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Okad tillganglighet till och integration
av sjukhusanslutet narsjukvardsteam
inom onkologisk vard

Ett forbattringsarbete och forskningsprojekt pa en och samma gang
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En del av "Sahlgrenska hemma”

Del av Sahlgrenska Universitetssjukhusets samlade strategi for att flytta specialiserad vard
fran sjukhuset till hemmet.

Sjukskoterskor fran onkologisk och kirurgisk klinik pa sjukhuset aker till hemmet

Mbjliggdra kortare sjukhusinldggningar samt bedéma allmaéntillstand i hemmilj®

Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre
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N
Del 1. Del 2. Del 3.
Vilka insatser har Hur kan Hur tillgodoser teamet
gjorts, for och med tillgangligheten _ patienters
vem?? forbattras? forvantningar och

behov?
\ / Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre
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Del 1. Metod- Vilka omvardnadsinsatser har gjorts, fér och med vem?

e Retrospektiv journalgranskning o6ver alla hembesdk som NSVT gjort hos
patienter > 18 ar som vardats vid verksamhet Onkologi under 17 manader.

o Ett protokoll togs fram som underlag for journalgranskningen.

ﬁ diagnos och onkologisk behandling \
v' sociodemografiska variabler

v skede i vardforlopp

v utférda bedémningar och atgérder

v" hur kontakt tagits med narsjukvardsteamet

¥ andra vardkontakter fér vard i hemmet. Y

e Beskrivande statistik

Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre
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Del 1. Slutsatser

Totalt 73 % av hembesdken gjordes till patienter i behov av palliativ vard.

28 % av patienterna hade hemsjukvard.

Atgarderna var 6vervagande av medicin-teknisk karaktar sdsom provtagning.
Nagra fa kontaktvdgar inom kliniken mot teamet.

Svartillgédnglig journaldokumentation om patienters boendesituation och vilka
vardinsatser patienten har i hemmet.

Sparsam journaldokumentation om patienters allméntillstand och
symtomupplevelse.

Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre




Del 2. Metod for att undersdka hur kan tillgangligheten forbattras?

ﬁAnonym enkatundersokning inom Verksamhet Onkologi under 8 veck%
varen 2025.
v’ slutna fragor om insatser som &r lampliga for NSVT samt éppna fragor om

vinster och férslag pa atgarder som skulle kunna frdmja teamets integration
i verksamheten.

v’ Beskrivande statistik, 6ppna svar kategoriserades.

< 4

89 av 298 svarade pa enkaten (30%).
73 % var sjukskodterskor.
75 % hade > 4 ar yrkeserfarenhet pa kliniken.

Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre




Del 2. Resultat: Vilka atgarder behdvs for att 6ka tillgdngligheten till teamet?

)
e | ».:f ‘,! Synliggora information fysiskt
Efterstrava kontinuitet och kompetens

' Stimulera personligt ansvarstagande

Tydliggora integration inom och utanfor
kliniken
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Del 2. Resultat: Vilka vinster finns det med teamet?

Spara tid och energi

Geg kortare
vardtider

Tryggt och
lattillgangligt

Forhindrar ondodiga
riskfyllda
sjukhusbesok

MGjliggor
beddémning
face -to- face

Avlastar ett
overbelastat
sjukhus
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Del 2. Slutsatser

o Dalig svarsfrekvens men de som svarade hade Iang erfarenhet av
onkologisk vard inom kliniken.

o Flera vinster med teamet identifierades.

o Att mdjliggdra kortare vardtider sags som en vinst men sa har inte
teamet anvants.

o Flera aspekter framkom som behovs for att framja integreringen av
teamet.

o Vilka atgarder som ansags lampliga var féormodligen influerade av
vilka insatser som hittills gjorts.

Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre
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Kliniska implikationer del 1 och 2

Initiera utvecklingsarbete fér att mojliggdra tidigare vardplanering i
dppenvarden.

Synliggdra teamets uppdrag for att 6ka tillganglighet.
Implementeringsstrategier anpassas for olika professioner och positioner.
Identifiera facilatorer pa varje enhet.

Arbeta for att skapa kontinuitet utifran vilka dagar teamet ar igang.

Genomlysa dokumentation av patientens boendesituation och vard i hemmet
samt dokumentation av symtomupplevelse.




Del 3. Pagaende studie: Vad tycker patienterna?

e Intervjuer med 25-30 patienter under hosten 2025

e Semi-strukturerade intervjuer
o Hur upplevde du besodket av teamet?
o Vilka forvantningar hade du?
o Vilka vinster och utmaningar ar det med ett narsjukvardteam?

o Vilka vardkontakter har du behov av?

e Beraknas vara klart till sommaren 2026

Fortsatt forskning:
Hur integreras NSVT i férhallande till andra team som stddjer patienten i
hemmet?
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Tack for att ni lyssnade

Kontakt: ‘
anki.delin.eriksson@vgregion.se
sofie.jakobsson@fhs.gu.se Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre

natalie.vestberg@vgregion.se E e
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