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Abstract

The healthcare system faces significant challenges, with a pressing shortage of hospital beds
and a growing need for healthcare services. One potential solution to face this challenge is
home care, which can reduce the burden on existing healthcare facilities and improve
resource efficiency. By treating patients pre-hospitally and giving those possible treatments at
home, the risk of them requiring hospital admission is reduced, thereby also reducing
pressure on healthcare staff. In this context, mobile healthcare teams play a crucial role in
delivering this care at home.

This project aims to analyze the work of mobile healthcare teams at Ostra Hospital, Mélndal
Hospital, and Sahlgrenska Hospital within the Sahlgrenska University Hospital network in
Gothenburg. With a particular focus on understanding the shared practices and collaboration
between the hospitals, as well as identifying barriers and opportunities for improvement. The
project was carried out through a combination of qualitative research methods including
semi-structured interviews and observations with staff working within the mobile teams and a
literature review.

The findings indicate that while each hospital has its own strengths and practices, differences
in resources and prior experience have led to distinct working methods. The differences in
resources means staff, equipment and technologies. While all teams share the overarching
goal of providing equitable and high-quality care to all patients in Gothenburg, varying
approaches have led to friction between them, particularly in how they prioritize urgent
versus planned care and handle communication. For example, Ostra Hospital is more focused
on managing urgent visits and has greater resources, while Mdlndal emphasizes long-term
care, particularly for elderly patients. Sahlgrenska strikes a balance between urgent and
planned care. Despite these differences, all teams are highly competent and dedicated to their
work, which ultimately contributes to the overall success of the home care initiative.

The study underscores the need for a shared vision and improved coordination among the
teams. Collaboration, common guidelines, and shared goals are essential to overcoming
friction and ensuring long-term success and organizational learning. Recommendations
include regular workshops, feedback systems, and performance metrics to foster learning and
knowledge-sharing. By leveraging each team’s strengths and optimizing resource allocation,
the hospitals can establish a cohesive approach to mobile home care, which will play an
increasingly vital role in healthcare’s future.
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1. Bakgrund

Sa sent som 1 dr publicerade Socialstyrelsen ny information om krisen Sveriges sjukvard
stdlls infor, namligen bristen pa vardplatser (Socialstyrelsen, 2024). Enligt riktvirdet behovs
det atminstone 2230 nya vardplatser och om detta inte kan uppfyllas vintar allvarliga
konsekvenser, sdsom minskad patientsdkerhet som i sin tur kan leda till vardskador och
problem 1 arbetsmiljon for de anstillda vardpersonalen. Detta, 1 takt med att framtidens behov
av sjukvard och dldre omsorg berdknas Oka, kommer leda till ett resursgap i1 sjukvarden
(Vard- och omsorgsanalys, 2024). Exempelvis berdknas vardbehovet bland dldre 1 Sverige att
oka med 28% fram till &r 2040, och samtidigt &r det 1 nuldget manga kommuner som inte kan
tacka det befintliga behovet. Som insats for att pdborja dtgdrdandet har Socialstyrelsen (2023,
s. 15) skapat en nationell plan med fem fokusomraden, varav den fjarde lyder:

Stdll om till en god och ndra vdrd for att paverka behovet av sluten vard pd sjukhus.

Enligt uppgiftsbeskrivningen innefattar det, bland annat, att utfora forebyggande arbete for att
minska sannolikheten att vard pa sjukhus behdvs. Vidare ska vardutférandet stillas om sadant
att det gér att gora i hemmet och for att det ska fungera ska det skapas forstérkt stod efter
utskrivning och dérefter maste det dven skapas arbetssétt for att kunna bedriva egenvérd
(Socialstyrelsen, 2023).

Det finns flera anledningar till varfor vard i hemmet dr mer fordelaktigt dn att bli inskriven pé
sjukhus, speciellt for de dldre. Inledningsvis ar risken att drabbas av bakterier och virus som
kan leda till olika typer av infektioner hog pa sjukhus (Markus Jonebrant, personlig
kommunikation, 26 september 2024). Pa akuten é&r arbetsbelastningen hég och det
forekommer ofta langa véantetider och ndr dldre patienter, som egentligen inte hade behovt
akut vard men &r for sjuka for att 8ka till vardcentralen sjdlva, kommer in hamnar de sillan
hogst upp pa prioriteringslistan (Asa Hjerpe, personlig kommunikation, 18 november 2024).
Detta leder till en risk att basala behov missas, exempelvis mat och medicinering, vilket i sin
tur leder till att de &dldre blir satta i en sérbar situation. For dldre kan dven en fordndring av
miljo leda till forvirring, som sedan kan resultera i ytterligare problem, exempelvis
fallrelaterade skador. Vard i hemmet har visat sig ha manga fordelar, inte minst undvikandet
av infektioner fran andra péd sjukhuset, men det har ocksé visat sig att patienter som vardas i
sitt egna hem é&ter och sover bittre, drabbas av farre fallolyckor, kdnner sig mer bekvdma och
ror darfor pa sig mer (Skanes Universitetssjukhus, 2024). Resultatet av sjukvérd i hemmet
har visat att patienterna inte loper lika stor risk att hamna pd sjukhus for samma problem
igen, jamfort med patienter som vardats hela perioden pa sjukhus. Vidare finns det andra
patientgrupper som ocksa med fordel behandlas i hemmet, exempelvis cancerpatienter och
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar, eftersom milj6fordndringar kan
utgora risker.

For att mota fordndringarna 1 vardbehovet har Sahlgrenska Universitetssjukhus paborjat en
omstillning dér traditionell sjukvérd delvis ersdtts med vard i hemmet med hjilp av
nérsjukvardsteam (SahlgrenskaLiv, 2023). Syftet med omstéllningen &r att skapa ett effektivt



vardalternativ som erbjuder okad trygghet och kvalitet. Detta innebér att sjukhuset maste
anvinda sina resurser pa det mest effektiva sattet, samtidigt som patientsékerheten bibehalls.
Idag utfors vird 1 hemmet endast om det dr ndgot patienten sjélv vill och medicinskt klarar
av.

1.1 Syfte

Syftet med projektet &r att undersoka hur de tre sjukhusen under Sahlgrenska; Mdlndals
Sjukhus, Ostra Sjukhuset och Sahlgrenska Universitetssjukhus arbetar med nirsjukvardsteam,
med sarskilt fokus pa samsyn och samarbete. Malet dr att forstad hur detta paverkar framtidens
behov och utforma idéer for ett ramverk som nérsjukvirdsteamen kan arbeta vidare med.

1.2 Fragestéllning

I denna rapport kommer f6ljande tvé fragestillningar att undersokas:
e Hur arbetar de tre sjukhusen under Sahlgrenska med nérsjukvardsteam?

e Vilka faktorer paverkar samsynen och samarbetet mellan nérsjukvéardsteamen i arbetet
med att sékerstélla likvardig vard for alla patienter?

1.3 Avgransningar

Detta projekt har avgrinsats till att enbart undersdka hur de tre sjukhusen arbetar med
nérsjukvardsteam och hur samarbetet dem emellan fungerar. Samtidigt har det konstaterats att
ménga andra relevanta omradden hade kunnat undersdkas, exempelvis &mnen kopplade till
nérliggande vardenheter och primérvarden. P4 grund av projektets omfattning har det dock
varit ndodvindigt att gora avgriansningar och dérfor har dessa avsiktligt exkluderats. Vidare
ansags de omriddena mer kédnsliga, sdrskilt i1 fragor som beror ansvaret for olika
patientdrenden och riskerar att avvika fran syftet med detta arbete. Slutligen inkluderar inte
projektet en implementeringsprocess utan bor snarare ses som en grund for vad som kan
behovas i framtiden.



2. Teoretisk referensram

I foljande kapitel presenteras relevant teori kopplat till rapportens innehdll. Teorin kommer
anvédndas som stod for diskussionen.

2.1 Forandringsledning

Forandringsledning handlar om att skapa en stark koppling mellan strategi och kultur diar man
fokuserar pa att utnyttja befintliga styrkor, frimja Oppen dialog och uppmuntra till
kontinuerligt ldrande (Katzenbach et al., 2012). Att ha eller skapa en trygg milj6 med bra
dialoger dr en forutséttning for att lyckas med en fordndring. Dessutom bor organisationer
fraimja en kultur av kontinuerligt lirande dir man rustar medarbetarna for framtida
fordndringar genom att uppmuntra sina medarbetare att utveckla sina fardigheter och anpassa
sig till nya krav (Seijts et al., 2012). Kontinuerligt ldrande inom organisationer kan oka
medarbetarnas engagemang och motivation d& medarbetare kdnner sig delaktiga och
stimulerar framgéng. Dessutom bidrar kontinuerligt 1drande till att organisationer &r redo for
att mota framtidens fordndringar och kan snabbare anpassa sig till det (Katzenbach et al.,
2012).

Istdllet for att forsoka genomgad omfattande kulturella fordndringar bor organisationer
identifiera och fokusera pa ett fétal kritiska beteendefordandringar som kan ha stor paverkan
(Birkinshaw et al. 2016). Birkinshaw et al. (2016) tar upp vikten av att skapa en kultur av att
ge och ta feedback och aterkoppling. Feedback och aterkoppling dr viktig for kontinuerliga
forbéttringar men det ar inte alltid att organisationer gor det pa grund av bland annat tidsbrist
eller kénsla av obehag. Birkinshaw et al. (2016) tar upp ett tydligt exempel pé detta dar ett
foretag som aktivt frdmjar en kultur av feedback har Okat sin anpassningsforméga och
effektivitet genom att skapa en trygg miljé dar medarbetarna kan ge och ta emot feedback.
Genom att uppmuntra och belysa specifika beteenden kan organisationer skapa en positiv
spiral av fordndring (Katzenbach et al., 2012). Sammanfattningsvis kan man séga att
langsiktig hallbarhet och anpassning dr viktig for att hantera framtidens fordndringar och
skapa en kultur av ldrande och anpassning.

2.2 Mélinriktning

Uppsittning av mal dr en central strategi for att driva organisatoriska fordndringar och
forbattra prestationer (Sadeghi, 2011). Genom tydliga och vélriktade mal kan organisationer
oka sina chanser att uppna framgangsrika resultat. Mal som ar strategiskt utformade och
anpassade till varandra bidrar till att skapa en effektiv och vélkoordinerad verksamhet
(Sadeghi, 2011). Tydliga 6vergripande mél fungerar som en ram for att styra och samordna
aktiviteter 1 hela organisationen.

Dessutom bor mél alltid relatera till organisationens dvergripande uppdrag. Detta sékerstéller
att verksamheten forblir inriktad pé langsiktiga strategiska mél (Yale University, n.d.).



En avgorande aspekt av malstrategier dr vikten av att skapa en gemensam riktning. Alla mal
inom organisationen, oavsett niva, bor vara utformade for att bidra till samma 6vergripande
syfte. En sddan samsyn frimjar bade effektivitet och sammanhallning i organisationen
(Sadeghi, 2011). Nér anstillda och grupper upplever att de arbetar mot gemensamma mal
starks dessutom kanslan av samhorighet och engagemang (Yale University, n.d.). For att
sdkerstélla att organisationen lever upp till sina mal bor de kontinuerligt f6ljas upp och vid
behov justeras.



3. Metod

Under genomforandet av projektet har flera olika metoder anvénts. Val av metoder har
bestimts utifrdn projektets syfte och frigestillningar med maélet att skapa en
helhetsuppfattning av situationen. Projektet har priglats av en iterativ arbetsprocess dér
metoder anpassats och utvecklats efter behov, ibland genom en viss grad av provande och
justeringar for att hitta de mest effektiva arbetssétten. Det iterativa arbetet kan beskrivas
genom att metoder tillimpats flera ganger under projektets gdng vid olika tidpunkter. Till
exempel har litteraturstudier varvats med intervjuer och observationer, foljt av dataanalys, for
att dérefter anvindas pd nytt nidr nya specifika aspekter behdvde undersokas. Nedan
presenteras de metoder som tillimpats samt hur det anvénds i projektet.

3.1 Datainsamling

En stor del av projektet har innefattat att samla in data, med fokus pé kvalitativ data. Denna
data dr avgorande for att kunna analysera och forsta projektet, identifiera utmaningar samt
formulera vilgrundade 16sningar och rekommendationer.

3.1.1 Intervjuer

En del av den kvalitativa datan samlades in genom semistrukturerade intervjuer med
vardpersonal och enhetschefer. Denna typ av intervju innebédr att en del fragor eller
damnesomraden dr fOrutbestimda, samtidigt som det finns utrymme for diskussion och
vidareutveckling av dessa omraden (Bligird, 2015). Semistrukturerade intervjuer ar sarskilt
anvandbara i sammanhang dér kvalitativ data efterfragas, vilket gjorde dem till ett effektivt
val for detta projekt. Eftersom projektet innefattade att analysera alla tre sjukhustomter, holls
semistrukturerade intervjuer med personer frén alla tre sjukhus. En intervjumall skapades och
lag till grund for de semistrukturerade intervjuerna som genomfordes, vidare togs det
anteckningar under intervjuernas gang for att dokumentera de svar och insikter som
framkom. Det genomfordes en gruppintervju pd Sahlgrenska med den ansvarige ldkaren och
tvd sjukskoterskor varav en ocksa dr sektionsledare. P4 Ostra sjukhuset intervjuades fem
sjukskoterskor varav tvd av dem &dven &dr enhetschefen respektive sektionsledare. Vidare
intervjuades dven en anstilld 1 nérsjukvardsteamen pa Mdlndals sjukhus. Vid Mélndals
sjukhus genomfordes till skillnad fran Ostra och Sahlgrenska endast en intervju. Istillet
kompletterades intervjun med fragor under observationerna (se kapitel 3.1.2). Tillsammans
skapade dessa intervjuer en bra bild Over deras respektive verksamheter samt deras
gemensamma samarbete.

3.1.2 Observationer

Intervjuerna kompletterades med observationer for att studera verkliga arbetssituationer.
Syftet var att fa en inblick i hur en arbetsdag ser ut, vad den innefattar, samt att identifiera
behov som intervjupersonerna kan ha svért att uttrycka verbalt. Observationer kan
genomforas bade i1 filt och i labb. Syftet med en observation &r att uppnd en forstaelse for



anvandar situationen, utan att paverka anvindarens beteende. Alltsa anvinds metoden for att
ta reda upp vad ménniskor faktiskt gér och inte bara vad de siger att de gor (Bligard, 2015).

I detta projekt har tva olika typer av observationer utforts, diar de bada ar faltbaserade, i
verkliga arbetsmiljoer. En inne pa avdelningen och en ute i patientnidra miljo. Patientnira
miljo innebédr att folja ett nérsjukvérdsteam under en arbetsdag for att observera hur de
arbetar med nédrsjukvird 1 sin vardagliga arbetsmiljo. P& avdelningen observerades
arbetsplatsens utformning dir fokus lag pa att undersoka hur logistik och kommunikation
mellan de olika teamen och personal som dr stationerade pa avdelningen fungerar.
Observationer utfordes pa alla tre sjukhus med variation i antal. P4 Ostra sjukhuset
genomfordes tre observationer ute i patientmiljo och en pd avdelningen. P4 Sahlgrenska
utférdes endast en pa avdelningen och pd Mdlndal sjukhus utfordes tva i patientmiljo.
Variationen av typ och antal speglar sig i det iterativa arbetssétt som projektet inneburit, dar
metoder anvénds utifran de behov som funnits.

Under observationerna studerades arbetet med maélet att inte stora eller paverka det naturliga
arbetsflodet. Samtidigt utnyttjades tillféllet for att stélla kompletterande fragor som bidrog till
en djupare forstaelse for det dagliga arbetet. Dessa fragor stdlldes framst mellan patientbesdk
eller i situationer dér fortydliganden behovdes.

3.1.3 Litteraturstudie

En annan metod som tillimpats under projekt dr litteraturstudier. Litteraturstudie dr en metod
som har i syfte att analysera redan befintlig och utférd forskning kring ett &mne. Denna
litteratur &r ett viktigt element 1 all utveckling for att skapa en bakgrund till vad som redan &r
kidnt om dmnet (Bell et al., 2019). Vid utforande av en litteraturstudie &r det viktigt att vara
kritisk. Litteraturstudien utfordes i detta projekt i syfte att analysera tidigare litteratur i temat
sjukhusvérd i fordndringsledning samt vikten av att jobba mot gemensamma mal. For att
sdkerstilla tillforlitlighet i kéllorna anvindes databaser sésom Chalmers bibliotek, IEEE och
Google Scholar. Insamlad data fran litteraturstudien sammanstilldes i ett teoretiskt ramverk
samt bakgrunden.

3.2 Analys av data

Vidare analyserades den data som samlades in genom intervjuer, litteraturstudier och
observationer. Fokus 1dg framst pa att identifiera monster i den kvalitativa data som
genererats. Sérskild vikt lades pé att analysera likheter och skillnader i arbetssitt, da detta
ansags vara av stor betydelse i projektet.

En analysmetod som anvéndes dr tematisk analys. Metoden kan anvédndas for att identifiera
och analysera aterkommande teman eller mdnster 1 kvalitativa data. Metoden ar flexibel och
fungerar bra till att analysera data fran intervjuer och observationer (Salomao, 2023). Genom
transkribering av intervjuer och observationsanteckningar studerades datan for att f4 en bred



Overblick. Vidare noterades aterkommande tankar och idéer som sedan ledde till att flera
bredare teman kunde identifieras. Dessa teman kunde senare anvidndas som grund f{or
diskussionen.
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4. Nulagesanalys

I foljande kapitel presenteras en nuldgesanalys med resultaten frn intervjuerna och
observationerna som utforts. Innan en djupare analys av respektive enhet presenteras bor
begreppet SU-hemma patienter definieras. Detta begrepp anvinds frimst av enheten pa Ostra
sjukhuset och avser patienter som “skrivs in” 1 ndrsjukvéardsteamen for kontinuerlig
uppfoljning. Det kan exempelvis handla om patienter som behover daglig administrering av
intravends antibiotika, vilket medfor regelbundet schemalagda besok. Under intervjuer och
observationer har det emellertid framkommit att begreppet anviands pa olika sitt. Det &r
enbart enheten pa Ostra som tydligt uttryckt att de har inskrivna SU-hemma patienter, i alla
fall med den bendmningen. Samtidigt har alla enheter patienter som de foljer upp
kontinuerligt, men hanteringen skiljer sig ndgot. Detta kommer att behandlas mer ingdende 1
de kommande avsnitten.

4.1 Overgripande analys

Sahlgrenska bestir av tre sjukhus i Goteborg: Sahlgrenska sjukhus, Ostra sjukhuset och
MblIndals sjukhus (sjukhusen kan i senare delar av rapporten komma att benimnas “Ostra”,
“Molndal” och “Sahlgrenska”). Alla tre sjukhusen har olika inriktningar, men det viktiga for
denna rapport dr att alla tre sjukhusen har varsitt nirsjukvardsteam. Alla tre sjukhusen ar
ansvariga over olika geografiska omraden i Goteborg och har det frimsta ansvaret inom dessa
zoner, se figur 1.

Omraden Narsjukvardsteamen SU

Gron: NSVT Ostra
BI&: NSVT Molndal
: NSVT Sahlgrenska

Figur 1: Karta 6ver geografiska omréden tillhérande nirsjukvardsteamen i Gteborg.

Omradena varierar storleksméssigt, men gemensamt for alla narsjukvardsteam ar att de tar
emot direktiv ifrdn en styrgrupp som bestar av tre enhetschefer, en fran varje sjukhustomt.
Vidare har alla tre enheter varsin samordnare och dessutom finns det en huvudsamordnare
som sitter pa Ostra sjukhuset vars uppgift ir att koordinera alla bilar och att ta emot samtal
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frin bade sjukvirdenslarmcentral (SVLC) genom rakel och inkommande samtal till
nérsjukvardsteamens huvudtelefon. Samtalen som kommer till nirsjukvardsteamens telefonen
kan vara fran patienter, avdelningar eller andra virdenheter som de samarbetar med. I nuldget
ar en person ansvarig for all koordinering och kommunikation, vilket sétter en hog press pa
den ansvariga att kunna hantera flera inkommande samtal samtidigt. Samordnaren har en
skdrm dar alla bilar monitoreras och visas pa en stor karta dver Goteborg. Pa skdrmen kan
man se vilka bilar som ar upptagna respektive tillgdngliga och kan vid behov ringa bilen som
passar bést beroende pa tillgédnglighet och plats pa kartan for att till exempel dka péa négot
akut. Respektive nirsjukvardsteam pa de olika sjukhusen har numrerade bilar med tillhérande
telefoner vilket kommunikationen mellan varandra internt i teamen och mellan de olika
sjukhusen.

4.2 Molndals sjukhus

Ar 2017 startade Molndals sjukhus en ny avdelning for att erbjuda utdkad hemsjukvard
genom nérsjukvardsteam. Initiativet togs for att stirka varden for dldre skora eftersom dessa
patienter ofta riskerar att paverkas negativt av sjukhusinldggningar. Vard som kan utforas 1
hemmet ar darfor att foredra for denna patientgrupp. Allt eftersom har nirsjukvérdteamen
ocksa kommit att erbjuda hemsjukvérd i hemmet till personer 6ver 18 ar dér vard 1 hemmet &r
fordelaktigt. Som tidigare ndmnts utférdes det bade intervjuer och observationer pa Mdlndals
sjukhus 1 syfte att forstd verksamheten, dess styrkor och moéjliga problem, och dessa kommer
att redovisas 1 foljande del av kapitel 4.1.

4.2.1 Intervjuer

Nedan presenteras den information som framkom under intervjun med den anstéllda pa
nérsjukvérdsteamet pa Mdlndals sjukhus.

4.2.1.1 Oversikt arbetssitt

I nérsjukvardsteamet pa Mdlndal arbetar idag 8 sjukskdterskor och 2 ldkare. Planen framat ér
dock enligt den intervjuade att utdka detta antal i syfte att kunna expandera verksamheten.
Varden utfors i normala fall i team om 2 personer, dir teamen antingen bestér av en ldkare
och en sjukskoterska eller tva sjukskoterskor. Det kan dock forekomma att en sjukskoterska
aker sjdlv 1 de fall det dr udda antal. Till storsta del bestar nérsjukvirdsteamet av
heltidsanstélld personal, med undantag for en av ldkarbemanningen som roteras mellan nagra
lakare som annars dr placerade pa geriatrikeravdelningen och en av sjukskdterskorna som
roterar halvtid pd ambulansen. En av teamets styrkor forklaras genom att de har byggt upp en
stomme med erfaren personal. Malet under en dag ir att ha fyra team ute 1 falt, dar tvd av
bilarna ska vara lakarbilar. Av intervjuerna framgér det ddremot att sa inte dr fallet da det ar
behovet som avgdr vart ldkarbilarna kommer gora storst nytta. Dessutom sitter en
sjukskdterska inne pa kontoret och fordelar besok och dr ansvarig for logistik.

Molindal har under ménga ar arbetat mestadels med planerade hembesok, dar hembesoken
bokas av exempelvis akuten, avdelningar eller annan hemsjukvérd. Det kan gélla besdk som
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antingen mojliggor tidig hemskrivning av personer som varit inneliggandes eller besék som
undviker att personer fran borjan blir inlagda. Allt eftersom behovet 6kat har dven Mdlndal
de senaste manaderna borjat ta sig an akuta fall genom SVLC och ambulansen. Denna del av
varden &dr dock i tidig fas och just nu bemannas endast en bil med rakelutrustning, som ar
ingangen for dessa akuta fall.

4.2.1.2 Styrkor och svagheter

Nagot som fungerar sidrskilt bra pd avdelningen dr hur néjda patienterna och anhoriga ér,
forklarar den intervjuade. Dessutom uttrycker alla anstillda att de trivs att arbeta i det format
narsjukvérd innebdr med en stor variation av arbetsuppgifter. Nagra av de konkreta problem
och andra sidan dr att vardformen inte &dr definierad och att det genom det kommer en hel del
problem. Exempelvis uttrycks det att det finns samverkansproblem, dels mellan de olika
sjukhustomterna men ocksa mellan olika vardenheter. Sjukvarden ar komplex och vart kan
nirsjukvirdsteamen teamen gora storst nytta och hur kan samverkan fOrbattras? Den
intervjuade uttrycker det som:

Vi ska inte vara ndgon konkurrent till vanliga varden, utan ska ses som ett komplement!

Kommunikationen internt pa enheten fungerar bra, men som tidigare ndmnt finns det brister
mellan olika vérdenheter och de tre tomterna. Som den intervjuade nidmnde si ska
nérsjukvdrdsteamen fungera som ett komplement och stirka upp redan befintlig vard.
Dessutom beskriver den intervjuade att de tre olika sjukhustomterna, Mélndal, Sahlgrenska
och Ostra som alla jobbar under samma tak, arbetar pa tre lite olika sitt. Detta tror den
intervjuade beror pa att alla sjukhus har olika kompetenser och pé grund av den riktning som
sattes beroende pé nir de startade. MolIndals bild ér att Ostra fokuserar allra mest pé akuta fall
och pa att gora manga besok, medan Mdolndal fokuserar pa mer planerade besok och mer
langsiktig vard och att Sahlgrenska ligger ndgonstans ddremellan.

4.2.2 Observationer

Vidare observerades Molndals nirsjukvardsteam i syfte att skapa en dnnu béttre bild av det
dagliga arbetet. Observationen utfordes 1 tvd ldkarbilar under en halvdag. Utifran
observationerna samt intervjun med den anstédllde pa avdelningen skapades det en gemensam
bild av antalet besok som genomfdrdes per bil och dag. Under en dag gor teamen runt 6
besok, inkluderat planerade och akuta besok. Under den observerade dagen, var det tvé
lakarbilar ute i arbete och en sjukskoterskebil.

Teamen startar morgonen med att organisera och planera dagens besok, de planerar rutten
utifrdn geografiskt omrdde men ockséd efter om nagot besok behover prioriteras. Utrustning
for besok samt en standard utformad sjukvidska tas med ut i bilarna. Alla bilar har en
tillhérande telefon och en av bilarna bemannas som tidigare nimnt med rakel.

Utmed besoken observeras att teamen jobbar med att formedla trygghet till patienterna,
arbetar som en brygga mellan olika vardenheter i mening med att det koordinerar och sétter
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planen framédt samt att de utfor den vérd som vid besoket dr nddvindig. Dessutom fas en bild
av att teamen arbetar med ménga avstimningar kring hur patienten pd bidsta sitt ska
behandlas vidare, om vdrden kan utforas i hemmet eller om inldggning dr nddvéndig.

Utifran observationer och samtal med bade sjukskdterskor och likare framkom det att de
ibland behaller patienter i systemet ldngre dn nodvandigt. De har fatt hora fran patienter och
anhoriga att de alltid dr glada nér ett nérsjukvardsteam frdn Mdlndal kommer da de tar sig
tiden att sitta ner och prata ordentligt. De fOrklarar att detta dr ett medvetet val for att
forhindra att patienterna "faller mellan stolarna." Dessutom tar de sig ofta tid att sitta ner med
patienterna lidngre &n planerat, sdrskilt ndr det giller dldre personer, vilket kan forldnga
besokstiden. Ett exempel pa detta dr ndr en feldosering av mediciner upptécktes av en slump
dé vardpersonalen tog oss tid att sitta ner med patienten. Genom att samtala med patienterna
om deras hemforhéllanden, hur vardagen fungerar och inte bara fokusera pa medicinlistor
utan ocksa pa patientens kunskap och formaga att hantera sina mediciner, menar personalen
pa Molndals sjukhus att de kan gora en avgorande skillnad for patienternas vdalméende.

Teamen uttryckte under dagen att de ser deras allra viktigaste syfte som att skapa ett bra
helhetsperspektivet for patienterna. De forklarar att de tinker 1&ngsiktigt och uttrycker det
som:

Vi vill aldrig ldmna 6ver bollen innan ndgon annan tagit over den.

Slutligen, skrivs journalen mellan besdken av den som inte kor bilen, vanligtvis ldkaren.
Detta gors till storsta del genom taligenkdnning (TIK), vilket fungerar bra. Under arbetsdagen
kommunicerar de olika teamen med varandra for att stotta, ge rad och koordinera besok.

4.3 Ostra Sjukhuset

Nirsjukvéirdteamen pa Ostra Sjukhuset startade 2017, nigra ménader efter att Molndals
verksamhet var igdng, med maélet att skapa en trygg vard med hog kvalitet. Genom att
identifiera patienter som inte &r i akut vird av slutenvard och hellre vill och kan vérdas
hemma, kan patienten med hjélp av nidrsjukvarden istillet bli inskriven i hemmet och
behandlas dirifran. Tankesittet for Ostra har varit att patienter som kan och vill behandlas i
hemmet ska goras det, detta pa grund av olika anledningar och daribland att minska smittrisk
och forvirring bland dldre, men dven att undvika att patienterna behover ta en vardsplars pa
sjukhusen.

4.3.1 Intervjuer

P4 Ostra Sjukhuset intervjuades enhetschefen, sektionsledaren (som ocksd arbetar som
sjukskoterska) och tre sjukskoterskor. Nedan foljer en sammanfattning av vad som framgick
under intervjuerna.
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4.3.1.1 Oversikt arbetssétt

I teamet pa Ostra har de 15 sjukskdterskor varav 6 stycken har rotationstjinst. De har inga
egna anstdllda ldkare utan de har 2 stycken ldkare inne varje dag och som kommer veckovis
men som planeras manadsvis. Liakarna kommer antingen fran medicinkliniken eller dr ST
likare som gor sin ST tjinstgoring och kommer frén priméirvarden. Ostra har i nuléget fem
ordinarie bilar och en extra som kdrs mer eller mindre varje dag, behovet dr alltsé 6 bilar. Tva
av bilarna bemannas med en ldkare och en sjukskdterska medan resterande bilar bemannas
med tva sjukskoterskor. P4 Ostra har ett sjukskotersketeam ansvar for SU-hemma patienter
medan resterande teamen har vissa inbokade besok och dr redo att dka pa akuta uppdrag.
Planerade besok kan antingen mdjliggdra tidigare utskrivning eller besdk som undviker att
patienterna behdver komma till akuten.

Under arbetsdagarna kan det komma in akuta drenden som tilldelas den bil som dr ndrmast
och som ldmpar sig bist for uppdraget, beroende pa om de &r upptagna eller ej och vad det ar
for typ av besok de dr pa.

De anstillda pa Ostra uttrycker att de ser sig sjidlva som det sjukhus som bryter mest
planerade besok och tar sig an flest akuta uppdrag i relation till de tvd andra. Det &r déarfor
viktigt for dem att &ka pd de akuta fallen eftersom de ser det som en stor del av sin
verksamhet. Daremot fortydligas att det alltid dr den patient med hogsta prioritet man éker
till, oavsett om &rendet dr akut eller planerat. Generellt sett dr variationen pa inkommande
uppdrag och larm varierar vildigt mycket dag till dag. Vid inkommande uppdrag har
nérsjukvardsteamen som maél att inte tacka nej, ddremot behdver de inte alltid &dka pa det
direkt utan kan planera in det.

4.3.1.2 Struktur

Strukturen pa Ostra ir tydlig, de har 6 olika team med tillhdrande bil, mobiltelefon, viskor
med material och rakel. De har material som tillhdr varje team och bil vilket forenklar
logistik och kommunikation, teamen emellan men ocksa till samordnare och enhetschef.
Denna tydlighet leder dessutom till att det &r 14tt att f4 med sig rétt redskap och utrustning.

Arbetsdagen startar med att teamen ldser igenom de patienter som dr inbokade och tar med
sig de papper och material som krivs for att behandla dem. Innan och emellan hembesdken
gor de nistan all journalskrivning i bilen genom TIK och det dr personen som inte kor bilen
som skoter det. Daremot forekommer det att vissa skriver klart journalerna nér de kommer
tillbaka till sjukhuset. Att nd journaler och ldsa i journalen &r inte alltid sa enkelt i bilen da de
kan uppleva IT-strul. En annan anméirkning var medicinernas héllbarhet i bilar, ldkemedel
gjorda fOr att vara stationédra pa ett sjukhus, men nér de forvaras i en bil krdvs det noggrann
hantering och uppdatering av ldkemedel.

4.3.1.3 Syn pé samarbete med andra vardenheter

Samarbetet med andra véirdenheter framkommer i intervjuerna som vildigt viktigt och
forutsétter att kommunikationen mellan andra nérliggande vérdenheter fungerar bra. De
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upplever att samarbetet 6verlag fungerar bra men att de olika enheterna jobbar lite olika och
ar olika snabba pa att ta pé sig akut drenden.

Under intervjuerna framkom det dven att till viss del dr det svart att veta vad for typ av
uppdrag som de ska dka pd. Om man jamfor med ambulansen si har de en tydlig “mall” pa
punkter som man forhaller sig till ndr man avgdr om det ar ett drende for en ambulans eller e;.
Diskussionen ledde fram till att ifall man skulle inféra en liknande mall for
narsjukvérdsteamen fOrstor man lite av deras arbetssdtt och att det sdkerligen skulle
oenigheter om vilken vardenhet som har ansvar for vilka patienter.

4.3.2 Observationer

Ostras nirsjukvardsteam observerades for att skapa en bittre forstaelse for hur de arbetar och
observationerna dr i enlighet med intervjuerna. Observationerna gjordes av oss tre pa tre
separata tillfillen under varsin heldag. Sammanfattningsvis gjordes observationerna pa tva
bilar med sjukskoterskor och en bil med en ldkare och en sjukskdterska. De borjar dagen med
att samlas gemensamt och gd igenom vilka par som kor tillsammans och deras geografiska
omrdden. Som ndmnts tidigare sitter de dédrefter och ldser pd om sina patienter och hamtar allt
material, telefoner och liknande.

Under besoken formedlas en trygghet dér de ser till patientens bésta och ser dver eventuella
prover och kommer upp med en vardplan som passar patienten. De vill hdlla patienten
hemma ifall allt ser bra ut och ser dver ifall vidare kontroller behdver bokas in eller inte. Nér
teamen ar tillbaka pa kontoret 6ver lunchen eller liknande 1dmnas eventuella prover in och de
har bra diskussioner och kontroller med ldkarna for att ge rétt medicinering eller beslut om
eventuell vidare vérd.

Observationerna bekriftade dven det som framkom i intervjuerna, att det &r Ostra som aker
pa flest akuta uppdrag och omplanerar i schemat for att &ka pa dessa. Under observationerna
upplevdes det dven som att flertal av besoken var relativt kortvariga och det priméra syftet
var att utfora en kontroll, dir exempelvis prover togs efter en utskrivning eller liknande.
Diérefter var det oklart for observationsstudien vilken vardenhet patienten sedan skulle
tillhora. Utdver detta identifierades ett bra samarbete teamen emellan under lunchen nér nya
uppdrag kommit in och hur teamen omplanerade sina uppdrag for att jobba mest effektivt.
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4.4 Sahlgrenska

Sahlgrenska startade upp sina nérsjukvirdsteam ar 2019 med syftet att skapa en likvérdig
sjukvérd for alla (Aghamn & Hyltner, 2024). P4 den tiden riktade sig tjdnsten enbart mot
multisjuka dver 65 ars alder, men idag har alla over 18 ar tillgang till tjinsten. Nér patienter
skrivs ut fran sjukhuset och vintar pa att primérvirden ska ta over finns det risk att
patienterna faller mellan stolarna och konceptet med nirsjukvardsteam forvintades minska
det glappet.

4.4.1 Intervjuer och observation

Nedan foljer en sammanstéllning av gruppintervjun som hélls tillsammans med en ldkare, en
sjukskoterska och sektionsledaren (som ocksé arbetar som sjukskoterska) pa Sahlgrenskas
nérsjukvardsteam. I det hir kapitlet 4r intervju och observation sammanslaget i en och samma
rubrik eftersom dessa tvd utfordes 1 samband med varandra. Intervjufragor stélldes delvis
samtidigt som observationen skedde.

4.4.1.1 Oversikt arbetssétt

I teamet pa Sahlgrenska arbetar det 2 ldkare och 4 sjukskoterskor, varav 1 av
sjukskoterskorna har en rotationstjdnst och arbetar 50/50 arbetstid pad ambulansen och
nérsjukvardsteamen. Fordelningen av bilar och personal varierar beroende pd bemanning,
men de har alltid 2 bilar som dr bemannade med en ldkare och en sjukskoterska och den
tredje bilen bestir normalt sett av 2 sjukskoterskor men kan ocksa bli 1. Under en dag hinner
1 genomsnitt bilen med ldkare och sjukskoterska med 5-6 hembesdk och bilen med tva
sjukskoterskor mellan 4-5 hembesok.

Frén intervjun framgér det att deras arbetssitt ir likvirdigt Ostra Sjukhusets. Det vill séiga, de
tar uppdrag frdn SVLC, ambulansen via rakelsystemet och uppdrag frdn andra avdelningar pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus. Variationen pa inkommande larm varierar mycket fran dag
till dag bade i form av hur ménga uppdrag som aks pa per dag, men ocksé vilka typer av
uppdrag. Narsjukvardsteamen har som mal att inte tacka nej till ndgra inkommande uppdrag,
vilket gar i linje med deras vérdering om likvérdig vard och bedriver till storsta del planerade
vardbesok, men kan gora avbrott for mer akuta drenden. Sahlgrenska strdvar mot att ha en
langsiktig kontakt och uppf6ljning med patienten och dérfor laggs stor vikt vid att inte forbise
planerade besok for att enbart ta emot akuta larm. Intervjupersonerna beskriver att en av
Sahlgrenskas frdmsta styrkor &r att de &r bra pa att hitta en héallbar plan for patienten
tillsammans med nérstdende och andra vdrdkontakter. De vill inte sldppa patienter for tidigt
utan att veta att ndgon annan virdkontakt har etablerats.

Vi tdnker pa helheten, vad kan vi géra ndgot dat eller inte? Punktinsatser som bara hjdlper for

dagen och ddr patienten dker in (till akuten) dagen efter dr inte en lyckad insats. Genom att
ldgga en plan minimerar vi att detta intrdffar.
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4.4.1.2 Struktur

P& avdelningen har de strukturerat upp material som anvénds under dagen for att underlétta
for kommunikationen. Bilarna &r numrerade och har en designerad telefon och arbetsvéska
med samma numrering som tillhor bilen. I varje bil finns det en telefon som anvénds for
intern kommunikation mellan teamen, men ocksd for kommunikation med de andra
virdenheterna Ostra Sjukhuset och MoIndal. Avdelningen har ocksd en rakel som de
anvénder sig av for att ta emot larm frén bland annat SVLC.

Nér ett hembesok har genomfOrts skrivs journalen 1 bilen med hjdlp av TIK.
Intervjupersonerna uttrycker att det inte har varit helt oproblematiskt och beskriver att
foljande problem har uppstétt:

e Aksjuka.
e Svirigheter med att fylla i journalen i bil pd grund av ovana.
e Det finns luckor i systemet som gor att tekniken inte fungerar som den ska.

e [T-strul kopplat till att systemet upplevs kénsligare i bilen.

For att det dagliga arbetet ska flyta pa bra dr det en forutsittning att rutinen med att fora
journal i bilen utférs. Om detta inte foljs uppstar merarbete och dd maéste den ansvariga
personen sitta med det flera timmar senare pa eftermiddagen.

4.4.1.3 Syn pa samarbete med andra vardenheter

Nér ndrsjukvardsteamen pd Sahlgrenska har kontakt med andra vardenheter, till exempel
virdcentraler eller hemsjukvarden, sker den frdmsta kontakten via IT-stodet SAMSA.
Intervjupersonerna upplever att det &r kommunikationskanal som de tycker har fungerat bra
for att snabbt skicka och ta emot information om patienter. Ett problem som tas upp géllande
detta &r att alla anvinder sig av olika journalsystem, vilket gor det omstindligt att fa tag i
information om patienten.

Vidare tycker de att samarbetet med de andra nirsjukvardsteamen fungerar bra i stora drag da
de tdcker ett stort geografiskt omrade och alla har god kompetens. Diremot forklarar
intervjupersonerna att det stundtals rader olika synsétt pd hur sjukhusen bor arbeta med just
nérsjukvard. Orsaken bakom detta tror de beror pé att det finns 3 tomter som arbetar med
detta och alla har olika bakgrund i hur de arbetade fran borjan. Detta har lett till att det saknas
en tydlig definition och riktning pa hur enheterna ska arbeta med det inom samma riktlinjer,
bortsett fran det tydligt satta syftet att patienterna ska fa likviardig vard. Vidare forklarar
intervjupersonerna att de tror att ett gemensamt mdl och forstdelse for varandras arbetssditt
kommer att vara forutsittningar for att Ostra Sjukhuset, MdIndal och Sahlgrenska ska kunna
arbeta som en gemensam enhet i framtiden.
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5. Diskussion

Som nédmnt i inledningen av denna rapport stér sjukvarden infor stora utmaningar, dér brist pa
vérdplatser dr en av de mest akuta frdgorna for framtiden. Sjukvard i hemmet har en stor
potential att mdta denna utmaning genom att mdjliggdra vard for patienter som kan behandlas
hemma, vilket skulle minska trycket pd befintliga vardplatser och skapa en mer effektiv
resursanviandning och i denna omstéllning har nérsjukvardsteam en viktig roll.

Trots att nérsjukvardsteamen 1 Goteborg har utfoért vard 1 hemmet sedan 2017 &r vardformen
inte helt definierad och de som arbetar med det finner att arbetsuppgifterna ar otydliga
enheter emellan. Detta har lett till friktion mellan de olika teamen pa sjukhusen dé alla
upplever att deras riktlinjer for hur hemsjukvarden ska gé till &r den mest korrekta. Ett mal
och en virdering de alla ddremot delar &r att sjukvarden ska vara likvérdig for alla 1 Goteborg,
oavsett sjukdomsbild och geografisk position.

5.1 Styrgruppen och utvecklingen av verksamheten

Som tidigare ndmnt i kapitel 4.1 far alla tre sjukhus direktiv frdn en gemensam styrgrupp som
en enhetschef fran varje sjukhus sitter med i. Under flertal av intervjuerna som utfOrts
uttrycker medarbetare, fran olika sjukhusenheter, att det ibland &r svart att kéinna igen sig i
varandras arbetssdtt, trots att det finns en gemensam ledning. Medarbetarna syftar pd att alla
sjukhus har véldigt olika forhéllningssatt till hur de arbetar med sina nérsjukvérdsteam vilket
har lett till smé friktioner mellan de olika sjukhusen. I ytterligare intervjuer belyses det dock
att det ar 1att att i tag i styrgruppen och att forslag och idéer uppmuntras, men dérefter finns
det ingen tydlig uppfoljning pa vad som hiander med det som formedlas. Det tycks vara hir en
konflikt uppstar eftersom alla sjukhus 1 grund och botten vill samma sak, det vill séga
likvardig vard med hog kvalitet, men trots det saknas en samsyn till forhallningssétt for att
uppné det.

Det dr egentligen inte konstigt att alla tre sjukhus har utformat olika riktlinjer f6r hur deras
nirsjukvérdsteam ska arbeta, givet att de alla tre startade upp sina verksamheter individuellt
och vid olika tidpunkter. Ostra sjukhuset var snabba pé bollen och har i hdgt tempo utvecklat
sina arbetssdtt och har en tydlig praxis for hur de effektivt medlar akuta besok med planerad
verksamhet. Géllande bemanning och andra forutsittningar, sdsom teknik och
kommunikationsmojligheter, ligger de i framkant och har fler mojligheter 1 jamforelse med de
andra sjukhusen som har mindre resurser att arbeta med.

Sahlgrenska och Mélndal, 4 andra sidan, har ocksé bra tillvigagangssitt och praxis de arbetar
efter. Sett till intervjuerna och observationerna som utfors, hinner de under en standard dag
lika manga besok per bil som Ostra sjukhuset. Det anstillda pa Sahlgrenska och Mélndal
ddremot understryker 1 intervjuerna dr att den resterande uppskalningen av verksamheten inte
har gatt lika fort fram for dem och det beror pa flera olika anledningar. Inledningsvis har de
farre anstdllda pé sin enhet, vilket naturligt leder till att de inte kan uppna lika manga besok
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totalt dagligen som Ostra, hinner med lika manga besdk. Vidare har de inte heller haft samma
forutsattningar med kommunikationskanaler och teknik relaterade till nérsjukvérdsteamen.
Ostra sjukhuset var tidiga med att infora rakelutrustning, vilket har underlittat deras
verksamhet. Rakelanvidndning dr ett nytt koncept for bade Sahlgrenska och Moélndal som
fortfarande stundtals upplever tekniska svarigheter, exempelvis bristféllig upplarning om hur
kommunikation med radiodisciplin fungerar, vilket férsvarar for dem.

Att alla anstéllda inom nirsjukvardsteamen pa de olika sjukhusen besitter hog kompetens, det
ar det inga tvivel om. Diaremot verkar de tidigare erfarenheterna hos de anstédllda har paverkat
arbetssiitten. P4 Ostra har de en stor andel personal som jobbar 50/50 mellan
nérsjukvardsteamen och ambulansen eller som har varit pd ambulansen tidigare som idag har
gétt 6ver helt till ndrsjukvéardstemen. Om man istéllet kollar pa Mdlndal sd har ménga dér en
bakgrund inom geriatrik. Deras olika bakgrund, tillsammans med att de har utvecklats valdigt
separat skapar saklart olika synsétt pa vilka aspekter man vérdesitter mest och vad som
bedoms som ett “bra” eller “lyckat” besok.

Allt detta har lett till att det skapats friktion mellan sjukhusen da Ostra stundtals upplever att
deras standard inte uppehalls pad samma sétt hos de andra nirsjukvardsteamen. Samtidigt
tycker Sahlgrenska och MéIndal att deras verksamhet fungerar vil och att det snarare #r Ostra
som saknar forstéelse for att deras riktlinjer skiljer sig at. Detta grundar sig troligtvis i att de
sistndmnda tvd sjukhusen, som ndmnt i kapitel 4, bedriver storre del planerad verksamhet
jamfort med Ostra som prioriterar akuta besok. Frin ett utomstiende perspektiv, baserat pa
upplevelser, intervjuer och observationer, gar det att konstatera att alla tre sjukhusens
ndrsjukvirdsteam gor ett exceptionellt arbete nédr det kommer till arbetssitt och behandling av
patienter, trots att deras langsiktiga perspektiv skiljer sig at. Déarfor, i denna analys, dr det
svart att motivera varfor ndgon av enheterna bor dndra pa sig och darfér kommer det inte
heller goras. Daremot bor fokus riktas pd hur styrgruppen bor arbeta for att frimja samsynen
mellan enheterna, d4 det enligt intervjuerna dven framkommit att enhetscheferna delar
liknande vidrderingar som de anstillda inom nérsjukvardsteamen. Med andra ord dr det
kanske mer fordelaktigt att undersdka hur de olika teamen kan komplettera varandra, istéllet
for att konkurrera.

5.2 Anpassningar av ndrsjukvardsteamen for framtida behov

Vad krdvs da for att ndrsjukvardteamen i1 framtiden ska kunna anpassas efter det okande
behovet av vard? Det dr givetvis en svér fraga att besvara och vidare 1 denna diskussion
kommer enbart att samsyn och samarbete att belysas. Dessa ér starkt sammankopplade, da det
visat sig svart att uppna det ena utan det andra.

Inledningsvis finns ett behov att styrgruppen hittar ett gemensamt synsédtt pd hur
verksamheten ska bedrivas med avseende pa riktlinjer for nirsjukvardsteamen. Detta innebéar
mer konkret att det bor sdttas gemensamma mal och riktlinjer, vilket leder till hogre chanser
for framgingsrika resultat och sdkerstdller att verksamheten kan uppna sina langsiktiga
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strategiska méal (Sadeghi, 2011; Yale University, n.d). Med detta menas att ta itu med de olika
synsdtten som 1 nuliget finns, det vill séga:

e Ostra sjukhuset med fokus att hinna med s& manga akuta patienter som mdjligt och
samtidigt parera den planerade verksamheten.

e Molndal som ldagger stor vikt vid att sitta ner med patienterna och skapa trygghet hos
deras éldre och tillgodoser framst planerad verksamhet.

e Sahlgrenska som placerar sig mitt emellan Ostra och Mdlndal och férsdker ha lika
stort fokus pa planerad och akut verksamhet.

I nuldget kan det tolkas som att dessa olika forhallningssitten konkurrerar, men i sjilva verket
borde de ses som komplement till varandra, da alla tillfredsstéller olika men likvérdiga behov.
Detta bedoms som nddvindigt eftersom alla sjukhustomter tdcker ungefar samma geografiska
yta, som visat i figur 1. I dagsliget har de tre sjukhusen inte samma forutséttningar for att ge
patienterna en likvardig vérd, eftersom de har lika stort geografiskt omrdde fast olika méngd
resurser. Molndal och Sahlgrenska har enbart tva bilar och ticker néstan lika stora ytor som
Ostra. Aven om det ir olika titbebyggt och liknande, bidrar dessa stora ytor och mindre
resurser till lingre resor mellan patienter. I och med att Ostra har mer resurser ér det dven
storre chans att ndgon av de bilarna tar ett akut drende om det inte ligger alldeles for langt
bort dven om patienten tillhor Molndal eller Sahlgrenskas zon. Allt detta paverkar i sin tur
ockséd hur sjukhusen ser pa varandra géllande vem som gor mest och férvantningarna pé att
kunna ta akuta drenden. For att kunna uppna det gemensamma befintliga mélet krivs darfor
ett starkt samarbete mellan enheterna och det kan bli svart att uppnd innan det finns en
samsyn.

5.3 Vikten av att starka samsyn och samarbete

Vid organisatoriska fordndringar dr det avgorande att skapa en trygg kultur dér anstédllda kan
kdnna sig delaktiga och fria att uttrycka sina asikter (Birkinshaw, 2016; Katzenbach et al.,
2012). Detta giller d&ven inom vardorganisationer, ddr samsyn och samarbete mellan enheter
ar centrala for att uppnd en likvirdig vard for alla patienter. For att lyckas med detta ar det
viktigt att uppmuntra till kontinuerligt lirande, vilket enligt Katzenbach et al. (2012) ar
grunden for att vara effektiv i forindringar. Nérsjukvardsteamen pa Sahlgrenska, Ostra och
Molndals sjukhus arbetar utifrdn samma 6vergripande méal men med lite olika tankesitt.
Dessa skillnader speglar variationer i resursfordelning, arbetsmetodik och prioriteringar. Som
tidigare ndmnts i1 kapitel 2 handlar fordndringsledning om att skapa en koppling mellan
strategi och kultur for att sedan kunna uppmuntra kontinuerligt larande (Katzenbach et al.
2012). Detta &dr ndgot nirsjukvardsteamen beddms ha nytta av. For att uppnd kontinuerligt
larande krdvs det mer samarbete mellan sjukhusen och det beddoms svart att uppné ett gott
sadant utan forstaelse.
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5.4 Potentiella forslag for att forbattra samarbete och samsyn

Baserat pa intervjuerna, observationerna och den sammanvdgda analysen utford i
diskussionen har forslag tagits fram for att frdmja samarbetet och samsynen mellan de
involverade i1 ndrsjukvardsteamen. Observera att dessa forslag dr givna pa vad som har
undersokts under en begrinsad tid och bor darfor enbart ses som forslag och inte fullstindiga
16sningar. Vidare saknar forslagen direkt implementering och det foreslas att mottagaren tar
dgande Over losningarna och anpassar dem 1 enlighet med sin verksamhet. Vidare
undersokningar hade wvarit fordelaktigt och bedoms nodviandigt 1 samband med att
vardbehovet kommer 6ka.

5.4.1 Fokusera pé styrgruppen och malsittning

For att uppna béttre samarbete och stimning mellan nirsjukvardsteamen bor styrgruppen
sétta tydliga riktlinjer for hur verksamheten ska bedrivas. Det dr viktigt att bemoéta varje
narsjukvérdsteam och deras forhallningssdtt for att géra en sammantagen bedomning och
déarefter skapa tydlighet. Som tidigare ndmnt behover inte det betyda att det blir pa ett
specifikt arbetssdtt som ndgot av sjukhusen praktiserar, utan snarare en plan for hur de kan
komplettera varandra och saledes ocksa ldra sig av varandra. Till exempel nar det kommer till
anvindning av teknik for att underlitta arbetet eller annan information som kan gora teamen
effektivare. I detta dr det viktigt for styrgruppen att involvera nérsjukvéardsteamen i processen
for att fa de att kéinna sig horda och framforallt eftersom det &r de som arbetar med det
praktiskt och blir direkt paverkade.

Exempel pd hur detta skulle kunna uppnas &r gemensamma nyckeltal 1 samband med
malsdttningen. Istillet for att fokusera pd hur minga besok de olika sjukhusen hinner med per
dag, vilket inte dr ett likvdrdigt métetal pa grund av olika resurser, gir det att kolla pa andra
numeriska virden. Under observationerna framgick det att alla besok &r unika och att det kan
variera hur lang tid ett patientbesok tar. I och med att man frimst vardar dldre personer kan
det ibland vara viktigt att ligga ner lite mer tid pa vissa patienter som behdver det. Varden
och vérdtiden behdver alltsa anpassas till varje patient vilket alla enheterna ar forstdende
med. Att bade kunna ta sig an akuta patienter men ocksé forsta nir en patient har behov av
mer tid dr en svar hantering men ocksd grunden for nirsjukvardsteamens arbete. Darfor kan
det exempelvis vara fordelaktigt att istdllet ta fram nyckeltal som forklarar risken for att en
patient hamnar pa akuten trots hembesok eller hur stor andel av patienter som behandlas
prehospitalt hemma och dérfor slipper ett akutbesok.

Ett ytterligare, till synes, enkelt exempel déir de olika nirsjukvardsteamen kan ldra av
varandra dr med befintlig teknik. Som tidigare nimnt har MéIndal och Sahlgrenska upplevt
tekniska svérigheter i samband med inforandet av rakel. Ostra, diremot, har anvint sig av det
langre och &r rutinerade med hur det fungerar, exempelvis med radiodisciplin. Med hjélp av
okat samarbete kan de olika sjukhusen ldra av varandra sa att alla lar sig samma rutiner, for
att det 1 slutdndan ska gynna alla d4& kommunikationen kan effektiviseras. I detta fallet kan
Ostra dela med sig av sina erfarenheter, speciellt givet att de har flera anstillda som arbetar
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inom ambulansen dér rakel anvinds i omfattande bruk, for att underlitta implementeringen
for MolIndal och Sahlgrenska.

Som tidigare ndmnt kan fordndringar vara svéra i organisationer, speciellt om det redan finns
friktion. Darfor, for att visa att det redan finns samarbete och forstaelse for varandra, ar det
viktigt att ocksé lyfta vad alla anstillda faktiskt har gemensamt. Genom att gora det skapas ett
storre syfte med larandet, det vill sdga likvirdig vard med hog kvalitet, vilket dr nagot alla
strdvar mot.

5.4.2 Workshops och system for feedback

I nuldget, givet av intervjuerna, finns det gemensamma arbetsplatstréffar (APT) dér alla
nirsjukvardsteam samlas och diskuterar arbetsrelaterade fragor. Genom att infora andra
moment under dessa traffar som bor ske regelbundet gar det att stirka samarbetet. Det skulle
kunna pabodrjas med enkla medel sdsom teambuildingaktiviteter dar de anstillda gor roliga,
men ldrorika saker ihop, for att ldra kdnna varandra béttre. Vid sddana aktiviteter kan
“pressen” som kommer med arbetet tas bort och fortroendet for varandra frimjas. Om det
finns ett hogre fortroende &r det dven ldttare att lira av varandra, eftersom det krédver
emotionell trygghet. Forhoppningen &r saledes att béttre relationer ska leda till ett klimat dér
feedback och ldrande uppmuntras.
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6. Slutsats

For att besvara forsta fragestéllningen visar studien sammantaget att alla de tre sjukhusens
nérsjukvardsteam arbetar utifrdn samma 6vergripande mal men pé olika sitt. Alla tre sjukhus
stravar efter att ge patienterna trygg véard i hemmet, vilket stirker patienters vélbefinnande
och minskar belastningen pé slutenvéarden. Skillnaderna som upptécktes speglar variationer i
resursfordelning, arbetsmetodik och prioriteringar. 1 stora drag kan man forklara det som att
Ostra prioriterar akuta insatser och hdg genomstrdmning av patienter, medan Mdolndal
fokuserar pa langsiktig vard och omfattande uppfoljningar. Sahlgrenska placerar sig mellan
dessa tva och balanserar mellan planerade och akuta insatser.

Under projektets gang identifierades olika faktorer som péverkar samsynen och samarbetet
mellan de tre enheterna, vilket besvarar den andra frigestillningen for rapporten. Aven om de
har samma mal sa brister deras definition av vardform och riktlinjer vilket emellandt kan
skapa friktion och varierande arbetsmetoder. For att sdkerstdlla likvardig vard och stirka
samarbetet rekommenderas att styrgruppen utvecklar gemensamma mal och tydliga riktlinjer,
samt regelbundna workshops och utvirderingssystem. Genom att utnyttja teamens olika
styrkor och frimja en kultur av feedback och forbittring kan nirsjukvardsteamen bittre
samverka och skapa en enhetlig virdupplevelse for alla patienter. Detta dr ndgot som édven
bedoms vara nddviandigt for framtiden eftersom vardbehovet fOrvdntas ©ka och
nérsjuksvardsteamens insatser likasa.
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