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Abstrakt

De senaste arens utveckling pekar mot att privata och offentliga foretag gar mot en mer
tjansteorienterad verksamhet.  Tjansteorientering innebar att hardvara ofta saljs i paket med
serviceavtal, vilket gor investeringen mer svarbedomd. Utmaningarna som uppstar blir att bedoma
vardet av helheten, att utreda vilka underlag som behdvs for att fatta valinformerade beslut och att
identifiera verksamhetens behov i kombination av hardvara, mjukvara, serviceavtal, utbildning mm.
Uppsatsen syfte ar att undersoka hur beslutsfattare kan utvirdera nyttan i dessa investeringar och
genom starkare underlag fatta battre beslut. Det finns inom radiologin i Vastra Goétalandsregionen ett
uttalat behov av ett battre informationsflode géllande medicinteknisk utrustning med tillndrande
serviceavtal. En fallstudie med fokus pa beslutsfattande i samband med anskaffning av medicinteknisk
utrustning och tillhérande serviceavtal utférdes vid de radiologiska verksamheterna i Vastra
Gotalandsregionen. Utover litteraturstudier ingick kvalitativa intervjuer av relevanta respondenter
med god kunskap och erfarenhet inom omradet. Studien visar pa tre dimensioner som &r viktiga vid
forhandling och beslutsfattande: verksamhet, information och teknologi. Fallstudien resulterade i att
en prototyp utvecklades med syfte att sammanstélla, analysera och visualisera befintliga
datatillgangar for att starka beslutsfattares underlag vid anskaffningen. Ett samarbete mellan
uppsatsforfattarna, Véastra Gotalandsregionen och sokforetaget Findwise bedrevs i framtagandet av
namnd prototyp. Forfattarna arbetade fram ett forslag pa ett anvandargranssnitt, utifran vilket
Findwise utvecklade funktionalitet och design, medan Vastra Gotalandsregionen bidrog med
verksamhetsnara information. Resultatet av denna uppsats ar saledes en undersokning av nulaget
inom radiologi vad galler anskaffning av ny utrustning och nya avtal, en prototyp fér beslutsunderlag
och ett teoretiskt ramverk dar existerande teorier samverkar.
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Abstract

Recent developments suggest that private and public companies are moving towards a more service-
oriented business. Service orientation means that hardware is often sold in packages with service
agreements, which makes the investment more difficult to assess. The challenges that arise will be to
assess the value of the overall package, the information needed to make informed decisions and the
operational requirements in combination of hardware, software, support agreements, training and
more. The paper therefore aims to examine how decision makers can evaluate the benefits of these
investments and obtain a stronger base to make better decisions. There is within the area of radiology
in the region of Vastra Gotaland a pronounced need for a better flow of information regarding
medical equipment and related service agreements. A case study with a focus on decision making
related to the procurement of medical equipment and related service was conducted at the
radiological area in the region of Vastra Goétaland. In addition to literature studies included
qualitative interviews with relevant respondents with good knowledge and experience in the field. The
study shows three dimensions that are important in negotiation and decision making: business,
information and technology. The study also resulted in a prototype developed in order to compile,
analyze and visualize existing data assets to enhance decision support in the process of purchasing. A
collaboration between the essay writers, the region of Vastra Gétaland and Findwise was conducted
in the development of the prototype. The authors elaborated a proposal for a user interface, from
which Findwise advanced functionality and design, while the region of Véastra Goétaland contributed
with business-related information. The result of this paper is thus a survey of the current situation in
radiology in terms of acquisition of new equipment and new business, a prototype for decision support
and a proposed theoretical framework in which existing theories interact.

Keywords
Negotiation support, decision making, service agreement, procurement, radiology, decision support,
modality
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1. Introduktion

Foreliggande studie undersoker hur organisationer med hjalp av tillganglig information kan utvardera
nyttan av investering i medicinsk teknik med tillhérande avtal for service och underhall. En tydlig
utveckling &r att bade privata och offentliga foretag gar mot tjansteorientering som strategi
(Soderstrom, 2004). Detta skiljer mot att tidigare ha kopt in produkter i storre utstrackning &n tjénster.
Service och underhall som tjanster kan betraktas som en forsakring till produktion och blir darmed
vasentlig for att verksamheten ska fungera. Det innebdr att en tjanst i manga fall helt eller delvis 4gs
och tillhandahalls av en extern tjansteleverantor. | jamforelse med att 4ga tjansten uppkommer behov
av att folja upp vad en tjanst kostar i relation till dess produktivitet. Da prissattning av tjanster varierar
vad géller omfattning finns ett behov av att kunna utvédrdera dessa. Vid upphandling av tjanst eller
ramupphandling av flera tjanster &r det av vikt att ett relevant underlag finns tillgangligt for den
forhandling som sker i samband med upphandlingen.

Studien har utforts i samarbete mellan uppsatsforfattarna, Vastra Gotalandsregionen, VGR
(www.vgregion.se), och sOkforetaget Findwise i Goteborg (www.findwise.com).
De radiologiska verksamheterna inom VGR anvander modeller liknande tjansteorientering for
anskaffning av medicinteknisk utrustning i det avseende att avtal tecknas for att garantera
utrustningens funktion. De avtal som reglerar service och saledes tjanstens tillganglighet upphandlas
idag i vissa fall lokalt vid respektive sjukhus eller genom regionala ramupphandlingar inom Vastra
Gotalandsregionen. Genom att mojliggora dversyn av dessa avtal i relation till produktivitet ges nya
mdjligheter for den aktuella verksamheten att styra upphandlingsprocessen.

1.1 Syfte och fragestallning

Studiens syfte ar att undersoka hur verksamhetsinformation som idag inte anvands kan fungera som
forhandlingsstod i samband med upphandling av medicinteknisk utrustning och tillhérande
serviceavtal, samt att ta fram en prototyp for att stodja detta andamal.

Prototypens andamal ar att stodja beslutsfattare i forhandlingssituationer genom att visualisera
befintlig och analyserad data. Detta kan ge ekonomiska och organisatoriska fordelar eftersom liknande
verktyg saknas idag. Genom anvéndning skapas ett forbattrat informationsfléde och transparens inom
organisationen. Genom kontroll av kostnader i relation till nyttjande av radiologisk utrustning skapas
nya mojligheter att jamfora serviceavtal. Studien syftar saledes till att mojliggéra matning av nyttan
vid tjansteinvesteringar i radiologisk utrustning.

Studiens syfte ar av normativ karaktdr vilket innebér att resultatet verkar rekommenderande gentemot
den undersdkta organisationen. Genom detta val &r rapportens slutsats ett forbattringsforslag for
verksamheten.

Med detta som utgangspunkt ar forskningsfragan:

Vilka &r de viktigaste forutsattningarna for forhandling vid upphandling av medicinteknisk
utrustning och avtal i varden och hur kan dessa nyttjas i ett verktyg for att stodja processen?
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1.2 Avgransning

For att kunna genomféra denna studie avgransades undersokningsomradet till datortomografisk
utrustning vid tre radiologiska avdelningar inom VGR. Valet av denna radiologiska utrustning
grundades i diskussion tillsammans med representanter fran Hélso- och sjukvardsavdelningen pa
VGR. Valet av avdelningarna grundades i att de ar belagna vid tre sjukhus av olika storlek. D& fokus
ligger pa hur information kan stodja vid forhandlingar av serviceavtal involverade studien inte
patienter utan endast medicinteknisk och radiologisk personal samt beslutsfattare inom VGR.

Med resultatet fran forstudien (Styhre, 2011) som utgangspunkt skapades en digital prototyp som
visualiserar analyserad data vilket kan stddja forhandlingsprocesser inom radiologin. Prototypen skall
inte ses som fullstandigt system, utan har som syfte att visualisera analyserad data for att pavisa nyttan
av tillganglig information. Den digitala prototypen &r avgransad till att visualisera data fran tre sjukhus
under ett ar och for en typ av modalitet. Datan som pa olika satt visualiseras motsvarar
undersokningsdatum, utrustning, antal producerade bilder, sjukhus och avdelning. Prototypen &r
avgransad till de jamfdrelser som ar mojliga att visualisera.

1.3 Ordlista

BFR Bild - och Funktionsregistret. Vastra Gotalandsregionens centrala databas for
langtidslagring av bilder producerade inom radiologin med tillhérande metadata.

CT Datortomografi. Bildgivande enhet, dven kallad skiktrontgen. Pa engelska computed
tomography, dérav forkortningen CT.

DICOM  Digital Imaging and Communications in Medicine. En standard for lagring, hantering,
Overforing och utskrift av medicinska digitala bilder. DICOM har regler for hur data ska
beskrivas via taggar, t.ex. tagg [0008,0020] innehaller undersokningsdatum.

IS Informationssystem

Modalitet Bildgivande rontgenutrustning. | texten alterneras orden modalitet och rontgenutrustning,
men har samma betydelse.

MR Magnetisk Resonanstomografi, aven kallad magnetkamera.
PACS Picture Archiving and Communication System. Informationssystem for lagring och

distribution av radiologiska bilder.

RIS Radiologiskt informationssystem. RIS omfattar patient-, remiss- och
undersokningsuppgifter samt de svar en undersdkning resulterar i.



2. Studiens kontext
Nedan beskrivs de aktdrer som varit delaktiga i samarbetet av foreliggande studie samt den doman
som studerats.

2.1 Véastra Gotalandsregionen, VGR

Som tidigare ndmnt &r studien avgransad till att studera radiologiska verksamheter inom Véstra
Gotalandsregionen.

Vastra Gotalands lan ligger i Vastsverige och har 1 580 297 invanare (Nationalencyklopedin, 2012).
Lanet slogs ihop 1998 och innefattar 49 kommuner. Landstinget omndmns som Véstra
Gotalandsregionen och ansvarar for bl.a. halso- och sjukvard, regional utveckling, kommunikationer
och fragor rorande kultur. Vastra Gotalandsregionen ansvarar for 17 sjukhus och sammanlagt 29
rontgenavdelningar (Lindskéld, 2011). Sedan sammanslagningen av regionen 1999 pagar ett arbete for
att starka gemensamhet inom regionen. An idag rader attityder som speglar ett decentraliserat synsétt
vid de olika sjukhusen. Regionens uttalade vision ar centralisering och enande av forvaltningar.

2.2 Findwise

Under uppsatsprocessen har Findwise, ett konsultféretag som arbetar med att leverera sokdrivna
I6sningar for kunds rékning, involverats. De samarbetar med leverantorer av ledande sokmotorer men
bygger dven losningar baserade pa oppen kéllkod. Findwise grundades 2005 och har idag 80 anstallda
med kontor i Sverige, Danmark, Norge och Polen.

2.3 Forfattarnas relation till VGR och Findwise

Denna studie bygger pa ett existerande behov av ett forbattrat underlag géllande kostnader for
radiologisk utrustning samt de serviceavtal som hdnger samma med dessa. En av forfattarna till
studien arbetade innan studien tog sin borjan pa en strategisk avdelning inom Vaéstra
Goatalandsregionen. Denna anstéllning gav en god inblick i det pagaende arbete som utfors kring dessa
fragor och ledde till en forstaelse for vad regionen pa sikt 6nskar ha tillgang till. Denna koppling till
verksamheten var ett vardefullt stod for denna studie da det innebar att den insamlade empirin kunde
ga in pa djupet tack vare forkunskaper inom amnet. Insynen underlattade ocksa kunskaper kring
verksamhetsdata och befintlig infrastruktur, samt val av intervjupersoner inom VGR som var insatta i
fragor rérande hantering och upphandling av serviceavtal och modaliteter.

Findwise har sedan tidigare ett samarbete med VGR. | denna studie var Findwise en samarbetspartner
som bidrog med teknisk och grafisk kompetens i utvecklandet av en prototyp vilket ar en del av
studiens resultat.

2.4 Radiologi

Den doman vi specifikt fokuserat pa ar radiologin. Socialdepartementet (2010, s. 6) beskriver att
“vard- och omsorgssektorn &r en av de mest informationsintensiva sektorerna i samhallet, och behovet
av en valfungerande informationsforsorjning mellan olika nivaer och aktorer ar helt avgoérande. Med
hjalp av sammanhallna och anvandarvanliga IT-stod kan informationen presenteras och Gverforas pa
ett sakrare och effektivare sitt och sakerstdlla koordinerade insatser inom hela vard- och
omsorgssektorn”. Socialdepartementet (2010) papekar att beslutsfattare inom halso- och sjukvarden
ska ha andamalsenliga verktyg for att folja upp verksamheternas kvalitet och sakerhet samt fa ett
aktuellt och heltdckande beslutsunderlag fér verksamhetsstyrning, planering och resursfordelning.



Som bakgrund till denna studie ar det viktigt att forsta hur radiologin fungerar i praktiken. Inom
medicinsk teknik syftar radiologi pa metoder for avbildning av manniskans inre organ och vavnader.
Radiologi hjélper lakare att stélla diagnos med rontgenbilder som underlag. Radiologin anvander idag
rontgenutrustning av olika slag, sa kallade modaliteter, beroende pa vad som ska undersokas. Exempel
pa detta dr datortomografi (CT), magnetresonanstomografi (MR), ultraljud och genomlysning.

CT anvands i stor utstrackning for undersdkning av stroke, infarkt, skelett, blédning och
tumorforandring. Metoden genererar stora dataméngder och man kan i efterhand konstruera bilderna
for att visa en modell av undersékningsomradet i 3D, Undersékningen uppskattas ta ca 5 min dér
patienten sands in i en tunnel med en roterande réntgenkamera som tar snittbilder pa utvalt omrade i
360 graders vinkel. I CT:n finns teknik for automatisk positionering och injektioner som samkors i tid
med att bilderna tas.

MR anvands for undersokning av delar som kan vara svara att undersoka med hjalp av CT, sasom
ogon, blodkarl, organ, mjukdelar och till viss del skelett. Metoden samlar bilder utifran matningar av
kroppens véteatomer vid exponering av magnetfélt. Undersdkningen kan ta mellan 20 till 90 minuter.

Ultraljud kan anvandas for att undersoka lever, livmoder, njurar, gallblasa och blodkarl. Svaga
ljudvagor sands in i kroppen genom en ultraljudsgivare, for att sedan reflekteras tillbaka av
vavnaderna och organen. Det reflekterade ljudet omvandlas med hjalp av en dator till en rérlig bild av
kroppens organ och vavnader som direkt kan ses pa en bildskarm?.

Genomlysning ar en utrustning som mojliggor rorliga bilder av organ i realtid. Genomlysning kan
anvandas for att undersoka ett skeende, t.ex. hur hjartat slar vid inandning, eller att en sond placeras
korrekt.

Modaliteten som anvands for att genomfora rontgenundersokningen, ar ofta knutet till ett avtal pa hur
den ska underhallas vilket sluts med en serviceleverantor. Avtalen ser olika ut beroende pa typ av
modalitet, hur avgdrande den &r for verksamhetens funktion och vilken kompetens det finns hos
medicintekniker pa avdelningen. Inom VGR finns ett flertal leverantérer av serviceavtal, bl.a. GE
Medical, Mediel, Siemens och Philips. | dagslaget faller ansvaret for upphandling av serviceavtal och
rontgenutrustning pa forvaltningschefen vid respektive sjukhus vilket ocksa betyder att varje sjukhus
ager sina utrustningar. En pagaende utveckling ar att upphandling av ny rontgenutrustning och i vissa
fall tillnérande serviceavtal genomfors pa regional niva istallet for pa sjukhusniva. Detta ger fordelar
géllande samordning, kompetens och forhandlingsposition vid upphandlingen. VGR har dock ingen
regiongemensam hantering av serviceavtalen, varken vad géller rutiner for undertecknandet eller
omfattning av utrustningens avtalade tillganglighetsprocent (Lindskdld, 2011). Informationen som
finns lagrad kring serviceavtalen behdver samordnas och utnyttjas for att battre stddja vid
upphandlingsprocessen.

Halso- och sjukvarden uppfattas i allméanhet som informationstyngd men samtidigt kunskapsfattig
(Harleen & Wasan, 2006). Forfattarna menar att informationssystem inom vard- och omsorg omfattar
stora mangder information men att det saknas kompetenta verktyg for att analysera och visa pa
relationer och dolda trender. Inom néringslivet och akademin anvénds i hogre grad datamining som
metod fOr att analysera den information som finns lagrad i databaser for att generera nytta. Inom
halso- och sjukvarden saknas ofta metoder och verktyg for att nyttja existerande information vilket
Harleen & Wasan (2006) menar leder till att vardefulla insikter kan ga forlorade.

! Intervju Peter Dorbell. Enhetschef radiologi Sédra Alvsborgs sjukhus, Boras, besékt 2011-07-01.
% Information fran www.1177.se, 2012-03-15.
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3. Metod

Fokus intogs pa vilka data inom radiologin som kravs for att méata produktion i relation till
servicekostnad och hur detta kan leda till 6kad kontroll ver tjansteinvesteringar.

3.1 Forskningsmetod

Studien har sin utgangspunkt i den hermeneutiska forskningsmetodiken. Hermeneutiken syftar till att
identifiera och tolka det subjektiva hos en individ eller en organisation (Patel & Davidsson, 2011).
Inom denna syn pa vetenskap utgar forskaren fran den studerade verkligheten framfor teorier om
denna. Man menar att mansklig verklighet ar av spraklig natur och att det 4 genom spraket man kan
skaffa kunskap om det genuint méanskliga (Patel & Davidsson, 2011).

Insamlad empiri genomfdrdes induktivt vilket innebér att den observerade verkligheten &r det priméra
och att teorier blir sekundara (Patel & Davidsson, 2011). Detta innebar att vi i denna studie arbetade
iterativt och pendlade mellan teoretiska och empiriska stadier i studien. Valet av induktion gjordes
baserat pa mojligheten av upptackter, vilket eventuellt hade begransats om ett deduktivt synsatt
anvants. En risk med induktion &r att forskaren inte inser studiens egentliga rackvidd eftersom man
later egna bedomningar paverka insamlat underlag. Forkunskaper inom amnesomradet gav oss
mojlighet att avgransa studien inom rimliga ramar.

3.2. Urval och genomférande

Som metod tilldmpades fallstudie av kvalitativ karaktér. En fallstudie syftar till att undersoka en
mindre avgransad grupp dar vanliga tekniker for datainsamling ar semistrukturerade intervjuer,
dokumentanalys och observationer (Patel & Davidsson, 2011). En fallstudie utgar ifran ett
helhetsperspektiv for att generera heltdckande information kring det aktuella fallet. | denna studie var
fallet hantering av data kring serviceavtal och rontgenutrustning inom radiologin och hur nyttjande av
denna kan skapa varde vid forhandlingar. Patel & Davidsson (2011) menar att fallstudier ar lampliga
vid undersdkning av processer och forandring vilket gjorde metoden aktuell for arbetet. Studiens
malsattning var att bidra med ett verktyg som syftar till att forbattra forhandlingslaget vid upphandling
av serviceavtal och modaliteter. Detta kravde att nuvarande process, organisatoriska styrmodeller och
behov identifierades for att kunna ta fram ett relevant underlag till prototyputvecklingen.

Vid en fallstudie kan datainsamlingen goras med hjélp av ett flertal metoder (Patel & Davidsson,
2011). | denna studie anvandes semistrukturerade intervjuer, dokumentstudier och litteraturstudier. Da
fallstudien syftade till att skapa forstaelse for hantering av serviceavtal samt upphandlings- och
forhandlingsprocessen, var det relevant att finna intervjupersoner fran radiologiska- och
medicintekniska avdelningar, ledning och leverantorsforetag. Urvalet gjordes utifran tidigare
kannedom kring insatt personal inom regionen.



Profession Antal
Medicintekniker 2
Rontgensjukskoterska 1
Verksamhetschef 4
Inkdpscontroller 1
Leverantor 1

Tabell 1. Férdelning éver professioner i genomférda intervjuer

Personal vid radiologiska avdelningar arbetar verksamhetsnara da de genomfor réntgenundersokningar
och har darmed kunskap om den radiologiska processen. Den medicintekniska personalen inom
radiologin var relevant att intervjua da de har insyn géllande data om modaliteter med tillhérande
avtal. Ledning pa verksamhetsniva ansvarar for upphandling av nya modaliteter samt serviceavtal. Av
de fyra ledningspersonerna pa verksamhetsniva var alla utom en fran VGR. P grund av god
sakkunskap har aven en verksamhetschef fran Landstinget i Jonkopings lan intervjuats. Leverantorer
av service och modaliteter var relevanta for information kring serviceavtal och férhandlingar. Da
studien avgransades till att omfatta respondenter vid utvalda sjukhus och exkluderat andra, kan
resultatet paverkats. Vid analys av det insamlade materialet intogs ett kritiskt forhallningssatt. Vid
tillampning av en fallstudie &r det centralt att fora diskussion kring resultatet i relation till den
population, eller urval, som undersokts - i detta fall ovan ndmnda intervjupersoner samt avgransningar
vad galler réntgenavdelningar.

Under arbetets gang var personal fran regional ledningsniva som arbetar med strategisk planering och
utveckling av verksamheten behjalpliga vid évergripande strukturfragor.

3.3 Empiriskt material och analys

For datainsamling tillampades semistrukturerade intervjuer. Majoriteten av fragorna var 6ppna for att
ge respondenter maximalt utrymme att svara och pa sa satt belysa olika perspektiv och sdledes ge
intressant information utanfor uppstallda fragor (se Bilaga - Intervjufragor). Intervjuerna gav darmed
mojlighet att upptdcka olika perspektiv och asikter inom undersokningsomradet. Fragorna var
uppstéllda efter genomtankt ordning och sorterade i teman for att underldtta genomférandet. Dessa
teman var hantering av serviceavtal, upphandling av serviceavtal och modaliteter,
jamforelse/utvardering/tillgang och centralisering kontra decentralisering. Totalt genomférdes nio
intervjuer. Dessa intervjuer holls pa plats vid radiologiska avdelningar samt via telefon i de fall
respondenten inte var antraffbar pa annat vis. Alla intervjuer spelades in for att i efterhand
transkriberas. Det transkriberade intervjumaterialet analyserades med hjalp av programvaran Nvivo
som ar ett verktyg for tematisering av textmaterial. Utifran detta tillvagagangssatt gav materialet en
god bild av hur personal involverad i radiologisk verksamhet hanterar forhandling vid anskaffning av
modaliteter och serviceavtal. Respondenter anonymiserades eftersom vi ansag att ett motsatt
forfarande inte skulle paverka uppsatsens tyngd. En kartlaggning av existerande information i de
databaser som hanterar undersokningsdata och kostnader for serviceavtal genomfordes. Materialet ur
dessa databaser bearbetades och bestod av drygt 70 000 rader dar varje rad representerar en utford CT-
undersokning. Utdraget ur databasen BFR innehdll ostandardiserad data vilket krdvde en storre
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bearbetning innan dataméangden var anvandbar i prototypen. Till datan hdmtad ur BFR adderades
uppgifter kring leverantdr, kostnad och omfattning av serviceavtal, typ av modalitet och geografisk
placering. Dessa uppgifter &r kopplade till ett specifikt attribut i dataméangden. Efter databearbetningen
uppfyllde ca 64 000 rader tillrackligt god kvalitet for att anvandas i prototypen.

3.4 Validitet och Reliabilitet

Validitet och reliabilitet &r begrepp som anvands i sammanhang av trovardighet i forskning och dess
resultat (Patel & Davidsson, 2011). Reliabilitet beskriver hur sékert man mater det man mater.
Validitet beskriver hur sdkert man mater det man avser att mata.

Denna studie genomfordes kvalitativt vilket innebdr att empirin fokuserar kring mjuka vérden. Mjuka
varden representerar ofta asikter, attityder och sociala mdnster som &r svara att analysera med
statistiska berakningar. Syftet med analysen &r att forstd och tolka inneborder, beskriva uppfattningar
eller kulturer. Vid diskussion kring reliabilitet efterstravas att na en hog sadan och i kvantitativa
studier innebdr det ofta att resultatet av empirin blir samma oavsett vilken forskare som genomfor
studien. Inom kvalitativa studier &r reliabilitet och validitet ttt sammanflatade och man diskuterar
snarare validitet genom studiens alla delar. Validiteten kan bevisas genom en mangfacetterad tolkning
av forskningsproblemet som fangar in bade mangtydighet och motsagelser. | denna studie stravades
efter att studera mojligheter for battre forhandling grundat i tillgangliggjord data inom radiologin.
Triangulering anvandes i det avseende att var empiri baserades pa intervjuer, dokument- och
dataanalys samt litteraturstudier for att tdcka in flera perspektiv. Intervjuerna genomfdrdes med
relevanta yrkesspecialiteter inom @mnesomradet. Vi motiverar de beslut vi tog under studieprocessens
gang for att mojliggora lasarens vardering av studiens trovardighet.

4. Teori
Nedan beskrivs de teorier som &r relevanta for denna studie. | stycke 4.8 presenterar vi ett forslag pa

ramverk dar vi efter studie av existerande teorier forsokt sammansmaélta dessa till att existera i relation
till varandra. Detta ramverk ligger till grund for den analys som ledde fram till design av en prototyp
av ett forhandlingsstod.

4.1 Data och Information

Data ligger till grund for information som i sin tur kan ge varde vid forhandling. Att skilja pa data och
information vid denna studie ar darfoér en nodvandighet. Data &r ra information som t.ex. numeriska
tal, utrakningar, métningar och datum. Information dr data omgiven av en kontext och skapar en
meningsfull innebord, information ar saledes behandlad data som tillfor ett varde (Hardcastle, 2008).
Lundberg (2009, s. 207) definierar relationen mellan data och information enligt f6ljande: “Med
information menas foradlad data som har satts in i ett sammanhang sa att den tolkas och anvands som
grund for beslut.” Denna relation ar viktig att lyfta fram da syftet i denna studie behandlar hur
information kan fungera som ett forhandlingsstod vilket i praktiken dven kan liknas vid ett beslutsstod.
Behovet av att halla ordning pa personal, produktion och utrustning inom en verksamhet skall dven
omfatta ordning av information (Lundberg 2009). Vidare menar Lundberg (2009) att de
informationsméangder som finns inom organisationer inte anvands pa ett satt som skapar mer varde an
att halla reda pa det mest grundlaggande. Istallet bor organisationer utnyttja dessa
informationsmangder till att skapa konkurrensfordelar och affarsnytta.



4.2 Informationsnéarhet

Brist pa ratt information vid ratt tidpunkt leder till ineffektivitet i organisationer (Lundberg, 2009).
Stor energi laggs pa att skaffa fram information vid de tillfallen den behdvs. Det ar dock fa
organisationer som trangt in pa djupet i den information som finns for att se potential i verksamheten
(ibid). Vidare beskriver Lundberg (2009) att det 6vergripande malet i informationshantering ar att
skapa nérhet till ratt information i varje 6gonblick i verksamheten. Begreppet informationsnérhet
beskriver hur val detta mal &r uppnatt. Lundberg (2009) talar om antalet steg en viss information maste
flyttas eller transformeras for att skapa verksamhetsnytta. Férre steg innebér hogre informationsnérhet.
Att enbart veta var information finns lagrad ar inte tillfredstallande da det ofta finns behov av tolkning
och bearbetning. God informationsnarhet omfattar sdledes bade fa steg fran anvandaren och att
bearbetning samt att i vissa fall &ven fortolkning ar utford.

4.3 Information management och data management

Information management syftar till den process av insamling av information fran ett flertal
informationskallor till distribution av denna till en eller flera mottagare (Choo, 2001). Vidare menar
Choo (2001) att malet med information management & omvandling fran information till kunskap.
Forst nar information har lett till kunskap aterfinns dess egentliga varde da detta i forlangningen
mdojliggor handling for organisationen i den riktning informationen pekar. Management, dvs. att leda
eller styra informationsdistributionen &r centralt. En organisation maste kunna hantera dess
information genom hela livscykeln, dvs. fran det att informationen produceras tills det att den anvéands
alternativt inte langre ar relevant. Choo (2001) talar om den intelligenta organisationen och beskriver
denna som en som skickligt hanterar informationsresurser, omvandlar information till kunskap, och
anvander denna kunskap for att uppratthalla och forbattra sin prestanda i en féranderlig miljo.

Management of Managemenl of
Intormation Resources, Intermation Technology
Records, Archives

INFORMATION

MANAGEMENT

Management of Managament of
Information Policies, Information Processes
Standards

Figur 1. Information management (efter Choo, 2001, s. Xiv).

Information management inkluderar hantering av IT, information av olika typer, policys och
standarder samt informationsprocessen (Choo, 2001). Figur 1 visar de delar som berérs vid
information management. Denna pavisar att informationshantering ar en bred process, eller syn, dar
flera centrala bestandsdelar av en organisation finns representerad. Information management som
begrepp inkluderar bade flodet av information inom organisationen samt anvandning av den tekniska
infrastrukturen (IT). Data management omnamns enligt Turban et. al. (2011) som en kategori av
verktyg inom beslutsstdd. | den ingar olika typer av databaser och datalager, databashanteringssystem
(DBMS) samt ETL-system (extraction, transformation, load). En databas anvénds for att lagra
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verksamhetens data, och &r organiserad i en struktur for att underlatta hdmtningar eller &ndringar av
data. Databasen kan anvéndas av flera anvandare och mjukvaror. | databasen kan intern, extern och
privat data lagras. Intern data ar sddan som produceras inom verksamhetens olika delar, bl.a.
kostnader, intakter, prognoser och budget. Extern data kan besta av industridata, omgivande regelverk,
skattesatser, nationell ekonomisk data, osv. Privat data kan exempelvis inkludera riktlinjer for hur
beslutsfattare ska fatta beslut i olika situationer. Ett databashanteringssystem &r den mjukvara som
skapar, uppdaterar och tillgangliggor databasen. Systemet sékerstaller ocksa databasen genom att
skydda fran obehdriga och méjliggora aterskapande av data. ETL-system handhar processen dar data
fran olika datakallor dverfors till databasen i ratt format. Data extraheras fran datakallorna, for att
sedan sammanstallas, standardiseras och komprimeras i databasen (Turban et. al., 2011).

4.4 Business Intelligence

Business Intelligence (BI) &r ett samlingsbegrepp som innefattar teknologi i form av arkitekturer,
verktyg och databaser samt analytiska processer och metoder som stodjer till att battre forsta
verksamheten och dess omgivning (Turban et. al., 2011). Malet ar att kunna interagera, manipulera
och analysera data som finns i verksamheten och anvands ofta till syfte av beslutsfattning. Bl baseras
pa omvandling fran data till information, vidare till beslut f6ljt av handling. Enligt en undersokning
bokférfattarna refererar till ar de storsta fordelarna med Bl snabbare och mer tillforlitlig rapportering,
béttre beslutsfattning, battre kundservice och okad avkastning. Bl har genom aren blivit allt viktigare
for verksamheter, da stor press ligger pa att forbattra affarsprocesser och konkurrenssituation.
Beslutsfattare behdver ratt information vid ratt tidpunkt och pa ratt plats (Turban et. al., 2011).

4.4.1 Beslutsfattande

Beslutsfattande ar per definition en process dar ett val gors mellan tva eller flera alternativ av handling
i syfte att uppna ett eller flera mal (Turban et. al., 2011; Jacobsen & Thorsvik, 2008). For att fatta
beslut tar man stéllning till information, vilket innebar att den samlats in, systematiserats och tolkats
innan valet gors (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Ett beslut paverkas av vad som tidigare beslutats och
avbildar forutsattningar for nasta beslut. Beslutsfattning influeras av manga discipliner dar varje har
sitt satt att tolka verklighet och metoder (Turban et. al., 2011). Dessa discipliner kan vara bl.a. juridik,
psykologi, sociologi, politik, ekonomi och statistik. Darmed finns det manga faktorer som paverkar
hur manniskor fattar beslut, och vad som utgér ett framgangsrikt beslut.

Tidigare har beslutsprocesser grundat sig i beslutsfattares beddémningar, intuition och erfarenhet
snarare an i kvantitativa metoder. Idag har behoven véxt sig starkare kring en mer metodisk, planerad
och analytisk beslutsfattning. Inom omradet utgér darfor Business Intelligence en viktig roll. Turban
et. al. (2011) pekar pa fordelar med att folja en systematisk beslutsfattningsprocess, och refererar till
Simon (1977). Ursprungligen beskrev Simon att processen foljer tre grundldggande faser: intelligens-,
design- och beslutsfas. Senare utékades modellen med en implementeringsfas. Intelligensfasen innebér
att beslutsfattare genomfor en analys av nuldget i syfte att identifiera och definiera verkliga problem
eller mojligheter. Detta gors genom en utredning av hur vél verksamhetsmalen mots och en matning
av produktiviteten. Problemet kategoriseras, forslagsvis efter “Gorry and Scott-Morton Classical
Framework” (se figur 2 i avsnitt 4.4.2 Beslutsstod), beroende pa grad av strukturering for att veta hur
problemet ska hanteras. Ar problemet mycket komplext kan detta delas upp i mindre problem. |
designfasen utreder man mojliga l6sningar eller handlingar. Man konstruerar en forenklad modell
genom att i problemsituationen utpeka variabler och tillhérande relationer. Variablerna bestar av
beslutsvariabler som beskriver alternativa I6sningar, resultatvariabler som beskriver malet med
beslutsfattningen (t.ex. omsattning eller avkastning) och okontrollerbara variabler som representerar
potentiellt paverkande faktorer i omgivningen. Beslutsfasen ar tatt sammanknuten med designfasen
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och beslutsfattare kan vaxla mellan dem under tiden lésningar utvarderas. Beslutsfasen resulterar i ett
beslut utifran modellens rekommenderade I6sningar eller handlingar. Implementeringsfasen omfattar
arbetet med att realisera den valda I6sningen. En framgangsrik implementering I6ser
problemsituationen och resulterar i en férandring av ordningen.

4.4.2 Beslutsstod

Organisationer idag lever ofta i en foranderlig miljo och det ar viktigt att utnyttja sina resurser pa ratt
satt for att fatta valgrundade beslut. For sadan beslutsfattning kravs en ansenlig mangd data,
information och kunskap (Turban et. al., 2011). Dessa behdver oftast processas effektivt, i realtid och
med hjalp av datoriserat stod. Digitala beslutsstod kan anvéandas bl.a. for att generera snabba
utrdkningar eller prognoser till liten kostnad, utvérdera alternativ och genomfora riskanalyser.
Beslutsstodssystem ingar i termen Bl som tidigare namnt, men man gor skillnad pa Business
Intelligent-system och beslutsstodssystem (Turban et. al., 2011). Beslutsstodssystem ar konstruerade
att direkt stodja specifika typer av beslutsfattande medan Bl-system indirekt stodjer beslutsfattning da
de tillgangliggor tillforlitlig och korrekt information generellt. Bl-system lampar sig darmed val i
storre organisationer, medan ett beslutsstodssystem kan lampa sig val i alla typer av organisationer.
Beslutsstddssystem kan vara programmerade att ldsa hogst ostrukturerade problem, utefter
verksamhetens behov.

Gorry and Scott-Morton Classical Framework

Type of Control
Operational Managerial Strategic
Type of Decision Control Control Planning
Structured Accounts Il Budget Ii Financial Ii
receivable, analysis, rmanagement
accounts payable, | short-term [investment],
order entry forecasting, warehouse
personnel reports,| location, distri-
rmake-ordtuy bution systems
Semistructured Production Ii Credit Ii Building new Ii
scheduling, evaluation, plant, mergears
inventory budget prepara- and acquisitons,
control tion, plant layout, | new product
project schedul- planning,
ing, reward compensation
system design, planning, quality
inventory assurance
categorization planning, HR
policies, invertory
planning
Unstructured EE|EC-tiI'IQ a Il NEgUﬁﬂﬁI’Ig. Ii R&D Ii
cover for a recruiting an planning,
magazine, executive, buying new technology
buying software, hardware, developrent,
approving loans, lobbying social responsi-
help desk bility planning

Figur 2. Gorry & Scott-Morton Classical Framework (efter Turban et. al., 2011, s. 11)

Syftet med ovanstaende matris var ursprungligen att foresla olika typer av datoriserat stod for problem
av varierande slag. Enligt matrisen kan utlésas att ju mer ostrukturerat problemet &r desto hdgre upp i
organisationen sitter beslutsfattare. Férhandlingar, vilket utgor var fragestallning, kategoriseras enligt
modellen som ostrukturerad beslutsfattning. Det innebér att beslutet ror ett komplext och till synes
otydligt problem dér det inte finns féardiga l6sningar eller metoder att direkt applicera. For
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ostrukturerade beslutsprocesser anvénds det digitala beslutsstodet i kombination med den méanskliga
bedémningen. Det &ar vanligt att man utvecklar skraddarsydda losningar som stod for sadana
beslutsprocesser.

Beslutsstod kan férutom datoriserade  system inkludera strategier och icke-tekniska
forbattringsatgarder for beslut (Turban et. al., 2011). Dessa forbattringsatgarder kan ingd i ett s.k.
arbetssystem som innebér att ménniskor och teknologi samverkar i affarsprocesser och anvander
information, teknologi och andra resurser for att producera produkter eller tjanster for interna eller
externa kunder (Alter, S. 2004, s. 25 i Turban et. al., 2011). Arbetssystemet verkar inom en omgivande
miljo, oftast med en gemensam infrastruktur och inom en strategi for organisation eller arbetssystem.
Ett arbetssystem beskrivs enligt forfattarna ha nio bestandsdelar vilka kan andras eller modifieras for
att tillhandahalla battre organisatorisk prestanda, beslutsfattning, eller effektivitet i affarsprocesser. De
nio bestandsdelarna &r: Affarsprocesser, Personal, Information, Teknologi, Produkter och tjanster,
Kunder, Infrastruktur, Omgivning och Strategi.

For att exemplifiera kan affarsprocesser forbattras genom foréndrade affarsprinciper, steg i processen
eller metoder som anvands i de olika stegen. Personal kan stimuleras genom béttre utbildning,
skicklighet, hogre niva av atagande eller battre feedback. Béattre information kan uppnas genom hogre
informationskvalitet, tillganglighet eller presentation. Teknologin kan forbattras genom béttre
datalagring, modeller, algoritmer, statistiska eller grafiska méjligheter samt datainteraktion. Produkt
och tjanster kan utvecklas genom béttre sétt att utvardera beslut. Kunder kan involveras i
beslutsprocessen och klarhet kan skapas i deras behov.

4.5 Strategier

Strategier handlar om ledning och hur verksamheten ska uppna uppsatta mal. En strategi definierar
framtida riktning och handling som utférs av foretag i syfte att narma sig specifika mal (Bocij,
Greasley & Hickie, 2008). Den hogsta strategin &r affarsstrategin, vilken handlar om hur foretaget ska
konkurrera inom sin marknad. Foretag anvander vanligtvis en hierarki av strategier med syfte att
stodja olika delar av organisationen och samtidigt underbygga affarsstrategin. Vid forhandlingar,
vilket uppsatsen fokuserar pa, utgor informationsstrategin en central del eftersom beslut bor baseras pa
korrekt och Oversiktlig information, vanligt tillhandahallen av informationsteknologi (IT).
Informationsstrategin bestar av tre element: strategi for Affarsinformation, Informationssystem och IT
(Ward & Peppard, 2002, s. 509-510 i Bocij, Greasley & Hickie, 2008). Affarsinformationsstrategin
definierar hur information, kunskap och befintliga affarssystem ska stodja affarsmalen. 1S-strategin
omfattar bestammelser om processer och resurser for tillnandahallande av information i syfte att stodja
affarsstrategin. 1T-strategin definierar vilken infrastruktur i form av mjukvara, hardvara och natverk
som ar mest lamplig i forhallande till kostnad, effektivitet, anvandares behov samt stod vid integration
med kunder och partners. | verkligheten éverlappar vanligtvis IS- och IT-strategin varandra eftersom
de har komponenter som ar beroende av varandra.

Nationell eHalsa 4ar den strategi som pa nationell niva efterstravar att forbattra
informationshanteringen  inom halso- och sjukvarden och socialtjansten i  Sverige
(Socialdepartementet, 2011). Arbetet inom Nationell eHalsa inriktas i huvudsak mot att stédja individ,
vard- och omsorgspersonal samt beslutsfattare inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.
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“Beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten ska ha andamalsenliga verktyg
for att fortlopande folja upp verksamheternas kvalitet och sakerhet samt fa ett aktuellt och
heltickande beslutsunderlag for verksamhetsstyrning, planering och resursfordelning”
(Socialdepartementet, 2011, s 7).

Detta forvantas innebdra oppna jamforelser, automatiskt genererat kunskapsunderlag, utveckling av
register och statistik for forskning och utveckling samt uppféljning och utvardering. Enligt Nationell
eHalsa ska verktygen som anvénds utgora ett konkret stod och tydligt uppfylla verksamhetens behov.
IT utgor en viktig roll i det dagliga arbetet och maste anpassas till arbetsprocesserna. Strategin
formedlar att styrning och kvalitetsuppfoljning &r viktigt, och centralt for dessa andamal ar
“tillgénglig, strukturerad och sammanhallen information som mdjliggdr 6ppna och tillforlitliga
jamforelser” (Socialdepartementet, 2011, s 9). Vidare framgar att information &r nyckeln till egenmakt
och kvalitet. Detta ar en forutsattning for att kunna fatta valgrundade beslut om investeringar och i
samma led erbjuda en béttre och sakrare vard.

Inom VGR forhaller sig IS/IT-strategin till verksamhetsmal och visionen om “Det goda livet”.
Overgripande verksamhetsmél definierar att varden ska vara séaker, patientfokuserad, kunskapsbaserad,
jamlik, ges i rimlig tid och vara effektiv (Vastra Gotalandsregionen, 2011). Visionen omfattar “god
hélsa, arbete och utbildning, trygghet, gemenskap och delaktighet i samhallslivet, en god miljé dar
man vérnar om de fornybara systemen, att mota behoven hos barn och ungdomar, en uthallig tillvaxt
och ett rikt kulturliv”’ (Véstra Goétalandsregionen, 2005a, s. 2). IS/IT-strategin bidrar till “Det goda
livet” genom att skapa inflytande, inspiration och utveckling och utgor tillsammans visionen for IS/IT
inom regionen. Man vill sakerstélla att de beslut som fattas rérande IS/IT bidrar till verksamhetsmalen.
Har framgar bl.a. att ett verksamhetsmal ar att beslutsfattare ska ha tillgang till ratt information nar
denna behovs for att mojliggdra beslutsfattning pa god grund.

4.6 Forhandling

Forhandling &r en “Overlaggning i syfte att nd Overenskommelse av kompromisstyp”
(Nationalencyklopedin, 2012). Inom radiologin i VGR finns olika foérfarande for nar och hur
forhandling av serviceavtal sker. Det kan bl.a. vara i samband med upphandling av nya modaliteter,
eller vid tecknande av nya avtal efter uppstatt behov. En forutsattning vid forhandlingar ar att
parternas intressen inte dr helt motstridiga (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Parterna maste ha
gemensamma intressen som utgér en drivande kraft till att enas. Enligt Jacobsen & Thorsvik (2008)
finns tva typer av resultat vid forhandlingar, en dar forhandlingen resulterar i att den ena parten gar
vinnande ur och en dar bada parter gar vinnande ur. En annan forutsattning vid forhandlingar ar att
makten ar lika stor hos bada parter, i annat fall kan intresset och motivationen paverkas (Jacobsen &
Thorsvik, 2008). Vid forhandling av serviceavtal inom radiologin kan fordelar genereras for bade
leverantor och den upphandlande verksamheten, dvs. bada parter gar vinnande ur férhandlingen.
Denna syn pa forhandling kompletteras av Johansson (2008) som beskriver att vid forhandling
forsoker parterna komma 6verens om villkor for forandring. Parternas intressen maste vara blandade,
dvs. delvid sammanfallande och delvis motstridiga, for att de ska inlata sig i en férhandlingsrelation.
Har menar Johansson (2008) att vid en sadan situation har alla parter mer att vinna pa att komma
Gverens an pa att avbryta forhandlingarna men att varje part aven vill fa basta méjliga utdelning och
att detta kan ske pa motpartens bekostnad.
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4.7 Ramverk

Ovanstdende teorier har resulterat i att vi sammanfattningsvis konstruerat ett ramverk med tre
dimensioner och tillhérande relationer kring vad som utgér tyngdpunkt vid forhandlingar. De tre
dimensionerna &r unika och kan appliceras oberoende fall av beslutsfattning, vilket &r starkt associerat
till forhandlingar. Ramverket tillampas senare i uppsatsen i var fallstudie inom radiologin. Figur 3
beskriver dimensionerna verksamhet, information och teknologi som utgor ett samspel och som ér till
lika del viktiga vid forhandlingar oavsett bransch eller disciplin. Férhandling sker utifran den specifika
verksamhetens behov, en forhandling baseras pa information och informationen kan tillhandahallas
genom teknologi.

Verksamheten dr beroende av att forhandlingar sker enligt uppsatta principer och att de svarar mot
verksamhetsmalen. For att genomfora en valgrundad forhandling kravs tillganglig och tillforlitlig
information, antingen utifran eller inom verksamheten. Informationstillgdngen kan vara omfattande
och teknologin méjliggdr hdmtning, bearbetning och visualisering.

Mellan varje dimension finns forhallanden som sammanknyter respektive dimensioner. Den data som
produceras inom verksamheten behdver sammanstallas och bearbetas for att utgéra véarde. Darmed blir
Data- och Information management relevanta tekniker i relationen mellan Verksamhet - Information.
Information - Teknologi ar sammanslutna genom verksamhetens infrastruktur i form av hardvaror,
mjukvaror och processer. Informationen utvinns, bearbetas och analyseras med hjalp av relevanta
Business Intelligence-metoder och styrs av strategier inom och ovanfor verksamheten. Skillnaden
mellan relationerna Verksamhet - Information och Information - Teknologi ar att i tekniker for Data-
och Information management sammanstalls och lagras data, medan i tekniker for Business Intelligence
anvander man data for analys och bearbetning. For att stodja verksamheten i férhandlingar behévs
verktyg for beslutsfattning som kan visualisera information pa lampligt satt. Verktyg for
beslutsfattning ingar i begreppet BI, men anges i vart ramverk som relation mellan Verksamhet -
Teknologi. Sarskiljningen som gors ar att mellan Information - Teknologi framgar hur informationen
frambringas och manipuleras medan mellan Teknologi - Verksamhet framgar hur verksamheten kan
nyttja teknologi som verktyg vid forhandlingar, ett verktyg som ocksa visualiserar information.

Verksamhet

Forhandling

. o,

Information : Teknologi

Figur 3. Ramverk
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5. Resultat

Empirin har fokuserat pa att underséka hur den radiologiska verksamheten bedrivs med fokus pa
upphandling samt forhandling av modaliteter och tillhdrande serviceavtal. Malet var att finna ut hur
prototypen kunde utvecklas for att stodja verksamhetens behov vid férhandling av serviceavtal.
Genom semistrukturerade intervjuer identifierades ett antal teman vad galler serviceavtal samt
hantering av dessa vid tre radiologiska verksamheter inom Vastra Gotalands regionen. Utover det lat
vi intervjua en f.d. verksamhetschef vid Landstinget i Jonkopings lan. Féljande har framkommit under
intervjuerna:

Da studien har sin bakgrund i en existerande forstudie gjord pa Halso- och sjukvardsavdelningen pa
VGR (Styhre, 2011), fanns vid paborjat arbete en del av datainsamlingen redan gjord. Detta innebar att
studien kunde pabdrjas med goda forkunskaper. Forstudien beskrev behovet av att kunna extrahera,
sammanstélla, analysera och visualisera data rérande kostnader for serviceavtal for modaliteter inom
Véstra Gotalandsregionen. Forstudien beskriver utver detta behov dven vilka datakéllor som bor vara
lampliga att kombinera for att utfora énskad visualisering.

| foljande stycken beskrivs upphandlingsprocessen och LOU, f6ljt av hantering av serviceavtal,
utmaningar vid upphandling av nya modaliteter och avtal, regional kontra nationell upphandling samt
utveckling mot okat leverantérsansvar. Avslutningsvis presenteras nya trender inom radiologin.

5.1 Upphandlingsprocessen och LOU

Upphandlingar av ny réntgenutrustning inom VGR regleras i likhet med andra offentliga myndigheters
upphandlingar av Lagen om Offentlig Upphandling (LOU). Lagen syftar till att upphandlande
myndighet pa basta satt ska nyttja de offentliga finanserna och samtidigt erhalla fordelar av befintlig
konkurrens inom marknaden (Konkurrensverket, 2012). Foérhandlingar av serviceavtal vilket ar
centralt for denna uppsats, sker i enlighet med LOU, Kap 4: Upphandlingsforfaranden. Har finns
beskrivningar av olika tillvigagangssitt, och déribland “Forhandlat forfarande” (Notisum, 2011). Ett
sadant forfarande innebar att den upphandlande myndigheten eller enheten bjuder in utvalda
leverantérer och forhandlar om kontraktsvillkoren med en eller flera av dem (Konkurrensverket,
2012). Forhandlat forfarande kan ske med eller utan foregaende annonsering med skillnad i regler
(Notisum, 2011). Dér forhandlingen féregds av annonsering kan intresserade leverantorer lamna
anbudsansokan (Konkurrensverket, 2012). En kvalificering och en eventuell begransning av sékande
sker. Den upphandlande myndigheten bjuder dérefter in de kvalificerade anbudssokande till att [amna
anbud eller till en forhandling. Férhandling utan féregaende annonsering sker vid de tillfallen varor
eller tjanster pa grund av tekniska skal eller ensamréatt endast kan levereras av en specifik leverantor.
Det kan dven vara aktuellt om upphandlingen &r absolut nédvandig att genomféra utan att
upphandlande myndighet kunnat forutse bradska (Konkurrensverket, 2012).

Varje investering av utrustning grundar sig i behovet som finns for att kunna bedriva verksamheten.
Enligt en rapport fran Deloitte AB (2011) rader inom VGR foljande bestammelser om upphandlingar:
En centralt framtagen modell som anger riktlinjer for hur nya investeringar ska finansieras efterfoljs
(Deloitte AB, 2011). Regionfullméktige faststaller varje ar beslut om budget och en plan for
kommande trearsperiod med totala ramar for investeringar for regionen bade vad galler fastigheter och
utrustning. Enligt investeringsmodellen fordelar regionstyrelsen ut beslutad budget till utférarna, dvs.
sjukhusen. En investering dgs av respektive sjukhus och samtliga omkostnader sdsom t.ex. ranta,
maste finansieras inom den egna budgetramen. Samtliga beslut om investeringar maste enligt
modellen grunda sig i behovet hos verksamheten for att den ska kunna bedrivas. Varje beslut baseras
pa en beskrivning av nyttan med investeringen och pa realistiska investeringskalkyler.
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| enlighet med LOU maste upphandlande enhet faststalla en utvéarderingsmodell for processen
(Konkurrensverket, 2012). | den ska inga vilka kriterier som anses viktiga for val av investering,
sasom pris, kvalitet etc. | processen ingar en ansvarsfordelning for att delegera ansvarsfragan hos den
upphandlande enheten.

Deloitte AB (2011) granskar inkOpsprocessen vid tre verksamheter inom VGR, varav Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ar en. Investeringar initieras ur behoven och maste rangordnas efter grad av
vasentlighet. Tre prioriteringsgrader anvands: prioritet 1 innebar att det finns risk for haveri pa
utrustningen, prioritet 2 avser utrustning som natt sin livslangd och dar utrustningen ofta far problem
foljt av dyra reparationer och prioritet 3 innebér 6vriga behov av investering i verksamheten.

Efterlevnad av LOU sékerstdlls genom att inkdp och upphandlingar skots av den centrala
inkopsavdelningen pa VGR. Upphandlingsgruppen bestéende av rontgenlakare, sjukskoterska,
ingenjor och fysiker arbetar tillsammans med inkopsavdelningen med att utforma en kravbild pa
leverantOr av utrustning. Syftet ar att sakerstélla ratt teknisk kompetens avseende utrustningen och en
relevant kravbild. Upphandlingar maste enligt riktlinje godkannas av behdrig person, vilket bedoms
utefter investeringens inkdpsbelopp. | rapporten (Deloitte AB, 2011) dversteg beloppet vid inktpet av
en datortomograf pa SU det sjukhusdirektoren var behorig att godkéanna och fick darfor godkannas av
sjukhusstyrelsen.

Vid bestallning av varor och tjanster ansvarar den egna avdelningen for att kontrollera leveransen mot
bestéllningen. Faktureringen skickas till ekonomiavdelningen pa sjukhuset. En attest, eller verifiering
av faktureringen samt ett godkannande av betalning sker av behorig person.

Utvérdering av inkdp genomfors efter bestdmd tid enligt en strukturerad plan, dar syftet &r att utreda
om investeringen motsvarat forvantningarna som fanns vid inkdpstillfallet och att rapportera
eventuella oegentligheter. Det finns enligt rapporten (Deloitte AB, 2011) inga riktlinjer vad galler
arkivering av dokumentation kring inkop, dock diariefors vissa material. Det sker ingen strukturerad
uppfdljning av det ekonomiska utfallet med investeringen med jamforelse av den ursprungliga
kalkylen.

5.2 Hantering av serviceavtal

Vanligast ar att serviceavtalen finns som inscannade kopior pa datorerna hos de tillfragade
verksamheterna. Det finns ingen gemensam digital hantering eller mdjlighet att arbeta med avtalen
digitalt. Vanligt ar att involverade anstallda forvarar en scannad kopia pa sin dator, och att originalen
forvaras i diarie pa sjukhusets kansliavdelning. Majoriteten anvéander serviceavtalen for att kunna
kontrollera att leverantéren uppfyller det avtalade, for att sékerstdlla funktionen eller for att ha
ekonomiskt skydd ifall maskinen gar ner. Vid driftstopp anvands serviceavtalet for att bekréafta vad
som ligger i serviceleverantorens atagande och vilka reservdelar som ingar.

Ur intervjuerna framkommer att inte alla modaliteter omfattas av serviceavtal. Dock har de flesta nya
modaliteter serviceavtal. Varje modalitet som omfattas av ett serviceavtal har antingen ett eget
tillhérande eller omfattas av ett gemensamt for det laboratoriet den tilln6r. Beslut att inte ha avtal
grundas vanligtvis pa att aldre maskiner anvands tills de slutar fungera, att man erfarit fa driftsproblem
eller att befintlig redundans tacker undersokningsbehoven. Serviceleverantorer erbjuder att underhall
kan kopas in vid behov, utan att avtal tecknats.
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Auvtalen foljs vanligtvis upp i syfte att kontrollera att man har ratt serviceniva for modaliteten. Man ser
till att behoven tillgodoses och star i balans till levererad service. Behoven kan innebara
patientbelaggning, kompetens och resurser. Manga klargér ocksa att de foljer upp om leverantéren
uppfyller det som serviceavtalet omfattar.

Majoriteten kontrollerar utnyttjandegraden pa maskinerna genom att mata antalet utforda
undersokningar. Det rader en orattvis bedémning vid jamférelser av matningar mellan radiologiska
enheter eftersom olika typer av undersokningar varierar i tidsatgdng. Matningarna anvands av
sjukhusledningen bl.a. for att planera verksamheten, optimera resursanvandning och folja upp
kostnader. Respondenterna formedlar aven att man arbetar for att nd malen med att optimera
anvandandet av maskinerna och att halla nere kostnader.

| dagslaget forlangs manga avtal per automatik. Majoriteten uttrycker att avtal fornyas pa arsbasis, och
att det vanligtvis forlangs pa samma villkor och pris men kontrolleras mot ett kostnadsindex. Detta
kostnadsindex kan vara konsumentprisindex eller tjansteprisindex som kontrolleras av Statistiska
Centralbyran (SCB). Enligt en respondent finns en énskan bland flera landsting att man andrar det och
istallet skriver pa en avtalsperiod. Da avtalsperioden I6per ut far man aktivt ta stallning till fornyelse,
forandring eller uppségelse. Verksamhet och underhallsverksamhet forandras i takt med att utrustning
och behovet av dessa foréandras over tid. Det finns ett behov av att kunna forhandla avtalsforandringar.
Det finns idéer kring nya former av serviceavtal. | Jonkdpings 1an vill man angripa problemet med att
kunna méta levererad tillgdnglighetsgrad och har darfor omvandlat begreppet till “accepterad
otillginglighet”. Med denna formulering hoppas man att det ska vara léttare att forstd samt i
forlangningen folja upp avtalet. Inom VGR upplever man att dessa tillganglighetsprocent ar omojliga
att mata vad géller hur leverantdren uppfyller avtalet. Det finns for lite underlag foér att kunna
kontrollera detta savida inte misskotsel av tydlig karaktar har skett.

5.3 Utmaningar vid upphandling av nya modaliteter och avtal

Typ av avtal som ska tecknas baseras vanligtvis pa behovet av tillganglighet men ocksa pa redundans
och den kompetens som finns lokalt pa rontgenavdelningen. Tillgangligheten tecknas pa
procentnivaer, vanligt ar 95 %, 98 % eller 100 % och uttrycker i hur stor grad leverantdrerna atar sig
att garantera en fungerande utrustning under avtalstiden. Redundans skapas da det finns flera
utrustningar av samma typ eller att en undersokning kan utféras pa andra utrustningar &n den som
vanligtvis anvands. Redundans kan fa ner priset pa serviceavtal eftersom det da finns majlighet att
vélja en lagre tillganglighetsgrad pa en, flera eller alla utrustningar. Vid driftstopp innebéar redundant
utrustning mindre sarbarhet for verksamheten.

Auvtalet kan vara av sadan typ att medicintekniker och réntgeningenjorer genomfor den service de har
kompetens och tid for. Denna typ av avtal kallas samarbetsavtal. Man avvéger hur stor andel
leverant6ren respektive den tekniska personalen hos verksamheten ska utfora i service. Dock tycker en
respondent att kostnadsbesparingarna vid samarbetsavtal ar for sma. Detta exemplifieras genom att SU
arligen endast sparar 30 000 till 50 000 kr vilket respondenten anser vara for lagt da det i praktiken
innebar ett stort atagande for verksamheten.

Beldggningen &r enligt respondenterna den vanligaste faktor som avgor behovet av antalet utrustningar
som ska finnas pa avdelningen. | upphandlingsprocessen vid centrala ramupphandlingar &r
representanter fran inkop, medicintekniker, chefer, lakare och sjukskoterskor de befattningar som
vanligtvis ar delaktiga. Majoriteten ger dock olika svar pa vem som &r ytterst ansvarig, men samtliga
pekar mot anstalld i ledningsposition. Upphandlingsprocessen foljer Lagen om Offentlig Upphandling
(LOU) och respondenterna har givit oss foljande bild av forfarandet:
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Behovet initieras av sjukhuspersonal.

Kliniken sammankallar till mote for att identifiera behovet.

Kliniken soker medel for nyinvestering hos det regionala inképsradet, och arenden inom
radiologi faller pa Bild- och funktionsradet.

Inképsavdelningen och verksamhetschefen utser personal fran sina respektive verksamheter
som ska inga i en upphandlingsgrupp.

Upphandlingsgrupp och potentiella leverantrer moéts och diskuterar forvantningar.
Upphandlingsgrupp utformar kravspecifikation: sjukhuspersonal stéller kraven efter behov i
verksamheten, personal fran inkop sakerstaller att kraven foljer policies och regelverk.
Personal fran inkop offentliggér upphandlingen genom annonsering i EU Official Journal,
upphandlingen blir 6ppet for anbudsgivande inom utsatt tidsfrist.

Personal fran inkop sander kravspecifikation till efterfragande leverantorer.

Leverantdr lamnar forseglade anbud till inképspersonal och erbjuder upphandlingsgruppen
demonstration av nya modaliteter.

Vid tidsfristens utgang genomfors anbudséppnande, dar tva kontrasignerare samtidigt bryter
sigillet och 6ppnar anbuden. Detta for att forhindra modifiering av uppgifter och lika
forutsattningar for konkurrerande leverantorer. Kontrasignerare l&ser hela anbudet och regeln
ar att om anbuden pa nagot kriterium inte méter det uppsatta skall-kraven forkastas anbudet
helt. Lagen anger dock att uppenbara fel far korrigeras utan att betraktas som otillracklig
uppfyllinad av skall-krav.

Upphandlingsgruppen far ta del av anbuden och forses med yppandeférbud mot utomstaende.
Leverantorer far komma med fragor och inom VGR avidentifierar man fragestallningen,
besvarar den och sander ut informationen till samtliga anbudsgivare for att ge alla rattvisa
forutsattningar. Upphandlingsgruppen gallrar bland anbuden och gér en sammanstélining med
utvérdering mot tillfredsstéllande av givna kriterier i kravspecifikationen.

Ett tilldelningsbeslut fattas utifran vilken leverantér som uppfyller kriterierna bast och en
avsiktsforklaring skrivs dar motiveringar for valet klargors. Tilldelningsbeslutet &r
Overprévningsbart i 10 dagar och innebar att leverantorer som inte valts har vid invandningar
ratt att 6verklaga beslutet i tingsratten. Om detta sker och tingsrattens undersékning visar att
nagot i processen bedrivits felaktigt tvingas upphandlingen laggas ner och processen maste
startas fran borjan.

Awvtal skrivs i laga kraft.

Bestillning gors, '3 av upphandlingssumman betalas.

Leverans sker, ytterligare %4 av upphandlingssumman betalas.

Leveransbesiktning sker kort darefter och resterande belopp betalas.

Det finns olika upphandlingsforfaranden inom LOU. Alla upphandlingar behdver inte vara
regiongemensamma utan kan bl.a. ske i egen process utan anbudsforfarande vid sjukhusen, s.k.
direktupphandling (2 kap. 23 § LOU). Alla VGR:s upphandlingar som &verskrider det angivna
troskelvérdet inom LOU sker med inkdpsavdelningens delaktighet.

Det finns dock inga bestamda riktlinjer inom VGR nér det géller forhandling av serviceavtal och nér i
processen det sker. Det varierar stort och vissa upphandlingar innebér ingen forhandling av
serviceavtal. Vid ramupphandlingar kan serviceavtalet tecknas i samband med upphandlingsprocessen,
men valet av serviceavtal kan dven goras nar garantitiden borjar ga ut. Vid det tillfallet finns ingen
forhandlingsmojlighet da det redan skett vid upphandlingen. En férhandling av serviceavtal kan &ven
ske ndr som helst utanfér ramupphandlingen.
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Vid tillfalle for forhandling jamfors avtalen vanligtvis efter innehall och vilka reservdelar som ingatt i
liknande avtal. Avtalen anvénds enligt respondenterna som underlag vid férhandlingar for att visa vad
som behdver forandras. Majoriteten tycker sig vara i behov av battre underlag, medan ett fatal tycker
problemet ligger i samordning av det som redan finns. Behovet av att ha en transparens vad galler
avtalen i regionen ar uttalad. Fordelarna som framkommer skulle vara battre priser och béttre
planering ndr upphandlingsgrupper har insyn i avtal tecknade vid andra sjukhus. Intressant vid
forhandlingar skulle enligt respondenterna vara ett gemensamt register med avtalsinnehall, pris for
olika leverantorer och olika avtalsnivaer.

Tredjepartsleverantorer av service har inte dnnu slagit rot pd den svenska marknaden, men vissa
informanter menade att det kan forandras. Ur intervjuerna har framkommit en tveksamhet kring detta
eftersom det handlar om expertkunskap om utrustningarna och enligt respondenter finns den bést hos
leverantéren man upphandlar modaliteten av.

5.4 Regional kontra nationell upphandling

Manga foredrar regional upphandling framfor upphandling pa sjukhusniva. Majoriteten anser att man
erhéller battre kompetens och storre makt, vilket resulterar i battre upphandlingar och priser. Behovet
av att anpassa upphandlingen efter lokala forutsattningar som rader pa sjukhusen kvarstar. | intervjun
med leverantor framhavs att trots ramupphandling skiljer man pa avtalsniva pa olika sjukhus beroende
pa behov, tid och kunskap hos medicintekniker lokalt. Det man férhandlar om i ett avtal &r
tillganglighetsprocent, niva av samarbete i samarbetsavtal, reservdelar utanfor standarddelarna, samt
krav pa hur snabbt leverantoren ska instélla sig pa plats. En standard hos denna leverantor &r att vara
pa plats inom 8-9 arbetstimmar.

| intervjuerna framkommer att det kan vara en utmaning att enas om val av leverantér eftersom
personalen vid de olika sjukhusen garna viljer en leverantdr som tillhandahaller ett granssnitt de &r
vana vid. En asikt som framkommer i en intervju ar att man for att enas maste bortse fran vana och
gora en mer neutral beddmning. En respondent ndmner att det kan vara bekymmersamt om man har
olika gréanssnitt i labbet som paverkar interaktionen mellan manniska och maskin, men ocksa mellan
maskiner.

De fordelar som framkommer i intervjuerna med regionala upphandlingar &r kostnadsbesparingar,
samverkan och kontakt éver sjukhusgranser, lattare jamforelser och battre kunskap vid upphandling.
Enligt dokument fran regionservice inkdp i Vastra Gétalandsregionen forvantar man sig av ramavtalen
lagre investeringskostnad, sparad tid i upphandlingsarbete, lagre kostnad for service och underhall,
snabb support vid driftstopp, enklare planering av upphandlingar, hég avtalstrohet samt enhetlig
utrustning inom regionen (Jakobsson, Eriksson & Fredriksson, 2010). Som exempel visas i
dokumentet att man beraknar spara 19 till 29 miljoner kronor vid kommande inkdp av 10 st. CT under
en tvaarsperiod.

Den leverantor som intervjuats forstar fordelar och nytta med regionala upphandlingar ur
bestallarsynpunkt. Det innebér &ven fordelar for leverantdren eftersom man har god kunskap i vilka
avtalstyper som anvands i en region och det finns utsedda kontaktpersoner. Det ger effektivare
kontaktytor da man har farre personer att traffa eller kontakta och samlar ihop en storre grupp pa ett
stalle. Nackdelen for leverantoren kan vara att bestéllaren fokuserar mer pa pris an funktionalitet och
innehall i serviceavtal.
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Samtliga respondenter tror att det skulle vara svart att skéta upphandlingar pa en nationell niva, pga.
att besluten skulle fattas for langt ifran sjukhusen. Konsekvenser kan uppstd pa sikt for en sund
konkurrens, medicinsk och teknisk utveckling samt valmojlighet da ett nationellt avtal riskerar att lasa
marknaden under avtalstiden. Det finns en risk att leverantorer av modaliteter drar sig fran att satsa pa
en marknad dar en konkurrent vunnit ett nationellt ramupphandlingsavtal som I6per under flera ar. Ett
intresse finns dock att pa nationell niva ha tillgang till battre insyn och verktyg for forhandlingar i
samband med upphandling. En respondent namner att det vore av vérde att anvanda andra regioners
ramavtal da krav pa utrustning bor vara likvardigt 6ver hela landet. Aspekten att det vore positivt att
ha en leverantor av mjuk- och hardvara inom radiologin, dvs. nationell anvandning av samma RIS och
PACS system, framkom under en intervju vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. | dagslaget lagger
leverantorerna in egna DICOM-taggar, och det innebér att de skyddar sin information mot andra
leverant6rer och dven andra system. Detta skulle enligt en medicintekniker vid Sahlgrenska sjukhuset
kunna undvikas genom att alla landsting enades om att endast anvanda system fran en leverantor.
Samma respondent papekar dock att ett sddant scenario med stor sannolikhet inte ar bra ur ett
utvecklings- och ekonomiskt perspektiv men att de verksamhetsfordelar detta skulle innebéra vager
tyngre.

5.5 Utveckling mot 6kat leverantérsansvar

Utvecklingen har gatt mot att serviceleverantdrerna ager storre ansvar vad galler servicen av
modaliteter enligt de intervjuade. Sjukhusen befinner sig i en viss beroendestélining gentemot
foretagen. Service &r en viktig del for de radiologiska verksamheterna och en forutsattning for att
dessa ska fungera. Utan avtal blir verksamheten inte prioriterad hos leverantorerna. De
medicintekniska ingenjorerna hade tidigare en storre roll i att modaliteterna fungerade. Personalen
maste folja leverantorernas bestammelser i storre utstrackning idag. Enligt personal pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ges medicintekniker tillatelse att reparera pa komponentniva pa aldre
utrustningar som saknar serviceavtal. For nyare utrustning med tillhérande serviceavtal maste man
kopa leverantorens reservdelar och beslut om vad som skall bytas ut ligger dven hos leverantoren.
Leverantdrerna styr och utformar den utbildning som halls for medicintekniker nar dessa ska inga i ett
samarbetsavtal. Den specifika kunskap som erhalls vid utbildningen &r avgransad till leverantorens
produkt.

| kravspecifikationen formuleras idag kraven pa en hogre niva én tidigare. Idag beskrivs mer vad man
vill fa levererat och vilken effekt istallet for att pa detaljniva t.ex. ange hur en bildskarm ska se ut eller
hur lange en lampa ska halla.

Leverantorerna styr sjukhusen mot att ha avtal, vilket den tillfragade personalen staller sig positiva till
eftersom foretagen tillhandahaller god logistik vilket gor det smidigare an att bestélla reservdelar sjalv.
Flera sjukhus har senaste tiden skrivit om alla serviceavtal till fullservice, vilket innebar att
leverant6ren har fullt ansvar. Avtalet blir en garanti for att verksamheten kan fungera.

Forhandlingar av serviceavtal sker vid varierande tillfallen beroende pa sjukhusens skilda behov.
Leverantorerna staller krav pa hur lange man ska binda avtalet sa att de inte gar back. En respondent
uttrycker detta genom: ”Léngre avtal ger lagre pris”. Samtidigt ar det svért for sjukhusen att méata hur
val leverantorerna uppfyller det som star i avtalet och da sarskilt tillganglighetsprocenten. Det finns
olika satt att se pa avtalen, t.ex. olika satt att berakna servicedtgardens starttid vilket gor det svart for
sjukhusen att folja upp och stélla krav. Det krdvs kompetens for att stalla krav och en respondent
menar att det &r nagot av naturliga skal den radiologiska personalen saknar.
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Ur en intervju framkommer irritation Over att ink0p av nya modaliteter innebér gratis utvérdering.
Respondenten menar att leverantorerna ser de storre sjukhusen som testanvandare vilket i manga fall
innebér storre osékerhet i drift.

5.6 Nya trender inom radiologin

Idag gar trenden mot en mer komplex anvandning av modaliteter. Undersokningstyper dar man
tidigare anvande konventionell rontgen kan idag i storre utstrackning utféras pa CT. Resultatet blir ett
mdjliggbrande av mer utnyttjande av modaliteter tidsmassigt samtidigt som man kan skéra ner antalet
maskiner. Det som begransar ar personaltillgdng dar budgeten ar atstramad. Man gor fler
undersokningar idag an for 10 ar sedan. | intervjuer framkommer att produktionen pa CT 6kar, medan
anvandning av genomlysning minskar. Inom radiologin rader en press att vara rationell, effektiv och
samtidigt halla kostnaderna nere. En respondent bekraftar att mangden utrustning kommer att minska
medan komplexiteten kommer att 6ka. Patientstrommarna kommer forflyttas till CT och MR och
behovet av traditionella modaliteter kan komma att minska. En annan respondent menar att den
medicinska utvecklingen gar snabbare framat idag an om man jamfor med for bara 5-6 ar sedan vilket
Oppnar upp for nya typer av tillampningar. Detta leder till att modaliteter byts ut oftare idag &n tidigare
dad den tekniska utvecklingen gér modaliteten omodern pé& kortare tid. Aven programvaror i
utrustningen utvecklas i hdg takt, for t.ex. CT har storre informationsmangder blivit mojliga, vilket gor
att man kan fa en béttre upplosning och fler detaljer.

Granserna mellan olika discipliner tenderar att minska inom sjukvarden da allt fler
verksamhetsomraden samarbetar med radiologin idag jamfort med for ett par ar sedan. Idag stracker
man sig over verksamhetsgranser vid anvandning av s.k. hybridsalar déar rontgenutrustning kan
anvandas direkt vid operationer. En ny utmaning ar da att modaliteter och omgivande utrustningar
behover passa in i verksamheten pa flera satt for att kunna anvandas inom olika anvandningsomraden.
Med kombination av utrustningar och verksamheter foljer olika verksamhetskrav som behdver
tillgodoses, t.ex. hygienkrav enligt kirurgi och tillhgrande dvervakningskrav. Ofta kops modaliteterna
in som paketldsning, men leverantdrer har inte alltid mojlighet att pussla ihop fler utrustningar ex.
anestesiutrustning eller liftar, vilket gor att man far kopa in den utrustningen fran andra leverantcrer
och att dessa leveranttrer endast ansvarar for den egna utrustningen.

Med hjdlp av fjarrdtkomst, s.k. Remote support, kan vissa serviceinsatser skotas direkt ifran
leverantorens servicecenter. Sjukhusen verkar positiva till denna typ av tjanst. Leverantdr av service
lovar béattre problemldsning och god support vad géller bade delar och étgarder, dven vid obekvama
arbetstider, utan att leverantoren ar pa plats pa sjukhuset. Leverantéren kan koppla upp sig mot
mjukvaran i modaliteten och utfora enklare atgarder. Sjukhuspersonalen tycker det verkar smidigt och
snabbt. Remote support kan anvandas for en forsta felsokning och raknas som en typ av atgard fran
leverantdrens sida.

Enligt en intervjuperson kan man utnyttja modaliteterna betydligt mer &n vad som gors idag . Det finns
fran politiskt hall inom regionen énskemal om 16-timmarsdrift pa CT. Maskinerna gar i dagslaget for
lite. Enligt en respondent kan verksamheterna klara sig pa ett farre antal modaliteter och genom detta
minska utgifterna. En sadan forandring behdver foreledas av ett ledningsbeslut som enligt
respondenten uppger saknas da detta inte prioriteras.

Det finnas en viss kanslighet kring att dela med sig information om kostnader och utnyttjande mellan
olika sjukhus i regionen, men ocksa inom sjukhusen till ledningsniva. Troligtvis finns en oro for att
inte fa investera i nya maskiner, eller att bli av med maskiner avdelningen har.
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6. Design av prototyp

Analys av forstudien (Vastra Gotalandsregionen, 2005b; Styhre, 2011) visar att de data som é&r
nodvandiga for att pa ett tillfredsstallande satt visualisera data rérande kostnader for serviceavtal
delvis finns representerade. Dessa ar utdrag ur Vastra Gotalandsregionens radiologiska databas BFR
samt uppgifter ur en kartldggning en av uppsatsforfattarna arbetat med (Styhre, 2011). BFR omfattade
2011 ca 700 miljoner bilder (Lindskdld, 2011). Dessa bilder produceras vid de olika radiologiska
enheterna inom regionen och finns tillgangliga for distribution via BFR. FOr att avgransa studien har
endast data om utférda CT-undersokningar fran 2010 valts ut. Denna avgransning gav ungefar 64 000
traffar som har anvants for att konstruera olika vyer i en prototyp. For att fa en relation mellan antalet
utforda undersokningar per modalitet anvandes prisuppgifter géllande serviceavtal ur kartlaggningen.
Kartlaggningen (Styhre, 2011) ar inte komplett da det ar ett pagéende arbete vid Halso- och
sjukvardsavdelningen att kartlagga priser pa regionens serviceavtal. | och med att antalet modaliteter
som forekom i utsékningen ur BFR inte stamde 6verens med antalet prisuppgifter pa serviceavtal som
var tillgangliga har vissa generaliseringar gjorts.

6.1 Bearbetning av data

Nedan visas en exempelrad ur den data som dr hamtad ur BFR. De aktuella sokkriterierna ar
undersokning utford under 2010, undersokning utford pa CT samt att dessa skall vara gjorda vid tre
specifika sjukvardsforvaltningar; Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungélv och Alingséas. Val av
sjukvardsforvaltningar & en del av avgransningen samt att forstudien visade att aktuella
sjukvardsforvaltningar hade relativt god dokumentation rérande prisuppgifter pa serviceavtal. For att
hitta dessa sokkriterier har DICOM-taggar anvants som sokstrangar. DICOM ar en internationell
standard for hantering av metadata som producerats vid radiologiska undersokningar. Data placeras i
olika typer av taggar avsedda for att representera en viss data. T.ex. finns i taggen [0008,0020] datum
for utford undersokning och omnadmns “Study date” enligt DICOM. Taggen [0008,1010] Station name
syftar till specifik arbetsstation med koppling till modaliteten dar undersékningen utforts.

[C003,1040] |[000E,0080] | [000S,0020] | [O00E,1010] | [O008,0060] | Antal |Antal
institutional |institution |study date |station modality |serier |bilder
department |name name

name

Radiologi 22471708 |2010-07-15 |SUO-CT- CTISR G 284
sU/G 00:00:00.000 | CK13

Figur 4. Ursprunglig data extraherad ur BFR

For att Oka vardet har vi arbetat med att harmonisera den data som utsokningen ur BFR gav. Detta har
inneburit att en del av sokresultaten har exkluderats pga. dess laga kvalitet. Exempel pa detta kan vara
undersékningar som inte har korrekta varden pa alla utsokta attribut eller undersokningar gjorda pa
sjukhus utanfor regionen som importerats. Dessa undersokningar har tagits bort da de inte ger nagot
varde vid utveckling av var prototyp utan snarare sanker kvalitén. Vidare har vardet pa vissa attribut,
sasom institution name, standardiserats och istéllet for interna koder for avdelningar har dessa ersatts
med klartext for att i ett senare skeende Oka anvéndarvanligheten. For att varje rad, dvs. varje
undersokning, skall representeras korrekt i prototypen har ytterligare attribut lagts till i efterhand.
Dessa behandlar prisuppgifter for 2010-ars serviceavtal kopplade till modaliteten, leverantér av
service, typ av modalitet, tillverkare samt grad av omfattning vad galler serviceavtalet. Uppgifter
rorande avtalspris ar hamtade ur en tidigare kartlaggning (Styhre, 2011). Kombinationen av data ur
BFR och prisuppgifter gallande avtal har utarbetats under studien for anvandning i prototypen. Antal
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serier visar hur manga bildserier som har producerats vid en unik undersokning. Varje serie bestar av
att antal bilder vilket ocksa finns med i utsokningen. Dessa attribut anvands for att ge ett index pa
utnyttjandegrad.

Forvaltning | [0003,00380] | [0008,1040] |Placering | [0003,0020] |[0003,1010] ([0005,0060] |Antal (Antal |Priz 2010 |Leverantor
institution |institutional study date |station modality |serier |bilder
name department name
name
su Ostra Radiologi Lab 14, 2010-10-06| SUO-CT- CT [+ 284 1278721|Siemens
sjukhuset  |SU/G Radiologi CK13
Ostra

Figur 5. Harmoniserad data, kompletterad med ytterligare attribut.

Figur 5 visar den harmoniserade datan som inkluderar uppgifter gallande avtalspris, serviceleverantor,
tillverkare och modalitetsinformation. Den harmoniserade datan lamnades tillsammans med
designforslaget och en funktionsbeskrivning 6ver till Findwise som utvecklade en funktionell
prototyp. Varje rad data ar en undersdkning. Detta innebar att mycket av dessa uppgifter ar redundanta
da samma data forekommer pa flera rader, t.ex. serviceavtalets pris, vilket galler for modaliteten och
inte for varje undersdkning. Hantering av denna redundans, dvs. att aggregera ratt data for att
mojliggora en korrekt visualisering gjordes av Findwise som stod for den tekniska hanteringen av all
data. Det arbete Findwise utforde bestod i att indexera den harmoniserade datan i sokverktyget Solr.
Med hjalp av Solr och egenutvecklade verktyg gjordes datan sokbar och tillsammans med ett grafiskt
granssnitt kunde olika typer av relationer presenteras visuellt i olika vyer.

Vi valde att kombinera data ur tva kallor (se figur 5), dvs. fran BFR och den tidigare kartlaggningen,
vilket var en forutsittning for att kunna visualisera de jamforelser som ingar i prototypen. En
bearbetning av datamangden foljde, med avsikt att bade namn pa attribut och datainnehall var
sjalvforklarande. En kommande anvéandare behover saledes inte vara insatt i interna koder for olika
organisatoriska enheter utan dessa har ersatts med en omnamning VGR foresprakar. Denna
bearbetning av data kan darav ses som en del av det pagaende arbete som syftar till ett mer
standardiserat sprak inom regionen.

Tillsammans med ett forslag pa anvandargranssnitt (se avsnitt 6.2 Design av GUI) och harmoniserad
data skickades en beskrivning till Findwise som forklarar vilka attribut som skall jamforas beroende av
vy eller jamforelse i prototypen. Nedan foljer ett exempel pa denna beskrivning.
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Jamforelse serviceavtal
Startsida: regionniva

Totalt pris:

"Station name”,

"Leverantor”,

"Pris 2010”

Antal avtal i regionen:

"station name” (varje unikt station name innebar ett avtal)
Lista dyraste avtal VGR:

"station name”,

"Geografisk placering” ,

"Forvaltning”,

"Pris 2010"

Pajdiagrammet (hur stor andel leverantér har av totalsumma):

1. "station name”, "Leverantor”, "Pris 2010”
2. Utse procentsatsen for leverantorer

Ex:
[0008,1010] station name Pris 2010 Leverantor
_oc0 400000 Mediel
SUO-CT-CK13 1278721 Siemens

Pa datamangden som genereras i steg 1 utfors en berdkning i procent hur stor andel respektive
leverantor forekommer.

Vid val (klickning) av en leverantor i pajdiagrammet visas graf over leverantorens avtal i regionen
med kostnad per avtal.

Forvaltningsniva:

Anvindare valjer forvaltning i lista, ex SU. Har visas samma information som pa regionniva, med ett
pajdiagram som visar hur stor andel respektive leverantor kostar av forvaltningens totalkostnad pa
serviceavtal. Har ska alla rader som behandlas ha “Forvaltning” = "SU”, annars ej aktuellt.

Figur 6. Beskrivning av datakombinationer

6.2 Design av GUI

For att prototypen skulle pavisa ett varde av den kombination av data som bearbetades var det
nodvandigt med ett grafiskt grénssnitt. Det a genom grénssnittet som anvéandaren av prototypen
interagerar och tar del av den visualiserade informationen. Tanken med granssnittet var att pa ett
enkelt och Overskadligt vis visualisera ett antal relationer mellan modaliteter, serviceavtal och
effektivitet/utnyttjande. For att ge anvandare pa olika niva inom VGR och med olika befattningar nytta
av prototypen, byggdes granssnittet upp med mojlighet att visa fem olika nivaer inom organisationen.
Forslag till grénssnittet utvecklades i det webbaserade verktyget Lucidchart.
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Valj niva

Region

1= Fdrvaltning

Wal sjukhus,

Visa avdelning.

Sahlgrenska Universietssjukhuset

W) jJAmitrelse

Serviceavtal per
leveranttr

Uiryttjandegrad

Kostnad per
undersdkning

Avdelning
Tharax Lro-Gastro-Kérl MNeurn
LJ_ F 4 l_ odalitet Kostnad fir serviceavial, 2010, avdelning
Snabbsdk

Dyrasl avial modalilet

1. 1&70 000 Neuro, Lab 1
2. 1570 000 Thorax, Lab 2
3. 1270 000 Neuro, Lab 2
4. 1 165 000 Thora, Lab 3

Figur 7. Designforslag for prototyputveckling

Figur 7 visar en vy av det designforslag som &éverlamnades till Findwise. Har visas de olika
organisatoriska nivaerna dar olika typer av jamforelser kan tillampas. Aktuell vy visar serviceavtal per
leverantor vad galler jamforelse och avdelning vad géller organisatorisk niva. Utover dessa val av
visualisering visas aven de fyra dyraste serviceavtalen inom vald organisatorisk niva. Detta
designforslag  vidareutvecklades av interaktionsdesigner pa Findwise i syfte att Oka
anvandarvanligheten.

6.3 Prototyp
Baserat pa ovanstaende designforslag utvecklade Findwise ett granssnitt med funktionalitet.
Foljande vyer ingar i prototypen:

Serviceavtal per leverantdr Kostnad for serviceavtal

FGER 2010

Totalt kostmad: 11 077 515 kr
Totalt antal avtal: 12 st

53% GE Mhedical
@
Philips
M Mediel
363

Powered by
Figur 8. Jamforelse: Serviceavtal, regionniva
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Prototypen innehaller olika vyer beroende pd vad man oOnskar visualisera. Det finns tre olika
jamforelser: Serviceavtal, Utnyttjandegrad och Kostnad per undersdkning. Vyerna i fliken serviceavtal
visar uppgifter om kostnader per leverantor for nivaerna region, forvaltning, sjukhus, avdelning och
modalitet. Figur 8 ovan visar ett diagram som aterger sammanlagda kostnader for serviceavtal i
regionen ar 2010. Till hoger aterfinns metadata som anpassas efter vilken vy man visar, i detta fall
6ver 11 miljoner i totalkostnad for sammanlagt 12 avtal i regionen. Som tidigare ndmnt &r prototypen
avgransad och visar i dagslaget inte korrekta véarden. Diagrammen som visas ar interaktiva i den
bemérkelse att det finns mojlighet att borra sig ner i varje andel av diagrammen for att se vidare
uppgifter om bl.a. leverantor, tillverkare, fysisk placering och avtalets omfattning (se figur 9). Detta
galler genomgaende for samtliga nivaer. | figur 9 har vi klickat pa den bla biten i diagrammet, dvs.
Siemens och far upp samtliga modaliteter med serviceavtal hos Siemens i en ruta under det pajdiagram
som visas i figur 8. Klickar vi pd en modalitet i det uppkomna diagrammet far vi fram uppgifter i en
ruta bredvid.

MModaliteter for leverantor Siemens (Kosinad 2010):

1210689 kr

PRI Information om modalitet SUO-

CT-CK13
656345 kr Typ: CT

Tillverkare: Siemens

Leverantir: Siemens

Modell: Somatorn Definition

Kostnad 2010: 1 278 721 kr

Placering: STT : Ostra sjulchuset : Radiologi
SO : Lab 14, Eadiclogt Cistra

SUO-CT-CK 13 CTNAY cT susugketrd pe-blko-256 Omfattming: [E]

327872 kr

0 kr -

Figur 9. Jdmforelse: Serviceleverantor, val av enskild leverantdr och modalitet

| vyn for serviceavtal pa forvaltningsniva kan man valja mellan vilket forvaltningsomrade man énskar
jamfora (se figur 10). I prototypen finns SU, Kungélv och Alingsas inkluderat. Vid val av SU kan man
jamfora avtalen oversiktligt som finns vid de olika sjukhusen som ingar i forvaltningen, dvs.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Molndals sjukhus, Ostra sjukhuset och Drottning Silvias
Barnsjukhus. Ett diagram aterspeglar en sammanstéllning av kostnaderna per leverantér gemensamt i
forvaltningen. Till hoger visas sammanstéllda kostnader for forvaltningsomrade SU om ca 10 miljoner
for 10 st. avtal.
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Férvaltning:
U Kostnad for serviceavtal

Serviceavtal per leverantor VGR 2010

Totalt kostnad: 10 072 295 kr
Totalt antal avtal: 10 st

36k
Siemens

6 GE fhedical

Mediel

SE%

Powered by
Figur 10. Jamforelse: Serviceavtal, forvaltningsniva

Vill vi jamfora kostnader for serviceavtal pa sjukhusniva viljer vi i samma flik “Sjukhus” och kan dar
valja ett specifikt sjukhus ur en lista. Nedan i figur 11 har vi valt Sahlgrenska sjukhuset i listan och far
saledes ett diagram som &versiktligt visar Sahlgrenska sjukhusets sammanlagda avtalskostnader.

Sulkchus:
| Sahlgrenska sjukhuset =] Kostnad for serviceavtal

Serviceavtal per leverantér VGR 2010

Totalt kostnad: 7 611 420 kr
Totalt antal avtal: & st

441

GE fhedical
5%

Siemens

fhediel

51%

Dowered by
Figur 11. Jamforelse: Serviceavtal, sjukhusnivé

Viljs istéllet “Avdelning” visas en sammanstéllning 6ver vald avdelnings avtalskostnader (se figur
12). 1 figur 12 har en avdelning pa Sahlgrenska sjukhuset, Neurosektion, valts for visning.
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ALvdelning:
[Meurosektion SU/S | Kostmad for serviceavtal

1 Serviceavtal per leverantir VGR 2010 Neurosektion STIS

ltring

Totalt kostnad: 5422 982 kr
Totalt antal avtal: & st

Siulchus

22%

GE ihedical
7%

Siemens

Mhediel
1%

Powered by
Figur 12. Jamforelse: Serviceavtal, avdelningsniva.

Viljer man att jimfora ytterligare en niva ner, viljs “Modalitet”. 1 dagsldget visar prototypen ett
stapeldiagram 6ver samtliga modaliteter som inkluderats i dataméangden, men i realistiska matt vore
detta mindre anvéndbart. Tanken &r att en filtreringsfunktion kan anvandas och visa modaliteter for
varje sjukhus i regionen, for att fa en anvandarvanlig ordning.

Viljer man jamforelserna “Utnyttjandegrad” och “Kostnad per undersdkning” visualiseras data i
nivaerna Region, Forvaltning, Sjukhus och Avdelning. Vid en inkludering av Modalitetsniva skulle
denna inte tillfort nagot sérskilt varde eftersom samma uppgifter visualiseras i andra nivaer. Déarav har
denna vy inte tagits med i prototypen.

Vid val av jamforelsen “Utnyttjandegrad” ges ett matt pa hur manga bilder modaliteter producerar.
Mattet kan indikera pa anvandning av olika modaliteter. | figur 13 visualiseras utnyttjandegraden pa
regionniva och inkluderar samtliga modaliteter.

Utnyttjandegrad

6000000
SO00000

4000000
Antal
hilder 3000000
2010

2000000

1000000

SUQ-CT-CK Busthectr1Busthectr1d  Ct001 CTh A arlab88 susnroctr?1 CT susugketrpe-bko-256 sus-ct-r? _ocl

Lowered by
Figur 13 - Jamforelse: Utnyttjandegrad, regionniva
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Jamforelsen kan dven visualiseras pa resterande nivaer i stapeldiagram och visar utefter gjorda val. Ett
exempel visas i figur 14, dar vi valt att visualisera utnyttjandegraden for réntgenavdelningen pa
Alingsas Lasarett. [ figuren syns tydliga siffror pa att modaliteten “CTO001” producerar tusentals fler
bilder &n modaliteten “arlab88”.

Rontgenavdelning [+]

Utnyttjandegrad

Antal

2010

Ct001 arlabda

Powered by

Figur 14 - Jamforelse: Utnyttjandegrad, avdelningsniva

Viljer man fliken “Kostnad per undersokning” visas en indikation pa servicekostnader eftersom da
avtalets kostnad har satts i relation till producerade bilder. | figur 15 visas kostnad per undersékning
for varje modalitet pa en regional niva.

Kostnad per bild 2010

2.5

2.0

1.5
Kostnad
krfbild
1.0
) l
D.D s E . I . .

SUD-CT-CK1@usthectriTusthectrld  Ct001 CThifN arlab88 susnroctr?l CT suzugkctrBpo-bko-256 sus-ct-r9 _ocl

Powered by
Figur 15 - Jamforelse: Kostnad per bild, regionniva
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7. Diskussion

Diskussionsavsnittet bestar av en aterkoppling till syfte och forskningsfragan dar resultatet diskuteras
utifran teorin. Uppsatsens syfte ar att undersoka hur tillgangliggjord information kan fungera som
forhandlingsstdd i samband med upphandling av medicinteknisk utrustning och tillhérande
serviceavtal och att ta fram en prototyp for att stodja detta. Forskningsfragan ar: “Vilka ar de
viktigaste forutsattningarna for forhandling vid upphandling av medicinteknisk utrustning och avtal i
varden och hur dessa kan nyttjas i ett verktyg for att stodja processen?”.

7.1 Mot en IT-baserad forhandlingsmodell

| teoriavsnittet ges forslag pa ramverk for att sammanflata relevanta teorier inom amnesomradet. Figur
16 visar hur ramverket applicerats pa den radiologiska doméanen inom Vastra Gotalandsregionen. De
tre dimensionerna Verksamhet, Information och Teknologi fungerar som grundpelare medan
relationerna dem emellan exemplifierats med det verksamhetsspecifika.

Verksamhet

Forhandling

Information Teknologi

Figur 16 - Ramverk VGR for forhandling, upphandling och uppféljning av réntgenutrustnings serviceavtal

Vid utveckling och design av verktyg som syftar till att stoédja forhandlingar inom VGR utgdr de tre
dimensionerna Verksamhet, Information och Teknologi viktiga faktorer.

Relationen som finns mellan Verksamhet - Information motsvarar teorin kring metoder for Data- och
Information management. Dessa tekniker ar tatt relaterade och kompletterar varandra i foreslaget
ramverk. Data management omfattar lagring och hantering av verksamhetens data och information.
Inom VGR anvands Bild- och Funktionsregistret (BFR) som en central databas for hantering och
lagring av radiologiska bilder. BFR innehaller data relaterade till undersokningar men saknar uppgifter
kring modalitetens serviceavtal. Choo (2001) menar att Information management handlar om
processen for insamling av information fran flera kallor for att distribuera denna till en eller flera
mottagare. Inom det radiologiska omradet motsvarar detta en sammanstéllning av verksamhetens data
och information. For att utveckla ett verktyg som kan stddja beslutsfattare vid forhandling behdver
ytterligare data kring serviceavtal adderas till den befintliga datan i BFR. Enligt Choo (2001) handlar
Information management om att omvandla informationen till kunskap som i ett senare skede mgjliggor
handling.
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I relationen mellan Information - Teknologi speglas befintlig infrastruktur och omgivande riktlinjer.
Inom regionens radiologiska verksamheter anvands som tidigare ndamnt BFR som central databas for
lagring och distribuering av rontgenbilder med tillhdrande data. BFR utgor en viktig kélla for data som
anvands som underlag vid férhandlingar. Detta med anledning av att den omfattar stora mangder data
kring undersdkningar och utrustningar vid regionens radiologiska verksamheter. Utéver BFR finns
information i omgivande verksamhetsspecifika informationssystem, t.ex. RIS och PACS. Uppgifter
om serviceavtal lagras lokalt vid sjukhusen och inget regiongemensamt system for sammanstallning
finns. | dagslaget sker detta genom manuell kartlaggning (Styhre, 2011). Informationsanvéndningen
styrs i enlighet med Vastra Gotalandsregionens IS/IT-strategi och strategin om Nationell e-hélsa.
Enligt Bocij, Greasley & Hickie (2008) definieras strategier som framtida riktning och handling som
utfors av foretag i syfte att narma sig specifika mal. Inom VGR rader verksamhetsmal om en saker,
patientfokuserad, kunskapsbaserad, jamlik och effektiv vard given i ratt tid (Véstra Gotalandsregionen,
2011). Genom att utveckla IT-stod i enlighet med strategierna underbyggs arbetet med att uppna
malen. Ytterligare verksamhetsmal inom VGR férmedlar att beslutsfattare ska ha tillgang till ratt
information nar denna behovs for att mojliggora beslutsfattning pa goda grunder. For att har tillgang
till ratt information blir ett verktyg for beslutsfattning relevant. Foreslaget verktyg i denna uppsats
underbyggs av begreppet Business Intelligence (BI). Malet med BI ar enligt Turban et. al. (2011) att
kunna interagera, manipulera och analysera data som finns i verksamheten och ofta anvénds Bl i syfte
av beslutsfattning. Inom radiologin i VGR mojliggér Bl omvandling fran data till information for
gruppen som genomfor en upphandling eller forhandling. Verktyget visar data utifran befintliga
tillgangar i verksamheten, och datan i detta sammanhang blir information om modaliteter och
serviceavtal.

Uppsatsens foreslagna verktyg motsvarar i ovanstaende ramverk relationen mellan Verksamhet -
Teknologi. Har skapas nytta i det avseende att teknologin stodjer verksamheten i att tillhandahalla
korrekt och visualiserad information. Verktyget mojliggor att manipulation och analysering av data
som finns i VGR:s informationstillgangar i samband med att olika jamforelser kan goras.

Samtliga dimensioner och mellanliggande relationer &r tatt sammanflatade i arbetet med att
understddja forhandlingar av serviceavtal. Ramverket stodjer vid forhandlingssituationen genom att
den visar pa hur kombination av verksamhet, information och teknologi ger battre underlag for
beslutsfattande. Ramverket adresserar viktiga faktorer vid design av IT-stdd for detta andamal.

7.2 Ramverkets forandring av verksamheten

Ett anvandande av det ovan presenterade verktyget medfor forandringar hos verksamheten. Detta da
information finns tillganglig pa ett satt som inte var tidigare var fallet. Den automatiserade
datainsamlingen gallande modaliteter och serviceavtal innebér att det alltid finns aktuell och korrekt
information tillganglig. Detta ar en forutsattning vid forhandling av serviceavtal da all nodvandig
information om varje modalitet och dess kostnader, utnyttjandegrad och pris per undersdkning finns
till hands. Vid foérhandling innebér detta nya mojligheter att utvardera behovet av service for varje
unik modalitet. Da forhandling av serviceavtal sker pa verksamhetsniva ar verktyget till nytta for
verksamhetschefen som ar ytterst ansvarig for upphandling och férhandling av dessa. | och med att
information om alla modaliteter och dess serviceavtal i hela regionen finns representerad ges en
kunskap om vilka typer av avtal andra verksamheter har tecknat och vad dessa har resulterat i
praktiken, t.ex. i pris per undersdkningen eller utnyttjandegrad. Inom den egna verksamheten ges
ocksa mojlighet att veta status for varje avtal samt att se nar det aligger ett behov av omférhandling.
Detta innebdr att den manuella datainsamling som idag sker infér forhandling inte l&ngre blir
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nodvandig. Bortsett fran att ett manuellt arbetsforfarande forsvinner kommer kvalitén pa
informationen att oka.

Anvéndandet ger dven mdjlighet att folja upp redan tecknade serviceavtal. Genom att jamfora de
uppgifter som beskrivs i avtalet med verkligheten, dvs. den information som visas i prototypen, ges ett
satt att mata hur val ett serviceavtal efterfoljs. Detta kan t.ex. rora tillgdnglighetsprocent som idag ar
svart att mata, vilket ockséa gor det svart att félja upp om serviceavtalet har uppfyllts fran leverantorens
sida. Manga klargor dock att de idag foljer upp att man far levererat det man betalar for, vilket blir en
motsagning da det patalats svarighet denna matning.

Genom att visuellt kunna visa pa utnyttjandegrad ges en god bild av belastning inom regionen. Detta
ger beslutsfattare pa hogre niva mojlighet att satta in resurser dar de bast gor nytta, t.ex. i form av
nyinvestering av modaliteter. Socialdepartementet (2010) beskriver detta som att beslutsfattare inom
hélso- och sjukvarden ska ha andamalsenliga verktyg for att folja upp verksamheternas kvalitet och
sakerhet samt fa ett aktuellt och heltackande beslutsunderlag for verksamhetsstyrning, planering och
resursfordelning. Det pagar en diskussion inom regionen gallande béattre utnyttjande av radiologisk
utrustning, bade vad galler att anvanda en utrustning fler timmar per dygn samt en béttre remittering
av patienter till avdelningar med hogre kapacitet. Anvandandet av utvecklat verktyg kan éppna upp for
ett fortsatt arbete kring dessa fragor. Det bor dock poangteras att det inte ar ett mal att arbeta bort den
redundans géllande utrustningar som idag finns vid flera radiologiska verksamheter. Man bér hér
skilja pa redundans som mojliggor en séker drift och ett daligt utnyttjande av en modalitet da detta ar
tva separata fragor.

Visualisering av utnyttjandegrad ger ett underlag gallande vilka modaliteter samt vilka radiologiska
verksamheter som har en 13g respektive hog belastning. Aven vad galler ett higre utnyttjande av varje
modalitet visas tydligt vilka utrustningar som har kapacitet att anvandas mer. Genom ett battre
utnyttjande minskar risken att regionen inte uppfyller vardgarantin vilket innebar att patienter inte
behover skickas vidare till annan vardgivare for undersokning. Detta skulle innebéara en stor besparing
for regionen.

7.3 Férhandling

Inom regionen diskuteras férhandling av serviceavtal och att behovet for Gverskadlighet av befintliga
avtal dr tilltagande. Personal inom ledning hévdar att det inte finns regiongemensamma riktlinjer for
hur avtal ska tecknas och undersdkningen bekraftar att detta skots i sjukhusets egen regi. Regionens
inkdpsavdelning deltar vid upphandling av modalitet men inte vid tecknande av serviceavtal. Det
framgar tydligt ur intervjuer att respondenter anser att manga fordelar finns med regionala
upphandlingar och formodligen skulle samma fordelar genomsyra en forhandling av serviceavtal pa
regional niva, men med hansyn till lokala forutsattningar hos de olika avdelningarna.

Det rader en viss oklarhet kring hur en upphandling av modaliteter skall ga till inom regionen. Ur
intervjumaterial har framkommit att det dr inkdpsavdelningen inom regionen som ansvarar for
upphandlingsprocessen. Den involvering som inkop star for ror dock endast de administrativa delarna
med vikt att sakerstélla en korrekt process som foljer lagar och riktlinjer snarare an att skota sjalva
upphandlingen av modaliteten. Det ar verksamhetschefen, dvs. den hogst ansvariga pa de radiologiska
enheterna, som har det yttersta ansvaret for inkdp av modaliteter samt tillhgrande serviceavtal. Detta
innebdr att denna kan initiera och skdta en egen upphandling om detta 6nskas och inte, som en del
respondenter har angivit, att det endast &r existerande ramavtal som &r valbara. Verksamhetschefen ar
den som &ger upphandlingsprocessen. Denna oklarhet visar pa att upphandlingsprocessen ar komplex

31



dd manga parter ar inblandade samt att det saknas tydliga direktiv kring vem som ansvarar for
upphandlingen.

| teorin pavisar Jacobsen & Thorsvik (2008) att det existerar olika typer av resultat av férhandlingar.
Avtalsforhandlingarna inom radiologin pekar till viss del mot den typ dar bada parter erhaller fordelar
ur forhandlingen. Detta &r sant i avseendet att leverantOrer sluter avtal Gver en viss period och
garanteras intékter, och verksamheten garanteras sakerhet i form av tjansteutférande for att
uppratthalla sin radiologiska verksamhet. Enligt empirin finns positiva asikter kring leverantorernas
organisering i form av support och leverans av reservdelar. Huruvida bada parter gar vinnande ur
forhandlingen ar mojligt att betrakta ur olika perspektiv, eftersom det samtidigt sker en férskjutning av
makt géllande utférandet av underhallet. De radiologiska verksamheterna faller in i en
beroendestallning pga. att underhall och akut service av modaliteter ar kritiska faktorer for att
garantera en fungerande verksamhet och leverantorerna tillhandahaller dessa. Medicintekniker har
idag mindre befogenhet eftersom underhall i storre utstrackning sker inom ramarna for leverantorens
bestdmmelser. Jacobsen & Thorsvik (2008) ndmner att makt beh6ver vara i motsvarande skala hos
bada parter for att undvika att motivationen fortas. Fragan ter sig intressant eftersom studien pekar pa
den pagaende utvecklingen mot att leverantérerna utvar ett storre ansvar i utférande av service an
tidigare. Dessutom visar studien att verksamheterna har svart att folja upp att leverantéren uppfyller
vad som avtalats. Dock innehar verksamheter fortfarande makt genom vilken kompetens som finns
lokalt och kan utefter det kvarhalla viss service. Verksamheterna beslutar vilken leverantér som
lampar sig bast i samband med en upphandling. Detta val &r avgorande for leverantorers nara framtid
och i allra hogsta grad nér det géller ramupphandlingar. Darmed dger verksamheterna valet i vem som
tilldelas del av makten for en tidsperiod framat.

7.4 Forandrad informationsnérhet

Den information som produceras i samband med den radiologiska processen tillgangliggors inte pa ett
optimalt vis vid upphandling av serviceavtal. Detta innebdr att information som skulle bidra till utdkat
underlag vid férhandlingen inte anvands, vilket leder till ett langsamt flode dar flera organisatoriska
delar av regionens verksamhet ber¢rs innan den kan skapa nytta for en anvandare. Lundberg (2009)
beskriver lag informationsnarhet dar information inte kan utnyttjas pa ett onskvart satt vilket tydligt
kan ses hos de studerade verksamheterna. Ett exempel pa detta &r det bristande informationsflodet
mellan sjukhus vad géller uppgifter om utnyttjande av modaliteter samt avsaknad av regiongemensam
hantering gallande serviceavtal. I manga fall finns korrekt och vardefull information men denna kan
inte nyttjas da informationsnarheten &r lag. En kortare vag, dvs. en hogre informationsnarhet, kommer
enligt Lundberg (2009) innebara att informationen pa ett effektivare satt kan nyttjas. Vid de
radiologiska verksamheterna innebér stédjande information i aktuell studie t.ex. ett battre underlag vid
forhandling kring avtal. Det verktyg studien presenterar syftar till 6kad informationsnérhet och darmed
en oOkad nytta vid forhandling. Genom att visualisera regionens data minskar avstanden mellan
vardgivare och en enhetlig, centraliserad, vy av anvandning i relation till kostnader ges. Detta
minskade avstand ar centralt vid diskussion kring begreppet informationsnarhet. Som beskrivs i
teoriavsnittet talar Lundberg (2009) om antalet steg en viss information maste flyttas eller
transformeras for att skapa verksamhetsnytta. Prototypen innebdr att informationen transporteras i ett
farre antal steg. Detta underlattar for de enskilda radiologiska enheterna som inte behdver rapportera
utnyttjande manuellt samtidigt som personer i foérhandlingsposition ges tillgang till information i
realtid.

Behovet av en god informationsnarhet omfattar inte bara ett flode fran verksamheten upp i
organisationen utan dven mellan de olika radiologiska avdelningarna inom regionen. Som framkommit
i intervjuer finns ett stort glapp for delning av information mellan personal av samma yrkeskategori,
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t.ex. medicintekniker, som arbetar pa olika sjukhus. Utbytet av information kring hantering av
modaliteter och serviceavtal mellan verksamheter vilket prototypen erbjuder mojliggér en forbattrad
regiongemensam Qversyn av utrustningar och anvéndandet av dessa.

7.5 Beslutsfattande

En beslutsfattningsprocess innebdr enligt Simon’s (1977) fyra faser som tidigare ndmnts i
teoriavsnittet. Inom upphandlingsprocessen i radiologin skulle behovsanalys i verksamheten motsvara
intelligensfasen. Designfasen, vilken omfattar I6sningar eller méjliga riktningar att ta kan motsvara
framtagande av kravspecifikation, vilken skulle kunna jdmféras med vad Simon avser som modell.
Arbetet med att utvdrdera de anbud serviceleverantdrer lamnar efter kriterier i kravspecifikationen
ingar ocksa i designfasen. Beslutsfasen motsvarar det steg i processen nar man 6ppnar anbuden, gallrar
och gor tilldelningsbeslut for att sedan skriva avtal med den leverantdr man valt att inga samarbete
med. Implementeringsfasen innebér det arbete som krdvs for att omsatta beslut till verklighet och
avser inom radiologin bestallning och leverans av modalitet och service enligt avtal.

Det utvecklade verktyget skulle kunna anvéndas i samtliga faser. Eftersom verktyget demonstrerar en
Oversikt Over befintliga modaliteter med tillhérande avtal och data kring dessa stodjer detta i
behovsanalys och uppféljning av avtal. Med information och statistik som ingar underlattas arbetet
med framtagande av kravspecifikation men ocksa uppféljning av avtalen.

En forhandling inom radiologin kategoriseras enligt Gorry och Scott-Martons ramverk (Turban et. al.,
2011) som ostrukturerad beslutsfattning. Detta kan bekréaftas mot att en forhandling &r en egen unik
process, dar inga fardiga losningar eller metoder kan appliceras. Inom VGR sker forhandlingar pa
varierade satt vid olika sjukhus. Har fungerar verktyget som ett komplement till den manskliga
bedémningen.

7.6 Oro infor forandring

Da 6kad informationsnéarhet genom ett automatiserat flode dppnar for nya arbetssatt kan det ocksa
innebéra ett visst tryck pa de radiologiska enheterna da deras arbete i storre utstrackning blir métbart.
Matbarhet och effektivitet kan uppfattas och leda till minskat sjalvbestimmande och 6kad kontroll
fran ledningen vilket kan upplevas negativt for de verksamma i de aktuella verksamheterna. Dessa
aspekter av ett centraliserat forhandlingsstdd har framkommit vid ett flertal intervjuer. Det finns en oro
att matning av utnyttjande kan ge en felaktig bild da det ar svart att inkludera aspekter rérande en
understknings komplexitet och att detta ger de enheter som bedriver avancerade undersékningar ett
samre utnyttjandeindex. Den yttersta problematiken med ett automatiserat forhandlingsstod &r att
enheter med lagre utnyttjandegrad inte far mojlighet att investera i nya modaliteter alternativt att
modaliteter flyttas fran dessa enheter till en annan som pavisar hogre utnyttjande.

8. Slutsats

Studiens forskningsfraga lyder: Vilka ar de viktigaste forutsattningarna for forhandling vid
upphandling av medicinteknisk utrustning och avtal i varden och hur kan dessa nyttjas i ett verktyg for
att stodja processen?

Slutsatsen &r att de viktigaste forutsattningarna for forhandling vid upphandling av medicinteknisk
utrustning och avtal i varden ar information, verksamhet och teknologi. Vi har i denna studie foreslagit
en prototyp som kan stddja beslutsprocessen. Inom radiologin i Véasta Gotalandsregionen skulle
samordning av serviceavtal utgora nytta vid bade forhandlingar och upphandlingar.
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Studiens syfte var att undersoka hur verksamhetsinformation som idag inte anvands kan fungera som
forhandlingsstdd i samband med upphandling av medicinteknisk utrustning och tillhérande
serviceavtal, samt att ta fram en prototyp for att stodja detta. Var studie visar att befintlig
verksamhetsinformation kan anvéndas till att analysera och skapa relevant underlag for forhandling
och beslutsfattning. Ett IT-verktyg behovs for att visualisera underlaget i form av grafiska modeller
och jamforelser.

9. Framtida forskning

Da insamlad data i denna studie endast omfattar en typ av modalitet vid tre utvalda sjukhus i en region
finns en stor potential att utvidga detta. | ett forsta steg vad galler en bredare omfattning foreslas alla
radiologiska verksamheter inom Vastra Gotalandsregionen. Det ar inte orimligt att ett verktyg
liknande det som presenteras i denna studie ocksd kan omfatta flera regioner da dessa i stor
utstrackning befinner sig i en liknande situation. Verktyget i sig blir mer vérdeskapande ju mer
information det omfattar i och med att jamforelsematerialet blir mer omfattande. Anvandning av detta
verktyg pa en nationell niva skulle innebara en klar forbattring géllande informationsnarheten och i
slutdndan ett starkare underlag vid oversikt samt forhandling av serviceavtal. For att mojliggéra detta
krdvs att regionerna arbetar narmare varandra rent strategiskt gallande upphandling av modaliteter och
serviceavtal. DA det fran uppsatsforfattarnas sida rader oklarhet géllande hur landets 6vriga regioner
hanterar dessa fragor bor detta inledningsvis utredas infér en nationell tillampning.

Mojligheten att estimera, alternativt att i realtid, kunna se beldggning och med denna information korta
ner undersékningskder &r en intressant tillampning som kréver att remissdata inkluderas i berakningen.
Detta kan vara en del av ett arbete som syftar till uppfylinad av vardgarantin. Syftet med verktyget kan
saledes utokas da tillgangliggorande av information kring dessa verksamheter omfattar mer &n bara
utnyttjandegrad och pris. Att i efterhand inkludera ytterligare information kan leda till nya
anvandningsomraden som denna studie inte tagit i bejakande.

Det finns ett starkt incitament att standardisera all data som produceras vid de radiologiska enheterna.
Detta omfattar anvandning av DICOM-taggar men &ven verksamhetens eget sprak samt namngivning
av modaliteter och 6vrig utrustning. For att aktuellt verktyg skall fungera krévs data som uppfyller viss
kvalitet. Framtida arbete med detta verktyg kan saledes dven ses som ett led i en standardisering av
verksamheterna.

Den data géllande priser och omfattning av serviceavtal som anvénts i denna studie & h&mtade ur
exceldokument. Detta ar inte en hallbar I6sning vid en bredare tillampning av verktyget. Ett
automatiserat flode av dessa uppgifter dar nodvandig for att kunna indexera ett stdrre antal
verksamheter. Hur denna automatiserade informationshantering skall se ut ar i dagsléget inte l6st.
Huruvida denna hantering av avtalsuppgifter skall ske genom leverantdr eller region bor vidare
undersokas.

Férandrad informationsnarhet och ett forbattrat underlag vid férhandling 6ppnar upp fér nya modeller
gallande upphandling av radiologisk utrustning. Det vore intressant att se hur en tillampning pa sikt
paverkar upphandlingsprocessen samt vilka nyttor de verksamma upplever.
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Bilaga

Intervjufragor
Hantering av serviceavtal

Vem hos er ar lokalt ansvarig for fragor, forvaring av serviceavtal?

Hur forvaras serviceavtalen?

Har ni ndgon form av digital hantering?

Hur anvander ni serviceavtalen? Vad anvander ni de till? (Anvands de till nagot ytterligare an som
kvitto for inkopt tjanst?)

Har alla modaliteter avtal? Hur avgor ni vilka som inte behéver ha?

Hur avgor ni vilken typ av avtal som beh6vs?

Upphandling av serviceavtal och modaliteter

Vilka hos er ar involverade i forhandlingsprocessen? (Vad har de for befattningar?)

Vem hos er lokalt ar ytterst ansvarig for upphandling av modaliteter?

Vem hos er lokalt &r ytterst ansvarig for upphandling av serviceavtal?

Hur gar en upphandling av en modalitet till?

Hur gar en upphandling av ett serviceavtal till?

(Hur véljs leverantorer av serviceavtal / tillverkare av modaliteter?)

Ar varje avtal unikt for varje modalitet eller tecknar man ett avtal for flera modaliteter?

Hur ofta fornyas avtalen? Ar det vanligt att man forlanger avtalet pA samma villkor och pris?
Hur bestdms antalet modaliteter som ska finnas hos er?

Jamforelse / tillgang / utvardering?

Hur foljer ni upp serviceavtalen?
Jamfor ni avtalen pa nagot sétt? (vad géller ex. kostnader, leverantorer, omfattning, modaliet)
Har ni koll pa utnyttjande av modaliteterna? Mater ni effektiviteten?
Foljer ni nagot sarskilt mal angaende hur ni nyttjar modaliteter?
Anvands existerande avtal som beslutsunderlag?
Anser du att det behdvs béttre underlag for forhandlingar av serviceavtal och modaliteter?
Om ja: vilken information skulle du tycka var nddvéandig?
vilka fordelar skulle du se med ett forbéattrat férhandlingsstdd?
Om nej: Varfor inte? Forklara.

Centralisering/decentralisering

Hur ser du pa ett decentraliserat satt att genomfora upphandlingar av serviceavtal inom radiologi?
Hur staller du dig till om det skulle ske pa en regional niva? Nationell niva?
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