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FORORD

Under denna host har vi levt med var uppsats under dygnets alla timmar. Vi har skrattat,
gratit, dromt mardrommar och lirt oss odndligt mycket om vért amne och om oss sjdlva. Vart
mal har varit att astadkomma en uppsats, vars innehall dr anvéndbart och inte bara en
akademisk 6vning i uppsatsskrivandets ddla konst.

For att nd vart mal har vi haft den stora forménen att fa stod och hjélp av ett stort antal
minniskor. Det faller sig darfor naturligt att 4gna denna fOrsta sida i var uppsats till att tacka
alla dem, som har hjélpt oss under resans gang.

Vi tackar ett stort antal ménniskor pa Karolinska Universitetssjukhuset, de har alla pa olika
sdtt har bidragit till att denna uppsats blev klar. Ett sérskilt tack skall riktas till Bjorn
Wiktorin, som har hjdlpt oss med vara fragor och dven har formedlat de nddvéndiga
kontakterna pa sjukhuset. Utan honom hade denna uppsats inte varit mojlig. Sergio Valdes,
Hans Lillteir och Mikael Lillteir har tagit sig tid att visa oss runt, hjélpt till att dela ut enkiter
och pé alla de sétt varit behjédlpliga under undersdkningens géng, vilket vi &r mycket
tacksamma for.

Vi tackar dven alla pa de olika avdelningarna, som har tagit sig tid att besvara var enkit,
fastdn det sdkert har tagit tid frdn mycket viktigare saker &n detta.

Ett stort tack skall ocksa riktas till alla de som besvarade var patientenkit och pa sa sétt
hjélpte oss att f4 en forstaelse for vad som é&r viktigt for patienter.

En sérskilt tanke och ett enormt tack, sédnder vi till vara familjer. Utan ert tdlamod, forstaelse
och glada humor hade vi inte tagit oss igenom detta. Ni sag till, att det blev jul trots sena

nétter, fyrkantiga 6gon och ett antal smarre nervsammanbrott pd resans géng.

Vi tackar dven var uppsatsgrupp och bekanta, som har ldst och bidragit med ris och ros. Alla
era synpunkter har gjort uppsatsen béttre. Alla de fel som dnda finns, &dr véra egna.

Vi tackar sérskilt Goran Backstrom for uppsatsens titel samt Herman, som i sin klokhet
myntade begreppet: "Det dr en onddig lyx att vara n6jd med det man lamnar in”.

Sist, men inte minst, ett stort tack till Géran Grape som aterstillde vart tilltufsade
sjdlvfortroende den 21 december 2005.

Sodertérn den 30 december 2005

Mette Holst Ann Johansson
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SAMMANFATTNING

Den svenska sjukvéirden har under det senaste decenniet fétt allt svarare att tillgodose
medborgarnas behov och star infor nya problem och utmaningar. Den svenska sjukvardens
Overlevnad kan 1 framtiden bero p4, i vilken grad den kan identifiera nya sétt att arbeta inom
organisationen och gentemot sina kunder. Detta ledde fram till var fragestillning: Vilka
faktorer ar avgdrande for att den svenska sjukvarden skall 6verleva pé en ny konkurrensutsatt
marknad?

Vi valde att undersoka tre materialfloden pa Karolinska Institutet for att se 1 vilken
utstrdckning de interna systemen uppvisar inre effektivitet och samtidigt vardera i vilken
utstrackning de tre materialflodena uppnédde yttre effektivitet. Syftet med denna uppsats var
dérmed att analysera och utvirdera tre befintliga materialfloden i den offentliga sektorn
utifran patientens krav och dnskemaél, for att om mojligt forsoka undersoka i vilken grad man
uppnadde patientnytta.

Denna undersdkning har genomforts genom observationer och enkdtundersokningar samt
intervjuer. Dessutom gjordes en forstudie for att identifiera den egenskap som patienten
efterfragar mest och ddrmed virderar hogst. Uppsatsens resultat visade, att de tre
materialflodena i olika hog utstrackning lyckades att uppné inre och yttre effektivitet.

De slutsatser man kan dra ir, att de faktorer, som enligt var undersdkning har visat sig vara
visentliga for patientnyttan, r inre effektivitet och yttre effektivitet. Véar undersokning visar,
att det endast dr i de fall, da bade faktorerna finns, som patientnytta uppnés. For att dverleva i
framtiden, sa méste alltsd den svenska sjukvdrden uppna patientnytta genom hog inre och hog
yttre effektivitet.
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1 INLEDNING

1 detta kapitel kommer vi att presentera bakgrunden for vdrt problemomrdde, samt var
problemformulering, uppsatsens syfte och de avgrdnsningar som vi har gjort. Sedan foljer en
kort genomgang av uppsatsens disposition samt en begreppslista.

1.1 Bakgrund

Den svenska sjukvéarden har under de senaste 30 aren genomgatt stora forandringar och stéar
infor nya utmaningar ' >. Med dagens hogre medellivsldngd, s& okar vardbehovet *. Tidigare
steg medellivslingden péd grund av fordndrade levnadsvanor, vilket inte ér fallet idag *°. Den
medicinska och tekniska utvecklingen under 1990-talet har forbéttrat mojligheten att bota och
lindra olika sjukdomstillstand °. Det ir sjukvardens insatser, som gor att ménniskor idag
overlever, trots hilsoproblem 7. Det vixande antalet dldre i befolkningen * kommer i
framtiden att gora ansprak pé sjukvardens resurser i storre utstrackning. Nar medellivslangden
stiger och de dldre i allt hogre grad har hélsoproblem, kommer resurserna inte att ricka till °.
Under de senaste tio dren har dessutom anhdriga tagit dver allt mer av omsorgen om de gamla
', Om de anhoriga skulle sluta varda sina gamla, kommer hela vilfardssamhillet och
sjukvarden att rimna ''.

Landstingen ska uppfylla Hilso- och sjukvardslagens bestimmelser samt socialstyrelsens krav
om hog kvalitet och tillgédnglighet for patienterna, samtidigt som de skall halla sig inom sina
budgetramar '*. Det har under de senaste &ren varit hrda besparingskrav pa den offentliga
sektorn . De flesta landstingen uppnar sillan en budget i balans, utan dras med stora
underskott '*. Landstingssektorns utgifter kar med 7-8 procent varje ar, samtidigt som
intdkterna i bésta fall brukar 6ka med 5-6 procent "°. Under de senaste elva dren har
landstingen haft underskott '®, vilket bland annat resulterat i, att sjukhusen tvingats att dra ner
antalet vardplatser '’. Underskottet har lett till allt frin nedlagda sjukhus, stingda avdelningar
och sammanslagningar av sjukhus, till landstingséigda bolagiserade sjukhus ", vilket i sin tur

! Lunchekot; tidningskronikan; den 28 september 2005

2 Forssell, Anders; Jansson, David; Idéer som fiingslar — recept for en offentlig reformation; Liber AB;
Kristianstad 2000; ISBN 91-47-06071-9

3 Hogre medellivslingd 6kar vdardbehov; den 7 maj 2004; Svenska Dagbladet

* Forvintningar tér pd védrden; Fredrik Mellgren, den 19 maj 2005; Svenska Dagbladet

> Hiogre medellivslingd 6kar virdbehov; den 7 maj 2004; Svenska Dagbladet

¢ ibid

7 ibid

8 SCB, www.scb.se den 2 oktober 2005

° Hogre medellivslingd 6kar vdrdbehov; den 7 maj 2004; Svenska Dagbladet

1 [ véintan pd dittestupan; Géran Skytte; den 28 februari 2004; Svenska Dagbladet

1 ibid

2 Cederquist, Jane; Hjortendal Hellman, Eva; lakttagelser om landsting; Kansliet for samverkan mellan
kommuner och landsting (KOMSAM); Finansdepartementet; februari 2005

" ABC-nyheterna den 19 oktober 2005

4 www.skl.se; den 2 oktober 2005

' Vad ska skatten betala ?7; Anders Jonsson; den 31 oktober 2003; Svenska Dagbladet

16 ibid

7 Forviintningar tér pd vdrden; Fredrik Mellgren; den 19 maj 2005; Svenska Dagbladet

'8 www.skl.se, den 14 september 2005
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har lett till forsémringar for patienterna . I framtiden ar det tveksamt, om skatteintikterna
kommer att ricka till for att klara det 6kande vardbehovet .

Den senaste tidens vardkris har lett till, att patienterna tvingas vinta alldeles for linge pa den
vard de behdver *!' 2 #  Detta har gjort, att ambitionen bland politiker och
verksamhetsansvariga har hojts **. Den svenska vardkrisen, med bland annat ldnga viéntetider,
har fétt politiker att lagstifta om en nationell vardgaranti. Vardgarantin innebér att patienterna
garanteras behandling inom tre manader *°. Men den offentliga sjukvérden klarar inte sjdlv av
allt det arbete det innebér att korta kderna, utan maste erbjuda patienterna sjukvard i andra
former, bade privat och utomlands *°. Detta kan bli ekonomiskt bekymmersamt for
sjukvérden.

Redan i1 dag rader brist pa likare och nir 40-talisterna gar i pension, kommer den bristen att
oOka ytterligare *’. Varje ar anlidnder hundratals ldkare frén grannlinderna **. Antalet utlindska
ldkare blir allt fler i den svenska sjukvarden %. Och behovet ir stort. Den svenska sjukvarden
behdver allt fler lakare och annan vardpersonal - betydligt fler &n vad som utbildas i Sverige
idag *°. Utan forstirkning med sjukvardsutbildad personal frén andra linder, finns det stora
risker for den svenska sjukvarden *'.

Patienter har idag storre mojlighet att soka vérd var de vill, valfriheten géller bade offentlig
och privat vard *2. Idag har man #ven ritt att soka vérd i andra linder, vilket patienterna gor i
allt hogre utstrickning **. Skillnader i fram for allt cancerbehandlingar far patienter att soka
vard utomlands *. Det har uppstétt en sa kallad sjukvardsturism *. Idag kommer till och med
utldndska vérdgivare hit och konkurrerar pa den svenska marknaden *. T och med detta utsétts
den svenska sjukvérden for 6kad konkurrens 1 allt hogre utstrackning an tidigare.

Av ovanstaende framgar att den svenska sjukvardens 6verlevnad i framtiden kan bero pa 1
vilken grad den kan identifiera nya sétt att arbeta inom organisationen och gentemot sina
kunder.

1.2 Problemdiskussion
Olika omvérldsforandringar har lett till, att den svenska sjukvarden idag befinner sig i en svér
situation. Den svenska sjukvérdens resurser dr begransade och det dr tveksamt, om de

% Oliver mdste dka 33 mil for att fd medicin; Gunnel Magnusson; den 19 november 2005; Sérmlands Nyheter
? Vad ska skatten betala ?; Anders Jonsson; den 31 oktober 2003; Svenska Dagbladet

2 Trog cancervdrd utreds; Fredrik Mellgren; den 2 juni 2005; Svenska dagbladet

2 Vanvdrd infor skranket; den 29 juni 2004; Svenska Dagbladet

» Befiia patienterna fidn Rosenbad; Klas Ostman, den 29 juni 2004; Svenska Dagbladet

# Koerna skall bort i sjukvdrden; den 28 september 2005; kl. 14:49:00; Sveriges Radio

» www.vardguiden.se; den 22 december 2005

26 Landstinget kan fd betala utlandsvdrd; den 18 november 2004; kl. 08:50:00; Sveriges Radio

7 Sverige behéver fler likare; den 12 januari 2004; www.expressen.se

* ibid

¥ Likarbristen vintas bli akut, Bjorn Malmstrom; den 1 december 2004; Svenska Dagbladet

*ibid

*!ibid

32 www.vardguiden.se den 22 december 2005

3 Allt populdirare att soka véird utomlands; den 15 september 2005; Svenska Dagbladet och TT

3 Skillnader i cancerbehandling far patienter att séka vard utomlands; den 1 november 2005; k1. 05.00;
Sveriges Radio

3 ibid

%% Ligprisklinik med polska tandlikare satsar pd etablering i Viixjé; den 21 november 2005; kl. 16:10; Sveriges
Radio
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kommer att ricka till i framtiden *’. Behovet hos allmidnheten kommer att 6ka i och med det
viixande antalet ildre *, samtidigt som sjukvardens budgetramar ir begrinsade *°.
Allménheten viljer idag att teckna privata sjukvardsforsikringar, for att de inte litar pd den
offentliga sjukvarden *. I framtiden kan det bli nodvindigt att i stérre utstrickning vilja vilka
som skall fa vérd *'. Det kanske leder till att endast de allra sjukaste far hjilp. De svenska
medborgarna vill sjalvklart inte betala for en otillrdcklig vard. D& viljer de hellre en privat
vardgivare * eller dker utomlands *. Det kan darfor bli svart att genom skattehojningar oka de
resurser, som kan liggas pé att ridda varden *.

Den befintliga bristen pé sjukvardsutbildad personal kommer troligen inte att minska i
framtiden *. Om det rader brist pa utbildad personal, kan det vara viktigt att se dver
personalens arbetsfordelning och ansvarsomraden. Sjukvardsutbildad personal arbetar 1 dag
med uppgifter som de kanske inte dr de mest lampade for * . Till exempel tillbringar likarna
allt mindre tid med patienterna och allt mer tid med administrativa uppgifter *’. Bristen pa
utbildad vardpersonal i kombination med det 6kade vardbehovet, hotar den svenska
sjukvérdens existens.

Den nationella vardgarantin hojer ytterligare kraven pa den svenska sjukvéardens interna
strukturer. For att leva upp till lagen maste véntetiderna inom sjukvérden minskas och helst
skall de elimineras helt **. Om sjukvérden kan optimera de interna systemen, s kan det ge
forbéttringar for patienterna i form minskade véntetider ¥, Béttre kontroll 6ver de interna
systemen kan iven leda till besparingar *°.

Patienterna i Sverige viljer redan idag andra vardgivare in den offentliga sjukvérden *'. Det
finns dels mojligheter att anlita en privat vardgivare i Sverige **, men det finns dven
mdjligheter for patienterna att &ka utomlands **. Utlindska entreprendrer inom
sjukvardsbranschen har dessutom upptéckt den svenska sjukvardsmarknaden >, vilket ger
patienterna fler valmojligheter. Patienternas valfrihet leder darmed till en fordndrad
konkurrenssituation for den svenska sjukvarden.

Sammantaget sa leder dessa fordndringar och patienternas 6kade valfrihet till en ohéllbar
situation for den svenska sjukvarden. Det finns risk, att den svenska sjukvarden i framtiden

" Vad ska skatten betala ?; Anders Jonsson; den 31 oktober 2003; Svenska Dagbladet

¥ www .scb.se den 2 oktober 2005

3% www.skl.se den 2 oktober 2005

I viintan pd dittestupan; Géran Skytte; den 28 februari 2004; Svenska Dagbladet

*! Vad ska skatten betala ?; Anders Jonsson; den 31 oktober 2003; Svenska Dagbladet

* [ viintan pd dittestupan; Géran Skytte; den 28 februari 2004; Svenska Dagbladet

# Allt populiirare att soka véird utomlands; den 15 september 2005; Svenska Dagbladet och TT
* Vad ska skatten betala ?; Anders Jonsson; den 31 oktober 2003; Svenska Dagbladet

¥ Likarbristen vintas bli akut; Bjorn Malmstrom; den 1 december 2004; Svenska Dagbladet
* Hojd skatt dir den fega viigen ut; Susanna Popova; den 4 november 2003; Svenska Dagbladet
7 ibid

*® Trog cancervdrd utreds; Fredrik Mellgren; den 2 juni 2005; Svenska dagbladet

¥ Klart att akutmottagningen byggs om; den 29 juni 2005; kl. 07:18; Sveriges Radio

%0 Bittre kontroll ger bdttre vdrd; den 1 april 2005; kl. 17:45; Sveriges Radio

! www.vardguiden.se den 20 december 2005

2 ibid

3 Allt populdirare att séka véird utomlands; den 15 september 2005; Svenska Dagbladet och TT

* Ldgprisklinik med polska tandliikare satsar pd etablering i Viixjo; den 21 november 2005; kl. 16:10; Sveriges
Radio


http://www.vardguiden.se/
http://www.skl.se/
http://www.scb.se/
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hamnar pa efterkélken och att den inte kan tillgodose de svenska medborgares behov. Hur
skall den svenska sjukvarden lyckas overleva i framtiden?

1.3 Problemformulering
Vilka faktorer dr avgorande for att den svenska sjukvérden skall Gverleva pa en ny
konkurrensutsatt marknad?

1.4 Syfte
Syftet med denna uppsats ar att analysera och utvirdera tre befintliga materialfloden i den
offentliga sektorn utifrdn patientens krav och dnskemal.

1.5 Avgransningar

Denna studie kommer att behandla materialflodet och forsérjningen fran det landstingsédgda
centrallagret inom regionen, till de tva sjukhus/enheter vi valt att undersoka. Vi kommer att
fokusera pa materialflodets vig fran ankomst till sjukhusets lastkaj, vidare till avdelning och
patient. Vi kommer endast undersdka materialflodenas effektivitet under en ménad.
Underleverantdrer och distributdrer kommer inte att omfattas av denna undersdkning. Endast
slutkundens, det vill sédga patientens upplevelse av materialflodets effektivitet kommer att
berdras. Vi beskriver endast de tre olika uppldgg pa materialfloden, som finns idag.
Geografiskt kommer studien att begrénsas till Karolinska Institutet i Stockholms lén.

Studien dr gjord ur ett foretagsperspektiv, men applicerat pa en offentlig verksamhet.
Foretagsperspektivets problematik avser bland annat hoga kostnader, samt otillrdcklig
samordning och bristande effektivitet. Studien omfattar inte nagra jamforelser mellan privata
foretag och den offentliga verksamhet som hér behandlas. Vi kommer endast att undersoka ett
landstingsdgt sjukhus och berdr inte privata sjukvéardsalternativ. Vi kommer inte att géra
ndgra jamforelser eller berdkningar, som ror kostnadsbilden for de olika logistiklésningarna.
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1.6 Disposition

Kapitel 1

I detta kapitel presenterar vi bakgrunden for vart problemomréade, samt var
problemformulering, uppsatsens syfte och de avgransningar som vi har gjort. Sedan f6ljer en
kort genomgang av uppsatsens disposition samt en begreppslista.

Kapitel 2

I detta kapitel kommer vi forst att presentera och motivera de metodval vi har gjort for att
uppna kunskap om vart problemomrade. Dérefter foljer en diskussion kring de mal
metodvalen avser att uppnad och i vilken grad vi sjdlva har lyckats uppna dessa mal.
Avslutningsvis kommer en kortfattad genomgéng av vart tillvigagangssétt. Denna
genomgang kan ldsas kursivt.

Kapitel 3

I detta kapitel kommer vi att presentera olika teorier, som belyser uppsatsens problemomrade.
For var och en av de olika teorierna presenteras relevansen for vért arbete i direkt anslutning
till varje teori. De mest relevanta teorierna sammanfors sedan till en teoretisk syntes. Kapitlet
avslutas med var teoretiska referensram, som ligger till grund for var analys.

Kapitel 4

I detta kapitel kommer vi forst att presentera var forstudie kring patientmervérde. Forst en
genomgang av de variabler vi valt till enkdtunders6kningen. Darefter presenteras resultatet av
enkédtundersokningen. Avslutningsvis kommer en kortfattad diskussion om det resultat som
erhallits.

Kapitel 5

I detta kapitel kommer vi att presentera de data vi erhallit 1 var undersokning. Vi borjar med
en kort repetition av vart undersékningsuppldgg. Vi redovisar vara data for varje materialflode
var for sig, for att underlatta for ldsaren.

Kapitel 6
I detta kapitel analyserar vi vara undersokningsresultat. Forst en repetition av vara variabler.
Sedan foljer en analys av de tre olika materialflodena.

Kapitel 7
I detta kapitel kommer vi att redovisa undersékningens resultat for varje materialflode.
Avslutningsvis en sammanfattning av resultaten.

Kapitel 8

Detta kapitel avser att svara pa uppsatsens problemformulering. Vi kommer kortfattat att
presentera de slutsatser, vi kunnat dra utifran resultatet av var undersékning gillande de
faktorer, som dr viktiga for att uppna patientnytta.

Kapitel 9

I detta kapitel reflekterar vi kring undersékningens resultat och eventuella slutsatser. Vi
kommer sedan att diskutera framtida forskningsmdjligheter och rekommendationer. Kapitlet
avslutas med en kort kritik av vart eget arbete.
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1.7 Begreppslista

Logistik

Logistik *° * betecknar processen att planera, implementera och kontrollera ett effektivt flode
och lagring av varor, tjdnster och relaterad information fran den absoluta startpunkten till
konsumtionstillfdllet, med syfte att fa detta flode att Gverensstimma med konsumentens krav.

Materialflode
Materialflode betecknar ett fysiskt fldde av material och produkter som pé olika sétt forflyttas
fran ravaruleverantor till slutlig kund.”’

Effektivitet

Det svenska ordet effektivitet °* °* kan ha tva skilda inneborder, som ar forknippade med
engelskans ord, efficiency och effectiveness. For att kunna sdrskilja begreppen brukar man
oversitta efficiency med inre effektivitet och effectiveness med yttre effektivitet. Inre
effektivitet kan sdgas vara "bra/pa bista sitt" (gora saker pa ritt sitt), men inom
foretagsekonomin betyder det ofta forhallandet mellan resultat och insats virderad i samma
enhet, t.ex. kronor. Effektiviteten kan bedomas pa olika sitt, om den granskas utifrén
individen, foretaget eller samhaéllet. Yttre effektivitet kan tolkas som att "gora de ritta
sakerna". Yttre effektivitet definieras som graden av méaluppfyllelse i forhédllande till input.

Patientmervirde

Patientmervirde har samma innebord som yttre effektivitet. Detta avser i vilken utstrickning
kunderna, det vill sdga patienterna, uppfattar att sjukhuset gor rétt saker. Patienternas
vérdering avgor vad, som ér ritt saker och ddrmed vad som dr hog yttre effektivitet.

Patientnytta
Hog inre och yttre effektivitet &r detsamma som patientnytta. Se dven begreppet effektivitet.

> Fri 6versittning fran Ericsson, D & Persson, G; Materialadministration, Ett foretagsledaransvar;
Liber;Malmo;1981;ISBN 91-23-92203-6 Sekundérkalla: Storhagen, Nils G; Materialadministration och logistik
— grunder och mojligheter; Liber AB; Malmo 1987; ISBN 91-47-04168-4

* NUTEK; Logistikens betydelse for néringsliv och regioner; R 1998:34

*7 Storhagen, Nils G; Materialadministration och logistik — grunder och mdjligheter; Liber AB; Malmé 1987;
ISBN 91-47-04168-4

¥ Ursprungskilla: Rhenman, E; Organisationsproblem och ldngsiktsplanering; s 34-35; Bonniers; Stockholm;
1974. Se dock nista referens.

> Egen tolkning ur sekundirkillan Storhagen, Nils G; Materialadministration och logistik — grunder och
mdjligheter; s 12 och s 28; Liber AB; Malmo 1987; ISBN 91-47-04168-4
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2 METOD

1 detta kapitel kommer vi forst att presentera och motivera de metodval vi har gjort for att
uppnd kunskap om vdrt problemomrdde. Ddrefter foljer en diskussion kring de mdl
metodvalen avser att uppnd och i vilken grad vi sjéilva har lyckats uppnd dessa mal.
Avslutningsvis kommer en kortfattad genomgang av vart tillvigagangssdtt. Denna
genomgang kan ldsas kursivt.

2.1 Vetenskapssyn/vetenskapsteoretiskt stillningstagande

Nér man skall skriva en vetenskaplig uppsats dr det viktigt, att man kan argumentera
vetenskapligt for sina slutsatser, samt bygga upp rapporten, sa att det finns en logisk
tankef6ljd for lasaren. Det finns tva olika vetenskapliga huvudinriktningar; positivism ® och
hermeneutik . Till storre delen har vi har en positivistisk inriktning i denna uppsats, fastéin det
finns hermeneutiska inslag nér det géiller var undersokning kring mervérde for patienter samt
tolkningen av de Oppna frdgorna i undersékningen kring materialflédena.

For att kunna identifiera faktorer som pédverkar patientens upplevda mervérde, och om mojligt
finna den mest essentiella, ansag vi det som nddvéndigt att genomfora en forstudie for att fa
forstaelse for manniskors uppfattning. Detta har dven sin grund i att vi inte kunnat finna nagot
forskningsmaterial inom detta omrade. Véra matningar av mervirdet har séledes en
hermeneutisk inriktning. Enkétens fasta svarsalternativ speglar var forforstaelse for &mnet
samt var tids debatt kring resursfordelningar inom sjukvérden. Detta var nddvéndigt, eftersom
det finns det begrinsat med forskningsmaterial kring just patienters mervirde och vad ett
sadant mervirde kan tinkas innehélla. Vi har sedan tolkat och klassificerat enkdtsvaren utifran
ett forstaelseperspektiv for att om mojligt uppticka nya infallsvinklar pa vért problemomrade.
Vi har dock genomfort en enkdtundersokning for att f4 en mer generell uppfattning dn vad en
fallstudie kan ge och uppné en viss objektivitet. Detta angreppsétt kan 1 sig ha fatt vissa
foljder, som vidare diskuteras under rubrik 2.6 metodkritik.

Vér métning av materialflodenas effektivitet harstammar direkt fran vér teoretiska
referensram. Denna unders6kning dr en stridvan efter att fastsla objektivt sdkra fakta och
dérmed har vi haft en positivistisk inriktning.

Vi anser att kombinationen av de tva inriktningarna har varit nédvéndig, for att kunna besvara
var problemformulering och uppna syftet med uppsatsen.

2.2 Slutledningsmetoder

Det finns tva olika typer av slutledningsmetoder; induktion **och deduktion®. Vi har i denna
uppsats anvént oss av en deduktiv metod. Vi har skapat en teoretisk referensram for vart
arbete genom att foga ihop befintliga teorier, som vi sedan har anvént som vigledning for
vara mitningar. Det finns dock inslag av induktion i1 vér metod. Det induktiva inslaget var

% Norstedts svenska ordbok; ISBN 91-1-935012-0

¢l ibid

62 Patel, Runa; Davisson, Bo; Forskningsmetodiken grunder; s 23; Studentlitteratur; Lund 2003; ISBN 91-44-
02288-3

% Patel, Runa; Davisson, Bo; Forskningsmetodiken grunder; s 23; Studentlitteratur; Lund 2003; ISBN 91-44-
02288-3
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nddvindigt for att kunna uppné kunskaper kring det faktiska innehéllet i ett patientmervérde.
Det finns inte 1 dagsldget ndgon teori att inhdmta, som specifikt talar om vad ett mervarde for
en patient pa ett sjukhus dr. Det induktiva inslaget upplevde vi dérfor som nodvéndigt, for att
kunna sammanfora det tekniska perspektivet och det méanskliga perspektivet i var
undersokning.

2.3 Undersokningsansats

Det finns tva olika undersokningsansatser, nimligen kvalitativa® och kvantitativa®. Vi har i
denna uppsats angripit vart problem fran bada dessa héll. Vi har haft en kvalitativ inriktning
pa vara observationer och intervjuer. Vi har genomfort ett antal ostrukturerade intervjuer samt
observationer. Vi valde att gora pa detta sétt for att fa tillgang till s4 mycket information som
mojligt, innan vi konstruerade vara enkdéter.

Surveyundersokningen dr en stor undersokning av ett antal likartade fall. Det innebér att varje
fall inte studeras lika grundligt, men att man far en storre bredd i undersdkningen . Valet att
gora en surveyundersokning kring patientmervirde som forstudie, motiverades av att mélet
var att fa en bredd i unders6kningen. Alla méanniskor upplever varden olika, bland annat
beroende pé den enskildas sjukdomstillstand. Genom att gora en enkidtundersokning med
kvalitativa variabler, var var forhoppning, att vi skulle se vissa gemensamma monster
oberoende av den enskilda patientens specifika situation. Vi har gjort detta val medvetna om
enkitundersokningars for- och nackdelar, vilket diskuteras under rubrik 2.6.

Vi valde @ven att gora en surveyundersokning kring logistikens inre effektivitet. Vi anser att
en kvalitativ studie av ett fatal avdelningar inte skulle generera lika anvéndbara resultat. Detta
pa grund av de stora inbdrdes skillnaderna mellan olika avdelningar pa ett sjukhus.
Skillnaderna mellan de olika avdelningarna kan i sig paverka svaren i en kvalitativ
undersokning. En kvantitativ studie kan ddremot visa pé olika brister i sjdlva systemen,
oberoende av vilken avdelning som dr mottagare av logistiken.

Fordelarna med semistrukturerade intervjuer enligt Denscombe ¢ ér att respondenten har
mojlighet att utveckla sina svar i stérre omfattning dn vid en strukturerad intervju. Vi har valt
att gora semistrukturerade enkéter for att eventuellt fa nya infallsvinklar pa vart problem.
Enkéterna bestar av ett antal fasta fragor med strukturerade svarsalternativ, samt fragor som ar
helt eller delvis 6ppna. Detta géller enkéterna som vi delade ut till de olika avdelningar, samt
de enkéter som vi delade ut till patienter. Bada enkéterna dr testade ett antal ganger innan
utdelningen for att minska risken for feltolkningar av fragor och andra felkillor. Det innebér
dock tyvérr inte att vi lyckades minimera alla felkéllor, vilket diskuteras vidare under rubrik
2.6.

Enkéten rorande mervirde bestar av en frdga med fasta svarsalternativ och en delvis 6ppen
fraga kring valet i fraga 1, se dven bilaga 1. Denna enkitkonstruktion féranleddes av det
faktum att méitningar kring patienternas upplevda mervérde r ett rétt sa outforskat omrade. Pa
detta sdtt var vi dels sdkra pa att fa in anvéndbar information kring dmnet, samtidigt som det
fanns en Oppning for att fa in ytterligare information, som vi kunde ha forbisett. Vi lamnade
pa sa sitt en Oppning for att fa alternativa forklaringsmodeller. De forslag pa mervérde vi
anvénde oss av var av sddan karaktdr att vi ansdg dem vara stidndigt aktuella och debatterade,

% Denscombe, Martyn; Forskningshandboken; sid 243; Studentlitteratur; Lund 2000; ISBN 91-44-01280-2

% ibid; sid 135

% Patel, Runa; Davisson, Bo; Forskningsmetodiken grunder; s 53; Studentlitteratur; Lund 2003; ISBN 91-44-
02288-3

" Denscombe, Martyn; Forskningshandboken; sid 135; Studentlitteratur; Lund 2000; ISBN 91-44-01280-2;
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bade i media och i samhallet i 6vrigt. Efter insamlandet av enkéterna, analyserade vi svaren
for att se vilket resursforslag som presumtiva patienter tyckte var viktigast. Det vill sédga gav
mest mervirde av de sex alternativ som fanns i enkéten. Den enskilt viktigaste faktorn
anvédnde vi sedan som ett métt pa mervérde, ndr vi analyserade och utvérderade de tre
materialflodena. Det gar dock att komma pa ytterligare exempel som vi skulle kunna anvént i
var enkdt, vilket saklart paverkar vart resultat. Detta diskuteras vidare under rubrik 2.6
metodkritik.

Nir det giller enkiten till avdelningarna, sa bygger den pé variablerna fran vér teoretiska
referensram 1 kombination med den resurs, som var forstudie visade var viktigast for tdnkbara
patienter. Utdver dessa variabler har vi lagt till ett antal frigor for att f4 en uppfattning om hur
personalen resonerar kring patienternas upplevelser av varden och dven 1 vilken utstrackning
logistiksystemen underlittar for personalen att skdta sitt jobb gentemot sina patienter, se
bilaga 2.

Sammanfattningsvis har vi alltsa haft bade en kvalitativ och en kvantitativ ansats for att uppna
sa tillforlitliga svar som mojligt pa var problemformulering. Detta blandade angreppssétt kan i
sig ha gett vissa felkéllor, vilket diskuteras under rubrik 2.6.

2.4 Datainsamlingsmetod

Nér man samlar in data till en undersdkning, kan man anvénda sig av flera olika metoder
sdsom enkitundersokning, intervjuer, observationer och skriftliga killor °*. Man brukar dven
skilja mellan primér- och sekundérdata ®. De olika data kan sedan delas in i olika datatyper .

Vi har anvint oss av olika datainsamlingsmetoder. Vi har genomfort enkdtundersokningar,
gjort intervjuer och observationer, vilket vi redan ndmnt och motiverat. Vi har dessutom
anvint oss av primédrdata till storsta delen. Detta ansdg vi var det bésta séttet att uppna
kunskap om vart &mne, eftersom det inte idag finns nagra sekundérdata kring sambandet
mellan inre effektivitet och patientmervérde. Vi har dock anvént sekundérdata for att kunna
skapa vara enkéter. Enkiten till avdelningarna bygger pa var teoretiska referensram och
enkiterna till presumtiva patienter bygger pé variabler, som har varit omdebatterade i media.

Vi har haft tillgang till kvotdata i den del av undersdkningen som ror effektiviteten i
materialflodena, det vill sdga, att datan kan rangordnas, ekvidistans finns samt en absolut
nollpunkt. Vér undersdkning rérande mervérde dr en undersokning av kvalitativa variabler.
Datan dr da av ordinaltyp. Variabelvédrdena gar att rangordna, men det saknas ekvidistans och
absolut nollpunkt.

Olika datatyper limpar sig olika bra for statistiska metoder . Av detta skil valde vi att inte
anvédnda oss av nagra statistiska metoder, utan endast presentera vara resultat 1 olika typer av
diagram. Vi har inte heller gjort nagra korrelationsberékningar mellan olika variabler,
eftersom var undersokning inte uppfyller kraven pa hog validitet och reliabilitet, se vidare
under rubrik 2.6.

% Dahmstrom, Karin; Frdn datainsamling till rapport; sid 59; Karin Dahmstrém och Studentlitteratur; Lund
2000; ISBN 91-44-01458-9

% ibid sid 269

" Vejde, Olle; Rydberg, Sven; Hur man réiknar statistik; Olle Vejde Forlag; Morgongiva 1996; ISBN 91-
972847-0-X

! ibid
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2.5 Urvalsmetod

Vér urvalsmetod av respondenter motsvarar ndrmast det som av Denscombe och Damhstrém
kallas ett icke-slumpmassigt subjektivt urval” ”* . Denna urvalsmetod motiverades till storre
delen av tidsfaktorn, samt var 6nskan om att fa bredd i undersékningen. Det var det enklaste
sattet att fa till ett stort urval av ménniskor pa den korta tiden. Vi kunde av naturliga skil inte
fraga patienter, som lag pé sjukhuset just nu, vilket hade kénts mer metodologiskt korrekt.
Detta innebér dock att de madnniskor som har svarat, pa nagot sétt har varit positiva till att
medverka, samt att de tillhor vart kontaktnit, vilket kan ha paverkat resultatet. Urvalets
paverkan pa resultatet diskuteras vidare under rubrik 2.6.

Vi mailade/delade ut enkéten till 118 personer, som vi ansig uppfyllde vara krav. Vi hade
foljande krav: det skulle dels finnas en spridning i alder och kon och dessutom skulle det vara
ménniskor som har haft kontakt med sjukhus i olika utstrickning. Vissa dr med andra ord
blivande patienter, andra har varit patienter for linge sedan eller alldeles nyligen och sé
vidare. Denna urvalsmetod gav oss mdjligheten att fa in svar fran i hog grad lika ménga
kvinnor som mén, 1 flera olika alderskategorier, samt frdn manniskor som vi antog kunde ha
olika uppfattningar om sjukvard. Detta upplevdes som viktigt, eftersom omradet ar
forhdllandevis outforskat.

Vi har haft formanen att kunna genomfora en totalundersokning gillande ett av de tre floden
som vi undersoker. Med totalundersokning menar vi, att vi har undersokt hela den aktuella
populationen och ddarmed inte har behovt ta hiansyn till urvalsforfarande.

I de tva resterande fall har vi anvént oss av snobollseffekten, sd som den definieras av
Denscombe " . Det innebar, att urvalet bestdmdes genom att en person hianvisade till
avdelningar, som var relevanta for undersokningen. Urvalsmetodernas paverkan pa resultatet
diskuteras vidare under rubrik 2.6.10

2.6 Metodkritik

Malet med en metoddel i uppsatsen &r att man i framtiden bland mycket annat skall kunna
uppnd foljande hedervirda egenskaper; nimligen reproducerbarhet, jimforbarhet,
generaliserbarhet, objektivitet, djup, originalitet, validitet samt reliabilitet °. Vi anser att vi
med vart metodval har lyckats uppna en undersokning, som uppfyller &tminstone nagra av de
ovanndmnda egenskaperna. For 6verblickbarhetens skull véljer vi att diskutera var kallkritik i
punktform, fastdn de olika delarna ar nira forknippat med varandra.

2.6.1 Reproducerbarhet

Viér patientundersokning ar reproducerbar endast med samma enkit, eftersom var enkét har
vissa brister. Trots dessa brister sa kan materialets ansats anvindas som utgédngspunkt infor
likvardiga undersokningar. Patienternas upplevda mervirde dr en viktig faktor for att
utvirdera det enskilda sjukhusets yttre effektivitet.

Enkiten som ror den inre effektiviteten pa sjukhuset, anser vi inte vara lika bristfallig.
Undersokningen rorande inre effektivitet kan darfor upprepas med likvérdigt resultat.
Bristerna i vart material diskuteras vidare under rubrikerna 2.6.7 validitet och 2.6.8
reliabilitet.

2 Dahmstrom, Karin; Frdn datainsamling till rapport; Karin Dahmstrém och Studentlitteratur; Lund 2000;
ISBN 91-44-01458-9

7 Denscombe, Martyn; Forskningshandboken; Studentlitteratur; Lund 2000; ISBN 91-44-01280-2

™ Denscombe, Martyn; Forskningshandboken; sid 24; Studentlitteratur; Lund 2000; ISBN 91-44-01280-2
> Christer Lindgren; Att skriva uppsats; utdelat material, Sodertérns Hogskola; hdstterminen 2005
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2.6.2 Jamforbarhet

Vi har tyvirr inte lyckats uppna nagra resultat kring mervérde, som kan uppfattas som
jamforbara med ett eventuellt nytt material. Aven denna géng beror det pa bristerna i var
enkétkonstruktion. Patientens mervérde &r ett mycket mer komplext amne &n vi insdg, innan
vi borjade vér studie. Detta paverkar sjdlvklart i vilken utstrackning som resultatet &r
jamforbart med andra undersokningar. Mervéarde dr ndgot mycket individuellt och
situationsbetingat, vilket gor att det blir mycket svért att gora en komplett studie pa den korta
tiden, som vi har haft till vart forfogande. Eftersom &mnet &r sa stort och komplext kan en ny
undersokning eventuellt ge andra resultat. Dessutom sé kan det finnas ett antal faktorer som
paverkar mervirdet, som inte finns med i var enkédt. Vi kan alltsa ha missat den allra
viktigaste faktorn for att 6ka eventuellt patientmervérde. Vi kan déarfor inte gora nagra
ansprak pa att ha gjort en jimforbar studie kring eventuella mervardesfaktorer for patienter.

Nir det giller undersokningen kring sjukhusets interna logistik ar det dock fullt mojligt att
jamfora var studie med andra studier kring logistikflodens effektivitet. Eftersom vi har haft en
deduktiv ansats och direkt konstruerat var enkat utifran var teoretiska referensram, sa leder
det till jamforbara resultat. De brister som finns i enkédterna diskuteras vidare under rubrik
2.6.7 och 2.6.8.

2.6.3 Generaliserbarhet

Vi anser att vi kan generalisera till viss del utifrdn vara resultat. Vi kan inte direkt uttala oss
om vad som ingdr i ett mervirde for patienterna. For det krivs det en storre och vidare studie.
Men det var entydigt sa, att den sammanlagt viktigaste faktorn for de tillfragade, var tid i
ndgon form. I en eventuell framtida studie bor alltsa denna faktorn vara med, samtidigt som
man dven maste ldgga till andra faktorer, som kan paverka patienternas mervérde.

Vér undersokning kring materialflodenas inre effektivitet ar fullt generaliserbart till andra
materialfloden med liknande forutséttningar.

2.6.4 Objektivitet

Objektivitet dr en svarfangad egenskap, sirskilt nér det géller fragekonstruktion med
kvalitativa variabler. Eftersom vi delvis har anvint oss av en kvalitativ ansats dr det sjilvklart
att vi inte kan gora ansprak pa total objektivitet 1 var enkdtundersdkning rérande mervérde. Vi
har valt ett antal exempel pd olika resurser, som kan ge mervérde till patienterna. De olika
exemplen baserar sig pa var forforstaelse, samt olika &mnen som har debatterats 1 media under
senare tid. Vi skulle utan problem ha kunnat konstruera ytterligare ett 20-tal andra exempel,
som hade varit lika bra som de vi faktiskt har valt. I och med att vi har gjort ett urval, sa har vi
sjdlvklart inte varit helt objektiva. For att undvika att géra en helt subjektiv unders6kning har
vart krav varit att de olika resurserna maste ha varit aktuella i samhillsdebatten under senare
tid, samt vara exempel pa resurser.

Undersokningen som vi har gjort rérande inre effektivitet, 4r diremot objektiv. De olika
variablerna dr valda med utgangspunkt i allméngiltig teoribildning kring effektiva
logistikfloden. Vi har i vidast mojliga mén formulerat frdgorna direkt utifrin teorin, utan att
andra ordvalet, om det har varit mgjligt. I de fall vi har dndrat teoretiska begrepp, s har vi
forsokt att bibehélla innebdrden. De dppna frdgor som finns i1 enkéten, dr stillda pa ett
objektivt och sakligt sétt for att uppna objektiva svar kring vart problemomrade.
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2.6.5 Djup

Vi har valt att gora tvé olika enkdtundersokningar for att uppna bredd kring &mnet, snarare dn
en djupstudie. Vi ansag, att det inte var mojligt att fa generaliserbara resultat, om vi gjorde en
djupstudie av &mnet. Bade det tekniska och det ménskliga perspektivet karakteriseras av stora
individuella skillnader, vilket gjorde fallstudien mindre ldmplig som metod i vért fall. En
eventuell framtida studie av patienternas mervarde kan dock mycket vil vara en fallstudie, om
malet dr att f4 fram nya och viktiga faktorer som kan pdverka mervirdet. Daremot kan vi inte
se att en sadan studie direkt kan ge sjukhusen de redskap, som de behover for att uppna yttre
effektivitet. Alla patienter &r i slutdindan individer och mervérdet inom sjukvérden &r i allra
hogsta grad situationsbetingad, vilket gor det svart att anvanda sig av resultat fran en
fallstudie.

2.6.6 Originalitet

Huruvida vér studie uppvisar originalitet far bli en bedomningsfraga for ldsaren. Mojligen kan
kopplingen mellan logistiksystem och patientmervirde uppfattas som 1angsokt snarare dn
originell. Kopplingen é&r i alla fall ovanlig och inte alldeles sjdlvklar, varken for
sjukhuspersonalen eller patienterna enligt var uppfattning. Denna uppfattning &ndrades inte
avsevirt under undersokningens géng eller av vara resultat.

2.6.7 Validitet

Validitet ® innebir i vetenskapliga sammanhang det specifika testet/forsokets forméaga att
madta vad det dr avsett att mita, métinstrumentets giltighet med andra ord. Vi anser att vara
mitinstrument rérande effektivitet i materialflodet uppvisar hog validitet. Ddremot kan man
ifragasitta huruvida enkédtundersokningen rérande patientnyttan visar samma hoga validitet.
Da man méiter attityder och virderingar, blir operationaliseringen till méatbara variabler
avgorande for validiteten, se dven nésta rubrik 2.6.7.1 samt 2.6.7.2.

2.6.7.1 Inre validitet

Precis som tidigare ndmnt, sd dr det framforallt var enkit till presumtiva patienter som &r
behiftat med en del fel. Utgdngspunkten i var undersokning var, att den totala méngden
resurser dr begransade. Som en f6ljd av detta ar det dels viktig, att sjukhusen uppnér inre
effektivitet for att frigora resurser, samt att de anvander sina resurser pa ett sadant sétt att
kunderna blir ndjda. Detta ger ndmligen sammantaget den hdgsta patientnyttan. Den storsta
svarigheten med var undersokning var att gora klara och entydiga operationella definitioner
pa begreppet resurser. Begreppet resurser kan tolkas pa véldigt manga olika sitt, det ar inte
entydigt vad som menas. Sjidlva begreppet resurser dr valdigt abstrakt, samtidigt som det
dndock har en etablerad betydelse for de flesta individer.

Vi definierade begreppet resurser som antingen tid eller kapital. Sedan operationaliserade vi
tid och pengar till sex olika meningar, som vi bad presumtiva patienter rangordna. Det rader
ingen tvekan om, att de sex olika meningarna &r olika forslag pa resurser, sa vara fragor har en
hog ytvaliditet. Vi anvinder Bjorkmans 7 definition av ytvaliditet. Bjorkman definierar dven
innehallsvaliditet . Vi kan inte hivda att vdra enkétfragor har hog innehallsvaliditet, eftersom
det finns manga andra forslag pa resurser som kan vara lika vésentliga, som de sex vi faktiskt
valt. Var enkdtundersokning dr alltsd behéftat med en del systematiska fel, vilket sjélvklart har
paverkat resultatet. Det innebdr att vart resultat till storre delen inte dr generaliserbart. Det kan

¢ Norstedts svenska ordbok; ISBN 91-1-935012-0
77 Bjorkman, Nils-Magnus; Tre metodologiska teman; Stockholm 1996
78 Bjorkman, Nils-Magnus; Tre metodologiska teman; Stockholm 1996
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mycket vl finnas andra faktorer, som patienterna skulle uppfatta som viktigare, &n den de har
valt 1 var enkét.

Enkdéten till avdelningarna &r konstruerat utifran vér teoretiska referensram. Dessa fragor har
hog inre validitet.

2.6.7.2 Yttre validitet

For att uppna hog yttre validitet ” krévs det att man anvinder empiriska méatviarden fran
atminstone tva operationella definitioner for det begrepp som studeras. Det skulle i vart fall
innebdra minst en ytterligare métning av upplevda mervirdesfaktorer, med andra
operationaliseringar av de begrepp vi faktiskt valt. Detta uppfyller vi inte alls, vilket beror pa
den korta tiden vi hade till vart forfogande. Eftersom patientmervéardet per definition ar
mycket individuellt och vildigt situationsbetingat, hade vi sjdlvklart vunnit pa att genomfora
ytterligare en undersokning for att uppné kunskap om vart problemomréde.

2.6.8 Reliabilitet

Reliabilitet * betyder tillforlitlighet i undersokningen, det vill sdga att vid ett nytt forsok med
samma angreppssitt och utgangspunkt skall man uppna samma resultat. Var
patientundersokning uppvisar inte hog reliabilitet. Det beror inte bara pa, att var enkét har
vissa fel, utan dven pd dmnets komplexitet. Vi lyckades inte pa den korta tiden att
operationalisera begreppet patientmervérde pa ett fullgott satt, vilket innebér att en ny
matning mycket vil kan ge ett annat resultat. Mervérdet 4r mycket mer situationsbundet och
individuellt 4n vi insdg, innan vi pabdrjade var studie. Vi anser dock att var undersékning
rorande den inre effektiviteten i materialflodena visar pa hog reliabilitet. Den undersékningen
kan med andra ord upprepas med ett likvérdigt resultat.

2.6.9 Bortfallsanalys

Vi har i1 bada véra enkédtundersokningar haft bortfall, vilket sjdlvklart kan ha paverkat
resultatet. Patentenkéten skickades till 110 personer och vi fick 46 svar. Det vill séga att
svarsprocenten var ca 42 %. Av de 46 svar vi fick, kunde vi bara anvinda 42, eftersom fyra
var felaktigt ifyllda. Bortfallet var alltsé storre &n 60 %, vilket &r mycket. Det beror till storsta
delen pa den korta tiden som vara respondenter hade till sitt forfogande. Vi mailade enkéten
l6rdag kvéll och ville ha svar senast tisdag, endast tre dagar senare. Pa grund av helgen var
den faktiska svarstiden bara mandag och tisdag. Dessutom ger enkiter utskickade pa helger
storre bortfall.

Dessutom var vi inte konsekventa i vara val av mailadresser. Vissa mailade vi till i hemmet
och vissa mailade vi till pa deras arbete. Vi vet, att detta har paverkat svarsfrekvensen. Sjilva
fragekonstruktionen och dmnet kan ocksa ha gett ett visst bortfall. Det fanns till exempel inget
svarsalternativ som hette ”vet ¢j”, vilket det borde ha gjort. Vi antog ocksa att alla manniskor
som vi mailade till hade synpunkter pa sjukvarden och ett eventuellt mervérde. Det visade sig
dock att sé inte var alls fallet, vilket vi har forstatt i efterhand. Det dr dock svért att uppskatta i
hur hog utstrickning dessa faktorer har paverkat bortfallets storlek. Pa grund av det stora
bortfallet dr det dock svart att med sékerhet uttala sig om vart resultat av enkédten. Om vi hade
fatt in alla enkéter, hade vi kanske fatt ett helt annat resultat.

Niér det géller enkéterna till avdelningarna hade vi en total svarsfrekvens pd 76 %. Bortfallet
fordelade sig dock lite olika pé de tre olika flédena, fran 10 % till 30 %. Med andra ord &r alla

™ Bjorkman, Nils-Magnus; Tre metodologiska teman; Stockholm 1996
8 Norstedts svenska ordbok; ISBN 91-1-935012-0
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tre bortfall relativt smé. Den storsta anledningen till bortfallen dr dven hir den korta
svarstiden. Avdelningarna fick mindre dn en vecka pa sig att besvara enkéterna. Vi anser dock
inte att bortfallet har paverkat vart resultat ndmnviért.

2.6.10 Urvalsmetodenas paverkan pa resultat

Vi har anvint oss av ett mycket subjektivt urval for var undersokning rorande mervirde och
detta kan sjélvklart ha paverkat vért resultat. Vi kan inte gora ansprak pé att ha natt
respondenter ur alla socialgrupper, alla &ldrar och sa vidare. Storre delen av vara respondenter
kan sdgas tillhora ndgon form av "intellektuell, kulturell medelklass”. Resultatet kan dérfor
endast vara giltigt for just den kategorin av ménniskor. Det dr inte alls sékert att ett
slumpmaéssigt obundet urval ur Sveriges befolkning skulle svarat likadant.

Vid undersokningen kring inre effektivitet anvénda vi oss i tva fall av snobollseffekten,
ndamligen vid fléde 1 och flode 2. Flode 3 gjorde vi en totalundersokning pa, vi gjorde alltsa
inget urval som kan ha pdverkat resultatet. Framforallt resultatet fran flode 2 kan ha paverkats
av urvalsmetoden. Var kontakt pa Karolinska Sjukhuset delade ut enkéterna till ett antal
avdelningar, men dessa avdelningar dr inte slumpmaéssigt valda. Alla olika typer av sjukvard
finns alltsé inte representerade, vilket kan ha paverkat resultatet. Resultatet fran flode 1 ar
déremot representativt for hela sjukhuset. Dér har vi valt en avdelning per forsorjningsstation,
vilket gor att alla typer av sjukvard &r representerade. Sammanfattningsvis s& har
urvalsmetoden mojligen paverkat flode 2:s resultat. Daremot ar de avdelningar som tillhor
materialflode 3 i stor utstrackning akutsjukvard, vilket gor att de kanske 1 storre utstrackning
betonar vikten av ett fungerande system i sina svar, men eftersom vi har gjort en
totalundersdkning har inte urvalsmetoden paverkat resultatet som sddant.

2.6.11 Kritik av undersokningsansats
For att kunna sammanfora de tva olika perspektiven 1 var uppsats, var det nddvéndigt att
angripa problemet fran tva hall. Vi anvénde oss bade av kvantitativa och kvalitativa studier.

Eftersom begreppet patientmervirde ar rétt sa outforskat, sa hade en ren kvalitativ ansats
kanske varit att foredra framfor en kvantitativ. Med en fallstudie av litet antal patienter kunde
vi ha fatt en annan inblick i1 eventuella faktorer som péaverkar mervérdet. Man kan alltsd med
fog hivda att var undersokning kring mervérde inte dr djup och klargérande. Vi har haft en
kvantitativ ansats, men anvént oss av kvalitativa variabler. Var undersokning kring inre
effektvitet i materialflédena dr inte en renodlad kvantitativ studie. Vissa fragor i enkéten &r av
en mer kvalitativ natur.

Detta blandade angreppsitt kan ha péverkat vart resultat. Det ar svart, att avgora pa vilket sétt
resultatet skulle ha fordndrats. Angreppssattet har dock helt klart pdverkat uppsatsens
uppldgg. Vi hade med ett renodlad kvalitativt upplédgg kanske fatt en battre inblick 1 hur
patienter och sjukvardspersonal resonerar kring effektivitet i sjukvarden. Eventuellt kunde en
sadan ansats dven minskat méngden fel och brister 1 bdda undersékningarna.

2.6.12 For- och nackdelar med enkiiter

Det finns for- och nackdelar med alla metoder och sjélvklart aven enkdtundersdkningar. Vart
val av metod motiverades till storre delen av att vi ville uppna de fordelar som en
enkitundersokning kan ha. Vi lyckades dock inte sédrskilt bra med detta. Vissa av
patientenkétens fel och brister dr redan diskuterat i ovanstaende rubriker. Lag validitet och lag
reliabilitet gér sammantaget, att vi fir osékra resultat. P4 sé satt har vi misslyckats med att ta
del av enkétundersokningars fordelar. En bra enkit kan bland annat ge bredd i
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undersokningen. Dessutom har vi upplevt metodens nackdelar. Vi har till exempel ett valdigt
stort bortfall 1 var patientenkdt.

Viér enkdt till sjukhusets olika avdelningar var dven den otydlig, visade det sig i efterhand. I
materialfléde 1 ingér bade forbrukningsmaterial och tvétten. Detta &r inte fallet for
materialflode 2 och 3. Respondenterna svarar alltsa pa frdgorna med lite olika forutsittningar.
Detta borde vi sjélvklart ha insett och darfor fortydligat i var enkdt, att fragorna endast ror
materialflodet av forbrukningsartiklar och inget annat. Denna otydlighet kan mojligen ha
paverkat materialflode 1:s resultat. Detta flode kan eventuellt vara béttre, 4n vér analys gor
gillande. Vid en enkdtundersokning &r det oerhort viktigt att frdgorna ar rétt konstruerade,
vilket vi inte har lyckats med till fullo.

Sammanfattningsvis kan sdgas att vi verkligen lyckades erhélla enkdtundersokningens
nackdelar, snarare &n dess fordelar. Detta gor att vart resultat blir lidande.

2.7 Tillvigagangssatt

Syftet med denna uppsats ar att analysera och utvirdera tre befintliga materialfloden i den
offentliga sektorn med avseende pé patientens krav och 6nskemal. Vi har haft foljande
tillvigagéngssétt for att uppna kunskap om vart problemomrade pé ett metodologiskt korrekt
satt:

Viér forsta kontakt med Karolinska Institutet skedde via ett telefonsamtal med logistikchef
Anders Karlson. Han hénvisade oss till Bjorn Wiktorin, som &r forsorjningschef pa
Karolinska Sjukhuset. Vi genomforde sedan en ostrukturerad intervju med Bjorn Wiktorin for
att fa en uppfattning om problemfragorna. Darpa f6ljde en del mailkontakt kring vara fragor,
varpa vi hade ett mote pa Karolinska Sjukhuset. Pa detta mote deltog Mikael Wickstrom,
upphandlingschef; Carina Ahstrom, controller; MediCarrier samt Birgitta Abrahamsson
Eriksson; vardutvecklare. Under métet fick vi olika kontaktpersoner, som kunde
tillhandahalla den information, som vi behovde for att utféra var undersékning. Vi
diskuterade dven en del fragor kring vér uppsats med dessa personer.

Diérefter foljde ostandardiserade observationer av de tre olika materialflodena fran leverans
till slutkund. Vi visades runt av Sergio Valdes, enhetschef pa forsdrjningsavdelningen pa
Huddinge, samt av Hans Lillteir och Mikael Lillteir, forsorjningstekniker i Solna.

Efter insamlandet av information och skapandet av en teoretisk referensram, konstruerade vi
véra enkéter.

Vi genomforde en forstudie genom att maila en enkét riktad till ett antal presumtiva patienter
gillande patientens upplevda mervérde i1 varden. Det foregicks av att vi identifierade olika
aktuella och debatterade hdndelser i samhéllet kring resursfordelning. Vi operationaliserade
dessa till kvalitativa variabler. Vi bad sedan patienterna rangordna de olika variablerna for att
kunna anvénda resultatet, som ett matt pa i vilken utstrickning sjukhusen uppnadde yttre
effektivitet. Var forstudie gav oss ett tdnkbart matt pa vad eventuella patienter upplever som
mervérde i varden. Detta virde anvidndes sedan som en variabel i enkéten till avdelningarna
rorande deras materialfloden.

Fragorna till avdelningarna konstruerades direkt utifran var teoretiska referensram 1
kombination med det tdnkbara matt som vi fick fram ur var forstudie. Vi operationaliserade de
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variabler som beskrivs 1 kapitel 3.4. Sedan delade vi ut enkdter till de berdrda avdelningarna
pa sjukhuset. Se dven kapitel 2.3 rorande enkédtkonstruktion och kapitel 2.5 for urvalsmetoder.

Under hela tiden har vi haft tit kontakt bdde via mail och telefon med olika personer pé
Karolinska Sjukhuset, framfor allt Bjorn Wiktorin och Mikael Lillteir. Personalen har pé alla
sétt varit behjélpliga med information och kunskap i de fall vi har haft obesvarade fragor.
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3 TEORI

1 detta kapitel kommer vi att presentera olika teorier, som belyser uppsatsens
problemomrade. For var och en av de olika teorierna presenteras relevansen for vdrt arbete i
direkt anslutning till varje teori. De mest relevanta teorierna sammanfors sedan till en
teoretisk syntes. Kapitlet avslutas med var teoretiska referensram, som ligger till grund for
vdr analys.

Omvdrldsfordndringar av skilda slag har lett till, att man idag fokuserar pa hur effektivitet
kan uppnés inom sjukvarden. Vi kommer dirfor inledningsvis att presentera en teoretisk
definition pé begreppet effektivitet, se 3.1, eftersom detta begrepp ar centralt for hela var
uppsats.

Fordndringar i det svenska samhillet av olika slag har tvingat sjukvarden att i allt hogre
utstrackning se Gver sina interna strukturer. Begrdnsade resurser tvingar sjukvarden att uppna
hogsta mojliga inre effektivitet. Vi kommer inledningsvis att presentera de teorier som i hog
grad fokuserar pa den inre effektiviteten, nimligen teorin om logistisk effektivitet samt de
japanska filosofierna Just-in-time och Kanban.

Patienternas valfrihet i varden och den 6kade konkurrens som uppstétt har medfort att
kundanpassning idag dr en nddvandighet for att den svenska sjukvérden skall Gverleva.
Kundvérdet ser vi som den yttre effektiviteten. Darfor anvander vi oss av Kotlers teori om
kundvirde for att klargéra sambandet mellan inre effektivitet och hogsta mojliga kundvérde,
det vill séga yttre effektivitet.

Med vér utgdngspunkt blir det rimligt, att den svenska sjukvarden soker efter att uppna bade
inre och yttre effektivitet for att dverleva pad marknaden. Porters teoretiska perspektiv om
viardekedjan samt Normanns teoretiska perspektiv om vérdestjdrnan behandlar den totala
effektiviteten, vilket uppnas genom bdde inre och yttre effektivitet.

3.1 Effektivitet

Det svenska ordet effektivitet *' ® kan ha tva skilda inneborder, som dr forknippade med
engelskans ord, efficiency och effectiveness. For att kunna sérskilja begreppen brukar man
Oversitta efficiency med inre effektivitet och effectiveness med yttre effektivitet. Inre
effektivitet kan sdgas vara "bra/pa bista sitt" (gora saker pa ritt sitt), men inom
foretagsekonomin betyder det ofta forhéllandet mellan resultat och insatts vdrderad 1 samma
enhet, t.ex. kronor. Effektiviteten kan bedomas pa olika sétt, om den granskas utifran
individen, foretaget eller samhéllet. Yttre effektivitet kan tolkas som att "gora de ritta
sakerna". Yttre effektivitet definieras som graden av maluppfyllelse i forhallande till input.

Relevans for oss

8! Ursprungskilla: Rhenman, E; Organisationsproblem och ldngsiktsplanering; s 34-35; Bonniers; Stockholm;
1974; ISBN; 91-0-038171-3 Se dock nista referens.

%2 Egen tolkning ur sekundirkillan Storhagen, Nils G; Materialadministration och logistik — grunder och
mdjligheter; s 12 och s 28; Liber AB; Malmo 1987; ISBN 91-47-04168-4
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I vart arbete har vi valt att bide bedoma den inre och den yttre effektiviteten. Med den inre
effektiviteten avser vi i1 vilken utstrackning de tre materialflodena ar effektiva, enligt
teoribildning om effektiva logistikfloden. Med yttre effektivitet avser vi, 1 vilken utstrickning
kunderna, det vill sdga patienterna, uppfattar att sjukhuset gor rétt saker. Patienternas
vérdering avgdr vad, som é&r ratt saker och ddrmed vad som dr hog yttre effektivitet. Den yttre
effektiviteten har vi 1 texten dven kallat patientmervirde. Med total effektivitet menar vi, att
sjukhusen uppnéar bade inre OCH yttre effektivitet, och ddrmed hdgsta mojliga patientnytta.
Patientnytta uppnés endast om béade den inre och den yttre effektiviteten finns.

3.2 Logistisk effektivitet

Logistisk effektivitet™ * bestar av de tre komponenterna; leveransservice, kapitalbindning och
logistikkostnader. Det dr viktigt att dessa tre komponenter samspelar och att man finner en
balans, da det annars kan uppsta problem. Till exempel kan en kostnadsminskning leda till
forsdmrad leveransservice och ddrmed ocksé minskade intdkter. Detta dilemma kallas ibland
for den logistiska malmixen. Det viktigaste dr att se till att helheten av de tre komponenterna
blir s& bra som mojligt. Se figur 1 nedan.

Leveransservice

- Leveranstid

- Lev.sakerhet

- Serviceniva

- Flexibilitet
Kapitalbindning Log.kostnader

- Forrad - Hantering
- PIA - Transport
- Lager - Styrning

Figur 1; Grundiiggande avviigning, den s.k. logistiska mdlmixen ®

Leveransservice talar om vad foretaget kan prestera gentemot kund. Leveransservice
genererar intékter och avser de delar i service, som har med det fysiska flodet att géra. Vad
som beddoms som god eller dalig leveransservice avgor kunden. Begreppet kan delas in 1
foljande delmoment:

Ledtid, det vill sidga tiden frén bestdllning till leverans.

Leveranspalitlighet. Leverans exakt den tidpunkt man garanterat kunden.
Leveranssdkerhet. Ritt vara/ritta varor i rétt kvantitet och kvalitet.

Servicegrad och lagertillgénglighet.

Formaga till flexibilitet. Att vara anpassningsbar till kundens onskningar, men ocksa

SNk W=

¥ Lumsden, Kenth; Logistikens grunder; s 225; Studentlitteratur; Lund 1998; ISBN 91-44-00424-9

8 Sekundairkilla; Storhagen, Nils G; Materialadministration och logistik — grunder och mdojligheter; Liber AB;
Malmo 1987; ISBN 91-47-04168-4

% Lumsden, Kenth; Logistikens grunder; s 226; Studentlitteratur; Lund 1998; ISBN 91-44-00424-9
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att vara flexibel vid eventuella storningar och hitta funktionella 16sningar pa dessa.
6. Information. Att hitta ett bra sétt att utbyta information mellan leverantr och kund,
och mellan foretag.

Kapitalbindning sker framforallt i lager, forrad och PIA, produkter i arbete.
Lagringskostnader bestér av lagerhallningskostnader och lagerforingskostnader.
Lagerhallningskostnader dr kostnader forknippade med den fysiska lagringen, som 16ner till
lagerpersonal, lagerbyggnader etc. Lagerforingskostnader ar investerings- och riskkostnader
forknippade med materialet som lagras, det vill sdga kapitalkostnader och kostnader for svinn,
aldrande, forstorelse etc. De flesta foretag striavar efter att man skall minska kapitalbindningen
sa mycket det gar, utan att det paverkar helheten negativt. Det finns olika sitt att minska
kapitalbindningen. Man kan till exempel 6ka omsittningshastigheten pa lagret och pa sé satt
minska sin kapitalbindning. Se figur nedan.

Logistikkostnader uppstar vid hantering och transport av godset, samt styrningen av alla
floden, antingen det sker manuellt eller via datasystem.

Intdkter
(Lev.service)

Vinst
Vinsti %
Kostnader ‘ / av intékter
Intékter
I Avkastning
Lager (X)
Kap.bindnin
(Kap 8 Intékter
Kundfordringar
/ P Kap.omsitt-
ningshastighet
—’ Totalt kapital
Likvida —
medel
Anlédggningar

Figur 2: DuPont-schema *¢

Relevans for oss

En optimal leveransservice innebér en kortare behandlingstid for patienten, vilket ger en
mindre kostnad. I vart fall ser vi dock en n6jd slutkund som intdkten, i form av minskade
aterbesok samt 6kad patientnytta. Kapitalbindningen ar férbrukningsmaterialet och
omsdttningshastigheten kan vi se i materialflodena. Logistikkostnaderna dr vad det faktiskt
kostar att ha de olika systemen.

% Storhagen, Nils G; Materialadministration och logistik — grunder och mojligheter; s 17; Liber AB; Malmd
1987; ISBN 91-47-04168-4
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Vi viljer att inte anvénda oss av denna teori av tva skél. Teorin &r i hog utstrickning baserat
pa olika typer av kostnadsberdkningar. Vi har pa grund av tidsbristen och vart &mnes
komplexitet valt att inte gora ndgra analyser av kostnader. Modellen fokuserar dessutom pa
materialflodet mellan leverantdr, 1 vart fall MediCarrier, och de olika avdelningar som ar
mottagare av flodet. Vara avgransningar gor att vi inte kan anvinda denna modell. Vi
undersoker materialflodet fran ankomst till sjukhusets lastkaj och dnda fram till patienten som
slutkund.

3.3 Just In Time

Just-in-time (JIT) ér en filosofi ¥/, som anvinds for att rationalisera och effektivisera processer
for foretag och aktorer i ett alltmer internationellt och konkurrensutsatt klimat. JIT kan
sammanfattas pa foljande vis: “att eliminera allt som inte tillfor ndgot vérde till
slutprodukten”. Grundfilosofin &r att producera eller leverera rétt vara i ritt kvantitet och rétt
kvalitet, precis vid behovstillfédllet genom hela viardekedjan, samt att reducera, och i vissa fall
eliminera, lager ® *, Mélsdttningen dr dessutom att endast utféra nodvindiga moment samt
reducera alla former av sloseri. Med sloseri menas da, alla aktiviteter eller processer som inte
tillfor nadgot varde for kunden.

Filosofin ser ménniskan som den primira resursen, d& det 4r denna som med sitt engagemang
och kompetens ansvarar for att det inte finns brister gidllande kvalitet pa produkt och material.
Dessutom ér det médnniskan, som i sitt arbete ser och ingér i processen och kan bidra med
idéer gillande rationaliseringar och forbittringar .

Den inriktning av JIT som avser materialforsorjning och lagerreduktion innebér att det 1
kedjan skall vara en frekventare forsorjning. Det innebdr, att leverans skall ske just ndr det
behovs, 1 stéllet for att 1dgga material pa lager. Pa s sitt minskas kapitalbindningen och
lagrings- och hanteringskostnader for foretagen °'. Det har dessutom en kvalitetshojande
effekt, eftersom utrymmet for storningar blir mindre. Det skall med andra ord inte finnas mer
material i flodet, 4n vad som behovs for att hélla forsdrjningskedjan igang.

3.3.1 Kanban

Kanbansystemet dr den sista delen i konceptet for réttidighet — JIT. Avsikten med ett
Kanbansystem ér att flodet ska styras av kundens behov och inte av ndgon prognos om
framtida behov. Det ar ett sugande (eng. pull) materialflodessystem, vilket innebar att man
bestiller material fran foregdende led i materialflodeskedjan, ndr materialbehov uppstar.
Denna enhet hdmtar, 1 sin tur, material som skall anvéndas eller bearbetas fran foregdende led
och sd vidare. Man &r alltsa ute efter en kedjeeffekt, ddr varje enhet himtar fran féregdende
led. For att signalera behov, och sin forbrukning av material, anvinder man sig av ett kort,
kanban, vilket man kan likna vid en order ** *°. Detta illustreras i figur nr.3 nedan.

8 Lumsden, Kenth; Logistikens grunder; Studentlitteratur; Lund 1998; ISBN 91-44-00424-9

% Lumsden, Kenth; Logistikens grunder; Studentlitteratur; Lund 1998; ISBN 91-44-00424-9

¥ Lumsden, Kenth; Logistikens grunder; Studentlitteratur; Lund 1998; ISBN 91-44-00424-9

% Lumsden, Kenth; Logistikens grunder; Studentlitteratur; Lund 1998; ISBN 91-44-00424-9

%1 Bjoérnland, Dag; Persson, Goran; Virum Helge (Red.); Logistik for konkurrenskraft; Liber AB; Lund 2003,
ISBN 91-47-06491-9

°2 Bjornland, Dag; Persson, Goran; Virum Helge (Red.); Logistik for konkurrenskraft; Liber AB; Lund 2003,
ISBN 91-47-06491-9

% Lumsden, Kenth; Logistikens grunder; Studentlitteratur; Lund 1998; ISBN 91-44-00424-9
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I3 SANIS SEN

%%

94

Figur 3: Pullstyrning med hjdlp av Kanban

Med ett Kanbansystem avses att stélltiderna skall vara sa korta som mgjligt, samt att kvalitet
skall kontrolleras direkt och inte av en kvalitetskontrollant senare. Atgérder skall vidtas
omedelbart for att forhindra att eventuella storningar fortplantas vidare 1 forsorjningskedjan.

Kanban medfor att man kan halla lager pé en lag niva, vilket leder till 6kad flexibilitet, samt
mer fria ytor. Kapitalbindning och hanteringskostnader minskar, det blir mindre inkuranta
varor samt kassation, vilket dr positivt for kostnadssidan. Kanban stiller hoga krav pa
leverantorer, transportorer och pa den interna hanteringen av material. En forutsittning for att
Kanban skall fungera dr att informations- och beordringssystemen dr vél inarbetade.

Relevans for oss

JIT och kanban innebér ett inre effektivt operativt flode. Med detta avses att garanterat kunna
tillhandahélla material exakt vid kundens behovstillfdlle och samtidigt kunna minska
kapitalbindning och kostnader. Om denna inre effektivitet uppnas resulterar det i en ndjdare
kund (i detta fall vardavdelning), som far sitt material da det behdvs och i den form med mera,
som krévs for att leverera en god sjukvard. Pa sa sitt frigors resurser i form av bland annat
vardpersonal och kapital. Véardpersonalen behover inte 1dgga tid pé att rétta till fel och brister i
leveranserna och kan anvénda sin tid till omhéndertagandet av patienten. Kapital kan lidggas
pa eventuella mervirden for patienten. Vi kommer inte att géra nagra berdkningar eller pa
annat sétt behandla olika kostnadsbilder och i vilken utstrackning kapital frigors vid olika
logistiklosningar. Vi kommer att anvinda denna modell med ovanstdende begrénsning i var
syntes.

3.4 Kundviirde

For att kunna 6verleva pa dagens marknad krivs att foretagen placerar kunden, 1 centrum, inte
produkten. Foretagen skall vara kundcentrerade/-orienterade, vilket innebér att kunna leverera
overldgset virde till kunden.

Kunder viljer att kopa sina produkter eller tjanster fran de foretag som kan ge hogsta mojliga
levererat kundvirde, vilket ar skillnaden mellan totalt kundviarde och total kundkostnad.
Totalt kundvérde kan beskrivas som summan av vérde for produkten/tjansten,
komplementtjénster, kompetent personal och image, som kdparen erhaller av ett erbjudande.

% Lumsden, Kenth; Logistikens grunder; s 247; Studentlitteratur; Lund 1998; ISBN 91-44-00424-9
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P& samma sitt dr den totala kundkostnaden summan av kostnader associerade till ett
erbjudande. Monetéra kostnaden, det vill sdga priset kunden betalar, samt kundens forvéntade
psykiska kostnader, energi-/modan och besvéret och tidskostnader.

Totalt kundvérde Produkt-, service-, personal- och imagevirden
Total kundkostnad Monetir, energi-, tid- och psykisk kostnad
5 Levererat kundvirde Vinst/nytta for konsument

Figur 4: Kundviirde, egen éversdttning

Det ér viktigt att foretag skaffar sig en verklig bild av totala kundvérdet och totala
kundkostnaden associerat till egna och konkurrenters erbjudanden, for att fa en uppfattning av
hur hogt deras egna erbjudanden méter i form av levererat kundvirde.

Kunden formar sina bedomningar om virdet pé ett erbjudande och gor sina kdp baserat pa
dessa bedomningar. Tillfredsstéllelsen i samband med ett kdp beror pé produktens/tjdnstens
formaga/prestanda jaimfort med kundens forvéntningar. Om formégan inte matchar
forvintningarna dr kunden missndjd, men om formagan matchar eller vertraffar
forvintningarna ar kunden tillfredsstilld och ngjd. Forvantningar baseras pa kundernas
tidigare kdpupplevelser, omdomen fran vinner och omgivning, marknadsforing och
information med mera.

Relevans for oss

Totalt kundvirde dr vad sjukhuset sammantaget kan erbjuda patienten vid vardtillfillet, och
total kundkostnad &r det som patienten méste uppoffra vid detta vardtillfalle. Summan av
detta dr det virde som patienten upplever.

Modellen sdger oss att patienten kommer att géra beddmningar om sjukhuset gor “rétt saker”,
och virdet kommer att vara storst ddr man kunnat leverera hogsta mojliga kundvérde.
Sjukhusen méste allts effektivisera alla funktioner for att “uppnd HOGSTA méjliga
mervirde”. Denna teori kommer att ingé i var teoretiska syntes.

3.5 Virdekedjan

I och med antagandet av Porters virdekedjemodell *° lades fokus, pa hur man skapar
konkurrensfordelar genom differentiering eller kostnadsoverldgsenhet. Modellen fungerar
som ett verktyg for att identifiera mojligheter till att skapa mer kundvérde.

I ett foretag utgors aktorerna av avdelningar eller funktioner, som tillsammans &r involverade
i vardeforddlande eller materialforflyttande aktiviteter 1angs materialflodet, exempelvis en

% Kotler, Armstrong, Saunders, Wong; Principles of marketing; ~’Customer delivered value”; sid 393; Prentice
Hall Europe; London; 1999; ISBN 027364662-1

% Porter, Michael E; On competition, Harvard Business School; Boston; 1998; ISBN 0-87584-795-1
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leveransavdelning. Var och en av dessa avdelningar kan betraktas som kunder och
leverantdrer till varandra och det d4r genom deras samlade insatser, som foretaget kan
producera eller leverera vidare till slutkund.

Virdekedjemodellen fokuserar pa materialflode och service inom foretaget. I flodet utfors ett
antal aktiviteter, som tillfor vérde till de produkter som ar avsedda for slutkunden. De
aktiviteter som utfors, delas upp i tva kategorier; priméra- och stodjande aktiviteter. Priméra
aktiviteter innefattar det som sker i det operativa flodet, saisom inkommande leveranser,
tillverkning, utgdende leveranser, forsiljning och service. De stddjande aktiviteterna -
ink&p/anskaffning, administration och personal, foretagets infrastruktur och teknisk
utveckling - finns med i varje primér aktivitet och ser till att det operativa flodet kan ske, se
figur 5 nedan.

Inbound Operations Outbound Marketing Service Margin
logistics logistics And
sales

Figur 5: Virdekedjan °’

Syftet &r att varje avdelning skall optimera sin verksamhet och sikerstilla att produkten efter
den utforda aktiviteten fatt ett kat vérde. I virdekedjans koncept ligger att foretaget skall
undersoka kostnaderna och effektiviteten i varje aktivitet och konstant leta efter forbattringar.
Det ér inte tillrdckligt att en av avdelningarna presterar bra, utan alla avdelningar méste
samordnas for bista resultat. Detta for att foretaget ska 4 6kade konkurrensfordelar jamfort
med sina konkurrenter.

Relevans for oss

Denna teori behandlar materialflodet inom foretaget samt ses som ett verktyg for att skapa
bade inre och yttre effektivitet. Trots detta véljer vi, att bortse frdn denna teori, da den
fokuserar pa kostnader och kostnadsoverldagsenhet, vilket vi inte avser att behandla nédrmare.
Vi kommer dérfor inte att anvdnda denna teori i var syntes.

97 Porter, Michael E; On competition, Harvard Business School; Boston; 1998; ISBN 0-87584-795-1
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3.6 Virdestjarnan

I denna modell skiljer sig synen pa arbetsférdelning i den viardeskapande processen fran
tidigare modell (virdekedjan). Begreppet virdestjirna® beskriver aktorernas samverkan for
att samproducera virde.

Da ett virde samproduceras av samverkande aktorer fordelas uppgifterna mellan dessa, 1 tid
och rum, bade pa ett tydligt sétt och ibland mer underforstétt. Detta genererar ett stort antal
valmojligheter gillande fordelningen av de olika aktiviteterna, samt till en forandrad
definition géllande aktorernas relationer. I ett system for samproduktion dr kunden till stor del
en aktiv aktor som medverkar och styr konsumtionen, till exempel distribution och leverans.

Aterkommande utvirderingar och de relativa fordelar som samproducenterna ser hos varandra
resulterar i omfordelning av arbetsuppgifter. Att samtliga aktorer utfor de dtaganden och
uppgifter som de bést klarar av, dr vardeskapande for alla parter och kan beskrivas som ett
effektivt erbjudande.

Fordelningen av aktiviteter mellan leverantor och kund gér ut pa att uppna optimal
effektivitet, och hdnger samman med vilken av aktdrerna som kan utfora en given aktivitet
bist, snabbast, billigast renast med mera”. Effektiviteten av ett erbjudande har sin grund i hur
bra aktiviteterna kompletterar de aktiviteter som de Ovriga aktorerna utfor, samt hur aktiviteter
blir tillgéngliga i tid och rum for kunden.

Varje erbjudande beskrivs innehélla en kod for de virdeskapande aktiviteterna som
mojliggdrs och motiverar kunderna, hur de kan anvidnda detta erbjudande. Koden kan ha
innebodrden av exempelvis kundutbildning, utformning av servicemiljd, prissattning,
kommunikation, forpackning, design och sa vidare. Kunden upplever och bedémer vardet i
relation till i vilken utstrackning koden dverensstimmer med Gvriga resurser, vilket faststéller
erbjudandets sa kallade hdvstdngseffekt.

En havstangseffekt uppstar om ett erbjudande leder till att kundens effektivitet okar, vilket
innebar mojligheten for kunden att skapa virde pa ett battre satt. Kunden far de “ritta”
mojligheterna, vilket leder till att denne far en ny syn pa sin verksamhet och nya
forutséttningar till vardeskapande uppstar. Konkret innebér havstangseffekten, att man
undersdker om nya inriktningar och moéjligheter dr mojliga genom ett bittre utnyttjande av
varandras resurser.

Havstangseffekten delas upp i1 begreppen avlastande samt mojliggdrande erbjudanden. Med
avlastning menas, att de aktiviteter som kunden utfort, overtas av leverantdren om den har en
relativ fordel som motiverar detta. Kunden kan pé detta sitt inrikta sig pa de uppgifter dar den
har en relativ fordel. Med mojliggérande erbjudanden menas, att kunden far stéd och hjélp av
leverantor att utféra moment de inte tidigare haft mojlighet att utfora, eller att de fir hjélp att
utfora dessa moment pa ett battre sitt.

% Normann, Richard; Ramirez, Rafael; Den nya affiirslogiken; Liber Hermods; Malmé; 1995; ISBN 91-23-
01322-2

% van der Heijden 1993; Sekundérkilla: Normann, Richard; Ramirez, Rafael; Den nya afféirslogiken; Liber
Hermods; Malmé; 1995; ISBN 91-23-01322-2
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Omkonfigurering har betydelsen att fordndra en sammansittning och struktur hos ett system.
Ny teknologi, global konkurrens och férdndrade marknader har resulterat i att hela system for
véirdeskapande fordndrats/fordndras och det har skett en omfordelning av aktiviteterna bland
aktorerna. Kunderbjudanden innehéller numera fler mgjligheter till vardeskapande, till
exempel pa grund av att aktiviteter idag kan forlaggas 6ver hela jorden.

Virdeskapande system fordandras och nya affarsidéer, foretag och branscher tillkommer
samtidigt som befintliga foretag och branscher omdefinieras eller forsvinner. For att foretagen
skall behéilla sin konkurrenskraft behover de kontinuerligt ifrdgasatta, omdefiniera och
omkonfigurera sina relationer.

Relevans for oss

Teorin sdger att, for att kunna anpassas till kundens virdeskapande processer maste
kunderbjudandet levereras i rétt tid, pa ratt plats, i ratt form och av ratt aktor till varje enskild
kund. Det vill séiga, de faktorer som paverkar inre effektivitet MASTE finnas. Om samtliga
aktorer 1 ett materialflode, genom samverkan gor det de dr bast pa, sa uppnas optimal inre
effektivitet, och resurser frigors. Havstangseffekten innebér, att man undersdker om nya
inriktningar och mojligheter &r mojliga genom ett battre utnyttjande av varandras resurser.
Med andra ord, om materialflodet kan effektiviseras, leder det till att vrdpersonalen far
mojligheter att med sina resurser (tid, kompetens) leverera upplevt mervirde for patienten.
Denna teori kommer att ingd i var syntes.

3.7 Teoretisk syntes

Sjukhus stélls idag infor fordndrade krav. De maste leverera god sjukvéard till patienten och
effektivisera de interna processerna. Detta gjorde att utgangspunkten i vért arbete, blev att
bedoma, samt hitta de gemensamma namnare som leder till bade inre och yttre effektivitet.
Det vill sdga de faktorer som sammantaget resulterar i total effektivitet, med andra ord
patientnytta.

Detta resonemang kan foras, eftersom den totala miangden resurser ar begransade. Sjukhusen
maste alltsd frigora resurser genom inre effektivitet, innan de kan vélja var resurserna skall
laggas. Yttre effektivitet virderas av patienterna. For att uppna yttre effektivitet maste alltsa
ett eventuellt 6verskott anvindas till det som patienterna varderar hogst. For att uppné
patientnytta maste dock bade inre och yttre effektivitet uppnas.

Viér teoretiska sammanstédllning samt vart resonemang har resulterat i féljande analysmodell,
som &r baserat pa valda teorier samt en forstudie, se figur 6 nedan.
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forstudie | | |

| yitre
- effektivitet

inre
eftektivitet

vardestjama

Patientnytta

Figur 6: Patientnytta, figur skapad av Ene Kruusa

JIT och kanban syftar till, att 1 forsta hand 6ka den inre effektiviteten gentemot den enskilda
avdelningen, vilket innebér att det operativa flodet skall utforas pa “rétt sitt”. Det priméra dr
att kunna tillhandahélla det som avdelningen efterfrigar vid behovstillfdllet. Om detta uppnas
resulterar det 1 ett frigérande av resurser.

Kundvdrdesteorin syftar pa den yttre effektiviteten. Detta innebdr, att de resurser som
patienten efterfragar kommer att ligga till grund for de bedomningar om hogsta mojliga
kundvérde, som patienten gor. Som komplement till denna teori har vi gjort en mindre
forstudie, vilken ger en uppfattning om vilken/vilka resurser som patienten bedomer ge hogsta
mojliga kundvérde.

Virdestjdarnan sammanfor de tva teorierna ovan och belyser bade den inre och den yttre
effektiviteten. Teorin askadliggdr det vasentliga 1, att samverkan mellan aktorer leder till
optimal inre effektivitet och frigérande av resurser, vilket kan vara viardeskapande for
patienten. Virdeskapandet uppstar i de fall da resurserna riktas mot det som patienterna
uppfattar som viktigast. Det dr endast om bade den inre effektiviteten och den yttre
effektiviteten finns, som sjukhuset uppnar hogsta mojliga patientnytta.

Vdr syntes innebdr, att patientnytta uppnas genom bade inre och yttre effektivitet. Den inre

effektiviteten, dar materialfloden utgdr en visentlig del, stéller kraven pd sjukvarden att kunna
leverera sina erbjudanden 1 ritt tid, pa ritt plats, 1 rdtt miangd, rétt vara, rétt kvalitet och av ratt
aktor till varje enskild rétt kund. Om sjukhuset uppnar alla dessa “rétt” s& har de optimerat sin
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effektivitet i sina materialflodessystem. Om sjukhusen dessutom samverkar med andra
aktorer, vilket konkret betyder att alla gér det de ar bast pa/dar kompetensen dr som storst,
kommer detta sammantaget att leda till frigdrande av resurser, som kan komma patienten
tillgodo, och pa sdtt uppnas yttre effektivitet.

Sammanfattningsvis sa leder alla effektivitetshdjande begrepp for materialflodet till indirekt
virdeskapande for patienten. De frigjorda resurserna bor i sin tur anvédndas direkt for att

leverera mervirde till patienterna. For att uppné hogsta méjliga patientnytta BOR sjukhusen
stridva efter att uppnd bade inre och yttre effektivitet.

3.8 Teoretisk referensram
Syftet med denna uppsats ér att analysera och utvérdera tre befintliga materialfléden i den
offentliga sektorn med avseende pé patientens krav och onskemal.

Den yttre effektiviteten dr den beddmning som patienten gor av sjukhusets resursfordelning.
Vi har gjort en forstudie for att f4 en uppfattning om, vilka faktorer som ar mervardeskapande
resurser for patienterna. Se kapitel 4.

De aktuella variablerna for att mita den inre effektiviteten ar ritt tid, rétt plats, ratt méngd, ratt
vara, ratt kvalitet, ritt avdelning. Om alla rdtt” inte uppnas, sa kostar det resurser som tas
ifrén patienten, eftersom mangden totala resurser dr begransade. De olika variablerna 1
enkétundersokningen till avdelningarna hiarstammar direkt fran véra valda teorier. Vi har inte
omformulerat begreppen utan anvant dem direkt i vara fragor till avdelningarna. For att fa en
uppfattning om i vilken utstrdckning bristerna paverkar patienternas tillgang till resurser, har
vi lagt till vissa foljdfragor kring vad bristerna innebér for personalen. Se dven bilaga 2.

Sammanfattningsvis kan alltsd avdelningarna i olika hog utstrackning uppnd inre effektivitet
och d@ven uppna olika hog grad av yttre effektivitet beroende pa, hur de frigjorda resurserna
utnyttjas. Det finns alltsé ett antal mojliga kombinationer av resultat. Det kan vara s4, att alla
tre materialfloden uppvisar hog inre effektivitet, samtidigt som de skiljer sig med avseende pa
den yttre effektiviteten. P4 samma sdtt kan det finnas skillnader mellan materialflédena i den
inre effektiviteten, vilket da leder till att det finns skillnader i den yttre effektiviteten. Endast i

de fall d& bide hog inre effektivitet och hog yttre effektivitet finns, uppnas total effektivitet,
det vill sdga patientnytta. Se vidare figur 7 for mojliga resultatkombinationer.
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Yttre effektivitet

A
Hi Optimalt resultat
g Denna resultatkombination Hog inre effektivitet och hog
ar teoretisk omgjlig. yttre effektivitet =
Patientnytta
Inre
P effektivitet
Absolut simsta resultat, en Hog inre effektivitet, men
kombination av lag yttre frigjorda resurser anvinds inte pa
Lag effektivitet och l1dg inre ratt sétt, vilket ger 1ag yttre
effektivitet. effektivitet.
Lag Hog

Figur 7: Matris, egen modell
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4 FORSTUDIE KRING PATIENTMERVARDE

1 detta kapitel kommer vi forst att presentera de variabler vi valt till enkdtundersékningen.
Dadrefter presenteras resultatet av enkdtundersokningen. Avslutningsvis kommer en kortfattad
diskussion om det resultat som erhdllits.

I var enkédtundersokning till presumtiva patienter har vi valt att operationalisera begreppet
resurser pa sex olika sitt, se bilaga 1. (Vi gor inga ansprak pa att dessa sex olika resursforslag
pé ndgot vis dr heltdckande eller sinsemellan uteslutande, vilket vi redan diskuterat under
rubrik 2.6 Metodkritik).

Som forslag pa tdnkbara resurser, som kan 6ka merviardet har vi valt:

* God mat. Detta exempel harstammar fran den diskussion som har pagétt i media under
senare tid rorande maten for de dldre. Det &r helt klart en resurs som gemene man tycker
ar viktig, att doma efter de reaktioner som har varit 1 dagspressen. Vi valde déarfor att
anvinda detta som ett forslag pd en resurs.

»  Att personalen har tid med patienterna var forslag nummer tva pé vér enkét. Vi uppfattar i
detta fall personalens tid som en resurs. Detta val motiverades av vdra egna upplevelser
som personal i varden samt fackliga diskussioner kring sjukvérdspersonalens arbetsborda
idag.

»  Ett vinligt bemotande ér en av de frdgor, som finns i1 den drliga undersokningen
vardbarometern. Vardbarometern dr en undersokning som gors av svenska
kommunforbundet och landstingsférbundet, SKL. Denna undersékning forsoker uppskatta
vilka forvantningar det finns bland befolkningen pé svenska sjukvérden.

* Varden dr billig. Harstammar fran den aktuella diskussionen kring de polska tandlékarna,
som etablerat sig 1 Stockholm. Tjéanstens pris, 1 vart fall dr sjukvarden tjdnsten, kan vara en
viktig del av ett mervérde.

* Inga vintetider. Denna punkt har nyligen lett till en ny sjukvérdslag och &r dérfor
sjalvskriven som ett forslag pa resurs, som dkar mervérdet for patienterna.

* Ny modern teknologi kénns relevant med tanke pa den enorma utveckling det har skett
under de senaste 10 dren. Utvecklingen av teknologin har medfort, att vissa operationer
inte alls dr nddvindiga samtidigt som andra operationer har blivit oerhort forenklade.

4.1 Resultat av enkatundersokning kring patientmervérde

I nedanstiende avsnitt redovisas de svar, som vi erhallit fran presumtiva patienter. Av 110
utskickade enkdter erholl vi 46 svar, det vill séga att svarsfrekvensen var ungefar 42%.
Diagrammen nedan avser de fasta fragor som ingick i enkéten, se bilaga 1. Mélet med
forstudien var att fa en uppfattning om vad presumtiva patienter uppfattar som den viktigaste
resursen vid en eventuell sjukhusvistelse. Vi antar att respondenters forstahandsval dr den
resurs, som tillika 6kar deras mervirde mest. Vi redovisar dven vilken resurs, som ansags som
minst viktig, enligt vara respondenter.

Vidare redovisas svaren péa den dppna fraga som ingick i enkdten. Denna fraga var viktig for
att komma at eventuella nya infallsvinklar och dven for att fa en forstdelse for respondentens
val av resurs. Svaren pa denna fraga skilde sig ibland fran forstahandsvalet och ibland gav den
dven forslag pa andra lika viktiga variabler.
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4.1.1 Grafisk redovisning

36

Svar enkat "Viktigast resurs vid sjukhusvistelse"

Ny modern
teknologi God mat
10% 0% Att personalen
har tid med
patienterna
42%

Inga vantetider
36%

Attvardenar  Ettvanligt
billig bemotande
0% 12%

Diagram 1: Viktigaste resurs vid sjukhusvistelse, egen modell

Svar enkat "Minst viktiga resurs vid
sjukhusvistelse"

Ny modern
teknologi
2%

Inga vantetider
0%

~

Att varden ar

billig
40%
God mat
56%
o Att personalen
Ett \(_anllgt har tid med
bemdtande patienterna
0% 2%

Diagram 2: Minst viktiga resurs vid sjukhusvistelse, egen modell
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4.1.2 Sammanstillning av svar pa enkiitens 6ppna friga

93 % av respondenterna valde samma egenskap 1 frdga tvd som de redan valt 1 friga ett. De
besvarade alltsa fraga ett och tvé likadant. Resterande 7 %, det vill sdga tre stycken, valde tre
egenskaper som inte fanns definierat i enkédten, sdsom kunnig personal, kvalitet i varden och
att bli tagen pa allvar. Respondenterna valde alltsa att motivera sitt val i fraga ett, men ibland
papekade de dven att en kombination av flera olika resurser var viktig. Dessutom papekade
vissa respondenter till exempel att om personalen har tid med patienterna, sa uppfattas det ofta
som véanlighet. Det vill sidga, att vissa resurser indirekt leder till andra och att det &r svart, att
skilja pd de olika resurserna, eftersom det finns ett samband mellan dem. Det tydligaste, och
mest makabra, exemplet var den respondent, som motiverade sitt val av ny modern teknologi
som forstaval med foljande mening: ”Vad hjilper det om maten ar god, personalen vénligt
uppmuntrande om man anvénder gammalmodig, tidskrdvande och smértsam
operationsmetod”.

4.2 Diskussion av resultat

Viér forstudie gav ett entydigt svar pa vad just vara respondenter tyckte var den viktigaste
resursen av de sex som de kunde vélja emellan. Som vi redan diskuterat i kapitel 2.6
Metodkritik s& finns det en del invdndningar mot véar undersdkning. Men dven med alla dessa
1 beaktande, s ar det dnda tydligt att de tva mest valda resurserna &r tidsrelaterade pa nagot
sdtt. Tid med personalen valdes som forstaval av 42 % och inga véntetider valdes av 36 %.
Det vill sédga, att resursen tid var forstahandsval for 78 % av respondenterna. Eftersom det var
valdigt tydligt att tid var den viktigaste resursen, sa valde vi i vér enkdt till avdelningarna att
stdlla olika foljdfragor for att fa en uppfattning om i vilken utstrackning som eventuella brister
paverkade resursen tid. Vi anvénde alltsd vart resultat som en variabel i undersokningen till
avdelningarna, for att kunna uppskatta i vilken utstrackning avdelningarna uppnadde yttre
effektivitet, det vill sdga patientmerviarde. Nagot som visade sig véldigt tydligt var att
tjdnstens pris var mindre viktigt &n vi trodde. Billig vard valdes som minst viktiga resurs av
40 % av respondenterna. Detta tyckte vi var forvdnande, sdrskilt som kostnader for vard av
olika slag diskuteras vildigt mycket i media. Denna diskussion fors vidare i kapitel 9
Diskussion.
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5 EMPIRI

1 detta kapitel kommer vi att presentera de data vi erhallit i var undersékning. Vi bérjar med
en kort repetition av vdrt undersokningsuppldigg. Vi redovisar vara data for varje
materialflode var for sig for att underldtta for ldsaren.

5.1 Undersokning

Vér undersokning bestar av en enkdtundersokning samt observation av de tre materialflédena.
Enkitundersokningen bestr av sex fasta frigor kopplade till variabler fran vér teoretiska
referensram, samt tva foljdfragor kring varje variabel.

De fasta fragorna ar stillda for att identifiera brister och fordelningen av dessa. Foljdfragorna
ar stéllda for att dels identifiera antalet brister under den senaste ménaden och dels for att {4
en uppfattning om hur brister paverkar personalens arbete och situation. Eftersom var
forstudie visade att tid med personalen ér den viktigaste resursen for patienterna, sa ér det
viktigt att se 1 vilken utstrdckning eventuella brister 1 materialflodet paverkar personalens tid.

Direfter foljer tva oppna fragor for att f4 en uppfattning om hur logistiksystemet paverkar
arbetet gentemot patienterna. Enkédten avslutas med en 6ppen fraga for att se hur personalen
resonerar kring mervardeskapande fOr patienterna, se bilaga 2 enkdt till avdelningarna.

5.2 Materialflode 1, Huddinge

5.2.1 Observation av materialflode ett i Huddinge '

MediCarrier levererar cirka 25 vagnar till sjukhusets lastkaj/varumottagning, kl. 8.00 varje
vardag. Vagnarna tas emot av personal fran varumottagningen. De sorteras och placeras i
rader 1 en ankomsthall. Varje vagn med forbrukningsmaterial ar adresserad till specifik
avdelning och forsorjningsstation. Det innebér, att vagnarna inte alltid &r fullt utnyttjade. Man
utnyttjar inte vagnens fulla kapacitet, men samtidigt kravs ingen omlastning.

Personalen ansvarar for att vagnarna sénds ivég till ratt forsorjningsstation och kopplar dem
till ett automatiserat transportsystem. Detta transportsystem bestar av en réls i golvet som,
utan fysisk inblandning, forslar vagnarna frdn varumottagningen hela strackan, via sjukhusets
kulvertar och hissar, till den forsorjningsstation som gjort bestillningen. Varumottagningens
personal kan rotera bland olika arbetsuppgifter.

Forsorjningsstationerna fungerar som buffertlager och ar lokaliserade 1 anslutning till
avdelningarna. P4 varje forsorjningsstation finns en eller tva forsorjningstekniker, som
bestiller och ansvarar for att avdelningarna har tillgang till visst forbrukningsmaterial och
klader, samt tar hand om returer och dtervinningsmaterial. Vid vagnens ankomst lastar
forsorjningsteknikern av och placerar pé hyllor, som finns pé forsorjningsstationen, eller lastar
om pa en mindre vagn och gér ut pa avdelningarna och fyller pa i skapen dér. Viss bestdllning
och upplockning gor avdelningspersonalen sjéilva, men det dr forsorjningsteknikern som
levererar dessa kollin in till avdelningen. Bestillning till MediCarrier gors av bade

100 Egen observation av materialflodet samt intervju med Sergio Valdes, Enhetschef Forsorjningsavdelningen,

20051116



C - uppsats, 10 poédng, Foretagsekonomi, Sddertdrns Hogskola, 2006-01-18 39

avdelningspersonal och forsorjningstekniker. Detta sker via EDI/ datasystem direkt mot
leverantoren.

Den forsorjningsstation som besoktes var lokaliserad i det sa kallade centralhuset, vilket
innebdr att avdelningarna inte var vardavdelningar utan, som i detta fall, kemlaboratoriet och
liknande. Detta innebdr, att frekvensen av leveranser ser nagot annorlunda ut &n pa andra
forsorjningsstationer, da det dr frekventare leveranser till en vardavdelning. P4 denna
forsorjningsstation bestills och levereras tvitt en gdng/vecka och forbrukningsmaterial tre
génger/vecka. Ledtid fran bestéllning till leverans &r tva arbetsdagar. Férsorjningsteknikern
kdnner vdl till avdelningarnas behov och bestdller hem endast det som gar at, ndr det behovs.
Forsorjningsteknikern har sin fasta placering och roterar inte.

Kontroll av levererat material gors pd forsorjningsstationen. Returlogistiken, det vill sdga
returer av emballage med mera, transporteras automatiskt pd samma sétt, fast fran
forsorjningsstation till varumottagning, dér det omhéandertas av personal som kastar detta i
avsedda containrar.

Varumott Forsorjnings- Avdelning
Station

Retur

Viss transport av Viss transport av Viss bestallning

férbrukningsmaterial forbrukningsmaterial Viss upplockning
Upplockning, :>
Bestallning Retur

Figur 8: Fléde 1, egen modell

5.2.2 Enkiitundersokning materialflode 1, Huddinge

Tretton avdelningar besvarade enkiten, vilket ger en svarsfrekvens pa 68,4 % av det totala
antalet utdelade enkéter. I diagrammet nedan redovisas fordelningen av brister relaterat till
flode 1.

Fordelning brister Flode 1 Huddinge

Ratt tid Ratt vara Ratt
kvalitet

Diagram 3: Fordelning av brister flode 1, Huddinge, egen modell
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5.2.3 Eventuella bristers piverkan pa personalens arbete
Av de tretton avdelningar som besvarat denna fraga, lamnade sju avdelningar synpunkter.
Dessa citeras nedan:

Rditt tid:
* For det mesta inget dé bestéllning gors innan material tagit slut
* Avsaknad av arbetsmaterial
* Brist, varor finns ¢j

Rdtt plats:
* Stindigt passande

Rditt vara:
* Jag returnerar och pa det sittet &r det tomt pa vissa varor
» Ibland fér vi ej det vi onskar med ett icke Onskat resultat
* Leta efter ersattningsvaror om det finns ndgon. Samt éter igen ringa MediCarrier och
sitta 1 telefonko. Mer arbete och tidsatgang.

Rdtt méingd:
e Mer tid och arbete vid datorn for man maste ”resta” varan och sedan aterkomma och
avsluta ordern.
e Att vi inte kan utféra/bedriva den vard vi vill
* Uppmaérksambhet, telesamtal om eventuell dndring

Rdtt kvalitet: Variabeln uppvisar inga brister ddrav inga synpunkter fran avdelningen

Rditt avd:
* Tidsédtgang, extra arbete och forsenad leverans
* Ringa MediCarrier och fraga efter varorna, sitta i langa telefonkoer. Ibland till och
med bestilla nya varor.
* Man har inte tittat pa ordersedeln att det dr rétt avdelning vilket medfor att man borjar
packa upp varor som inte tillhor oss.

5.2.4 Pa vilket siitt underlittar ett effektivt materialflode personalens arbete gentemot
patienterna?

Av de tretton svar vi fick in, valde tio att besvara hur ett effektivt materialflode kan underlitta
for personalen att ta hand om patienterna.

* De fér en snabbare och bittre service

* Varorna tar ¢j slut

* Har endast mottagningspatienter

* Ejrelevant fraga

e Mer tid till patienterna

» Lattare arbete som da ger mer tid till patienterna

* Det blir létt att arbeta, det spar tid och man behover inte 6dsla tid med att springa till
andra avdelningar for att 1ana material

* Ritt omldggningsmaterial ger bittre sarldkning och sd vidare

e Allt. Snabbare, sékrare, smidigare nér ratt material finns pa plats.

* Varor pa plats, slipper leta efter produkter och slipper l&na frén andra avdelningar
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5.2.5 Pa vilket sétt hindrar brister i materialflodet personalens arbete gentemot
patienterna?
Tio avdelningar av tretton ldmnade svar pa denna fraga, vilka redovisas nedan:

* Kommer varor for sent och det dr slut pa labbet kan det leda till forsenade analyssvar

* Miste leta efter material och l4na fran andra avdelningar

* Ritt sékerhet kan ej upprétthdllas och vi kan ej utféra den vard som behovs

* Mindre stress ger gladare personal

* Jag kan inte utfora mitt arbete till exempel vid sdromldggning, brist pd handskar, sprit
etc. medfor smittspridning

*  Mer jobb — tid for letande av material och bestdllande, tid som tas ifrén patienterna

e Mindre tid till patienterna

* Har endast mottagningspatienter

* Vetegj

e Det blir lingre vintetider

5.2.6 Vad tror du att patienterna tycker ir den viktigaste egenskapen i ert arbete
gentemot dom?
Vi fick tio svar pa denna fraga och tre besvarade inte fragan. De tio svaren redovisas nedan:

* Attanalyssvar finns i tid

* Att produkter finns pa plats och i tillricklig mingd da de behdver det

e Trygg o séker vard

* Professionalitet

* Att man &r professionell vilket medfor trygghet, tillit vilket medfor oftast att
patientens tillfrisknande gér fortare

* Tid, kompetens, empati samt omtanke

* Professionalitet, kunskap och spetskompetens

* Proffsigt omhéndertagande och bemdtande

e Attvi dr erfarna och vénliga.

* Vetgj

5.3 Materialflode 2, Solna

5.3.1 Observation av materialflode 2 i Solna '

Varje vardag mellan cirka 7.00 och 7.30 levererar MediCarrier till Solnas
varumottagning/lastkaj och vagnarna transporteras manuellt en kort stricka till en
uppsamlingshall via en ramp. Inne i hallen ar det da ca 50-70 vagnar. Dessa tas om hand
omgaende och sorteras av varumottagningens personal, som samtidigt kontrollerar att
vagnarna ar levererade till rétt sjukhus samt att avdelningens adress finns pa vagnen. Det gérs
dven en samlastning. Det vill sdga det kan tillkomma mindre kollin fran andra leverantdrer
som laggs pa dessa vagnar.

Varumottagningens personal kopplar ihop vagnarna och transporterar dem, maximalt atta i
varje ekipage, med truckar genom kulvertarna. Denna transport krdver planering av hur
samdistribution skall ske. Personalen sorterar vagnarna efter vilka huskroppar och avdelningar
de skall till. Den sista vagnen i ekipaget dr den vagn som skall distribueras forst, eftersom det

101 Egen observation av materialflodet samt intervju med Hans Lillteir;, Férsérjningstekniker 2005 11 22
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inte ges mojlighet att vinda ekipaget utmed végen, da lokalerna inte tillater detta. Vid
framkomst till hiss kopplas vagnen av och personalen levererar den manuellt upp till
respektive avdelning. Varumottagningens personal kan rotera mellan olika arbetsuppgifter.

Vagnarna levereras, fran lastkaj till avdelning, inom en tidsperiod av nagon timme pa
morgonen. Alla resurser avsitts for att avdelningarna skall fa sina bestillda varor omgéende.
Vid avldmning dr det avdelningspersonal som tar emot vagnen, kontrollerar, lastar av och
plockar upp/fyller pa. De skoter dven bestillning och all annan hantering och kontakt med
MediCarrier.

Avdelningspersonalen plockar av vagnarna under ndgra timmar efter leverans. Sedan
transporterar de ned de tomma vagnarna i hiss och stdller dem i kulverten. Emballage for
atervinning eller retur till MediCarrier ldmnas pa de annars tomda vagnarna. Detta
omhéndertas av varumottagningens personal. Vagnarna samlas sedan upp av
varumottagningens personal, som under dagen himtar med truck och vidare till lastkajen. Dar
stélls de pa rad for att hamtas vid ndsta leverans fran MediCarrier, som da tar med dessa
vagnar tillbaka.

Varumottagning Avdelning

Avlastning, Upplockning,
Bestallning och Retur

Transport av férbruknings-
material, Retur

<—
—>

Figur 9: Fléde 2, egen modell

5.3.2 Enkiitundersokning materialflode 2, Solna
Arton avdelningar besvarade enkéten, det vill sdga 90 % svarsfrekvens, av det totala antalet
utdelade enkéter. I diagrammet nedan visas hur bristerna fordelas péd de olika variablerna.

Fordelning brister Flode 2 Solna

Ratt tid Ratt plats Ratt vara Ratt Ratt Ratt
mangd  kvalitet awdelning

Diagram 4: Fordelning av brister, flode 2, Solna, egen modell
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5.3.3 Eventuella bristers piverkan pa personalens arbete
P4 fragan om vad det innebér for personalen pa avdelningen, ldmnade tolv av arton
avdelningar synpunkter, vilka redovisas nedan:

Rditt tid:
* Attvi fir vinta pa varorna
*  Mer jobb, bevakning
* Vimaste gd och lana fran andra avdelningar
* Maste l4na fran andra avdelningar
* Springa runt och lana pa andra avdelningar
» Oftast inget speciellt men om det &r slut méste ga och ldna pé andra avdelningar
* Vi far 14na varor frdn andra avdelningar vilket skapar irritation
e Att vi maste lana saker pa andra avdelningar och det tar tid som vi kunnat anvinda
bittre
* Mer arbete med att 14na frdn annan avdelning

Rdtt plats:
* Vi far sjdlva transportera varorna
» Jobbigt eftersom jag méste kdra in vagnarna till avdelningen
e Telefonsamtal om var de dr, sen himta dom dér

Rdtt vara:
e Irritation
* Det blir missndje bland personalen, tar 1dng tid att 1dmna tillbaka. Det blir dyrare {for
avdelningen
e Att varorna maéste skickas tillbaka, man kanske blir utan tills dom ritta kommer

Rdtt mdngd:
*  Mer jobb
* Varan ér slut pa avdelningen och man far g till ndgon avdelning och 14na
* Om de &r helt slut pd avdelningen far vi lana pa andra avdelningar
* Attjag antingen maste lana av andra avdelningar eller att jag maste skicka tillbaka

Rdtt kvalitet: Variabeln uppvisar inga brister ddrav inga synpunkter fran avdelningen

Rditt avd:
* Vi far sjdlva transportera varorna
* Personal fran fel” avdelning far komma med véra varor
* Maste ringa och kolla var dom kan finnas och sedan g& och himta dom. Eller att jag
fatt andras varor som jag maste lokalisera och ringa och meddela om att jag har dom.
*  Mer arbete med att fa varorna till ratt avdelning

5.3.4 Pa vilket sitt underliittar ett effektivt materialflode personalens arbete gentemot
patienterna?
Fjorton avdelningar av arton svarade pd denna fraga och deras svar redovisas nedan:

e Mer tid for patienten och slipper transportera varor
* Spar tid for att dgna tiden till patienten
* Arbetar inte direkt mot patienten 2 st.
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* Slippa irritationsmoment for att 1dna pd andra avdelningar vilket tar tid
* Vi blir mindre stressade, patienten behdver inte vénta, sikrare vard

» Patientjournaler blir tillgdngliga i tid

* Tidsbesparing och inget lanande fran andra avdelningar

e Att man far allt man bestéller

e Att vi alltid har de saker vi behover 1 vart arbete

¢ Om material fattas ar det svart att bedriva bra vard

e Bra vardtid for omvardnad

* Arbetet med patienten blir sékrare

* Ejaktuellt

5.3.5 Pa vilket sétt hindrar brister i materialflodet personalens arbete gentemot
patienterna?
Tolv avdelningar av arton svarade pa denna fraga. Svaren redovisas nedan:

* Finns inte ritt material pa avdelningen kan vi inte ge den vard som behdvs

* Att vi maste ta tid att lana av andra avdelningar.

* Tar tid frdn omvardnaden av patienten nir man maste springa och lana frdn andra
avdelningar

* QGdr inte att bedriva bra vard

* Det blir problem om vissa varor dr restad” ldnge

* Tar tid att lana fran andra avdelningar.

* Man fir lana frin andra avdelningar eller ringa till f6rrddet

* Personal blir stressad av att springa och 14na. Mer oséker vard.

* Ej aktuellt

* Arbetar inte direkt mot patienten 2 st.

* Leta ritt pd varor istillet for att ligga tiden pa omvardnad till patienten

5.3.6 Vad tror du att patienterna tycker ar den viktigaste egenskapen i ert arbete
gentemot dom?
Nio avdelningar av arton limnade svar pa denna friga:

* Attdet finns optimalt med material pa avdelningen

* Att dom far den vird dom behdver med det material vi méste anvédnda just da
* Att man ir kunnig

e Att man &r effektiv

e Att de fér ritt vard och trevligt beméotande

* Respekt

* Ejaktuellt

* Arbetar ej direkt mot patienten

e Attha tid.



C - uppsats, 10 poiang, Foretagsekonomi, Sodertorns Hogskola, 2006-01-18 45

5.4 Materialflode 3, Solna

5.4.1 Observation av materialflode tre i Solna '

Vagnarna fran anldnder MediCarrier mellan cirka 7.00 och 7.30 och hamnar i ankomsthallen.
Ankomna vagnar frdn MediCarrier dr mirkta med streckkoder, som avléses av
varumottagningens personal. Vid ankomst registrerar personalen med hjdlp av handdatorn,
att vagn adresserad till avdelning, med visst antal kolli till speciellt skap eller plats pa
avdelningen, anldnt.

Man har nyligen implementerat ett nytt arbetssitt pa nitton avdelningar. Det innebdr, att det
finns en ansvarig forsorjningstekniker som skéter allting kring materialflodet, allt fran
mottagning av ankommande material till upplockning pa avdelningen. 1 dagsldget ar det fyra
av varumottagningens personal, som arbetar med detta. Denna personal roterar, det innebér att
de kan arbetet och rutinerna pa alla de nitton avdelningarna. Férdelningen av arbetet kommer
personalen sjidlva overens om.

Den interna transporten sker med truck genom kulvertarna till hiss. Vagnarna kopplas av och
personalen transporterar dem manuellt upp till avdelning. P& avdelningen plockar
forsorjningsteknikern av kartongerna pa en mindre vagn for att fordela forbrukningsmaterial
till de olika skapen péa avdelningen.

Pa avdelningen och i skapen signalerar personalen till forsorjningsteknikern att ny
bestdllning behévs goras genom speciella kort, som sdtts upp pd skapsdérren. Om personalen
vill ha fler &n en forpackning bestillt sitter man dit ett gem pa kortet, tva gem blir alltséd dnnu
en forpackning osv. Pa s sitt vet forsorjningsteknikern vad och hur mycket, som skall
bestéllas. Forsérjningsteknikern gor dessutom de bestdllningar som han/hon tycker dr
nodvindiga. Forsorjningsteknikern har en bra overblick over de olika artiklarnas
omsdttningshastighet. Vid bestillning registreras streckkoden pé kortet med handdatorn.

Forsorjningsteknikern packar in allt kommande forbrukningsmaterial. Nar han 1agger ned 1
avsedd lada i sképet, sitter han tillbaka kortet pa l&dan. Skapen &r 6ppningsbara fran bada
hall. Forsorjningsteknikern stér 1 korridoren och fyller pa och personalen plockar fran andra
sidan, som ofta dr ett patientrum eller liknande. Det innebdr, att patienter och personal aldrig
blir storda vid pafylining.

Foljesedlarna 1dmnas pd avdelningen. Om bestéllt material inte kommit vid leverans, ar det
materialansvarig personal pa avdelningen som kontaktar MediCarrier. Védnda kort pé
skapsdorr betyder att personalen vill att "restat" material skall bestéllas pa nytt. Personalen
kan dven ta kontakt med forsorjningsteknikern for att begira bestéillning av "restat" material.

Normalt sker leverans tre dagar/vecka och ledtid ar tva arbetsdagar. Vissa avdelningar kan
dock fa varor inom ett dygn, om bestéllning gors innan klockan 10 pé en bestillningsdag. Vid
akut brist 1dnar man inom sjukhuset eller s sker leverans med budbil eller liknande frén
MediCarrier.

Efter leverans och pdfylinad tar forsorjningsteknikern med sig det tomda emballaget pa
vagnen tillbaka och med truck kér han detta till atervinningsstationen. Det emballage som

102 Egen observation av materialflodet samt intervju med Mikael Lillteir Forsorjningstekniker 2005 11 22
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skall returneras till MediCarrier fir ligga kvar pa vagnen. Den stélls av pa lastkajen dér
vagnarna star till ndsta leverans frdn MediCarrier, som da tar med dessa vagnar tillbaka.

Varumottagning Avdelning

Transport av férbruknings- Upplockning, Bestéllning,
material |:> Retur

Figur 10: Flode 3; egen modell

5.4.2 Enkiitundersokning materialflode 3, Solna
Femton avdelningar besvarade enkéten, vilket utgdr 79 % av det totala antalet utdelade
enkdter. I diagrammet nedan visas hur de olika brister fordelade sig:

Fordelning brister Flode 3 Solna
25+
20
15-
10
5.
0,
Ratt tid Ratt plats Ratt vara Ratt Ratt Ratt
mangd  kwalitet awdelning

Diagram 5: Fordelning av brister, flode 3, Solna, egen modell

5.4.3 Eventuella bristers piverkan pa personalens arbete
P4 fragan om vad eventuella brister innebar for personalen pa avdelningen, lamnade sex
avdelningar av femton synpunkter, vilka redovisas nedan:

Rdtt tid:

Att det blir besvirligt att ta blodprover

Lana pa andra avdelningar

Brist pa de varor vi behdver

Lana pé andra avdelningar och det blir mycket spring
Beror pa vilken vara det vill sdga om den ar akut eller ¢j
En ej fungerande avdelning

Rdtt plats: Variabeln uppvisar tva brister men avdelningen ldmnade inga synpunkter

Rdtt vara: Variabeln uppvisar inga brister ddrav inga synpunkter fran avdelningen

46



C - uppsats, 10 poiang, Foretagsekonomi, Sodertorns Hogskola, 2006-01-18 47

Rdtt mdngd:
* Lana pé andra avd
* Vi far lana pé andra avdelningar om mgjligt
* Man méste springa och lana
* Man méste skicka retur
*  Mycket leta och vi har ingen koll

Ratt kvalitet: Variabeln uppvisar inga brister ddrav inga synpunkter frin avdelningen
Rdtt avd: Variabeln uppvisar inga brister ddrav inga synpunkter fran avdelningen

5.4.4 Pa vilket sitt underliittar ett effektivt materialflode personalens arbete gentemot
patienterna?
Fjorton avdelningar av femton ldmnade svar pa fraga 7 1 enkédten. Deras svar redovisas nedan.

* Mer tid for patienten

* Vi fir mer tid for patienterna

e Skulle vara omojligt att utfora ett bra jobb om varorna saknades, hygieniskt omgjligt.
* Mer tid for omvardnad och patienten. Hygien kan uppritthallas

* Vikan ge den vard som forvéntas av oss

o Allt

e Vi far mer tid for patienterna

e Att material finns d& det behdvs

* Patienten behdver inte vinta pa vard pga. materialbrist, dvs. effektivt patientflode
* Att man ej behover lana och att man anvénder grejor man kan

e Att ingen onddig tid gar at for att leta saker pé andra avdelningar

* Allting 16per béttre

e Det ér effektivt o bra

* Vi skulle aldrig sakna varor och fler kan arbeta med patienterna

5.4.5 Pa vilket sitt hindrar brister i materialflodet personalens arbete gentemot
patienterna?
Tretton avdelningar femton svarade pd denna fraga, vilket redovisas nedan:

* Kan i extrema fall vara livshotande for patienten

» Tidsodande att 14na pa andra avdelningar

* Inte kunna utfora séker vard

* Tidsbrist och simre omvardnad

e Skulle vara omdjligt att utfora ett bra arbete, hygieniskt omojligt

o Allt tar for 14ng tid

* Fér l4na fran annan avdelning

* Patienten fér vinta

e Tar tid och kan resultera 1 att man lanar alternativ som man ej dr van vid

*  Onddig tidsdtgang till onddiga saker

* Livshotande for patienten

* Funkar ¢j

e Det gar 4t tid att 1ana frdn annan avdelning eller frdn annan sal och vi maste springa
till forradet vi ej helt vdgat avveckla.
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5.4.6 Vad tror du att patienterna tycker ir den viktigaste egenskapen i ert arbete
gentemot dom?
Tretton svar av femton pa fragan redovisas nedan:

* Tillgénglighet

e Att de fir den vérd de behdver samt ett vinligt bemd&tande

* Att de inte behdver vinta samt att hygienen uppréatthalls

* Bra och professionellt bemotande vilket inte fungerar tillfullo om vi saknar varor
* Bemdtande och professionalism

* Att patienten kommer i forsta hand

*  Trygghet och professionalism

* Attvi vet hur det vi anvdnder ska kopplas och anvéndas och att vi dr sdkra

*  Omvardnad och empati samt professionalism

* God omvardnad samt séker och riktig utrustning/material

e Att vi gbr dem ndjda

* Omvardnad och omsorg dvs. rétt behandling, ritt material och medicin samt respekt.
* Svart att svara pa denna frdga da avdelningen &r en mottagning.
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6 ANALYS

1 detta kapitel analyserar vi vara empiriska resultat. Forst en repetition av vdara variabler.
Sedan foljer analysen av de tre olika materialflodena.

6.1 Presentation av valda variabler

6.1.1 Inre effektivitet

De aktuella variablerna for att médta den inre effektiviteten ar ritt tid, ritt plats, ratt méngd, rétt
vara, rétt kvalitet, ritt avdelning. Om alla ’rétt” uppnés, s& uppnas inre effektivitet i
materialflodet. Det vill siga, att desto fler avdelningar i varje materialflode som uppvisar noll
brister, desto hogre dr den inre effektiviteten 1 materialflodet.

6.1.2 Yttre effektivitet

Den yttre effektiviteten dr den bedomning som patienten gor av sjukhusets resursfordelning. I
var forstudie sa har patienterna valt, att tid med personalen ar viktigast. Det vill sdga att om
sjukhuset fordelar resurserna, s att personalen har tid med patienterna, s& uppnds en hog yttre
effektivitet. Allting utover patienterna som tar personalens tid i ansprak, leder alltsa till 1ag
yttre effektivitet.

6.2 Analys av resultat, materialflode 1

6.2.1 Inre effektivitet

Det totala antalet brister 1 variablerna rétt tid, ratt plats, ratt mangd, rétt, ratt kvalitet och ratt
avdelning dr 36 stycken. Det storsta antalet brister fordelar sig pd variablerna rétt méngd, rétt
vara och ratt tid.

Viér observation visar att ingen omlastning sker fran lastkaj till forsérjningsstation. Darfor kan
fel 1 ritt mingd och rétt vara, vara ett resultat av fel fran leverantoren, det vill sdga fel som
uppstatt innan materialet anlént till lastkajen. En annan forklaring kan vara att det sker fel, niar
forsorjningsteknikern plockar om materialet och delar ut pd de olika avdelningarna. Att
materialet inte anldnder 1 rétt tid kan bero pa, att materialet inte finns hos leverantdren eller att
forsorjningsteknikern inte lyckas hélla tiden av ndgon anledning.

Sammanfattningsvis sa har materialflode 1 en férhallandevis hég inre effektivitet. Fyra
avdelningar av tretton, vilket motsvarar ca 30 %, uppvisar inga brister under den senaste
manaden.

6.2.2 Yttre effektivitet

Yttre eftektivitet uppnas om personalen har tid med patienterna. Om materialflodet antingen
krédver att personalen avsitter tid for att hantera material eller atgdrda eventuella brister som
uppkommer, sa sjunker den yttre effektiviteten.

Viér observation visar att vardpersonalen avsitter viss tid for materialhantering 1 form av
upplockning och bestédllning. Dessutom méste personalen ta hand om eventuella f6ljder vid
brister. Detta har negativa foljder for den yttre effektiviteten.



C - uppsats, 10 poiang, Foretagsekonomi, Sodertorns Hogskola, 2006-01-18 50

Var observation visar dven att materialflodets upplégg fran lastkaj till avdelning minimerar
risken for att fel skall uppstd. Materialet transporteras via ett automatiskt system och det finns
ansvarig personal som dubbelkollar alla leveranser. Varumottagningens personal kan rotera
mellan olika arbetsuppgifter och kan pa sa sétt ersétta varandra vid till exempel sjukdom. En
ansvarig forsorjningstekniker tar sedan hand om materialet, som anldnder till
forsorjningsstationen, vilket ytterligare minimerar riskerna for att fel skall uppsta.
Materialflodets uppldgg &r pa sa sitt positivt for den yttre effektiviteten. Ju mindre fel som
uppstar desto mindre tid behover personalen lagga pa att atgirda eventuella brister. Det
innebdr, att den tiden kan anvéndas till patientarbete istéllet.

Nackdelarna med uppliagget dr att de olika forsorjningsteknikerna inte kan rotera mellan olika
forsorjningsstationer. Upplagget &r alltsa sarbart for till exempel sjukdom eller annan franvaro
bland forsorjningsteknikerna.

Sammanfattningsvis sa har detta flode inte hog yttre effektivitet, eftersom personalen avsétter
viss tid for materialhantering. Dartill tillkommer att den inre effektiviteten inte dr optimal,
vilket sjdlvklart gor att den yttre effektiviteten sjunker.

6.3 Analys av resultat, materialflode 2

6.3.1 Inre effektivitet

Materialfléde 2 uppvisar det storsta totala antalet brister 1 variablerna rétt tid, ratt plats, ratt
méngd, ritt, ritt kvalitet och ritt avdelning, ndmligen 76 stycken. Det absolut storsta antalet
brister dr att materialet inte kommer 1 rdtt tid. Detta kan bero pa ett antal olika faktorer.

Vér observation visar, att sjdlva uppldgget av materialflodet kan leda till forseningar av
materialet. Det ankommer ett stort antal vagnar samtidigt till varumottagningen, dessa plockas
om och samlastas av personal som inte dr direkt ansvariga. Personalen har alltsé inte ansvar
for specifika vagnar eller avdelningar. Detta 6kar sannolikheten, att fel skall ske innan
materialet har nétt avdelningen. Sedan tillkommer transporterna genom kulvertarna som
maste planeras, samt de snabba leveranserna inom en timme. Sedan sker leveranserna bade
med truck och manuellt. Alla dessa faktorer sammantaget gor att uppldagget av materialflodet
inte ar optimalt for att uppna inre effektivitet.

Utover sjédlva uppldgget kan det sdklart &ven uppsté fel innan materialet har anléint till
lastkajen. Det material som inte kommer 1 tid, kan vara material som inte finns hos
leverantoren och dérfor méste bestillas pa nytt.

Sammanfattningsvis sa har materialflode 2 den ldigsta inre effektiviteten av de tre flodena.
Endast tre av arton avdelningar, det vill sédga ca 18 %, har inga brister under den senaste
manaden.

6.3.2 Yttre effektivitet

Detta materialflode uppvisar dven den ldgsta yttre effektiviteten av de tre olika flodena i var
undersokning. Det beror pa att personalen i sa stor utstrickning dr delaktiga i
materialhanteringen. Sjukvardsutbildad personal tar hand om all materialhantering, fran det
att materialvagnen ankommer till avdelningen, tills dess att de ldmnar tillbaka returerna i
kulvertarna. Dartill kommer att allt detta arbete maste ske inom fyra timmar, oberoende av
hur den resterande arbetsbordan pa avdelningen ser ut vid tillfillet.
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Eftersom personalens tid dr begrénsad, sa leder detta upplégg till att tiden med patienterna
minskar. Den yttre effektiviteten sjunker alltsa av tva olika skél: dels att personalen anvander
sin tid till att ta hand om material pa avdelningarna och dels att den inre effektiviteten i
materialflodet ar lagt, vilket ytterligare gor ansprak pa personalens tid. De maste helt enkelt
anvinda mer tid pd att dtgdrda brister, som kan ha uppstatt redan innan vagnen lamnats vid
avdelningen.

6.4 Analys av resultat, materialflode 3

6.4.1 Inre effektivitet

Det totala antalet brister i variablerna rétt tid, ritt plats, ritt mingd, rétt, ratt kvalitet och rétt
avdelning &r 36 stycken. Storre delen av bristerna &r att varorna inte anlander 1 rétt tid. Var
observation visar, att dessa brister endast kan uppstd innan materialet har anlént till lastkajen.
Det vill séga, att det dr material som inte finns hos leverantéren och darfor inte finns med i
ankomna vagnar.

Materialflodets uppldgg minimerar riskerna for fel. Det finns fyra personal pé
varumottagningen, som endast arbetar med material till dessa 19 avdelningar. De kan rotera
mellan olika uppgifter och fordelar sjdlva arbetet mellan sig. Det innebér, att eventuell
frAnvaro inte okar riskerna for fel 1 materialflodet.

Alla ankomna vagnar registreras genom streckkodsavlésning i varumottagningen, vilket
innebér att man redan tidigt &r medveten om huruvida alla vagnar finns med. Det sker ingen
samlastning eller omplockning i varumottagningen, utan vagnarna transporteras av ansvarig
forsorjningstekniker direkt till avdelningen, dér han/hon sedan plockar upp varorna. Det kan
alltsa inte ske fel fran varumottagning till avdelning. Daremot kan det bli fel nar
forsorjningsteknikern plockar upp varorna, till exempel kan varorna bli felplacerade.

Sammanfattningsvis sa uppvisar detta materialflode hog inre effektivitet. Pa nio avdelningar
av femton, vilket motsvara 60 %, fanns det inga brister under den senaste manaden.

6.4.2 Yttre effektivitet

Detta flode uppvisar hég yttre effektivitet, eftersom personalen inte alls deltar i
materialhanteringen. De behdver endast avsitta tid for materialhantering om det finns brister i
material. Eftersom detta flode dessutom uppvisar hog inre effektivitet, &r antalet avdelningar
som maste atgérda brister litet. Det innebdér, att den hoga inre effektiviteten ytterligare hojer
den yttre effektiviteten.
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7 RESULTAT

1 detta kapitel kommer vi att redovisa resultaten av var analys for varje materialflode.
Avslutningsvis en sammanfattning av resultaten.

7.1 Resultat, materialflode 1, Huddinge

Var observation visar, att materialet transporteras via ett automatiskt transportsystem och det
finns ansvarig personal, som dubbelkollar alla leveranserna. Leveranserna tas sedan om hand
av ansvariga forsorjningstekniker.

Var observation visar dven, att virdpersonal avsétter viss tid for materialhantering i olika
former, som till exempel bestéllning och upplockning.

D4 man ser till fordelning av brister, s dr det framst variablerna ritt tid, rétt vara och ritt
méngd som uppvisar brister, men dven rétt avdelning och rétt plats ar representerade.
Variabeln rétt kvalitet uppvisar ingen brist.

Personalens uppfattning om hur brister paverkar deras arbete uttrycks framst i den tidsatgéang,
som krivs for att rétta till bristerna. Darutover namns avsaknad och brist av arbetsmaterial,
samt att personalen inte kan utfora/bedriva den vérd de vill.

De underléttande effekter som personalen uppfattar att ett effektivt materialflode for med sig
ar framst tidsrelaterade. Ett effektivt materialflode ger mer tid till patienterna, man behdver
inte Odsla tid med att springa till andra avdelningar for att lana material. En annan effekt ar att
ett effektivt materialflode ger en sdkrare vérd.

De negativa effekter man kan se med brister i materialflodet, &r att det blir mer jobb. Det tar
tid att leta material och bestélla nytt, tid som tas ifrdn patienterna. Sékerheten kan inte
upprétthéllas och personalen kan inte utfora den vard, som behovs.

Personalens uppfattning om vad patienter efterfragade i1 arbetet gentemot patienterna, var
framst professionalitet, tid samt trygg och sdker vard.

7.2 Resultat, materialflode 2, Solna
Var observation visar att materialet mottages av varumottagningens personal vid lastkajen.
Materialet transporteras sedan vidare till avdelningarna med hjilp av truck.

Avdelningens sjukvardspersonal deltar aktivt i materialflodet, genom att man skoter
avlastning, upplockning, bestillning och returer.

Dé man ser till fordelning av brister si uppvisar variabeln ritt tid mer &n fyra ganger sa
manga brister i jaimforelse med de andra variablerna ritt plats, rétt vara, ratt mangd och ratt
plats. De brister som finns i dessa variabler fordelar sig ungefar lika. Variabeln rétt kvalitet
uppvisar ingen brist.

Personalens uppfattning om hur brister paverkar deras arbete uttrycks frimst som att
personalen maste lana material pa andra avdelningar, vilket tar tid. Den tiden, anser de, kan
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anvindas pa ett béttre sétt. Det uttrycks dven att bristerna ger mer arbete for personalen, samt
irritation och missnoje.

De underlittande effekter som personalen uppfattar att ett effektivt materialflode for med sig,
ar overvigande att det sparar tid och att denna tid kan avsittas for patienterna. Ett effektivt
materialflode ger dven en sdkrare vard.

De negativa effekter personalen kan se med brister 1 materialflodet, ar att det tar tid fran
omvardnaden av patienten, nir de maste springa och lana fran andra avdelningar. Bristerna
leder ocksa till att man inte kan ge den vard som behdvs.

Personalens uppfattning om vad patienter efterfragade i arbetet gentemot patienterna, var
framst att fa den vard de behover och att material skulle finnas tillgdngligt vid
behovstillfdllet.

7.3 Resultat, materialflode 3, Solna
Var observation visar, att forflyttningen av material fran lastkaj och in till avdelning sker med
hjélp av en ansvarig forsérjningstekniker.

Avdelningens vardpersonal avsitter ingen tid for hantering och forflyttningen av material.
Detta skots helt och héllet av ansvarig forsorjningstekniker.

Da man ser till férdelning av brister uppvisar detta flode brister endast nér det giller rétt tid,
ratt plats och ritt méngd. Av dessa star variabeln ritt tid for den storsta andelen brister.
Variablerna ritt vara, rétt kvalitet och ritt plats uppvisar inga brister.

Personalens uppfattning om hur brister paverkar deras arbete uttrycks frédmst som att
personalen maste 1ana material pa andra avdelningar, vilket tar tid.

De underlittande effekter som personalen uppfattar att ett effektivt materialflode for med sig
ar overvigande tidsbesparing och de fordelar det for med sig i form av omvardnad, fler
personal som kan arbeta med patienterna och kortare véntetider.

De negativa effekter personalen kan se med brister 1 materialflodet ar tidsrelaterat, och i sin
mest allvarliga form livshotande for patienten.

Personalens uppfattning om vad patienter efterfragade i1 arbetet gentemot patienterna, var
framst att fa god omvardnad, professionalitet och att de inte behover vinta/tillginglighet.

7.4 Sammanfattning av resultat

Syftet med denna uppsats ar att analysera och utvirdera tre befintliga materialfloden i den
offentliga sektorn utifrdn patienternas dnskemal. I var undersokning har vi kommit fram till
foljande resultat:

Det finns avsevirde skillnader i antalet brister i de tre olika flddena. Materialflode 2 uppvisar
det storsta antalet brister totalt sett, 76 stycken. Det dr ndstan dubbelt s& mycket brister som 1
materialflode 1 och materialfléde 3, som bada uppvisar 36 brister.

Det som skiljer materialflode 1 och 3 &r hur det totala antalet brister fordelar sig pa de olika
avdelningarna. I materialfléde 1 finns det fyra avdelningar som inte har nagra brister alls, atta
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avdelningar som har 1-5 brister och en avdelning som har fler &n fem brister. I materialflode 3
finns det nio avdelningar som inte har nagra brister alls, fyra avdelningar som har 1-5 brister
och tva avdelningar, som har fler 4n fem brister per ménad.

I materialflode 3 ér det alltsd nio avdelningar, som inte har nagra brister alls. I materialflode 1
ar det endast 4 avdelningar som har noll brister pd en manad. Sammanfattningsvis ar alltsa
materialflode 3 battre 4n materialflode 1, eftersom det dr flera avdelningar med noll brister,
trots att det totala antalet brister &r samma for bade flodena. Se diagram 6 nedan.

Avdelningarnas redovisade antal brister/manad

m<1
W 1-- 5 brister

Fldde1 Huddinge Fléde 2 Solna 18  Fléde 3 Solna 15
13 svar svar svar o>5

Diagram 6: Avdelningarnas redovisade antal brister per ménad, egen modell

Materialflodena skiljer sig at dven i forhallande till patienternas dnskemal och krav. Var
forstudie visade att patienterna virderar tid med personalen hogst. I materialflode 1 avsitter
personalen viss tid for materialhantering. I materialflode 2 skoter personalen all
materialhantering, frdn och med att materialet anldnder till avdelningen. I materialflode 3
avsitter personalen ingen tid alls for materialhantering, om inte brister uppstar.

Materialflode 3 ar alltsa det flodet som bést tillgodoser det som patienterna dnskar, ndmligen
tid med personalen. Endast i de fall di det uppstar brister i materialflodet maste personalen
avsitta tid for att atgérda dessa. Materialflode 2 &dr simst ur detta perspektiv, eftersom det tar
mycket av personalens tid 1 ansprak dd de skoter all materialhantering pa avdelningen.
Materialflode 1 ar ett mellanbra alternativ. Viss tid avsétter personalen till att ta hand om
material, fastdn inte i samma utstrickning som 1 materialflode 2.

De tre materialflodena lyckas alltsd i olika hog utstrackning att uppné inre och yttre
effektivitet. Materialflode 2 ér klart simst av de tre. Den yttre effektiviteten ar 1ag och den
paverkas dessutom dnnu mer negativt av att den inre effektiviteten ocksé ér 1ag. Materialflode
I uppnar battre inre effektivitet, men samtidigt skoter personalen viss materialhantering vilket
sdnker den yttre effektiviteten. Materialfléde 3 ér utan tvekan bést i bdda avseenden. Flodet
uppvisar hog inre effektivitet, 60 % av avdelningarna har inga brister under den senaste
manaden. Dartill kommer att den yttre effektiviteten dr hog. Personalen behdver endast
avsitta tid till materialhantering, om det finns brister, vilket det pa grund av den hoga inre
effektiviteten séllan gor.
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Det dr alltsa endast materialflode 3 i var undersdkning, som uppnér ett optimalt resultat, med
bade hog inre effektivitet och hog yttre effektivitet. Darmed &r det ocksé det enda av de tre
flodena som uppnar total effektivitet, med andra ord patientnytta. For att tydliggora
skillnaderna mellan de tre olika flodena, anvander vi var matris fran var teoretiska
referensram. De olika materialfloden placerar sig pa foljande sétt i var matris:

Yttre effektivitet
A
Materialflode 3 uppnar

Denna optimalt resultat. Hog inre

resultatkombination effektivitet och hog yttre

ar teoretisk omojlig. effektivitet ger maximal

patientnytta
Inre
P cffektivitet

Materialflode 2 har absolut Materialflode I har relativt
sdmsta resultat, en hog inre effektivitet, men
kombination av 1ag yttre lag yttre effektivitet.
effektivitet och 1ag inre Missndjda patienter i
effektivitet. Allvarlig risk sjukvdrden.
for patienterna i sjukvdrden.

Figur 11: Matris dver resultat, egen modell
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8 SLUTSATS

Detta kapitel avser att svara pd uppsatsens problemformulering. Problemformuleringen var:
Vilka faktorer dr avgérande for att den svenska sjukvdrden skall 6verleva pd en ny
konkurrensutsatt marknad? Vi kommer kortfattat att presentera de slutsatser, vi kunnat dra
utifrdn resultatet av vdr undersokning gdllande de faktorer, som dr viktiga for att uppnd
patientnytta.

De faktorer, som enligt vir undersdkning har visat sig vara vésentliga for 6verlevnad, ar inre
effektivitet och yttre effektivitet. Var undersokning visar, att det endast ar i de fall, da bade
faktorerna finns, som patientnytta uppnds. For att 6verleva i1 framtiden, sa maste alltsd den
svenska sjukvarden uppna patientnytta genom hog inre och yttre effektivitet.

Den enskild viktigaste egenskapen for att uppna patientnytta har 1 var undersdkning, visat sig
vara TID. Tid skapas och frigors genom inre effektivitet. Tiden méste sedan komma
patienterna tillgodo for att yttre effektivitet skall uppnas.

For att uppna inre effektivitet kravs, att materialflodets uppldgg maste eliminera risker for att
brister skall uppsta. I var unders6kning har det framkommit, att en tydlig ansvarsfordelning
bland varumottagningens personal avseviart minskar riskerna for att brister skall uppsta. En
tydlig ansvarfordelning kan alltsd frigora resurser i form av tidsvinster. I de fall, d& det inte
finns en tydlig ansvarfordelning uppvisar vara resultat en klart saimre inre effektivitet i
materialflodet.

For att uppnd yttre effektivitet méste den sjukvardsutbildade personalens tid i storsta mojliga
utstrackning kunna anvéndas till direkt patientarbete. Det innebir rent konkret, att personalen
skall vara sa lite som mdjligt involverade i materialhantering. De olika arbetsomradena skall
alltsa vara tydligt definierade. Var och en skall utfora det arbete, som den dr mest lampad for.
Helst skall sjukvardsutbildad personal inte alls behdva hantera material. Det innebar alltsé, att
en hog inre effektivitet &ven ger en positiv effekt pa den yttre effektiviteten. Ju mindre tid som
personalen behdver anvinda for att tgérda brister i materialflodet, desto mer tid finns
tillgdnglig for patienterna.
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9 DISKUSSION

1 detta kapitel reflekterar vi kring undersékningens resultat och eventuella slutsatser. Vi
kommer sedan att diskutera framtida forskningsmdéjligheter och rekommendationer. Kapitlet
avslutas med en kort kritik av vart eget arbete.

9.1 Diskussion

Det allra tydligaste resultatet i var undersokning, var att ett materialflode skilde sig markant
fran de andra tva. Materialflode 3 hade hog inre effektivitet. Om vi skulle ha gjort en gissning
innan undersokningens borjan, baserat enbart pa vara teorier, sa dr detta det forvantade
resultatet. Materialflode 3 uppfyller alla de krav, som teorin talar om for att uppna hogsta
mojliga inre effektivitet.

Det finns déremot ingen teori, som talar om exakt vilken egenskap, som patienterna virderar
hogst. Vi har darfor virderat den yttre effektiviteten med hjélp av var forstudie. I var forstudie
var det tydligt, att tid med personalen var den viktigaste egenskapen for patienter i

sjukvarden. Aven i detta fall s& 4r materialflode 3 bist. Tydliga ansvarsomraden, samt sirskild
personal, som endast arbetar med materialhantering, leder till att den sjukvardsutbildade
personalen har tid for direkt patientarbete i hdgre utstrackning, dn i ndgot av de andra tva
undersokta flodena. Upplidgget pa materialflode 3 frigdr pa sa sitt, de resurser som patienterna
virderar som viktiga.

Sammanfattningsvis sa har materialflode 3 den absolut hogsta patientnyttan, vilket dr exakt
det resultat, som vi enligt teorin borde ha fétt. Alla gor det, som de &r bast lampade for och pa
sa sitt s& uppnas hogsta mojliga patientnytta.

I var undersokning blev det ocksé orovickande tydligt, hur lag den inre effektiviteten faktiskt
var 1 vissa materialfloden. Det sdmsta flodet av de tre undersokta, lyckades endast garantera
en sdker forsorjning till 18 % av avdelningarna jimfort med det bésta flodet, som lyckades
garantera siiker och bristfri forsdrjning till 60 % av avdelningarna. Aven det bista flodet
lyckas alltsd inte undvika brister till 40 % av avdelningarna. Inre effektivitet maste uppnas av
tva olika skél. Det ena skilet dr, att hog inre effektivitet ar ett satt att halla totalkostnaderna
laga, ndgot som inte &r helt irrelevant om resurserna ér begransade. Det andra och viktigaste
skélet till, att man maste ha hog inre effektivitet i sjukvérden é&r, att den direkt paverkar
patienternas sakerhet. I de mest extrema fallen, sa kan en lag inre effektivitet leda till direkt
fara for patienternas liv.

I var forstudie fanns det vissa tecken, som tyder p4, att patienterna kanske dnnu inte riktigt
forstatt sin mojliga "makt”. Det finns en tendens, att medborgarna accepterar det radande
systemet, sd lange man dr frisk. Systemets brister framstar som tydligast, den dagen man
insjuknar och d& orkar man kanske inte utova sin makt. Det finns dock redan siffror, som
visar pd, att detta haller pd att dndras. Det finns redan sjukvardsturism till andra linder och de
privata vardgivarna star redan idag for en stor del av varden i Sverige. De som har mojlighet
att vdlja vard, gor det redan idag. Det &r inte osannolikt, att den andelen som aktivt véljer
vard, kommer att 6ka 1 framtiden.

Den svenska sjukvarden maste alltsa i framtiden arbeta aktivt for att behélla sina patienter.
Om patienterna 1 hogre utstrickning soker sig till andra alternativ, sa leder det i fortsdttningen
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till ytterligare forsédmringar for den svenska sjukvérden. Ju fler aktdrer som konkurrerar och
gor ansprak pa skattemedel, desto mindre pengar blir 6ver till var och en, om inte skatten hojs.

De begrdnsade resurserna och den 6kade konkurrensen kan darfor i fortsattningen leda till, att
man tvingas vilja bland patienterna. Eftersom medborgarna dr garanterade sjukvard, sa leder
det till att man maste ta hand om de sjukaste patienterna forst. De andra patienterna far sedan
leva med sin sjukdom, tills dess att de ocksa blir allvarligt sjuka och kan gé fore 1 kon. De
sjukaste, och ddrmed ocksa mest resurskrdavande patienterna, belastar pa sa sitt den offentliga
varden. Den offentliga varden far pa sa sitt ta hand om de patienter, som inte dr ”16nsamma”,
eller med andra ord snabbehandlade. Det innebér 1 sin tur, att &nnu mindre resurser kan ldggas
pa utveckling av till exempel ny teknologi, forskning, andra vardformer och sa vidare. Det ar
darfor viktigt, att den offentliga varden dven kan konkurrera om de patienter, som &r relativt
enkla att behandla, som till exempel halsfluss och enkla benbrott.

Med detta i bakhuvudet blir det véldigt viktigt, att all personal pé sjukhuset verkligen forstar,
hur de kan konkurrera och vad de konkurrerar om. Den svenska sjukvarden praglas av en
stark hierarkisk inre struktur och péverkas av flera olika aktorer. En kombination av olika
professioner, administratorer och fortroendevalda ger en otydlig ansvarsfordelning, med olika
vérderingar av befintliga och framtida problem till f61jd. Det finns en viss tendens inom
sjukvérden att glomma bort, att patienterna ar kunder med makt.

I véar undersokning visade detta sig 1, att det rddde en diskrepans mellan vad
sjukvardspersonalen trodde patienterna tyckte var viktigast och vad patienterna i realiteten
ville ha. Den allra viktigaste egenskapen enligt patienterna, var tid med personalen. De flesta i
personalen svarade professionalism och trygg/siker vard pa denna fréga i
enkétundersokningen. Detta kan bero pa, att personalen &r sé fokuserade pa att bota och lindra
rent medicinskt, att man bortser frdn den manskliga kontakten. Det vill sdga, att verkligen SE
patienterna, det dr ju inte en trasig bil som skall repareras. Nér personalen svarade, att ett
effektivt materialflode gav dem tid for omvérdnad av patienten, s later det snarast som de
menar tid for den medicinska varden som till exempel saromlédggning och provtagning.
Personalen behdver tiden for att utféra de sysslor, som “maste” goras. De glommer att
patienten vill, att de ska ha tid med dem, vilket &r nog sé viktigt for ett snabbt tillfrisknande.

Ett resultat ur var forstudie forvanande oss lite. Véra respondenter valde billig vard, som sista
alternativ 1 hogre utstrackning &n vad vi forvéntat oss. Det kanske dr s, att minniskor ar
villiga att betala mer for vard, dn de redan gor. Det vill sdga, om patienterna far den vard de
behover, vid ritt tidpunkt och i den form de beddmer som bast, sa dr de kanske villiga att
betala annu mer for vard. Med andra ord, sa kan en 6kning av den yttre effektiviteten kanske 1
framtiden leda till, att &nnu mer resurser kan skapas for varden. Det finns kanske ett utrymme
for att hoja skatten, om patienterna verkligen blir ngjda. Detta resultat var lite forvdnande med
tanke pa den debatt, som fors i samhéllet om hur skattehdjningar inte 4r mojliga och
onskvérda.

Sammanfattningsvis sa visar var undersokning vikten av, att uppna patientnytta for att
sjukvérden skall 6verleva i framtiden. Det dr vésentligt, att inre effektivitet uppnas for att
garantera patienternas sikerhet. Samtidigt ar det viktigt, att sjukhusen uppnar yttre effektivitet
for att kunna konkurrera p4 marknaden. Annars kommer patienterna att vélja bort den
offentliga varden, med alla de foljdeffekter det innebar. Kan man uppna yttre effektivitet i
sjukvarden, kan det kanske ge mer resurser i framtiden. En fokusering inom sjukvarden pa
patientnytta, kan vara ett sitt att overleva i framtiden.
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9.2 Rekommendationer

Om man inom sjukvarden vill uppnd hogsta mgjliga patientnytta, dr det oerhdrt viktigt att
kontinuerligt identifiera vad patienten efterfragar och upplever som viktigast vid en eventuell
sjukhusvistelse. Ndr denna egenskap &r identifierat, bor sjukhusen vélja de interna strukturer
som frigdr de resurser, som patienterna bedomer som viktiga samt anvédnda resurserna pa rétt
sétt utifran patienternas vérdering.

Nar man inom sjukvarden lyckats identifiera vad patienterna efterfragar, bor man dven utbilda
personalen, sé att de blir medvetna om sina kunders 6nskemél. Om personalen dr medvetna
om vad patienterna varderar som viktigast, sa kan de strdva efter att uppna det 1 sitt arbetsitt
gentemot sina patienter. Detta kan hdja den yttre effektiviteten ytterligare.

Det dr viktigt, att man inom sjukvérden véljer att organisera sig pa ett sddant sitt, att alla de
interna strukturerna understddjer den inre effektiviteten, eftersom den méste finnas ur
sdkerhetssynpunkt samt hojer den yttre effektiviteten. I framtiden bor man undersdka i1 vilken
grad, man kan uppna forbéttringar genom samverkan bland de olika yrkeskategorierna inom
sjukhuset, sd att man 1 hogre utstrickning uppnar dnskvirda synergieffekter.

Framtida forskning bor ytterligare undersoka vilka faktorer, som ingar i och paverkar
patientnyttan. Det finns vissa studier som tyder p4, att hogre patientnytta leder till ett kortare
behandlingsforlopp och dirmed ett snabbare tillfrisknande. Det minskar den enskildes lidande
samtidigt som det minskar kostnaderna for sjukvarden.

9.3 Kritik av uppsatsen

Den framsta kritiken av virt eget arbete &r sjdlvklart, att vi inte har lyckats genomf6ra en
forstudie om patientmervérde, som kan sdgas vara valid och reliabel. Detta har vi redan
diskuterat ingaende 1 vart metodkapitel under rubrik 2.6 Metodkritik. Under denna rubrik
finns en utforlig kritik av var unders6kning och vi utvecklar darfor inte kritiken vidare i detta
kapitel. Sammanfattningsvis s& medfor vér kritik av var egen studie, att det centrala begreppet
for patientnytta kanske inte dr tid, som vér forstudie visar. Det dr mycket mojligt, att en eller
flera andra egenskaper paverkar patientnyttan i storre utstrackning &n egenskapen tid, vilket
lasaren bor ha i dtanke.
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BILAGOR

Bilaga 1 Enkait till patienter

Rangordna foljande sex meningar efter hur viktigt du tycker det ir som patient pa ett
sjukhus.

God mat

Att personalen har tid med patienterna
Ett viinligt bemo6tande

Att varden ér billig

Inga vintetider

Ny modern teknologi

Om du bara far vilja en egenskap, vilken viljer du och varfor:

Kon Alder

Tack for hjilpen!

63
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Bilaga 2 Enkiit till avdelningarna

1. Kommer varorna i tid?
Ja Nej
Om nej:

Ungefir hur manga génger har detta intraffat under den senaste mianaden?

Och vad innebér det for personalen péa avdelningen?

2. Kommer varorna till riatt avlimningsplats?

Ja Nej

Om nej:

Ungefir hur manga ganger har detta intréffat under den senaste manaden?

Och vad innebir det for personalen pa avdelningen?

3. Far ni de varor som ni har bestillt, det vill siiga det mérke som ni har bestillt?

Ja Nej

Om nej:

Ungefir hur manga ganger har detta intréffat under den senaste manaden?

Och vad innebir det for personalen pa avdelningen?
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4. Far ni ritt miingd av de varor ni har bestéillt?

Ja Nej

Om nej:

Ungefir hur manga ganger har detta intréffat under den senaste manaden?

Och vad innebir det for personalen pa avdelningen?

5. Ar alla varor hela vid ankomst?

Ja Nej

Om nej:

Ungefir hur manga ganger har detta intréffat under den senaste manaden?

Och vad innebir det for personalen pa avdelningen?

6. Kommer varorna till ritt avdelning?

Ja Nej

Om nej:

Ungefir hur manga ganger har detta intréffat under den senaste manaden?

Och vad innebér det for personalen péa avdelningen?
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7. Pa vilket siitt underléittar ett effektivt materialflode personalens arbete gentemot
patienterna?

8. Pa vilket siitt hindrar brister i materialflodet personalens arbete gentemot
patienterna?

9. Vad tror du att patienterna tycker ar den viktigaste egenskapen i ert arbete gentemot
dom?



