på Chalmers, och Innovationsplattformen i Västra Götalandsregionen. Medtech4health och Miljö- och regionutvecklingsnämnden i VGR finansierar projektet.


Nedan ges en kortfattad introduktion av några av de fallstudier som har följts under projektets gång:
	Thorax hemma, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Patientgrupp: patienter med ytlig infektion i operationssår efter thoraxkirurgi som behandlas med negativ tryckbehandling och intravenös antibiotika. 
Utrustning: Acti-VAC, Elastomerisk pump för antibiotika, PICC-line intravenös infart.
	
	PPROM hemma, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Patientgrupp: gravida med prematur vattenavgång (Preterm Premature rupture of Membranes) där övervakning av infektionssymtom och barnets mående görs i hemmet
Utrustning: CTG, Termometer, CRP (på vårdcentral).
	
	Vårdmodell för Närsjukvård hemma, Närsjukvårdsteam Östra vid verksamhet Medicin, geriatrik och akutmottagning Östra, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Patientgrupper och behandling i hemmet: Närsjukvård hemma omfattar flera olika diagnoser och behandlingar i hemmet. Grundprincipen är dock att patienter som bedöms aktuella för Närsjukvård hemma har ett vårdbehov som tidigare endast kunnat tillgodoses i slutenvård, men som nu kan hanteras i hemmet – under förutsättning att nedanstående kriterier är uppfyllda.
1. Patienten vill vårdas i hemmet
1. Insats, behandling och bedömning kan ske säkert i hemmet
1. Det bedöms vara till nytta för patienten att vårdas i hemmet
Exempel på några vanliga patientgrupper är infektions, hjärtsvikt eller kol patienter. Utrustning:  Elastomeriska pumpar för intravenösa antibiotika, Syrgaskoncentratorer.
	
	Mobila team Rättspsykiatrin, Öppenvården Rågården 
Patientgrupp: uppföljnings- och akutbesök av mobilt team i patientens hem för rättspsykiatriska patienter, med mål att minska långa vistelser i institutionsvården, skapa en bättre och smidigare övergång från slutenvård till öppenvård. ”Återanpassning till samhället”​. God riskhantering och säkerhet viktigt. 
Behandling: Medicinering/läkemedelsbehandling, kurator/psykiatrisk behandling.

	
	
	
	
	
	
	





FÖRE	

I den här fasen handlar det om att samla teamet/projektgruppen och skapa en gemensam förståelse för uppdraget. Tillsammans tydliggörs roller och ansvar, vilka patienter eller patientgrupper som berörs, samt vad som är ett ”önskat läge”, det vill säga hur ni tänker er den framtida processen som ska testas. Genom att planera tillsammans och involvera alla berörda parter tidigt, oavsett vårdnivå, läggs en stabil grund inför nästa steg där testet detaljplaneras.



1 Projektuppstart
Under projektuppstaren handlar det om att tydliggöra projektets syfte, roller och ansvar, samt att lägga en grov tidplan för projektet. Här sätts strukturen för det kommande arbetet.
	Lärdomar från projektet:
Fallstudierna i projektet kom igång snabbare när en erfaren projektledare med nära koppling till verksamheten ledde arbetet.
Ett tydligt syfte och tydliga roller ökar chansen för ett effektivt arbete och underlättar kommunikation om projektet.
Avsatt tid för regelbundna projektgruppsmöten och arbete med projektet är avgörande för framdriften.
En tvärprofessionell projektgrupp underlättar planeringen av arbetet och möjliggör ett effektivt arbete där gruppen fördelar uppgifter utifrån kompetens.
Det är viktigt att ledningen stöttar projektet och hålls informerad: en bra projektägare har visat sig vara framgångsrikt.


	
Kort projektfakta

	Projektägarens roll:
· Övergripande ansvar för projektet och högsta beslutande mandat.
· Tar fram projektdirektiv tillsammans med projektledare.
· Sätter projektets riktning och säkerställer att det är i linje med organisationens strategiska mål.
· Tilldelar projektet resurser och fattar viktiga beslut för att driva projektet framåt.
· Håller intressenter informerade och hanterar risker som kan påverka projektets framgång.

	
	Projektledarens roll:
· Tar fram projektdirektiv tillsammans med projektägaren.
· Tar fram projektplan.
· Leder och organiserar projektet utifrån direktiv och plan.
· Är inte nödvändigtvis den som har störst medicinsk kunskap om området.

	
	Referensgruppens roll:
· Ger råd till projektet.
· Stödjer och förankrar projektet i organisationen.
	
	Projektdirektiv:
· Projektägarens beställning till projektledaren.
· Definierar syfte, ramar och förutsättningar för projektet.

	
	
	
	
	
	
	



1.1 Projektägare och projektledare

	1.1.1 Projektägare
Vem är projektägaren för ert projekt?


	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	

	1.1.2 Projektledare
Vem är er projektledare för ert projekt?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


1.2 Projektdirektiv

	1.2.1 Syfte och bakgrund
Vad vill vi uppnå? Varför är detta viktigt? Hur kopplar det an till verksamhetens och förvaltningens strategier?

	Klicka eller tryck här för att ange text.
	

	

	[image: Berättelser med hel fyllning] 1.2.2 Patientgrupp/-er 
Vilka patientgrupper är målgruppen? Varför – vilken potential för vård i hemmet finns för dessa?

	Klicka eller tryck här för att ange text.


	1.2.3 Beslutsorganisation och -process
Vem har beslutsmandat? Hur förbereds beslut? 

	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	

	1.2.4 Grov tidsplan
Hur mycket och när har projektgruppen avsatt arbetstid för projektet? När beräknas testfasen starta? Efter hur lång tid/hur många patienter ska utvärdering inför eventuellt införande ske? 
	
Klicka eller tryck här för att ange text.




Exempel grov tidsplan Thorax Hemma:
· Startdatum för projekt: vecka 2 2024.
· Våren 2024: planering, organisering av projekt samt iordningställande av informationsunderlag. Klart vecka 27.
· Startdatum första patient: från vecka 35 2024.
· Hösten 2024: inkludera patienter och erbjuda ett fullständigt koncept gällande; 
· förberedelser på Thorax vårdavdelning,
· trygg vård i hemmet 
· planerade omläggningstillfällen på Thorax
  operationsavdelning.


1.3 Projektgrupp och referensgrupp

	1.3.1 Projektgrupp
Vilka professioner/funktioner behöver delta i utvecklingsarbetet?
	Profession/funktion
	Deltagarnamn

	
	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.


Exempel på projektgrupp Thorax Hemma
Projektledning: Verksamhetsutvecklare och vårdenhetschef.
Projektgrupp: Sjuksköterska thoraxmottagningen, Sjuksköterska thoraxintensiven 
Sjuksköterska thoraxoperation, Thoraxkirurg, Farmaceut




















	1.3.2 Referensgrupp/-er 
Vilka kan projektgruppen behöva konsultera och förankra med?
	Klicka eller tryck här för att ange text.



	[image: Berättelser med hel fyllning] 1.3.3 Projektdokumentation
Hur och var dokumenteras projektets genomförande? Var sparas gemensamma dokument?
	Klicka eller tryck här för att ange text.



Exempel på dokumentation och dokument kopplade till projektet
Gemensamma projektdokument sparas med fördel på en säker och delad yta som projektgruppen kommer åt, t ex SharePoint. Nedan följer några förslag på dokument som är bra att samla på en sådan yta:
· Projektdirektiv
· Projektplanering
· Att göra-listor/kanban-tavla
· Mötesanteckningar
· Beslutsunderlag
· Riskanalys
· Checklistor och utkast på rutiner
· Presentations- och kommunikationsmaterial
· Referensmaterial
· Dokumentation från workshops och tester









2 Riktning, nuläge, kunskapsinhämtning
I detta avsnitt handlar det om att skapa en tydlig bild av nuläget, vad som fungerar bra, vad som fungerar mindre bra och att identifiera vilka nyttor och mätetal projektet ska bidra med. Det ger en viktig grund för att rikta insatserna rätt och för att påbörja kunskapsinhämtning som stödjer både planering och genomförande.Lärdomar från projektet:
· De fallstudier som gjort litteraturstudier och omvärldsspaning som del av förarbetet har lyckats bättre med att komma igång och testa. De har också beskrivit att det har hjälpt dem att backa upp sitt projekt med litteratur, forskning och inspiration från omvärlden. En enkel sökning på nätet kan t.ex. vara en bra början.
· Det är värdefullt att beskriva nuläget för att identifiera förbättringsområden och skapa en grund för jämförelse med den nya processen. Detta bör dock göras snabbt och översiktligt, så att fokus kan läggas på den framtida processen.
· Om inte en bra intressentkartläggning görs riskerar man att förbise personer och grupper som kommer att påverkas av projektet, vilket i slutändan kan försena det.
· Mätetal kan visa sig svåra att följa upp i praktiken. Det är därför viktigt att vara flexibel, exempelvis genom att justera målen och mätetalen eller genom att förlänga testperioden, särskilt om urvalet blir mindre än planerat.


2.1 Riktning
	[image: Berättelser med hel fyllning] 2.1.1 Nytta
Vilka nyttor hoppas vi kunna skapa? 
För vilka?
	Klicka eller tryck här för att ange text.





	2.1.2 Mätetal
Hur utvärderar vi om vi lyckats med det vi vill? Vilka parametrar kan vi mäta? 
	Klicka eller tryck här för att ange text.




Exempel på mätetal:
· Medelvårdtid (dygn)
· Antal akuta inläggningar  
· Antal direktinläggningar  
· Antal besök i hemmet 
· Antal kontakter via telefon/digitalt
· Andel patienter som får vårdrelaterade infektioner
· Antal patienter med vårdskador/patientsäkerhetsmått  
· Antal återinläggningar inom 30 dagar  
· Kostnad per vårdepisod
· Tillgängliga slutenvårdsplatser (på totalen – både i sjukhus och i hemmet)



















2.2 Nuläge 

	[image: Berättelser med hel fyllning] 2.2.1 Nuvarande process
Hur jobbar vi kring patientgrupp/-erna idag? Vilka professioner/funktioner är involverade? Vilken data (kvalitativ och kvantitativ) kan hjälpa oss att beskriva processen?

	Klicka eller tryck här för att ange text.


Exempel nuvarande process (PPROM hemma) - Bilden visar ett exempel på hur en nuvarande process kan illustreras, texten är ej avsedd att läsas i detalj [image: En bild som visar text, skärmbild, diagram, Teckensnitt

AI-genererat innehåll kan vara felaktigt.]

	[image: Berättelser med hel fyllning] 2.2.2 Vad fungerar bra idag? 
För patienter, medarbetare, verksamhet? Vilken data har vi som beskriver detta? Det är alltid svårt att veta vad någon annan tycker, om man inte frågat dem – gå till källan!

	Klicka eller tryck här för att ange text.


	[image: Berättelser med hel fyllning] 2.2.3 Vad fungerar mindre bra idag?
För patienter, medarbetare, verksamhet? Vilken data har vi som beskriver detta? Det är alltid svårt att veta vad någon annan tycker, om man inte frågat dem – gå till källan!

	Klicka eller tryck här för att ange text.

[image: Utropstecken med hel fyllning]Genom informella frågor till patienter i verksamheten kan du få värdefull information, till exempel: ”Vad skulle vara viktigt för dig om du hade fått motsvarande vård i hemmet?” Innan sådana frågor ställs till befintliga patienter är det viktigt att ta hänsyn till patientdatalagen (2008:355; PDL) och att förankra arbetet med verksamhetschefen. Det är verksamhetschefen som har mandat att besluta om patientmedverkan i det systematiska kvalitetsarbetet.
 


	[image: Berättelser med hel fyllning] 2.2.4 Vilka möjligheter ser vi framåt?

	Klicka eller tryck här för att ange text.



2.3 Kunskapsinhämtning
	[image: Berättelser med hel fyllning] 2.3.1 Intressenter
Vilka aktörer, roller eller grupper påverkas av, eller påverkar projektet?  Vilka är kärn-, primär- och sekundärintressenter? 
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	2.3.2 Attityder
Hur ställer sig patientgruppen och andra intressenter till sjukhusvård i hemmet? Vad är viktigt för dem?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	[image: Berättelser med hel fyllning]2.3.4 Omvärld 
Hur jobbar man kring patientgrupp/-erna i andra regioner/länder? Finns det någon som gjort något liknande med denna eller liknande patientgrupp?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


Exempel på vanliga begrepp att söka på inom sjukhusvård i hemmet:
· HaH (hospital at home)
· OPAT
· Remote monitoring
· Telehealth
· ESD (early supported discharge)
· AA (admission avoidance)










	2.3.5 Forskning och litteratur
Vad säger forskningen och litteraturen om det vi vill göra?
	Klicka eller tryck här för att ange text.





 3 Framtida process
I detta avsnitt tydliggörs vilka inklusionskriterier som ska gälla, samt vilka patienter eller patientgrupper som berörs. Ett tips är att skissa upp det önskade läget och den tänkta processen. Det underlättar när resurser så som utrustning, läkemedel och ansvar ska definieras. Det är också viktigt att reflektera över hur den nya processen kan påverka verksamheten organisatoriskt, och vilka förändringar i arbetssätt som kan bli aktuella.Lärdomar från projektet
· Tydliga inklusionskriterier är avgörande för att kunna definiera en framtida process, men de kan behöva justeras under testfasen. En utav fallstudierna behövde t ex utöka gränsen för avstånd från sjukhus för att möjliggöra inkludering.
· Att visualisera hur den tänkta processen ser ut underlättar samsyn i projektgruppen och är viktigt för kommunikation och förankring av arbetet i verksamheten.
· Genomtänkt information och utbildning till patienter och vårdmedarbetare är en förutsättning för patientsäkerhet och ett sätt att skapa trygghet för samtliga inblandade i den nya processen.
· Frågor kring medicinteknik, läkemedel och utrustning i nya miljöer och för nya användare innebär ofta regulatoriska och logistiska aspekter. Involvera därför personer med god kompetens inom relevant område (exempelvis stödfunktioner).
· Uppfinn inte hjulet! Ta reda på vad som redan finns på plats i förvaltningen eller i regionen och ta hjälp av de erfarenheter, resurser och kompetens som finns.
· Involvera med fördel skeptiska medarbetare redan tidigt i processen. De är ofta duktiga på att identifiera risker och orosmoln, och kan därför både bidra till en bättre riskhantering och en ökad acceptans inför de nya arbetssätten.










	3.1 Inklusionskriterier
Vilka inklusionskriterier ska gälla?

	Klicka eller tryck här för att ange text.

Exempel på inklusionskriterier PPROM hemma
· Huvudändläge, enkelbörd, normal tillväxt, inga fetala riskfaktorer, inga maternella riskfaktorer tex DM och svår PE, ingen feber, CTG normal, CRP <10 vid hemgång, mindre än eller som längst ca 30 minuters avstånd till sjukhus, säkerställa kommunikation på svenska eller engelska, patienten samtycker, vid uppföljning av odlingssvar ställningstagande till peroral antibiotikabehandling.


Exempel på inklusionskriterier Thorax hemma
· Pågående och välfungerande ytlig VAC-behandling som kan upprätthållas med actiV.A.C., patienten samtycker, stabilt kreatenin  <100 µmol/L, normal eGRF >60 ml/min/1,7, antibiotikabehandling inledd på sjukhus – patient ska tolerera behandlingen, om Vancomcin – stabila läkemedelskoncentrationer under minst en veckas inneliggande behandlingstid. Patient har erhållit och tillgodogjort sig utbildning om handhavande av actiV.A.C., skötsel av intravenös infart och administrering av antibiotika. Patient ska kunna redogöra för behandlingsplan samt hur och när kontakt med mottagning/avdelning ska tas.














	3.2 Vård i hemmet
Vilken vård vill vi erbjuda i hemmet? På vilket sätt kan vården levereras, exempelvis via mobila team, sjukhusbesök eller videosamtal?

	Klicka eller tryck här för att ange text.










	3.3 Process
Vilka aktiviteter behöver ske innan, under, och efter att vården sker i hemmet? Finns det moment som fortfarande behöver ske på sjukhuset? Vad, hur, när och var?​
	Klicka eller tryck här för att ange text.



Exempel framtida process (PPROM Hemma) - Bilden visar ett exempel på hur en framtida process kan illustreras, texten är ej avsedd att läsas i detalj [image: En bild som visar text, skärmbild, rosa, diagram

AI-genererat innehåll kan vara felaktigt.]


	3.4 Kommunikation
Vilka kommunikationsvägar behöver vi med patienten? Vilka system eller digitala hjälpmedel för exempelvis kommunikation, uppföljning och/eller egenmonitorering krävs?

	Klicka eller tryck här för att ange text.


	3.5 Trygghet
Hur skapar vi trygghet för patient och medarbetare när vården flyttar hem?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	[bookmark: _Toc365467716]3.6 Kompetens och samarbeten
Har vi all kompetens som krävs? Vilka samarbeten behöver etableras? Inom 
exempelvis sjukhus, primärvård, kommunal vård?​ Behöver patientgruppen insatser från primärvård eller kommunal vård och involvera dessa aktörer tidigt i projektet?
	Klicka eller tryck här för att ange text.

	3.7 Materiella resurser
Vilka materiella resurser krävs, t ex förband, hjälpmedel, datorer, annat? Vilka behov av medicintekniska produkter har vi? Får de användas i hemmet/av patient och anhörig?

	Klicka eller tryck här för att ange text.



[image: Utropstecken med hel fyllning] Finns en läkemedelspolicy för sjukhusvård i hemmet i er organisation, följ den. Om inte, ta kontakt med sjukhusapoteket.

[image: Utropstecken med hel fyllning] Finns en läkemedelspolicy för sjukhusvård i hemmet i er organisation – följ den. Om inte, ta kontakt med sjukhusapoteket.

	[image: Berättelser med hel fyllning]3.8 Läkemedel
Vad har vi för behov kring läkemedel – t.ex. volym, beställningsprocess, leverans, förvaring och administrering?

	Klicka eller tryck här för att ange text.

	[image: Berättelser med hel fyllning]3.9 Utbildningsmaterial – patient
Vilket utbildnings- och informationsmaterial krävs för patient/ anhörig?

	Klicka eller tryck här för att ange text.

[image: Utropstecken med hel fyllning]I stort sett varje organisation har mallar för patientinformation. Använd dem och följ din organisations grafiska profil.

Tänk på att det inte är tillåtet att ta fram egna användarinstruktioner för medicinteknisk utrustning.
Enligt lagstiftningen är bruksanvisningen en del av själva produkten. Om du ändrar eller skriver en egen bruksanvisning tar du också över tillverkarens ansvar för produkten. Använd därför alltid det material som tillverkaren tillhandahåller, eller kontakta tillverkaren om du har behov av anpassningar eller frågor.
 


	[image: Berättelser med hel fyllning]3.10 Utbildningsmaterial –medarbetare
Vilket utbildnings- och informationsmaterial krävs för medarbetare?

	Klicka eller tryck här för att ange text.


	3.11 Medicinskt ansvar och administration Vem ska ha det medicinska ansvaret? Hur ska administration och registrering av vårdplatser ske? Finns det lokala rutiner att ta hänsyn till? Behöver de förändras? Vilka nya rutiner behöver skapas?

	Klicka eller tryck här för att ange text.


	3.12 Organisatorisk förändring
Hur ser inställningen till vård i hemmet ut i verksamheten? Hur kommer detta att utmana/påverka vår arbetsmiljö, kultur och våra normer? Vilken förändringsledning behövs?

	Klicka eller tryck här för att ange text.








4 Riskanalys
	[image: Berättelser med hel fyllning] 4.1 Riskanalys 
Vilka risker finns med att erbjuda denna vård i hemmet? Hur hanterar vi dessa? 

	Klicka eller tryck här för att ange text.

I detta avsnitt handlar det om att utvärdera den framtida processen och att identifiera risker som skulle kunna uppstå samt definiera åtgärder i förebyggande syfte.Lärdomar från projektet:
· Projektplaneringsarbete och riskhantering med tydliga rutiner och riktlinjer är viktigt för att skapa trygghet och förtroende för det nya arbetssättet. 
· En bred representation av olika professioner och erfarenheter i riskanalysgruppen utöver dem som ingår i projektgruppen är viktigt för att säkerställa att så många risker som möjligt identifieras, bedöms korrekt och att åtgärder kan formuleras. Ett tips kan vara att även ta stöd av fackliga representanter som exempelvis skyddsombud på lokal- eller områdesnivå. De har ofta god vana av risk- och konsekvensbedömningar och kan utgöra en neutral part, eller agera facilitator i sammanhanget.



Exempel risker:
· Akut händelse i hemmet, trots att patient faller inom inklusionskriterierna.
· Utrusningen börjar krångla eller går sönder hemma hos patienten. 
· Våra inklusionskriterierna är för breda/smala.



Exempel risker:
· Akut händelse i hemmet, trots att patient föll inom inklusionskriterierna
· Utrusningen börjar krångla eller går sönder hemma hos patienten 
· Våra inklusionskrieterier är för breda/smala








[image: Utropstecken med hel fyllning]De flesta verksamheter har egna mallar och metoder för att göra riskanalyser. Använd de verktyg och rutiner som gäller i just din organisation.




· 5 Beslut inför nästa fas
	5.1 Projektgruppens rekommendation inför beslut 
Är projektet redo för nästa fas? Är beslut om att gå vidare tydligt förankrat i verksamhetsledningen?
	Klicka eller tryck här för att ange text.

I de föregående avsnitten har fokus legat på att lägga grunden för testet och skapa underlag för beslut. I detta avsnitt finns stöd för att sammanfatta och formulera det tidigare arbetet till ett beslutsunderlag, till exempel inför presentation för styrgrupp eller ledning. Syftet är att underlätta beslut om att gå vidare med testet och påbörja detaljplaneringen inför genomförandet.
[image: Utropstecken med hel fyllning]Många organisationer och verksamheter har rutiner och mallar för att ta fram beslutsunderlag.  Följ de riktlinjer och verktyg som gäller inom er verksamhet!


[image: Utropstecken med hel fyllning]Flera organisationer och verksamheter har rutiner och mallar för beslutsunderlag inom er organisation – följ det som gäller inom er verksamhet!

	5.2 Beslut
Eventuellt länk till beslutsdokument?
	Klicka eller tryck här för att ange text.

[image: En bild som visar text, skärmbild, Teckensnitt, design

AI-genererat innehåll kan vara felaktigt.]





	Projektuppstart
· Vem är projektägare?
· Vem är projektledare?
· Vilket är projektets syfte och bakgrund – vad vill vi uppnå?
· Vilka patientgrupper ingår i målgruppen?
· Vem har beslutsmandat? 
· Vilken tidsplan har vi?
· Vilka professioner/funktioner behöver delta i utvecklingsarbetet? 
· Vilka kan ingå i referensgrupp att konsultera och förankra med?
· Hur och var dokumenteras projektets genomförande? 

Riktning, nuläge, kunskapsinhämtning
· Vilka nyttor hoppas vi kunna skapa? För vilka?
· Hur utvärderar vi om vi lyckats med det vi vill? Vilka parametrar kan vi mäta?
· Hur jobbar vi kring patientgrupp/-erna idag? Vilka professioner/funktioner är inblandade? 
· Vilken data (kvalitativ och kvantitativ) kan hjälpa er att beskriva nuvarande process?
· Vad fungerar bra idag? För patienter, medarbetare, verksamhet?
· Vad fungerar mindre bra idag? För patienter, medarbetare, verksamhet?
· Vilka möjligheter ser vi framåt?
· Vilka aktörer, roller och grupper påverkas av, eller påverkar projektet?
· Hur ställer sig patientgruppen och andra intressenter till sjukhusvård i hemmet? Vad är viktigt för dem?
	· Hur jobbar man kring patientgrupp/-erna i andra regioner/länder? Finns det någon som gjort något liknande med denna, eller liknande patientgrupp?
cal
Framtida process
· Vilken vård vill vi erbjuda i hemmet?
· Vilka inklusionskrieterier ska gälla?
· Vilka aktiviteter behöver ske innan, under och efter att vården sker i hemmet? Finns det moment som fortfarande behöver ske på sjukhuset?
· Vilka kommunikationsvägar behöver vi ha med patienten?
· Hur skapar vi trygghet för patient och medarbetare när vården flyttar hem?
· Har vi all kompetens som krävs? Vilka samarbeten behöver etableras?
· Vilka materiella resurser krävs, t ex förband, hjälpmedel, datorer eller annat? Vilka behov av medicintekniska produkter har vi?
· Vad har vi för behov kring läkemedel? 
· Vilket utbildnings- och informationsmaterial krävs för patient eller anhörig?
· Vilket utbildnings- och informationsmaterial krävs för medarbetare?
· Vem ska ha det medicinska ansvaret? Hur ska administration och registrering av vårdplatser ske? Finns det lokala rutiner att ta hänsyn till? Behöver de förändras?
· Hur ser inställningen till vård i hemmet ut i verksamheten? Hur kommer detta att utmana/påverka arbetsmiljö, kultur och normer? Vilken förändringsledning behövs?

Riskanalys
· Vilka risker finns med att erbjuda denna vård i hemmet? Hur hanterar vi dessa?
· Hur hanterar vi ett behov av ökad vård och back-up när patienten är i hemmet?




Minnesanteckningar och referenser
	Har vi några anteckningar vi vill spara från denna fas?
Exempelvis projektlogg, idéparkering och frågor att ta vidare.
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	Har vi några länkar eller referenser vi vill spara från denna fas?
Exempelvis vetenskapliga artiklar, omvärldsspaning, direktlänkar till projektdokumentation.
	Klicka eller tryck här för att ange text.

UNDER


I den här fasen ligger fokus på att omsätta den övergripande planeringen till konkret handling. Det innebär att testets upplägg detaljplaneras tillsammans med berörda parter och att ni tydliggör exakt vad/vilka delar ni vill testa. Roller och ansvar förtydligas ytterligare, och praktiska förberedelser såsom resurser, kommunikation och logistik samordnas. Målet är att skapa en stabil struktur som möjliggör ett test där både personal och patienter känner sig trygga, informerade och delaktiga.





·  6 Testupplägg
Här planeras hur testet ska genomföras i praktiken. Tidigare planering ses över och anpassas efter vad som ska testas. Det är också viktigt att tydliggöra hur testet ska dokumenteras och hur mätvärden och lärdomar ska samlas in för att möjliggöra en strukturerad uppföljning efter test.Lärdomar från projektet:
· Förändringsledning är viktigt! Medarbetarna behöver vara införstådda och redo för att test ska kunna ske. Annars finns det risk för att lämpliga patienter inte inkluderas pga osäkerhet och att testet tar längre tid.
· All teknik kanske inte finns på plats, men det går ofta att hitta andra sätt för att ändå kunna testa processen i stort. 
· Parter som ska samarbeta kring patienten under test, såsom primärvård, kommunal vård, öppen- eller slutenvård, behöver involveras tidigt, redan under planering. Det är därför viktigt att projektet förankras tydligt och att kommunikationen mellan parterna fungerar väl. Det kan också vara en god idé att skapa samsyn kring vad som avses med Sjukhusvård i hemmet, för att undvika olika tolkningar och för att underlätta samarbetet.
· Det är viktigt att tänka igenom hur vi fångar upp den data vi behöver för att följa och utvärdera testet. Det kan till exempel krävas nya åtgärdskoder för att hämta ut data smidigt – men då är det också viktigt att varje patient faktiskt får den koden vid start av test.

Lärdomar från projektet
· Förändringsledning är viktigt! Medarbetarna behöver vara införstådda och redo för att test ska kunna ske, annars finns bland annat risken att lämpliga patienter inte inkluderas pga osäkerhet och att testet tar längre tid.
· All teknik kanske inte finns på plats, men det går ofta att hitta andra sätt för att ändå kunna testa processen i stort. 
· Parter som ska samarbeta kring patienten under test, såsom primärvård, kommunal vård, öppen eller sluten vård, behöver involveras tidigt, redan under planering. Det är därför viktigt att projektet förankras tydligt och att kommunikationen mellan parterna fungerar väl. Det kan också vara en god idé att skapa samsyn kring vad som avses med Sjukhusvård i hemmet, för att undvika olika tolkningar och underlätta samarbetet.
· Det är viktigt att tänka igenom hur vi fångar upp den data vi behöver för att följa och utvärdera testet. Det kan till exempel krävas nya åtgärdskoder för att hämta ut data smidigt – men då är det också viktigt att varje patient faktiskt får den koden vid start av test.

	6.1 Testets syfte och omfattning
Kan vi testa i liten skala och så enkelt som möjligt medan patienten fortfarande är på sjukhuset? Till exempel genom simuleringar? Vill vi testa hela processen eller en viss del? Vilken/vilka, varför? 

	Klicka eller tryck här för att ange text.

[image: Utropstecken med hel fyllning]Finns det något kliniskt träningscenter eller simulatorscentrum inom er organisation som kan assistera er?

[image: Utropstecken med hel fyllning]Finns det något kliniskt träningscenter eller simulatorscentrum inom er organisation som kan assistera er?


	6.2 Mätetal
Behöver vi komplettera de mätetal vi ringat in i punkt 2.1.2? Hur och när tar vi ut de mätetal vi behöver för att följa upp testet? 
	Klicka eller tryck här för att ange text.

[image: Utropstecken med hel fyllning]Alla inköp behöver göras enligt lagen om offentlig upphandling. Ta hjälp av er inköpsorganisation om ni har behov av något som ännu inte är upphandlat så kan de lotsa er rätt. 

[image: Utropstecken med hel fyllning]Alla inköp behöver göras enligt lagen om offentlig upphandling. Ta hjälp av er inköpsorganisation om ni har behov av något som ännu inte är upphandlat så kan de lotsa er rätt. 

	6.3 Resurser och utrustning
Har vi alla resurser, läkemedel och all utrustning som krävs för att genomföra testet? Hur säkrar vi dem? Kan det behövas extra resurser i testfasen för att hantera risker som inte finns senare i projektet?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	6.4 Journal och patientregistrering
Hur ska patienterna i testet registreras och följas? Var i journalen ska vården dokumenteras? 
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	6.5 Kommunikation
Hur ska patient och vårdgivare kommunicera under testet? Hur tar patienten kontakt i akuta eller otrygga situationer? Ska möten med patienten ske digitalt – och vilken plattform ska i så fall användas? Har vi säkerställt att patientuppgifter hanteras på ett säkert sätt? 
	Klicka eller tryck här för att ange text.



	6.6 Eventuell medicinteknisk utrustning
Vilken back-up har vi om utrustningen strular i hemmet, finns det någon reservutrustning? Hur säkrar vi eventuellt behov av uppkoppling?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	6.7 Eventuella hembesök
Om vi behöver besöka patientens hem, hur gör vi det? Vad behöver vi för det? Behövs någon form av larm, för medarbetarens trygghet?
 
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	6.8 Testdokumentation
Hur följer vi testet under genomförandet? Hur dokumenterar vi löpande hur testet går och vilka förändringar vi gör under tiden?  

	Klicka eller tryck här för att ange text.

Exempel på dokumentation under test (PPROM hemma):
· Hinder som dök upp under testet, samt lösningar eller ändringar som genomfördes, dokumenterades i ett PowerPoint-dokument.
· Projektledaren ansvarade för att logga denna information.
· Underlaget samlades in genom dialog med en ansvarig medarbetare och dennes kollegor som arbetade närmast patienterna.


Exempel på dokumentation under test (PPROM hemma)
· Hinder som dök upp under testet, samt lösningar eller ändringar som genomfördes, dokumenterades i ett PowerPoint-dokument.
· Projektledaren ansvarade för att logga denna information.
· Underlaget samlades in genom dialog med en ansvarig medarbetare och dennes kollegor som arbetade närmast patienterna.


	6.9 Medarbetarinsikter
Hur fångar vi in personalens insikter på ett effektivt sätt under pågående test?  Hur följer vi upp att personalen känner sig trygga under testperioden?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	6.10 Patientinsikter
Hur fångar vi upp patientens perspektiv på ett effektivt sätt under pågående test? Hur följer vi upp att patienten känner sig trygg under testperioden?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	6.11 Informationsmaterial, checklistor och rutiner
Vilket material krävs för att genomföra vårt test? Vem tar fram detta?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	6.12 Informations- och förankringsaktiviteter
Vilka aktörer – internt och externt behöver informeras om testets omfattning, syfte och tidsplan? Hur säkerställer vi att alla är införstådda med sin roll och sitt ansvar i testets genomförande? Hur och när håller vi verksamheten och övriga relevanta intressenter uppdaterade under genomförande av testet?
	Klicka eller tryck här för att ange text.

[image: Utropstecken med hel fyllning] Använd er av den intressentkartläggning ni gjort vid punkt 2.2.5 för att inte missa viktiga aktörer. Komplettera intressentkartan vid behov.

[image: Utropstecken med hel fyllning] Använd er av den intressentkartläggning ni gjort vid punkt 2.2.5 för att inte missa viktiga aktörer. Komplettera intressentkartan vid behov.

	6.13 Reviderad tidsplan
Stämmer fortfarande vår tidsplan (punkt 1.2.4)? När startar vi vårt test och när beräknar vi göra en utvärdering? Efter hur många patienter/hur lång tid?
	Klicka eller tryck här för att ange text.





· 7 Genomföra test
I detta avsnitt beskrivs aktiviteter som andra projekt har genomfört under testfasen. När ni väl har kommit i gång med att testa handlar det om att genomföra planerade insatser, dokumentera vad som görs, utvärdera löpande och samla in lärdomar. Det är också viktigt att uppdatera processen under tiden utifrån det som sker. Testfasen kräver både flexibilitet och uthållighet och är en central del i att skapa underlag för framtida beslut. 
Lärdomar från projektet:
· Det rekommenderas att inleda testperioden med ett mindre antal patienter och enklare patientgrupper.
Därefter kan inklusionen successivt utökas i takt med att kunskap och erfarenheter om det nya arbetssättet växer under genomförandet. 
· Fler av fallstudierna har lyft projektgruppsmöten och avstämningsforum som viktiga för att fånga upp förändringar och utmaningar när patienten är i hemmet, det skapar trygghet i genomförandet och bidrar till att förebygga risker.
· Att dokumentera lärdomar och utmaningar som uppstår under test är en förutsättning för att kunna följa upp, vidareutveckla och fatta beslut om fortsatt arbete och implementering efter test. 
· Det är viktigt att uppdatera ändringar löpande i rutiner och informationsdokument om processen justeras under test.
· Kommunikation och transparens kring osäkerheten i att testa något nytt är viktigt. Att löpande dela resultat och insikter med verksamheten skapar förtroende, ökar förståelsen hos dem som inte deltar direkt i projektet och stärker tryggheten hos dem som genomför testet.



	7.1 Nu när ni är i gång och testar
Följer ni er plan när det gäller dokumentation och inhämtning av lärdomar? Behöver ni justera dessa metoder något? Hur väl följer in er tänkta process?

	Klicka eller tryck här för att ange text.

Exempel på aktiviteter i denna fas Mobila team rättspsykiatrin
· Mobila teamet påbörjar hembesök enligt plan. 
· Fokus på att följa fastställda rutiner.
· Kontinuerlig insamling av återkoppling och justering av arbetssättet baserat på erfarenheter och insamlad data under genomförandet.
Exempel på aktiviteter i denna fas PPROM hemma:
· Upplärning av patient i teknik för att genomföra egenmonitorering i hemmet. Kontinuerlig uppföljning av varje patientfall med agilt arbetssätt för att justera arbetssätt vid behov. 
· Mottagningsbarnmorska följer patienten med distansmonitorering tre gånger per vecka. Läkarkontakt var 14:e dag på sjukhuset. 
· Fortsatt stora svårigheter att finna ett CRP-test för hemmabruk, vilket innebar att patienten fick göra CRP-kontrollen på vårdcentral om det var närmast hemmet. I slutet av projektet testades ett självtest för egenbruk, men det var alltför låg tillförlitlighet och ej användbart för denna patientgrupp.
· Lärdomar och förändringar under testperioden samlades in av ansvarig sjuksköterska och dokumenterades av projektledaren i en PowerPoint-presentation.

Exempel på aktiviteter som genomfördes under test PPROM Hemma 
· Upplärning av patient i teknik för att genomföra egenmonitorering i hemmet. Kontinuerlig uppföljning av varje patientfall med agilt arbetssätt för att justera arbetssätt vid behov. 
· Mottagningsbarnmorska följer patienten med distansmonitorering 3 gånger per vecka. Läkarkontakt var 14:e dag på sjukhuset. 
· Fortsatt stora svårigheter att finna ett CRP-test för hemmabruk, vilket innebar att patienten fick göra CRP-kontrollen på vårdcentral om det var närmast hemmet. I slutet av projektet testades ett självtest för egenbruk, men det var alltför låg tillförlitlighet och ej användbart för denna patientgrupp.
· Lärdomar och förändringar under testperioden samlades in av ansvarig sjuksköterska och dokumenterades av projektledaren i en PowerPoint-presentation.
Exempel på aktiviteter i denna fas Torax Hemma:
· Kontaktsjuksköterskorna genomförde upprepade och individuellt anpassade utbildningsinsatser för inkluderade patienter som handlade om vad omhändertagandet skulle innebära. 
· Läkare följde upp under behandlingen i direktkontakt med patienterna. 
· Under tiden VAC-pumpen användes var patienterna inskrivna i slutenvård, på permission. När pumpen var borta, men antibiotikabehandlingen fortsatte, skrevs patienterna över till öppenvård. 
· Patienterna stod kvar på tavlan på avdelningen för daglig rond samt möjlighet till öppen retur. 
· Under test behövde trasig utrustning åtgärdades, en patient behövde en ny VAC-pump p.g.a. glappkontakt. En ny strömkabel lånades från en annan avdelning. Extra actiVAC-pumpar köptes därefter in. 

Exempel på aktiviteter som genomfördes under test (torax Hemma)
· Kontaktsjuksköterskorna genomförde upprepade, individuellt anpassade, utbildningsinsatser för inkluderade patienter gällande vad omhändertagandet skulle innebära. 
· Läkare följde upp under behandlingen med direktkontakt med patienterna. 
· Under tiden VAC-pumpen användes var patienterna inskrivna i slutenvård, på permission. När pumpen var borta men antibiotikabehandlingen fortsatte, skrevs patienterna över till öppenvård. 
· Patienterna stod kvar på tavlan på avdelningen för daglig rond samt möjlighet till öppen retur. 
· Under test behövde trasig utrustning åtgärdades, en patient behövde en ny VAC-pump p.g.a. glappkontakt. En ny strömkabel lånades från en annan avdelning. Extra actiVAC-pumpar köptes därefter in. 


“Det var en hjälp att vi gjorde en projektplan, sedan att saker förändrats är en annan sak” - medarbetare

"Det finns ingen manual, vi alla är nya i detta, vi har inte alla svaren, vi vet inte heller att allting vi gör är rätt och blir bäst 
så vi behöver hela tiden se över och utvärdera, justera längs vägen” - projektledare 




Insikter om patienters upplevelse av sjukhusvård i hemmet från projektet:
Patienters upplevelser av sjukhusvård i hemmet varierar beroende på individuella förutsättningar. För vissa innebär vård i hemmet en möjlighet att fortsätta med arbete eller vardagssysslor, medan andra menar att det är viktigt att inte glömma att de är sjuka och måste vila. Alla intervjuade patienter beskriver ökad trygghet och känsla av normalitet i hemmet, men trycker också på vikten av att vården är lätt att nå. En del, men inte alla, tycker att det har stor betydelse att deras kontaktperson i vården inte byts ut under vårdförloppet. 
Patienternas vilja och förmåga att delta påverkas av personlighet, tidigare vårderfarenheter och närhet till sjukhuset. Flera hanterar medicinteknisk utrustning och läkemedel hemma utan problem, ofta bättre än förväntat. Vissa behöver mer stöd och tid för att känna sig redo att gå hem, medan andra snabbt blir självgående. Patienter som har vårdats hemma uppger ofta att de föredrar det framför inneliggande sjukhusvård.
Insikter om medarbetarnas upplevelse av sjukhusvård i hemmet från projektet:
Flera beskriver sjukhusvård i hemmet som en meningsfull och lärorik arbetsform som ger tydlig, positiv effekt på patienters välmående. Besök i patientens hemmiljö kan också öppna upp för en mer holistisk förståelse av patientens tillstånd och levnadssituation. 
”Det var en fräck känsla att se [patienten] sitta i dagrummet. Hon var så klädd, så sminkad [jämfört med när hon var inneliggande]. Och vi bara: ’är det verkligen hon?’” 
- Medarbetare
Arbetssättet upplevs som dynamiskt. Det utvecklas ofta organiskt och behöver anpassas efter verksamheten, där personalen själva driver förändringen inifrån. Återkommande utmaningar gäller samverkan med primärvården, bemanning under helger samt behovet av tydliga roller och strukturer. Några framgångsfaktorer som medarbetare lyfter är en engagerad projektgrupp, mod hos personalen, riskmedvetenhet och en kultur som främjar lärande och utveckling.






	Förbereda test:
· Hur kan vi tidigt testa vårt koncept så säkert och enkelt som möjligt? Vad är syftet med testet? Vill vi testa hela processen eller bara delar? Vilka, varför? 
· Behöver vi komplettera de mätetal vi ringat in i tidigare fas? Hur och när tar vi ut de mätetal vi behöver för att följa upp testet?
· Vilka resurser och vilken utrustning krävs för att genomföra testet? Hur säkrar vi dessa? 
· Ska vi hantera läkemedel? Hur löser vi det för testet?
· Hur ska patienterna i testet registreras och följas? Var i journalen ska vården dokumenteras? 
· Hur ska patient och vårdgivare kommunicera under testet? Hur tar patienten kontakt i akuta eller otrygga situationer? 
Har vi säkerställt att patientuppgifter hanteras på ett säkert sätt?
· Vilken back-up har vi om utrustningen strular i hemmet, finns någon reservutrustning? Hur säkrar vi eventuellt behov av uppkoppling?
· Om vi behöver besöka patientens hem, hur gör vi det? Vad behöver vi för det? Behövs någon form av larm, för medarbetarens trygghet?
· Hur följer vi testet under genomförandet? Hur dokumenterar vi löpande hur testet går och vilka förändringar vi gör under tiden?  

	· Hur fångar vi in personalens insikter på ett effektivt sätt under pågående test?  Hur följer vi upp att personalen känner sig trygga under testperioden?
· Hur fångar vi upp patientens perspektiv på ett effektivt sätt under pågående test? Hur följer vi upp att patienten känner sig trygg under testperioden?
· Vilket informationsmaterial, vilka checklistor, vilka rutiner krävs för att genomföra vårt test? Vem tar fram detta?
· Vilka aktörer internt och externt behöver informeras om testets omfattning, syfte och tidsplan? 
· Hur säkerställer vi att alla är införstådda med sin roll och sitt ansvar i testets genomförande? Hur och när håller vi verksamheten och övriga relevanta intressenter uppdaterade under genomförande av testet?
· Stämmer vår tidsplan fortfarande? När startar vi vårt test och när beräknar vi göra en utvärdering? Efter hur många patienter/hur lång tid?

Genomföra test
· När ni är i gång och testar, följer ni då er plan vad gäller dokumentation och inhämtning av lärdomar? Behöver ni justera dessa metoder något? Hur väl följer in er tänkta process?



Minnesanteckningar och referenser
	Har vi några anteckningar vi vill spara från denna fas?
Exempelvis projektlogg, idéparkering och frågor att ta vidare.
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	Har vi några länkar eller referenser vi vill spara från denna fas?
Exempelvis vetenskapliga artiklar, omvärldsspaning, direktlänkar till projektdokumentation.
	Klicka eller tryck här för att ange text.






EFTER





I den här fasen ligger fokus på att utvärdera det test som genomförts och stöd kan tas i de frågeställningar och metoder som inkluderats i denna guide. Målet med utvärderingen är att skapa underlag att fatta beslut om nästa steg. Beroende på den väg ert projekt väljer att ta kommer olika metoder och angreppsätt att behövas beroende på om ert arbete fortsätter eller ej. 

 8 Utvärdera test
I detta avsnitt finns stödfrågor för att utvärdera och följa upp testet. Om möjligt är det bra att utvärdera med både medarbetare och patienter. Ett annat viktigt steg kan vara att samla projektgruppen eller de som arbetat närmast patient för gemensam reflektion och utvärdering av testperioden. I appendix presenteras olika utvärderingsmetoder som kan användas som stöd för att strukturera utvärderingen. Denna process skapar ett värdefullt underlag inför beslut om nästa steg i projektet.Lärdomar från projektet:
· Att samlas efter test för att gemensamt utvärdera arbetet som gjorts och reflektera över patientfallen som varit är ett bra sätt att följa upp för projektgruppen, samt ett tillfälle att samla underlag till kommande beslutsfattande om nästa steg. 
· Det är viktigt att återgå till det material som har dokumenterats under projektet samt att sammanställa och ge en rekommendation på nästa steg utifrån detta.
· Utfallet efter test och utvärdering leder inte alltid till vidareutveckling eller implementering. I vissa fall har slutsatsen varit att inte gå vidare, vilket är ett fullt legitimt resultat. Även då genereras viktiga lärdomar som kan bidra till kunskap och utveckling i andra sammanhang och i framtida projekt i verksamheten.

	8.1 Uppföljning mätetal
Vad kan vi utläsa ur våra mätetal? Uppnåddes de förväntade resultaten?
	Klicka eller tryck här för att ange text.

	8.2 Patientreaktioner
Hur reagerade patienterna? Var de nöjda med vården de fick? Vad hade kunnat bli bättre?

	Klicka eller tryck här för att ange text.


	8.3 Medarbetarreaktioner
Hur upplevde personalen det nya arbetssättet? Hur påverkade det deras arbetsmiljö och arbetsbelastning? 
	Klicka eller tryck här för att ange text.

 
	8.4 Patientsäkerhet
Hur påverkades patientsäkerheten? Uppstod det några incidenter eller risker? Hur hanterades de?
	Klicka eller tryck här för att ange text.

[image: Utropstecken med hel fyllning]Utvärdering av patienters erfarenheter och upplevelser efter test är en viktig del för fortsatt utvecklingsarbete.
Observera att vid hantering av patientinformation aktualiseras Patientdatalagen (2008:355; PDL).

 

[image: Utropstecken med hel fyllning]	Utvärdering av patienters erfarenheter och upplevelser efter test är en viktig del för fortsatt utvecklingsarbete.
Observera att vid hantering av patientinformation aktualiseras Patientdatalagen (2008:355; PDL).

 

[image: Utropstecken med hel fyllning] Observera att vid beräkning och analys av kostnadsbesparingar är det viktigt att ta hänsyn till underlagets omfattning och komplexitet. Större eller mer detaljerade underlag kan påverka både tidsåtgång och resultat - och bör därför vägas in i bedömningen. 


 

[image: Utropstecken med hel fyllning]	Observera att hänsyn till storleken på underlag bör tas vid beräkning och analys om kostnadsbesparingar!

 

	8.5 Kostnader/besparingar
Vad kan vi säga kring kostnaderna av det nya arbetssättet? Är det mer eller mindre kostnadseffektivt än vård på sjukhuset? Vilka typer av kostnader/besparingar innebär det nya arbetssättet?

	Klicka eller tryck här för att ange text.

	8.6 Teknik och utrustning
Hur väl fungerade eventuell teknik och utrustning? Vilka potentiella förbättringar kan vi se?
	Klicka eller tryck här för att ange text.





	8.7 Patientutbildnings- och informationsmaterial
Hur väl fungerade patientutbildnings- och informationsmaterialet? Vilka potentiella förbättringar kan vi se?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	8.8 Medarbetarutbildnings- och informationsmaterial
Hur väl fungerade utbildnings- och informationsmaterialet till medarbetarna? Vilka potentiella förbättringar kan vi se?
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	8.9 Informations- och förankringsaktiviteter
Hur väl fungerade informations- och förankringsaktiviteterna? Nådde vi de som behövde vara informerade/involverade?  
	Klicka eller tryck här för att ange text.



	8.10 Övriga hinder och utmaningar
Uppstod några hinder eller utmaningar som vi behöver ta höjd för inför en eventuell implementering? Är det nya arbetssättet hållbart på lång sikt? Kan det upprätthållas utan att kompromissa med kvaliteten på vården?  
	Klicka eller tryck här för att ange text.



	8.11 Kommunikation av testresultat
Hur kommunicerar vi resultat av test och utvärdering till berörda parter och viktiga beslutsfattare?
	Klicka eller tryck här för att ange text.














9 Beslut om nästa steg
Efter att testet har utvärderats kan projektet ta olika riktningar. Det här innebär att olika metoder kan behövas beroende på det fortsatta vägvalet. I detta avsnitt presenteras exempel från fallstudier samt möjliga alternativ för nästa steg, såsom fortsatt utveckling, justering eller avslut av projektet. Det är viktigt att notera att även om testet visar att lösningen inte är lämplig för er verksamhet är detta ett värdefullt resultat. Om ni däremot ser potential att implementera och skala upp, krävs andra metoder för att fatta välgrundade och validerade beslut. Oavsett utfall har projektet genererat viktiga lärdomar som kan vara av intresse för andra – sprid dem gärna vidare.Lärdomar från projektet:
· För att lyckas med vidareutveckling behövs fortsatta utbildningar, repetition av informationsmaterial och kommunikation så att hela verksamheten blir involverad och för att inte hela arbetssättet hänger på en eller ett fåtal nyckelindivider.
· Även vid lyckat test, goda rutiner och stöddokument lyfter flera av fallstudierna flexibilitet och individanpassning som viktigt i vidareutveckling av koncept för sjukhusvård i hemmet.

	[image: Berättelser med hel fyllning]9.1 Beslutsunderlag 
Vilket underlag behöver projektägare och andra beslutsfattare för ett beslut? Vad är projektgruppens rekommendation inför detta beslut? Vilka stödfunktioner behöver vidtalas och bidra med utlåtande? Eventuellt länk till dokument
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	9.2 Beslut
Eventuellt länk till dokument, om beslut som fattats
	Klicka eller tryck här för att ange text.


 
 [image: En bild som visar text, skärmbild, Teckensnitt, design

AI-genererat innehåll kan vara felaktigt.] Exempel på nästa steg
Vidareutveckling kommer att se olika ut i olika verksamheter. Ibland handlar det om förlängning av en pilot, ibland om integrering i befintliga rutiner och sökande efter nya patientgrupper, och ibland krävs strukturella förändringar för att komma vidare.
· Thorax hemma – beslut att implementera i befintliga rutiner för att sedan potentiellt expandera.
· PPROM Hemma – beslut att förlänga pilotstudie.
· Närsjukvård hemma, NSVT Ö – beslut att omorganisera och erbjuda fler platser i hemmet, samverkan med NSVT SU.
· Akutmedicinska patienter, NSVT SU – beslut att fortsätta och erbjuda fler platser i hemmet samt potentiellt utöka till ytterligare patientgrupper. Samverkan med NSVT Ö, plan finns även på forskningsstudie i retroperspektiv. 
· Mobila team Rättspsykiatrin – beslut om att rulla ut i olika faser i stället för allt på en gång.

· 






	Utvärdera test
· Vad kan vi utläsa ur våra mätetal? Uppnåddes de förväntade resultaten?
· Hur reagerade patienterna? Var de nöjda med vården de fick? Vad hade kunnat bli bättre?
· Hur upplevde personalen det nya arbetssättet? Hur påverkade det deras arbetsmiljö och arbetsbelastning?
· Hur påverkades patientsäkerheten? Uppstod det några incidenter eller risker? Hur hanterades de?
· Vad kan vi säga kring kostnaderna av det nya arbetssättet? Är det mer eller mindre kostnadseffektivt än vård på sjukhuset? Vilka typer av kostnader/besparingar innebär det nya arbetssättet?
· Hur väl fungerade eventuell teknik och utrustning? Vilka potentiella förbättringar kan vi se?
· Hur väl fungerade patientutbildnings- och informationsmaterialet? Vilka potentiella förbättringar kan vi se?
· Hur väl fungerade utbildnings- och informationsmaterialet till medarbetarna? Vilka potentiella förbättringar kan vi se?
· Hur väl fungerade informations- och förankringsaktiviteterna? Nådde vi dem som behövde vara informerade/involverade?  
· Uppstod det några hinder eller utmaningar som vi behöver ta höjd för inför en eventuell implementering? Är det nya arbetssättet hållbart på lång sikt? Kan det upprätthållas utan att kompromissa med kvaliteten på vården?  
· Hur kommunicerar vi resultat av test och utvärdering till berörda parter och viktiga beslutsfattare?
	Vidareutveckla konceptet
· Vad i den framtida processen behöver vi omarbeta och uppdatera utifrån testresultatet? När och hur gör vi dessa förbättringar?
· Har ni allt som krävs på plats för uppskalning? Har ni behov av en produkt som ännu inte är upphandlad?

Beslut inför eventuellt införande
· Vilket underlag behöver projektägare och andra beslutsfattare för ett beslut? Vad är projektgruppens rekommendation inför detta beslut?



Minnesanteckningar och referenser
	Har vi några anteckningar vi vill spara från denna fas?
Exempelvis projektlogg, idéparkering och frågor att ta vidare.
	Klicka eller tryck här för att ange text.


	Har vi några länkar eller referenser vi vill spara från denna fas?
Exempelvis vetenskapliga artiklar, omvärldsspaning, direktlänkar till projektdokumentation.
	Klicka eller tryck här för att ange text.





































För metoder och exempel, samt länk till samlingssida för ytterligare information om de ingående fallstudierna, se Metod och exempelbok Sjukhusvård i hemmet i separat dokument.
Projektuppstart


Riktning, nuläge, kunskapsinhämtning


Framtida process


Beslut inför nästa fas


Riskanalys


Genomföra test


Förbereda test


Utvärdera test


Beslut om nästa steg
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