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Syfte med dagen

• Vägen framåt

• Trygghet i förändring

• Strategi för mina 
medarbetare och ”min” 
kunddialog

2024-12-10

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Veta: Vägen framåt
Känna: Trygga i förändringen, vilka är vi? Vilka är vi till för? Vi gör det Tillsammans 
Göra: Ta kontroll av förändringen, förbättringsarbete – inspirerad till att på hemmaplan börja fundera på en plan hur jag ska göra? 




Agenda
• 9.00 Välkommen

• Målbild och vägen framåt för Intern service

• Framtiden och hälso- och sjukvårdens omställning
Zeina Zimmerman 

• Hur jobbar Sveriges framgångsrika verksamheter? 
Henrik Eriksson

• 12.15-13.00 Lunch 

• Hur ska vi arbeta? Vårdnära service och serviceteam
- Exempel från verksamheten 
- Gruppdialog inklusive fika 

• 15.00-15.30 Sammanfattning och avslut
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Målbild 2028
Intern service
Vi bidrar till framtidens vård

TJÄNSTER MEDARBETARE KUND UTVECKLING

DIGITALISERING

HÅLLBARHET

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Tjänster: Tjänster som är relevanta och skapar värde för kunden
Medarbetare: Gemensam definierad medarbetarkultur som utgår från värdegrunden. Tydliga arbetsorganisationer med delegerat ansvar
Kund: Gemensam framtidsbild med kund
Utveckling: Digitala arbetssätt för en god digital arbetsmiljö. Koncept för att testa arbetssätt produkter, teknik, metoder. Utvecklingsorienterade chefer 

​




Regionområdesledningsgrupp
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Samverkan SÄS och 
FFSS

2024-12-03

2024-12-10



SÄS

• Ett av tre stora länssjukhus i Västra Götalandsregionen

• Akutsjukvård och specialistsjukvård med specialiserad kompetens 
inom både öppen- och slutenvård

• Forsknings- utbildnings- och innovationssjukhus som ständigt 
arbetar med utveckling

• Vården bedrivs i Borås och i Skene

• Cirka 3 700 medarbetare som strävar efter att leverera vård i 
toppklass
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Demografiska utmaningar  2033

2024-12-10

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Antalet barn och unga beräknas totalt minska med 200 000 fram till 2033. Antalet barn i förskoleåldern, 1–5 år, är 100 000 färre 2023 än enligt SCB:s framskrivning från 2015. Det kommer alltså inte bara att bli svagare skatteintäkter än många räknat med utan också betydligt mindre behov av förskola, skola, barnomsorg, förlossningsverksamhet samt MVC och BVC. Samtidigt ökar antalet personer över 80 år med 120 000 personer, och därmed ökade behov av vård och omsorg, fram till 2033.

SCB:s befolkningsframskrivning visar också att antalet personer i arbetsför ålder minskar kraftigt de kommande åren. Enligt framskrivningen tillkommer 166 000 personer i arbetsför ålder 2023-2033. Det är mer än en halvering jämfört med de föregående tio åren, 2013-2023, då det tillkom 356 000 personer i arbetsför ålder. Samtidigt upplever både offentlig och privat sektor en stor brist på arbetskraft och rätt kompetens. 

Befolkningsförändringarna de kommande tio åren kommer att få stor påverkan på kommuner och regioner. Det handlar dels om ännu större utmaningar runt kompetensförsörjningen, och dels om behov av omfördelning av resurser och omställning av anställda, till exempel från barnomsorg till äldreomsorg.



Vården idag…

2024-12-10

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Åldrande befolkning
Större behov av vård och omsorg
Färre i arbetsför ålder - Färre som ska ta hand om fler 
Minskade skatteintäkter och därmed finansiering till hälso- och sjukvården  
Kompetensförsörjning 
Svårare att hitta och behålla kvalificerad personal inom hälso- och sjukvården 
Ekonomiska resurser
Behov av effektivisering utan att höja skatter eller avgifter 
Teknologisk utveckling 
Implementering av AI och robotik förväntas öka och det kräver utbildning och investeringar
Regionala skillnader – vi har även regionala skillnader att ta hänsyn till 




…och i framtiden: Vårdavdelning 3.0 
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Vårdavdelning 3.0

• Vad? 

– En modern vårdavdelning där vi: 

– Drar lärdomar av regional och 
nationell utveckling

– Samlar erfarenheter av utveckling på 
SÄS, inom olika verksamhetsområden 

– Optimerar användningen av resurser 
som vårdfarmaci och vårdnära service

– Digitaliserar våra arbetssätt och 
använder mobila verktyg i vården

• Varför? 

– Vi vill ha: 

– Ökad tillgänglighet med rätt antal 
disponibla vårdplatser 
– Beläggningsgrad på 90 % 

– Patientsäker vård och god arbetsmiljö
– Framöver ser vi nationell och regional brist 

på medarbetare inom vårdsektorn

– Utveckling av vårdavdelningens 
resurser
– Nyttja digitalisering, vårdfarmaci, vårdnära 

service
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Detta är ett steg i omställningen av vården



Uppdrag vårdavdelning 3.0 

2024-12-10

Vilken 
kompetens 
behövs? 

Vilken service 
krävs? 

Vilka digitala 
hjälpmedel ska 
vi arbeta med?

Vilken 
bemanning ska 

vi ha?

Tre separata 
arbetsgrupper

Två gemensamma 
workshops En SÄS-lösning



Vårdfarmaci

Vårdnära service

Resurser på 
avdelningen   

USK

SSK

Medicinsk sekr

Digital 
vårdavdelning

kompetens på 
avdelning

Avdelningsservice

Digitala verktyg  Vårdavdelningen 
arbetssätt

Arbetssätt

Vårdavdelning 
3.0

”Den moderna 
vårdavdelning 
för framtiden” 

Läkare

Paramedicin

Daglig styrning, 
rond,  

 

Vårdavdelning 
3.0

Delaktighet
Patient
Chef- 

medarbetare
referensgrupper 

  

Vårdavdelning 
3.0

Underlag klart 
för information

och beslut i 
sjukhusledning

Nya arbetssätt
Digitalisering

Förbereda 
Millenium 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Avdelningsservice var en självklar del i konceptet och behövde inte ytterligare fokus eftersom VNS var på gång då arbetet pågick. 
Arbetet gick vidare för de andra två arbetsgrupperna och detta är något våra styrråd arbetar vidare med; både vårdavdelning 3.0 och mottagning 3.0. 
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Detta är en del av förslaget som vi arbetar med. Vi kan betrakta rutorna som pusselbitar på standardiserade arbetssätt som är självklara på vårdavdelning 3.0. 



Planering 2023  Vårdens behov
2024-12-10

Vårdavdelning 3.0
Vårdnära service

• Patientnära daglig städ
• Slutstäd
• Patienttransporter 
• Materialhantering (MiV 2.0)
• Måltidsservice 

Lokaler och service

• Avdelningsservice
• Kompetens på avdelning 
• Vårdavdelningens arbetssätt

(QR-koder) felanmälan/ 
beställning via 

samarbetspartners

Vård – vårdenhetens ansvar

Avlastning
Sömlös lokal och service – chefer och 

medarbetare kan fokusera på kärnuppdrag 
med och för patienten

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
På min enhet avbetar vi med lokaler och service och i arbetet med vårdavdelning 3.0 har fokus legat på service, men vi vill bredda vårdavdelning 3.0 till att även inkludera lokalerna. 

Meningen är att professionaliseringen av service ska ses som en avlastning som är sömlös för vårdens medarbetare. De ska fokusera på sitt kärnuppdrag och allt som är kopplat till lokaler och service ska flyta på… Vi ser till exempel att vi kan arbeta mer med QR-koder vid felanmälningar och beställningar. Vi arbetar med standardisering i alla dess former, från inköp av möbler som uppfyller vårdhygieniska krav till utformning av lokaler. Här ingår så klart också vidareutveckling av MiV 2.0 och VNS samt framtida regionala projekt. Vi vill vara proaktiva och lösa vårdens behov utan att de ska behöva påtala dem. Här är era medarbetare viktiga. Genom att veta hur våra standarder ser ut kan ni hjälpa oss att vara proaktiva och lösa ärenden kopplat till lokaler och service utan att vården påtalar behovet. 

Exempel: VNS-medarbetare upptäcker en krok som är lös vid daglig lokalvård, hen scannar QR-koden för rummet (kopplat till adress och ansvarsnummer) och lägger in ett ärende i webblord. Medarbetare på Västfastigheter tar emot ärendet och åtgärdar det. Faktureringen hanteras per automatik i avtal eller genom tilläggsfaktura. 




Samverkan med 
serviceorganisationen 

Driftsmöten 
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Ämnesbaserade 
möten, vid behov

Taktiska möten

Driftsmöten Ökad närvaro i 
verksamheterna

Standardiserade 
servicetjänster 

• Pågående projekt 
• SÖK
• Kvalitetsuppföljning 

• Vårdhygien
• Styrdokument

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vi har bra samverkansformer på olika nivåer. Vi har förflyttat oss från basen till mer arbete på de andra nivåerna i pyramiden genom att standardisera utbudet av servicetjänster, till exempel med MiV 2.0 och VNS. Jag tror att en framgångsfaktor i detta är att vi har en solid bas . Vi har bra dialog i stort sett varje vecka utan prestige. Vi utgår från verksamheternas behov och inget annat. Enhetscheferna på FFSS är ute i verksamheterna, pratar med vårdens medarbetare och chefer och tar tag i eventuella avvikelser från standard på en gång, innan det behöver bli en avvikelse i MedControl Pro. Det är mycket enklare för vården att prata om sina behov när de har en närvarande person på enheten som kan ta emot deras behov. 

Vägen hit har inte varit spikrak. Vi har stött på hinder och jobbat för att komma över dem. En stor del i framgångarna på SÄS är att vi tillsammans, SÄS och FFSS, har suttit ner och tagit fram underlag för beslut gällande lokala införanden. Och besluten behövs. Och det underlättar när det finns politiska beslut att luta sig tillbaka mot. Det underlättar också att få testa på nya tjänster utan kostnad för att se hur de funkar och att få vara med och påverka tjänsternas utformning. Jag är övertygad om att vi måste jobba mer som en region och erbjuda ett gemensamt, standardiserat utbud av servicetjänster till sjukhusen. 

Vi har en fantastisk serviceorganisation i VGR. Vi behöver lyfta fram professionaliseringen i utförandet av servicetjänster. Vi vet att om vi har VNS-personal på en avdelning så blir egenkontrollerna genomförda. Det blir de inte om medarbetare i vården är ansvariga, för de prioriterar annat. Vi vet att kvaliteten i slutstäd ökar markant om det är VNS-personal som utför dem. Vi har inte samma kvalitet när vårdpersonalen utför slutsäden. I VNS-införandet har vi sett att anmärkningarna efter genomfört slutstäd av VNS-personal gått ner med 98 % jämfört med slutstäd som genomförts av vårdpersonal. I båda dessa fall pratar jag om professionalisering i utförandet av servicetjänster. Och vi behöver mer av det. 

Vi får ofta frågor om kostnader från verksamheten. Ja, det är klart att det kostar att ta in personal som genomför servicetjänster och ja, det är klart att om man tar in en extra undersköterska i stället så skulle hon eller han kunna göra massa andra saker. Men det är också det som är fällan. Då blir inte servicearbetsuppgifterna genomförda och då kommer vi tillbaka till de undermåligt utförda slutstäden och egenkontrollerna som inte genomförs. Ni måste självfallet redovisa kostnaderna för era servicetjänster, men också fokusera på att ta med nyttoeffekter för vården när ni presenterar servicetjänsterna. Kostnadsmässigt kommer det att vara svårt att konkurrera med en extra undersköterska som kan göra massa andra saker i vården, visa då på allt det andra som regionen vill åstadkomma och som ni hjälper verksamheterna att uppnå. 

I verksamheterna pratar man om att ekonomin är ansträngd och att vi måste spara pengar. Jag tror att det handlar om att sälja in idéerna på ledningsnivå i första hand så att beslut kan fattas och sedan kommer den kommunikativa utmaningen när man ska få medarbetare på golvet att förstå nyttan med tjänsten. Det är nyttan som fokus måste ligga på. Vi vet till exempel att det är svårt att rekrytera kompetent personal överallt. Då kan vi fördela utmaningen mellan våra förvaltningar och arbeta med uppgiftsväxling på vårdsidan. Det var ju vår ursprungliga plan med VNS, men organisatoriska- och budgetrelaterade förutsättningar satte käppar i hjulet för oss…  

Jag tror att det är viktigt att visa att de standardiserade tjänster som vi har idag fungerar enligt beskrivning och att vara lyhörda för vårdens återkoppling och att vara noga med att återkoppla till vården att ni har tagit del av deras oro/tankar/idéer samt på längre sikt vad det blev av det hela. Då bygger vi förtroende och efter det kan vi fortsätta implementera ytterligare standardiserade tjänster. Men man måste få en bild av att det funkar och att man blir lyssnad på först. 
 
Sedan handlar det så klart om att vården måste se över sina arbetssätt och släppa ifrån sig arbetsuppgifter som inte kräver vårdkompetens, men jag tror att deras ansvarskänsla är så stark att de inte förmår att släppa vissa saker. Här kanske vi behöver jobba med att visa att ansvarskänslan är stor även hos era medarbetare och att få dem att bli ett team (inte vi och dom). 

Ibland ser vården serviceorganisationen som en fyrkantig kloss som ni försöker passa in i det runda hål som är SÄS (eller andra sjukhus i VGR). Vårdens medarbetare förstår inte alltid varför en servicetjänst ser ut som den gör. Vi behöver fortsätta kommunicera kring hur ni hjälper verksamheterna att uppnå sina mål. Vi behöver tillsammans fortsätta dialogerna kring serviceleveranser, leveransbeskrivningar, riktlinjer och rutiner utifrån vårdens behov. 



Sveriges bästa verksamheter 
Henrik Eriksson
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Målbild VNS 3.0 och 
utveckling av 
serviceteam
Jakob Kropp
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Målbild VNS 3.0



Målbild för Vårdnära service 3.0

I högre grad dra nytta av fördelarna med att vara 
en stor region – exempelvis i skalfördelar kopplat till 
personalresurser, investeringar och utvecklingsarbete

Svara mot vårdens samlade servicebehov genom en 
regiongemensam lösning – där vården utför vård och 
försörjning och service tillhandahåller service

Stödja de centrala strategierna för hälso- och 
sjukvården i arbetet mot en sammanhållen region – 
exempelvis Millenium och Omställningen 

Syftet med målbilden är att beskriva hur 
vårdnära service kan utvecklas på lång sikt för 
att:



Målbild vårdnära service 3.0 i praktiken.

Helhetslösningar med utgångspunkt i vårdens behov

Vårdnära service 3.0 innebär att behov och helhetslösningar 
snarare än enskilda tjänster står i centrum. 

• Krav på samordning i de tjänster som tillhandahålls 

• Serviceteam som leveransmetod

• Tjänsteutveckling
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Serviceteam



Målbilden för vårdnära service – ett renodlat helhetsansvar för service till 
vården genom serviceteam

VNS/serviceteam

Måltider Lokalvård Patient-
transporter

Material-
hantering

Fastighets-
service

Admini-
strativt stöd

…

Målbilden för vårdnära service har två bärande 
principer:

2. Förvaltningarna för försörjning och 
service äger ansvaret för vårdens 
samlade servicebehov

1. En kontaktväg för servicebehov



Målbilden för vårdnära service– en standardiserad leveransmetod

VNS

Måltider Lokalvård Patient-
transporter

Material-
hantering

Fastighets-
service

Admini-
strativt stöd

…

Målbilden för serviceteam kan delas in i två 
områden extern och intern.

• Internservice övergår i serviceteam som 
vald leveransmetod av vårdnära service

• En kontaktväg för servicebehov
• Rekryteringsmöjligheter

Organisationen av serviceteam kommer att medföra:
• Attraktiv arbetsgivare​ varierande, utmanande och utvecklande jobb. Arbetet i team skapar 

närmare relationer med kollegor samt en ansvarskänsla för det gemensamma området. 
• Ökad tillit hos kund/partner

• En kontaktväg för servicebehov
• Närmare samarbete mellan vård och service 
• Kortare sträcka för att omhänderta behov

Serviceteam skapar en standardiserad lösning vilket ger möjlighet till, 
effektivare scheman, bättre redundans samt frigjord tid för 
förstalinjens chefer.

En standardiserad leveranslösning för VNS skapar ökad 
professionalisering vilket medför högre kvalitet och effektivitet på 
utförandet av servicetjänster med förbättrad eller bibehållen 
arbetsmiljö. 

Det finns flera möjligheter med implementering av 
serviceteam:

Extern

Intern



Målbild 3.0 fullständig information

Den kompletta målbilden finna att läsa om man följer länken nedan.
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-sfss-programmet-for-strategisk-utveckling-
vns/Delade%20dokument/241120%20M%C3%A5lbild%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdn%C3%A4ra%20service%203.0.
pdf 

Vi rekommenderar alla att läsa den då den skapar en bild av det arbete 
som kommer genomföras under kommande år.

https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-sfss-programmet-for-strategisk-utveckling-vns/Delade%20dokument/241120%20M%C3%A5lbild%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdn%C3%A4ra%20service%203.0.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-sfss-programmet-for-strategisk-utveckling-vns/Delade%20dokument/241120%20M%C3%A5lbild%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdn%C3%A4ra%20service%203.0.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-sfss-programmet-for-strategisk-utveckling-vns/Delade%20dokument/241120%20M%C3%A5lbild%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdn%C3%A4ra%20service%203.0.pdf


Exempel från verksamheten
Gabriella Wramdemark, SÄS

Linda Mark, Rebecka Svensson, Fyrbodal 

Niklas Norström, Högsbo/Sjukhusen i Väster
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Dialogfråga 1

Hur stöttar vi medarbetare att bli självgående team?

Hur skapar vi trygghet i att arbeta i flera processer?
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Dialogfråga 2 

När vi inför teambaserade arbetssätt/serviceteam, på vilket 
sätt påverkas enhetschefens roll? 
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Sammanfattning
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Utvärdering

Tack för att du har varit med och 
bidragit till utvecklingsdagen!

Vi vill gärna höra dina synpunkter om 
dagen för att kunna anpassa och 
förbättra innehållet och formen till 
nästa tillfälle.

https://forms.office.com/e/swwBaKgpB4

2024-12-10

https://forms.office.com/e/swwBaKgpB4


Tack för idag! 
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