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Sammanfattning

Patientflodet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar idag storre &n nagonsin och de behandlar
allt fler och sjukare patienter. De star infor stora utmaningar att nyttja de befintliga resurserna
pa ett mer effektivt satt for att mota det 6kade patientflodet och skapa varde for patienterna.
Sjukhusens forsorjningskedjor bidrar till hoga administrativa kostnader, dalig hantering och
ineffektivitet.

Denna fallstudie &r genomford pa vardavdelning 351 pa Ostra sjukhuset och har en abduktiv
ansats. Framtidens vardavdelning (FVA) &r en del av vardavdelning 351 och &r ett projekt for
att utveckla framtidens arbetssatt och mota framtidens utmaningar. Den logistiska utvecklingen
inom sjukvarden har gatt langsamt och det har inte genomforts forsok till forbattringar av
materialforsorjningsprocessen. Studien syftade darfor  till att kartlagga
materialforsorjningsprocessen av forbrukningsmaterial och analysera problemomraden samt ge

forslag pa mojliga forbattringsatgarder. En flodes- och processkartlaggning har anvants for att

uppfylla syftet.

Studien visar att materialforsorjningsprocessen ar funktionellt uppdelad med informationssilos
mellan och inom organisationerna och det finns en avsaknad av standardisering. Flodet
inkluderar sloserier av resurser eftersom processen ar mycket manuell och det ar vardpersonal
som hanterar forraden av forbrukningsmaterial. Foljande problemomraden identifierades;
funktionsindelning och informationsflodet, bestéllningsmetod, prognostisering och
lagerstyrningsmodeller. For att forbattra materialforsorjningsprocessen ges forslag pa
standardisering av lagerstyrning pa klinikniva med leverantorsstyrt lager (VMI). | ett 6nskat
lage anvands VMI med hjélp av ett systemstdd som kan registrera inldggning i och uttag ut av
material i forraden. | dagslaget saknas ett sddant systemstod och VMI kan implementeras med

hjalp av kanban tills ett systemstod ar pa plats.
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1. Inledning

Rapporten ar skriven pa uppdrag av Sahlgrenska Universitetssjukhuset som faststallt syftet.
Inledningsvis ges en beskrivning av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och vilka framtida
utmaningar de star infor. Sedan ges en dversiktlig redogorelse for det valda studieobjektet foljt

av en problemdiskussion som mynnar ut i rapportens syfte, fragestallningar och avgréansningar.

1.1 Bakgrund

Sahlgrenska Universitetssjukhuset grundades 1997 vid en sammanslagning av Mdlndals
sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset och Ostra sjukhuset. Sahlgrenska Universitetssjukhuset ingar
sedan 1999 i Véstra Gotalandsregionen. Sahlgrenska Universitetssjukhuset ger akut- och
grundvard for Goteborgsregionen och dess 700 000 invanare samt hogspecialiserad vard till de
1,7 miljoner invanarna i Vastra Gotalands lan och Hallands lan. Sahlgrenska

Universitetssjukhuset ar ocksa Sveriges mittpunkt for viss specialvard. (Sahlgrenska, 2018)

Patientflodet hos Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar idag stérre &n nagonsin och de behandlar
allt fler och sjukare patienter. Sjukhuset befinner sig i en utvecklingsfas for att kunna méta
framtidens vardbehov och planerar i ar for 32.000 operationer samt 6ver en miljon besok.
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019) Utvecklingen handlar om att nyttja de befintliga
resurserna pa ett mer effektivt satt for att mota det okade patientflodet och skapa vérde for
patienterna (Vistra Gotalandsregionen, 2019). Aven om de monetira resurserna i budgeten for
ar 2019 har okat kvarstar problem med hdga kostnader. For att hantera dessa utmaningar ar
forandrade arbetssédtt avgorande. (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019) Sjukhus i
allménhet star infor stora utmaningar att sanka sina kostnader samtidigt som det finns brist pa
vardpersonal och vardbehovet 6kar med en aldrande befolkning och nya sjukdomar (Oxley &
Jacobzone, 2001)

Inom verksamhetsomradet Ostra sjukhuset finns sju vardavdelningar. Vardplatser har fatt
stanga pa grund av bristen pa sjukskaéterskor, vilket i kombination med det 6kade patientflodet
orsakar Gverbelaggningar. (Vardfokus, 2017) Som ett steg for att utveckla den traditionella
vardavdelningen och mota framtidens utmaningar har projektet framtidens vardavdelning
(FVA) initierats, som ar en del av vardavdelning 351. (Lindgren, 2017) FVA &r ett projekt som
syftar till att prova nya metoder och utveckla framtidens arbetssatt med fokus pa patienter,
digitala hjalpmedel och arbetsmiljo for att sedan eventuellt implementeras pa fler avdelningar
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pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Sahlgrenska, 2019). Inga forsok till forbattringar av
materialforsorjningsprocessen har genomforts &nnu eftersom det funnits andra
prioriteringar (Vardenhetschef, 2019-04-17). Enligt Landry & Philippe (2004) har den externa
forsorjningskedjan varit i fokus for olika initiativ men det ar den interna forsorjningskedjan
som ofta utgdr den svaga lanken. Idag forsorjs Sahlgrenska Universitetssjukhuset med
forbrukningsmaterial till cirka 86% av Vastra Gotalandsregionens interna service organisation,
Regionservice. Regionservice har funnits sedan 2006 och har en centrallagerfunktion for
forbrukningsmaterial, Sisjodepan. (Regionservice, 2019) Typiska problem for sjukhus &r brist
pa standardisering, langsam implementering av ny teknik och brist pa underlag i form av
hogkvalitativa data vid viktiga strategiska beslut. Forbéattring inom dessa omraden kan leda till
battre lagerstyrning, starkare leverantorsrelationer, nojdare kunder samt ett effektivare
arbetsflode for sjukhusets anstéllda. (Burt, 2006)

1.2 Problemdiskussion

Sjukvarden beskrivs ofta som ett mycket komplext och kravande omrade med standigt 6kande
behov och krav fran patienter och samhalle (Houdenhoven, 2007). Sjukhusens
forsorjningskedjor star idag infor flera utmaningar som hdga administrativa kostnader, dalig
hantering och ineffektivitet. (Moons et al., 2018) Inom sjukvarden ar det patienterna som
paverkar materialforbrukningen vilket gor behovet av material ar svart att prognostisera. Nya
sjukdomar och forandrat sjukdomstillstand hos den enskilde patienten kan plotsligt forandra
efterfrigan da patienten behover andra vardprodukter. (Little and Coughlan, 2008)
Demografiska forandringar och forandringar i typiska sjukdomar har stor inverkan pa langsiktig
planering (Hof et al., 2017). Osakerheten i framtida behov orsakar ofta hoga lagernivaer for att

minimera risken for brist vilket 0kar kapitalbindningen (Jonsson och Mattsson 2011).

Den logistiska utvecklingen inom sjukvarden har gatt langsamt, dven om det finns indikationer
som visar att ett logistiskt tankeséatt hade lett till forbattringar. Det kan bero pa att inférande av
logistiskt tdnkande innebdr stora fordndringar av tanke- och arbetssatt samt en avsaknad av
logistikkompetens inom sjukvarden. (Arvidsson, 2007) Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar i
dagslaget inte ndjda med hanteringen och styrningen av materialflédet till och inom
vardavdelningarna och upplever en stor ineffektivitet i materialforsorjningsprocessen
(Fredholm, 2019-03-29). Materialflodet ar en stor utmaning eftersom det framsta malet for

sjukhus &r effektiv behandling av patienter (Volland et al., 2017). Idag har varje vardavdelning



ett forrad med forbrukningsartiklar samt sma skap i varje vardrum. Pafyllning och hantering av
forraden skots ofta av vardpersonal som inte har materialstyrning som primart
kompetensomrade, vilket leder till sloseri med resurser och véardeskapande tid for patienterna.
(Vardenhetschef, 2019-04-17) Inom sjukvarden &r det idag vanligt med stora buffertlager och
att de anstallda har extra lager for att eliminera risken for brist (lannone et al., 2015). Det &r en
svar uppgift att forandra tanke- och arbetsséttet gallande lagerhallningen for att kunna
effektivisera materialforsérjningsprocessen. (Vardenhetschef, 2019-04-17) Det finns ofta
starka kulturer i gamla organisationer med gamla traditioner vilket har lett till att forandrade

arbets- och tankesatt inom sjukvarden har varit svara att implementera. (Alharbi et al., 2014)

Vardenhetschefen pa vardavdelning 351 anser att en ineffektiv materialstyrning leder till hoga
kostnader och att vardeskapande tid for patienter slgsas eftersom den hanteras av vardpersonal
(Vardenhetschef, 2019-04-17). Trots de dkade finansiella resurserna inom sjukvarden finns det
saledes fortfarande stora utmaningar med att kunna reducera kostnader (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2019). Av sjukhuskostnader & mer an 30% kopplade till
logistikrelaterade aktiviteter och utgér den nast storsta kostnadsposten efter personalkostnader.
Studier visar att genom en mer effektiv hantering av forsérjningskedjan kan cirka hélften av de
logistikrelaterade kostnaderna elimineras (Volland et al., 2017) Det ar darfor essentiellt att halla
hog kvalitet samt minimera brister och andra stérningar som forsamrar resursutnyttjandet. Det
ar ocksa viktigt eftersom vardprodukter anses kritiska. Materialflodet kdnnetecknas av hdga
servicenivaer (Beier, 1995) och variation i patientbehov (Rosenbéck et al., 2019) vilket
forsvarar standardisering (Burt, 2006). En hog serviceniva ar viktigt pa grund av osakerhet i
efterfragan och risken for brist i livshotande situationer (Venkateswaran et al., 2013).

1.3 Syfte
Syftet med studien dar att kartligga och analysera materialforsorjningsprocessen av
forbrukningsartiklar p& en vardavdelning pa Ostra sjukhuset, identifiera problemomraden och

ge forslag pa mojliga forbattringsatgarder.

1.4 Fragestallning
o Hur ser materialforsorjningsprocessen av forbrukningsmaterial ut pa en vardavdelning

pé& Ostra sjukhuset?



o Vilka  problemomraden  finns  inom  materialférsorjningsprocessen  av
forbrukningsmaterial pa en vardavdelning pd Ostra sjukhuset och hur kan processen
forbattras?

1.5 Avgransningar

Rapporten har avgransats till flodet markerat i rott enligt figur 1. Rapporten undersoker
materialférsérjningsprocessen av forbrukningsmaterial pa vardavdelning 351 pad Ostra
sjukhuset dar Framtidens vardavdelning (FVA) ingar. FVA ansags relevant att undersoka da de
arbetar med att prova nya metoder och utveckla framtidens arbetssétt. Eftersom FVA &r en del
av vardavdelning 351, och de har gemensam férradshantering och inkdép, undersoktes
materialforsorjningsprocessen for hela vardavdelning 351. Endast en vardavdelning
undersoktes eftersom materialforsorjningsprocessen av forbrukningsmaterial fungerar pa
samma satt oberoende avdelning. Vidare intervjuades endast en leverantor, Regionservice,
eftersom de star for 86% av forsorjningen av forbrukningsmaterial till vardavdelningarna inom
Vastra Gotalandsregionen. Omfanget av studien ar avgransat till att exkludera kalkyler och ger
endast forslag pa lampliga kalkylmetoder. For att utfora kalkyler kravs data av
materialférbrukningen,  vilket i dagslaget inte finns att tillgd.  Eftersom
materialforsorjningsprocessen av forbrukningsmaterial i grunden &r likadan oberoende
avdelning kan forbattringar dven appliceras pa andra vardavdelningar (Fredholm, 2019-03-29).
Det finns dock vissa skillnader pa grund avdelningens karaktar och personlighet hos den

personal som hanterar férraden (Fredholm, 2019-03-29).

Leverantorer Centrallagerfunktion - Marknadsplatsen Vardavdelningar Patienter
Regionservice (Sisjodepin) (koncerninkdp)

-l P
4 > <
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Extern forsiriningskedja Intern forsoriningskedja

Figur 1. Fl6édet markerat i rott visar studiens avgransningar



1.6 Forkortningar och definitioner

FVA - Framtidens vardavdelning

Process - Input som omvandlas till output genom sammanlénkande aktiviteter

SCM - Supply chain management/styrning av forsorjningskedjan

Lean — Managementfilosofi med malet att eliminera ineffektiviteter som inte tillfor vérde
JIT - Just-in-time, planeringsfilosofi dar efterfragan styr varje flode. En del av lean-filosofin.
Kanban - Metod for att implementera JIT-filosofin

RFID - Radio-frequency identification, teknologi for att spara fysiska objekt genom att koppla
upp dem till internet.

VMI - Leverantorsstyrt lager

EOK - Ekonomisk orderkvantitet



1.7 Disposition

en problemdiskussion som mynnar ut i rapportens syfte,

« Inledningsvis ges en bakgrundsbeskrivning av studieobjektet foljt av
fragestallningar och avgransningar.

» Metodavsnittet beskriver arbetsprocessen och olika metodval som
anvants i studien.

« | detta avsnitt presenteras den teoretiska referensramen. Avsnittet
syftar till att skapa forstaelse, stodja identifieringen av
problemomraden samt presentera mojliga forbattringsforslag.

observationen samt kvantitativ data. Inledningsvis presenteras de
berdrda aktorerna foljt av en flodes- och processkartlaggning av
nuléget i I16pande text.

* | analysen har empiri och teori vagts samman genom
monstermatchning. Har presenteras de identifierade
problemomradena utifran nulageskartlaggningen foljt av
forbattringsforslag.

« | empirin redovisas resultatet av de genomforda intervjuerna, }

forbattringsatgarder presenteras utifran onskat lage samt optimal
position med nuvarande forutsattningar. Till sist presenteras forsla

« Avslutningsvis besvaras studiens forskningsfragor. Forslag pa
- . g
pa vidare forskning.

Figur 2. Disposition av uppsatsen



2. Metod

Metodavsnittet beskriver arbetsprocessen och forfattarnas val av ansats och angreppssétt.
Vidare beskrivs studiens validitet och reliabilitet samt forskningsetiska héansynstaganden.

Slutligen presenteras val av analysmodell for att besvara studiens fragestallningar.

2.1 Metodval

Patel och Davidson (2011) beskriver tva forskningsmetoder, kvalitativ och kvantitativ
metod, som anvéands vid val gallande hur insamlad information genereras, bearbetas och
analyseras. Kvantitativt inriktad forskning innefattar information i numerisk form som &r hogt
strukturerad. Teoriprovning ar i fokus dar forskaren antar ett deduktivt fornallningssatt gallande
teori och praktisk forskning. Metoden har objektivismen som ontologisk inriktning, vilket
innebdr att sociala foreteelser ar bortom manniskans kontroll och saledes oberoende sociala
aktorer. (Bryman & Bell, 2011) Statistiska metoder anvénds for analys och kvantifierbara
resultat (Patel och Davidson, 2011). En kvalitativ forskningsmetod avser datainsamling av
“mjuka” data, ofta i form av kvalitativa intervjuer och forklarande analyser (Patel och
Davidson, 2011). Metoden kannetecknas ofta av en induktiv inriktning dar fokus ar forstaelse
och tolkning av den sociala verkligheten. Metoden har sin ontologiska utgangspunkt i
konstruktionismen, vilket innebdr att sociala foreteelser standigt skapas av sociala aktorer.
(Bryman & Bell, 2011).

Eftersom syftet med studien & underséka materialfGrsorjningsprocessen  av
forbrukningsartiklar pa en vardavdelning pa Ostra sjukhuset grundar sig rapportens primardata
pa en fallstudie som innefattar bade kvalitativa och kvantitativa metoder. En fallstudie innebar
att en mindre grupp undersoks, i detta fall vardavdelning 351, dar vi forsoker fa sa tackande
information som mojligt ur ett helhetsperspektiv och belysa det specifika fallet (Patel och
Davidson, 2011). Studien beror saledes komplexiteten och karaktaristiken av det specifika fallet
(Bryman & Bell, 2011).

2.2 Ansats

Det finns olika sétt att hantera relationen mellan teori och empiri, de tre huvudsakliga ansatserna

ar deduktion, induktion, och abduktion. En deduktiv ansats beskrivs som “bevisandets vag”

dar teori och allménna principer appliceras pa undersokningens resultat for att undersoka

samband och dra slutsatser utifran dem. En deduktiv arbetsmetod kan forstarka objektiviteten i
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undersokningen eftersom den tar avstamp i teorin. En induktiv ansats beskrivs som
“upptickandets vag” och dr teoribyggande. En induktiv arbetsmetod har utgangspunkt i empirin
och forskningsobjektet studeras utan forankring i redan befintlig teori. Trots att utgangspunkten
inte harrdr ur tidigare teori ar studien inte helt objektiv eftersom forskaren har egna
forestallningar som ofrankomligen kommer farga studien. En abduktiv ansats innebar en
kombination av deduktion och induktion. Det forsta steget vid abduktion k&nnetecknas av det
induktiva arbetssattet med utgangspunkt i att formulera ett hypotetiskt monster som kan
forklara ett enskilt fall och utforma en prelimindr teori. Nasta steg kdnnetecknas istallet av
deduktion dar teorin kan utvecklas och generaliseras genom att prévas pa nya fall. En abduktiv
arbetsmetod innebé&r dérmed ett véxelspel av hur relationen mellan teori och empiri hanteras.
En fordel med en abduktiv ansats ar att den inte laser forskaren till en konsekvent induktiv eller
deduktiv metod. Det finns dock risker med att forskaren ar fargad av tidigare erfarenheter och
forskning, vilket innebar att teorin begrénsas och utesluter andra alternativa tolkningar. (Patel
och Davidson, 2011)

Uppsatsens forhallningssatt mellan teori och empiri kategoriseras av en abduktiv ansats. Teorin
har darmed samlas in parallellt med det empiriska materialet utifran en fallstudie.
Undersokningen inleddes med formulering av prelimindr teori om generell materialforsorjning
samt materialforsérjning inom sjukvarden med utgangspunkt i vetenskapliga artiklar och
tidigare forskning. Med den preliminara teorin som grund utformades sedan intervjufragorna
for insamling av empirin. Eftersom resultatet fran intervjuerna gav ny information ansags det
vasentligt att soka ytterligare teoretiskt stod for att komplettera referensramen. Genom att teori
och empiri har relaterats till varandra pa detta satt har forutsattningar for en grundlig analys och

okad forstaelse skapats (Patel och Davidson, 2011).

2.3 Datainsamling

For att besvara studiens fragestdllningar har fyra datainsamlingsmetoder anvants;
litteraturstudie, kvalitativa intervjuer, observation och kvantitativa metoder. For att skapa
underlag for uppsatsens litteraturavsnitt samlades sekundardata in bestdende av vetenskapliga
artiklar och litteratur som sammanstélldes. Kvalitativa intervjuer valdes som forskningsmetod
med avsikt att samla information och kartldgga sjukhusets materialférsorjningsprocess for att

identifiera potentiella forbattringsomraden. Som komplement till intervjuerna tillhandaholl



Regionservice kvantitativ data samt att en observation genomférdes pa Sisjodepan for att

erhalla 6kad kannedom och forstaelse av processen.

2.3.1 Litteraturstudie

For att skapa underlag for uppsatsens litteraturavsnitt inhdamtades sekundardata bestaende av
vetenskapliga tidsskrifter och litteratur. Nar amnesomradet for studien konkretiserats skapades
en helhetsbild av forskningsomradet och belystes fran olika perspektiv. | detta skede, nar vi
orienterat oss inom forskningsomradet, kunde vi saledes identifiera centrala begrepp som
anvandes som sokord. Sokorden hjélpte oss att fa 6kad kannedom av moéjliga losningar for att
forbattra materialforsorjningsprocessen. (Patel och Davidson, 2011) FoOr att samla in
sekundérdatan anvindes Goteborg Universitets “supersok”. En filtrering anvindes sa alla
traffar bestod av vetenskapliga tidskrifter eftersom de &r mest relevanta for studien.
Huvudsakliga sdkord som anvédndes var; “Healthcare supply chain”, “Healthcare inventory
management”, “Supply chain management”, “Healthcare”, “Healthcare logistics”, “Inventory
hospitals” och “Lean healthcare” med flera. Litteratursokningen och genomgangen &r en

vasentlig del av undersokningen varfor denna process ocksa har varit mycket tidskravande.

2.3.2 Observation

En observation pa vardavdelning 351 genomfordes i syfte att 6ka kunskapen och skapa underlag
for kartlaggningen av hur lagerstyrningen och materialférsorjningsprocessen ser ut. En
observation kan vara deltagande eller icke-deltagande. Vid deltagande observation medverkar
forskaren i aktiviteten medan vid en icke-deltagande observation &r forskaren inte deltagande
utan observerar pa avstand. (Jacobsen et al., 2002) | denna studie genomfordes en deltagande
observation av flodet fran inventering av forrad till genomford bestéllning. Det gav méjlighet
att folja flodets processer och de interaktioner som sker mellan den involverade personalen.
Under observationen fordes anteckningar (se bilaga 8.2) och spontana fragor stalldes om
arbetsmoment och produkter vilket skapade ett 6ppet samtal. | syfte att reducera risken for att
personalen skulle anpassa sitt arbetssatt eller svar i intervjun genomférdes observationen innan
den semistrukturerade intervjun (Widerberg, 2002). Ut6ver observationen pa vardavdelning
351 genomfordes ett studiebesok hos Regionservice pa Sisjodepan for att ge en 6kad forstaelse
och helhetsbild av hela forsorjningskedjan. Vid studiebesoket fick vi se centrallagret och
Regionservice verksamhet. Det var saledes en viktig del for att kartlagga flodet och genomféra

en nuldgesanalys.



2.3.3 Intervjuer

Efter att vi skapat oss en helhetsbild av problemomradet ansag vi ha tillrackligt med kunskap
for att skapa relevanta intervjufragor. Intervjuer ar en vanlig teknik vid insamling av
primarkallor som utgors av fragor. Vid utformning av intervjufragor ar det viktigt att beakta
grad av standardisering och strukturering. Grad av standardisering innebér i vilken utstrackning
intervjuaren styr formuleringen av fragorna och dess ordning. En helt ostandardiserade intervju,
eller intervju med lag grad av standardisering, innebar att intervjuaren far utrymme att
formulera fragorna samt stélla dessa i passande ordning under intervjun. En helt standardiserad
intervju, eller intervju med hog grad av standardisering, innebér att identiska fragor stélls i
samma ordning till alla respondenter. Intervjuer med hdg grad av standardisering anvénds ofta
vid kvantitativ inriktad forskning for att kunna generalisera och jamfora. Grad av strukturering
innebar i vilken omfattning respondenten ges utrymme att tolka intervjufragorna 6ppet baserat
pa tidigare erfarenheter. Vid en helt strukturerad intervju ges respondenten ett begransat
svarsutrymme och darmed kan alternativa svar forutspas. Vid en helt ostrukturerad intervju ges
respondenten mycket stort svarsutrymme och éppna frdgor anvands. (Patel och Davidson,
2011)

Vid kvalitativa intervjuer anvands ofta en lag grad av strukturering dar respondenten far
mojlighet att svara 6ppet med egna ord. Graden av standardisering kan variera da fragorna
antingen har en forutbestdimd ordning eller stélls i den ordning som anses lamplig under
intervjun. En alternativ bendmning for begreppen strukturering och standardisering, med
avseende pa kvalitativa intervjuer, ar semistrukturerade intervjuer dar fragor pa temat forbereds
i forvdg men respondenten ges stor frihet att utforma svaren. Fragorna kan stillas i en
forutbestdmd ordning men det &r inte nodvandigt. (Patel och Davidson, 2011) | denna
undersdkning har semistrukturerade och ostrukturerade intervjuer genomforts. Vid de
semistrukturerade intervjuerna baserades fragorna pa en intervjuguide (se bilaga 8.1) med viss
forutbestamd ordning. Ordningen justerades dock under intervjun efter vad som ansags
lampligt. Vid utformning av intervjuguiden anviandes metoden “tratt-teknik™ vilket innebér att
fragorna som stélldes forst var oppna och sedan mer specifika och detaljerade. (Patel och
Davidson, 2011) Vid observationerna genomfordes den ostrukturerade intervjun och spontana
fragor stalldes under tiden. Detta méjliggjorde ett 6ppet samtal med stor frihet att utforma fragor
och svar. (Bryman & Bell, 2011)
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De semistrukturerade intervjuerna spelades in och transkriberades for att fanga respondenternas
egna ordval. Det gav mojlighet att bade dokumentera det respondenterna sa och hur de sa det.
Eftersom intervjuerna var semistrukturerade dar fragorna stalls med stor frihet kan inspelning
underlatta for intervjuaren da denne kan uppmarksamma det som sags utan att distraheras av
behovet att anteckna. En nackdel med inspelning &r att det kan géra respondenterna oroade att
materialet sparas och som foljd ger de mer eftertdnksamma svar, vilket i denna undersokning
beaktades genom att ta hansyn till forskningsetiska aspekter. (Bryman & Bell, 2011)

2.3.4 Urval

Vid datainsamling gors urval av intervjupersoner. Urval kan ske genom sannolikhetsurval dar
urval sker slumpmaéssigt eller genom icke-sannolikhetsurval dér urval inte sker slumpmassigt
och ar darmed subjektivt. Exempel pa icke-sannolikhetsurval &r bekvamlighetsurval, kvoturval
och snobollsurval. Vid bekvamlighetsurval avgor tillgangligheten vilka respondenterna blir.
Kvoturval innebar att malgruppen delas in i mindre grupper och forskaren valjer respondenter
som ska delta i studien. (Bryman & Bell, 2013) | denna studie har metoden snébollsurval
anvants dar forskaren initialt kontaktar en relevant person inom undersokningsomradet som

sedan introducerar andra betydelsefulla personer for forskaren. (Jacobsen et al., 2002).

Vi tog kontakt med Joel Fredholm, logistiker pa strategisk planering vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, som introducerade uppdraget och dess syfte samt gav forslag pa lampliga
observationsprocesser och intervjupersoner. Eftersom personer som &r verksamma inom
undersokningsomradet har intervjuats och studerats har detta starkt studien. Uppdraget ansags
av Fredholm vara relevant att undersoka pa vardavdelning 351 eftersom FVA é&r en del av
avdelningen som arbetar med att préva nya metoder. Pa vardavdelning 351 intervjuades
vardenhetschefen och forradsansvarig. Par Lindvall ar vardenhetschef pa vardavdelning 351
sedan januari 2016 (Vardenhetschef, 2019-04-17). Vi valde att intervjua Par eftersom han har
en helthetsbild av vardavdelningens floden och funktioner. Inger Wenstrom ér forradsansvarig
och ar utbildad underskoterska men arbetar numera som vard pa vardavdelningen, vilket
innefattar arbetsuppgifter som exempelvis att forbereda frukost, samla in tvatt, plocka undan,
packa upp klader etc at patienter. Som forradsansvarig ansvarar Wenstrom for bestallning och
uppackning av forbrukningsartiklar pa vardavdelningen. Utéver intervjuerna genomfordes en
observation pa vardavdelning 351 for att se hur bestéallningsprocessen gar till. For att fa en

inblick i materialflodet fran leverantor till vardavdelning har dven Cecilia Kedback pa
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Regionservice intervjuats. Cecilia Kedback &r stabsansvarig och processledare for
Regionservice affarsomrade som fokuserar pa utveckling av forsorjningskedjan. | arbetet som
processledare arbetar Kedback bland annat med olika projekt inom materialférsérjning och
logistik medan stabsarbetet innebér allt fran kontroll 6ver anvandartjanster till att hjalpa till vid

inférande av nya systemstdd eller arbetssatt som inférs i VGR eller Regionservice.

2.4 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet och validitet ar centrala aspekter for att forskare ska uppna sa hog tillforlitlighet
som mojligt i det insamlade materialet (Patel och Davidson, 2011). Reliabilitet mater
tillforlitlighet och ror fragan huruvida undersokningen paverkats av slumpmassiga betingelser
eller om resultatet skulle bli likartat om undersékningen genomfordes pa nytt. Reliabiliteten
sakerstaller saledes att materialet i studien ar insamlat med tillforlitliga metoder. Vid kvalitativa
forskningsmetoder handlar reliabiliteten om hur materialet samlats in och bearbetats. (Bryman
& Bell, 2011) For att sékerstélla studiens reliabilitet har ett flertal datainsamlingstekniker av
bade sekundar- och primardata anvénts. Den insamlade informationen blir saledes varierande
och belyser forskningsomradet fran olika perspektiv, vilket starker tillforlitligheten. Studiens

metoder har dokumenterats kontinuerligt for att sakerstalla hog reliabilitet..

Validitet bedomer hur val studien méter, observerar eller identifierar det den avser (Bryman &
Bell, 2011). Yin (2007) delar in validitetsbegreppet for fallstudier i tre Kkriterier;
begreppsvaliditet, intern validitet och extern validitet. Begreppsvaliditet berér datainsamlingen
och sammanstallning av studien och tillampas genom att anvanda ett flertal kallor (Yin, 2007).
Detta kriterium har beaktats i studien da flera aktorer i forsorjningskedjan har intervjuats och
olika datainsamlingsmetoder tillampats. Intern validitet tillampas vid analys av data genom
exempelvis monstermatchning (Yin, 2007) vilket har anvénts i studiens analys. Det tredje
kriteriet, extern validitet, fokuserar pa fallstudiens generaliserbarhet (Yin, 2007). Studien anses
ha god extern validitet eftersom vardavdelningarnas materialférsorjningsprocess av
forbrukningsmaterial pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ser likadan ut oberoende avdelning.
Resultaten kan foljaktligen generaliseras utdver det aktuella fallstudieobjektet.

2.5 Forskningsetiska hansynstaganden
Etiska aspekter &r vasentligt att beakta inom forskning, det bertr hur personer involverade i
studien behandlas sa att medverkan inte leder till negativa konsekvenser eller att de kommer
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till skada (Jacobsen et al., 2002). | denna studie har hénsyn tagits till de fyra etiska

huvudomradena nedan.

Informationskravet: Vi har informerat alla berérda av denna undersdkning om
undersdkningens syfte.

Samtyckeskravet: Deltagarna i denna undersokning har valt att medverka av egen fri vilja och
informerats om sina rattigheter samt att de kunnat avbryta undersokningen nar de vill.
Konfidentialitetskravet: De personer som medverkat i undersékningen har givits mojlighet
att vara anonyma, dock valde samtliga att vara offentliga.

Nyttjandekravet: De uppgifter och den information som samlats in om enskilda personer i
undersokningen har endast anvants for undersokningens syfte. (Patel och Davidson, 2011)

2.6 Analysmodell

For att besvara studiens fragestéallningar har studiens empiri vagts med den teoretiska
referensramen i analysavsnittet. Sammanvagningen genomfordes genom en ménstermatchning
vilket &r en vanlig analysmodell vid fallstudier. Analysmodellen illustreras i figur 3 och syftar
till att identifiera monster som patraffas i det empiriska materialet och sedan jamfors med
liknande monster som aterfinns i den teoretiska referensramen (Yin, 2007)

som darefter analyseras med hjalp av olika analysverktyg.

For att kartlagga nuldget av materialforsorjningsprocessen av forbrukningsartiklar har en
flodes- och processkartlaggning anvénts som analysmodell (se avsnitt 3.1 och 3.2.1).
Kartlaggningen gjordes utifran processens grundkomponenter. For att styrka och djupare forsta
nuldgeskartlaggningen har en beskrivning av material- och informationsfloden i sjukvarden
presenterats i den teoretiska referensramen som sedan kopplats till det empiriska materialet i
analysavsnittet. Flodes- och processkartlaggning har &ven anvants for att strukturera insamlat

material fran observation och intervjuer i empiriavsnittet.

Flodes- och processkartlaggningen har vidare anvants for att identifiera problemomraden och
ge inblick om huruvida en 16sning potentiellt kan leda till forbattring. For att mojliggora
identifieringen av problemomradena har supply chain management inom sjukvarden samt olika
bestéllnings- och lagerstyrningsmetoder presenterats som begrepp i den teoretiska

referensramen. For att djupare forsta de identifierade problemomradena anvandes en
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processanalys (se avsnitt 3.2) som analysmodell. Nar problemomradena identifierats har olika
forbattringsatgarder analyserats dar teorin utgjorts av koncept inom lean-filosofin som

relaterats utifran det insamlade empiriska materialet.

Teori Empiri

M Identifierade problem
Bestiillnings-
metoder &

lagerstyrnings-  —

modeller

Moénstermatchning

e

Forbittringsforslag

Analysverktyg

Flodeskartliggning
Processkartliggning

Processanalys

Figur 3. Analysmodell
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3. Teori

| detta avsnitt presenteras den teoretiska referensramen som har identifierats som relevant.

Referensramen syftar till att skapa forstaelse for forsorjningskedjan av forbrukningsmaterial
inom sjukvarden, stodja identifieringen av problemomraden samt presentera mojliga
forbattringsforslag. Teorin som presenteras i kapitlet har samlats in parallellt med det

empiriska materialet som sedan jamforts i uppsatsens analyskapitel.

3.1 Flodeskartlaggning

For att kunna genomdriva ett lyckat forandringsarbete ar det vasentligt att ha en fullstdndig
nulégesbeskrivning av organisationens samtliga processer. Nuldgesbeskrivningen &r nddvéandig
for att identifiera problemomraden och foresla forbattringar. Som ett forsta steg for att kartlagga
organisationens processer och aktiviteter genomfors en flodeskartlaggning av nuldaget. Det
innebér att analysera och beskriva organisationens material- och informationsfléden for att
undersoka vilka aktiviteter och floden som finns, vilka resurser och aktiviteter som hor till vilka
floden, vilka lagerpunkter som finns etc. Detaljnivan av en flodeskartlaggning &r varierad och
det vésentliga &r att uppmarksamma de aktiviteter med storst utvecklingspotential. Det &r dessa
aktiviteter som sedan detaljstuderas for att identifiera ineffektiviteter som kan forbéttras.
(Aronsson et al., 2004)

3.1.1 Materialflédet inom sjukvarden

Materialforsorjningsprocessen inom sjukvarden inbegriper bland annat aktiviteter som &r
relaterade till bestallning, lagerhalining och administration. Materialforsérjningen innefattar ett
stort antal artiklar som hanteras i sma kvantiteter. Det beror huvudsakligen pa avsaknaden av
en kontinuerlig lagerkontroll och att material bestalls enligt ett periodbestéliningssystem.
Studier visar att lagerstyrningen pa sjukhus baseras pa tidigare erfarenhet av forbrukning utan
att ta hansyn till patientinformation i realtid. (lannone et al., 2015) Den stérsta utmaningen med
forsorjningskedjan inom sjukvarden &r att styra lager effektivt och samtidigt bibehalla
servicenivan. (Leaven et al., 2017) En svarighet ar att lagernivaerna ofta aterspeglar personalens
onskvarda lagernivaer istéllet for att baseras pa data och vedertagna lagerstyrningsmodeller
(Nicholson et al., 2004). Det ar ocksa vanligt med hoga buffertlager som halls av radsla for brist
(Oliveira & Nightingale, 2007) och att hanteringen av materialflodet leder till forlorad tid for

sjukskoterskor och lakare (lannone et al., 2015).

15



3.1.2 Informationsfloden inom sjukvarden

Informationssystem avser att stotta personal inom en organisation och okar integrationen
mellan olika organisationer (Fredholm, 2013). Enligt Jonsson och Mattson (2011) &r det
vasentligt att ha tillgang till information om leverantorens formaga att leverera for att skapa
effektiva materialfloden. Vidare anser de att identifieringssystem som ger mdjlighet till att
automatiskt fanga upp och 6verfora information har stora fordelar eftersom manuellt arbete kan
minimeras, vilket ofta &r en bidragande faktor till att brister och fel uppstar. (Mattsson &
Jonsson, 2011) Ett valfungerande informationssystem dr vésentligt for en effektiv
lagerstyrning. Det mojliggor registrering av pafylining och uttag ur lager, identifiering av
produkter, leverantorers formaga att leverera, statistik, prognoser for efterfragan, lagersaldon
etc. (Jonsson och Mattsson, 2011) Vid tillampning av bestallningspunktssystem krévs mojlighet

att se lagersaldon i realtid (Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).

Inom sjukvarden saknas standarder for hur information delas mellan berérda parter, vilket
skapar en barridr for integration mellan sjukhus och leverantor. Forskare argumenterar for att
efterfragan ar svar att forutspa eftersom variationen av patienter ar hog, vilket ocksa forsvarar
informationsdelningen. Det ar viktigt att basera efterfrdgan pa materialbehovet for olika
patientgrupper. (Volland et al., 2017) Haavik (2000) belyser vikten for sjukhus att dela
efterfrageinformation med leverantorer, exempelvis genom att implementera stodsystem for
VMI vilket mojliggér prognostisering av  efterfragan. Systemstddet dokumenterar
organisationens faktiska efterfragan och genererar automatiskt inképsorder for att forsorja

vardavdelningarna med material efter behov. (Haavik, 2000)

3.2 Process

Enligt Ljungberg och Larsson (2001) kan en process definieras som input som omvandlas till
output, om och om igen, genom sammanlankande och vérdeskapande aktiviteter for att
tillfredsstélla patientens behov. Eftersom en process upprepas ar det betydelsefullt att analysera
processerna grundligt da sma forandringar kan ge stora effekter pa lang sikt. For att genomféra
en process kravs kompetens och resurser. (Ljungberg & Larsson, 2001)

Processens grundkomponenter bestar av:

Objekt in: det som triggar processen, exempelvis patienternas behov

Aktivitet: en serie handlingar som bearbetar objekt in, exempelvis bestéllning

Resurser: véasentliga resurser for att foradla objekt in, exempelvis personal
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Information: det som stddjer, styr och kontrollerar processen, exempelvis informationssystem

Objekt ut: resultat av foradlingen, expempelvis order (Ljungberg & Larsson, 2001)

Sjukvarden gar fran ett funktionellt till ett mer logistiskt och flodesorienterat synsatt och fokus
ar inte langre att optimera processer inom enskilda avdelningar (Arvidsson, 2007). Detta
pardigmskifte har medfort att processer betraktas som hela vardkedjor och samverkan mellan
funktionerna blir viktigare (Verket for ndringsutveckling, 2007). Den funktionella
organisationsformen &ar dock fortfarande en stor del av sjukvarden eftersom en
flodesorganisation inom manga delar av sjukvarden inte kan motiveras pa grund av den stora

variationen patienter medfor (Arvidsson, 2007).

3.2.1 Processkartlaggning

Jacka och Keller (1999) beskriver att potentiella forbattringsomraden kan upptéckas genom att
identifiera och analysera kritiska processer som sedan kan forbattras. Det kan leda till béattre
prestation och en hogre serviceniva. Forfattarnas utarbetade strategi for att kartlagga en process
innefattar foljande fem steg:

1. Séatta upp granser for processen

2. Utveckla en plan for datainsamling

3. Intervjua de berdrda deltagarna i processen

4. Skapa/utveckla processkartan

5. Analysera och anvénda kartan

Processkartlaggning &r en systematisk metod for att kunna dokumentera processer, till exempel
anvands ord, symboler och linjer for att visa de olika aktiviteterna och dess forhallanden (Jacka
& Keller, 1999). lllustrationen av processen bor inte vara for komplicerad sa de berorda enkelt

ska forsta den (Ljungberg & Larsson, 2001).

Processkartlaggningen i sig skapar inte nagra processforbattringar utan ar det forsta steget att
utveckla organisationens processer. Den skapar en grund for det omfattande utvecklingsarbetet
och underlattar analys och matning av processerna. Metoden skapar en holistisk syn pa
organisationen, forstaelse for vardeskapande och mojliggor forbattringar av processerna.
(Ljungberg & Larsson, 2001)

17



3.2.2 Processanalys

Processanalys &r en situationsbaserad analys och utfors exempelvis nér det finns problem med
en process. Innehallet bestams saledes av problemet eller situationen. Det finns olika metoder
for att analysera processer, exempelvis vérdeflédesanalys och flaskhalsanalys. (Ljungberg &
Larsson, 2001)

En vardeflodesanalys ar ett verktyg inom Lean-filsofin som anvands vid forbattringsarbeten
(Sorqvist 2013). Genom en vérdeflodesanalys beaktas hela forsérjningskedjan for att kartlagga
vilka steg som skapar varde och vilka som inte tillfor varde. Det finns dven de aktiviteter som
ar nodvandiga trots att de inte &r vardeskapande. Exempelvis anses transport och lagring vara
aktiviteter som inte tillfor varde men andock nodvandiga. Samtidigt anser manga att transport
och lagring &r vardeskapande eftersom det mojliggor att produkten finns tillganglig pa ratt plats
och i rétt tid. En analys av alla aktiviteter i kedjan gors framst for att analysera nulaget. Utifran
analysen kan de aktiviteter som dar vardeskapande, onddiga eller nodvandiga kartlaggas.
(Rosenbéck et al., 2019)

Skillnaden mellan den traditionella synen pa forsorjningskedjan och vérdefloden ar att den
traditionella synen omfattar alla aktiviteter, medan vardefloden endast avser de aktiviteter som
skapar varde for den specifika produkten eller tjansten (Hines & Rich, 1997). Det ar viktigt att
forsta vardefloden for att kunna identifiera sléserier i individuella vardefloden och hitta ett
lampligt tillvagagangssatt for att kunna eliminera eller minimera dem. Sloseri ar de aktiviteter
som inte tillfor varde och saledes inte gor processen sa effektiv som mojligt. (Liker och Meier,
2006) Det finns ursprungligen sju identifierade sloserier (Hines & Rich, 1997) men som

kompletterats av en attonde. (Liker och Meier, 2006).

Overproduktion: Anses vara den mest allvarliga eftersom det motverkar ett smidigt flode av
varor eller tjanster och sannolikt hammar kvalitet och produktivitet. Overproduktion kan dven
leda till 6kade lagringstider.

Vantan: Nar tiden anvéands ineffektivt uppstar vantan. Detta paverkar de anstéallda som slosar
tid pa att vanta. Vantan kan uppsta pa grund av exempelvis langsamma affarssystem och véntan
att paborja sitt arbete.

Transport: Varor som flyttas ar sloseri. Vanligtvis sker forsok att minimera snarare an

eliminera.
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Olamplig bearbetning: Uppstar i situationer dar alltfor komplicerade I6sningar aterfinns i
enkla arbetsuppgifter.

Onaodigt lager: Forsvarar snabb identifiering av problem och annat sloseri vilket motverkar
kommunikation. Problem och annat sloseri doljs saledes av hdga lagernivaer och skapar
dessutom onddiga lagringskostnader.

Ondodiga rorelser: Felplaceringar av exempelvis forbrukningsmaterial som leder till onddiga
kroppsrorelser. Detta sldseri &r trottsamt for de anstéllda och kommer sannolikt att leda till
forsamrad produktivitet.

Defekter: Bidrar till direkta kostnader. (Hines & Rich, 1997)

Outnyttjad Kkreativitet: Att inte utnyttja personalens erfarenheter och kunskaper om hur
sldserier kan elimineras (Liker och Meier, 2006).

Vid en flaskhalsanalys betraktas processen ur ett helhetsperspektiv. Det finns en begrénsning i
vilka delar av processen dér en forbattring leder till 6kad effektivitet, det vill sdga processens
flaskhalsar. En forbattring av de delar som inte utgor en flaskhals kan exempelvis leda till hdgre
kapitalbindning. (Ljungberg & Larsson, 2001) En flaskhals definieras som den del i processen
som begransar flodet. Flaskhalsen har saledes en mindre kapacitet dn vad behovet kraver. En
svarighet med flaskhalsar ar att de ar problematiska att upptacka samt att de ofta flyttar pa sig
mellan olika delar av processen. (Arvidsson, 2007)

3.3 Supply chain management (SCM) inom sjukvarden

Supply chain management (SCM) innebér att beakta hela forsorjningskedjan och inte enbart
den egna organisationen eller en enskild avdelning (Christopher, 2005). Funktionell uppdelning
ar vanligt forekommande inom och mellan organisationer. SCM syftar saledes till att l6sa
problem med funktionell uppdelning, exempelvis informationssilos, for att skapa somldsa
processer. (Aronson et. al., 2011) Sjukhus som har en holistisk syn pa forsérjningskedjan och
fokuserar pa strategiska problem kan uppna betydande fordelar som exempelvis 6kad
patientsakerhet och forbattrad arbetsmiljo for de anstéllda. (Moons et al., 2018) Ett béttre
samarbete och en starkare relation mellan aktérerna skapar forutsattningar for att mota
patientens krav pa tillganglighet, korta ledtider, effektivitet och kvalitet. De allménna likheterna
vad galler behov och materialfléde i sjukvarden jamfort med industrin indikerar att anvandning
av teorier som ror industrins forsorjningskedja kan appliceras dven inom sjukvarden. (Aronson

et. al., 2011) Forsorjningskedjor inom sjukvarden anses vara mer komplexa &n
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tillverkningsindustrin. Exempelvis finns det ett stort antal produkter inom sjukvarden som pa
grund av risken for brist i livshotande situationer kraver hdga servicenivaer. (Beier, 1995)
Forsorjningskedjor i den typiska industrin &r mer utvecklade an i sjukvarden, vilket ofta beror
pa att organisationer inom andra branscher &r mer villiga att vidta nya tekniska innovationer
snabbt (Burt, 2006).

3.3.1 Suboptimering inom sjukvarden

Patienterna har specifika behov och maste organiseras efter patientflodet, vilket i sin tur styr
materialflodet. Stora floden kan ha standardiserade behandlingar for patienter och organiseras
som separata floden (exempel 1, Figur 4). Det finns fa floden inom sjukvarden som passar for
att organisera verksamheten i separata floden eftersom det &ar svart att forutsaga hur
patientflodet ser ut. Sma floden med hdg variabilitet kombineras i system dar flodena korsar
varandras vag i specialiserade funktioner (exempel 2, Figur 4). Det krdavs en avancerad
planering for att det inte ska uppstd storningar i systemet da flodena korsar varandra. |
sjukvarden, som bestar av dvervagande specialiserade funktioner, ar det vanligt att funktionerna
tanker isolerat i den egna resurseffektiviteten vilket kan paverka flodeseffektiviteten negativt.
(Rosenback et al., 2019) En effektiv forsorjningskedja kréver integrering av aktiviteter,
funktioner och system bland aktdrerna for att gemensamt forbattra interorganisatoriska

processer (Chen et al., 2013).

Funktion 1

Funktion 7

Figur 4. lllustration av separata floden och specialiserade funktioner

Arvidsson (2017) beskriver att det finns en malkonflikt mellan det funktionella synsattet dar
funktionerna tanker isolerat och det logistiska synsattet som fokuserar pa flodet och slutkunden.
Materialflodet korsar dessa tva strukturer och leder saledes till en svarartad motsattning.
(Arvidsson, 2007) Dagens sjukvard har blivit allt mer komplex dar patientens vag genom
vardkedjan korsar olika funktioner. Kompetensen hos vardpersonalen mellan de olika
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funktionerna varierar och det &r saledes svart for personalen att fa en 6verblick hur varden gar
till genom alla funktioner. Det leder till att de olika funktionerna suboptimeras utan att beakta
helheten. (Verket for naringsutveckling, 2007) Det logistiska synsattet fick sitt genomslag for
30-40 ar sedan inom industri och handel. Da upptacktes det att lagerhallningen ofta ar onodigt

stor da funktionerna tanker isolerat vilket bidrar till hdga kostnader. (Arvidsson, 2007)

3.4 Lean inom sjukvarden

Lean &r ursprungligen en produktionsfilosofi for att forbattra tillverkningseffektiviteten och
produktkvaliteten inom bilindustrin (Venkateswaran et al., 2013). Idag har Lean utvecklats till
ett samlingsbegrepp for olika typer av forbattringsarbete inom organisationer (Rosenbéck et al.,
2019). Lean innebér att ha ratt sak, pa ratt plats, i ratt tid, i ratt mangd och samtidigt minimera
sloserier och ha ett flexibelt forhallningssatt till forandringar (Venkateswaran et al., 2013).
Malet med Lean &r att eliminera ineffektiviteter och aktiviteter som inte ar vardeskapande
(Crawford, 2016). Lean forknippas séllan med sjukvard eftersom sloserier av tid och pengar &r
ett vanligt problem och har inte implementerats i lika stor utstrackning som andra branscher.
Dessutom saknas en tydlig definition av begreppet varde inom sjukvarden vilket forsvarar
eliminering av icke-vardeskapande aktiviteter. (Volland et al., 2017) Principerna inom Lean
kan dock fungera pa ett liknande satt aven inom sjukvarden som det gor inom andra branscher.
Sjukvarden skiljer sig pa manga satt fran tillverkningsindustrin men det finns ocksa manga
likheter. Medarbetarna maste, oavsett bransch, forlita sig pa flera komplexa processer for att
utfora sina arbetsuppgifter och skapa vérde for kunden eller patienten. Sléserier av pengar och
tid minskar vardet oavsett bransch. (Institute for Healthcare Improvement, 2005) Holweg et al.
(2012) skriver att det finns vaxande stod for implementering av Lean inom sjukvarden. Manga
studier visar resultat i form av minskade véntetider, forbattrad vardkvalitet, kostnadsreducering,
6kad motivation hos de anstallda samt 6kad kundndjdhet. (Holweg et al., 2012; Venkateswaran
etal., 2013)

Ett vanligt problem for sjukhus ar brist pa standardisering (Burt, 2006). En metod inom Lean
for att organisera och standardisera arbetsplatsen ar 5S; sortera, systematisera, stéda,
standardisera och skapa vana. Metoden fokuserar pa att skapa ordning i arbetsmiljon for att pa
sa satt identifiera fel, skapa transparens och arbeta proaktivt. Varje S representerar atgarder som
kravs for att skapa en battre arbetsmiljo. De flesta forskare inom omradet menar att metoden

inte enbart forbattrar den fysiska miljon utan aven forandrar tankesattet hos vardpersonalen.
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Anvandningen av 5S-metoden i sjukhusens lager dkar lageromséttningshastigeten samt skapar
en béattre och mer organiserad arbetsmiljo. (Venkateswaran et al., 2013) Vid lagerhallning finns
det olika I6sningar vad galler placering och sortering. Fast placering innebar att alla artiklar har
en bestdmd plats, vilket gor det lattare att hitta dem. Det skapar en dverblick av lagret, minskar
risken for felplacering och det blir lattare att se vad som behdver fyllas pa. En nackdel med fast
placering &r dock att lagret inte utnyttjas optimalt eftersom den reserverade platsen tar upp
lagerkapacitet &ven om den star tom. (Institutet for transportforskning, 2002).

3.5 Godssparning och lagerhantering

3.5.1 Leverantorsstyrda lager (VMI)

Leverantorsstyrda lager (VMI) innebér att lageraktiviteterna dverfors till en befintlig leverantor
I forsorjningskedjan dar information om lagerstatus delas for att mojliggora en kontinuerlig
pafylining med hogre frekvens. Leverantoren fattar orderbeslut pa uppdrag av kunden med
grund i den delade informationen, vilket leder till minskad lagerhallning for bada parterna. (Yao
och Dresner, 2008) Information om nuvarande lagerniva och forbrukning ar nédvandig for att
infora VMI (Leaven et al., 2017), vilket & mojligt med exempelvis RFID (Leaven et al., 2017).
VMI ger dven en effektivisering av material- och informationsfloden genom en storre
transparens i forsorjningskedjan samt leder till att forbrukning driver behovet av pafylining.
Inom sjukvarden finns det starka barriarer for genomférandet av VMI (Guimarées et al., 2013)
och det finns bristande fortroende for sadana losningar inom sjukvarden (Leaven et al., 2017).
Starka kulturer finns ofta i gamla organisationer med gamla traditioner, vilket ar sarskilt tydligt
i offentliga organisationer som inte &r konkurrensutsatta. Som en effekt av
organisationskulturen inom sjukvarden har forandrade arbets- och tankesétt visat sig vara svara
att implementera. (Alharbi et al., 2014) Trots en stor okunskap om férdelarna av VMI inom
sjukvarden har det visat sig vara en Lean-losning for att minska ineffektiviteter som sloseri och
kostnader samt oka kvaliteten i varden eftersom det frigor tid for vardpersonal till patienter
(Guimaraes et al., 2013).

3.5.2 Radio-frequency identification (RFID)

RFID, eller radiostreckkoder pa svenska, ar ett resurseffektivt verktyg for att exempelvis
inventera lager. Teknologin mojliggor att flera taggar kan skannas per sekund vilket leder till
minskad manuell hantering av lagret. Att flera taggar kan skannas samtidigt gor att hanteringen

av in och utflodet fran lagret gar att automatisera. (Pei och Klabjan, 2010) Mathew et al. (2013)
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listar olika forbattringar som kan astadkommas med hjalp av RFID inom sjukvarden; forbattrad
sparning av produkter, reducerade fel vid transport, ékad synlighet i lager och forbattrad
planering. Det finns dock barriarer for implementering av RFID-taggar inom sjukvarden;
tekniska problem da tekniken kan stora sjukhusmiljon och taggarna ar inte alltid palitliga, okade
kostnader dd hardvara och mijukvara initieras vilka ocksa kraver underhall, brist pa

organisationsstdd och sakerhetshansyn. (Mathew et al., 2013)

3.6 Sakerhetslagerdimensionering

Det &r en stor utmaning att balansera tillgangar och behov eftersom det alltid finns en osékerhet
i prognoser, efterfragan och leveranser. For att gardera sig mot denna osakerhet finns tva
tillvagagangssatt; tidsgardering och kvantitetsgardering. Tidsgardering innebér att leveranser
planeras in tidigare an tidpunkten for behovet, detta kallas for sékerhetstid. Kvantitetsgardering
innebar att en storre kvantitet lagerhalls an vad behovet forvantas vara. Oberoende metod
medfor garderingen ett lager som kallas sakerhetslager. Ett stort sakerhetslager leder till hog
kapitalbindning och foljaktligen maste séakerhetslagret anpassas till onskad serviceniva.
Servicenivan kan till exempel definieras som sannolikheten att inte fa brist under en lagercykel,
SERV1. (Jonsson och Mattsson, 2011)

3.7 Materialstyrningsmetoder
Materialstyrningsmetoder berdr tidsaspekten om nér order respektive leverans ska ske. For att
balansera behov och tillgangar behéver tillverknings- och inkopsorder planeras. Det finns olika

materialstyrningsmetoder for att hantera detta. (Jonsson och Mattsson, 2011)

3.7.1 Bestallningspunktssystem

Bestallningspunktssystem innebar att pafyllning av lager sker baserat pa skillnaden mellan
tillganglig lagerkvantitet och bestallningspunkten dar pafyllning inte behover ske med jamna
tidsintervall. Bestallningspunkten motsvarar den kvantitet som utgors av sékerhetslager plus
forvantad forbrukning under ledtid vilket illustreras i figur 5. Den forvantade efterfragan kan

baseras pa till exempel prognoser och forbrukningsstatistik. (Jonsson och Mattsson, 2011)

23



Lagemiva

Bestilinings
punki

Sakerhats
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Ledtid Ledtid

Figur 5. Bestallningspunktsystem (Jonsson och Mattsson, 2011)

3.7.2 Periodbestallningssystem

Periodbestéllningssystem innebéar att pafyllning av lager sker med jamna tidsintervall, till
exempel dagligen eller veckovis vilket visas i1 figur 6. Bestallningskvantiteten é&r
aterfyllnadsnivan minus aktuellt lagersaldo vid inspektion som ska tacka behovet tills nasta
leverans. Vid jamn efterfragan innebar det att kvantiteten ska ticka ordercykelns langd och
ledtid. Vid variation i efterfrigan maste dven ett sékerhetslager inkluderas. Sékerhetslagret
baseras pa risken att inte raka ut for brist under ordercykelns langd och ledtid. (Jonsson och
Mattsson, 2011)

Lagerniva/Volym
Aterfylinads-
niva

S&kerhets-
lager

! — = Tid
(dagar)

Figur 6. Periodbestallingssystem (Jonsson och Mattsson, 2011)

3.7.3 Periodinspektion med samtidig bestéallningspunkt

Ett satt att forbattra lagersystemet &r med ett hybridsystem av periodbestéllnings- och
bestéallningspunktsystem vilket illustreras i figur 7. Partierna Q1 och Qs illustrerar bestéllning
som sker vid den periodiska inspektionen och partiet Qs illustrerar de kompletterande
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bestallningar som triggas av bestallningspunkten nar efterfragan okar kraftigt. Partierna Q
och Qq ar for sma och bestalls saledes inte. Vid periodinspektion med samtidig
bestallningspunkt kréavs det en kontinuerlig kontroll av lagernivaerna som alltid maste vara
aktuella. Néar efterfragan okar kraftigt kommer sékerhetslagren att minska eftersom

tidsgarderingen endast behdver motsvara ledtiden. (Lumsden, 2012)
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Figur 7. Periodinspektion med samtidig bestallningspunkt (Lumsden, 2012)

3.7.4 Just-in-time (JIT) och kanban
Just-in-time ar en planeringsfilosofi, som harrér ur Lean, dar efterfragan styr varje flode.
Fordelar med denna planeringsfilosofi ar bland annat att planering forenklas och lagernivaer
kan reduceras. De nackdelar som finns &r bland annat att det kan ta lang tid innan systemet
fungerar effektivt, variationer i efterfragan forsvarar planering och systemet kraver att
medarbetarna maste ta ansvar och acceptera systemet. (Lantz, 2015) Ordet kanban betyder
“kort” pa japanska och &r en metod inom JIT-filosofin. Vid anvéandning av kanban triggas
aktivitet av efterféljande steg, detta innebar att signal skickas bakat i kedjan dar verkligt behov
styr flodet av material. Med detta system ar det enligt Castle (2007) i stort sett omdgjligt att
material saknas i forraden eller att det bestalls for stora kvantiteter. I en studie av Castle (2007)
implementerades ett kanban system inom sjukvarden for att effektivisera forradet.
Implementeringen resulterade i optimerade lagernivaer samt reducerad tid for att hitta
utrustning och lagerhantering. (Castle, 2007) Att minska lagernivaerna synliggér problem som
da kan adresseras successivt. Stora lager gor det svarare att upptacka problem eftersom att de
doljs av de hoga lagernivaerna. Detta illustreras med metaforen Japanska sjon som visas i figur
8 dar vattennivan representerar lagernivan och den steniga botten representerar problemen som
lagret doljer. Nar vattennivan reduceras, det vill sdga lagernivan, kommer de bakomliggande
problemen upp till ytan. (Liker, 2004)
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| LAGER PROBLEM |

Figur 8. Japanska sjon

3.8 Partiformningsmetoder, ekonomiska orderkvantitet (EOK)
Balansering av behov och tillgangar har, utver tidsaspekten, dven en kvantitetsaspekt. Det &r
ofta inte mgjligt att endast bestélla den kvantitet som behdvs vid ett specifikt tillfalle. For att
bestimma den lampliga orderkvantiteten anvands partiformningsmetoder. Motiven vid
partiformning kan vara ekonomiska eller icke-ekonomiska. De icke-ekonomiska motiven till
partiformning kan ibland vara nédvandiga dven om det saknas ekonomiska skél. Till exempel
nar det finns behov av en halv forpackning men endast hela forpackningar kan bestéllas. De
ekonomiska motiven beaktar kostnadseffektiviteten dar optimal orderkvantitet bestdms genom
balansering av lagerhallnings- och pafyliningsséarkostnader for att minimera de kostnader som
kan hérledas till bestéliningskvantiteten. Den ekonomiska orderkvantiteten for inkopta artiklar
kan beraknas genom Wilsonformeln och bygger pa en rad antaganden:

« Brist tillts gj

« Efterfrdgan ar kand och konstant

« Efterfragan under leveranstid = bestéllningspunkt

o Momentan pafyllning

e Priset ar oberoende orderkvantiteten

_ ||z~5.=a

EOK = T
5 7

EOK = ekonomisk orderkvantitet

E = efterfragan per tidsenhet

O = orderséarkostnaden per ordertillfalle

L = lagerhallningssarkostnaden i procent per tidsenhet
V = varuvarde per styck

(Jonsson och Mattsson, 2011)
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4. Empiri

| detta avsnitt redovisas resultatet av de genomfdrda intervjuerna, observationen och

kvantitativ data. Inledningsvis presenteras de berdrda aktorerna kort. Darefter har det
insamlade resultatet sammanstéallts utefter en flédes- och processkartlaggning av nulaget i
I6pande text. Kartlaggningen har utgangspunkt i processens grundkomponenter; objekt in,

aktivitet, resurser, information och objekt ut.

4.1 Beskrivning av e-handelssystem och aktorer
Forsorjningskedjan
Forsorjningskedjan av forbrukningsmaterial innefattar ett e-handelssystem och flera aktorer

vilket illustreras i figur 9 och beskrivs ndrmare nedan.

Leverantorer Centrallagerfunktion - Marknadsplatsen Virdavdelningar Patienter
Regionservice (Sisjodepén) (koncerninkdp)

/EH

r
F 3
v

i
-

Extern forsorjningskedja Intern forsorjningskedja

Figur 9. Hlustration av forsorjningskedjan

Marknadsplatsen

Marknadsplatsen &r Vastra Gotalandsregionens e-handelssystem och administreras av
koncerninkdp. Vardavdelningarna inom Vastra Gotalandsregionen bestéller bland annat
forbrukningsmaterial via Marknadsplatsen. Regionservice har ett internt affarssystem, Jeeves,

vilket har full integration med Marknadsplatsen. (Stabsansvarig och processledare,

Regionservice, 2019-04-16)
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Koncerninkop

Koncerninkop ansvarar for inképsfragor och upphandlingar i Véstra Gotalandsregionen och ar
en del av Koncernkontoret (Vastra Gotalandsregionen, 2018). Koncernkontoret arbetar med
regionovergripande frdgor och syftar till att genomféra uppdrag at regionen (Vastra
Gotalandsregionen, 2019). Enheten ansvarar for service i bestéallningar och inkopsfragor for
verksamheter inom Vastra Gotalandsregionen dar respektive verksamhet avropar fran
upphandlade avtal (Vastra Gotalandsregionen, 2018).

Regionservice, Sisjodepan

Regionservice ansvarar for Sisjodepan som ar ett centrallager for férbrukningsmaterial som
levereras till vardavdelningarna i Vastra Gétalandsregionen. Sisjodepan ansvarar for gods- och
priskontroll, fakturahantering, lagerhallning, kundpackning och distribution. Sisjodepan syftar
till att sakerstalla att kritiskt och hogfrekvent forbrukningsmaterial finns att tillga inom Vastra
Gotalandsregionen och att erbjuda en samlad leverans. Det leder till lagre totalkostnader av
materialflodet pa grund av mindre Kapitalbindning, farre transporter och effektiv
orderhantering. (Regionservice, 2019) Regionservice hanterar leveransen men koncerninkop
ansvarar for upphandlingen om vad som ska lagerhallas pa depan. Sisjodepan ar en av flera
hundra leverantorer till regionen, men star for cirka 86% av forsérjningen av
forbrukningsmaterial inom Vastra Gotalandsregionen. Resterande férbrukningsmaterial
levereras direkt fran externa leverantorer in till vardavdelningarna, men allt bestalls via

Marknadsplatsen. (Stabsansvarig och processledare, Regionservice, 2019-04-16)

Framtidens vardavdelning (FVA) och vardavdelning 351

Vardavdelning 351 &r en kirurgisk specialistavdelning som vardar patienter efter operation med
sjukdomar i nedre tarmkanalen. Avdelningen har 30 vardplatser men endast 24 &r 6ppna, framst
pa grund av personalbrist (Vardenhetschef, 2019-04-17). Pa vardavdelning 351 drivs projektet
FVA som har 14 vardplatser av de 24 som ar 6ppna. FVA har som uppgift att prova nya metoder
och utveckla framtidens arbetssatt med fokus pa patienter, digitala hjalpmedel och arbetsmiljo
som sedan eventuellt implementeras pa fler vardavdelningar pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. (Sahlgrenska, 2019) Exempel pa ett projekt som provats pa FVA och
inforts pa fler vardavdelningar ar tvarprofessionella team. Det innebéar att den klassiska
rondstrukturen med en sjukskoterska och en underskoterska &ven inkluderar receptarier,
apotekare, avancerad specialistsjukskoterska och medicinsk sekreterare i teamet, vilket har
majliggjort att fler kompetenser ar involverade i det dagliga arbetet. (Goteborgs Posten, 2018)
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Dock har &nnu inga projekt inom effektivare materialforsorjning provats annu eftersom det har

funnits andra prioriteringar (Vardenhetschef, 2019-04-17).

4.2 Nuléagesbeskrivning

4.2.1 Leverantorer

Sisjodepan fungerar som ett centrallager och hanterar hogfrekvent forbrukningsmaterial. Det
finns cirka 25.000 artiklar i depans sortiment dar ungefar 7000 finns pa lagret och ror sig
frekvent, dvriga artiklar bestalls till depan vid behov. Lagret ska tiacka vardens variationer i
bestallningar och har ett sakerhetslager motsvarande 2-3 veckors forbrukning. Sisjodepan har
en jamn bestéllningsniva fran vardavdelningarna eftersom variationerna i den totala efterfragan
ar sma. Sisjodepans leverantorer har en ledtid pa tre dagar for de flesta produkter. Sisjodepan
har en serviceniva pa 98,3% och omsatter lagret cirka 18-19 ganger per ar. (Stabsansvarig och

processledare, Regionservice, 2019-04-16)

Vardavdelningarna inom Véstra Gotalandsregionen har fasta leveransdagar fran Regionservice.
Normalt har vardavdelningarna en fast leveransdag i veckan men mer materialintensiva
avdelningar kan ha fler, till exempel operationsavdelningar. Det ar endast vid konstant behov
som en extra leveransdag accepteras, annars anordnas hellre akutbestallning vilket narmare
beskrivs senare i kapitlet. Anledningen ar att Regionservice maste ta hansyn till faktorer som
kostnader, transporter, intern logistik, milj6 och fyllnadsgrad. (Stabsansvarig och

processledare, Regionservice, 2019-04-16)

4.2.2 Bestallningkvantitet

Inga kalkyler anvands for att prognostisera efterfragan utan prognoserna baseras pa erfarenhet.
Tidigare har det genomforts forsok pa vardavdelning 351 att statistiskt berakna forbrukningen
av material per vecka och ha en staende order, men det fungerade inte enligt Lindvall. Forsoket
resulterade i storre lagernivaer eftersom forbrukningen inte var sa hog som de prognostiserat.
Prognosen stdmde inte dverens med behovet eftersom fluktuationerna i patientbehov ar hogt.
(Vardenhetschef, 2019-04-17) Att anvanda denna form av I6sning ar inget vardpersonalen anser
lampligt eftersom materialbehovet varierar stort (FOrradsansvarig, 2019-04-09). Ett vanligt
tankesatt inom sjukvarden &r att stora lager ar bra (Vardenhetschef, 2019-04-17) och ibland

aterfinns artiklar som passerat sitt utgangsdatum i forradet (Forradsansvarig, 2019-04-09). Det
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finns inga berakningar pa kapitalbindning men de uppskattas som hoga (Vardenhetschef, 2019-
04-17).

4.2.3 Bestallning

Det finns inga styrdokument eller andra dokument som beskriver rutiner for
bestallningsprocessen och lagerstyrningen (Vardenhetschef, 2019-04-17). Processen &r
generellt likadan oberoende vardavdelning men kan variera pa grund av vardavdelningens
karaktar och de personer som ansvarar for forradet (Fredholm, 2019-03-29). Det finns inte
heller nagot budgettak for bestallning av forbrukningsmaterial (Vardenhetschef, 2019-04-17).
Vardavdelning 351 har for narvarande en fdrradsansvarig som skdéter bestallning och
uppackning. Forradsansvarig ar utbildad underskdterska och har ingen utbildning inom
material- och lagerstyrning. Bestallning av material till vardavdelning 351 sker varje tisdag i
Marknadsplatsen da forradsansvarig har avsatt tid fran det dagliga arbetet som vard. Om
forradsansvarig inte lagger bestallning pa tisdagen maste bestallning goras pa onsdagen och
ovrig vardpersonal behdver da skota forradsansvariges arbete som vard. (forradsansvarig, 2019-
04-09) Enligt Lindvall &r det sléseri med resurser och vardpersonalen behdvs mer i
vardrelaterade arbetsuppgifter (Vardenhetschef, 2019-04-17).

Material fran Sisjodepan levereras pa fredagar till vardavdelning 351 och leveransdag fran
ovriga leverantorer varierar. Materialet som kops in ar bland annat férbandsmaterial,
kompresser, katetrar, sprutor och blojor. Bestéllningskvantiteter bestams av forradsansvarig
varje vecka. (Forradsansvarig, 2019-04-09) Bestallningar sker per avdelning och det sker
inga gemensamma bestéllningar av forbrukningsmaterial mellan avdelningarna dven om
forpackningsstorleken ibland &r stoérre dn behovet hos den enskilda avdelningen.
(Vardenhetschef, 2019-04-17) Forradsansvarig anvander en handskanner och en parm som

innehaller artikelnummer och streckkoder vid bestallning, vilket visas i bild 1.
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. ZEBRA

Bild 1. Parm med streckkoder och handskanner

Det &r i dagslaget endast forradsansvarig som har kunskap om hur handskannern anvéands. For
att uppskatta bestallningskvantiteter utfors en inventering och prognostiseras sedan baserat pa
erfarenhet. Nar kvantiteten for en produkt har uppskattats skannar forradsansvarig streckkoden
i parmen och anger antal. Handskannern visar sedan information om artikelnummer och
kvantitet som ska bestéllas. Handskannern har en begransning pd 100 olika registrerade
artikelnummer, vid denna maxgrans maste bestallningen dverforas till datorn innan fler artiklar
kan registreras i skannern. Alternativt kan de laggas in manuellt i Marknadsplatsen pa datorn,
vilket forradsansvarig anser enklare och det sker nastintill varje gang. Innan bestallningen
skickas till datorn kontrollerar forradsansvarig att kvantiteterna ar korrekta i handskannern.
Darefter dverfors bestallningen till Marknadsplatsen for att slutforas i datorn. Forradsansvarig
kontrollerar att artiklar och kvantiteter som ska bestéllas stammer aterigen. Artikelnumret ar
inte synligt i bestéllningslistan, utan endast da bestéllaren gar till den specifika produktsidan,
vilket ar tidskravande. (Forradsansvarig, 2019-04-09) Vid slutférandet av bestéllningen i
Marknadsplatsen observerades att systemet ar langsamt och forradsansvarig far ofta vanta pa
att systemet ska uppdateras. Nar bestéllningen &r Kklar skapas en orderbekraftelse och
bestdllningen skickas for attest till attestbehorig, vilket pa vardavdelning 351 ér
vardenhetschefen. Vid genomford attest skickas bestéllningen &ver till leverantdrerna.
Bestéllningsprocessen olika steg sammanfattas i figur 10 nedan. Den totala tiden for
bestallningsprocessen av forradsansvarig uppskattas till minst fyra timmar (Férradsansvarig,
2019-04-09) och av vardenhetschef ibland &nnu langre (Vardenhetschef, 2019-04-17).
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Figur 10. Bestallningsprocessen

4.2.4 Akutbestallning

Vid brist pa en produkt kan produkten eventuellt hamtas pa en annan vardavdelning alternativt
en akutbestallning genomforas. En akutbestallning har en avgift pa 100 kronor per bestéllning
och levereras nastkommande dag eller sasmma dag om order sker innan klockan tolv pa dagen.
Den totala tiden for uppackning av produkterna och avstdmning uppskattas till minst tre timmar.
(Forradsansvarig, 2019-04-09) Enligt Regionservice finns det kriterier for en akutbestéllning
som till exempel att behovet ska vara akut och av sjukvardskaraktar, det ar dock inget som de
kontrollerar. En akutbestallning innebér en liten kostnad for den enskilda vardavdelningen men
paverkar hela forsorjningskedjan. Det ar saledes viktigt att vardavdelningarna planerar inkdpen
och bestallningarna. (Stabsansvarig och processledare, 2019-04-16) Figur 11 visar antal
akutbestallningar manadsvis de senaste tre aren for vardavdelning 351. Ett markant hogre antal
akutbestéllningar under mars 2019 kan forklaras av uppdatering av e-handelssystemet

Marknadsplatsen.
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Figur 11. Antal akutbestallningar per manad hos vardavdelning 351 under de senaste tre aren

(Datakalla: Regionservice)

4.2.5 Uppackning

Materialet transporteras pa hackvagnar, som visas i bild 2, upp till vardavdelningen av
Regionservice transportorer. | dagslaget erbjuder inte Regionservice nagon helhetsldsning av
VML. Det finns dock ett pagdende projekt, “Material i varden”, som skulle implementerats for
flera ar sedan men har flyttats fram pa grund av att andra projekt har varit prioriterade. Projektet
syftar till att bygga om och standardisera forraden dar servicepersonal hanterar hela kedjan fran
bestéllning till uppackning. Det saknas fortfarande systemstod for projektet och i nulaget finns
ingen faststélld tidpunkt for implementering. (Stabsansvarig och processledare, Regionservice,
2019-04-16)

33



Bild 2. Hackvagn med leverans fran Sisjodepan/Regionservice till vardavdelning 351

Vid leverans packar oftast forradsansvarig upp produkterna och stammer av levererat material
mot foljesedel och orderbekréftelse som erholls vid bestélining. Om en eller flera produkter &r
restnoterade aterfinns denna information pa foljesedeln och levereras oftast vid néasta leverans,
fredagen darpa. Det sker nastintill varje vecka att en eller flera artiklar ar restnoterade. Om
forradsansvarig inte ar pa plats vid leverans sker uppackning av 6vrig vardpersonal. Det ar
vanligt att produkterna placeras pa fel plats nar uppackning sker av 6vrig vardpersonal.
Forradsansvarig har inte en heltidsanstallning och uppackning sker darfor av 6vrig vardpersonal
minst var tredje vecka. (Forradsansvarig, 2019-04-09) Vid observation av forraden, som visas
i bild 3, noterades att vardpersonalen ibland har svart att hitta material och det finns inga
uppmarkta platser. Det finns inte heller mojlighet till registrering av inldggning i och uttag ut
av material i forraden eftersom streckkoder eller annan identifikation saknas pa produktniva
(Forradsansvarig, 2019-04-09).

Regionservice far ofta synpunkter att produkterna som levereras ar for tunga och vagnarna for
hoga. | manga fall skots forraden av vardpersonal som av olika anledningar fatt lattare
arbetsuppgifter pa grund av skador, dock anses det inte alltid som lattare arbetsuppgifter utan
for manga som delvis tunga moment. Nar hackvagnarna packas maste hansyn tas till bade
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Sisjodepan och uppackningen pa vardavdelningarna vad géller fyllnadsgrad och arbetsmiljo.

(Stabsansvarig och processledare, Regionservice, 2019-04-16)

Bild 3. Forrad med forbrukningsmaterial pa vardavdelning 351

4.2.6 Informationsfloden

Bestallningsprocessen innefattar ett antal olika informationsfloden som visas i figur 12.
Bestallning fran vardavdelning till leverantor sker via Marknadsplatsen. Koncerninkop
administrerar Marknadsplatsen och har en kundtjanst som besvarar fragor som ror systemet.
Det sker ofta en forvaxling om att Regionservice ansvarar for Marknadsplatsen, men deras
kundtjanst hanterar endast fragor som ror transport och leverans och inte bestéllningsprocessen
i Marknadsplatsen. Enligt stabsansvarig och processledare pa Regionservice (2019-04-16) &r
bristen pa kunskap om de olika aktorernas roll och ansvar ett problem. Det kan vara svart att
identifiera och utvardera vad vardavdelningarna upplever for problem eftersom de inte skiljer
pa Regionservice och koncerninkdp och det sker i dagslaget inga forsok till forbattring i samrad

med vardavdelningarna.
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Regionservice ar bade kund och leverantor i Marknadsplatsen, de bestaller fran leverantorer
som kund i Marknadsplatsen och far bestéllningar fran vardavdelningar som leverantor. Manga
vardavdelningar vet inte att Regionservice har sina egna leverantdrer och nar de tvingas
restnotera beror det i nastan samtliga fall pa deras leverantorers leveransformaga. Artikeln blir
da restnoterad hos vardavdelningarna och information om det nar vardavdelningarna forst vid
leverans. Regionservice har valt att inte visa sina saldon i Marknadsplatsen eftersom de inte har
nagon mojlighet att reservera material. Anledningen &r att en annan avdelning kan behdva
materialet akut. Den hoga omséttningshastigheten av lagret gor det svart att sakerstalla att saldot
som kunden ser vid bestallning ar korrekt, vilket framst avser artiklar med hog frekvens.
Regionservice har darfor gjort beddmningen att sadan information skulle skapa forvirring pa

vardavdelningarna. (Stabsansvarig och processledare, Regionservice, 2019-04-16)

Det &r svart att kommunicera information som ror materialforsorjningen till vardavdelningarna
eftersom det sallan nar ratt personer. Det basta sattet for koncerninkp och Regionservice att
kommunicera med vardavdelningarna ar att skicka fysiska papper med leveranserna.
Information via e-post, hemsidor och andra digitala kommunikationsmedel har inte fungerat

enligt stabsansvarig och processledare pa Regionservice (2019-04-16).
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Figur 12. Informationsfloden kopplat till férbrukningsmaterial
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5. Analys

| detta avsnitt har det empiriska materialet och den teoretiska referensramen vagts samman
genom en monstermatchning. Avsnittet ar strukturerat utefter problemomraden som
identifierats av nulageskartlaggningen och den teoretiska referensramen som sedan

analyserats utifrn en processanalys. Avslutningsvis presenteras forbattringsforslag.

5.1 Problemomraden

5.1.1 Funktionsindelning och bristande informationsflode

Inom sjukvarden finns ett varierande behov hos patienterna och verksamheterna organiseras
efter behoven. Det leder till att funktionerna tanker isolerat vilket kan paverka
flodeseffektiviteten negativt (Rosenback et al., 2019). Aronson et al. (2011) beskriver att SCM
inbegriper att 16sa problem med funktionell uppdelning for att skapa somldsa processer och
mota patientens krav. For att uppna detta kan anvéandning av teorier som ror industrins
forsorjningskedja aven implementeras inom sjukvarden. (Aronson et al., 2011) Fran
nuldgeskartlaggningen kan flera problem identifieras med funktionell uppdelning och brist i
information bade internt mellan vardavdelningar och externt med leverantorer. Det sker inga
gemensamma bestéllningar pa klinikniva dven om forpackningsstorleken ar storre &n behovet
pa den enskilda avdelningen, dock kan en produkt vid brist eventuellt hamtas pa en annan

avdelning om det &r akut.

Enligt Chen et al. (2013) kraver en effektiv forsorjningskedja integrering av aktiviteter,
funktioner och system bland aktdrerna for att gemensamt forbéttra interorganisatoriska
processer (Chen et al., 2013). Vardavdelningarna ser sallan bortom den egna organisationen
och vet inte hur forsorjningskedjan ar uppbyggd och fungerar. Exempelvis innebar
akutbestallningar en liten avgift for vardavdelningarna men hela forsorjningen fran
Regionservice paverkas med avseende pa logistik och miljo. Det leder till 6kade kostnader som

ar finansierade med samma skattemedel.

Ett valfungerande informationssystem krdvs for att kunna kontrollera och effektivisera
materialfloden (Jonsson och Mattsson, 2011). Inom sjukvarden saknas standarder for hur
information delas mellan de berérda aktorerna (Volland et al., 2017). Det upplevs som svart att
kommunicera information som berér materialforsérjningen. Idag sker mycket av

kommunikationen pa fysiskt papper for att na fram till de rétta personerna. Det finns saledes
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inga rutiner eller standarder for kommunikation. Det rader ocksa ofta en forvéaxling mellan
koncerninkop och Regionservice samt att vardavdelningarna inte vet att Sisjodepan har sina
egna leverantorer. Det forsvarar kommunikation mellan Regionservice och vardavdelningarna
for att kunna identifiera effektivitetsforbattringar. Exempelvis anser forradsansvarig pa
vardavdelning 351 att tidseffektiviteten skulle forbattras om artikelnumret skulle vara synligt i
bestallningslistan pa datorn och inte bara pa den specifika produktsidan, vilket kan anses vara
en relativt enkel forbattringsatgard. Enligt Oliveira & Nightingale (2007) &r det vanligt med
hoga buffertlager till foljd av radsla for brist. Brist pa information vid restnotering kan orsaka

storre bestallningskvantiteter pa vardavdelningarna for att undvika brist.

Av empirin framgar att forraden ofta skots av vardpersonal som saknar kunskap inom material-
och lagerstyrning. De har ofta ett tankesatt om att det &r bra med stora lager och inga kalkyler
anvands for att prognostisera bestallningskvantiteter. Det finns inte heller nagra dokument som
beskriver rutiner och hur forraden ska hanteras. Enligt Burt (2006) ar brist pa standardisering
inom sjukvard ett vanligt problem (Burt, 2006). Aven detta orsakar funktionell uppdelning

mellan vardavdelningarna.

5.1.2 Bestallningsmetod

Vid nulagesbeskrivningen aterfinns ett manuellt bestallning- och lagerstyrningssystem.
Forradsansvarig inventerar forst forraden och skannar darefter streckkoder i en parm. Efter
varje skanning sker en kontroll att ratt artikel och kvantitet skrivits in i skannern. Handskannern
har en begransning pa 100 artiklar, darefter bestalls resterande manuellt i datorn.
Bestallningsprocessen ar saledes en tidskravande och manuell process. Eftersom att
bestallningsprocessen upprepas ar det betydelsefullt att analysera processen da sma
forandringar kan ge stora effekter pa lang sikt (Ljungberg & Larsson, 2001). For att analysera
bestallningsprocessen har bland annat en vardeflédesanalys genomforts dar sloserier har

identifierats enligt nedan:

Overproduktion: Eftersom det finns en radsla for brist bestalls stora kvantiteter vilket leder
till langa lagringstider, hog kapitalbindning och inkurans.

Vantan: Vantan sker vid bestallning i Marknadsplatsen eftersom systemet &ar langsamt.
Eftersom forradsansvarig ar den enda som vet hur handskannern fungerar uppstar ibland véantan
av bestéllning nar forradsansvarig ar franvarande. Nastintill varje vecka sker restnotering fran

Regionservice, det innebar vantan eftersom leverans forst levereras veckan darpa.
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Transport: Det kravs extra transport vid akutbestallningar och nar smaforraden fylls pa med
material som hamtas ur forraden. Detta kommer sannolikt forsamra produktiviteten.

Olamplig bearbetning: Det sker manga kontroller pa grund av dalig information i systemet
och hur det fungerar. Uthildad vardpersonal hanterar bestallning och uppackning vilket tar tid
fran vardrelaterade arbetsuppgifter.

Onadigt lager: Det finns en radsla for brist hos personalen vilket skapar hoga lagernivaer. Det
forsvarar identifiering av problem och annat sléseri, vilket bidrar till hogre kapitalbindning.
Onddiga rorelser: Felplaceringar i forraden uppstar pa grund av omarkta platser och avsaknad
av rutiner och styrdokument. Vid brist pa material behéver ibland vardpersonal ga till en annan
avdelning for att hdmta material om det finns tillgangligt dar.

Defekter: Det ar vanligt att artiklar blir restnoterade.

Outnyttjad kreativitet: Det sker inga forsok att forbattra effektiviteten i samrad med

vardavdelningarna.

5.1.3 Prognostisering och lagerstyrningsmodeller

Det utfors inga prognoser som baseras pa data av forbrukning utan prognoserna baseras pa
erfarenhet. Manga forskare anser att efterfragan ar svar att forutspa da variationen av patienter
ar hog (Volland et al., 2017) vilket ocksa ar fallet pa vardavdelning 351.

Forsorjningskedjan inom sjukvarden betraktas som mer komplex an den typiska industrin
(Beier, 1995) dar den ocksa ar mer utvecklad. Det beror ofta pa att organisationer inom den
typiska industrin & mer villiga att vidta tekniska innovationer snabbt. (Burt, 2005) Det har
lange funnits ett pagdende projekt, “Material i varden”, som syftar till att servicepersonal frén
Regionservice ska hantera hela materialférsorjningsprocessen, dock saknas det fortfarande ett
systemstod for projektet. Hos vardpersonalen finns viss misstro for denna typ av losningar och
de anser ofta att erfarenhet inom sjukvarden &r battre lampat vid prognostisering av

materialbehovet &n vedertagna lagerstyrningsmodeller.

Vid bestéllningspunktsystem sker kontinuerlig lagerkontroll vilket kraver ett IT-system som
kan registrera lagersaldo i realtid (Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).
Vardavdelningarna saknar ett sadant stodsystem och det finns ingen méjlighet till registrering
av inlaggning i och uttag ut av material i forradet. Vardavdelningarna har ocksa bestamda
leveransdagar eftersom Regionservice maste ta hansyn till faktorer som kostnader, transporter,

intern logistik, miljo och fyllnadsgrad. Det ar saledes inte mgjligt att anvanda ett
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bestallningspunktsystem med nuvarande forutsattningar. Vardavdelning 351 har tidigare
anvant periodbestallningssystem med staende order, vilket inte fungerade utan orsakade hdga

lagernivaer.

| dagslaget anvéands periodinspektion med samtidig bestallningspunkt dar forradsansvarig
baserar bestallning pa erfarenhet och bestdllning sker med jamna tidsintervall.
Akutbestallningar sker ibland mellan tidsintervallen da det uppstar brist. Enligt studier ar det
vanligt att prognoser baseras pa erfarenhet och inte patientinformation i realtid som aterfinns i
informationssystem. (lannone et al., 2015) Det &r svart att skapa en effektiv lagerhantering da
prognoser baseras pa erfarenhet och inte vedertagna lagerstyrningsmodeller som baseras pa
data (Nicholson et al., 2004). Materialforsorjningsprocessen hanteras av vardpersonal utan
utbildning inom material- och lagerhantering. Kalkyler som ror sakerhetslager ar saledes

forbisett och vardpersonalen behdver ibland bestalla akut mellan ordinarie leveransdagar.

Vid observation av forraden noterades att produkterna saknar uppmarkta platser och att
vardpersonal ibland inte vet var produkterna ar placerade. Enligt forradsansvarig ar det dven
vanligt att produkterna placeras fel nar uppackning sker av 6vrig vardpersonal. | en studie av
Castle (2007) implementerades ett kanbansystem inom sjukvarden vilket resulterade i battre
styrning av lagret och mindre tidsatgang att hitta material (Castle, 2007). Fast placering av
produkterna gor det lattare att hitta, ger en battre 6verblick samt minskar risken for felplacering.
Nackdelen med fast placering &r att lagret inte alltid utnyttjas optimalt. (Institutet for

transportforskning, 2002)

5.2 Forbattringsforslag

Av processanalysen framgar att det finns flera problemomraden med forbattringspotential. Att
effektivisera materialforsorjningsprocessen ar av stor vikt eftersom sma forandringar kan ge
stora effekter pa lang sikt (Ljungberg & Larsson, 2001). Forbattringarna av processen kan dven
appliceras pa flera avdelningar och resultera i standardisering, vilket ger annu storre effekt pa
lang sikt.

5.2.1 Forbéttrat informationssystem
Ett identifierat problemomrade ar brister i kommunikationen och avsaknad av rutiner for

informationsdelning mellan Regionservice, koncerninkép och vardavdelningarna. Ett
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valfungerande informationssystem bidrar till en ©kad integration mellan och inom
organisationer (Fredholm, 2013) och det ar foljaktligen viktigt att skapa rutiner for hur
information delas. En 6kad integration och ett battre samarbete skapar forutsattningar for att
mota patientens krav med avseende pa tillganglighet, korta ledtider, effektivitet och
kvalitet (Aronson et al., 2011). Ett valfungerande informationssystem &r ocksa nodvandigt for
en effektiv materialforsorjningskedja eftersom det mojliggor att se lagersaldon i realtid
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2016). For att se exakt lagersaldo i realtid kravs
identifikation pa produktniva som kan registrera inlaggning i och uttag ut av material i forradet,
exempelvis RFID. | dagslaget finns det varken systemstod eller méjlighet till identifikation pa
produktniva vilket innebar att bestallningspunktssystem inte gar att implementera.
Implementering av RFID i sjukvarden ar svart till stor del pa grund av hdga kostnader och brist
pa organisationsstod (Mathew et al., 2013). RFID mdjliggér dock lageroptimering,
implementering av just-in-time och skapar synlighet i forsorjningskedjan vilket kan minska

kostnaderna och lagernivaerna (Leaven et al., 2017).

5.2.2 Bestallningskvantitet och lagerstyrning

Processanalysen visar att det finns brister i hur efterfrdgan prognostiseras. Det &ar svart att
forutsaga patientflodet inom sjukvarden och patienterna har specifika behov som verksamheten
maste organiseras efter (Rosenback et al., 2019). Trots detta baseras sallan
bestallningskvantiteter pa patientinformation i realtid fran sjukhusets informationssystem
(lannone et al., 2015). Eftersom variationerna i patienternas behov pa vardavdelning 351 ar hog
ar det relevant att géra prognos baserat pa patientinformation. Det gor att lagernivaerna
aterspeglar den faktiska forbrukningen istallet for erfarenhet. For att mojliggora sadan
prognostisering kan exempelvis en patientkategorisering anvéndas och det kravs berékningar
av behovet vilket ligger utanfor studiens avgransning. En kategori kan innefatta en viss grupp
av patienter som har liknande akommor och darmed har liknande behov av
forbrukningsmaterial. Pa sa satt kan avdelningen prognostisera efterfragan av verklig

forbrukning da den baseras pa antalet patienter i varje kategori och dess behov.

| dagslaget finns det brist pa standardisering och struktur i férradet. Genom att inféra Lean-
filosofi kan planering forenklas och lagernivaer reduceras (Lantz, 2015). Lean forknippas séllan
med sjukvarden (Volland et al., 2017) men principerna kan fungera pa ett liknande satt som
inom andra industrier (Institute for Healthcare Improvement, 2005). En implementering av
Lean-verktyget 5S kan ske enligt nedan:
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1. Sortera - sortera produkterna efter anvandning, exempelvis de som anvénds ofta ar
placerade lattillgangligt

2. Systematisera - maérka lagerplatser och skapa dokument med lagerplacering. Det
minskar sléseri som uppstar av att leta och det blir enkelt att se vad som saknas.

3. Stada - strukturera forradet, se till att allt &r i ordning och produkter pa ratt plats

4. Standardisera - fordela ansvarsomraden och skapa styrdokument som beskriver
processen. Standardisering minskar funktionell uppdelning och informationssilos.

5. Skapa vana/sakerstall - skapa rutiner och sakerstall att processen uppratthalls, arbeta

med att forbattra punkterna ovan kontinuerligt

Olika behallare eller avgransare kan inforas for de olika produkterna for att strukturera forradet.
Eftersom produkterna ar olika i storlek kan det skilja sig vilken behallare eller avgransare som
ar lamplig. Produkterna bor ha en fast placering och hyllorna mérkas med lagerplats,
exempelvis Al (hylla A, plats 1). For att enklare hitta den specifika produkten och platsen ska
ett dokument finnas pa vaggen i forradet dar produkterna star i bokstavsordning foljt av
lagerplats. P& behallaren eller hyllan ska en etikett med produktens namn, artikelnummer,
streckkod och lagerplats markas upp. Enligt Castle (2007) minskar detta antal felplaceringar
och det skapar en béttre dverblick av produkternas lagernivaer. Att streckkoden ocksa finns pa
behallaren eller hyllan underlattar vid bestallning da skanning kan ske utan parm. Fast placering
av produkterna och enklare skanning minskar icke-vérdeskapande tid att leta. Denna tid kan

saledes istéllet dgnas at patienter.

For att lata efterfragan styra pafylinaden kan kanban inforas. Vid varje produkt kan ett kort
placeras med en rod och vit sida som ar fast pa behallaren eller hyllan. Det ska framga pa kortet
vid vilken lagerniva produkten behover bestallas, vilket visas pa kortets vita sida. Nar produkten
har natt denna niva vands kortet sa att den roda sidan syns, dér bestéllningskvantiteten framgar.
Det signalerar for bestéllaren att produkten ska bestallas. For en del produkter kan det vara
lampligt att visualisera bestéallningspunkt med markeringar pa hyllan, till exempel for produkter
som tar stor plats. For att berakna baslagret och vid vilken niva bestallning bor ske anvands
formeln for bestéllningspunktssystem. For att berékna vilka kvantiteter som ska bestallas
anvands formeln fér ekonomisk orderkvantitet (EOK). Ekonomisk orderkvantitet anvands med

motiv att kostnadseffektivisera. Med en statistisk berakning kan kapitalbindningen i forraden
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minskas som for narvarande uppskattas som hog. Vid lagre lagernivaer kan é&ven
bakomliggande problem och flaskhalsar synliggéras och foljaktligen hanteras (Liker, 2004)
vilket effektiviserar materialflodet ytterligare. Kanban kraver kontinuerlig pafyllning och kan
darfor endast implementeras da forraden hanteras pa klinikniva. Eftersom vardavdelningarna
har fasta leveransdagar kan de med samordnade bestallningar pa klinikniva fa mer frekventa

leveranser.

5.2.3 Leverantorsstyrt lager (VMI)

Implementering av kanban majliggor att servicepersonal fran Regionservice kan ansvara for
materialforsorjningsprocessen eftersom kvantiteterna da baseras pa kalkyler och inte
erfarenhet. Ett enhetligt system for hela sjukhuset skapar standardisering med servicepersonal
som &r ansvariga pa fler an en avdelning. Vardavdelning 351 upplever hoga fluktuationer i
efterfriagan medan Regionservice upplever variationerna som sma, vilket indikerar att
gemensam bestéllning pa klinikniva kan minska variationerna pa vardavdelningarna. Enligt
Guimardes et al. (2013) & VMI en Lean-16sning dér lageraktiviteterna dverfors till leverantren
och leder till att pafylinadsbehovet drivs av forbrukningen. VMI kan minska sloseri vilket frigor
tid till vardeskapande aktiviteter for vardpersonalen (Guimardes et al., 2013) och den tid
forradsansvarig spenderar pa bestéllning elimineras helt. Regionservice har dven béttre kunskap
inom material- och lagerstyrning vilket ytterligare kan effektivisera flodet. Vardpersonalen
behdver saledes inte heller ansvara for de arbetsmoment som ar kopplade till forradshantering,

vilka ofta upplevs som tunga.

VMI kan hjélpa till att 16sa problemen med funktionell uppdelning och mojligg6éra samordnade
bestéllningar pa klinikniva. Det skapar béttre 6verblick eftersom leverantéren kontinuerligt far
tillgang till information om de aktuella lagernivaerna. Materialforsorjningsprocessen ar en
process som varje avdelning hanterar enskilt, vilket leder till att funktionerna tanker isolerat
utan att beakta helheten. En implementering av VMI skapar transparens i forsorjningskedjan
och processen kan saledes hanteras pa klinikniva. Det medfor att materialforsorjningen gar mot
ett mer logistiskt synsatt dar flodet och patienten &r i fokus (Arvidsson, 2007). Nar funktionerna
tanker isolerat ar lagerhallningen ofta onddigt stor och VMI kan foljaktligen minska
lagerhallningskostnaderna  (Arvidsson, 2007). Eftersom VMI skapar transparens i
forsorjningskedjan kan akutbestallningar elimineras och transporterna battre samordnas. Det

finns dock enligt Guimaraes et al. (2013) fortfarande en okunskap om férdelarna med VMI
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vilket kan vara en orsak till bristande fortroende fér denna form av lI6sningar. Det ar viktigt att

beakta denna misstro vid implementeringen for ett lyckat foérandringsarbete.

For att skapa effektiva materialfloden &ar information om leverantérens formaga att leverera
nddvandigt (Jonsson och Mattsson, 2011). Om en produkt blir restnoterad upptacks det forst
vid leverans. Det gar inte att se saldon i Marknadsplatsen eftersom regionservice bedomt att
sadan information skapar forvirring pa vardavdelningarna. Med hjélp av VMI kan saledes
effektiva materialfloden skapas eftersom leverantoren sjalv har tillgang till information om sin
formaga att leverera. | dagslaget utgor informationsflodet en flaskhals dar kommunikation
mellan leverantér och vardavdelningar &r bristande. Det finns flera enkla forbattringsatgarder
som hade kunnat identifieras med battre kommunikation. Om VMI implementeras kommer
leverantoren sjalv kunna identifiera forbattringsatgarder. Aven akutbestallningar kan reduceras,

vilket kan forbéttra lagerstyrningen hos Regionservice.
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6. Slutsats

Detta avsnitt besvarar studiens syfte om materialforsorjningsprocessens problemomraden samt

forslag pa forbattringar. Forbattringsforslagen presenteras utifran 6nskad position samt
optimal position med nuvarande forutsattningar. Avslutningsvis presenteras forslag pa vidare

forskning.

Syftet med rapporten dr att kartligga och analysera materialférsorjningsprocessen av
forbrukningsartiklar pa en vardavdelning pa Ostra sjukhuset, identifiera problemomraden samt

ge forslag pa mojliga forbattringsatgarder.

Efter kartlaggningen av materialférsorjningsprocessen av  forbrukningsmaterial pa
vardavdelning 351 kan ett antal slutsatser faststallas utifran syftet. Processen ar funktionellt
uppdelad mellan vardavdelningarna och det ar tydligt att manga aktiviteter i flodet inkluderar
icke-vardeskapande aktiviteter. Det finns mycket manuellt arbete och féljande
problemomraden  har identifierats;  funktionsindelning och  informationsflodet,

bestallningsmetod, prognostisering och lagerstyrningsmodeller.

De forbattringsforslag som presenteras i analysen syftar till att reducera sldserier och icke-
vardeskapande aktiviteter for att frigora tid for vardpersonalen. For att mojliggora en
implementering av VMI kravs standardisering av lagerstyrningen pa klinikniva. | ett énskat
lage hanteras forrdden av Regionservice med hjalp av ett systemstdd som kan registrera
inlaggning i och uttag ut av material i férraden i realtid. Bestallningskvantiteter bor organiseras
utefter patienternas behov vilket inte sker i dagsléget. Det finns bristande forskning huruvida
en prognosticering av kvantiteter av patientbehov i realtid kan tillampas och studiens bidrag ar
att anvanda en patientkategorisering. Eftersom vardavdelningarna idag inte har ett utvecklat
systemstod kan kanban stodja en implementering av VMI innan ett sadant system ar pa plats.
Bada forbattringsforslagen frigor tid for vardpersonalen och skapar ett standardiserat system

som okar integrationen inom och mellan organisationerna.

For en lyckad implementering av VMI och kanban &r det av stor vikt att informationsflodet
forbattras. En implementering av. VMI minskar behovet av att dela information och l6ser
saledes en del problem med informationssilos. Det kommer dock rimligtvis kvarsta ett behov

av att dela viss information mellan parterna, vilket kréver att rutiner infors med syfte att

45



forbattra informationsflodet. Vid brist pa information och kunskap skapas en misstro om de
fordelar forbattringarna medfor. Det ar darfor viktigt att informera vardpersonalen om hur
systemet fungerar och skapa rutiner for hur information delas.

6.1 Vidare forskning
Av denna studie har det framgatt att det finns manga problemomraden med forbattringspotential

inom materialforsorjningsprocessen av forbrukningsmaterial som vidare behdver undersokas.

o Sjukhus maste organiseras efter patienternas behov men trots det sa baseras inte
bestallningskvantiteter pa patientinformation i realtid. Det kan darfor vara av vikt att
undersoka huruvida ett system som baseras pa patientinformation i realtid skulle kunna
fungera, exempelvis genom en patientkategorisering.

o Pagrund av studiens begransade tidsram har ingen analys av produktplacering i forradet
genomforts. En sadan placering kan baseras pa exempelvis en produktklassificering,
vilket ar ett relevant omrade att studera vidare for att kunna placera produkter optimalt
i forradet.

« Denna studie har avgransats till att exkludera kalkyler eftersom kalkylerna kréver data
av materialforbrukningen pa vardavdelning 351, vilket inte finns att tillgd. For att
anvanda sadana kalkylmodeller ar det foljaktligen nddvandigt att undersoka den exakta
forbrukningen.

« Det har dven framgatt av studien att forandrade arbets- och tankesatt inom sjukvarden
ar svara att genomfora och det kravs darfor vidare information om hur en lyckad

implementering ska ga till.
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8. Bilagor

8.1 Intervjuguide

Inger Wenstrém, vardavdelning 351 (2019-04-09)

Vad har du for bakgrund?

Vad ar din roll? Vad har du for arbetsuppgifter?

Vad &r det for nagot du koper in?

Hur manga olika artiklar finns det?

Hur lange har du jobbat hér och hur lange har du haft dessa arbetsuppgifter?

Kan du beskriva hela bestallningsprocessen?

Hur upplever du att bestallningssystemet fungerar? (hela processen)

Har du fatt ndgon utbildning i systemet (marknadsplatsen)?

Kan man se antal artiklar per férpackning i systemet?

Hur manga timmar lagger du pa bestéallning och uppackning?

Hur ser det ut med férseningar och brist? Har ni ndgon buffert?

Hur manga ganger bestaller du i manaden? Ar det olika for olika varor? Féljdfraga:
nar kommer leveranserna?

Hur ménga ar ni som kan gora bestallning?... och vad hander om du ar sjuk en dag/ar
pa semester?

Finns det nagot dokument som beskriver rutiner och hur bestallning gar till? (vem har
skrivit det?)

Hur ser det ut med budget vid bestéllning?

Hur bestams hur mycket som ska kopas in av de olika artiklarna? Foljdfraga: finns det
nagon mojlighet att se exakt lagersaldo (registreras inlaggning i och uttag ut?) hur &r
det fastséllt? Begransning fysiskt?

Har ni nagot system for att spara leverans fran regionservice?

Hur fungerar det att bestalla ndgonting i forvag? Kan ni bestimma nar leveransen kan
komma?

Hur ser det ut med bést fore datum pa artiklarna?

Har produkterna olika langa ledtider (bestéllningstider)? Hur lang tid tar det fran att du
lagger en bestallning tills leverans? Kan du se detta i systemet?

Hur fungerar det vid inleverans av varor? - foljdfraga: Vad hander om nagonting inte
levereras? gar det att se i forvag om nagot kommer restnoteras?

Har det gjorts nagra tidigare forsok till forandring i material/lagerstyrning?

Cecilia Kedbéck, Regionservice (2019-04-16)

Beréatta om dig sjalv och din roll

Hur ser materialforsorjningsprocessen ut?

Beréatta om marknadsplatsen, hur fungerar den?

Bestaller alla vardavdelningar pa samma sétt via Marknadsplatsen?

Hur ser informationsflddet ut mellan er och bestillande enhet samt mottagande enhet?
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o delar ni nagon information mellan er? vilken?
Hur gor ni era prognoser?
o Finns det data tillga?
o Ser ni stora svangningar i efterfragan eller & den mer jamn?
o Vad det finns for data att tillga i systemet som kan understodja beslut om
bestéllningskvantiteter etc
o Kan man fa tag pa data om bestallningskvantiteter?
Finns det nagot stalle dar sjukskoterskorna kan vanda sig till for forslag pa
forbéattringar?
Erbjuder ni VMI l6sningar?
Kan man spara leverans? (har ni RFID pa nagra av era produkter)
Hur arbetar ni for att forbattra effektiviteten?

o Samarbetar ni nagonting med anvéandarna (vardavdelningarna) om eventuella

forbattringsatgarder?
Vad gor ni om det blir brist? (hur ser det ut med akutbestallningar)?
o Ardet vanligt att det uppstar brist?
o Gors det nagra kontroller mot exempelvis nagon orderlista?

Upplever ni nagra problem eller brister i materialforsorjningen till vardavdelningarna?

Par Lindvall, vardavdelning 351 (2019-04-17)

Beréatta om dig sjalv och din roll
o Hur lange har du arbetat pa FVA?
Har ni tidigare haft nagot projekt inom materialforsorjning?
Har ni haft problem med for stora lager? (dom har ju fatt mindre plats nu)
Har ni nagra styrdokument eller rutinbeskrivning for inkdpsprocessen?
Hur ser det ut med budget vid bestallning?
Hur sker prognostisering av bestallningskvantiteter?
Finns det nagon data att tillga?
Vad ar din roll i materialforsdrjningsprocessen? Hur fungerar det med attest?
Upplever du att det ar nagra problem med bestéllningsprocessen?
Hur arbetar ni for att forbattra effektiviteten?
raknar ni pa kapitalbindning?
Finns det mojlighet till VMI 16sningar?
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8.2 Anteckningar observation

Personal svart att hitta material, inga uppmarkta platser

Arbetsgang:

Inventering i forrad

Anvander handskanner och parm med artikelnummer

Handskanner visar information om artikelnr och kvantitet

Forradsansvarig har satt ihop streckkoderna i parmen sjalv och satt de i ordning utefter
vad hon ansag lamplig ordning

Kontroll sker kontinuerligt av rétt kvantiter och rétt artiklar

Bestallning fardigstalls i dator

Systemet (Marknadsplatsen) uppdaterar langsamt
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