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Kapitel I

Balkgrund, metod &
delar 1 leverans



Balkgrund

Region Ostergétland arbetar aktivt med att starka férmagan att
implementera innovationer kopplat till vardens utmaningar och
medicinsk teknik inom det ekosystem som regionen ingar i. Detta
arbete innefattar strategisk design av arbetssatt, strukturer och
planering. Det strategiska designarbetet ska ta hansyn till faktorer
kring behov och situation f6r slutanvandare (patienter m.fl.),
organisationskultur i varden och héllbar 6kad innovationskapacitet
pa bred front. Region Ostergdtland stravar efter att innovations-
processer i verksamheten ska vara tydliga och navigerbara fér
inblandade aktoérer i ekosystemet. Malet ar en struktur och ett
arbetssatt som kan lotsa fran idé till vardeskapande och hallbarhet

over tid.

Med projektet Trygg onkologisk behandling hemma vill regionen
majliggora for fler patienter att fa en stérre del av sin behandling
och vard i hemmet, samtidigt som regionen bygger upp en

generell innovationsférmaga i halso- och sjukvarden.
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Projektet ska skapa férutsattningar foér individer och verksamheter
inom regionens ekosystem att utveckla och inféra innovationer
kopplat till onkologisk behandling i hemmet. Metodiken for
projektet utgar fran samskapande - ett flertal intressenter
kopplade till ekosystemet kombinerar sina respektive perspektiv
och kompetenser i arbetet med att utforska, analysera,
idégenerera och prototypa for att ta fram I6sningar som skapar
varde for saval slutanvandare som verksamhet.

Den har rapporten utgdr den avslutande delen - Fardplan.
Fardplanen ar en 6versiktlig strukturerad process for att utveckla
och implementera innovationer inom trygg onkologisk behandling
generellt, samt en summering av och nasta steg fér de
innovationsidéer som tagits fram i workshops inom ramen for
projektet. Tidigare delprojekt i Trygg onkologisk behandling
hemma ar Patientresa & Behovskartlaggning, dar patienters
samt anhdrigas perspektiv presenteras, samt Tjanstekarta, dar

verksamhetsperspektivet kartlaggs.



Metod

Projektet Trygg onkologisk behandling hemma processleds av
Point. Point ar en byra som arbetar med insikt, strategi och
innovation. | projektet Trygg onkologisk behandling hemma
arbetar Point utifran ett ramverk baserat pa strategisk design.
Strategisk design kombinerar kreativitet med struktur och ett
experimenterande férhallningssatt med malstyrning och tydligt

fokus.

| det har projektet har vi framforallt arbetat med tre férhallnings-
satt inom strategisk design; empati, 6dmjukhet och multi-
perspektiv. Empati ar nyckeln for att férsta andra manniskor pa
djupet, 6dmjukhet ar nyckeln till att kunna lara oss av varandra
och med multiperspektiv kan vi dekonstruera ett komplext
problem i flera perspektiv, underséka dessa perspektiv var for sig
och hitta nya insikter, for att sedan satta ihop perspektiven igen.
Med ny férstaelse kan vi sedan omformulera utmaningen fér att
na nya och innovativa lIésningar.
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Projektets arbetsgang och deltagare

Arbetet i projektet Trygg onkologisk behandling hemma har 16pt
mellan april 2023 och mars 2024. Vid uppstart av projektet
bildades en arbetsgrupp bestaende av fyra konsulter fran Point,
tre medarbetare fran Forbattring & Innovation pa Region
Ostergdtland samt tre personer frdn hematologiska
mottagningen pa Linkdpings Universitetssjukhus; en
sjukskoterska, en lakare och en vardenhetschef. Under projektets
gang har ytterligare en medarbetare fran Férbattring & Innovation
anslutit till arbetsgruppen.

Genom hela projektet har teamet fran Point arbetat i tat dialog
med arbetsgruppen som helhet och med medarbetarna fran
Forbattring & Innovation i synnerhet. Arbetet har innefattat ett
stort antal avstamningsmd&ten och 6 stycken workshops. En
nyckel i projektet har ocksa varit att arbetsgruppsmedlemmarna
fran Hematologen sékerstallt att arbete och resultat tagit hansyn



till de faktiska forhallandena i vardverksamheten.

Projektet har genomférts i form av en férstudie och fyra
delprojekt;

| den forsta delen, Férstudie, skapades en dversikt dver det
"landskap” som projektet verkar inom. Inom ramen for férstudien
kartlades ocksa befintlig kunskap och en intressentanalys togs
fram. Kartlaggningsarbetet i forstudien innefattade bade desk

research av aktuell forskning och andra studier inom omradet
onkologisk behandling hemma samt 6 st intervjuer med nyckel-
intressenter inom Region Ostergétland.

Forstudien avrapporterades i juni 2023, men har i samband med
slutleverans i projektet fatt ett uppdaterat utseende och format

som harmonierar battre med projektets 6vriga delar.

Det forsta delprojektet Patientresa & Behovskartlaggning
fokuserade pa att kartlagga upplevelse och perspektiv fran
hematologipatienter och deras narstaende. Inom ramen fér
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delprojektet genomférdes 12 intervjuer med patienter och 4
intervjuer med nérstadende. Patientresa & Behovskartlaggning
avrapporterades i november 2023.

| det andra delprojektet Tjanstekarta, Méjligheter &
begransningar kartlades verksamhetsperspektivet genom 12
intervjuer med vardpersonal inom regionen och 8 intervjuer med

personer inom verksamhetsledning i varden.

Processen for Fardplan

Arbetet med det tredje delprojektet Fardplan, som den har
rapporten behandlar, har |6pt delvis parallellt med den avslutande
analysen for féregaende delprojekt; Tjanstekarta, Méjligheter &
begransningar. Efter en preliminar analys av de intervjuer som
ingick i underlaget for Tjanstekarta togs ett utkast pa
visualisering av tjanstekartan fram.

Pa basis av insikterna fran bade patientresan och tjanstekartan
holls sedan tva workshops med f6r projektet relevant personal



inom regionen. | den férsta workshopen deltog totalt 21 personer;
7 personer fran arbetsgruppen och 14 personer med roller inom
verksamhetsledning fran Hematologen, LAH, vardcentraler,
Sjukhusapoteket och MT, samt samordnare f6r Nara Vard och
utvecklingsansvarig fran CKOC. | den andra workshopen deltog 16
personer; 7 personer fran arbetsgruppen, 1 verksamhetschef fran
LAH, 1 kvalitetssamordnare fran Sjukhusapoteket, 1 medicinsk
tekniker och 6 vardpersonal bestaende av lakare och sjuk-
skoterskor fran Hematologen, LAH, Motala hematologi-
mottagning och kommunal vardverksamhet.

| de tva inledande workshoparna bjods deltagarna in till att
reflektera kring och analysera insikterna fran Patientresa &
Behovskartlaggning samt Tjanstekarta och satta demiirelation
till egna erfarenheter fran arbetsvardagen. Bada workshoparna
inneholl ocksa en process som guidade deltagarna till att
gemensamt arbeta fram och prioritera innovationsidéer.

Innovationsidéerna renskrevs av teamet fran Point och
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presenterades darefter i en tredje workshop.

| den tredje workshopen, kallad analysworkshop, deltog arbets-
gruppen for Trygg onkologisk behandling hemma, samt
ytterligare personer som av arbetsgruppen bedémts som viktiga
for utveckling och implementation av innovationsinitiativinom
onkologisk behandling hemma. | workshopen genomférdes en
process dar innovationsidéerna fran de tva tidigare workshoparna
prioriterades. De tre idéer som bedémdes ha storst potential
férdjupades och utvecklades sedan ytterligare av workshop-
deltagarna. Infér avrapportering av delprojektet Fardplan
renskrev och strukturerade Point de tre prioriterade idéerna.

Skapandet av denna rapport har féregatts av ett gediget
analysarbete dar material och insikter fran samtliga delprojekt har
ingattiunderlaget. | linje med foérhallningssattet multiperspektiv
har analysarbetet fokuserat pa att sammanfoga perspektiven
fran patienter och narstaende med perspektiven fran



vardpersonal och verksamhetsledning. Utifran analys av likheter,
skillnader och samspel perspektiven har omraden och méjligheter
for innovation och utveckling identifierats. Intervjumaterial samt
material fran workshops har framforallt bearbetats med hjélp av
tematisk analys och narrativ analys.
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Delar 1 leverans

| den har rapporten presenteras forst en generell dversikt nulaget
och forutsattningarna fér innovationsarbete inom de berérda
verksamheterna pa regionen vad géller Trygg onkologisk
behandling hemma. Denna &versikt utgar framst fran intervjuerna
med verksamhetsledning, men intervjuer med vardpersonal samt
patienter & narstdende har ocksa ingatt i underlaget for analysen.

Sedan presenteras fyra innovationsomraden. Innovations-
omradena ringar in specifika delar av patientresa och tjanste-
karta, dar en viss typ av utvecklings- och innovationsarbete kan
spela en nyckelroll for det fortsatta arbetet med att erbjuda trygg
onkologisk behandling hemma.

Darefter presenteras de tre innovationsidéerna, kompletterade
med insikter fran bade de 20 intervjuer som lag till grund f6r
framtagandet av Tjanstekarta, Méjligheter & begransningar
samt med insikter fran Patientresa & behovskartlaggning.
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| tillagg presenteras en dversikt av ett antal av de idéer som togs
fram i workshoparna men som inte ingick bland de tre som ansags

ha storst potential.

Rapporten avslutas med évergripande slutsatser och reflektioner
kring bade resultatet av arbetet med Fardplan, och resultatet av
projektet Trygg onkologisk behandling som helhet.



Kapitel 2

Nulcige och potential
for innovation



Nulcige och potential for innovation

Det finns redan dagslaget en rorelse i Hematologens verksamhet
mot att patienterna spenderar mindre tid pa sjukhus och och fler
behandlingar kan ges i hemmet.

Under de senaste aren har en del av de behandlingar som ges pa
Hematologen polikliniserats, dvs flyttats ut fran slutenvarden. Fér
10 ar sedan hade Hematologens avdelning 16 fasta platser och 4
overbelaggningar vilket ofta innebar att 20 patienter var inlagda.
Idag klarar sig Hematologen vanligtvis pa 10 platser. Utvecklingen
mot farre inlagda patienter har framférallt méjliggjorts av att fler
behandlingar idag kan ge i hemmet. Exempel pa sadana
behandlingar ar att myelompatienter som genomgar autolog
transplantation tilloringar de forsta fem dagarna efter ingreppet i
hemmet (istallet for inneliggande pa avdelning som tidigare), och
att patienter som far immunoglobuliner kommer in till
mottagningen pa Hematologen for att fa var tredje spruta, men
daremellan far med sig tva sprutor att tai hemmet.
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Trots utvecklingen mot minskat antal inlagda patienter ser bade
vardpersonalen pa Hematologen och de personer inom
verksamhetsledning som vi intervjuat, att en annu stérre del av
varden skulle behdva flyttas till patientens hem, eller i vissa fall
narmare hemmet (fran avdelning till mottagning eller fran
mottagningen till en vardcentral nara patientens hem).
Intervjupersonerna anger ett flertal anledningar till att de vill se en
Okad andel behandlingar i hemmet;

- Enstark drivkraft ar den forskning som visat att hematologi-
patienter ofta mar battre fysiskt och psykiskt av att tillbringa
en storre del av sin behandlingstid i hemmet. Anledningarna till
detta ar forbattrad sémn, stérre mojligheter att dta nar/vad
patienten vill (vilket leder till ett stérre matintag), stérre
mojligheter till fysisk aktivitet och narheten till narstaende.
Dessa motiveringar stammer val 6verens med de perspektiv
som framkom vid intervjuerna med patienter och narstaende.



Att patienten kan leva sitt eget liv ar ytterligare en anledning.
Vardpersonal beskriver detiintervjuerna som att varden “stjal
tid fran patienterna” nar patienter spenderar mer tid an
ndédvéandigt pa sjukhus. Aven detta perspektiv aterspeglasii
patientresan och de behov som patienter och narstaende
uttrycker.

Ytterligare en motivering till 5kad behandling i hemmet som
lyfts av vardpersonal och verksamhetsledning ar den
nuvarande bristen pa vardpersonal, kombinerat med ett 6kat
antal patienter. Utvecklingen av behandlingar fér
hematologipatienter leder till att fler patienter blir botade eller
lever langre med sin sjukdom, samt att patienterna ofta mar
battre under behandlingen. Detta skapar bade incitament till
och goda mdéjligheter foér patienterna att spendera mindre tid
pa sjukhus och mer av sin behandlingstid i hemmet.
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| intervjuerna med vardpersonal och verksamhetsledning finns en
stor samstammighet kring behovet av och motivationen till att
fler patienter ska kunna spendera en storre del av sin behandling i
hemmet. Synen pa vilka mdjligheter som finns for att astad-
komma en sadan féréndring skiljer sig dock at.

En del av vardpersonalen upplever att varden av Hematologi-
patienter polikliniserats i den utstrackning som ar majligt i
dagslaget. Andra ser stor potential for utveckling och uppskalning
av vard hemma. | intervjuerna med vardpersonal och
verksamhetsledning som arbetar med hematologipatienter blir
det tydligt att det finns informations- och kunskapsglapp mellan
olika individer kring vilka initiativ som fér nuvarande finns internt
gallande behandling i hemmet, vad som ar mgjligt att genomfoéra i
hemmet, samt vad som redan idag gors pa andra orter. Dessa
glapp férsvarar en samsyn kring vilka behandlingar och vilka
patienter som boér erbjudas behandling i hemmet, samt hur

Hematologen bor arbeta med innovation och implementering av



"Min motioation dr att ge
patienterna mojligheten att
vara hemma.

Det finns ekonomiska aspekter,
men den viktigaste aspekten dir
att de ska mda béittre och fd
vara hemma istdllet for att

ligea pa sjukhus.”




nya initiativ. Har behdvs ett strukturerat arbete for att
kommunicera och férankra de mdjligheter och potentialer som

finns.

Underlag for detta arbete finns i stor utstrackning i de tre
rapporter som Trygg onkologisk behandling hemma omfattar;
Patientresa & Behovskartlaggning, Tjanstekarta, Méjligheter &
begransningar samt denna rapport - Fardplan. Materialet i
patientresa och tjanstekarta ger underlag genom att de kartlagger
situationen idag och visar pa behov (hos patienter och
narstaende) samt maojligheter och begransningar (utifran
verksamhetsperspektivet). Fardplanen innehaller innovations-
omraden som ger en oversikt dver de delar av bade verksamheten
och patientresan dar det finns goda férut-sattningar att utveckla
nya arbetssatt och 6ka andelen vard i hemmet. | Fardplan finns
ocksa tre prioriterade innovationsspar och ytterligare ett antal
innnovationsidéer som speglar verksamhetens syn pa potential

for okad vard i hemmet.
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Intervjuerna med verksamhetsledning och vardpersonal har
ocksa belyst ocksa flera exempel pa pagaende eller avslutade
piloter och aktiviteter inom regionen som i 6kad grad skulle kunna
kommuniceras ut till vardpersonal for att hdja medvetenheten om

organisationens kapacitet och vad som ar mgijligt.

Utifran intervjuerna med vardpersonal och verksamhetsledning ar
det uppenbart att det i relativt stor utstrackning behdvs
samverkan mellan Hematologen och andra verksamheter for att
patienterna ska kunna tillbringa mer av sin behandlingstid i
hemmet. Det kan handla om Mobil Narvard, kommunal
vardverksamhet eller vardcentraler. | nulaget saknas dock ett
gemensamt forum fér dessa aktorer for att diskutera, utveckla
och besluta om gemensamma insatser for inblandade aktérer.
Verksamhetsledning och vardpersonal lyfter i intervjuerna att ett
gemensamt forum skulle ge méjligheter att sprida kunskapen om
att detta gors for patientens basta, samt skapa stérre mojligheter

for samverkan i enskilda patientfall saval som pa bred front. For



att astadkomma en forflyttning mot 6kad andel vard i hemmet
behdver de olika verksamheterna samlas kring patienternas
behov och férutsattningar, snarare an att fastnai nuvarande
strukturer och arbetssatt. Patientresa & Behovskartlaggning kan
utgdra ett konkret stod och verktyg i detta arbete.

Synen pa roll och ansvarsférdelning vid utveckling av och
overgang till 5kad behandling i hemmet skiljer sig at mellan
aktorer. Idag leder detta till att forflyttning mot 6kad vard i
hemmet ofta ar en resurskravande insats dar olika verksamheters
arbetssatt stalls mot varandra. Hur arbetet med att férflytta
varden till hemmet sker skiljer sig fran patient till patient och
baseras ofta pa personliga relationer mellan vardpersonal inom
olika enheter. Enskilda lakare pusslar emellanat ihop I6sningar for
patienterna genom ett médosamt arbete med att synkronisera pa
vilket satt olika aktoérer skulle kunna stdtta i processen. Utifran
intervjumaterialet som helhet kan vi se att det har finns ett tydligt
behov av att i hdgre utstrackning standardisera riktlinjer och
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arbetsrutiner fér att driva mot 6kad vard i hemmet. Ett
omfattande hinder fér behandling i hemmet, vilket &r en utmaning
for projekt inom omradet Nara Vard generellt, ar att
sjukhusapoteket enligt lag inte far bereda lakemedel som ges i
hemmet. Ett antal regioner, varav Region Ostergétland &r en, har
gjort en skrivelse till regeringskansliet om att lagen behéver ses
over och férandras. Det ar dock rimligt att det kommer att ta tid
innan en lagandring kommer till stand. Initiativ och innovationer
kopplade till behandling i hemmet behdver darfér I6pande
férankras och utvecklas i samverkan med sjukhusapoteket, fér
att sdkerstalla att de ar kompatibla med de regelverk som
sjukhusapoteket ar alagda att félja.

Motiveringarna till att patienter ska fa en st6rre del av sin
behandling i hemmet, liksom som de aspekter som anses viktiga
for att forflyttningen ska kunna ske pa ett tryggt satt, ar till stora
delar lika mellan patienter, vardpersonal och verksamhetsledning.

| manga fall delar varden och patienterna samma mal, vilket &r en



stor majliggorare fér behandling i hemmet. Vardpersonal och
patienter uttrycker ocksa liknande tankar om vilka grundlaggande
faktorer som behdéver finnas pa plats vid behandling i hemmet,
sasom nara och tydlig kommunikation, méjligheten for patienten
att bliinlagd vid férsamring samt en tydlig férdelning av ansvar.
Denna samsyn mellan samtliga tre huvuddelar (patient,
vardpersonal, verksamhetsledning) kring forflyttning mot 6kad
vard i hemmet ar viktig for det fortsatta arbetet, och det ar
centralt att bygga vidare pa den goda grund som finns redan idag.

En aspekt som paverkar manga andra omraden bade vad galler
patient- & narstaendeperspektivet och verksamhetsperspektivet
ar kommunikation mellan varden och patient & narstaende. Att
patienter och nérstdende vet nar de bér och kan kontakta varden,
att de vet till vilken del av varden de ska vanda sig och att det ar
enkelt att fa kontakt ar centralt fér 6kad vard i hemmet. Att
sakerstalla god timing och tillganglighet i informationen hjalper till
att sakerstélla att patient och narstaende har en god kunskap om
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sjukdomssituation och behandling och att de klarar av att ta emot
den information som varden ger. God kommunikation och
information skapar trygghet for patienter, narstaende och for
vardpersonal. Vid 6kad behandling i hemmet, dar vardpersonalens
kontaktytor mot patient minskar, blir det an viktigare att
sékerstalla god kommunikation.

De dvergripande faktorer kopplade till behandling i hemmet som
presenterats i detta kapitel knyter i hég utstréackning ocksa an till
de innovationsomraden som presenteras i kapitel 3,
Innovationsomraden. Dar finns en mer detaljerad genomgéang av
svarigheter, och mdjliga I6sningar, kopplade till koordinering
mellan aktorer, strukturerat innovationarbete, implementering av

nya arbetssatt samt kommunikation med patient och narstaende.
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Introdulction till innovationsomrdden

De innovationsomraden som har tagits fram i analysarbetet for
den har rapporten visar pa omraden dar det finns potential att
utvecklings- och innovationsarbete kan ge stora positiva effekter.
Innovationsomradena ar framtagna utifran analys av Patientresa
& behovskartlaggning samt Tjanstekarta, Mojligheter och
begransningar tillsammans. Omradena relaterar till de 7 faserna
som ar gemensamma for bade Patientresa och Tjanstekarta,
patienter och narstaendes behov och upplevelser, tjanstekartans
aktiviteter, aktérer och stéd samt maojligheter och begransningar
kopplade till verksamhetsperspektivet.

Fyra innovationsomraden har identifierats; Koordinering mellan
verksamheter, Strukturerat innovationsarbete, Implementering
av nya arbetssatt och Kommunikation till patient och
narstaende. | detta kapitel presenteras forst samtliga omraden
som ett swimlane-diagram. Sedan féljer fyra avsnitt, ett for varje
innovationsomrade, dar omradet forst presenteras 6verskadligt i
form av illustrationer och sedan i stérre detalj i text.
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Innovationsomraden i form av swimlane-diagram
Swimlane-diagrammet visar bade Patientresa och Tjanstekarta
samtidigt. Under dessa visas samtliga fyra innovationsomraden
och i vilka faser av patientresan/tjanstekartan de primart ar
aktuella.

Innovationsomradets relation till Patientresa och Tjanstekarta
Varje avsnitt kring ett innovationsomrade inleds med en
visualisering av vilka delar, handelser och aktiviteter omradet
primart relaterar till. Hur de fargade figurerna (innovations-
omradena) tacker in olika delar av patientresan och tjanstekartan
ska inte ses som en exakt representation, utan som en ungefarlig
inringning av var innovationsomradet ar belaget i férhallande till

andra aktiviteter och upplevelser.

Innovationsomradets behov, méjligheter & begransningar
Efter visualiseringen av innovationsomradet i form av ett fargat
omrade foljer en sida som visar vilka behov hos patient och



narstdende samt vilka méjligheter och begransningar fran
verksamhetsperspektiv som omfattas av innovationsomradet.
For att [asa mer om de olika patientbehoven, se rapporten
Patientresa & Behovskartlaggning, sid 9-13. For att |lasa mer om
majligheter och begransningar, se rapporten Tjanstekarta,
Méjligheter & begréansningar, sid 25-29.

Detaljerad beskrivning av innovationsomradet
Varje avsnitt kring ett innovationsomrade avslutas med en

berattande text som beskriver innovationsomradet i stdrre detali.

Fardplan

Kapitel
Sid nr.

22



Mojligheter for innovation — swimlane-diagram



Innovationsomidde 1:
Koordinering mellan verksamheter



Innovationsomrdde 1: Koordinering mellan verksamheter



Innovationsomrdde 1: Koordinering mellan verksamheter
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For att [asa mer om patientbehov, se rapporten Patientresa & Behovskartlaggning
s. 9-13. For att lasa mer om Mgjligheter och Begréansningar, se rapporten
Tjanstekarta, Mgjligheter & begransningar s. 25-29.

Patientbehov

Mojligheter

Plattformar for internt
samarbete

Begransningar



Fardplan

Innovationsomrdde 1: Koordinering mellan verksamheter -

Ett innovationsomrade som har identifierats i analys av
patientresa och tjanstekarta ar Koordinering mellan
verksamheter. Omradet omfattar dels koordinering internt pa
Hematologen, exempelvis mellan vardpersonal och para-
medicinare, och dels koordinering mellan olika enheter inom
region och kommun.

Att arbeta med utvecklings- och innovationsarbete kopplat till
koordinering har potential att skapa bade storre resurseffektivitet
och battre vardkvalitet for patient och narstaende. | nulaget
upplever patienter och narstaende en bristande koordinering
mellan de aktérer de mdter, och 6nskar en narmre kontakt med
och mer tillgangligt erbjudande om stdd fran kurator,
fysioterapeut och dietist. Deras upplevelse skiljer sig fran
vardpersonal pa Hematologen, som upplever att paramedicinarna
ar enkla att na.

Utifran patienters och narstaendes perspektiv kan forbattrad
koordinering mdta behoven Tydlighet genom struktur,

Sid nr. 27

Tillganglighet i information, Tydlig férdelning av ansvar samt
Koordinering mellan olika delar av varden. Om koordinering
mellan olika delar av varden férbattras och varden ocksa lyckas
kommunicera detta till patient och narstdende kan det 6ka
forstaelsen for hur varden arbetar, ge battre 6verblick ver
vardforloppet och en trygghet kring att en som patient inte “faller
mellan stolarna”. Att varden k&dnns samkoérd och ger ett
samstammigt intryck och samstammiga budskap till patient och
narstaende har en stor betydelse for upplevelsen av trygghet.
Forbattrad koordinering kan ocksa skapa tydlighet i vem som
ansvarar fér vad mellan olika roller och funktioner i varden. Detta
har i sin tur potential att tydliggéra vem patienten ska vanda sig till
i olika typer av situationer. Att insatser som utvecklar
koordineringen mellan verksamheter matchas med insatser och
forbattringar vad galler kommunikation till patient och narstaende
ar centralt for att samtliga ovanstaende patientbehov ska métas
pa ett battre satt.



Fran ett verksamhetsperspektiv finns det flera omraden dar
forbattringar i koordinering kan leda till stérre majligheter att
skapa en trygg 6vergang till behandlingar i hemmet. | intervjuer
med vardpersonal och verksamhetsledning har det framkommit
behov av battre koordinering i form av informationsdelning
och/eller samsyn mellan Hematologen och ett antal aktérer som
kan bidra till arbetet med trygg behandling i hemmet. De aktorer
som lyfts ar vardcentraler, Mobil Narvard, andra sjukhus
(Norrképing och Motala), Kirurgiska kliniken, Onkologen och
Sjukhusapoteket. | fallet med Sjukhusapoteket finns det i nulaget
ett mal fran apotekets sida om att farmaceuterna ska ha ansvar
for olika kliniker fér skapa narmre kontakt och samarbete.

Det saknas idag forum fér att diskutera behandling i hemmet,
bade i individuella patienters fall ochi ett bredare
utvecklingsarbete. Olika perspektiv och arbetssatt forsvarar
informationsdelning och samarbete, exempelvis da det finns
begransningar i Cosmic vad galler journalanteckningar for
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behandling i hemmet, da provsvar endast gar till en lakare, att
akuten inte kan se vilken typ av cytostatika en patient star p3, att
vardcentraler har olika syn pa vad som ar medicinskt sékert och
ingar i deras uppdrag, etc. En stor del i behovet av koordinering
som lyftsiintervjuerna ar behovet av att sprida information om
projektet Trygg Onkologisk Behandling Hemma saval som andra
projekt kopplade till Nara Vard for att skapa momentum och
engagemang fran fler aktérer. Dessutom behdver befintlig
kunskap, erfarenhet samt kdnnedom om hur andra regioner
arbetar spridas for att skapa en bred kunskapsbas och trygghet
kopplat till hematologisk vard i hemmet.

Att lyckas med innovationer kopplat till koordinering kraver ett
strategiskt tank vid skapande av nya forum och strukturer,
investering i tid, samt kommunikation om hur vardpersonal ska
arbeta med de nya strukturerna. Det kan ocksa krava
investeringar i utveckling eller inkdp av nya verktyg, framst for

informationsdelning och kommunikation. Dessa nya strukturer,



verktyg eller arbetssatt kan stdta pa motstand p.g.a. etablerade
strukturer, roller och arbetssatt. De kan ocksa hindras av en

nuvarande resursbrist.

Innovationsomradet Koordinering kopplar an tillinnovationssparet
Narmare samverkan med andra delar av regionen” som
presenteras i kapitel 4. Intervjuerna med vardpersonal och
verksamhetsledning visar pa det stora behovet av en
kommunikationsyta for att kunna pabdrja och lyckas med initiativ

kopplade till behandling i hemmet.
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Samarbetet med stodfunktionerna
behdover utovecklas.

Om man behdver en ny tilliimpning
ao I'T-utrustning kan det vara
Jgcattekerangligt. Det dir sodrt att veta
vem som gor prioriteringen mellan

behoo, och pd vilket grundlag.”



Innoovationsomrade 2:
Strulkcturerat innooationsarbete
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Innooationsomrdade 2: Strufkturerat innoovationsarbete

For att [asa mer om patientbehov, se rapporten Patientresa & Behovskartlaggning
s. 9-13. For att lasa mer om Mgjligheter och Begréansningar, se rapporten
Tjanstekarta, Mgjligheter & begransningar s. 25-29.

Patientbehov

Mojligheter

Plattformar for internt

Lag troskel till test samarbete

Begransningar
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Fardplan

Innooationsomrdde 2: Strukturerat innooationsarbete 3

For att innovationsinsatser kring 6kad vard i hemmet ska bli
framgangsrika kravs det kapacitet att bade identifiera mdjligheter
och driva sjalva utvecklingsarbetet. For att lyckas med detta
kravs ett strukturerat och val etablerat innovationsarbete som
kan kopplas upp mot Hematologen och andra relevanta
verksamheter.

| dagslaget sker utveckling och innovation kring hematologisk
behandling i hemmet ofta pa initiativ av specifika individer bland
vardpersonalen. Insatserna baseras ocksa i hég grad pa personligt
intresse och tidigare kontakter. Detta ar nagot somi dagslaget
skapar frustration hos flera av de bland vardpersonalen som ar
engagerade i utvecklingsarbete. Genom att borja arbeta mer
systematiskt blir det mdjligt att skala upp arbetet med att ge fler
patienter vard i hemmet; insatser och arbetssatt kan
systematiseras, kunskap och resurser kan goras tillgangliga fér
fler och strukturer for att utvardera och implementera vard i
hemmet kan sa smaningom bli en del av det dagliga arbetet med
alla patienter. Personal med kunskap inom omradet behdver

Sid nr. 34

framforallt dedikerad tid och stdd fran ledning for att utveckla
arbetssatt och ta fram strukturer som fler kollegor s& smaningom
kan arbeta enligt. Ett viktigt steg i detta arbete ar att identifiera
var och nar det finns potential fér en forflyttning mot 6kad vard i
hemmet (detta kan innefatta flera steg, t.ex. att patienter flyttas
fran avdelning till mottagning eller fran mottagning till hemmet) .
Det handlar bade om att identifiera fler patientgrupper och att
identifiera fler typer av behandlingar som det gar att utveckla
arbetssattet kring.

Det ar dock inte tillrackligt att avsatta tid hos delar av
vardpersonalen som har god kdnnedom om férutséttningarna -
det kravs ocksa kompetens inom strukturerat innovationsarbete.
Denna kompetens boér arbeta i tat samverkan med vardpersonal,
och bidra med metoder och strukturer fér innovationsarbetet.
Innovationskompetensen kan tillféras fran regionens resurser som
t.ex. Forbattring & Innovation eller i form av extern konsult.



Vardpersonal och innovationsexpert skapar lampligtvis
tillsammans rutiner och arbetssatt for for hur innovations- och
utvecklingsarbetet ska drivas kopplat till 6kad hematologisk
och/eller onkologisk vard i hemmet. For de initiativ som startas
behdver det bade finnas kompetens och avsatta resurser for
metodik, drift och utvardering.

| intervjuerna med vardpersonal lyftes vikten av att kdnna att en
vagar testa nya arbetssatt och att fa majlighet till att justera och
finslipa allteftersom. Det ar omdgjligt att forutse alla hinder eller
praktikaliteter som kan uppsta, och den viktigaste komponenten i
att ta fram nya arbetssatt ar att under en langre tid fa mgjlighet att
arbeta pa ett nytt satt, utvardera och justera allteftersom
erfarenheten byggs pa. Att som vardpersonal fa tydlig
kommunikation fran ledningshall att arbetet har mandat, vilka mal
det ar tankt att det ska uppna och hur (med vilka metoder) arbetet
ska genomforas ar en forutsattning fér att kunna kdnna att en

vagar och kan delta i den har typen av utvecklingsarbete.
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Att bedriva och utveckla den har typen av utforskande arbete i
form av test eller piloter kraver ofta mer resurser under en period,
men de arbetssatt som tas fram har potential spara resurser
under lang tid framover.

Utifran intervjuer med bade verksamhetsledning och personal blir
det tydligt att det finns en konsensus kring att ett innovations-
arbete som ska bedrivas fér forandring i stérre skala kraver
struktur och dedikerade resurser. Det bredare arbetet inom
Ekosystem for innovation (det paraplyprojekt som detta projekt ar
den del av) kopplat till regionens innovationsférmaga kan vara en
mojliggdrare for inférande av denna typ av strukturerat och
verksamhetsnara innovationsarbete.



“Idag sker samarbeten for att
utveckla behandling @ hemmet
bara om ndagon har tid eller dir

nyfiken.”



Innovationsomrdde 3:
Implementering ao nya arbetsscitt



Innovationsomrdde S: Implementering ao nya arbetssditt



Innovationsomrdde S: Implementering ao nya arbetsscitt

For att [asa mer om patientbehov, se rapporten Patientresa & Behovskartlaggning
s. 9-13. For att lasa mer om Mgjligheter och Begréansningar, se rapporten
Tjanstekarta, Mgjligheter & begransningar s. 25-29.

Patientbehov

Mojligheter

Plattformar for internt

Lag troskel till test N Vélfungerande rutiner

Begransningar
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Innovationsomrdde S: Implementering ao nya arbetsscitt -

For att féra in nya arbetssatt och metoder kopplat till vard i
hemmet fér hematologipatienter i det I6pande arbetet, behdvs ett
strukturerat implementationsarbete. Detta arbete omfattar
inférande av rutiner och arbetsstruktur kring patienters
férutsattningar, kunskap och verktyg kring behandling samt
kunskap och verktyg kring de processer och det stéd for
behandling hemma som varden arbetar med.

| detta arbete ingar bade att ta tillvara, systematisera och sprida
kunskap om de piloter och tester som redan genomférts och att
fatta beslut om vad som ska implementeras i den gangse
verksamheten, nar det ska ske och vilka resurser som ska
avsattas for andamalet. Dessa aktiviteter maste genomfdéras om
och omigen. Implementationsarbetet ar en I6pande process som
tar lardomar fran innovationsarbetet och for in dem i det I6pande
arbetet med patienter.

Implementationsarbetet bidrar till att skapa samstammighet

Sid nr. 40

genom att sprida de arbetssatt och den kunskap och erfarenhet
som skapats genom innovationer och piloter. | dagslaget finns det
bland vardpersonal pa Hematologen stora skillnader i kunskap om
forutsattningarna foér, och organisationens befintliga erfarenhet ay,
hematologisk behandling i hemmet. Detta aterspeglas ocksa i
patienternas erfarenheter; i intervjuerna finns gott om exempel
dér olika personer ur vardpersonal pa Hematologen uttryckt olika
installningar till patientens forutsattningar att fa behandling i
hemmet. Patienter (och narstaende) upplever detta som
forvirrande och det undergraver kanslan av trygghet.

Genom att arbeta systematiskt med att implementera, skapa goda
rutiner kring och kommunicera kring nya arbetssatt och
innovationer som visat sig lyckosamma, kan kunskap saval som
trygghet spridas. Det behdvs en tydlighet och en samsyn kring i
vilka fall hembehandling ska vara standard, och hur det ska
kommuniceras till patienter och narstaende.



Att lyckas med att ga fran innovationsinitiativ tillimplementerat
arbetssatt bygger pa en medvetenhet och en gemensam struktur
for hur regionen arbetar med och utvecklar hematologisk (och
onkologisk) behandling hemma. Denna struktur behéver
kommuniceras och medvetandegdras bland samtliga berérda
medarbetare i regionen, for att sakerstalla att strukturen forstas
och praktiseras av sa manga majligt.

| intervjuer med vardpersonal framkommer en utbredd samsyn
kring att behandling i hemmet ar dnskvart i de fall behandlingen
kan ske pa ett sakert satt. Det finns ocksa en generell vilja att
arbeta med néra vard, men samtidigt finns stora skillnader i
uppfattning om vilken potential som finns i arbetssattet och vilka

typer av vardinsatser som upplevs som “sakra”, och under vilka
omstandigheter.

En god férutsattning fér implementationsarbetet ar att det pa
Hematologen och inom andra relevanta verksamheter finns en
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stor vana och goda erfarenheter av att arbeta utifran rutiner och
SOPar (Standard Operating Procedures). Det framstar darfér som
en rimlig vag for implementationsarbetet att ta avstamp i rutiner
for beslut om att omvandla framgangsrika piloter och test till nya
rutiner, samt att sprida information om vilken kunskap som byggs
upp i innovationsarbetet och kommunicera positiva erfarenheter

av nya metoder till vardpersonalen i ordinarie verksamhet.



Fran borjan var jag oéildigt
toeksam till att sticka sig sjcilo.

Som sjukskoterska tinkte jag att det
inte cir sd bra att ge sig sjéilo
cytostatika. Men jag cr foroanad
att jag hade den tron, for det har

gatt véldigt bra.”



[nnooationsomrdade J4:
Kommunilkation till patient och
ndrstdaende
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Innovationsomrdade 4: Kommunikation till patient och ndéirstdende .
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For att [asa mer om patientbehov, se rapporten Patientresa & Behovskartlaggning
s. 9-13. For att lasa mer om Mgjligheter och Begréansningar, se rapporten
Tjanstekarta, Mgjligheter & begransningar s. 25-29.

Patientbehov

Mojligheter

Plattformar fér internt Ve de ruti
samarbete alfungerande rutiner

Begransningar
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Innovationsomrdde 4: Kommunikation till patient och néirstdende . -

Det fjarde innovationsomradet som identifierats har fokus pa de
manga positiva effekter som férbattrad information till patient och
narstaende kan skapa. Valinformerade patienter och nérstaende
blir i stor utstrackning trygga patienter och narstaende. Forbattrad
information skapar ratt férvantningar pa vardférloppets olika
processer, det 6kar egenvardsférmagan, det fortydligar ansvar
och férdelning av uppgifter vid hembehandling, och det gor att
patient och narstaende vet vem de ska vanda sig till nér de har
fragor eller behdver hjélp. Trygghet bidrar i sin tur till en god
relation till patienten och ger varden goda férutsattningar for att
vid ratt tillfalle kunna kommmunicera kring och erbjuda behandling i
hemmet. Patienter och narstaende har da ocksa goda
forutsattningar till att ta stallning att fa vard i hemmet.

Kommunikation och information fran varden till patient och
narstaende ar en nyckelaspekt som lyftsiintervjuer bade med
patienter, narstdende och vardpersonal. Att vardpersonalen
upplever att patienten kan forsta och tillgodogéra sig information
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om exempelvis restriktioner och under vilka omstandigheter eller
vid vilka symptom de bodr héra av sig till hematologen ar
avgorande for vardpersonalens trygghet i att patienterna far vard
i hemmet. Intervjuerna som genomférts med patienter och
narstaende visar i sin tur pa vikten av att information ges vid ratt
tillfalle, att vissa typer av information och erbjudanden om st6d
upprepas, samt att informationen gors tillganglig fér patient (och
narstaende) i ett flertal format, dd manniskor har olika
forutsattningar och tar till sig information pa olika satt. Ur
patienternas perspektiv &r kommunikationen fran varden
avgorande for att skapa trygghet. Att patienten k&nner trygghet
och foértroende for varden ar grundférutsattningen for att hen ska
vara 6ppen fér mojligheten till vard i hemmet. Hur och nar fragan
om behandling i hemmet lyfts spelar stor roll fér patienternas
installning - det ar t.ex. tydligt att patienterna ar mer positiva till
behandling i hemmet nar det presenteras som en rutin snarare an

ett forslag att ta stallning till.



Egenvardsférmaga

Genom kommunikationsinsatser riktade till patient och
narstaende kan egenvardsféormagan starkas avsevart. Intervjuer
med patienter och vardpersonal visar att en trygg och informerad
patient har stérre mojligheter att ta ett stérre ansvar gallande sin
behandling. For att starka egenvardsférmagan bor
kommunikationen omfatta ett flertal omraden som mdter olika
delar av patienternas behov. Dessa omraden inkluderar férdelning
av ansvar och uppgifter mellan patient, narstdende och
vardpersonal, information kring séker lakemedelshantering och
saker hantering av sjukvardsutrustning, samt hur trygga social
kontakter och trygga resor kan uppratthallas under behandlingen.

Patienters och narstaendes tillgang till information fran varden
inom relevanta omraden kan forhindra att de forlitar sig pa
bristfallig eller direkt felaktig information som de sjalva sdkt upp,
vanligtvis via natet. Nar patienter och narstdende pa egen hand
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och utan vagledning sdker information kan resultatet bli att de
skapar en felaktig bild av sjukdomsfoérlopp och/eller behandling.
Detta kan leda till férvirring, missférstand och osékerhet i
kontakten mellan varden och patienten.

Trygghet

Kommunikationsinsatser gentemot patient och narstaende ar en
viktig trygghetsatgard. Ett flertal behov som identifierats i
patientresan knyter an till behovet av trygghet - trygghet skapas i
stor utstrackning av kommunikation. Patientbehoven
tillganglighet i information, trygghet genom struktur, tydlig
férdelning av ansvar och nara kontakt med varden relaterar alla
till kommunikationen mellan varden och patienten och kan
omfattas av eller vavas in framtida utveckling av
kommunikationsinsatserna. Dessa insatser bér omfatta bade den
information kring sjukdom, symptom, behandling etc. som patient
(och narstaende) tar del av i skriftligt och muntligt format, saval



som foérdelning och kommunikation av ansvar fér procedurer som
hantering av lakemedel, atgarder for att skydda patienten nar
immunfdrsvaret ar férsvagat och instruktioner fér hur kontakt
med varden upprétthalls. Vid vilka tillfallen kommunikationen sker,
att den vid behov upprepas och att den ar begriplig for patienten
och finns tillgénglig nar patienten har behov av att stétta sig pa
den ar ytterligare viktiga aspekter som framtida utveckling av

kommunikationen med patient (och narstaende) bdr ta hansyn till.

Narstaende blir mojliggdrare

lintervjuer med patienter, narstdende och vardpersonal har
behovet av 6kat stdd for narstaende varit ett aterkommande
tema. Alla erfarenheter som vi tagit del av, saval primardata fran
intervjuer som genomforts i projektet som sekundardata fran
aktuell forskning och andra liknande projekt, pekar pa den
centrala roll som néarstaende spelar fér en forflyttning mot 6kad
vard i hemmet for cancerpatienter. Narstaende som stottar
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patienten i hemmet behdver inte alltid vara en partner eller
slakting — aven néra vanner kan i vissa fall stétta patienten i

hemmet under en langre tid.

| intervjuerna med vardpersonal och verksamhetsledning
framkommer en medvetenhet om att narstaende har en viktig roll
att spela nar hematologipatienter far en stérre del av vardeni
hemmet. Det finns dock en tveksamhet kring i vilken utstrackning
det ingar i vardens uppdrag att stotta de narstaende, och vilka
mojligheter och resurser varden faktiskt har till att ge sddant st6d.
Att skapa ett utbkat stéd for narstaende kan vara en resurs-
kravande uppgift, men att utveckla kommunikationsmaterial fér
malgruppen kan vara ett forsta steg for att narstdende ska kunna
vara mer delaktiga, trygga samt fa en battre forstaelse for vilket
ansvar de har vid behandling i hemmet. Behandling i hemmet kan
Oka arbetsbdrdan och oron hos narstaende, och det blir da &n
viktigare med tillganglig kommunikation kring deras roll och

ansvar, samt vad som sker inom ramen for patientens behandling.



Generellt kring utveckling av kommmunikation

Utdver de specifika teman kring kommunikation lyfts tidigare i
detta avsnitt finns det ett antal mer generella teman som
kommunikationsmaterialet bor tacka in. Exempel pa sadana ar
férdelar med behandling i hemmet, under vilka férutsattningar det
ar sakert/tryggt att genomféra sddan behandling, vilken typ av
behandling som kan ges i hemmet samt férvantningar pa patient
och narstaende.

Mycket av den kunskap och information som behdver féormedlas
till patient och narstadende finns redan inom regionen - det
utvecklingsarbete som behdver géras handlar framfér allt om att
samla, systematisera, kvalitetskontollera & uppdatera samt
paketera & distribuera information om sjukdom, behandling samt
liv och vardag under patientresan.
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"De har list pa internet att det
hdéir cir jcittefarligt och
Jjcttejobbigt och man mar
skeitddaligt. Och sa kommer

vt och sdiger att man ska vara
hemma. Det cir ett glapp
mellan var verklighet

och deras.”




Kapitel ),

Tre prioriteracle
innoovationsideer



Idékort

Under januari och februari 2024 genomfoérde Point totalt tre
workshops med personal fran Region Ostergétland och personal
fran kommunal vardverksamhet i syfte att ta fram konkreta idéer
for att ta innovationsarbetet kopplat till Trygg onkologisk
behandling hemma vidare. Idéerna utgér en central del av det hér
delprojektet, Fardplan.

| ett forsta steg genomfoérdes tva workshopdagar; en med
verksamhetsledning och en med vardpersonal. Under dessa
dagar arbetade workshopdeltagarna med patientresan och
tjianstekartan for att generera ett antal innovationsidéer kopplade
till Trygg onkologisk behandling hemma.

| nasta steg genomférdes en analysworkshop dar utvecklings-
ansvariga pa regionen arbetade tillsammans med verksamhets-
ledning och vardpersonal fran Hematologen fér att utveckla
innovationsidéerna och vélja ut de tre idéer som bedémdes ha
stérst potential.
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| detta kapitel presenteras de tre prioriterade idéerna fran
analysworkshopen i form av idékort. Idékorten bestar av
beskrivningar och bedémningar av ett antal olika aspekter kring
var och en av de tre idéerna. | tillagg till det material for varje idé
som arbetades fram under analysworkshopen, har idékorten
kompletterats med perspektiv och insikter fran intervjuerna med
patienter, narstaende, vardpersonal och verksamhetsledning.

Pa forsta sidan av idékortet finns en beskrivning av vad
innovationsidén innebér. Sedan redovisas méjligheter och
begransningar kopplade till idén samt vilket (generellt) varde idén
anses kunna skapa. Mer specifikt redovisas ocksa varde for
patient, varde fér verksamhet, genomférbarhet och enkelt att
komma igang. Dessa fyra aspekter redovisas bade i form av en
poang mellan 1 och 10 (dar en podng pa 1innebéar obefintligt varde,
obefintlig genomférbarhet och extremt svart att komma igang,
och en poéng pa 10 innebar mycket hégt varde, mycket hog
genomfoérbarhet och mycket enkelt att kommaigang).



Pa sida tva redovisas perspektiv och insikter kring innovations-
idén utifran de intervjuer med patienter, narstaende, vardpersonal
och verksamhetsledning som genomférts i tidigare delprojekt.
Har redovisas &ven idéernas koppling till de olika innovations-

omraden som beskrivs i kapitel 3.

Under analysworkshopen togs aven en processkiss fram. Denna
skiss redovisas i form av en tabell pa idékortets tredje sida.
Tabellen innehaller fyra stycken kronologiska faser av en ténkt
process for innovationsidén; uppstart & planering, utveckling &
test, utformning & finalisering samt implementering & drift. For

varje fas har idén analyserats utifran fem stycken aspekter;
Aktiviteter - vilka aktiviteter kring idén ar centrala for fasen

Aktorer - vilka aktdrer inom den egna organisationen behdver
vara involverade for att genomfdra aktiviteterna i fasen

Stéd - vilket stdéd behdvs eller finns tillgangligt for att genomféra
aktiviteternaifasen

Fardplan
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Problem - vilka risker ar forknippade med fasen? Vad kan ga fel?

Fokus - vad ar kritiskt eller behéver sarskild uppmarksamhet fér

att fasen ska bli framgangsrik?

De tre idéer som valdes ut under analysworkshopen ar:
- Patientutbildning under behandlingen

- Narmare samverkan med andra delar av regionen
- Paketerad tjanst

|dékorten ar skisser pa innovationsidéer som har en férankring
hos vardpersonal och verksamhetsledning (det ar representanter
for dessa grupper som har arbetat fram dem i workshops tidigare i
projektet). Mycket arbete aterstar for att idéerna ska bli
verklighet, men idékorten utgdr en grund som har potential att ge
det fortsatta innovationsarbetet en flygande start.



Fardplan

Patientutbildning under behandlingen 4

Kompetensutveckling narmast patienten (personal, narstaende)
mojliggor forflyttning. Utbildningsportal, kommunikation och

information ar i fokus.

Maéjligheter

- Patienten utbildas under vardtiden sa att den far 6kad kunskap om
sin behandling (ex. skétsel av CVK)

- Kan géras inom ramen for de gangse métena med patient.

- Sjukskdterska visar och forklarar.

- Lakare forelaser. Det kan vara inspelat, standardiserat.

- Film gor att patienter kan ga tillbaks och repetera vid behov.

Begransningar

- Vi kommer inte kunna maéta alla pa det satt vi vill.

- Vikan behdva ta det stegvis for att fa med patienterna pa resan.
- 13 kommuner och olika upplagg/uppdelningar. Behdver satt att
samordna.

- Fragan om cytostatikamaterial i hemmet

Véarde

- Informerade och delaktiga patienter &r mer trygga, kloka och friska.
- Om patienter ar trygga i hemmet minskar vardbehovet.

- Resursbesparande, vi 6kar var kapacitet och kan ta emot de som
bast behdver det.

Sid nr. 54

Varde fér patient (10/10 poéng)

- Kan hantera sina lakemedel (sédker lakemedelshantering)

- Kommunikations-struktur skapar trygghet for patient "samma
sprak”

- Medvetenhet om delaktighet

- Vélinformerad och utbildad narstaende ger trygghet, medhjalp i

patientens behandling

Varde fér verksamhet (8/10 poéng)

- Trygg vardpersonal med vélutbildad patient

- Delaktighet och "agandeskap" 6ver sin sjukdom - delat ansvar mellan
patient och sjukvard

- Patient kan ta éver delar av sin behandling sjélv

Genomfdrbarhet (8/10 poéng)

- Olika format (Mo6te, 1177/st6d & behandling, Web egen portal, App
egenmonitorering)

- Patientresa som utbildningsmaterial

- "Steal with pride" fran bra exempel pa utbildning

- Brist pa resurser, hjélp med processen

Enkel att komma igang med (10/10 poéng)
- Patientdelaktighet vid skapande av utbildning



Patientutbildning under behandlingen

Reflektioner utifran intervjumaterialet

- Att bdrja arbeta med patientutbildning kommer innebéara en
kulturférandring. Patienten férvantar sig inte att ta den typen av
ansvar idag, och vardpersonalen utgar idag inte fran att patienten ska

ta det ansvaret.

- Det &r viktigt att fundera 6ver i vilken man nérstaende kan och bor ta
del av information och behandling. Narstaende ar en viktig resurs vid
behandling i hemmet.

- Youtube-film fér immunoblobuliner lyfts som ett positivt exempel pa
hur man kan utbilda kring egenvard.

- Film som kommunikation éppnar upp en ny kommunikationskanal.
Filmmaterial behdver vara samstammigt och passa in med 6vrig

kommunikation.

- Det kravs rutiner och medvetenhet om hur man ska arbeta med
utbildning. Nya arbetsséatt innebar ny typ av kommunikation med
patient.

- Mycket av patientutbildning kopplar an till innovationsomradet
Kommunikation till patient och narstaende. Dar finns det mer

information om vad som kan / bér g& in i kommunikationen.

- Informationen behdver ha ratt sprak, och goras tillganglig for patient
och narstaende.

Fardplan
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Patientutbildning under behandlingen

Fardplan
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Uppstart & planering

Utveckling & test

Utformning &
finalisering

Implementering &
drift

Aktiviteter Identifiera utbildningsomraden. Utvéardera given information - hur Utvarderingsplan. Kommunikation, Informera.
Overgripande praktiska delar. fungerar det nu? Skapa utbildning, alla delar. Fo&lj rutin —> utvardera
Identifiera NAR utbildningen ska Avstamd utbildning med SOSR. Rutin, Riktlinje, SOP. Inte bara att det hdnder utan
ges. Utvérdera format som finns. ocksa vad som hande
Identifiera formatet. Faststélla format som ar testade. (Valbefinnande, Smartor)
Hur varderar vi vinsten?

Aktorer Vardpersonal Vardpersonall Vardpersonall Vardpersonal
Patient Plattforms-konsult, Pedagogisk systempersonal Chef
Chef frigor tid systemfdrvaltning mm. Utveckling
E-learning Patient Kommun
Pedagogiskt stod
Tekniskt stéd PDSA Systemstod Bl Data & analys

Stod

- Vilka plattformar
- Systematisera
Oversattningsstéd
Patientresan

Statistik

Problem Resursbrist Systemstdd saknas. Finansiering saknas (Gratis det Faller tillbaka i tidigare rutiner
Utbildningsbehov missas Upphandla (tappa tempo). som finns). Anvénder inte utbildningsmaterial
Feltolkat at patienter Bortprioriterat
Tidsbrist
Fokus Forankring fran chef och ledare - Bygg pa det vi har. Budget (vad vinner vi?) Tydliga mal

frigor tid, ekonomi och resurs.
Hall fragan levande, Ipande
aterforing till kollegor.
Presentera fér SOSR, tidspress.

Férvantan hos patienter, involvera.

Anvand det som finns.

"Atermata" resultat




Fardplan

Narmare samverkan med andra delar av regionen 4

Det vore mdgjligt att hanvisa fler patienter till Motala, Norrkdping och
Finspdng mm. om det fanns mer motivation att samarbeta mellan

organisation/kommun kring néra vard.

Maéjligheter

- For att samarbeta behdvs en kommunikationsyta och utbildning
- Det finns en vilja for nara vard, nu behdvs engagemang och en
beredskap att stélla upp

- Sprida ordet om néara vard och TOBH

- Information om att Hematologen bar medicinskt ansvar kan géra
andra aktérer mer trygga

Begransningar

- Resursbrist, alla haller pa sitt

- Vardcentralers oro och radsla fér att administrera hematologiska
behandlingar

- Vardcentralers syn pa att specialistvarden vill "lampa 6ver patienter”

Véarde

- Ett natverk for att bedriva vard narmare patientens hem

- Fler patienter kan vardas i hemmet eller nirmare hemmet
- Skapa forstéelse for projektet och en motivation att arbeta
tillsammans fér patientens basta

Sid nr. 57

Varde for patient (8/10 poang)

- Fler far mgjlighet

- Fler omréden att poliklinisera

- Narstaende som krav - kan vi komma runt det?

Varde fér verksamhet (10/10 poéng)
- Sparar vardplatser, personal

- Fler ger mer, kompetens dkar

- Mindre kostnad?

Genomfdérbarhet (5/10 poéang)

- Inneliggande ej hemtjanst - regelverk hindrande
- Oférmaga till samverkan

- Individer har for stort inflytande

- Ett upplagg, gemensam 6verenskommelse

- S& himla manga att prata med

Enkel att komma igdng med (7/10 poang)
- En paketerad tjanst underlattar dialogen



Narmare samverkan med andra delar av regionen

Reflektioner utifran intervjumaterialet
- Patienten ser varden som EN aktor, for patienten ar det naturligt att

samverkan funkar.

- Att resa till sjukhuset ses som en stor borda fér ménga patienter, det
vore positivt att slippa/minska resandet.

- Det finns ibland inga kontaktvagar mellan olika grupper av
vardpersonal forutom remisser, vilket férsvarar samverkan kring
patienterna.

- Skillnader i arbetssatt och verksamhetsstrukturer férsvarar
samarbete mellan klinik och vardcentral / andra sjukhus.

- Provsvar gar bara till en lakare och klinikerna har dalig koll pa vad
som sker pa andra kliniker.

-l enintervju lyfts att det skulle behdvas ett intentionsavtal for att
samverka mellan verksamheter, och att detta behéver férankras pa

ledningsniva.

- Patientperspektivet kan vara en mdjliggdrare fér samverkan. Genom
att utga fran patientresan kan samverkan kring patienternas behov
férbattras.

- Mycket kring samverkan kopplar an till innovationsomradet
Koordinering mellan verksamheter. | detta avsnitt finns det mer
information om vad som bor inga i samverkan.

Fardplan
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Narmare samverkan med andra delar av regionen
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Uppstart & planering Utveckling & test Utformning & Implementering &
finalisering drift
Aktiviteter Reg. dvergripande beslut kring Strukturera upp - vem goér vad? Formulerade uppdrag klart! Uppdatera dverenskommelsen.
mer hemsjukvard. Hur? (for transparens / bra Utveckling av Egenvardsprogram. Implementeringsstrategi.
Nulagesanalys/beskrivning av overlamning) Utforma rutiner och dokument.
férmaga att klara sitt uppdrag Formar uppdrag for mobil narvard Uppdatera dverenskommelsen.
(hematolog & mobil narvard). pa liknande satt i hela O-gétland
Inriktningsbeslut fran resp PE-
chef om gemensamt mal.
Identifiera och etablera natverk
mellan aktoérer.
Aktorer Hematologi i Lkpg + NSV + NSO Medarbetare Medarbetare Berdrda kliniker
Narvard NSC, NSV, NSO Berorda kliniker
Kommunerna Politiken (fatta beslut kring
Projektledning uppdrag, dverenskommelse)
Stod Cosmic Projektledning Forandringskunskap Fo utveckling+ UA

Projektledning

Forandringskunskap

Kommunikationsresurs?

Problem Hemsjuksvardsavtalet fran 2014 - "Ser om sitt eget" Motstéand till férandringar.
revidera? Krisdriven féréndring. Forlegad lagstiftning
“Ser om sitt eget" Begransat med resurser hemsjukvardsreform +
(handlingsutrymme) for att driva "tréskelprincipen"
igenom férandring.
Motstand till férandringar.
Fokus Beslut Visionsdriven féréndring

Ledningen maste ha samsyn

Tydligt varfor (mission) for alla
parter




Paketerad tjanst

Paketering av hematologisk vard i hemmet, som kan erbjudas till
patienten och som hjalper till att strukturera vardpersonalens arbete.

"Vad, var, hur, vem?”

Maéjligheter

- Vi har mobila verksamheter i kommun och region med lang
erfarenhet

- Vihar egenmonitoreringsplattsform

- Det finns fardiga blandade lakemedel

- MT (Medicinsk Teknik) har erfarenhet av att hantera utrustning
hemma hos patienter

- Vi har kompetensportalen fér kunskapsuppbyggnad

Begransningar

- Avsaknad av forum, valdigt manga som maste sdga OK

- RO har svart att flytta resurs och kapital mellan centrum/klinik osv
- Hallbarhetstiden pa lakemedel, paverkar logistikplaneringen

- Forfattningar runt lakemedelshantering

- Olika forutsattningar i lanet, kommer se olika ut

- Vem ska gbra paketeringen?

Véarde
- Trygg, informerad och delaktig patient i hemmet
- Tydliga arbetsroller for vardpersonal

Fardplan
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Varde fér patient (7/10 poéng)

- Trygghet

- Planerbar vardag

- Patientens roll i det hela, medskapare mer an mottagare av vard
- Tydlighet ("Vem kontaktar jag?”, "Vad hander nar?")

Varde fér verksamhet (7/10 poang)

- Tydlighet, inte ny plan for varje patient

- Begransar? Svarare att gora avsteg fran plan pga férvantningar
- Planerbarhet, struktur, lattare att férdela resurser

- Kostnadseffektivt

- Blir rutin

Genomfdrbarhet (6/10 poéng)

- Initialt mycket resurskravande, nya strukturer & kompetenstid
- Beredskap for oférutsedda handelser

- Kunskap finns, 6kar genomfdrbarhet

- SOPar ska skapas. Rattvisa, rattvist resultat ar malet

(hemma/avdelning)

Enkel att komma igang med (7/10 po&ng)
- Hjalp utifrdn med att praktiskt paketera
- Tekniska majligheter finns

60



Paketerad tjanst

Reflektioner utifran intervjumaterialet

- For att fler patienter ska k&nna sig trygga i att f& behandlingen
hemma behdver erbjudandet om vard i hemmet ge ett tryggt,
valbeprdvat, enhetligt intryck. Detta bygger trygghet hos bade patient

och narstaende.

- Vikten av enhetlighet i kommunikation har lyfts bade fran
patientperspektiv och verksamhetsledning.

- Enhetlighet och samstadmmighet i synsatt och kommunikation kan

minska avstandet mellan patientens och vardpersonalens upplevelse.

- Paketeringen kan inkludera checklistor (exempelvis kring
forutsattningar i hemmet, nar patienten/nérstaende bor kontakta
vardpersonalen mm), och verktyg for patient och narstaende.

- Att tjansten ar paketerad ar en forutsattning for att kunna skala upp
den. Det mdjliggor resurseffektivitet och kontinuitet etc.

- En paketering leder sannolikt till att ansvarsfradgan reds ut och
fortydligas for vardpersonal, patient och narstaende.

- Paketerad tjanst kopplar till samtliga innovationsomraden.
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Paketerad tjanst
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Uppstart & planering Utveckling & test Utformning & Implementering &
finalisering drift

Aktiviteter Tydliggora roller Pilot (NYA) utvardering. Arbetsgrupp Sprida, informera, utbilda
Faststélla syfte, mal, behov Séatta avgréansningar Paketering
Urval: Vilka fléden, vilka patienter (Patientgrupp, behandlingstyp, Kommunikationsplan
Arb.satt idag & sedan (skillnader) lan/region)
Fdrankring Redan pilotade fléden (Aut.
Mé&tning utgangsvérde transplantation, subkutan etc)
Kommunikation Formulera & beskriva processen.

A Kvalitetsansvarig (klinik) Hematologen

Aktorer Vardpersonal NSC
Chefer Beredning
Ledning dverens (HSLG) HOMA

Stod

Utv.ledare och verksamhetsutv.
"PGSA”

Ekonomi

HR

Digital I6sning som stodjer
arbetssatt.

Utv.ledare.
Verksamhetsutv.

Kommunikator
Processutv.
Utv.ledare

Problem

Olika férvantningar vad vi ska
astadkomma.

Ej involverat andra aktorer
tillrackligt.

Nedprioriterat fran klinik och trang

utv.resurs
"Gapa" 6ver for mycket. Svart
férutse komplexiteten

Inte hitta samarbetspartner.
Langsiktigt stéd fran hogsta
ledning.

Loper ut i sanden

Forvaltning av "koncept"

Fokus

Arbetsgrupp

- Mél syfte behov

- Forutsattningar tid/resurs
Ledning dverens (HSLG)

Kommunikation & information
- pilot / pwi status och process

Nyttohemtagning




Kapitel 5

Avslutande reflektioner



Avslutande reflektioner

Trygg onkologisk behandling hemma ar ett omfattande projekt
som har producerat ett omfattande kunskapsunderlag. Projektet
har 16pt under ca 11 manader, involverat ett antal olika delar av
vardverksamheten i Region Ostergétland och i kommunerna,
omfattat éver 40 djupintervjuer, 6 workshops och otaliga méten.
Mangden material som projektet producerat kan kdnnas
utmanande att ta sig an, men vi vill lyfta att de olika delarnai
projektet (Férstudie, Patientresa & Behovskartlaggning,
Tjanstekarta, Mdjligheter & begransningar samt Fardplan) kan
lasas var for sig med stor behalining. | varje delleverans har vi
ocksa efterstravat att tillhandahalla olika typer av material som
lampar sig for olika malgrupper inom regionen.

Vi hoppas att bredden i leveranserna ska bli en styrka och bidra till
att s& manga personer som mgjligt kan ta del av insikterna fran
projektet. Vi hoppas ocksa att projektets djup i form av utforlig
redovisning av analys kring bade patient och verksamhets-
perspektiv, samt bada dessa perspektiv i forhallande till varandra,

Fardplan

Kapitel 5
Sid nr. 64

ska bli en kunskapskalla att 8sa ur under en lang tid framover. Vart
ambition har varit att skapa ett material dar olika roller inom
region och kommun kopplat tillinnovation och utveckling av vard i
hemmet kan hitta insikter, diskussionsunderlag och stéd for sitt
arbete. | en fas av det fortsatta arbetet kanske en viss del av
materialet blir anvandbart, i nasta fas kanske en annan del visar
sig kunna bidra mer. Att olika delar i leveransen kan spela olika
roller ar var intention, aven om det givetvis ocksa gar utmarkt att

|lasa materialet i kronologisk ordning; fran Forstudie till Fardplan.

Hog men hanterbar komplexitet

Att astadkomma forflyttningen mot att fler patienter ska fa trygg
onkologisk behandling hemma ar en komplex utmaning. Samtidigt
har arbetet i det har projektet tydligt visat att det gar att ta sig an
den komplexiteten, fa dverblick, identifiera samband och nyckel-
faktorer, genom att anvanda sig av noggrann kartlaggning av de
olika huvudsakliga perspektiven (patient & narstaende,



vardpersonal och verksamhetsledning) och se till att utvecklings-
arbetet inkluderar representanter fér de olika perspektiven inom
vardverksamheterna. Genom strukturerat innovationsarbete (i
projektet har vi framst anvant oss av double / triple diamond-
modellen, tillsammans med multiperspektiv), kreativ idé-
generering och genom att sakerstalla att de idéer som arbetas
fram ar val férankrade i verksamhetens férutsattningar finns det
goda mdjligheter att driva innovation och utveckling inom
hematologisk/onkologisk vard i hemmet.

Stora majligheter och stora utmaningar

Flera av de innovationsomraden och idéer som har identifierats i
projektet karaktariseras inte av att de &r kostnadsdrivande att fa
till stand. | fokus star istallet informations- och kunskapsutbyte,
samverkan och en gemensam férstaelse och riktning fér arbetet
hos de olika delarna av varden. Att dessa aspekter har visat sig sa
centrala k&dnns bade hoppingivande och utmanande.
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Hoppingivande eftersom det ar tydligt att det gar att
astadkomma férandring utan att massiva resurser behdver
skjutas till. Utmanande eftersom 6kad samverkan och gemensam
forstaelse mellan olika verksamheter utmanar organisationen,

kraver mod, uthallighet och innebar en kulturférandring.

Medarbetarnas drivkraft ar den viktigaste resursen
Vi har under arbetet med projektet gadng pa gang bevittnat att det
finns manga medarbetare som ar starkt motiverade till att vara

med och driva utvecklingen mot 6kad vard i hemmet. Vi har ocksa
sett att dessa medarbetare sitter pa mycket kunskap och
kompetens som har potential att bli en stor resurs i det fortsatta
utvecklings- och innovationsarbetet. Att ta tillvara all den kraft
som finns i organisationen genom att skapa forum som kan
kanalisera medarbetarnas drivkraft och kompetens (se
innovationomrade 1i kapitel 3 i denna rapport) blir en viktig nyckel
for det fortsatta arbetet.



Bilaga I

Ooriga ideer
fran workshops



Ooriga idéer

| denna bilaga aterfinns de idéer som togs fram i workshops med
verksamhetsledning och vardpersonal, men som i analys-
workshopen inte valdes ut som en av de tre idéer med storst
potential. Dessa idéer ar darfor inte lika utarbetade som de tre
prioriterade idéerna.

|déerna i denna bilaga redovisas med namn, beskrivning av idén,
mojligheter, begransningar samt vilket varde idén har potential att
skapa.

Fardplan
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Gemensam
vardplan

En gemensam vardplan per patient, med gemensam dokumentation
mellan aktoérer. "Vem, vad, hur?”

Maéjligheter
- Vihar en journal och borde kunna ha en gemensam vardplan

Begransningar

- Kommunens brist p& access till Cosmic och andra RO verktyg

- L&g erfarenhet av att dokumentera gemensamt

- Passar inte in i 6st/vast/grannkommuner pga de har enbart palliativt

uppdrag. Geografiska skillnader (férutsattningar)

Vérde

- Informerad patient

- Vi vet vem som ska gora vad

- Att ha SIP (sammanhallen individuell plan)

- Patienten och anhdriga far vara med, alla vet samma sak

Samlad, aterbesokbar
patientinformation

Att samla information till patienter och narstadende kring sjukdom,
behandling och fragor runt omkring dessa amnen, och géra
informationen tillganglig nar som helst kan géra patienter tryggare
och eliminera onddiga kontakter och besdk pa mottagning/ sjukhus.
Det kan ocksa fungera som en méjliggérare for 6kad behandling i
hemmet generellt.

Maéjligheter

- Det finns information idag i en parm pa Hematologen

- Det finns mycket kunskap hos lakare, sjukskdterskor och 6vrig
personal

- Patient och narstaende vill garna ta emot information och kunna
veta att den ar tillforlitlig eller giltig for just dem

Begransningar

- Det finns inget sjélvklart satt att distribuera informationen

- Olika personer tar till sig information pa olika satt, flera kanaler kan
behdvas

- Patienter & anhdriga har i viss man vant sig vid att séka information
sjalva pa natet, férvantar sig den typen av tillgénglighet i information

Véarde
- Hogre kunskap hos patienter & narstaende
- Stoérre potential till egenvard och vard hemma - aven genom att

narstaende blir mer trygga och vélinformerade



Tydligare definiera samt
starka teamet kring patienten

Teamet kan vara uppbyggt av olika aktérer (kommun/region) och
behdver tydlig rollbeskrivning, som ocksa patienten kanner till.

Maéjligheter

- Det finns aktiviteter som hemsjukvarden kan ta éver

- Vi maste ringa in och beskriva aktivitet dar teamet ska definieras. Ta
inspiration fran/anvand SIP

- Vikan formedla vara utmaningar till medtech-industrin sa att de kan
erbjuda |6sningar men vi behdver veta vad vi ska fraga efter

Begransningar

- Tillganglighet till information. Genom SIP? Det finns verktyg men vi
anvander dem inte

- Troskelprincipen som ett hinder fér nara vard

- "Mentalt staket", det ar svart att forestalla sig vad man kan lata bli att

gora eller vad nadgon annan kan géra

- Litar vi pa och kénner till andra aktorers kompetens idag?

Varde

- Tydlighet gentemot patient och vardpersonal, vem som gér vad

Narmre samverkan mellan Forbattring &
Innovation, klinik
och stoédfunktioner

Gemensamma projekt eller arbetssatt kan skapa nya [6sningar inom
Nara vard.

Maéjligheter

- Systemutvecklare och vardpersonal som arbetar tillsammans
- Innovationsronder

- Testbaddar ute i verksamheterna

- Utveckling av tekniker fér egenmonitorering och behandling i
hemmet

Begransningar
- Nytt arbetssatt som kraver resurser och engagemang. Idag bygger

stédorganisationerna pa arenden som matas in

Varde

- Vardpersonal vet vad som behdvs, systemutvecklare vet vad som
finns tillgangligt. Tillsammans kan battre |6sningar skapas

- For att utveckla den digitala delen behdver vi jobba i ett
sammanhallet perspektiv mellan vardpersonal och utvecklare



Tidigt hembesok

For att beddma forutsattningarna fér behandling i hemmet och miljén
kring patienten.

Maéjligheter

- Det finns aktdrer med lang erfarenhet av vard i hemmet och
beddmning av hemfodrhallanden

- Om vi véljer ut ratt patienter och sékerstéller att det blir lyckat blir det
lattare att fa framdrift

- Checklista for forutsattningar fér hembehandling

Begransningar

- Vem ska géra beddmningen?
- Vibehover prata samma sprak kring férutsattningar i hemmet
- Kan bli resurstungt

- Viktigt hur det presenteras, kan upplevas som granskning

Véarde

- Tidigt f& en uppfattning om vilka patienter som &r lampade foér
behandling hemma

- Tidig / smidig implementering av behandling hemma

- Relationsskapande, viktigt att det &r personal som fortsatter folja

patienten

Definiera Nara vard

Ett samlat grepp kring syfte och mal med projektet. Syfte och mal
maste vara tydligt for alla berérda for att skapa forflyttning och for

att forandringen ska kunna besta. Det behdvs att ledning inom
kommun och region pratar om Néra vard pa samma satt.

Maéjligheter
- Kulturférandring - mer férandringsbenagna

- Anvanda gemensamma benamningar och begrepp

Begransningar

- Kan finnas olika definitioner i dagslaget



Lakemedels-Kkit

Lakemedels-kit som patienterna kan ha hemma. Eventuellt ett mobilt
apotek som kan lasas upp av lakare, annars maste lakemedel som

kommer tillbaka kasseras.

Maéjligheter
- Det finns verksamheter som lamnar katastrofkit till patienter, t.ex.
Partille kommun som anvander namnet "Trygghetslada”

- Det finns smarta medcinboxar som kan lasas upp pa distans

Begransningar

- Regelverk. Vad far finnas dari? Vem ager ladan?

- Problem att tillgangliggdra lakemedel for patienter som de kanske
inte kommer behéva

- Finns det bra lakemedelsboxar som kan lasa upp ratt I1akemedel?

Véarde

- Vid telefonkontakt kan vi veta vad patienten har for lakemedel att
tillgd. CRP snabbtest t.ex. for ett snabbt provsvar.

- Trygghet for patient och personal

- Starker egenvardsformaga

Lagandring
alternativt dispens

Regionen far idag inte tillverka lakemedel for bruk utanfér sjukhusets
vaggar, vilket utgor ett stort hinder fér behandling i hemmet. Det &r
viktigt att fa gront ljus fran Lakemedelsverket for att férandrade
arbetssatt ska kunna bli langsiktiga.

Maéjligheter

- Understka mojligheterna att anséka om dispens fran
Lakemedelsverket

- Undersdka om det finns andra regioner med apotek i egen regi som

har hittat |6sningar
- Lyfta fragan i regionledningen. Kan en definition av hematologisk

vard i hemmet som virtuell slutenvard vara en vag?
Begransningar

- Harda lagkrav

Véarde

- Medfdr att forandrat arbetssatt ar majligt
- Verkligt forandringsarbete ar battre anpassning av lagar och regler



Medicinska
riskanalyser

Se dver nya metoder, samarbeten och lakemedel som kan bidra vid
forflyttning till Nara vard. Se éver gamla metoder och rutiner foér vard i
hemmet for att se vad som kan gdras pa ett mer resurseffektivt satt.

Maéjligheter
- Ge infusioner och transfusioner etc. pa ett resurseffektivt satt i
hemmet

Begransningar

- Att se 6ver och &ndra rutiner kraver resurser

- Det tar tid att g& igenom eller bedriva forskning for att understka
vilka behandlingar som kan ges utan att personal 6vervakar patienten

Varde
- Spara personalresurser

Organisera och samordna regionens
hemvard / mobila team till EN
organisation

Begransningar

- Svarigheter i organiseringen

- Gamla bilder av vad ens uppdrag ar
- Att vi jobbar pa politiska beslut

Véarde

- Fler patienter far tillgang till hemsjukvard

- Fanga upp patientgrupper som skulle behdva hemsjukvard men
som faller mellan stolarna idag

- Battre for patienterna, och da ocksé for oss



Forankring
regionledning och politik

Regionledningen behdvs for att mojliggdra innovationer som ger nya
arbetssatt mellan specialistklinik och primarvarden. Regionledningen
har helhetssynen och ger mandatet till att genomféra den héar typen av
arbete.

Maéjligheter
- LAH ses som slutenvard. Kan mobil ndrvard ocksa definieras som

slutenvard for att skapa ratt forutsattningar for specialistvard?
- Skapande av styrande dokument, ansvarsférdelning och uppdrag

kan driva fragan framat.

Vérde
- Overenskommelse om att det har &r ratt utvecklingsinriktning
- Mojliggor forandrade arbetssatt och langsiktighet

- Mdjliggér samsyn
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