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Sjukhusvard i hemmet - ett ¢l Health
systeminnovationsprojekt

Under lang tid har bade patienter och vardens medarbetare
sett sjukhuset som den sjalvklara platsen for vard. Pa senare
ar har dock detta synsatt borjat ifrdgasattas. Sjukhusmiljon
innebar risk for vardrelaterade infektioner och kan i vissa fall
hamma rehabilitering. Samtidigt leder en aldrande befolkning
med tillhorande multisjuklighet till ett vdaxande tryck pa
sjukhusens resurser. Manga patienter uttrycker dessutom en
onskan om att fa vard pa sina egna villkor, i en trygg och
valbekant miljo dar de kan behalla sin sjalvstandighet.

E'

Sjukhusvard i hemmet moter potentiellt dessa behov genom
att kombinera modern medicinsk teknik med patienternas
preferens for hembaserad vard och delaktighet. Vardformen
skapar forutsattningar for mer personcentrering och
hallbarhet for hdlso- och sjukvardssystemet som helhet.
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Sjukhusvard i hemmet - ett ¢l Health

systeminnovationsprojekt

Sjukhusvard i hemmet ar en vardmodell som vaxer
internationellt och som nu prévas i svensk kontext.
Modellen innebar att patienter med stabila tillstand far
avancerad medicinsk vard i hemmet i stéllet for att vardas
inneliggande pa sjukhus. Internationell forskning visar att
vardkvaliteten ar jamforbar med traditionell slutenvard, att
risken for vardskador ofta ar lagre och att patienterna i hog
grad foredrar vard i hemmet framfor sjukhusmiljo.

Projektets overgripande mal har varit att undersdka hur
sjukhusvard i hemmet kan inforas och utvecklas i Sverige.
Fokus har legat pa att identifiera systemhinder samt att
studera hur teknik, organisation och arbetssatt kan
samverka for att skapa en langsiktigt hallbar vardform.
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Vad tycker patienter och medarbetare?

"Aven om jag inte alltid gjorde s mycket hemma s& &r det &nda en frihet
att vara i sitt hem i stéllet for att ga den hér korridoren fram och tillbaka.
Det var vél trevligt att ligga i rummet och prata skit med alla andra, men det
dr anda skénare att vara hemma. Du kanske inte gor nagot hemma och du
gjorde inget pa sjukhuset, men det ar skillnad anda. [..]

Jag har frihet. Det gor véldigt mycket f6r manga manniskor.

Sinnet blir battre. Man har mer motivation till livet.”

— Patient

“Man tanker att det ar sa sékert pa sjukhus och att det ar annu sékrare att vara pa plats for man ser liksom
katastrofen framfér sig. Men det &r sa otroligt ... sdllanhdndelser, for de har [patienterna] som det ar riktigt
allvarligt med — som man tanker sig skulle kunna bérja bloda snabbt — de ska vi ju inte skicka hem! Det &r
ju de som ar kvar! Utan vi ska ju skicka hem de som inte egentligen har behov av sa tat ... Dar det ar helt
osannolikt att nagot ska hdnda. Men det betyder ocksa att vi accepterar att nagot kan hdanda som éar valdigt

ovanligt.”
— Sjukskoterska




Det finns utmaningar vid etablerande av vardformen, utmaningar
som ofta handlar mer om strukturella och logistiska fragor an om
medicinsk-, och omvardnadsmassig kompetens och utveckling.

De huvudsakliga utmaningarna vid inférande av sjukhusvard i
hemmet ar i regel inte medicinska, utan handlar snarare om
strukturella, organisatoriska och logistiska fragor. Ny medicinteknik
har stor potential att stodja utvecklingen av vardformen, men
projektet visar tydligt att tekniska losningar behover utvecklas i nara
samspel med verksamhetens behov och patienternas vardag.

Internationellt bendmns vardformen oftast som "Hospital at Home”
och intresset vaxer inom bade klinik och forskning. | detta projekt har
internationella erfarenheter satts i relation till svenska
forutsattningar, dar sarskilda systemegenskaper sasom styrning,
finansiering, kultur och lagstiftning har stor betydelse. Behovet av
kunskapsutveckling i en svensk kontext ar fortsatt omfattande.
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Projektets parter

Deltagande sjukvardsaktorer har varit Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs sjukhus
inom Vastra Gotalandsregionen. Skaraborgs sjukhus
och Skanes universitetssjukhus har deltagit i mer
begransad omfattning.

Projektet har letts av Collaborative Platform for
Healthcare Improvement (CHI) vid Institutionen for
teknikens ekonomi och organisation, Chalmers tekniska
hogskola.

Ovriga parter har varit Care at Distance vid Elektroteknik
och fysisk resursteori, Chalmers, samt
Innovationsplattformen inom Vastra
Gotalandsregionen.
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Kunskapsldget — sjukhusvard i hemmet/hospitals e!eHeaelih

Hospital at Home Traditionell slutenvard

Projektet har kartlagt bade forskningslaget och

praktiska erfarenheter av sjukhusvard i hemmet S patemens e el
och visar pa ett globalt 6kande intresse. | den ST oo womor teck vare vibekant mil, - Ligre komfort pd orund v shukbusmilon butsat
internationella omvarldsanalysen har bland annat

Johns Hopkins Hospital, Hospital Clinic de
Barcelona och NUHS@Home i Singapore

studerats

Rapporten belyser skillnaderna mellan
"traditionell” inneliggande sjukhusvard och QRN v v e Clan sdusetoch inget avstind
sjukhusvard i hemmet.

Vanligtvis lagre kostnader, aven om det kan Vanligtvis hogre, delvis pa grund av fasta kostnader i
variera form av vardplatser

Hogre risk pa grund av exponering for andra

Infektionsrisk Lagre risk for sjukhusforvarvade infektioner patienter och s)ukhusbakterier

Direkt tillgang till mer avancerad medicinsk

Tillgang till teknik Telemedicin och ibland distansmonitorering iy

Patient-autonomi Storre autonomi och delaktighet i vardbeslut Mindre autonomi, mer beroende av sjukhusets

Anvand samma ord har som i tabellrubriken rutiner
.o . . o .o arstaendes . . I . . . S
nedan. Bestam vilket begrepp utifran vem lasaren S volvering Mer involvering av nérstiende Mindre involvering av nérstaende

ar OCh anvand det konsekvent I a” teXt KanSke Sjuk(:]omensd Lamplig for stabila, mindre akuta tillstand Lamplig for mer instabila akuta tillstand
ere . . . o svarighetsgra !
traditionell inneliggande sjukhusvard? Eller O
o .o B T T raver stark samoradning mellan vardteam oc amordning sker inom och mellan sjukhusets
slutenvard om alla som laser dokumentet vet vad siukhus avdelningar
det ar Integrerad i den pagaende varden i hemmet Krév:;::;;::::él:zs:ﬂt:\iar:‘?‘::l;:r\:;;g:ﬂlg ul


https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/1-Inblick-och-utblick-i-Sverige-och-i-varlden.pdf
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Vid World Hospital at Home-kongressen i Wien 2025 var
Sverige det land med nast flest deltagare, men med relativt
fa egna presentationer. Detta understryker behovet av
fortsatt nationell kunskapsuppbyggnad och
erfarenhetsspridning.

En Health Technology Assessment (HTA) genomfordes
inom ramen for projektet. Analysen visar att sjukhusvard i
hemmet i internationella studier kan minska vardkostnader
med cirka 10—25 procent. Samtidigt konstateras att det
finns begransat forskningsstod fran nordiska och svenska
forhallanden. HTA:n rekommenderar fortsatt forskning med §
fokus pa livskvalitet, patientupplevelse, patientsdkerhet,
kostnadseffektivitet och medarbetarperspektiv.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4372-2081313122-157/native/2025_143%20HTA-rapport%20Benefits%20and%20risks%20of%20hospital%20at%20home%202025-06-30.pdf
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Omstillning av sjukvardssystemet - in med e!eHetael%h

nagot nytt, ut med nagot gammailt?

Projektet har vaxlat mellan praktiskt genomférande och
systemanalys for att forsta hur sjukvardssystemet reagerar pa nya
vardformer. Genom att kombinera fallstudier med 6vergripande
analyser har ambitionen varit att forsta helheten genom dess delar.
En central lardom &r att inforandet av sjukhusvard i hemmet kraver
att befintliga strukturer for traditionell slutenvard anpassas.

"Systemladrande i omstallningen till sjukhusvard i hemmet"

pekar pa vikten av att samtidigt som nagot nytt (Sjukhusvard i
hemmet) introduceras, behover det gamla/existerande (traditionell
inneliggande vard) anpassa sig till nya férhallanden. Det ar oftast G
har utmaningarna uppstar, tva system som agerar parallellt snarare

an i samklang . Samtidigt har sjukvarden sdrdrag som gynnar en
omstallning med ett tydligt fokus pa patienten, "den vi ar till for”,

och majlighet att smaskaligt testa innovationer innan de

implementeras i storre omfattning.



https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/5-Systemlarande-i-omstallningen-till-sjukhusvard-i-hemmet.docx
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/5-Systemlarande-i-omstallningen-till-sjukhusvard-i-hemmet.docx

Praktiska lardomar

Hjartat i projektet har varit att forsoka forsta systemet
genom att foéréndra det, att studera vad som hander vid Hospita|
praktiskt inforande. Fyra separata case pa Sahlgrenska at Home
universitetssjukhuset har utgjort basen for detta larande:

« Thorax hemma — behandling av postoperativa infektioner

i operationssar

« PPROM hemma - tidig vattenavgang for blivande modrar
« Forstarkning av rattspsykiatrisk oppenvard — mobila team
« Narsjukvard hemma

Ytterligare tva case fristaende fran detta projekt
kompletterar med praktiska erfarenheter:

« Modell for sjukhusvard i hemmet vid avancerad hjartsvikt
« Cytostatikabehandling av allvarliga blodsjukdomar

Ladda ned caserapporter
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https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/3-Caserapporter.docx
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Konsoliderad strategi - vad finns att liira av dem som ¢l Health

strategiskt har jobbat med inforande av sjukhusvard i hemmet?

Som en del av detta projekt har studerande av- och stod till

framvaxten av en sjukhusstrategi for hur sjukhusvard i hemmet kan St rategi
realiseras. Typiska vagval for ledare i ett sjukvardssystem ar att

avgora hur en strategi ska genomforas, top-down eller bottom-up,

men dven hur mycket initiativ ska tillatas utvecklas autonomt i

forhallande till varandra eller utifran en tydlig styrning. Alternativt 1
forhallningssatt ar att anamma en mellanvdag mellan dessa med en

utveckling som handlar om att hjédlpa och stotta pagaende initiativ

vilka gar i strategins riktning.

Internationella erfarenheter, fran bland annat Singapore har bland
annat visat behovet av nya och anpassade nyckeltal som battre
speglar vard i hemmet, exempelvis funktionsniva, smartfrihet,

genomforda hembesok, tillgang till virtuell vard och
aterinlaggningsgrad.



https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/6-Leda-och-styra-inforandet-av-sjukhusvard-i-hemmet-.docx
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/9-NUHS@Home-Presentation-Sweden.pdf

Lardomar av projektet

Att forandra ett komplext system ar utmanande och det ar av stor vikt
att lara av de egna antaganden och vagval som har gjorts. | rapporten
belyser vi nagra av de aspekter som har dykt upp under projekttiden.
Projektet har praglats av ett genomgaende teknikfokus, dar
ambitionen har varit att |ata Medtech-industrin mota sjukvardens
aktorer pa ett tidigt stadium. Framst genom upprepade s k
Perspektivforum. Dessa forum har maojliggjort en dialog dar
sjukvarden presenterar behov och industrin visar pa vilka mojligheter
som star till buds. Framtida behov har da tydliggjorts och blivit
foremal for gemensam utveckling och innovation for forbattrade,
hembaserade, vardformer.

Att varda patienter hemma istéllet for pa sjukhus kan ocksa fa
miljomassiga konsekvenser, ett ramverk for att fortsatt studera dessa
perspektiv finns i “Miljomassiga perspektiv
pa sjukhusvard i hemmet”.

Ladda ned
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https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/8b-Medicintekniska-utmaningar-inom-projektet-Utveckling-av-sjukhusvard-i-hemmet.docx
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/7-Miljomassiga-perspektiv-pa-sjukhusvard-i-hemmet.docx
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Guidebok vid inforande av sjukhusvard i hemmet @l health

De lardomar, positiva saval som negativa, som de olika
casen har skaffat sig ligger till grunden for en guidebok
for inforandet av sjukhusvard i hemmet.
Forhoppningen ar att de som vill borja utveckla
sjukvard i hemmet kan finna stod i de erfarenheter
samt identifierade vagar framat som beskrivs i
guideboken. Guiden kompletteras med exempel for att
ge an battre praktisk vagledning

v,

Guidebok

Ladda ned projektguide

Ladda ned Metod-
och exempelbok



https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/4a-Projektguide-for-Sjukhusvard-i-hemmet.docx
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2026/02/4b-Metod-och-exempelbok-Sjukhusvard-i-hemmet.pdf

Framatblickande visar projektet att sjukhusvard i hemmet har potential att bli en
integrerad del av framtidens halso- och sjukvard, snarare an ett avgransat pilotprojekt
eller komplement. For att detta ska bli verklighet kravs dock fortsatt systematiskt
arbete. Det behovs langsiktiga strategier pa regional och nationell niva, anpassade
ersattningsmodeller, tydliga regelverk samt gemensam nomenklatur.

Vidare kravs fortsatt forskning och utvardering, sarskilt med fokus pa svenska
forhallanden, gallande jamlikhet i varden, medarbetarnas arbetsmiljo och langsiktiga
effekter pa vardsystemets kapacitet och hallbarhet.

Sammanfattningsvis visar projektet att sjukhusvard i hemmet &r en lovande vardform
som kan bidra till 6kad patientnytta, battre resursutnyttjande och ett mer hallbart
sjukvardssystem. Samtidigt innebar inforandet en komplex systemomstallning som
kraver samordnade insatser, uthallighet och larande over tid. Projektets resultat utgor
darmed en viktig grund for nasta steg i utvecklingen av personcentrerad och
framtidssadker halso- och sjukvard i Sverige.
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"Projektet Sjukhusvard i hemmet har visat vilket varde som skapas ndr vard, omsorg,
akademi och néringsliv samlas kring en gemensam malbild. Genom samsyn,
strukturerad dialog och tidig identifiering av centrala fragestéllningar har projektet
bidragit till 6kad forstaelse for och kunskap kring hur sjukhusnéra vard kan flyttas
ndrmare patienten pa ett sdkert, kvalitetssékrat och hallbart sétt. Det nya projektet,
med nordisk forankring, tar detta arbete vidare genom att starka det gemensamma
kunskapsunderlaget och skapa forutsattningar for larande, jamforelser och skalbarhet
over landsgréanser.” - Lena Stromberg, Programdirektor Medtech4Health och
finansiar av projektet

"Medtech4Health — Sjukhusvard i hemmet” ar ett mycket viktigt och val genomfort
projekt som inte tar slut har, tvartom. Det har praglats av ett 6ppet och givande
samarbete som banar vag for fortsatt arbete och nya initiativ. Detta ar bara bérjan!
Sjukhusvard i hemmet uppskattas av och ar gynnsamt for patienterna, samtidigt som
det bidrar i omstaéllningen av varden. Vart samarbete fortsatter nu pa nordisk niva och
ar en viktig del i Sahlgrenska Universitetssjukhusets arbete fér att bli Europas ledande
2032.” - Boubou Hallberg, sjukhusdirektor Sahlgrenska universitetssjukhuset
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