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1. Inledning

Sjukhus hemma innebdr att patienter far akutsjukvard i sitt eget hem. Med rétt arbetssatt, dar
hembesok kombineras med digitala tjdnster, har varden visat sig kunna levereras med samma
eller hogre kvalitet som pé en traditionell vardavdelning.

Att etablera och sé&tta grunderna for ett framgangsrikt Sjukhus hemma-program i en
organisation ar dock en stor utmaning oavsett kontext. Detta géller dven nar vardnivan
adderas till en befintlig hemsjukvardsstruktur, till exempel palliativ eller annan specialiserad
sjukvard i hemmet, alternativt punktinsatsvard via mobila narvardsteam. Den enkla
forklaringen &r att det 4r komplext att leverera dygnet runt-vard for akut sjuka patienter
utanfor sjukhusets védggar, i synnerhet om det ska goras pa ett sdkert och resurseffektivt satt.

En stegvis process i stéllet for allt pa samma gang

En framgangsrik uppstart kréver en strukturerad och stegvis process dar de viktigaste
férutsattningarna etableras i ratt ordning. Det handlar bland annat om att:

e definiera nya arbetssatt och verksamhetsrutiner

e sdkerstalla personalresurser och kompetens

e etablera nya arbetsroller och ansvar

o tillgodose tekniska behov, inklusive utrustning, digitala stéd och anpassningar av
befintliga system

o faststalla inklusionskriterier och remitterande enheter

e definiera vilka behandlingar som kan och bdér erbjudas i hemmet

e uppratta en ledningscentral eller koordineringsfunktion

Forankring med fokus pa uppstart och genomforbarhet

Implementeringen av Sjukhus hemma kraver bred intern forankring, exempelvis hos
verksamhetschefer, chefldkare, IT, inkop, ekonomi och fackliga representanter. | manga
sammanhang &r dven externa aktorer, sdsom socialtjdnst och kommunal hemsjukvard, viktiga
for att vardleveransen ska fungera i praktiken, séarskilt i regioner med stora geografiska
avstand. Ur ett organisatoriskt och finansieringsmassigt perspektiv kan dessutom regionala
beslutsfattare behdva involveras tidigt.

Samtidigt innebar det stora antalet intressenter att inforanden ofta riskerar att fastna i
férankringsfasen. Aven om langsiktig finansiering och formella samverkansstrukturer ar
viktiga for framtida uppskalning, bor de inte utgéra ett hinder for att komma igang. | dessa
situationer kan det vara mer dndamalsenligt att starta i liten skala, med tydlig avgransning i
bade omfattning och beroenden, exempelvis genom att utga fran en eller ett fatal interna
verksamheter.
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| praktiken kan detta innebéara att verksamheten inleds inom ramen for befintlig budget, till
exempel genom att ett begransat antal traditionella slutenvardsplatser tillfalligt konverteras till
virtuella vardplatser med samma personalresurser. Nar modellen har visat sig fungera i
praktiken blir det betydligt enklare att bygga vidare pa befintlig struktur och skala
verksamheten pa ett kontrollerat och hallbart sitt.

Teknikens roll - en viktig men ofta missforstadd fraga

Det &r fullt mojligt att inleda Sjukhus hemma-verksamhet med en kombination av fristdende
system, manuella arbetssatt, telefonkommunikation och enklare dokumentationsldsningar. |
manga verksamheter sker uppstarten pa detta satt.

Samtidigt innebar sddana losningar ofta att arbetssatten anpassas efter tillgdngliga verktyg
snarare an att verktygen stodjer ett &ndamalsenligt arbetssatt. | praktiken kan detta leda till
ett antal strukturella utmaningar, sdsom:

e Okad administrativ belastning

e otydliga kommunikations- och ansvarsvagar

o fler potentiella felkallor

e fordrojd reaktion vid klinisk forsamring

¢ minskad upplevd trygghet hos personalen

e en anvandarupplevelse som inte fullt ut speglar Sjukhus hemma-verksamhetens
potential

RISKER UTAN ANDAMALSENLIGT DIGITALT STOD

Att starta med manuella arbetsfléden och fristaende system skapar strukturella utmaningar:

Okad administrativ belastning

Dubbeldokumentation, manuella
listor och parallella system tar tid
fran patientnara arbete.

Fordrojd reaktion vid férsamring

Utan realtidsdvervakning
riskerar klinisk férsdmring
att upptéckas for sent.

Stabila kommunikationsvagar

Klara eskaleringsvagar och
realtidsinformation till alla.

Otydliga ansvarsvagar

Oklart vem som ager ett drende
och hur eskalering sker nar.

Minskad trygghet hos personal

Otydliga stodstrukturer skapar
osékerhet - svarare att rekrytera
och behalla ratt kompetens.

Minskad administrativ friktion

Integrerat stdd sparar tid och
minskar manuella felkallor.

Fler potentiella felkallor
Manuell hantering dkar risken
for missade ordinationer,
prover och meddelanden.

Skev utvarderingsgrund
Verksamheten beddms utifran
suboptimala foérutsdttningar -
inte sina verkliga mojligheter.

Skalbar grund fran dag ett
Robust arbetssdtt som haller
nar volymen dkar gradvis.
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Det finns darmed en pataglig risk att vardformen utvarderas utifran férutsattningar som inte ar
optimalt anpassade for dess syfte, vilket kan paverka bedémningar av saval sakerhet och

kvalitet som effektivitet.

Ett andamalsenligt digitalt verksamhetsstod syftar darfor inte till att infora teknik for teknikens
skull, utan till att skapa stabila och sammanhallna férutsattningar for ett robust arbetssatt,

sarskilt nar verksamheten gar fran uppstart till 6kad volym.

Manualens syfte

Denna manual beskriver en praktisk och genomforbar vag fran initial analys till trygg drift i
liten skala. Utgangspunkten &r en uppstart med cirka sex-tio samtidiga patienter, med ett
tydligt mandat och en plan fér successiv uppskalning i takt med att arbetssatt, samverkan och

stodstrukturer etableras.

SJUKHUS HEMMA - UPPSTARTSVAG 6-9 MANADER

. ¥ N ¥ Iy N}
Steg1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5
Analys Validering Utveckling Tréning Uppstart
4-6 veckor 4-8 veckor 6-10 veckor 2-4 veckor 4-6 veckor
® Baslinjedata ® Inklusionskriterier @ Rutiner & fldden ® Scenarietrdning ® 6-10 patienter
@ Patientgrupper ® Behandlingar @ Utrustning ® Roller &samverkan | @ Tatuppfdéljning
e Malbild ® Ansvarsfordelning— @ Logistik &lab ® Risker & otydlighete| ® Justeringl6pande
® Ambitionsniva ® Journalféring @ Koordinering ® Skarp simulering @ Stabil drift
® Remissvagar @ |T &digitalt stod ® Grund fér
uppskalning

- ~ N o AU E B

GATE GATE . GATE GATE MAL
Malbild & Fléden & ansvar Team & rutiner Trygghet i roller Stabil drift redo

startgrupp klara godkénda redo for drift och samverkan for uppskalning

p A 4

Varje fas avslutas ndr centrala forutsattningar &r uppfyllda — inte vid ett fast datum.
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2. Tidsplanering och styrning

Att inféra Sjukhus hemma innebar en verksamhetsférandring som berér flera delar av
organisationen samtidigt. For att processen ska vara genomférbar kravs darfor en tydlig
tidsplan, en strukturerad arbetsprocess och ett uttalat dgarskap. Tidsplanen bor vara
realistisk, transparent och férankrad i ledningen redan fran start.

Projektorganisation och ansvar

En formell projektledare bor utses med ansvar for planering, samordning och uppféljning av
inférandet. Projektledaren behdver ha ett tydligt uppdrag fran hogsta ledningen samt tillgang
till organisationens nyckelpersoner for att kunna hantera beroenden och undanrdja hinder i ett
tidigt skede.

Projektledaren bor stddjas av en tvarprofessionell projektgrupp. Minst foljande kompetenser
rekommenderas inga:

e |3kare

e sjukskoterska

¢ verksamhetsutvecklare

e IT, gédrna med beslutsmandat

Projektgruppen behdver ha tid avsatt for arbetet och ett tydligt mandat att driva processen
framat. Om inférandet konkurrerar med annan utvecklingsverksamhet utan tydlig prioritering
finns en pataglig risk att arbetet tappar tempo eller stannar upp.

Overgripande tidsram

En typisk uppstart av Sjukhus hemma tar cirka 6-9 manader fran initiering till drift i liten skala,
beroende pa utgangslage och ambitionsniva. Erfarenhetsmassigt dr det mer dndamalsenligt
att planera arbetet i tydliga faser an att forstka detaljstyra hela forloppet i forvag.
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Varje fas bor avslutas forst nar centrala forutsattningar ar uppfyllda, snarare an vid ett fast
datum.

TIDPLAN - UPPSTART SJUKHUS HEMMA MANADER 1-9

Steg1
\/alidering 4.8y
Steg 2

Steg 3 6-10 v
Traning o 4y

Steg 4

Uppstart GG
Steg b

3. Stegvis inférande - fran analys till stabil drift

Ett stegvis inforande skapar forutsattningar for kontroll, Iarande och justering dver tid. Nedan
beskrivs fem dvergripande steg som tillsammans utgor en praktisk ram for uppstart av
Sjukhus hemma.

Steg 1: Analys - definiera syfte och avgransning

Syftet med analysfasen ar att skapa en gemensam och realistisk bild av varfoér Sjukhus
hemma ska inféras och vilka behov vardformen initialt ska mota. Fokus bor ligga pa att
identifiera ett begransat antal patientgrupper och ett tydligt anvandningsomrade, snarare &n
att forsoka tacka in alla potentiella tillampningar.

| praktiken innebar detta att:

e analysera relevanta baslinjedata, exempelvis vardtider, beldggningsgrad och
aterinlaggningar

e identifiera patientgrupper som ofta vardas inneliggande trots relativt stabilt tillstand

e tydligg6ra vad verksamheten vill uppna med uppstarten, till exempel avlastning av
slutenvard eller férbattrad kontinuitet

Innan nasta steg paborjas bor: malbild, startgrupp och ungefarlig ambitionsniva vara tydligt
definierade och férankrade.
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Steg 2: Validering - sakerstall genomforbarhet

| detta steg provas den tankta modellen mot verksamhetens faktiska forutsattningar. Syftet ar
att sdkerstalla att det valda upplagget ar medicinskt, organisatoriskt och juridiskt
genomfoérbart.

Arbetet omfattar bland annat att:

o faststalla inklusionskriterier och remitteringsvagar

e klargdra vilka behandlingar och undersdkningar som kan genomféras i hemmet

o definiera ansvarsférdelning vid forsamring och aterinldggning

e sakerstalla att journalféring och ordinationsrutiner fungerar inom befintliga system
o fdrankra modellen hos berdrda verksamheter och stédfunktioner

Innan niasta steg paborjas bor: centrala fléden, bemanning och ansvar vara faststallda och
godkanda.

Steg 3: Utveckling - bygg nodvandiga strukturer

Utvecklingsfasen syftar till att etablera de praktiska forutsattningarna for drift, men med fokus
pa vad som kravs for uppstart i liten skala. Ambitionen bor vara att skapa en stabil grund,
snarare an en fullstandigt fardig organisation.

Detta innebar exempelvis att:

e tafram rutiner for inskrivning, daglig uppféljning, eskalering och utskrivning

e sékra tillgang till nédvandig utrustning och lakemedel

e etablera fungerande logistik for provtagning och transporter

e tydliggdra var verksamheten koordineras, exempelvis via en ledningscentral eller
virtuell védrdavdelning

Innan nasta steg paborjas bor: team, rutiner och logistik vara testade och redo for skarp
anvandning.

Steg 4 och 5: Traning och uppstart - etablera trygg drift

Innan de forsta patienterna tas emot behdver personalen ges méjlighet att trdna pa arbetssatt
och samverkan i praktiken. Scenarietraning ar sarskilt viktig for att identifiera otydligheter och
risker som annars forst upptacks i skarp drift.

Uppstarten bor darefter ske kontrollerat, med ett begransat antal patienter och tat
uppféljning. En rimlig utgangspunkt ar cirka sex-tio samtidiga patienter, vilket ofta ger
tillracklig komplexitet for larande utan att belasta organisationen dverdrivet.
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Malet med denna fas ar: att uppna stabilitet i arbetssatt, roller och samverkan innan
verksamheten skalas upp.

4. Avslutande reflektioner

Sjukhus hemma &r inte ett tidsbegransat projekt utan en ny vardniva som successivt behover
integreras i den ordinarie vardstrukturen. En lyckad uppstart kdnnetecknas ofta av:

e tydligt agarskap och prioritering

e realistisk ambitionsniva i tidig drift

o fokus pa arbetssatt fore fullstandig teknisk perfektion

e ldrande baserat pa faktisk verksamhet snarare an teoretiska antaganden

N&r modellen val fungerar i praktiken skapas battre forutsattningar for saval uppskalning som
bredare samverkan.
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