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SUMMARY

The need for more inpatient beds in Sweden has increased in response to an aging
population. However due to factors such as lack of resources the number of inpatient
beds has decreased. Hospital at Home (HaH) is a care concept that can relieve
emergency departments by allowing patients to receive care at home through self-
monitoring. HaH has the potential to be implemented for patients with heart failure, a
common chronic condition among elderly in Sweden. Yet, there are barriers to
implementing HaH within the Swedish healthcare system. A care model developed
by a project group at Sahlgrenska University Hospital has been a central part of this
study which aims to identify barriers to the implementation of the care model and to
propose measures to address these barriers.

The research study was conducted inductively and qualitative data were collected
through an interview study, a field observation (auscultation), and a workshop. From
the interview study, 35 aspects with impact on the implementation of the care model
were identified. A subsequent thematic analysis of these factors resulted in the
identification of 13 specific barriers for implementation. During the workshop the
barriers were validated and prioritized using a PICK chart. The barriers Different
health record systems (Barrier 2), Unclear division of responsibilities (Barrier 11),
Lack of information (Barrier 12) and Direct admission not possible (Barrier 13) were
classified as the most critical challenges to implementing the care model.

The conclusion was drawn that most of the identified barriers were caused by the
organization's formal structures not being adapted to the intended care model. In the
short term, other parts of the organization can compensate for this but in the long
term the organization's formal structures need to be changed before implementation
can occur.

The report is written in Swedish.

Keywords: Hospital at Home, Implementation, Heart Failure, Barriers, Care,
Incongruence



SAMMANFATTNING

Behovet av fler vardplatser i Sverige 6kar som svar pa en aldrande befolkning.
Daremot har det pa grund av bland annat resursbrist antalet vardplatser istallet
minskat. Hospital at Home (HaH) ar ett vardkoncept som kan avlasta
akutmottagningar da patienten vardas i sitt hem med hjalp av egenmonitorering.
HaH har potential att implementeras for patienter med hjartsvikt, en vanlig
folksjukdom bland aldre i Sverige. Daremot finns det barriarer for att implementera
HaH i svensk halso- och sjukvard. En vardmodell framtagen av en projektgrupp vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har varit en central del i denna studie som syftar
till att identifiera barriarer for implementering av denna vardmodell samt att foresla
atgarder for att hantera barriarerna.

Forskningsstudien genomférdes induktivt och kvalitativ data samlades in via en
intervjustudie, auskultering samt en workshop. Utifran intervjustudien identifierades
35 aspekter med inverkan pa implementeringen av vardmodellen. En efterféljande
tematisk analys av dessa faktorer resulterade i att 13 specifika barriarer for
implementering kunde urskiljas. Under en workshop validerades barridrerna och
prioriterades i ett PICK-diagram. Barriarerna Olika journalsystem (barriar 2), Otydlig
ansvarsfordelning (barriar 11), Informationsbrist (barriar 12) och Direktinlaggning ej
mojligt (barriar 13) klassades som de stdrsta utmaningarna for implementeringen av
vardmodellen.

Slutsatsen drogs att merparten av de identifierade barriarerna orsakades av att
organisationens formella strukturer inte ar anpassade till den tilltdnkta vardmodellen.
Kortsiktigt kan andra delar av organisationen eller platsanpassade |6sningar
kompensera for detta men langsiktigt behdver organisationens formella strukturer
foérandras innan implementation sker.

Nyckelord: Hospital at Home, Implementering, Hjartsvikt, Barriarer, Vard,
Inkongruens



Forord

Denna studie &r ett kandidatarbete vid institutionen f6r Teknikens Ekonomi och Organisation
pa Chalmers tekniska hogskola i Goteborg. Arbetet omfattar 15 hdgskolepoédng och ar skrivet
under varen 2025. Att genomfora studien har varit en larorik och utmanande erfarenhet.

Vi vill tacka vara handledare Sofie Peters och Johan Bergdahl som har gett oss stdttning
under varen. Genom kontinuerlig kontakt har de véglett oss genom hela processen och
bidragit med vérdefulla insikter. Vi vill dven uttrycka var tacksambhet till alla respondenter
som har stéllt upp i intervjuer. Era erfarenheter och insikter har hjélpt oss till en inblick i
organisationen pa kort tid.



Nomenklatur

Vardenhet: Samlingsnamn for organisationer dér hélso- och sjukvard bedrivs, sdsom
sjukhus, vardcentral, vardavdelning, hemsjukvard och dldrevard.

Primirvard: Ger 6ppenvard utan avgransning nir det géller sjukdomar, alder eller
patientgrupper.

Hemsjukvard: Hembesok av framst sjukskoterskor som forser patienten med lattare
véard 1 hemmet.

Hemtjinst: Omsorg och omvérdnad av dldre i hemmet.
Slutenvard: Patienten &r inlagd pd en avdelning under en sammanhéngande period.
Oppenvard: Patienten fir behandling vid en mottagning utan att bli inlagd.

Hospital at Home (HaH): Behandlar akuta och dvergaende sjukdomstfall dér patienten
Overvakas med hjélp av egenmonitorering och hembesdk.

Direktinléiggning: Process dér patienten transporteras direkt till en vardavdelning pa
sjukhus utan att passera akutmottagningen.
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1 Inledning

I detta avsnitt presenteras bakgrund, studiens syfte och avgrinsningar.

1.1 Bakgrund

Avsnittet ger en Overgripande beskrivning av Sveriges hélso- och sjukvardssystem,
sjukhusvérd i hemmet samt hur denna typ av vard implementeras idag pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

1.1.1 Hélso- och sjukvéardssystemet i Sverige

Sveriges hédlso- och sjukvardssystem styrs av flera aktdrer pa olika nivaer (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2023). Den hogsta nivan r riksdag och regering som styr
sjukvardens politiska riktning. Regeringen &r ocksa uppdragsgivare &t myndigheter som
Folkhélsomyndigheten och Inspektionen for vard och omsorg. Fokus i denna studie ar
det praktiska utforandet av hilso- och sjukvéard som bedrivs av Sveriges regioner och
kommuner. Dessa verksamheter kommer 1 denna studie att bendmnas med
samlingsnamnet vardenheter och inkluderar sjukhus, vardcentral, vardavdelning,
hemsjukvérd och éldrevérd.

Regionerna driver majoriteten av sjukvarden i Sverige och ansvarar for sjukhus och
delar av priméirvarden som véardcentraler och nationella sjukvéardsradgivningen
(Sveriges Kommuner och Regioner, 2023). Priméarvard definieras enligt Halso- och
sjukvardslagen som: “hélso- och sjukvardsverksamhet som ger 6ppenvard utan
avgransning ndr det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper...som inte kriver
sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sérskild kompetens” (SFS
2017:30, 2 kap. 6 §).

Kommunerna har ett lokalt ansvar for primérvarden och driver vard- och
omsorgsboenden med farre avancerade medicinska ataganden (Sveriges Kommuner och
Regioner, 2024). I hela landet, med undantag f6r Region Stockholm, ansvarar
kommunerna for hemsjukvard samt beslutar om och tillhandahaller hemtjénst (SFS
2001:453).

Hemsjukvard innebdr att patienten far enklare medicinska insatser i hemmet, framst
genom hembesok av sjukskdterskor. Dessa insatser kan innefatta provtagning,
administration av ldkemedel, medicinsk beddmning och sdromlidggning
(Kunskapsguiden, 2020). Hemsjukvérd beviljas framst till dem som har svart att sjilva
ta sig till en fysisk vardenhet och har ett ldngvarigt medicinskt behov.

Hemtjanst syftar till att ge omsorg och omvardnad av dldre i hemmet och inkluderar
hjélp med personlig hygien, forflyttningar och vardagliga sysslor (Kunskapsguiden,
2020). Likt hemsjukvard kan vardtagare fa besok ndgon gang i veckan upp till flera
ganger per dag beroende pa behov. Det dr en kommunalt anstélld bistandshandlaggare
som beslutar om hemtjanst ska séttas in eller ¢j.



1.1.2 Utmaningar i dagens sjukhusvard

I Sverige véxer sjukhusvérd i hemmet fram som ett svar pa bade nya och historiska
samhéllsutmaningar (Holmgren & Wissel, 2022; Smith, 2024). Antalet vardplatser har
minskat de senaste decennierna pa grund av resursbrist, frimst i form av sjukskoéterskor,
trots att behovet av fler vardplatser okar till foljd av en aldrande befolkning.
Overbelastning av akutmottagningar ir ett vixande problem och Sverige har den fjérde
hogsta forekomsten av vérdrelaterade infektioner i Europa, nagot som kan kopplas till
en hog beldggningsgrad pa sjukhus (Folkhdlsomyndigheten, 2024).

Nir akutmottagningarna blir 6verfyllda dkar vantetiderna vilket paverkar
patientsdkerheten och arbetsmiljon negativt (Enam m.fl., 2022). Hospital at Home
(HaH) &r en strategi for att avlasta akutmottagningarna. Sjukhusvard i hemmet
stimulerar dven patientens allménna vdlméaende och ger kénsla av sjdlvbestimmande
och inkludering i behandlingen (Smith, 2024). Flera internationella studier menar
dessutom att HaH ér ett mer resurs- och kostnadseffektivt arbetssitt jamfort med
traditionell sjukhusvard (Ekeholm & Rorsman, 2024; Holmberg & Palmqvist, 2024).

1.1.3 Sjukhusvéird i hemmet pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset &r Sveriges storsta sjukhus och bedriver organisation
1 Goteborg och Molndal vid bland annat Sahlgrenska sjukhuset, Mdlndals sjukhus och
Ostra sjukhuset (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023a). Sjukhuset befinner sig i en
omstillningsfas dér sjukhusvérd i hemmet lyfts fram som en central del av framtidens
vardmodell (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023b). Hosten 2023 inleddes projektet
Sahlgrenska hemma med mélséttningen att erbjuda sjukhusvard i hemmet till patienter
som tidigare behovt slutenvard dir patienten &r inlagd pa en avdelning under en
sammanhéngande period (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2023c¢). Satsningen syftar
till att forbattra patientupplevelsen, hoja vardkvaliteten och patientsékerheten samt
mojliggéra en mer effektiv anvdndning av sjukhusets resurser (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2023b). En projektgrupp vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har darfor tagit fram ett utkast pa en vArdmodell for sjukhusvard i hemmet av patienter
med akut hjértsvikt som ligger till grund for denna studie.

1.2 Syfte

Studien syftar till att identifiera barridrer for implementeringen av sjukhusvard i
hemmet for patienter med akut hjartsvikt vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt
foresla atgérder for att hantera dessa barriérer.

1.3 Avgrinsningar

Studien avgrinsas till att undersdka organisationen Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Datainsamling sker dérfor i den avgrinsade organisationen dven om forskningslitteratur
fran andra regioner, organisationer och ldnder anvinds i syfte att utvdrdera huruvida
lardomar dérifran kan appliceras pa den undersokta organisationen.



Studien avgrinsas ytterligare till sjukhusvard i hemmet for hjartsviktspatienter da bade
vardbehov och nuvarande vardstruktur skiljer sig at mellan olika patientgrupper. Genom
att avgrinsa studien till en specifik patientgrupp mdjliggors en mer gedigen analys och
tydligt resultat.

Vidare avgrinsas studien genom att patienter inte har intervjuats. Intervjuer med
patienter kréver en etisk provning och kénslighetsbedomning vilket inte &r mojligt att
genomfora inom ramen for denna studie. Patientperspektivet har istéllet belysts med
hjilp av litteratur pa &mnet samt genom den intervjuade vardpersonalens erfarenheter.



2 Teori

I detta avsnitt redovisas teorier och operativa aspekter for implementering av
sjukhusvérd i hemmet for hjartsviktspatienter. Vidare presenteras Nadler & Tushmans
kongruensmodell for att forsta organisationer och deras brister.

2.1 Hjirtsvikt

Hjértsvikt &r en folksjukdom som drabbar ungefér tio procent av Sveriges befolkning
over 80 ar (Socialstyrelsen, 2018). Hjartsvikt orsakas av underliggande sjukdomar,
sdsom hjartinfarkt, och uppstar da hjartat inte orkar pumpa ut tillrackligt med blod i
kroppen. Detta resulterar i att kroppens celler far syre- och néringsbrist vilket 6kar
risken for forsdmrad livskvalitet och fortida dod (Hjért-lungfonden, 2024). Vid
hjartsvikt utsondras stresshormon for att stirka hjértat vilket paverkar flera av kroppens
andra organ negativt. Personer med hjirtsvikt upplever ofta trétthet, andfdddhet och
svullnader orsakade av vdtskeansamlingar.

Akut hjartsvikt innebér en hastig forsdmring av allméntillstindet dér patienten tappar
ork (Hjért- lungfonden, 2024). Detta kan bero pa en hjértinfarkt eller hjartrusning i
kombination med hdgt tryck i hjdrtat som gor att vatska samlas i lungorna. Vid akut
hjartsvikt uppkommer symptomen plotsligt vilket kan bli livshotande (Rad & Sehlberg,
2022). For att aterstélla svullnaden i kroppen ges patienten vitskedrivande likemedel,
en behandling som traditionellt sker vid inldggning pa sjukhus (J. Bergdahl, personlig
kommunikation, 30 januari 2025).

2.2 Hospital at Home

Avsnittet beskriver vardmodellen HaH samt kraven som stélls pé ansvarsfordelning och
samarbete vid en implementering av den.

2.2.1 Vardmodellens utformning

HaH-modellen skapades av forskare vid Johns Hopkins University Schools of Medicine
and Public Health i USA ér 1995 (Patel & West, 2021). Vardmodellen visade goda
resultat i form av farre vardrelaterade infektioner, farre antal sjukhusvistelser och 6kad
patientndjdhet.

Nir en patient soker akutvard i HaH-modellen beddms patientens tillstdnd av en ldkare.
Anhorigas mdjlighet att bidra till patientens vard utvdrderas och dérefter gors enligt
Patel och West (2021) en beddmning av hur mycket resurser som krévs for att uppna en
sdker vardmiljo i patientens hem. Om patienten beddms som ldmplig for HaH uppréttas,
med patientens samtycke, en vardplan i samrad med ldkare. Daglig fysisk eller digital
vard ges enligt vardplanen och administrativa uppgifter skots av den ansvariga
vardenheten. Digital vard kan innefatta sdvil digitala méten som egenmonitorering.
Exempel pa egenmonitorering dr nér patienten sjialv miter varden sasom blodtryck,
kroppstemperatur eller puls och rapporterar detta manuellt till vardpersonal via text eller
telefonsamtal (Andersson, 2021). Nér patienten uppfyller utskrivningskriterierna



Overgdr vardansvaret till en primér ldkare och patienten kan dtervénda till sin vardagliga
sysselsittning (Patel & West, 2021).

Trots att HaH é&r ett etablerat koncept for patientgrupper i lander som USA och Israel,
befinner sig Sverige i en utvecklingsfas (Holmberg & Palmqvist, 2024). I Sverige har
sjukhusvérd i hemmet fradmst innefattat palliativ vard eller underhdllande hemsjukvard
av langtidssjuka patienter vilket gér HaH till ett nytt koncept inom den svenska
sjukvarden (Smith, 2024). Framtidsvisionen &r att skapa en forlangd arm av det fysiska
sjukhusets avdelning som strécker sig hem till patienten.

2.2.2 Samarbete och ansvarsfordelning inom HaH

En uppstart av ett HaH-program stéller krav pa samarbete mellan aktdrer som vanligtvis
inte jobbar tillsammans (Borgstrom, 2023). I North Carolina, USA, genomfordes det ar
2022 en studie med syfte att jamfora effekter av olika implementeringsstrategier vid
inférandet av sjukhusvard i hemmet (Kowalkowski m.fl., 2024). En identifierad
framgangsfaktor var utbildningsinsatser. Detta inkluderar klinisk utbildning riktad till
vardpersonal som praktiskt ska utfora varden i hemmet. Utover detta genomfordes
utbildningar for aktorer utanfor karnverksamheten som kommer behdva samarbeta inom
ramen for HaH-modellen. Utbildningens fokus lag i att sprida kunskap och medvetenhet
kring vardmodellen genom att adressera vardmodellens inskrivningskriterier och hur
varden inom HaH-konceptet praktiskt planerades att levereras.

En studie vid Icahn School of Medicine at Mount Sinai i New York identifierade tidig
etablering av ett vélfungerande kontaktnét mellan centrala parter som en nyckelfaktor
for implementering av ett HaH-program (Brody m.fl, 2019). Detta géller samarbete
mellan savil hemsjukvard och édldrevarden som laboratorier. Studien betonar dven
vikten av att tidigt involvera andra intressenter som kan komma att paverka
programmets implementering. Trots att processen &r tidskrdvande kan det vara
avgorande for att programmet ska fungera i langden.

I Norge genomfordes 2018 en intervjustudie som undersokte vilka faktorer som
péaverkar inter- och inomorganisatoriskt samarbete i norsk priméarvérd (Bjerkquist, Forss
& Samuelsen, 2018). Studien fokuserade pa vard av aldre med
egenmonitoreringslosningar som exempelvis patientlarm. Otydlig ansvarsfordelning
mellan vardenheter och bristen pd motespunkter mellan akutvard och hemvard
identifierades som hinder for samarbete och integration. Studien menar att ledarskap ar
centralt for att bryta ner barridrer for interorganisatoriska samarbeten och att
introduktion av ny teknik i sig inte 16ser existerande samarbetsproblem. Bjerkquist m.fl.
(2018) menar dartill att teknikanvdndning begransar informationsdelning till skriftlig
form, vilket inte alltid moter behovet hos vardpersonalen. Studien drar dérfor slutsatsen
att inforandet av ny teknik i sig inte ldser utmaningarna med inter- och
inomorganisatoriskt samarbete utan att gemensamma strategier samt ett ledarskap som
stottar implementeringen av dessa strategier krévs for att lyckas med samarbete och
samforstand inom priméirvarden.

I Region Skane har en anpassad form av John Hopkins HaH-modell varit i bruk sedan
pilotprojektet Akut sjukhusvdrd i hemmet inleddes ar 2021 (Borgstrom, 2023).
Vardmodellen innebér att ett mobilt sjukhusteam forser patienten med specialistvard



och monitorering motsvarande de vardinsatser som utfors vid en sjukhusinlédggning
samtidigt som primérvard kompletterar med enklare insatser. D4 patienten &r inskriven i
vardmodellen har det mobila sjukhusteamet medicinskt ansvar for patienten. Projektet
drar slutsatsen att akut sjukhusvérd i hemmet &r tillimpbart i svensk kontext.

Projektets slutrapport betonar hur ett vilfungerande samarbete mellan vardenheter dr
avgorande for att bedriva virdmodellen (Borgstrom, 2023). Gott samarbete sakerstills
genom Overenskommelser mellan Malmo stads kommun och Region Skane. En bred
grupp fran bade slutenvéarden, primérvarden och kommunen inkluderades i
projektorganisationen (Borgstrom, 2023) och en tydlig ansvarsfordelning uppréttades i
dokumentet Hdlsa-vdrd och omsorgsforvaltningen i Malmé stad, regional primdrvdrd
och Akut sjukhusvadrd i hemmet - Mobilt sjukhusteam (Vardsamverkan Skane, 2022).
Dokumentet klargér bland annat vem som ansvarar medicinskt for patienten, hur
uppdatering av likemedelslistor till kommun och primérvard sker samt hur
bistandshandldggare ska kontaktas vid behov av upptrappad hemtjénst genomfors
(Borgstrom, 2023). Da patienten skrivs ut ur Akut sjukhusvdrd i hemmet finns dven en
rutin kallad samverkan vid utskrivning dar det mobila sjukhusteamet ar delaktig i att
kommunicera vidare ansvar for patienten, ofta till en primérvardsldkare.

Sammanfattningsvis lyfter ovan studier att samarbete, utbildning och involvering av
aktorer bade inom och utanfor kdrnverksamheten dr viktigt vid en implementering av
sjukhusvérd i hemmet. Det krdvs dven en tydlig ansvarsfordelning, gemensam strategi
och ett aktivt ledarskap. Utan detta blir det en utmaning att implementera nya
vardmodeller.

2.3 Forutsittningar for implementering av HaH-inspirerade virdmodeller

Avsnittet behandlar forutséattningar som krévs for en implementering av vardmodeller
som bygger pa sjukhusvard i hemmet.

2.3.1 Behovet av samordnade journalsystem

I Sverige har néstan varje region ett eget journalsystem och dértill arbetar samtliga
vardenheter inom regionen ofta i olika system (SOU, 2016:2). En konsekvens av detta
blir att viktig patientinformation inte automatiskt foljer patienten vilket forsvérar
vardpersonalens arbete. Samordnade journalsystem &r viktigt for att HaH ska fungera
effektivt genom att forhindra dubbeldokumentation (Smith, 2024). Dartill beskriver
SOU 2023:13 god informationsforsdrjning som en grundforutséttning for framtidens
vard.

Nationell Patientdversikt (NPO) ér ett existerande verktyg for nationell sammanhallen
journalforing (Region Stockholm, 2024). I dagsldget finns det inget krav p4 att
vardenheter ska vara anslutna till NPO och om en vardenhet ér ansluten till verktyget
far den sjélv bestimma vad den ska dela i systemet. Vidare beskriver E-
hilsomyndigheten att en satsning pa regional samordning bdr ske och att resurser i
forsta hand kommer att liggas pa att vidareutveckla NPO (E-hilsomyndigheten, 2020).
Detta da resurser frén olika vardenheter redan har lagts pa att ansluta sig till tjénsten.
Utdver NPO finns dven samordnad vard- och omsorgsplanering (SAMSA) som ir ett it-



stod som erbjuds till offentligt finansierade vardenheter for att stodja kommunikationen
mellan sjukhus, primérvard och kommuner i Véstra Gotaland (Vistra
Gotalandsregionen, 2024).

Vistra Gotalandsregionens initiativ Millennium syftade till att infora ett gemensamt
journalsystem for alla aktdrer inom regionen och forvintades 6ka bade patientsékerhet
och vardjamstélldhet genom att samla dokumentation, ldkemedelsdversikt och
kommunikation i ett och samma verktyg (Vistra Gotalandsregionen, 2025). Inférandet
av journalsystemet har dock préglats av stora utmaningar till f61jd av bristande
forandringsledning, otillrdcklig utbildning och avsaknad av gradvis implementering
(KPMG, 2025). Implementeringen pausades dérfor i november 2024 (Vistra
Gotalandsregionen, 2025).

Ett land med en vélutvecklad nationell samordning och delning av journalanteckningar
ar Estland (Metsallik m.fl., 2019). Syftet med det estniska e-hdlsosystemet ar att
forenkla och minimera byrakratin f6r vardpersonal som behover ta del av en patients
tidigare vardkontakter. Systemet ges ut av ett statligt dgt foretag och innehaller
patientjournaler for alla medborgare i Estland. Journalsystemet &r en del av Estniska
statens storre e-system dér flera samhéllsfunktioner ingar. Samtliga vrdenheter ar
skyldiga att ladda upp journalanteckningar, diagnoser och rontgenbilder i systemet.

2.3.2 Prehospital styrning mot direktinléiggning for att minska
akutintag

Den storsta patientgruppen pa akutmottagningar i Sverige utgors av dldre patienter (
Ekerstad m.fl., 2018). Vanligtvis har de dldre patienterna som soker vard flera
sjukdomar vilket kan bli en utmaning for akutvardspersonalen. Detta da
akutmottagningarna ofta har bristande resurser for patientens specifika behov
(Johansson m.fl., 2024). Till f6]jd av denna utmaning riskerar patienten ldngre
vistelsetid samt aterinldggning pa sjukhuset inom 30 dagar.

Direktinldggning dr en process nér patienten transporteras direkt till en vardavdelning
pa sjukhus utan att passera akutmottagningen och syftar till att hanvisa patienten till ratt
vardniva och medicinsk kompetens redan fran borjan (Socialstyrelsen, 2023). En studie
utford i véstra Sverige undersokte patientndjdhet mellan patienter som blev
direktinlagda hos en geriatrisk bedomningsenhet gentemot patienter som via
akutmottagningen lades in pd en akutvardsavdelning (Ekerstad m.fl., 2018). En
geriatrisk beddmningsenhet har resurser som ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter med bred kompetens inom det sociala, psykologiska och fysiologiska.
Vardpersonalen jobbar personcentrerat kring individen och en utskrivningsplan for
patienten ldggs upp av en specialistsjukskoterska som har kontakt med andra
vardenheter som bland annat primér- och hemsjukvérden. Resultatet visade en hogre
grad av patientndjdhet hos inlagda patienter pa en geriatrisk beddmningsenhet.

En studie om direktinldggning for dldre patienter i Stockholmsregionen undersokte
anvindningen av prehospital styrning i ambulansen for att avgora vilken vardenhet som
bist mdter patientbehovet (Varg m.fl., 2020). Prehospital styrning innebér att en
specialistsjukskoterska 1 ambulansen anvénder ett beslutsstodverktyg for att avgdra om



patienten ska transporteras till akutmottagningen, primédrvéarden eller en geriatrisk
vardavdelning. Det sdkerstéller att patienter far rétt vardniva och behandling innan de
anlander till sjukhuset. Resultatet visade att néstan 90 procent av patienterna kunde
transporteras direkt till primérvard eller geriatrikavdelning istdllet for
akutmottagningen. Sjukhusvistelsen var forvisso ldngre for patienter som véardades pé
geriatrikmottagningen an for de patienter som vardades pa akutvardsavdelningen men
ur ett kostnadsperspektiv var det 4ndé billigare 4n vard pa akutvardsavdelning via
akutmottagningen.

Direktinldggning utgor en central komponent i utvecklingen av alternativa vardmodeller
for éldre patienter, dir vardbehovet ofta &r bade omfattande och komplext
(Socialstyrelsen, 2023). Direktinldggning, i likhet med HaH, syftar till att effektivisera
vardfloden genom att minska antalet vardovergéngar och dessutom undvika onddiga
vistelser pa akutmottagningar (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021). Genom att
mojliggéra en mer behovsanpassad och sammanhallen véardinsats redan i det inledande
skedet av vardkedjan kan direktinldggning resultera i 6kad patientndjdhet, kortare
vardtider och en mer resurseffektiv vardstruktur (Ekerstad m.fl., 2022).

2.4 Teoretiskt ramverk

I avsnittet presenteras systemteori utifrdn organisationsteoretiska perspektiv med
sarskilt fokus pa Nadler & Tushmans kongruensmodell.

2.4.1 Systemteori

Under 1900-talet borjade vetenskapsmin forsta att komplexa frgestillningar séllan gér
att besvara enbart genom att vara paldst om varje enskild bestandsdel som
fragestillningen tangerar (Skyttner, 2005). Ur detta véxte ett holistiskt och
tvarvetenskapligt tankesétt att se pd komplexa problem. Ludwig von Bertalanffy var
biolog och pionjir inom systemteori. Redan ar 1950 i en artikel i American Journal
Science, forklarar von Bertalanfty att alla system, savél biologiska som tekniska och
sociala, har generella karaktirsdrag. Antagandet dr grunden for det moderna
systemtdnkandet som idag appliceras pa allt fran ekosystem till foretag. Skyttner (2005)
menar att helheten dr mer 4n summan av delarna. Detta sammanfattar hur
systemtinkande dvergripande handlar om att se komponenter i sitt ssmmanhang, som
delar i ett system.

Inom systemteori finns ppna och slutna system (Oquist, 2018). Oppna system péverkas
av och kan kommunicera med sin omgivning, vilket utvecklar dem. Ofta tar 6ppna
system emot input fran omvirlden, vilket inom systemet tolkas och omarbetas till
output som ldmnar systemet. Slutna system &r & andra sidan isolerade fran sin
omgivning, vilket med tiden leder till sonderfall pa grund av bristande anpassning till
omvérlden. Ingen hindelse inom systemteori sker isolerat utan paverkar alltid andra
delar av systemet.

Systemteorin forklarar hur forandringar i flera delar samtidigt antingen kan forstérka
eller stabilisera varandra och den totala paverkan pé systemet (Nadler & Tushman,



1980; Oquist, 2018). System strivar efter att uppritthalla intern stabilitet och ordning
over tid och agerar reaktivt pd rubbningar av jamvikten.

Alla system har hierarkiska nivder dér de lagre nivderna maste anpassa sig efter de
hogre. I systemteori dr grinserna mellan nivéerna, delarna och systemets omvérld
centralt och det &r av storsta vikt att nivderna halls separerade och ér sjélvstyrande i sin
organisation (Oquist, 2018). Enligt Jacobsen och Thorsviks (2021) beskrivning av
systemteori krivs dock flexibla kopplingar mellan delarna i ett system for att det
effektivt ska kunna reagera pé signaler frin omgivningen. Samtidigt betonar Oquist
(2018) att kopplingar mellan systemets delar i form av exempelvis liknande normer,
kultur eller vision ocksa &r viktigt for att kunna jobba mot ett gemensamt mal.
Sammantaget dr systemteori ett tvarvetenskapligt ramverk for att forstd komplexa
helheter och hur dess delar sammanldnkar och paverkar varandra.

Moderna hélso- och sjukvardssystem kan med fordel betraktas som &ppna system, mer
specifikt komplexa adaptiva system (Kuziemsky, 2015). Med detta menas att systemets
komplexitet 6kar med antalet delar och interaktioner mellan delar. Forsok till
problemldsning i hélso- och sjukvardsorganisationer utan detta synsétt resulterar ofta i
att nya friktioner uppstar pd en annan plats i organisationen eftersom forstéelse for
delars sammanlédnkning saknas. Tankesdttet blir speciellt viktigt ndr utvecklingen pekar
mot vardmodeller dér patienter vardas av olika vardenheter som forvéntas komplettera
varandra.

2.4.2 Organisationsteori

Organisationsteori syftar till att forstd och forklara vad som sker inom en organisation
samt att anvanda denna fOrstaelse for att forbattra organisationen (Lindkvist m.fl.,
2014). Begreppet organisation kan ha manga olika betydelser, sdsom foretag i sin helhet
eller foretags olika strukturdrag. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) kan en definition
av begreppet organisation forklaras som: “ett socialt system som &r medvetet
konstruerat for att 16sa sarskilda uppgifter och uppné bestdmda mal” (Jacobsen &
Thorsvik, 2021, s.17). Hélso- och sjukvarden &r ett exempel pa en komplex
organisation, dir bade teknik, ménniskor och organisationer samspelar (Socialstyrelsen,
2024).

Organisationsteori dr ett relativt nytt &mnesomrade med flera olika synpunkter vilket
gor den svardefinierad (Lindkvist m.fl., 2014). Exempel pé detta ar att det finns olika
yrkesroller som &r intresserade av att undersoka olika teorier inom organisationer.
Ekonomer dr ofta intresserade av resurser och resursanviandning, medan jurister dr
intresserade av kontrakt och bestimmelser. Dessutom finns det olika virderingar,
attityder och normer som star i konflikt vid analys av organisationer. Enligt Jacobsen &
Thorsvik (2021) kan organisationsteorin jdmforas med en verktygsldda innehédllande en
mingd begrepp, kategorier och modeller. Med hjilp av dessa kan forstaelse, forklaring
och forbéattring av organisationer uppnas.

Den moderna formen av organisationsteori utvecklades i borjan av 1900-talet och
priglades av fyra huvudrikningar; Scientific Management, Human Relations,
Administrationsteorin samt den Sociologiska byrakratin (Lindkvist m.fl., 2014). Det blir
dérmed tydligt att organisationsteori inte ger en enda forklaring, utan att det ar flera



perspektiv som tillsammans bidrar till en djupare forstaelse for organisationer och dess
processer.

2.4.3 Nadler & Tushmans kongruensmodell

I avsnittet beskrivs Nadler & Tushmans kongruensmodell, hur den kan tillimpas for att
analysera organisatoriska relationer samt modellens styrkor och svagheter.

Att modellera organisationer med en systemteoretisk ansats

Nadler & Tushman (1980) konstaterar organisationer som komplexa system vars
beteende &r svart att bade styra och fordndra for den som leder dem. For att forsta och
hantera brister i en organisation behdvs verktyg. Ett sadant verktyg exempelvis kan vara
en konceptuell modell. Nadler och Tushman tar stdd i1 systemteori och forskning kring
organisatoriskt beteende nér de utvecklar en generell modell dver organisationer och
dess inneboende beteendemdnster. Detta med intentionen att skapa ett anvandbart
analysverktyg vid diverse organisatoriska fordndringar.

Baserat pa bland annat Daniel Katz och Robert L. Kahns systemteoretiska forskning om
hur organisationer interagerar med sin omgivning betraktar Nadler & Tushman (1980)
en organisation som ett dppet socialt system med interagerande delar enligt systemteori.
De menar vidare att organisationens effektivitet beror pa hur vil systemets komponenter
ar 1 kongruens med varandra. Detta baserar de bland annat pa sociologen och forskaren
George Homans teorier om sociala processer i organisationer samt James Seiler, Jay W.
Lorsch och Alan Sheldons teorier om hur kompatibiliteten mellan delar i en
organisation paverkar den. Vid praktisk applicering av modellen rekommenderas
kompletterande teori for att utvirdera kongruens mellan komponenter i en specifik
organisation.

En modell for att beskriva hur delar i en organisation forhaller sig till varandra

Nadler & Tushman (1980) sammanstéller i modellen fyra karakteristiska komponenter
inom en organisation (Figur 1): Arbetsuppgift, det basala arbete som vardagligen utfors
for att organisationen ska kunna leverera varor eller tjinster; /ndivid, de karaktirsdrag,
kompetens och behov som finns hos individerna i organisationen; Formell organisation,
de formella strukturer som skapats for att styra organisationens arbete vilket innefattar
fysisk arbetsmilj6, HR-system och organisationsdesign; samt Informell organisation,
informella strukturer och relationer sdsom ledarskapsstil, interna relationer och kultur.
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Figur 1: Visuell tolkning av Nadler and Tushmans kongruensmodell.

Eftersom organisationen ses som ett dppet system kravs d&ven modellering av samspelet
mellan systemet och omviérlden (Nadler & Tushman, 1980). Detta representeras av
input och output till systemet. Input till systemet dr det som organisationen matas med
fran omgivningen och bestar enligt modellen av miljo, resurser, historia och strategi.
Miljo innebér det stérre sammanhanget av grupper och andra system som
organisationen samspelar med. Marknader, kunder, fackforeningar, juridiska och
finansiella institutioner dr exempel pa vad som kan inga i miljo. Resurser kan vara
ramaterial, teknik eller kapital. Nadler och Tushman menar vidare att organisationers
nutida styrning starkt paverkas av historiska héndelser sdsom strategiska beslut, ledare
eller kriser. Ddrav ar &ven historia en input till organisationen. Strategi dr sedan en
handlingsplan for hur organisationen ska anvénda sina resurser for att anpassa sig till
miljons krav och mojligheter med hansyn till sin historik. Det &r viktigt att strategin
preciserar vad for output som organisationen forvéntas leverera.

Output dr vad organisationen producerar i form av vara eller tjédnst samt hur effektivt
organisationen fungerar (Nadler & Tushman, 1980). Effektivitet definieras enligt
modellen som nér den faktiska outputen av organisationen liknar den forvintade output
som specificerades i strategin. Output fordelas pé tre nivaer: en nivd som undersoker
hur vil organisationen nér sina mal; en nivd som undersdker hur vl organisationen
anviander tillgdngliga resurser; samt en niva som undersoker hur organisationen
positionerar sig gynnsamt i forhallande till sin omvérld. Modellen pépekar hur grupper
och individer inom organisationen paverkar de organisatoriska utfallen och att de darfor
mdste utvarderas som egna nivéer i modellens output. Ibland kan exempelvis minskad
stress hos personal vara en output av en strategi. Organisationer blir enligt modellen
forsedda med information om sin output genom en feedback-loop. De kan dérfor
anpassa transformationsprocessen eller strategin for att uppni mer dnskvérd output.
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Styrkor och svagheter med att modellera verkligheten

Kongruensmodellen erbjuder ett simpelt tillvigagdngssétt att se till helheten av en
organisation (Nadler & Tushman, 1980). Genom att analysera de fyra vergripande
komponenterna i organisationen kan modellen hjélpa till att hitta grundorsaker till
problem istéllet for att enbart behandla symtomen av dem. Det finns dock svagheter i
modellen kopplat till dess generella ansats.

Att anvénda Nadler & Tushmans kongruensmodell kan vara en lang process, speciellt
for stora organisationer (Sabir, 2018). Dessutom specificerar modellen inte ett direkt
sdtt att inkludera gruppdynamik in i organisationsanalysen. Att modellen saknar en
specifik mall kan vara positivt i manga aspekter, samtidigt som det ocksa kan vara en
svaghet fOr att snabbt hitta en beprovad 16sning pé organisatoriska problem.

Nadler & Tushman (1980) betonar hur kompletterande teori och god inblick i den

undersokta organisationen behdvs nir man praktiskt applicerar modellen. Det ar upp till

modellens anvéndare att tolka hur beddmningen av kongruens ska goras. Detta kan

betraktas som en svaghet eller ofullstaindighet hos modellen och risken finns att bristen

pa vigledning gor resultatet otydligt.

Vidare krévs gedigen datainsamling frén organisationen inom ramen fér modellens fyra
kategorier och dess omgivning (Vasileiou m.fl., 2018). Det finns en svaghet i att for lite
insamlad data kan generera resultat som inte speglar hela organisationen. Vid analys av

en komplex organisation kan slutsatser baserade pé for lite data och en otillricklig
urvalsstorlek leda till en felaktig aterspegling av organisationen i sin helhet och hota
validiteten av resultatet.
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3 Metod

Foljande avsnitt presenterar metoderna och tillvigagangssitten som anvénts i studien.

3.1 Forskningsansats och aktionsforskningscykler

Studien ar empirisk och baserades pa kvalitativ data. Den utformades som ett
aktionsforskningsprojekt enligt Lewins aktionsforskningscykel, som innebér en iterativ
process dér de fyra stegen planering, handling, observation och reflektion véxlar
(McNiff, 2013). Denna cykliska metod tillimpades under studiens gdng och
mojliggjorde justeringar i takt med att nya insikter uppstod i syfte att skapa en
vetenskaplig forstaelse och samtidigt frimja praktiska forbattringar.

Datainsamling och analys genomfordes med en induktiv ansats dér insikter och monster
tilldts véxa fram ur det empiriska materialet. Denna metod ar vanlig vid kvalitativ
forskning (Pascale, 2011) och anvindes for att forstd de barridrer som kan uppsta vid
implementering av den nya vrdmodellen.

Under en treménadersperiod genomfordes tre aktionsforskningscykler: en férsta cykel
som inleddes med en orienterande litteraturgenomgang, dér utkastet av vardmodellen
som tagits fram av en projektgrupp pa Sahlgrenska Universitetssjukhus bearbetades
iterativt och en vardflodeskarta (bilaga 1) utvecklades i samrdd med projektgruppen; en
andra cykel ddr vardflodeskartan anvédndes for att samla in kvalitativ data genom
ostrukturerade intervjuer samt auskultering i den aktuella organisationen, varefter det
empiriska materialet analyserades tematiskt och sammanstilldes; samt en tredje cykel
dér sammanstilld data validerades och prioriterades under en workshop.

Triangulering genomfordes ddrmed genom att flera kvalitativa metoder kombinerades.
Syftet med triangulering ar enligt Flick (2018) att 6vervinna begransningarna hos de
enskilda metoderna och dérmed skapa okad tillforlitlighet. Att parallellt med
intervjuerna genomfora auskultering gjorde att data kunde samlas in bade sekundart via
vardpersonal och genom praktisk observation. Den efterféljande workshopen gav dértill
ett utvidgat interaktivt sammanhang som anvéndes for validering av tidigare insamlad
data.

Primérdata fran intervjustudien, auskulteringen och workshopen validerades sedan med
sekundérdata i form av utvald litteratur. Detta da anvéndandet av bade primar- och
sekundédrdata stirker studiens tillforlitlighet (Blomkvist & Hallin, 2021).

3.2 Intervjustudie och auskultering

Urvalet av respondenter gjordes initialt utifrén kriteriet att respondenterna skulle vara
anstéllda pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt ha god inblick i arbetet med
sjukhusvérd i hemmet. Efter insikter fran en preliminér analys av intervjudata
kompletterades det ursprungliga urvalet med respondenter fran vardcentraler i
Goteborg. Respondenterna kunde dédrmed delas upp i tre respondentgrupper dar tva
respondentgrupper bestod av sjukhusanstéllda fran olika sjukhus och den tredje
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anstéllda pa vardcentraler. Respondenter fran olika delar av organisationen anvéndes i
syfte att finga olika parters upplevelser av samma situation samt fa en nyanserad och
mangfaldig bild (Dalen, 2015). Antal intervjuobjekt i en kvalitativ intervjustudie kan
kopplas till undersdkningens syfte och faktorer sdsom tid och resurser (Kvale &
Brinkmann, 2014). I denna studie genomfordes nio intervjuer dir tre respondenter ur
respektive respondentgrupp intervjuades enligt Tabell 1.

Tabell 1: Sammanstéllning av respondenter.

Respondenter Alias Datum for intervju
Specialistsjukskoterska med ”Anna” 11 mars, 2025
e 2 erfarenhet av sjukvéard i hemmet
53
s E Lékare med erfarenhet av sjukvard i | ”Bertil” 20 mars, 2025
% = hemmet
=
ﬁ: g Specialistsjukskoterska med ”Cecilia” 20 mars, 2025
n “ erfarenhet av sjukvéard i hemmet
Léakare med erfarenhet av sjukvardi | "Eva” 20 mars, 2025
2 @ hemmet
g =
S
s E Léakare med erfarenhet av sjukvardi | ”David” 20 mars, 2025
% = hemmet
2 s
£ g — —
= g Specialistsjukskoterska med ”Felicia” 24 mars, 2025
n “ erfarenhet av sjukvérd i hemmet
5 Vérdcentralchef ”Gustav” 2 april, 2025
£=
SEw
= _§ % Allménspecialist, ldkare ”Hans” 4 april, 2025
=Ex
229 —— .
g _§ - Specialistsjukskoterska ’[sak” 7 april, 2025
G

Respondenterna i studien var anonyma och detta kommunicerades dven innan
respektive intervju genomfordes. Anonymitet anvéndes for att inte himma respondenten
och uppmuntra till att framfora kritiska asikter. I studien har respondenterna
anonymiserats genom att de tilldelats fiktiva namn och titlarna pa respektive respondent
har generaliserats.

Intervjuerna baserades pa en forslagen vardmodell for sjukhusvérd i hemmet av
hjartsviktspatienter framtagen av en anonym projektgrupp pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Modellen kan i sin helhet inte delas i denna studie d& den véntar
pa publicering. Ett dversiktligt visuellt underlag av denna tillsammans med en muntlig
redovisning av vdrdmodellen &r vad som presenterades for respondenterna i
intervjustudien. Se bilaga 1 for det visuella underlag som respondenterna fick ta del av.
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Intervjustudien foljde en ostrukturerad intervjuform. En ostrukturerad intervjuform &r
en vanlig metod nér personerna bakom studien saknar erfarenhet inom det valda
forskningsdmnet (Evald, Freytag, & Nielsen, 2018). For att undvika att respondenten
fastnar i antaganden om vad intervjuaren vill hora, dr det viktigt att respondenten
besvarar intervjufrdgorna utifrn individuella erfarenheter (Gillham, 2008, s.81). Darav
stdlldes inga ytterligare forbestdmda fragor an huvudfrdgan och intervjuarna anvéinde
enbart sonderande fragor i syfte att hjélpa respondenten fortydliga eller bygga ut sin
redogorelse. Samtliga intervjuer inleddes genom att presentera vardflodeskartan och
stdlla fragan:

“Vilka potentiella barridrer ser du for implementation av processen
som beskrivs i vardflodeskartan?”’

Intervjuerna genomfordes som samintervju (co-interviewing) av tva personer. Syftet var
att tillfora olika perspektiv och forbéttra intervjuatmosfaren for att pé sa sitt stérka
forskningsprocessen (Velardo & Elliott, 2021). Tva intervjuare gav dven battre
mojligheter att folja upp detaljer som den enskilde intervjuaren eventuellt hade missat.

Alla intervjuer genomfordes pa plats och i samtycke med respondenten spelades
intervjun in med mobiltelefon. Anvéndning av ljudinspelning gav stdrre mojlighet att
fokusera pé aktiv lyssning samtidigt som ordval, tonfall och pausering dokumenterades.
Inspelningen gjorde det &ven majligt att aterga till intervjun och lyssna pa den igen,
vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014) resulterar i att missforstdnd eller feltolkningar
undviks.

Ljudinspelningarna frén intervjuerna transkriberades med hjalp av ett
transkriberingsverktyg varpa en intervjuare som deltagit pa intervjun gick igenom
transkriberingen for att korrigera eventuella fel och sédkerstilla att meningen bakom
samtalet fdngats. Innan transkriberingsverktyg anvédndes lyssnade en intervjuare igenom
materialet for att bedoma om det inneh6ll kédnslig information. I férekommande fall
transkriberades hela eller delar av intervjun manuellt.

Auskultering, som innebdr observation, gjordes hos den enhet dér vardmodellen
potentiellt hade kunnat inf6ras och tva projektmedlemmar foljde var sitt mobilt team for
att fa insyn i den vard som bedrivs idag. Da forfattarna inte ar en del av organisationen
gav auskulteringen mojligheten att orientera sig i vad den tilltdnkta vdrdmodellen skulle
innebadra i praktiken vilket okade forstaelsen for varfor barridrer uppstar (Czarniawska,
2014).

3.3 Tematisk analys

Tematisk analys ér en flexibel analysmetod som inte &r bunden till ndgon specifik
teoretisk ansats Braun och Clarke (2006). Metoden anvindes i denna studie for att
strukturera insamlad kvalitativ data med inspiration av arbetssittet som beskrivs av. I
enlighet med detta arbetssitt analyserades transkriberad intervjudata genom att varje
uttalande fran respondenterna identifierades och kodades for att finga de centrala
tankarna bakom deras upplevelser och uttryck. Dessa kodade segment, bendmnda
meningsenheter, definieras som avgransade delar av respondenternas uttalanden som
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har en tydlig betydelse i relation till studiens syfte och forskningsfragor (Braun &
Clarke, 2006). Meningsenheterna sammanstdlldes i en tabell for att ge en dverskadlig
bild av de hinder som respondenterna upplevde for implementeringen av den nya
vardmodellen.

Insamlad data analyserades tematiskt till storre och dvergripande huvudteman genom att
liknande meningsenheter ssammanfordes under gemensamma rubriker. I analysen togs
aven hénsyn till hur manga respondenter som ndmnt respektive meningsenhet i syfte att
synliggora dterkommande monster. Barridrer for implementering av vardmodellen
sammanstélldes i en tabell. Dessa barridrer l1ag till grund for den efterfoljande
workshopen.

3.4 Workshop

En workshop genomfordes under en eftermiddag dér samtliga respondenter fran
intervjustudien erbjods att medverka. Tre av de nio tillfrdgade respondenterna
medverkade sedan under workshopen. En checklista fran Storvang m.fl (2018) med tre
huvudédmnen anvéndes for att planera workshopen vars syfte dels var att validera
insamlad data fran intervjuer och dels att gemensamt utveckla potentiella tgirdsforslag.
Workshopen genomfordes i tre moment; validering, klassificering och forslag pa
atgérder.

3.4.1 Validering

Forst presenterades listan pé de identifierade barridrerna for deltagarna. Deltagarna gavs
sedan mdjlighet att gora justeringar, fortydligande och tilldgg i den presenterade listan.

3.4.2 Klassificering

Darefter ombads deltagarna att rangordna de identifierade barridrerna genom att placera
in dessa i ett PICK-diagram, baserat pa upplevt viarde och forvéntad svarighet att
atgérda.

PICK-diagram (Figur 2) &r ett etablerat verktyg for att prioritera problem eller
atgardsforslag (University College Dublin, u.a.). Verktyget visualiserar hur vardefull en
atgérd ar respektive hur svar den skulle vara att genomfora pa tva axlar. PICK-
diagrammet delas sedan in i fyra rutor: Mojligt, som avser atgérd med lagt varde som ar
latt att genomfora och dérfor bor Overvigas; Genomfor, som avser atgard med hogt
véarde som &r latt att genomfora och déarfor bor genomforas sé fort som mojligt; Utmana,
som avser atgird med hogt varde som dr svar att genomfora och darfor bor utvéirderas
noga innan eventuellt genomforande; samt Avfirda, som avser atgard med lagt véirde
som dr svar att genomfora och darfor bor undvikas. Det rekommenderas att allt som &r i
rutan Genomfor skall genomforas forst och dérefter bor alternativ kopplat till rutan
Utmana undersokas.
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Figur 2: Visuell tolkning av PICK-diagram.

Deltagarna genomforde denna del tillsammans och kom genom diskussioner fram till en
gemensam klassificering av respektive barridr. Varje barridrs varde samt vad som skulle
kravas for att overvinna diskuterades och 1&g till grund for den gemensamma
klassificeringen. Workshopdeltagarna placerade inte ut de barridrer som de i det forsta
momentet valde att stryka. Tillagda barridrer placerades dédremot i PICK-diagrammet.

3.4.3 Atgiirdsforslag

Det tredje momentet i workshopen var att formulera atgéardsforslag pé de barridrer som i
PICK-diagrammet placerats i rutorna Genomfér och Utmana. Néar workshopen
genomfordes tog klassificeringen i PICK-diagrammet langre tid dn forvantat och
eftersom atgéirdsforslag i de allra flesta fall redan diskuterats av deltagarna i anslutning
till klassificering av varje barridr genomfordes detta inte som ett separat moment.

17



4 Resultat

I detta avsnitt presenteras resultatet fran intervjustudien, auskulteringstillfallet och
workshopen.

4.1 Resultat fran intervjustudie och auskulteringsmoment

I detta avsnitt presenteras identifierade omraden dér hinder och positiva prognoser kan
uppsta vid implementering av vardmodellen.

4.1.1 Samarbete och kommunikation i grianssnitten mellan olika

vardenheter

I detta avsnitt behandlas de hinder som kan uppstd vid samarbete mellan olika
vardenheter samt de utmaningar som bristande kommunikation kan skapa.

Léangsam handléiggning och bristande samarbete mellan sjukhuset och hemsjukvarden
leder till onddiga sjukhusinliiggningar

Respondenterna dr eniga om att ett smidigt samarbete pa hogsta niva mellan sjukhuset
och hemsjukvérden &r en grundforutsittning for att vardmodellen dverhuvudtaget ska
kunna implementeras. En sjukskoterska exemplifierar det déliga samarbetet genom att
beritta att det inte dr forrén personal fran sjukhuset besoker patienten som de vet ifall en
patient har hemsjukvard eller ¢j. En ldkare ndimner samma problem genom att sdga:

Om man vill att en sédan modell [vardmodellen] ska fungera sa maste det finnas
beslut uppifran. Sa att man kan sdga till hemsjukvérden att nu kommer ni in och
g0r det hér utan att behova diskutera mycket fram och tillbaka. (Lidkare, Eva)

Alla sjukhusanstillda lakare instimmer. En av dessa berittar att den medicinska delen
av att behandla en avancerad hjartsviktspatient i hemmet &r genomforbar med de medel
sjukhuset har att tillga idag. Patienterna dr dock i stort behov av omvardnadsinsatser
frén bland annat hemsjukvérd och hemtjdnst, vilket kommer skapa problem da
sjukhuset inte kan paverka eller paskynda dessa insatser. Respondenter forklarar att
processen for att en patient ska fi hemsjukvard inkluderar att vardcentralen skickar en
remiss till hemsjukvarden som i sin tur kan siga ja eller nej. Detta gor processen
langsam. Det langsamma samarbetet kommer att leda till att patienten behdver laggas in
pa sjukhus av omvérdnadsskil och inte av medicinska skél. En sjukhusanstilld ldkare
tror att ett beslut pa organisatorisk niva skulle gora samarbetet skyndsammare.

Vardcentralschefen beréttar att &ven vardcentralen upplever processen som ldngsam och
menar att det delvis beror pa dubbelarbete. Forst beddmer en likare fran sjukhuset att
hemsjukvérd behovs och skriver en remiss. Dérefter ska vardcentralens likare som
mottager remissen gora en ny bedomning for att kunna kontakta hemsjukvarden.
Vardcentralschefen Onskar att remissen hade kunnat gé direkt fran sjukhusets lakare till
hemsjukvérden och beréttar att:

18



Det 4r ju det héar dubbelarbetet vi ocksé méste hitta bort ifran. Det &r béttre att
var doktor tréffar en patient istdllet for att skriva en remiss &t en doktor pa
sjukhuset som redan har gjort en beddmning. (Vardcentralschef, Gustav)

Gustav upplever ocksa att hemsjukvarden dr duktiga pé att utnyttja mojligheten att neka
patienter. Detta ar ett stort hinder for implementering av vardmodellen och nagot som
det kravs riktlinjer kring fore implementering. Bdde vardcentralschefen och
vardcentralsldkaren upplever dock att det operativa och dagliga samarbetet mellan
hemsjukvérden och vardcentralen fungerar bra med veckovisa avstimningar.

Léangsam handléiggning och bristande samarbete mellan virdmodellen och hemtjéinsten
skapar onodiga sjukhusinliggningar

En lakare berdttar att om hjértsvikten hos en patient forvirras kan det plotsligt leda till
att patienten exempelvis inte langre kan ga. Att da sétta in akut upptrappning av
hemtjanst gér oftast inte. Likaren upplever att bistindshandldggaren ofta &r svar att
kontakta med kort varsel och forklarar att:

I kommunen &r det ju... en funktion som heter bistdndshandlaggare som da
beslutar och beviljar om ha hemtjénst till exempel da... ndr en person ansoker
om det. Och det dr en process som kan ta nagra veckor. (Lédkare, Bertil)

I enstaka fall har ldkaren varit med om att man kan 19sa akut upptrappning av
hemtjanstinsatser med ritt kontakter. I resterande fall har patienten blivit inlagd pa
sjukhus av omvardnadsskél. Respondenter fran vardcentraler beréttar att dven
véardcentralen har mycket lite kontakt med hemtjinsten. En sjukskoterska forklarar att
det skulle behdvas en bistdndshandldggare eller socialsekreterare som dr involverad i
vardmodellen for att paskynda processerna.

Olika journalsystem skapar onddigt administrativt arbete for personalen och missgynnar
patienten

Majoriteten av respondenterna ndmner hur de olika journalsystemen kommer skapa
hinder for implementering av vardmodellen. Flera vardenheter sdsom hemtjénst,
sjukhus och vérdcentraler har olika journalsystem och i flera fall har de inte méjlighet
att ldsa varandras journaler. Under auskulteringen beréttar personalen att detta leder till
att de inte vet om en patient har insatser fran andra vardenheter forrén de pratar med
patienten. Personalen upplever ocksé att det storsta problemet dr avsaknaden av ett
regionalt journalsystem. En respondent forklarar att situationen med journalsystemen
ibland leder till att personal blir osékra. P4 grund av informationsbrist undviker man att
ta sig an vissa patienter. Det gor att patienten puttas tillbaka i systemet och exempelvis
skrivs in pa sjukhus igen, vilket dr pafrestande for patienterna.

Flera respondenter tycker att det nuvarande kommunikationsverktyget SAMSA
fungerar okej. Man kan inte ldsa journaler dir utan enbart chatta med varandra.

Alltsé det dr en bra chattyta liksom. Att man kan prata kring patienten och
koppla in kommun och vérdcentral och alla. Det underldttar ju sa man slipper
sitta i telefon. (Specialistsjukskoterska, Felicia)
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Det dr flera respondenter som forklarar sin besvikelse over att journalsystemet
Millennium inte fungerade som det skulle eftersom det hade underlittat for enheterna
att komma at varandras journaler.

Olika journalsystem skapar tidskrivande och osikert arbetssiitt kring liikemedelslistor

En respondent berittar att de olika journalsystemen gor att olika vardenheter inte har
tillgang till samma ldkemedelslista. Om ldkemedelslistan uppdateras av en likare pa
vardcentralen dr det inte sékert att en lakare fran sjukhuset kan se detta nédr den besoker
patienten dagen dérpa. Respondenten berittar att det ar starka mediciner som skrivs ut
och att vardskador sker pa grund av den dédliga samordningen: “Dér branner vi ganska
mycket onddig tid, pengar, energi. Och det sker vardskador pa grund av det” (Lékare,
Bertil).

Under auskulteringstillféllet observeras hur patienter har flera likemedelslistor utgivna
av olika vardenheter hemma, ibland med anteckningar fran ldkare som med blidckpenna
har noterat justeringar. Det dr svért for bade patienten och ldkaren att veta vilken lista
som &r den aktuella och som ska korrigeras vid forsdmring.

Avsaknad av standardiserade kontaktvigar mellan virdenheter skapar tidskrivande
administration for virdpersonal

Under auskulteringen uppdagades en svérighet i att verhuvudtaget fa kontakt med en
patients vérdcentral. Personalen beréttar att det ofta finns ett internt nummer till flera
véardcentraler. Ddremot hinder det att lakaren maste ringa samma nummer som en
vardsdkande privatperson och sta i telefonkd for att fa kontakt med rétt vardcentral och
diskutera patienten vilket dr tidskrdvande. Det visar sig att det inte finns nagon officiell
sammanstdllning av telefonnummer for att snabbt na administrationen pa exempelvis
vardcentraler. Detta dr tidskrdvande. Daremot anser personalen att det dr en viktig del
av jobbet att hjdlpa patienter att kontakta ritt vdrdenhet och lotsa dem i systemet.
Samtidigt ser personalen det som en svar uppgift att direkt dverfora till ndgon som inte
kéanner till patienten.

4.1.2 Patientens upplevelse

I detta avsnitt behandlas de forvintade effekterna av vardmodellens implementering pa
patienternas vardupplevelse.

Patienter foredrar sjukhusvard i hemmet vilket motiverar implementering av
viardmodellen

Flera ldkare, sjukskdterskor och dven vardcentralschefen upplever att majoriteten av
patienterna foredrar att vara hemma framfor att vara inlagda pa sjukhuset. En lékare
berittar att patienterna genom sjukhusvard i hemmet far mer tid att vara med sina
anhoriga men betonar samtidigt att det finns vissa patienter som inte uppskattar det. En
sjukskdterska beréttar: “Jag har stott pa véldigt fa som sdger sé hér att jag vill in till
sjukhus. Da kanske det &r en annan problematik ocksa. Oro, dngest eller ndgot annat
som spelar in” (Specialistsjukskdterska, Felicia).
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For att undvika missndje tycker en ldkare att det dr viktigt att sdkerstélla patientens
instéillning till sjukhusvard i hemmet innan inskrivning i vdrdmodellen. Flera
respondenter menar att patientens okade vilmaende genom att slippa bli inlagd pa
sjukhus &r den storsta vinsten med vardmodellen.

Forvirring i vem som ska kontaktas vid forsiimring samt oroliga anhoriga leder till fler
returer till sjukhuset

Nagra respondenter ser en utmaning med att patienter ofta upplever en forvirring kring
vem som ska kontaktas vid forsamring. En ldkare berattar: “Sa fort det blir mycket och
rorigt, da vet de inte. Och sé ringer man 112” (Lakare, Bertil).

Bertil papekar dven att det finns risk att patienten i sddana situationer aker in till en
akutmottagning. Andra respondenter tror att atgarden pa detta problem ér att patienten
endast har ett nummer att kontakta vid forsdmring och att personen som svarar kan
beddma situationen och hédnvisa patienten till réitt vardkontakt.

Vardcentralschefen menar att anhoriga till dldre patienter ofta dr mer oroliga &n
patienten sjdlv och manga génger ar de som ringer 112 vid fel tillfdlle. Detta dr nagot
som sjukhusen inte marker lika tydligt. Enligt vardcentralschefen vinner man mycket pa
att inkludera anhéoriga i vardmodellen och ge dem tydliga besked kring vem de ska
kontakta och nér. Flera anhoriga vill hjélpa och vara delaktiga. En sjukskoterska
beréttar att patienterna tycker att det viktigaste &r att det finns en funktion att kontakta
vid forsdmring och att patienterna bryr sig mindre om vem de fér hjélp av sé lange
hjalpen kommer.

4.1.3 Teknik

I detta avsnitt presenteras hur majoriteten av respondenter inte ser tekniken som ett
hinder for implementering av vardmodellen. Mindre friktioner kan dock uppsta kopplat
till dldres formaga att hantera teknik och fellarm vilket kan skapa tidskrédvande logistik.

Felvirden vid egenmonitorering bidrar till mer logistik

“Monitorering tror jag inte dr ett stort problem egentligen" (Lékare, David). Trots att
flera inte ser det som ett hinder nimns vissa exempel pa mindre friktioner som kan
uppsta. De sjukhusanstillda respondenterna &r eniga om att hjartsviktspatienter kréver
simpel egenmonitorering for att beddma deras tillstind med fokus pa att folja blodtryck,
puls, syresittning och vikt. "Man ska inte underskatta vara 90-aringar nir det géller
1177 och andra kommunikationsmedel. Bara de far instruktioner och tydlig stor lapp
med stora bokstidver sd gér det jéttebra” (Specialistsjukskoterska, Isak).

Négra ldkare berittar att den monitoreringsteknik som placeras hemma hos patienterna i
framtiden kan komma att larma for felviarden. Exempelvis berittar en lékare att:
"Patienter som har hjartsvikt har inte sdllan ndgot som heter formaksflimmer. Om man
da satter pd en vanlig pulsmétare sa kan det bli sd att den missar vissa pulsslag” (Lékare,
Bertil). En annan respondent beréttar att samma sak hander pa fysiska sjukhuset hela
tiden men att personalen manuellt kan avfarda larmet nér de ser att patienten &r okej. D&
det ar svarare att ha koll pa patienten i hemmet kommer vardpersonal eventuellt behdva
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aka hem till patienten och kontrollera fellarm. Detta dr ndgot som skapar onddig
logistik.

Flera respondenter ndmner att det redan &r en stor tidstjuv med transporter mellan
patienter i olika delar av Goteborg. Likarna betonar dock att de inte ser felvérden hos
tekniken som stora hinder eller ndgot som skulle sétta stopp for en implementering av
vardmodellen. Tvértom har de tro pa smidiga tekniska 16sningar pa problemet.

Aldre patienter som har svirt med egenmonitorering orsakar felaktiga eller oanvindbara
mitvirden

Respondenter diskuterar om patienternas formaga att hantera modern teknik. De
forklarar att det ar ett problem att dldre patienter dr sdmre pé detta och att det ofta kravs
en anhdrig som kan hjélpa till. En respondent forklarar att: “Mycket av kontakterna
[med varden] ér digitala vilket ocksa kan skapa problem for de dldre som inte kan
hantera att fa kallelser pa sin telefon” (Specialistsjukskoterska, Felicia).

Ytterligare en respondent bekréftar att vissa dldre patienter kan behdva hjélp av
anhdriga for att klara av egenmonitorering. De ofta har dalig motorik, syn och horsel
som forsvarar teknikanvdndningen. Alla ovan respondenter talar om att detta &r en fraga
om anvandarvanlighet och att tekniken i detta avseende inte borde vara en
implementeringsbarriér for vardmodellen. Flera respondenter menar att man maste vaga
lita pa éldre patienter med teknik och inte se ner pa deras forméaga. Om de dldre
patienterna dessutom ges tydliga instruktioner finns inga problem i att placera teknik
hemma hos dem och att monitorera patienterna hemma.

I kontrast till detta ser vardcentralsldkaren inte att egenmonitorering av éldre patienter
kommer fungera. Manga gor inte som de blir tillsagda med likemedel och det blir
dérfor en enorm utmaning att fa patienterna att korrekt méta och rapportera in sina
vitalparametrar.

4.1.4 Synsitt och uppfattningar

I detta avsnitt behandlas hinder som kan uppstd pd grund av varierande uppfattningar
om vad sjukhusvérd i hemmet innebér och negativ attityd mellan olika vardenheter.

Spridda uppfattningar om vad sjukhusvird i hemmet innebir skapar svarigheter i att 16sa
en gemensam uppgift

Sjukhusanstéllda, bade ldkare och sjukskoterskor, upplever att det 4r mycket spridda
uppfattningar om vad sjukhusvard i hemmet innebér och vad som &r sjukhusets
huvudsakliga uppgift. Generellt sett jobbar vissa delar av organisationen med
vardplaner, upprepade besok och uppfoljningar av patienter som knappt behdver besoka
vardcentralen. P4 andra héll fokuseras det framst pa akutsjukvérd. Detta dr ndgot som
kan skapa problem da organisationen ska 16sa samma uppgift i vardmodellen, menar en
lakare. Lékaren berittar ocksa att man ofta pa olika héll i organisationen tycker att sin
avdelning gor pa det ratta sittet.

Negativ attityd gentemot varandra bland virdenheter orsakar problem néir samarbete
kravs
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En sjukskoterska menar att forstaelse och 6dmjukhet for situationen behdvs fran alla
inblandade vardenheter for att samarbetet ska fungera. Just nu upplevs dock att:

Kardiologerna tycker att de vet bast och hédlsovéarden tycker att de vet bést.
Vardcentralen tycker att de vet bdst. Sjukhusvarden har sé lite forstaelse mot den
kommunala sjukvarden. Och den kommunala sjukvarden har dalig forstaelse
mot sjukhuset.(Specialistsjukskoterska, Cecilia)

Med en forbittrad instillning till varandra tror Cecilia att samverkan kan forbéttras.
Vardcentralschefen héller med om att en vilja att hjdlpa varandra ar av storsta vikt for
att implementering av vardmodellen ska fungera och siger: “Vi maste jobba
tillsammans. Vi maste gora det. Och inte bara séga att nej, det &r inte mitt omrade. Vi
maste sluta med det” (Vardcentralschef, Gustav).

4.1.5 Resurser och arbetsvillkor

I detta avsnitt behandlas de hinder som kan uppsté relaterat till arbetsvillkor och
tillgangen till personal och kompetens vid implementering av vardmodellen.

Kompetensbrist hindrar implementering av virdmodellen

En respondent upplever att manga sjukskdterskor véljer att inte soka sig till sjukhusvard
1 hemmet av anledningen att: “De blir lite avskrickta for vara arbetsuppgifter. For att de
ar véldigt mycket... Det ligger ritt mycket ansvar pa egna bedomningar. Mer dn vad
manga skdterskor kanske &dr vana att gora” (Specialistsjukskdterska, Cecilia). Cecilia
berdttar dven att man vid arbete med sjukhusvéard i hemmet inte har samma styrning av
lakare som pé andra arbetsplatser. Pa grund av detta kan det vara svért att hitta personal
med rétt kompetens till vdrdmodellen.

Samma respondent beréttar att det &r komplext gillande olika anstédllningsavtal samt att
manga viljer att jobba pa speciella avdelningar dé de vill jobba under dagtid.
Respondenter ser det som ytterligare en svarighet i att hitta ritt kompetens som vill
jobba under kvillar och helger vid en eventuell uppskalning av sjukhusvard i hemmet.
En annan sjukskoterska upplever dven att det &r brist pa kompetens hos kommunal
primérvard och hemsjukvard vilket inte gynnar samarbetet och arbetsfordelningen vid
ett inférande av vardmodellen.

Personalbrist begrinsar mojligheten att gora hembesok

En respondent upplever personalbrist vilket hindrar dennes arbetsplats pa sjukhuset fran
att genomfora fler patientbesdk i hemmet. Det grundar sig i att flera pa arbetsplatsen har
kombinationstjénster och ar anstéllda pa flera avdelningar samtidigt. Samma respondent
upplever en personalbrist hos vardcentraler vilket gor att vissa av dem inte kan
genomfora hembesok. Detta okar pressen pa sjukhuset att ta deras drenden.
Respondenten anmaérker att patienterna ibland inte ens vet om att de har rétt till
hembesok via vardcentralerna. Véardcentralschefen bekriftar att vardcentralen uppmanar
patienter att besdka mottagningen da hembesok dr mycket resurskrdvande och “inget
man kan strossla med” (Vardcentralschef, Gustav). Flera andra sjukskdterskor upplever

23



en resursbrist i form av sjukskoéterskor pé sin avdelning och menar att det forsvarar
uppskalningen av sjukhusvard i hemmet pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Oftillracklig tillgang till bedomningsfunktion utanfor kontorstid kar risken for
aterinlaggning

En lakare uttrycker att en 24/7-konsult som kénner till patienten och kan svara pé fragor
ar bra att ha vid en ut6kning av sjukhusvérd i hemmet, men funderar pa om resurser
finns. Det ér viktigt att 24/7-konsulten ska kunna lésa patientens journal. I kontrast tror
en sjukskdterska att ett direktnummer till sjukhuset kan missbrukas av patienter som
kontaktar konsulten vid mindre &kommor som egentligen bor hanteras av priméirvarden.
En annan lékare séger: “Jag tror att om man far dromténka lite s& kan man ju tdnka sig
att man har en jourbemanning ocksa“ (Lédkare, David). David syftar pa ett eller tva team
som kan utféra hembesdk for bedomningar utanfor kontorstid och tror att det minskar
risken for aterinldggningar under helger och kvillar. Flera respondenter hdller med. En
lakare ndmner att det finns en ambulans som utfor detta idag, vilket hade kunnat vara ett
alternativ. En sjukskdterska berittar att hjartsviktspatienter ofta kan vanta nagra timmar
pa hjdlp men inte flera dagar. En bil som kan gora hembesok mellan ungefér klockan 8-
22 bade vardag och helg ricker for just hjértsviktspatienter.

Att patienter inte blir utskriven ur virdmodellen &r resurskrivande och forvirrande vid
ansvarsfordelning

En sjukskdterska med administrativt ansvar uttrycker oro for att ha patienter inskrivna i
vardmodellen hela tiden. Det blir tillslut véldigt rorigt och det finns for fa resurser till
detta. Med en vardmodell dér patienten inte skrivs ut finns en risk i att det blir en 6kad
vardbelastning eftersom patienterna ofta ar multisjuka. Sjukskdterskan menar darfor att
det ar viktigt med tydliga krav for att bli inskriven i vdrdmodellen. Flera andra
respondenter héller med. Vardcentralschefen betonar att information om riktlinjerna
maste vara tydligt &ven for dem som jobbar utanfor sjukhuset.

Avsaknad av funktionen direktinliggning tvingar patienter att passera akutmottagningen

En ldkare ndmner att det kan vara bra att patienter med sjukhusvard i hemmet kan bli
direktinlagda pa sjukhuset vid forsdmring. Detta for att undvika att de far vinta i ko pa
akutmottagningen vilket inte &r optimalt for en patient med akut hjartsvikt. Det skapar
dock en etisk diskussion da de som dr inskrivna i virdmodellen blir direktinlagda
medan andra patienter maste vénta pa akutmottagningen. Samtidigt ar det
resurskrdavande och resursslosande att ha en plats pa sjukhuset som star tom och véntar.

4.1.6 Ansvar

I detta avsnitt behandlas de hinder som kan uppsta till foljd av otydlig ansvarsférdelning
och brist pd gemensamma riktlinjer.

Otydlig ansvarsfordelning skapar svirigheter i det dagliga arbetet

En lékare séger: “Ibland kan det bli lite jobbigt. Man vet inte var ens ansvar slutar och
var borjar ditt ansvar egentligen?” (Ldkare, Eva). Ansvarsfragan forsvaras ytterligare
eftersom manga patienter dr multisjuka och har behov av olika ldkare for olika
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akommor. Det brukar alltid 16sa sig, sdger Eva, men det kan vara krangligt och otydligt.
Majoriteten av respondenterna hiller med. En respondent belyser ytterligare en nyans i
problemet. Det kan uppsta problem nér lidkare fran olika instanser beddmer en patients
tillstdnd olika. Exempelvis kan en lakare tycka att en patient behdver palliativ vard
medan en annan ldkare inte haller med.

Avsaknad av tydliga riktlinjer orsakar osikerhet och ansvarskonflikter

En respondent forklarar att det maste finnas tydlighet kring vem som bér huvudansvaret
Over patienten genom att sdga: “Alla maste veta vem det &r som bér ansvaret. Om
patienten blir sémre. Om patienten avlider. Om patienten behdver in pé sjukhus”
(Specialistsjukskdterska, Felicia). Aven véardcentralschefen dnskar tydliga riktlinjer i
vem som ansvarar for olika delar av patientens vard. Vidare ser nagra sjukskoterskor ett
hinder i att ha ansvar dver en patient med hemsjukvéard d& man inte kan 14sa patientens
kommunala journal. En annan respondent uttrycker radsla for att sjukhuset kommer
behova ta ansvar for patienter som egentligen hor hemma hos exempelvis primérvarden,
vilket tar tid frdn deras huvudsyssla som ar specialistvard. Detta samtidigt som
representanter frén vardcentralen dr oroliga for att sjukhuset ska dverléta patienter till
dem for tidigt sd att de far bedriva specialistvard, nir deras huvuduppgift &r basvérd.
Aven i denna situation dnskar respondenterna skriftliga riktlinjer att forhalla sig till.

Informationsbrist utanfor sjukhuset skapar oforstielse for virdmodellen

Ingen av representanterna fran vardcentralerna har delgivits formell information fran
hogre instans om sjukhusvérd i hemmet och inforandet av det i Géteborgsomradet,
enbart hort rykten. Vardcentralschefen berittar att hen pa ryktesvag har hort att en
representant fran primédrvarden eventuellt skulle bli inbjuden i ett samtal med regionen
om sjukhusvard i hemmet. Véardcentralschefen beréttar vidare om detta och menar att
det ar viktigt att bade kommunala och privata vardcentraler &r inbjudna i diskussionen
kring sjukhusvérd i hemmet. Detta eftersom alla méste ha en gemensam bild och vara
Overens kring konceptet.

4.2 Validering och prioritering av barriirer

Fran intervjustudierna identifierades totalt 35 meningsenheter for implementation av
den framtagna vardmodellen vilka presenteras i tabellen nedan.

Tabell 2: Samtliga meningsenheter som identifierades under intervjustudien.

Sammanstillning - nimnda meningsenheter

L. Langsamt samarbete mellan sjukhuset och hemsjukvérden.

2. Svag kommunikation mellan hemsjukvard och sjukhuset. Det ar inte férrdn personal fran
sjukhuset besoker patienten som de vet ifall en patient har hemsjukvard eller e;.

3. Sjukhuset kan inte paverka eller paskynda hemvardsinsatser fran hemsjukvérd och
hemtjénst.
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4. Flera led av remisskrivning innan hemsjukvérd beviljas. Véardcentralen skickar en remiss till
hemsjukvérden som i sin tur kan séga ja eller ne;.

5. Hemsjukvérden nekar flera patienter hemsjukvérd.

6. Flera vardenheter sasom hemtjénst, sjukhus och vardcentraler har olika journalsystem och i
flera fall har de inte mojlighet att ldsa varandras journaler.

7. Skilda journalsystemen gor att olika vardenheter inte har tillgang till samma
lakemedelslista.

8. Icke-uppdaterade ldkemedelslistor. Om likemedelslistan uppdateras av en lidkare pa
vardcentralen &r det inte sékert att en ldkare fran sjukhuset kan se detta nér hen besoker
patienten dagen dérpa.

9. Otydliga likemedelslistor for patienterna att folja.

10. [ Journalsystemet Millennium fungerade inte som det skulle.

11. [ Bistdndshandldggaren &r ofta svér att kontakta med kort varsel.

12. [ Vérdcentralen har lite kontakt med hemtjénsten.

13. [ Patienter upplever forvirring kring vem som ska kontaktas vid forsdmring.

14. [ Monitoreringsteknik som placeras hemma hos patienterna i framtiden kan komma att larma
for felvarden.

15. [ Tidstjuv med transport mellan patienter i olika delar av Géteborg.

16. | Aldre 4r daliga pa att anvinda egenmonitorering och anhériga krivs ofta som hjilp.

17. | Utmaning att {4 dldre patienter att korrekt méita och rapportera in sina vitalparametrar.
Lékare upplever att patienter séllan foljer rekommendationer.

18. [ Spridda uppfattningar om vad sjukhusvérd i hemmet innebar och vad som ar sjukhusets
huvudsakliga uppgift finns pa olika hall i sjukhusorganisationen.

19. [ Olika delar av hélso- och sjukvarden tycker att de gor pa det ritta sattet.

20. | Negativ attityd gentemot varandra bland vardenheter.

21. | Sjukskoterskor soker inte tjanster innefattande sjukhusvérd i hemmet dé de blir avskrackta
for arbetsuppgifterna.

22. | Det ar svart att rekrytera rétt kompetens under kvillar och helger vid en eventuell
uppskalning av sjukhusvéard i hemmet hos samtliga vardaktorer.

23. | Personalbrist pa sjukhus och vardcentraler.

24. | Patienterna vet ibland inte om att de har rétt till hembesdk via vérdcentralen.

25. | Resursbrist i form av sjukskdterskor pa flera vardenheter.

26. | Det finns ingen jourbemanning fér medicinska bedomningar utanfor kontorstid just nu.
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27. | En vardmodell dér patienten aldrig skrivs ut skapar 6kad belastning pa sjukhuset och ar
rorigt.

28. | Patienter kan inte bli direktinlagda pa sjukhuset.

29. | Flera patienter d4r multisjuka och har behov av olika ldkare for olika &kommor.

30. [ Problem nér lékare fran olika vardenheter beddmer en patients tillstdnd olika.

31. | Sjukhuspersonal oroliga att de ska belastas med patienter som egentligen &r i behov av basal
vard och dr &mnade &t vardcentralen.

32. | Tydlighet saknas kring vem som bar huvudansvaret for patienten. Lékare vet j vart deras
ansvar borjar och slutar.

33. | Personal pa vardcentral oroliga att de ska belastas med patienter som egentligen ér i behov
av specialistvird och dr &mnade 4t sjukhuset.

34. | Allmén brist pa information kring sjukhusvérd i hemmet - bade till patienter och personal.

35. | Vérdcentralerna har inte delgivits information kring sjukhusvard i hemmet.

Efter en tematisk analys av studiens forfattare sammanfogades de 35 identifierade
meningsenheterna till 12 stycken barridrer for implementering av vardmodellen. De 12
barridrerna i tabell 3 dr vad som visades for deltagarna pa workshopen.

Tabell 3: De 12 barridrer som togs fram med hjélp av en tematisk analys.

De 12 sammanfogade barridrerna

1. Att f4 hemsjukvard &r en langsam process.

2. Olika vardenheter har olika journalsystem.

3, Upptrappning eller start av hemtjénster dr en 1dngsam process.

4. Forvirring kring var patienten ska vinda sig vid forsdmring.

5. Aldre patienter kan ha svart att klara av egenmonitorering.

6. Ingen samstdmmighet inom sjukhusorganisationen kring hur de skall arbeta.
7. Negativ attityd och 1ag samarbetsvilja mellan vardenheter.

8. Svart att rekrytera och locka personal med rétt kompetens.

9. Krénglig administration om patienten aldrig skrivs ut.

10. [ Jour hade behovts for att ta hand om patienter utanfor kontorstid.
11. [ Otydlig ansvarsfordelning.

12. | Brist pa information till vardenheter utanfor sjukhuset.
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4.2.1 Tilligg och onskemal om eliminering av barrifirer under
workshop

Syftet med workshopen var att de 12 barridrerna skulle valideras och placeras ut i ett
PICK-diagram av workshopdeltagarna. Workshopdeltagarna enades om att de ville
stryka en barriér och lagga till en annan. Barridren som onskades att elimineras var
Rekryteringssvarigheter (barridr 8), och istillet lades en 13:e barriér till i form av
Direktinldggning ej mdjlig. Trots att workshopdeltagarna ville stryka barriédr 8 beholls
den 1 listan Over barridrer av studiens forfattare eftersom problematiken namns flera
génger 1 intervjustudien och dérfor inte ansags majlig att forbise. Den placerades
daremot inte 1 PICK-diagrammet eftersom deltagarna i workshopen inte anség det vara
en barridr for implementering. Resterande barridrer anségs av deltagarna
overensstimma med deltagarnas bild av potentiella barriérer.

Deltagarnas motivering till den tillagda 13:e barridren var att om en patients tillstand
forsdmras behover denne dka in till akutmottagningen trots tidigare behandling for sin
hjéartsvikt. Detta giller de flesta patientgrupper och har bidragit till att akuten har blivit
“en uppsamlingshink™ for alla som behdver vard. Med gamla och skora patienter
beskriver deltagarna att patienten ofta soker vérd for ett problem, men skrivs ut med ett
annat. Aven om detta forst togs upp som ett problem som upplevs just nu i virden, sig
workshopdeltagarna att det &ven kunde vara en barriér for den tilltinkta vardmodellen.
Samma barridr ndimndes kort av en respondent i intervjustudien men togs bort under den
tematiska analysen eftersom det endast ndmnts vid ett tillfalle. Att workshopdeltagarna
sedan saknade barridren tyder pa att den &r viktig att beakta vid implementation och
inkluderades dérfor i studien.

4.2.2 Klassificering med hjilp av PICK-diagram

I detta avsnitt presenteras den andra delen av workshopen dir deltagarna diskuterade
barridrerna och gemensamt prioriterade dem genom att placera dem i ett PICK-diagram

(Figur 3).
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Figur 3: Visar PICK-diagrammet ifyllt av workshopdeltagarna.
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Mjligt

Deltagarna var eniga om ett atgérdsforslag géllande barridren Svdrigheter att genomféra
egenmonitorering (barridr 5). Forslaget var att utveckla ett system dér inrapportering
och métning sker automatiskt. I dagsldget finns det separata system for detta, men
deltagarna uttryckte att det hade varit onskvirt att integrera detta i befintliga system och
de kénde till fall dér det lyckats. Darfor bedomdes systemintegration tillsammans med
att vara selektiv med vilka patienter som skall anvénda sig av tekniken som enkla
atgérder att implementera. Deltagarna diskuterade dven virdet av egenmonitorering och
menade att det hade ett lagt varde for vardmodellen i stort. En deltagare beskrev att
manga utanfor vardsystemet tror att egenmonitorering &r en stor del av framtidens vard
men att de som arbetar med sjukhusvard i hemmet idag séllan ser det som avgdrande.
Darav placerade deltagarna detta i rutan Mdojligt.

Kopplat till barridren Bristande samstimmighet inom sjukhusorganisationen (barriir 6)
upplevde deltagarna pa workshopen att man idag har en samstimmig bild av hur arbetet
skall ga till och vilka patienter som bdr behandlas. Dér det idag, enligt deltagarna, inte
upplevs lika tydligt dr kring frdgor kopplat till samarbete med hemsjukvarden. Detta
menade deltagarna hade kunnat avhjélpas genom gemensamma tréffar samt
information. I och med att deltagarna inte upplevde detta som ett stort problem i dagens
organisation trodde de att en atgérd av detta skulle vara av lite véirde for organisationen.
Mot bakgrund av detta placerade deltagarna detta i rutan Mdjligt.

Genomfor

Barridren att Insdttning av hemsjukvdrd dr en ldngsam process (barridr 1) samt
barridren att Upptrappning eller start av hemtjdnst dr en ldngsam process (barriér 3)
hirstammade enligt workshopdeltagarna fran samma problematik. Deltagarna
diskuterade att det idag sker dubbelarbete nér insatserna skall sittas in. Exempelvis tar
processen att sétta in hemsjukvérd idag ofta tva veckor eftersom sjukhuslédkare behdver
skriva remiss till en vardcentralsldkare, denne har en vecka pa sig att behandla remissen.
Hemsjukvarden har i sin tur en vecka pa sig att behandla remissen fran vardcentralen.
Deltagarnas atgirdsforslag var att inkludera en bistindshandldggare i den tilltdnkta
vardmodellen och att denne skulle vara tillginglig pd helgen for att snabba atgérder
skulle kunna sittas in. Deltagarna menade att atgérden for att motverka detta
dubbelarbete hade minskat véntetiderna drastiskt och att korta ner svarstiderna for
enheterna som hanterar remisserna bor vara enkelt. Déarav placerade deltagargruppen de
tva barridrerna i rutan Genomfor.

Barridren Férvirring kring kontaktvdg vid forsdmring (barridr 4) var ndgot som
deltagarna klassade som ldtt att atgérda. Ett atgardsforslag som gruppen diskuterade var
att ge inskrivna patienter ett nummer dit de kan ringa dygnet runt vid férsdémring och att
beddmning kan goras direkt i telefonen. En av deltagarna ndmnde att man inom den
palliativa varden ger patienter ett nummer och informerar dem om att detta r ett
nummer som de ska ringa istéllet for 112. Deltagaren beskrev detta som véldigt lyckat
inom den palliativa varden och trodde att det kan vara mgjligt med en liknande 16sning
for denna vardmodell. Om ett enda nummer implementeras och patienter och deras
anhdriga tydligt informeras menar deltagarna att det kan fa en stor positiv inverkan for
patienten och anhorigas upplevda trygghet. Deltagarna ndmnde dven att detta kan vara
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en del av att minska vardens allmdnna administrationsproblematik. Mot bakgrund i
detta placerade deltagarna denna barriér i rutan Genomfor.

Barridren Svag samarbetsvilja (barridr 7) menade deltagarna hade kunnat atgérdas utan
alltfor hoga insatser. 1 diskussionen framkom det att en atgérd kan vara samverkan
mellan sjukhus, avdelningar och kommunala vardenheter. Detta hade bidragit till att
vardpersonal fir en battre forstaelse for den insats och den roll alla aktorer spelar
tillsammans i vadrdmodellen. Deltagarna beskrev att det inte hade krivts s mycket
resurser for att anordna dessa besok och moten, samtidigt som traffarna hade forbattrat
samarbetet mellan vardenheter. Mot bakgrund i detta placerades darfor denna barriér i
rutan Genomfor.

Barridren Jour saknas (barridr 10) var nagot som deltagarna trodde skulle kunna 16sas
genom att tillsatta ytterligare tjénster inom véarden dér arbetsuppgifterna skulle vara att
bemanna en jour for specifikt denna vardmodell. Att sétta in ett journummer och
bemanning beddmde inte deltagarna som svart, men de uttryckte en oro dver att
ledningen skulle lagga arbetsuppgiften pa en redan existerande instans, vilket skulle
skapa otydlighet och en 6kad arbetsbelastning. Tillgang till vard under helgen menade
deltagarna hade kunnat leda till en ldgre belastning pd akutmottagningarna och en dkad
trygghet for patienten. Denna barridr placerades darfor av deltagarna i rutan Genomfor.

Utmana

Olika journalsystem (barridr 2) var en barridr som deltagarna erfarit i sitt dagliga arbete.
En av deltagarna beskriver att anstéllda pa sjukhus kan l4sa journalanteckningar fran
andra sjukhus samt majoriteten av journalanteckningarna fran vardcentralen. Daremot
far de inte tillgang hemsjukvardens journaler och tvértom. Detta gor att sjukhusanstéllda
ofta inte vet vad patienten tidigare har fatt hjalp med fran andra vardenheter samt att
anstillda inte vet vad de ska forvénta sig ndr man kommer hem till patienten for besok.
Idag har kommunikation skett via handskrivna lappar men deltagarna &r dverens om det
inte dr hallbart i 1dngden. Deltagarna beskrev att varden och patientsédkerheten hade
forbattrats om alla vardenheter i regionen hade samma system for att i realtid kunna
folja nya uppdateringar. En av deltagarna beréttade att det tidigare gjorts forsok till att
samordna journalsystem och att ett stort problem har varit att man i upphandling valt
licenser som stracker sig dver 5 dr. Informationsdverforing var femte ar skulle vara
resurskrdavande och nér patienter har en komplex sjukdomshistoria finns risken att viktig
information gér forlorad. Efter diskussionen placerade deltagarna samordning av
journalsystemet i rutan Utmana.

Otydlig ansvarsfordelning (barridr 11) och Informationsbrist (barridr 12) var tva
barridrer pa listan som deltagarna sag starka kopplingar mellan. Otydlig
ansvarsfordelning trodde deltagarna frimst sker mellan sjukhuset och hemsjukvard eller
vardcentral. Férutom ett samordnat journalsystem och gemensamma méten och
utbildningar diskuterades att ta fram listor med vilka patienter som vrdmodellen kan
inkludera men det konstaterades att det kunde innebéra att, da varje patient ar unik,
manga patienter som hade kunnat haft nytta av vairdmodellen exkluderats. Om en atgérd
gjort att det aldrig var otydligt kring ansvaret for patienten trodde deltagarna att risken
for vardskador hade minskat, vilket hade gett stort viarde for organisationen. Daremot
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beddmdes detta som svart att atgdrda och barridr 11 och 12 placerades dérfor i rutan
Utmana.

Deltagarna var dverens om att barridren Direktinliggning ej méjligt (barridr 13) ar ett
problem idag och som kan bli ett storre problem vid implementering av virdmodellen. I
teorin menade deltagarna att det inte skulle vara svért for ledningen att besluta att all
inldggning inte behdver ga via akutmottagningen, men konsekvenserna av detta beslut
skulle kunna vara svarhanterliga. En deltagare uttryckte en oro for hur faststillande av
antalet vardplatser som finns till férfogande skulle utféras. Om vardplatser reserveras
for direktinldggning for patienter som vdrdades hemma, sdg deltagaren en risk i att
platsen skulle st tom och tas frin nigon som behdver den. A andra sidan trodde
deltagaren att en ledig vardplats inte skulle vara tillgénglig om en reservation inte sker.
Om direktinldggning varit mojligt trodde deltagarna framforallt att patientens
upplevelse och fortroende skulle forbéttras. Deltagarna uttryckte en dnskan om att en
patient som skickats hem fran en avdelning skulle kunna tas tillbaka till avdelningen
direkt vid forsdmring. Mojlighet till direktinléggning skulle ge patienten en trygghet i
att veta att de enkelt kan komma tillbaka. Deltagarna nadde konsensus i diskussionen
om att atgdrden for detta skulle kriva stora resurser och tillsammans med den stora
nyttan som deltagarna upplevde att detta hade medfort valde de att placera punkten i
rutan Utmana.

Avfarda

Krdnglig administration om patienten aldrig skrivs ut ur vardmodellen (barridr 9) var
en barridr som en av deltagarna hade sérskilt intresse for. Deltagaren hade stod for sina
asikter hos de andra att en vardmodell dir en patient &r stidndigt inskriven inte bor vara
nagot att efterstrava. Deltagarna menade att en sddan 16sning hade orsakat forvirring
kring ansvarsfordelning. Ett exempel som lyftes var en hjartsviktspatient som far en
ytterligare &komma och att olika delar av sjukhusvérden skulle hdvda att akomman var
kopplad till hjértsvikten och andra inte. Gruppen av deltagare var dverens om att
inskrivning dr ndgot som idag hjélper mycket vid fragor om ansvar och parallella
inskrivningar kan forstirka den identifierade problematiken med ansvarsfordelning. En
implementering av en vardmodell déir en patient stdndigt ar inskriven hos en vardenhet
och samtidigt vara inskriven vid en annan, skulle ha begrinsad positiv effekt - bade for
patientens upplevelse och for vardens organisation. Deltagarna bedomde dven att
mycket tid och resurser skulle kravas for att fa till ett fungerande system och darfor
valde de att placera punkten i rutan Avfdrda.

5 Analys

I avsnittet presenteras en analys av grundorsakerna till identifierade barrifirer med grund
i Nadler & Tushmans kongruensmodell samt forslag pa hur de kritiska barridrerna kan
Overbryggas. Avsnittet avslutas med en sammankoppling mellan inkongruens och de
kritiska barridrerna (Figur 4).
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5.1 Inkongruenser i Goteborgs sjukvardssystem

Nadler & Tushmans kongruensmodell anvénds som verktyg for analys. Organisationen
ar Goteborgs sjukvardssystem. Som svar pa en aldrande befolkning vilket ger fler
vardsdkande (miljo), historik av overbelastade akutmottagningar och platsbrist pa
sjukhusen (resurs) har organisationen tagit fram en strategi. Detta i form av en
vardmodell for sjukhusvard i hemmet av hjértsviktspatienter. Patienter befinner sig i
organisationens miljo men kan ocksa antas vara resurser eftersom de forddlas i
organisationens transformeringsprocess. Analys av respektive barridr med stod i
kongruensmodellen forvéntas resultera i svar pa huruvida barridrer uppstir som
symptom pa organisatoriska inkongruenser eller inte.

5.1.1 Inkongruens mellan arbetsuppgift och den formella

organisationen

Flera respondenter samt hjart- lungfonden (2024) ndmner hur hjartsviktspatienter
plotsligt kan forlora mobilitet och behdva hjdlp med vardagliga aktiviteter.
Organisationens arbetsuppgift fordndras da fran att enbart innefatta avancerad
medicinsk vard av patienten till att ocksa inkludera vardaglig omvardnad. Att besvara
upptrappningen av arbetsuppgiften blir avgdrande for att organisationen ska fullfolja sin
strategi att leverera sjukhusvard i hemmet till hjédrtsviktspatienten. Metoden for att forse
patienter med hemsjukvérd och hemtjanst dr formella processer (formell organisation
enligt kongruensmodellen). Processerna innebér remisskrivning mellan flera
vardenheter eller kontakt med en kommunalt anstélld bistaindshandliaggare. 1
intervjustudien framkom det kopplat till barridrerna Insdttning av hemsjukvdrd dr en
ldngsam process (barridr 1) och Upptrappning eller start av hemtjinst dr en ldngsam
process (barridr 3) att insats av hemsjukvard och hemtjénst kan ta upp till ndgra veckor.
Har uppstér ett glapp i vad organisationens arbetsuppgift &r och vad de formella
processerna kan leverera. Detta eftersom arbetsuppgiften &dndrar karaktédr snabbare &n de
formella processerna har formaga att beméta det. Utan atgédrd av inkongruensen maste
patienten ldggas in pa sjukhus av omvérdnadsskél. Darav foljs inte den framtagna
strategin.

Barridren Direktinldggning ej mojligt (barridr 13) bromsar inldggningen pé sjukhus.
Detta nimns som problematiskt av workshopdeltagare och en intervjurespondent. Som
den formella organisationen ér designad maste patienter som laggs in pa en
vardavdelning forst passera genom en akutmottagning. Detta dverensstimmer inte med
arbetsuppgiften att snabbt agera vid fordndringar i patientens hjértsvikt. Insdttning av
hemsjukvdrd dr en langsam process (barriér 1) och Upptrappning eller start av
hemtjdnst dr en ldngsam process (barridr 3) och Direktinldiggning ej mojligt (barriér 13)
forstirker varandra vid belysandet av hur dagens formella organisation och processer
inte dr kongruent med vardmodellens arbetsuppgifter.

Respondenter och workshopdeltagare ser en jour hos sjukhuset som hjélpande for att
undvika sjukhusinlédggningar. Vad som Onskas dr en utfyllnad av glappet som uppstar
mellan den formella organisationen (arbetstider) och arbetsuppgifterna som maste
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utforas for att leverera sjukhusvard i hemmet. Jour saknas (barridr 10) ar séledes ett
symptom av inkongruens i den nuvarande organisationen.

Vid auskulteringstillfallet tydliggdrs hur Olika journalsystem (barriér 2), som ndmnts av
flera respondenter, dr ett problem redan i den nuvarande organisationen. |
vardpersonalens arbetsuppgift ingar att samla information om patientens medicinska
historik for att ge rétt behandling. Den formella organisationen i form av flera icke-
sammankopplade journalsystem forsvarar detta vilket tyder pa en inkongruens mellan
den och arbetsuppgiften. Utan atgérd riskerar Olika journalsystem (barriér 2) att fora
med sig nutida problematik till virdmodellen. Detta kan bland annat kan leda till
dventyrande av patientsékerheten.

I intervjustudien betonas det kopplat till barridren Krdnglig administration om patienten
aldrig skrivs ut ur vardmodellen (barridr 9) hur konstant inskrivning i vardmodellen kan
skapa problem. Inskrivning och utskrivning hos sjukhusets avdelningar beskrivs som en
viktig del i organisationens nuvarande arbetssétt for att tydliggora vilken vardenhet som
bir ansvar for patienten. Om organisationen inte genom andra system tydliggor detta i
vardmodellens olika delar uppstar en avsaknad av formell organisation kopplat till
arbetsuppgiften att varda patienter man ansvarar dver. Implementering av vardmodellen
utan att se over detta skapar en ny inkongruens i organisationen som idag inte finns.

5.1.2 Inkongruens mellan formell organisation och arbetsuppgift

skapar kedjereaktioner

Kopplat till barridren /nformationsbrist (barridr 12) berattar samtliga
vardcentralsanstillda respondenter att ingen av dem natts av information kring
inférandet av sjukhusvard i hemmet i Goteborg, utan enbart hort rykten. Har finns ett
glapp mellan arbetsuppgiftens krav pa samarbete och den formella organisationens
kommunikation till de involverade delarna i vardmodellen. Utan information om sitt
ansvar kan vardcentralerna omojligen engagera sig i vardmodellen. Nistan alla
respondenter Onskar dessutom skriftliga och formella riktlinjer f6r ansvarsfoérdelning vid
sjukhusvérd i hemmet kopplat till barridren Otydlig ansvarsfordelning (barridr 11). Det
blir tydligt att vardmodellen aterigen kriaver mer av den formella organisationen én vad
den idag levererar.

Flera respondenter i intervjustudien beskriver en kultur (informell organisation) priglad
av barridren Svag samarbetsvilja (barridr 7). Samtidigt stdller vdrdmodellen enligt flera
respondenter tydliga krav pa ett arbetssétt med aktivt samarbete Gver grinserna mellan
vardenheter. Nér kulturen préglas av oforstielse gentemot varandra samtidigt som
arbetsuppgiften kraver det motsatta uppstér en tydlig barridr for implementering. En
mojlig analys dr hur den svaga samarbetsviljan ér ett symptom pa Otydlig
ansvarsfordelning (barridr 11) och Informationsbrist (barridr 12) snarare an ett tecken
pa en strukturell inkongruens i organisationen. Vid brist pé direktiv, tydliga
forvantningar och information dr det rimligt att irritation och missforstdnd uppstar vilket
leder till en ovilja att samarbeta samt en oforstaelse gentemot varandra. Sammantaget
hade en komplettering av den formella organisationen for att stinga gapen som skapar
barridrerna Otydlig ansvarsfordelning och Informationsbrist (barridrer 11 och 12)
sannolikt ocksa eliminerat barridren Svag samarbetsvilja (barridr 7).
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5.1.3 Inkongruens mellan individer, formella organisationen och

arbetsuppgift

Rekryteringssvdrigheter (barridr 8) av ritt kompetens, framfor allt sjuksk&terskor, till
den tilltdnkta vardmodellen ndmns i intervjustudien som en utmaning. Utmaningen
uppstér eftersom vardmodellen kan komma att krdva arbete utanfor de nuvarande
kontorstiderna pa sjukhuset. Dessutom stéller sjukhusvérd i hemmet hogre krav pa
sjukskoterskor att gdra egna bedomningar, vilket forutsétter en viss kompetens.
Rekryteringssvarigheter (barridr 8) grundas alltsa dels i ett glapp mellan personalens
krav pa schema vid val av arbetsplats och den formella organisationen i form av
arbetstider. Vidare kan barridren ocksé ses som en f6ljd av inkongruens mellan
tillgdnglig kompetens hos individer (sjukskoterskor) i organisationen och
arbetsuppgiftens krav pd att géra egna beddmningar.

Workshopdeltagarna dr eniga om att det finns en generell sjukskoterskebrist i Goteborgs
sjukvardssystem men motsétter sig att utokade arbetstider skulle avskricka personal.
Trots delade meningar kring huruvida Rekryteringssvarigheter (barriér 8) dr en barridr
for just vardmodellen dr konsensus att en allmén brist pa sjukskoterskor paverkar
Goteborgs sjukvardssystem i sin helhet. Ddrmed bor sjukskéterskors instéllning till
utdkade arbetstider undersdkas innan implementering av virdmodellen sker.

5.1.4 Inkongruens mellan individer och arbetsuppgift

Respondenter i intervjustudien samt personal vid auskulteringen ndmner hur synen pa
sjukhusvérd i hemmet ser olika ut i olika delar av sjukhusorganisationen kopplat till
barridren Bristande samstimmighet inom sjukhusorganisationen (barridr 6). En orsak
till detta kan vara inkongruens mellan den faktiska arbetsuppgiften och individens
tolkning av den. Nér delar av arbetsuppgiften &r otydlig skapas ytterligare utrymme {or
individen att gora egna tolkningar vilket forstarker inkongruensen. Det uppkommer da
lika manga tolkningar av uppgiften som antalet utforare av den.

Trots att flera respondenter under intervjustudien lyfter bristen pa samstdmmighet haller
inte workshopdeltagarna med. De anser att alla som arbetar med sjukhusvard i hemmet
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en enhetlig syn pa vad det innebar. Enligt
Vasileiou m.fl. (2018) kan detta bero pa bristande kvantitet i datainsamlingen. Vid
applicering av Nadler och Tushman-modellen kan det leda till en felaktig aterspegling
av organisationen i sin helhet. Det dr fortfarande viktigt att se over barridren Bristande
samstadmmighet inom sjukhusorganisationen (barridr 6) eftersom konsekvensen av den
kan resultera i oréttvis vard av patienter eller konflikt mellan utforare. Det bor dock
beaktas att den begridnsade datamédngden kan ha paverkat slutsatsen.

5.1.5 Patienter som input och output till organisationen

Enstaka respondenter uttrycker en oro for att ett direktnummer till vdrdmodellen (pa
sjukhuset) riskerar att 9veranvdndas av patienter och ddrmed belasta sjukhuset med fel
typ av drenden. I kontrast foreslar andra respondenter att ett enda kontaktnummer ar
Onskvirt eftersom patienter ofta dr osékra pa vilken kontaktvig som ér ritt. Bdda
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perspektiven berdr samma barridr, Forvirring kring kontaktvig vid forsimring (barridr
4). Samtidigt beréttar nagra respondenter att dldre kan ha svéirt med hantering av
egenmonitorering vid eventuell implementering av vdrdmodellen kopplat till barridren
Svarigheter att genomfora egenmonitorering (barridr 5).

Enligt Nadler och Tushman (1980) paverkar organisationens output dess framtida input
genom en feedback-loop. I detta sammanhang innebér det att patienter som kommer
hem efter kontakt med Goteborgs sjukvardssystem (outputs) ocksa blir en input vid
framtida sjukvardsbehov. Om patienterna inte vet hur de ska kommunicera med
organisationen forsvaras flera delar av transformationsprocessen. Detta exemplifieras av
Forvirring kring kontaktvig vid forsdmring (barriédr 4) och Svarigheter att genomfora
egenmonitorering (barridr 5) som leder till att resurser gér 4t att lotsa patienter till ratt
véardenhet snarare dn att behandla dem. Patienter riskerar dessutom att hamna hos fel
vardenhet om de beddms baserat pa felmétta vitalparametrar fran egenmonitorering. En
sammantagen uppfattning av intervjustudien &r att denna felaktiga vardenhet sannolikt
blir akutmottagningen. Ovan scenario talar emot ett effektivt anvéindande av resurser i
en organisation som redan lider av bland annat sjukskdterskebrist.

Barridren Svdrigheter att genomféra egenmonitorering (barridr 5) kan enligt
respondenter och workshopdeltagare smidigt dverbryggas av teknik med god
anvindarvénlighet och tydlig information om teknikens handhavande till patienterna.
Detta hade i sin tur forenklat organisationens arbetsuppgift att beddma och agera pé de
inkomna vérdena. Med simpla medel skapas istéllet en positiv feedback-loop som med
tiden resulterar i samklang mellan organisationens input (rétt vitalparametrar),
transformeringsprocess (arbetsuppgiften att bedoma vitalparametrarna) och output
(resurseffektivitet eftersom patienter hinvisas till och behandlas av rétt vardenhet).
Liknande positiva feedback-loop kan uppnds om barridren Forvirring kring kontaktviig
vid forsamring (barridr 4) Overbryggas. Detta forslagsvis genom att etablera en formell
struktur i transformeringprocessen som hjilper patienterna att kommunicera rétt. Ett
sddant forslag dr inférandet av ett enda kontaktnummer.

Sammantaget maste barridrerna Forvirring kring kontaktvéig vid forsdmring (barridr 4)
och Svarigheter att genomfora egenmonitorering (barridr 5) dverbryggas for att framja
organisationens effektivitet. Att informera och hjélpa patienter till att vara basta mojliga
input till Goteborgs sjukvardssystem kommer i lingden stotta organisationen i att
anvénda sina resurser vil. Detta sa att man i nésta led kan std 1 tjdnst till fler
vardsdkande patienter. Att stotta patienterna i detta leder dven till att fler kan férses med
sjukhusvérd i hemmet vilket enligt intervjustudien dr uppskattat av majoriteten
patienter.

5.2 Utmaningar for implementation

Resonemang kring de barridrer som under workshopen placerades i rutan “utmaning” i
PICK-diagrammet vidareutvecklas i avsnittet. Detta med fokus pé teoretiskt forankrade
Overbryggningar av barrifirerna som kan underldtta en eventuell implementering av
vardmodellen.
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5.2.1 Journalsystem

Avsaknaden av ett gemensamt journalsystem &r en dterkommande barridr for
implementering av vadrdmodellen. Bristande informationsdelning resulterar i osdkerhet,
dubbelarbete och i vérsta fall vardskador. Respondenter frén bade priméarvard och
slutenvard lyfter svarigheterna med att ta del av varandras journalanteckningar samt
informationsdverforing. De beskriver det som en kritisk faktor for patientsékerhet och
vardeftektivitet. Trots tillgdngen till samarbetsverktyg och informationsdelning upplevs
en inkongruens mellan det befintliga journalsystemet (formell organisation) och de
dagliga arbetsuppgifterna.

En storre fordndring av den formella organisationen genom att infora ett nationellt
journalsystem likt Estland, &r ett alternativ. Ett samordnat journalsystem mojliggor ett
sammanhallet informationsflode inom hela varden, ndgot som méanga respondenter
menar hade underlittat i utforandet av deras arbetsuppgifter. Trots att SOU 2023:13
betonar fordelarna med ett nationellt journalsystem é&r det inte rimligt att Sahlgrenska
Universitetssjukhus som enskild vardaktor baserar sin implementeringsstrategi for
vardmodellen pa ett nationellt journalsystem. Detta dé det inte ses som nagot som
kommer implementeras inom en snar framtid samt att det bygger pa politiska beslut
som Sahlgrenska Universitetssjukhuset har begrénsat inflytande 6ver.

Med tanke pd hur hélso- och sjukvarden i Sverige &r organiserad framstér inforandet av
ett regionalt journalsystem som en mer realistisk anpassning av den formella
organisationen. Region Vistra Gotalands satsning pd ett gemensamt journalsystem
Millennium har visat bdde mdjligheterna och svarigheterna i att infora ett gemensamt
saddant (KPMG AB, 2025). Teknisk utveckling, i detta fall ett nytt journalsystem, maste
kombineras med stark fordndringsledning, delaktighet frdn de som forvéntas utfora
arbetsuppgiften samt att ge dessa tillgdng till relevant utbildning fore inforandet. For att
lyckas maste en langsiktig strategi som involverar samtliga berdrda aktdrer upprittas.

En fordndring av den formella organisationen utan att byta journalsystem kan vara ett
alternativt och temporirt tillvigagangssitt. Som tidigare nimnt har Region Skéne
utvecklat rutiner for informationsoverforing i deras vardmodell Akut sjukhusvdrd i
hemmet genom att etablera samverkansrutiner med standardiserade kontaktvagar och
ansvarsfordelning mellan sjukhus, primarvard och kommunal omsorg. Detta arbetssétt
hade kunnat minska den befintliga inkongruensen och skapa ett mer vilfungerande
informationsflode under rddande systemforutsittningar.

For att minska den befintliga inkongruensen skulle alltsa Sahlgrenska
Universitetssjukhus kunna tillimpa samma metodik som Region Skane, forslagsvis
genom att kombinera strukturerade kommunikationsrutiner med befintliga digitala
informationsverktyg. En dverenskommelse mellan samtliga vardenheter i regionen
gillande att ansluta sig till NPO hade skapat bittre forutsittningar for att det ska fungera
1 praktiken. Om man dartill anvinder SAMSA som en kontaktvdg for kommunikation
mellan vardenheter ér detta ett realistiskt och kostnadseffektivt kortsiktigt alternativ till
ett nytt gemensamt journalsystem.
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5.2.2 Otydlig ansvarsfordelning och brist pa information till

vardenheter utanfor sjukhuset

En aterkommande barriér for implementering av vardmodellen &r Informationsbrist
(barridr 12) till vrdenheter utanfor sjukhuset, vilket i manga fall leder till
samarbetssvarigheter och otydlig ansvarsfordelning. Respondenterna menar att
inkongruensen mellan den formella organisationen och arbetsuppgiften skulle kunna
Overbryggas genom en samordnad plattform likt de journalsystem som tidigare
beskrivits. Journalsystemet skulle fraimst fortydliga ansvarsfordelningen och ddrmed
avhjalpa barridren Otydlig ansvarsfordelning (barridr 11) &ven om det vid inférandet
skulle kunna medfdlja information till de olika vardenheterna.

Bjorkquist, Forss & Samuelsen (2018) menar dock att ny teknik inte &r 16sningen pa
samarbetsproblematik och att gemensamma strategier och ledarskap dr betydligt
viktigare. En strategisk atgérd kan vara att ta inspiration av Region Skéne och skapa
gemensamma standardiserade samverkansrutiner som géller vid inskrivning,
vardovergangar och utskrivning frin vardmodellen. Workshopdeltagarna uttryckte dock
en oro for att patienter skulle exkluderas av en sddan atgérd. Enligt Brody m.fl (2019)
bor dessa rutiner med fordel tas fram innan implementering och tillsammans med
representanter frén alla inblandade vardenheter for att inkludera samtliga led och
ddrmed minimera implementeringsbarriérer.

Att infora regelbundna avstamningar mellan de inblandade parterna &r nagot som lyfts
som en potentiell atgérd bade i intervjustudien och under workshopen. Denna étgéird géar
1 linje med Bjerkquist, Forss & Samuelsen (2018) och Brody m.fl (2019) som alla
betonar vikten av samverkan mellan alla inblandade parter. Till skillnad fran tidigare
diskuterade atgirder innebar detta inte tydliga direktiv fran den formella organisationen.
Denna atgérd kraver istéllet att den formella organisationen mojliggdr dessa méoten.
Personalen kan da tillsammans forma en informell organisation som kan kompensera
for avsaknaden av direktiv fran den formella organisationen.

Likt moten for samverkan dr gemensam kompetensutveckling for bade sjukhusteamet
och vardenheter utanfor sjukhuset en mojlig atgard for att dverbrygga Otydlig
ansvarsfordelning (barridr 11) savél som Informationsbrist (barridr 12). Kowalkowski
m.fl (2024) menar att utbildningsinsatser dir kunskap om vrdmodellen och HaH har
varit en nyckel till framgang i andra liknande projekt. Detta foreslds darfor ocksd som
en atgdrd dven om det stéller en del krav pa organisationen att ta fram tydligt
utbildningsmaterial for att atgérden skall bli effektfull.

5.2.3 Avsaknad av funktionen direktinliggning

Under workshopen framkom det att ytterligare en barridr for vairdmodellen dér delar av
syftet dr att avlasta akutmottagningen, dr Direktinldggning ej mojligt (barridr 13) i den
tilltdnkta vardmodellen. Bade enligt Ekerstad m.fl. (2018) och Varg m.fl. (2020) far
patienten en kortare vistelsetid pé sjukhuset och risken for aterinldggning inom 30 dagar
minskar vid direktinldggning jamfort med en inldggning via akutmottagningen. Dirtill
betonar Ekerstad m.fl (2018) en hdgre patientndjdhet vid tilldmpning av
direktinldggning. For att direktinldggning ska vara mojligt krdvs mycket av den

38



formella organisationen. Detta i form av ett fungerande system som &r tids- och
kostnadseffektivt samt patientsékert.

Att reservera sdngar pa en avdelning diskuterades som en 19sning till det praktiska
problemet kring direktinldggning vid workshopen. En sddan 16sning kan dock innebéra
ett etiskt dilemma. Istdllet kan en hybridmodell fungera dir en avstimning med ansvarig
lakare pd avdelningen sker for att sdkerhetsstilla att en ledig plats finns for patienten.
Skulle avdelningen vara full far patienten aka till en akutmottagning istéllet. Detta
beskriver Varg m.fl. (2020) som ett alternativ i sin studie dér de anvént sig av
prehospital styrning med ett tillhdrande beslutsverktyg. Det ska tilldggas att Varg m.fl
(2020) ndmner att resursfordelning samt atgérder mot rddande resursbrist ses som ett
intressant problem for framtida forskning och dirav kan detta behdva utvérderas
ytterligare baserat pa hur utbredd resursbristen dr pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Ytterligare ett atgirdsforslag med inspiration av studien géllande en geriatrisk
beddmningsenhet gjord av Ekerstad m.fl. (2018) &r att tillsétta en geriatrisk
beddmningsenhet med tillgang till kardiologisk specialistkompetens pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Nér en patient i vairdmodellen forsdmras kan personen da
uppsdka en geriatrisk beddmningsenhet istédllet for akutmottagningen. Detta skulle
innebadra att farre patienter behdver uppsoka akutmottagningen vilket skulle g i linje
med strategin hos den tilltdnkta vdrdmodellen. Langsiktigt skulle denna atgérd gora det
tydligt for patienten var denne ska vénda sig vid en forsdmring, vilket kan skapa
trygghet for patienten. Déremot skulle det krévas resurser for att starta en sddan enhet
och med tanke pé den resursbrist som ndmnts i intervjustudien kan detta vara en svér
16sning pa kort sikt.

5.3 Helhetsanalys av inkongruenser i Goteborgs sjukvardssystem

Vid analys av respektive barridr med stdd av Nadler & Tushmans kongruensmodell
konstateras att inkongruens mellan den formella organisationen och en annan
komponent dr den vanligaste orsaken till uppkomst av barridrer. De barridrer som enligt
PICK-diagrammet skulle medfora ett stort véarde for organisationen om de dverbryggs
beror, med ett undantag, pa inkongruens mellan den formella organisationen och
arbetsuppgiften. Dérav identifieras denna inkongruens som det enskilt storsta hindret for
implementation av den tilltdnkta vardmodellen.

Barridrerna Olika journalsystem (barriér 2), Otydlig ansvarsférdelning (barridr 11),
Informationsbrist (barriér 12) och Direktinliggning ej mojligt (barridr 13) ar tydliga
exempel pa att dagens formella organisation inte dr anpassad till virdmodellen som
stdller hogre krav pa den formella organisationen &n vad den idag kan leverera. I flera
fall kan inkongruensen minimeras genom att andra delar av organisationen eller
platsanpassade 16sningar kliver in och kompenserar for den formella organisationens
brister. Detta &r dock kortsiktiga 16sningar och bygger mycket pa personalens vélvilja
och motivation gentemot implementeringen av den tilltinkta vdrdmodellen. Nagot som
ar svart att styra i en stor organisation som Goteborgs sjukvardssystem.

En ytterligare fraga uppstar i varfor den formella organisationen dr rotorsaken till
majoriteten av inkongruenserna. Svaret pa detta kan grundas i att olika vardenheter ur
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studiens och framforallt patientens perspektiv betraktas som en och samma organisation
(Goteborgs sjukvardssystem). Detta samtidigt som intervjustudien tydliggdr att de olika
vardenheterna i organisationen betraktar sig sjdlva som fristdende organisationer med
egna formella processer, exempelvis egna journalsystem. Nér de sedan forvintas agera
som en enad organisation, likt vad studien antar och vad vardmodellen kridver, maste de
interna formella organisationerna hos vardenheterna ocksa samarbeta. Inkongruenserna
kopplade till den formella organisationen i Goteborgs sjukvéardssystem kan forklaras av
att det egentligen ér lika manga formella organisationer som vardenheter, men som i
vardmodellen tvingas arbeta som en enad organisation.

Det verkar ocksé finnas ett glapp mellan vad personalen inom organisationen efterfragar
kontra vad litteraturen belyser som viktigast vid implementering av en ny vardmodell.
Det fastslas i analysen att det krivs flexibilitet hos de formella processerna eftersom
arbetsuppgiften snabbt dndrar karaktér da patienten forsdmras i sin hjartsvikt. Samtidigt
ar ett genomgdende tema fran intervjustudien att vardpersonal onskar tydliga formella
riktlinjer och tror att detta skulle vara 16sningen pa flera problem, framforallt kopplat till
samordning. Mycket formella direktiv inom organisationen kan dock vara
kontraproduktivt dd man samtidigt vill kunna agera flexibelt. Nagot som skulle kunna
komplettera det personalen efterfragar dr operativt ledarskap och inkludering av
personalen i beslut likt Brody m.fl (2019) beskriver. Bjorkquist m.fl (2018) betonar
ocksa hur ett aktivt ledarskap och gemensamma strategier dr vad som framgéngsrikt
gynnar interorganisatoriskt samarbete vilket ocksa kan vara nyckeln i Goteborgs
sjukvardssystem.

Det identifierades inga direkta inkongruenser kopplade till den informella
organisationen vilket kan tyda pa att sddana inte finns. Att ddma av intervjustudiens
resultat dr detta dock inte fallet i Goteborgs sjukvérdssystem. Detta kan istdllet bero pa
att kombinationen av datainsamlingens omfattning och det mycket generella
analysverktyget (Nadler & Tushmans kongruensmodell) inte var optimalt for att finga
detta perspektiv. En gedigen datainsamling och kinnedom om organisationen krivs for
att anvdndandet av Nadler & Tushmans kongruensmodell ska ge en rittvis dterspegling
av den (Vasileiou m.fl., 2018). Den begridnsade dataméngden kan ddrmed ha péverkat
resultatet och lett till att brister i den informella organisationen inte uppticktes av denna
studie. Att anvdnda denna studie som bevis pé avsaknad av inkongruens hos den
informella organisationen i Goteborgs sjukvardssystem ar sdledes inte forenligt med
hog reliabilitet.
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6 Slutsats

Syftet med denna studie var att identifiera barridrer for implementeringen av
sjukhusvérd i hemmet for patienter med akut hjértsvikt vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset enligt den tilltdnkta vardmodellen, samt att foresld atgérder for att
hantera dessa barridrer. Studien resulterade i identifiering av 13 barridrer varav ungefér
hilften bedomdes som relativt enkla att atgarda. Fem av dessa beddmdes dven ha stor
betydelse for organisationen om de dverbryggs: [nsdttning av hemsjukvdrd dr en
langsam process (barridr 1); Upptrappning eller start av hemtjdnst dr en ldngsam
process (barridr 3); Forvirring kring kontaktvig vid férsdmring (barriér 4); Svag
samarbetsvilja (barridr 7); Jour saknas (barridr 10). Att flera barridrer bedoms vara
hanterbara talar for att en implementation av vdrdmodellen i framtiden dr mdjlig med
ritt organisatoriska forutséttningar.

Dessutom identifierades komplexa barridrer som bedomdes vara sirskilt virdefulla men
svéra att atgdrda. Dessa inkluderar: Olika journalsystem (barriér 2); Otydlig
ansvarsfordelning (barridr 11); Informationsbrist (barridr 12) samt Direktinldiggning ej
mojligt (barridr 13). For att dverbrygga dessa barridrer langsiktigt krévs en forandring
av den formella organisationen. Med stdd av en analys baserad pa Nadler & Tushmans
kongruensmodell dras slutsatsen att en betydande del av de identifierade barridrerna
uppstar till f6ljd av att den formella organisationen inte &r tillréckligt anpassad till den
nya vardmodellen. Vissa barridrer kan temporért dverbryggas genom att personalens
anstrangningar eller platsanpassade l6sningar kompenserar for bristerna i den formella
organisationen. Detta utgor dock inte en hallbar strategi over tid.

Avslutningsvis konstateras att Goteborgs sjukvardssystem av utomstidende betraktas
som en enhetlig organisation medan man internt ser sig som flera separata
organisationer. Vidare framtréder ett klyfta mellan vad personalen inom organisationen
efterfragar och vad litteraturen lyfter fram som mest betydelsefullt vid
implementeringen av en ny vardmodell. Detta belyser ett behov av 6kad samordning
for en mer sammanhéllen organisation. For att anpassa den formella organisationen till
den nya vardmodellen hade dessutom ett mer operativt ledarskap samt ett okat
inflytande for personalen varit viktiga atgérder.
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7 Forslag pa framtida forskning

Denna studie har gett virdefulla insikter kring barridrer for implementering av
sjukhusvérd i hemmet. Trots det finns det fortfarande flera véigar for framtida forskning
som inte har tangerats i denna studie.

Undersokning av de juridiska aspekterna av en implementering av vardmodellen hade
varit givande eftersom svenska hilso- och sjukvéarden begrénsas av lagar och riktlinjer,
vilket kan hindra savdl som mojliggéra en implementering. Att belysa dessa fragor hade
kunnat foérdjupa och komplettera de analyser som gjorts av denna studie.

Det hade dven varit relevant att studera hdlso- och sjukvardsorganisationer i andra
regioner i Sverige én det som undersoks i denna studie. Detta eftersom sjukhusvard i
hemmet dr ett relativt nytt imnesomrade i svensk kontext och alla regioner och omraden
har olika forutséttningar, mojligheter och hinder. Genom att studera organisationer i
flera olika regioner kan en tydligare helhetsbild ges, vilket kan identifiera barriérer for
en nationell implementering av vardmodellen.

Ytterligare ett forslag pd framtida forskning &r att fokusera mer pé patientperspektivet.
Genom att utfora intervjuer med patienter kan en fordjupad forstéelse ges for hur
patienter upplever vardmodellen utifrdn perspektiv sdsom patientsdkerhet, vardkvalitet
och trygghet. Att inkludera patienternas perspektiv ar viktigt for att utforma
vardmodellen pa ett sétt som uppfyller deras onskemal och behov.

Vid framtida forskning kan det vara lampligt att anvdnda en annan analytisk ansats
géllande gruppdynamik, men dven anvdndandet av teoretiskt verktyg och synen pé
patienter. I denna studie anvéndes Nadler & Tushmans kongruensmodell och patienter
betraktades som resurser till organisationen samt tillhdrande miljon. Det skall dock inte
glommas att vardfloden likt vad denna studie studerat stéller krav pa patienten. Exempel
ar krav pa egenmonitorering och ansvar att kontakta ratt vardenhet vid férsdmring,
vilket inte hade forvintats om patienten var inneliggande pé sjukhus. Att se patienten
som en aktdr utanfor organisationen kan riskera att osynliggora dessa ansvarsomraden
vilket i sin tur kan forsvara identifiering av brister i vardmodellen. Eftersom tva
barridrer kopplat till patienters involvering klassades ha hog paverkan pa organisationen
om de Overbryggas, blir det av vikt att inte forbise patienternas dubbla position.
Mojligen kan detta synliggoras battre i framtida forskning om patienter analyseras som
inneboende i organisationen.

Denna studie har tagit del av perspektivet fran tva enheter i den tilltdnkta vardmodellen,
sjukhusbaserade enheter och vardcentraler. For att synliggora fler barridrer och
16sningsforslag for implementering av vardmodellen hade dérfor framtida forskning
med fordel behdvt involvera perspektivet fran bland annat hemtjénsten, hemsjukvarden
och palliativa varden. Vilket gér i linje med vad denna studie trycker pa om involvering
av alla berdrda intressenter vid implementering av en HaH-inspirerad vardmodell.
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