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1. Information om förändringsarbetet på SÄS med fokus på de äldre (presentationen som 
bilaga) 
Torben Pihl, ekonomichef SÄS, berättar om arbetet i samband med omställning inom 
sjukvården men främst vad som händer på SÄS.  
God hälsa och välbefinnande är ett av FN:s globala mål. Hur ska det gå till. Vi blir allt 
fler och äldre i befolkningen men det blir färre som är i arbetsför ålder.  
Det är ett gemensamt ansvar för patientens bästa. Det är uppdelat i fem 
förändringsområden, det som berör äldre mest är Nära vård. Att få vård hemma i en 
trygg miljö istället för att komma till sjukhuset är bättre för många äldre. Vården 
utförs i hemmet på ett tryggt och bra sätt. 
SÄS behöver ställa om för att vara ett hållbart sjukhus. 
Den enskilde patientens behov ska styra.  
Det finns olika patientråd på SÄS, de är stöd i arbetet med nära vård och 
digitaliseringen. Omställning för patientens  skull leder också till hållbar ekonomi.  
Stora tekniska möjligheter för kroniker finns numera. Monitorering på distans 
utvecklas hela tiden. 
 
Fråga om separata journalsystem för olika vårdgivare. Millenium, Framtidens 
vårdinformationssystem (FVM) kommer införas från år 2023, ett gemensamt 
journalsystem. 
Fråga om personalbrist. Många i vården är trötta och säger upp sig. Patienten är i 
fokus. Vårdkön är längre efter pandemin än före. Kommer systemet att hålla? Viktigt 
för alla att i största möjliga mån kunna hålla oss friska. Resurserna behövs främst till 
de äldre och sköra. Det är inget problem att rekrytera personal men till tjänstgöring på 
nätter och helger är det betydligt svårare, många vill/orkar inte arbeta nätter och 
helger. Det är få vakanser på sjukhuset, de flesta verksamheterna fungerar bra på 
sjukhuset men det som kommer i pressen är det som inte fungerar.  
Akut sjukvård måste finnas dygnet om,  men den planerade vården är främst dagtid, 
måndag-fredag.  
Önskemål om att det skulle vara bemannat även kväll och helg när patient ska skrivas 
ut från sjukhuset till kommunal omsorg. 
En sömlös övergång, som patient ska du inte behöva bry dig om vem som betalar 
läkemedel som du behöver vid hemgång efter sjukhusvistelse. 
Mer resurser på nära vård, primärvård och mindre på specialsvården på sjukhusen. 
Viktigt med trygghet oavsett om egenvård, primärvård eller specialistvård.  

2. Övrigt 
Om det finns önskemål att någon föreläsare informerar på organisationernas träffar så 
hör av er. 

3. Dialoger 2022 
Teman- vad händer fortsatt med omställningen och FVM, uppföljning 
skicka önskemål/frågor till christina.norman.klaar@vgregion.se  

 

Bilagor 
SÄS presentation 
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FN definierar hälsa och välbefinnande som 
grundläggande mänskliga behov

Presentatör
Presentationsanteckningar
FN har pekat ut 17 globala mål för hållbar utveckling. Hälso- och sjukvården berörs av flera av målen.

Ett av målen gäller specifikt god hälsa och välbefinnande. God hälsa är en grundläggande förutsättning för människors möjlighet att nå sin fulla potential och att bidra till samhällets utveckling. Människors hälsa påverkas av ekonomiska, ekologiska och sociala faktorer och inkluderar alla dimensioner och människor i alla åldrar. Under de senaste decennierna har stora framsteg gjorts för att förbättra människors hälsa globalt, till exempel så har barndödligheten minskat med 50% sedan 1990. Investeringar i hälsa genom förebyggande insatser och modern och effektiv vård för alla gynnar samhällets utveckling i stort och skapar förutsättningar för människors grundläggande rättigheter till välbefinnande.

Exempel på vad FN specificerar behöver göras för att bidra till god hälsa och välbefinnande:
Bekämpa smittsamma sjukdomar
Tillgängliggör sjukvård för alla
Förebygg och behandla missbruk
Stöd forskning, utveckling och tillgängliggör vaccin och läkemedel för alla
Minska antalet dödsfall till följd av icke smittsamma sjukdomar och främja mental hälsa
Minska antalet sjukdomsfall och dödsfall till följd av skadliga kemikalier och föroreningar
Minska antalet dödsfall och skador i vägtrafiken
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Vi blir allt fler 
och äldre

Presentatör
Presentationsanteckningar

Varför behöver vi ställa om vården? Vi blir allt fler och äldre
I hela världen ser vi att en växande och åldrande befolkning skapar ett ökat behov av sjukvård på både kort och lång sikt
De personella och ekonomiska resurserna ökar inte i samma takt
Vi behöver arbeta på nya sätt och utveckla hälso- och sjukvården för att kunna ge människor den vård och trygghet de behöver
Vi behöver använda våra gemensamma resurser på ett bättre sätt för att möta den framtida befolkningsökningen och ökande vårdbehov. 
Vi behöver öka värdet för dem vi är till för och klara att leverera vård på det sätt som invånare förväntar sig och behöver, med de resurser vi har.


Antalet invånare ökar – 300 000 fler i VGR de närmaste 15 åren
Störst ökning bland 80 år och äldre samt barn – grupper som behöver stora delar av vårdens resurser.
Göteborgsområdet ökar mest
Vi kan göra allt mer för allt fler, allt högre förväntningar från invånarna
Sjukhustung vård jämfört med andra länder




Ett gemensamt ansvar för patientens bästa

Sjukhusvård
Kommunal 
hälso- och 
sjukvård

Primärvård

Presentatör
Presentationsanteckningar
Ett gemensamt ansvar för patientens bästa 		
Vi ska underlätta patientens väg genom vården. Vi ska vara lotsen som hjälper patienten rätt.  
Vi ska arbeta mot en sammanhållen vård med en god samverkan mellan sjukhusvård, primärvård och kommunal omsorg. 
Vi behöver bryta upp strukturer, arbeta med vår kultur och sudda ut gränserna mellan organisationer.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
De förändringar vi behöver göra kan i huvudsak delas in i fem olika områden: 
Vi ska utveckla och stärka den nära vården, dvs den vård som invånare och patienter behöver ofta. Vården ska komma närmare invånarna och patienterna och primärvården ska stärkas
Vi ska koncentrera viss sjukhusvård för bättre kvalitet, säkerhet och tillgänglighet
Vi ska öka användandet av digitala vårdformer och tjänster så att patienterna kan bli mer delaktiga, får större inflytande över sin egen vård, upplever ökad service och som underlättar förebyggande hälsoarbete. 
Vi fokuserar på kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
Vi ska skapa en sammanhållen hälso- och sjukvård för barn och unga med målet bästa möjliga hälsa. 




SÄS ställer om för att vara ett hållbart sjukhus
Hållbar hälso- och sjukvård

Hållbara relationer med våra patienter

Hållbar arbetsmiljö där medarbetare trivs, 
mår bra och stannar

Hållbart samarbete med andra aktörer i 
vårdkedjan 

Hållbar miljö

Hållbar ekonomi och tillgänglighet

Utveckling och patientfokus är nycklar till hållbarhet

Presentatör
Presentationsanteckningar
Hälso- och sjukvården behöver utvecklas för att täcka växande och förändrade behov. I hela världen ser vi att en växande och åldrande befolkning skapar ett ökat behov av sjukvård på både kort och lång sikt. De personella och ekonomiska resurserna ökar inte i samma takt. För att vi ska vara hållbara behöver vi arbeta på nya sätt och utveckla hälso- och sjukvården så att vi kan fortsätta ge människor den vård och trygghet de behöver.



Vägval 2021 för en bättre hållbarhet

För 2021 har SÄS två övergripande strategier som 
vägleder arbetet med alla strategiska aktiviteter
‒ Personcentrerat arbetssätt – tillsammans med patienten, för patienten
‒ Digitalisering för att skapa värde

2021-11-12

Presentatör
Presentationsanteckningar
Strategi: Personcentrerat arbetssätt: Vi ska använda patientens kunskaper, förmågor och resurser på ett systematiskt sätt och höja våra kunskaper om personcentrerat arbete. I vart och ett av de strategiska aktivitetsområdena kan ett personcentrerat förhållningssätt och patientmedverkan bidra till ökad patientnytta och effekt för vården.

Strategi: Digitalisering för att skapa värde: I vart och ett av våra strategiska aktivitetsområden ska vi ställa oss frågan på vilket sätt digitala verktyg och arbetssätt kan användas för att skapa värde, dels för patienterna i form av en bra och tillgänglig vård och för oss som arbetar i sjukvården genom bra arbetssätt och en väl fungerande digital arbetsmiljö.

Aktivitetsområde Minska variation: Vi fortsätter arbetet med att utveckla väl fungerande och beprövade processer och arbetssätt som bidrar till en likvärdig vård med ett minimum av oönskad variation. Varje klinik väljer ut viktiga områden att förbättra, vilket sammantaget bidrar till en vård i toppklass på SÄS. 

Aktivitetsområde Rätt vård i rätt tid av rätt utförare: Till nytta för patienterna arbetar vi för att förbättra tillgängligheten, både när det gäller förstabesök, återbesök och behandling. Vi fortsätter utvecklingen av den nära vården, där bland annat mobila team och god samverkan med andra aktörer i vårdkedjan minskar behovet av slutenvårdsplatser. Framför allt har vi fokus på multisjuka äldre som bara ska behöva komma till sjukhus när det verkligen behövs. 

Aktivitetsområde Kompetensförsörjning: På SÄS ska du kunna utvecklas i ditt yrke och alla medarbetare ska få god användning för sin kompetens. Vi fortsätter införa karriärutvecklingsmodeller för fler yrkesgrupper för att möta verksamheternas kompetensbehov. Vi ska också fortsätta utveckla ledarskapet hos cheferna på SÄS för en god dialog och medarbetardelaktighet. Med målet att ge vård i toppklass och bli oberoende av hyrpersonal arbetar varje klinik med sina egna kompetensförsörjningsplaner, och på hela sjukhuset verkar vi för att både kunna attrahera och rekrytera nya medarbetare och behålla och utveckla de kompetenta medarbetare vi redan har.

Aktivitetsområde Arbetssätt som för oss in i Framtidens vårdinformationsmiljö (FVM): Vården ska bli mer tillgänglig för invånarna, samtidigt som vi med nya arbetssätt och e-tjänster frigör tid hos medarbetarna i vården för arbete som gynnar patienterna. Vi fortsätter förberedelserna för att införa Framtidens vårdinformationsmiljö (FVM/Millennium) och skapar bra förutsättningar för detta genom att förändra våra arbetssätt och införa fler e-tjänster, till exempel digitala vårdmöten via Mitt vårdmöte och fler stöd- och behandlingstjänster via nätet. 



Vad vill patienterna?

Starkt stöd hos SÄS Patientråd
Positiv feedback kring digitalisering – viktigt att det är individanpassat

2021-11-12



Omställning för patientens skull leder 
också till hållbar ekonomi

SÄS ekonomiska resurser för 2021 motsvarar ca 4 miljarder kr

Det är stora resurser som vi ska använda för att tillsammans med patienten 
och för patienten leverera en vård i toppklass, samtidigt som vi har den goda 
arbetsplatsen som ledord

Sjukhuset hade inför 2021 ett ekonomiskt underskott motsvarande uppemot 
300 miljoner kr

Målet är att vara i ekonomisk balans vid utgången av 2022 – en hållbar 
ekonomi är en förutsättning för en långsiktigt hållbar verksamhet och 
arbetsmiljö



Akuta somatiska flödet
Syfte
‒ Öka kvalitet och tillgänglighet i det akuta somatiska flödet för att minska behov 

av slutenvård och nå regionens mål för nära vård 

Åtgärdsområden
‒ Minska antalet inskrivningar till slutenvård
‒ Reducera medelvårdtiden i slutenvården för att alltid bereda plats åt patienter med stort behov 

av slutenvård
‒ Trygg och säker utskrivning
‒ Dimensionering av vårdplatser för att möta patienternas behov
‒ Samlokalisering för synergieffekter på kvalitet och resurs

Presentatör
Presentationsanteckningar
Samordnare: Markus Håkansson
Metod: Inom ramen för vårdens omställning har akuta somatiska flödet identifierats som ett patient- och vårdområde inom vilket det är viktigt att öka kvalitet och tillgänglighet i avsikt att undvika slutenvård och nå regionens mål för nära vård. Efter områdets omslutning och avgränsning definierats har en arbetsgrupp bestående av medarbetare, med god klinisk kännedom och erfarenhet inom området, tagit fram drygt 30 potentiella förbättringsaktiviteter som stöder målet.

Minska antalet inskrivningar till slutenvård
Inom detta åtgärdsområde är målet bland annat att utveckla SÄS närsjukvårdsteam och genom det undvika inläggningar. Ett annan aktivitet är att öka samarbetet mellan ambulans och slutenvårdens specialister och genom det arbetssättet bättre möta patienter som kan erbjudas vård i ett mer planerat flöde eller som kan vårdas i andra former därmed inte behöver läggas in. Om antalet inskrivna patienter minskar med ca 10% från akutmottagningen kan det bland annat översättas till att SÄS vårdplatsbehov minskar med ca 15 vårdplatser. En förutsättning för att detta ska ske på ett tryggt och säkert sätt är att vi genomför arbetet över flera klinikgränser och ihop med både primärvården och den kommunala vård- och omsorgen genom Närvårdssamverkan. Ur ett kvalitets- och tillgänglighetsperspektiv bedöms detta vara i linje med omställningsarbetet. Patienterna får en tydligare behovsprövad vårdform, som utgår från den enskildes förmåga och förutsättningar. Det innebär även en kvalitetshöjning för både den enskilde såväl som för helheten. För varje aktivitet kommer risk- och konsekvensanalyser genomföras. I flera fall kommer detta ske för en serie av sammanhängande aktiviteter eller ett helt åtgärdsområde. Utan att ta höjd för alternativkostnader är bedömningen att detta åtgärdsområde har en ekonomisk potential om 20–30 mkr.

Reducera medelvårdtiden i slutenvård
I detta åtgärdsområde kommer identifierade sköra patienters flöden optimeras för att undvika onödig väntan på bedömning eller inläggning. Här avses patienter som är sköra men som medicinsk inte är högst prioriterade. Kvaliteten i vården för dessa patienter skulle förbättras om handläggningstider och beslutsvägar var mer skyndsamma. Då dessa patienter har avsevärt mindre marginaler och far mer illa vid långsam handläggning kommer en mer skyndsam process reducera vårdtiden. Detta arbete är kvalitetsdrivet och ger medarbetarna bättre förutsättningar att på ett strukturerat sätt identifiera varje patients unika behov och är sedan tidigare identifierat som ett för patienternas vård mycket viktigt arbete. För varje aktivitet kommer risk- och konsekvensanalyser genomföras. I flera fall kommer detta ske för en serie av sammanhängande aktiviteter eller ett helt åtgärdsområde. Utan att ta höjd för alternativkostnader är bedömningen att detta åtgärdsområde har en ekonomisk potential om 20–30 mkr.

Trygg och säker utskrivning
Här har i princip två huvudspår med aktiviteter identifierats som de viktigaste att starta med.
Det första rör aktiviteter som sker under vårdtid och framför allt kring utskrivningen. Det är samordnad vård- och omsorgsplanering (SAMSA) och utskrivning innan kl. 12. I bägge fallen ökar planerbarhet och kvalitet i omhändertagandet. En tydligare struktur för dokumentation och planering utifrån varje enskild patients behov underlättar också för fortsatt vård utanför sjukhuset vilket i sin tur leder till färre onödiga återinskrivningar som kunde undvikas på grund av kvalitetsbrister i planering, dokumentation och omvårdnad. Det andra rör aktiviteter som sker under den närmsta tiden efter vårdtiden. Det är en möjlighet till efterföljande besök några dagar efter utskrivning av närsjukvårdsteamet i de fall som detta skulle behövas. Det startas också en pilot på infektionsavdelningen i ”post discharge nurse call” (Webbkollen). Även dessa arbeten är kvalitetsdrivna och sedan tidigare identifierat som viktiga arbeten. För varje aktivitet kommer risk- och konsekvensanalyser genomföras. I flera fall kommer detta ske för en serie av sammanhängande aktiviteter eller ett helt åtgärdsområde. Utan att ta höjd för alternativkostnader är bedömningen att detta åtgärdsområde har en ekonomisk potential om 10–20 mkr.

Dimensionering av vårdplatser
Detta åtgärdsområde pågår redan på SÄS och är en förutsättning för att SÄS ska klara av att fördela vårdplatsbehovet på ett optimalt sätt. Om patienten kan vårdas där vården är organiserad för dennes behov och i en kontext där vårdens medarbetare kan erbjuda bästa möjliga kvalitet skapar det förutsättningar för en optimal resursanvändning. Området är i många delar en kompetens- och logistikutveckling. Det är mycket viktigt att detta arbete går parallellt med övriga åtgärdsområden. Ett nära samarbete med övriga omställningsprogram kan göra att övriga arbeten når den högre ekonomiska potentialen, Förutsättningarna är att vården och planeringen fungerar på ett optimalt sätt.

Samlokalisering för synergieffekter på kvalitet och resurs
Detta är ett tidigare beslutat utvecklingsområde som inte kunnat genomföras då lokalförsörjningsfrågan inte varit löst. Med nya digitala arbetssätt och ett tätare vårssamarbete är bedömningen att detta arbete kan utföras i steg utan att patientsäkerheten sätts åt sidan. Det är sedan tidigare bedömt att detta är en kvalitetsökning för viktig och delvis utsatt patientgrupp och att det kommer medföra synergieffekter i forma av lägre infrastruktur-, personal- och vårdkostnader. En försiktig uppskattning ger vid handen att den ekonomiska potentialen är ca 2–4 mkr.



Planerad somatisk öppenvård
Syfte 
‒ Skapa förutsättningar för verksamheten att öka rörelsen från slutenvård till öppenvård samt öka 

tillgängligheten för de patienter som är i behov av den specialiserade vårdens kompetens och 
resurser

Åtgärdsområden
‒ Optimera öppenvårdsflödet
‒ Samlokalisering
‒ Optimera ingång i operationsprocessen

Presentatör
Presentationsanteckningar
Samordnare: Eija Hägg
Metod: En arbetsgrupp bestående av medarbetare med god klinisk kännedom och erfarenhet inom området tagit fram en enhetlig processbeskrivning för den planerade somatiska öppenvården på SÄS och det finns nu en enighet om processens utformning, oberoende av specialitet. Arbetsgruppen har tagit fram omkring 30 potentiella förbättringsaktiviteter som stöder målet. Efter det har fem åtgärdsområden definierats och aktiviteter har tilldelats till dessa.

Optimera öppenvårdsflöde
Inom ramen för åtgärdsområde optimera öppenvårdsflöde har arbetet brutits ner i fyra områden;
* tydlighet i kärnuppdrag och gränssnitt mot andra vårdgivare
* upprätta standardiserade metoder för trygg ingång i planerad somatisk öppenvård
* upprätta standardiserade metoder för planering/bokning
implementera tillgänglighetsplanering och styrning av planerad somatisk öppenvård med tillhörande resursfördelningsnyckel

Inom åtgärdsområde optimera öppenvårdsflöde är målsättningen att skapa förutsättningar för de patienter som är i behov av specialistvårdens resurser och kompetens att utifrån den enskilde patientens förutsättningar erbjudas vård inom rätt tid och i rätt form, med rätt resurs vid rätt tillfälle, såväl vid bokning och planering som vid vårdtillfället. Med dessa åtgärder planeras att uppnå en god tillgänglighet och resursoptimering. Ekonomisk potential: 13–15 mnkr. 

Samlokalisering
Inom SÄS finns idag ca 100 mottagningar som bedriver planerad somatisk öppenvård. Inom åtgärdsområde samlokalisation är målsättningen att ta fram underlag för att kunna samlokalisera mottagningar och därmed resursoptimera avseende lokaler och medarbetare. Arbetet kommer att ha sin utgångspunkt i ett lokaleffektivitetsprojekt som genomförs inom VGR. Det har visat på att det finns en stor potential i att öka lokalutnyttjandet i öppenvårdsmottagningar utifrån behov och nyttjande. Ekonomisk effekt: 17–20 mnkr.

Optimera ingång i operationsprocessen
Inom åtgärdsområde optimera ingång i operationsprocessen är målsättningen att minska variation i den preoperativa processen och därmed öka kvaliteten vid ingången till operationsprocessen. Arbetet förväntas generera minskade kvalitetsbristkostnader och en ökad tillgänglighet, och en resursoptimering. Arbetet planeras genomföras i två steg, där steg 1 innefattar att standardisera arbetsmetoder och i steg 2, en koncentration av arbetet. Ekonomisk potential: ca 4 mnkr.





Psykiatri
Syfte
‒ Ytterligare förbättra tillgängligheten för den psykiatriska vården

Åtgärdsområden
‒ Förtätning av lokaler
‒ Samordnad mobil verksamhet
‒ Fördjupad ätstörningsvård för vuxna och barn
‒ Ökad produktivitet

Presentatör
Presentationsanteckningar
Samordnare: Magnus Skog
Metod: 

Förtätning av lokaler
Initialt berörs byggnad 22, Psykiatrins Kvarter, där samtliga tidigare tomställda ytor nyttjas till psykiatrisk verksamhet. Bedöms ge ökad och snabbare tillgång till samlad samt specifik kompetens till nytta för patient och medarbetare. På sikt ger detta bättre tillgänglighet och ökad resurseffektivitet. Insatserna och resursnyttjandet kan ske åldersoberoende och klinikövergripande. Först på sikt reduceras de samlade hyreskostnader för SÄS och minskat nyttjande av extern serviceverksamhet (post, vaktmästeri osv).

Samordnad mobil verksamhet
En tidigt identifierad vårdinsats är den som handlar om mobil verksamhet. Vårdinsatserna tar fokus på minskat behov av inläggning i sluten vård och kortare vårdtider. Detta bedöms vara gynnsamt för patienten som i ökad utsträckning kvarstannar i sin vanliga närmiljö, ökar sitt egenansvar och stärker sitt nätverk. De mobila insatserna kan samordnas och därmed reduceras kostnaderna för bemanning inte minst vid vakanssituationer. Som en konsekvens av det minskade behovet av sluten vård kan även kostnaderna reduceras där. Därtill förstärks kompetensöverföringen mellan BUP-VUP genom ett dagligt gemensamt arbete.

Fördjupad Ätstörningsvård för vuxna och unga
Omställningen tar sin utgång från patientens förmåga och genom flera aktiviteter till ökad dagvård, mellanvård och mobila insatser för att bland annat minska behovet av antalet vårddagar vid båda klinikerna samt behovet av externt köpt vård.

Produktivitet
Planering för en beräknad ökning av produktiviteten kan genomföras. Utgår från att en omställning kan göras till mer avgränsade behandlingsinsatser, en högre nyttjandegrad av gruppinsatser som anpassas efter gruppen unga vuxna, en reduktion av tid för väntan/upprätthållande insatser, en reduktion av vårdadministrativa arbetsuppgifter med mera. Ur ett patientperspektiv erhålles behandlingen i ett tidigare skede och kan därmed avsluta vårdepisoden tidigare. Ökad genomströmning av patienter gynnar tillgänglighet och den enskilde medarbetarens arbetsmiljö. Att erhålla rätt vård i rätt tid är således gynnsamt för patient, medarbetare och team. Ökad produktivitet kan på sikt ge kostnadsreduktion via minskad lönekostnad.
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