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FORORD

Grunden till arbetets uppkomst var vart intresse for forbattringsarbete inom sjukvarden och hur
principer och teorier vi last om skulle kunna appliceras inom ett annat omrade &n
tillverkningsindustrin. Examensarbetet utgér 15 hp pa hogskoleingenjorsutbildningen
Ekonomi och produktionsteknik vid Chalmers Tekniska Hogskola. Arbetet utformades i
samarbete med Capio Narsjukvard AB och utfordes pa tre av deras vardcentraler i
Goteborgsomradet.

Vi vill rikta ett stort tack till vardcentralernas verksamhetschefer som tagit sig tid att hjalpa oss
i arbetet. Vidare tackar vi personalen pa samtliga vardcentraler som ingatt i studien da de har
varit mycket hjalpsamma och tillmétesgaende. Besoket pa Capio S:t Gorans Sjukhus var
otroligt givande for arbetet och vi vill darfor aven rikta ett tack till Solveig Eriksson som delade
med sig av sina kunskaper och erfarenheter. Ytterligare ett stort tack till Hans Gustafsson, var
handledare pa Capio, som gav oss mojligheten att skriva detta examensarbete samt att utforma
arbetet inom det omrade vi tyckte var mest intressant. Hans stéttning och vardefulla input under
arbetets gang har haft stor betydelse for oss.

Slutligen ett tack till var handledare Frida Smith och examinator Ida Gremyr som stéttat och
hjéalpt oss genom hela processen. Deras kunskaper och feedback har varit oerhort vardefulla
bade for oss och for arbetet i stort.

M// Ny

Fann Hedlund Marta Sadriu
Goteborg, juni 2018 Goteborg, juni 2018




ABSTRACT

Optimization of material handling and ordering processes within healthcare

A case study at Capio Proximity Care
FANNY HEDLUND & MARTA SADRIU

Department of Technology Management and Economics
Division of Service Management and Logistics
Chalmers University of Technology

Within the manufacturing industry, theories and methods regarding Lean production have been
commonly applied to reach higher efficiency. However, these principles have not, to the same
extent, been applied within healthcare. Although the industries differ, there are several
processes that are of similar or identical nature, such as material handling and ordering
processes. By optimizing these processes, freed resources can instead be focused on the
processes that create value for the patients, which forms the basis of this case study.

The case study has been conducted at one of the care units at Capio Proximity Care. In addition,
internal benchmarking has been conducted at two additional primary care units of Capio
Proximity Care and at Capio S:t Goérans Hospital. The purpose of this case study has been to
find more efficient methods for material handling and ordering at the care units, in order to
reduce wastage as well as reduce the time spent on these processes by healthcare professionals.
The theoretical framework of this case study consists mainly of theories regarding Lean
production, behavior and motivation, and change management.

The collection of data has been completed through three different methods: observation,
interviewing and collection of documentation and statistics. Furthermore, a comparison
between the collected data has been made to provide a more accurate depiction of the situation.
The results of the different methods were contradictory on several occasions, which is most
likely due to the lack of clear procedures at the care units. In addition, it was concluded that
the inventory of materials at the care units is highly ineffective and is therefore a cause of the
inefficiencies of the processes.

Based on the results and the theoretical framework, it can be concluded that all care units that
participated in the study would benefit from successfully implemented procedures and
standards for material handling and ordering processes. The expected results from
implementation of standardized work, optimization of inventory and competence utilization
include waste reduction, reduced time spent by healthcare professionals and increased quality.

This report is written in Swedish.

Keywords: Healthcare, Lean production, continuous improvement, waste reduction, material
handling, competence utilization



SAMMANFATTNING

Inom tillverkningsindustrin har det lange arbetats med effektivisering och teorier kopplade till
Lean produktion. Dessa metoder och verktyg har dock inte applicerats inom sjukvarden i lika
stor utstrackning. Trots att branscherna skiljer sig at finns det flertalet processer som ar av
liknande eller identisk karaktdr, vilka exempelvis kan vara materialhanterings- och
bestéllningsprocesser. Genom effektivisering av dessa processer kan frigjorda resurser istallet
fokuseras pa de processer som ar vardeskapande for patienterna, vilket utgér grunden for denna
fallstudie.

Fallstudien har utforts pa en av Capio Narsjukvards vardcentraler. Vidare har intern
benchmarking utforts pa ytterligare tva av Capio Narsjukvards primarvardsenheter samt pa
Capio S:t Gorans Sjukhus. Syftet med fallstudien har varit att finna effektivare metoder for
processer kopplade till materialhantering och bestallning pa vardcentraler. Detta for att
reducera sléserier samt minska spenderad tid for vardpersonal pa dessa processer. Vidare har
studien fokuserat pa tre olika typer av artiklar vilka &r britspapper, forbandet Aquacel Foam
samt TBE-vaccinet FSME, i syfte att fa en bredare forstaelse for processerna pa vardcentralen.
Den teoretiska referensramen vilken har utgjort grunden for fallstudien baseras framst pa
teorier kopplade till Lean produktion, beteende och motivation samt forandringsarbete.

Datainsamling har skett genom tre olika metoder vilka ar observation, intervju samt insamling
av  dokumentation och statistik. ~Utifran observationerna kartlades dessutom
bestéllningsprocessen samt hanteringen av de valda artiklarna visuellt. En jamfdrelse mellan
den insamlade datan har sedan gjorts for att fa en fullstandig bild dver situationen. Resultatet
fran de olika metoderna var vid flera tillfallen motstridiga vilket troligen ar en konsekvens av
att det saknas tydliga rutiner pa vardcentralen. Vidare framkom att lagerhallningen av material
pa vardcentralen &r ineffektiv och utgor en orsak till processernas ineffektivitet.

Utifran analys av resultatet, studiens teoretiska referensram samt den interna benchmarkingen
har ett flertal rekommendationer tagits fram. En slutsats har dragits att samtliga vardcentraler
som ingick i studien med fordel hade kunnat implementera rutiner och standarder for
materialhanterings- och bestallningsprocesser. Vidare rekommenderas Capio arbeta med och
ta vara pa vardcentralernas kompetens pa ett mer effektivt satt. Implementering av
standardiserade arbetssatt, optimering av lagerhallning samt tillvaratagande av kompetens
forvantas resultera i reducering av sloserier, minskad spenderad tid for vardpersonal samt 6kad
kvalitet.

Nyckelord:  Sjukvard, Lean produktion, forbattringsarbete,  sloserireducering,
materialhantering, kompetensforsorjning
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BEGREPPSLISTA

Agresso - Affarssystem som anvands i stor utstrackning av vardcentralerna. Via detta system
hanteras bestallningar, varumottag samt fakturor. I systemet finns bade material upphandlat av
Capio och material enbart upphandlat av Vastra Gotalandsregionen att vélja mellan.

Apoteket - Via Apotekets hemsida bestaller vardcentralerna samtliga lakemedel.
BA -Forkortning for bestéllningsansvarige pa vardcentral A
DSK - Forkortning for distriktssjukskoterska

JIT - Forkortning for begreppet Just-In-Time vilket anvands inom Lean produktion och
innebar att material ska finnas tillgangligt i ratt kvantitet, pa ratt plats och vid ratt tidpunkt

Marknadsplatsen - Vastra Gotalandsregionens e-handelssystem som samtliga vardcentraler
anvander. Innehar ett stort utbud av sjukvardsmaterial vilka & upphandlade av Vastra
Gotalandsregionen.

Sarwebben - Pa Sarwebben finns vagledningen riktat till vardpersonal for hur svarlakta bensar,
trycksar och risk for trycksar bedoms och behandlas korrekt.

VGR - Forkortning for Vastra Gotalandsregionen.

Vardgivarwebben - Pa vardgivarwebben finns information sasom vardriktlinjer och regler for
administration riktat till vardgivare vilka arbetar inom Vastra Gétalandsregionen.



RAPPORTENS DISPOSITION

KAPITEL 1

| kapitel ett presenteras studiens bakgrund, syfte, avgransningar samt fragestallningar.

KAPITEL 2

| kapitel tva presenteras den teoretiska referensram som fallstudien grundar sig i. Teorier och
metoder inom Lean produktion och materialstyrning redogoérs for men &ven teorier kopplade
till férandringsarbete samt beteende och motivation presenteras.

KAPITEL 3

| kapitel tre presenteras fallstudiens uppléagg dér studiens samtliga arbetssteg beskrivs samt
metodval motiveras.

KAPITEL 4

| kapitel fyra presenteras en nulagesbeskrivning av vardcentralen som utgor fallstudiens objekt
samt en foretagsbeskrivning av Capio AB. Resultat fran observationer, dokumentation samt
intervjuer presenteras var for sig. Vidare presenteras det en sammanstalining av de resultat
vilken den interna benchmarkingen resulterade i.

KAPITEL 5

| kapitel fem analyseras och diskuteras de resultat som erhallits med anknytning till studiens
teoretiska referensram. Vidare presenteras rekommendationer géllande utformning av
materialhanterings- och bestallningsprocesser. Kapitlet avslutas med en metoddiskussion samt
forslag pa fortsatta studier.

KAPITEL 6

| kapitel sex presenteras de dvergripande slutsatser vilka studien har resulterat i.



1. INLEDNING

| detta kapitel beskrivs bakgrund, syfte, avgransningar samt fragestallningar, vilka utgor
grunden for arbetet.

1.1 Bakgrund

Inom den tillverkande industrin har foretag lange arbetat med metoder och teorier kopplade till
Lean produktion, det vill sdga kontinuerlig effektivisering samt forbattring av arbetssatt
(Venkateswaran, Nahmens & Ikuma, 2013). Denna utveckling har varit en naturlig konsekvens
av den okade konkurrensen men det har dven under lang tid funnits ett naturligt fokus pa att
effektivisera bade arbetet och resursutnyttjandet inom branschen (Stalberg & Fundin, 2016).
Inom sjukvarden har dock dessa teorier och metoder endast nyligen borjat anvandas da stort
fokus istallet har legat pa den medicinska utvecklingen, eftersom detta identifierats som
vardeskapande for patienten (D’ Andreamatteo, Ianni, Lega, & Sargiacomo, 2015). De Lean-
satsningar som skett inom sjukvarden har oftast fokuserats pa aspekter sasom effektivisering
av patientflode, forbattring av patientsdkerhet samt reducering av medicinska misstag. Det har
daremot inte studerats i lika stor omfattning hur, genom metoder och teorier kopplade till Lean
produktion, forbattrade materialhanteringsprocesser kan paverka dessa aspekter
(Venkateswaran et al., 2013). Da det finns manga processer inom sjukvarden, vilka har
liknande karaktdr som i en tillverkande bransch, bor dessa darmed kunna effektiviseras pa
liknande sétt.

Den spenderade tiden med vardpersonal &r enligt Modig & Ahlstrém (2011) vérdeskapande for
patienten. Trots detta spenderar vardpersonalen en stor del av sin tid pa materialhantering och
bestallning av material, ett omrade som de oftast inte heller har utbildning inom (lannone,
Lambiase, Miranda, Riemma & Sarno, 2013). Ineffektiva metoder for bestéllning och
materialhantering kan bidra till icke-véardeskapande aktiviteter sasom forsening i leveranser,
felbestéllningar och otillracklig forsorjning (Venkateswaran et al., 2013). Genom att finna
effektivare metoder kan den tid vilken spenderas pa materialhantering och bestéllning minskas
och darmed kan den spenderade tiden pa patienter istallet 6kas (Venkateswaran et al., 2013).
Det finns dock en generell missuppfattning om att effektivisering inneb&r snabbare eller mer
resurskravande arbete, ndr det egentligen handlar om ett forandrat arbetssatt (Cederqvist,
2008). Effektivitet handlar heller inte om rationaliseringar eller att endast minska kostnader,
da det snarare kan minska effektiviteten pa lang sikt. Att arbeta pa ett mer effektivt satt skulle
darmed bidra till bade battre arbetsmiljo samt battre resursutnyttjande.

Relevansen och vikten av effektivisering inom sjukvarden ligger till grund for denna studie
som har utforts pa tre av Capio AB:s primarvardsenheter. Capio AB har verksamhet i ett flertal
lander i Europa och éar ett ledande sjuk- och halsovardsforetag i Sverige (Capio AB, 2018a).
Affarsomrade Capio Narsjukvard, hadanefter bendamnt Capio, ar verksamt i huvudsak
primarvard och har i dagslaget 93 stycken enheter. For att kunna klara den &kade
sjukvardskonsumtionen ar kvalitet och ett mer effektivt utnyttjande av resurser nyckelfaktorer.
P& Capio S:t Gorans Sjukhus i Stockholm har det utvecklats och implementerats effektiva
processer for hantering samt bestéllning av material, vilket foretaget nu &ven 6nskar utvardera
inom dess narsjukvard. | dagslaget har ingen kartlaggning eller analys av materialhanterings-
och bestéllningsprocesserna gjorts inom narsjukvarden. Det som daremot ar kant ar att all
bestallning samt hantering av materialet som forbrukas utfors av vardpersonal. Darfor vill
foretaget se narmare pa detta och undersoka om det finns effektivare satt att utforma
materialhanterings- och bestallningsprocesserna.
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1.2 Syfte

Syftet &r att studera de processer som finns kopplat till hantering och bestallning av material
samt kartlagga flodet av material pa en vardcentral, fran det att materialet anlant till
vardcentralen tills dess att det forbrukas. Malsattningen ar att finna effektivare metoder for
hantering och bestallning av material, vilket kan sénka direkt och indirekt spenderad tid pa
detta for vardpersonal samt minska sloserier. Fallstudien forvantas resultera i
rekommendationer for hur Capio bor utforma processer géallande materialhantering och
bestéllning vid primarvardsenheter.

1.3 Avgransningar

Projektet kommer att vara begransat till en fallstudie pa en vardcentral tillhérande Capio och
kommer inte att behandla processer som sker utanfor vardcentralen. Dock kommer det att
genomforas intern benchmarking pa tva ytterligare vardcentraler i Gaéteborgsomradet.
Kartlaggningen av material kommer att begransas till tre olika produkter vilka ar britspapper,
forbandet Aquacel Foam samt TBE-vaccinet FSME. Fallstudien kommer inte att innefatta
simulering av olika materialbestallningsprocesser utan endast en analys av nuvarande situation
samt motiverade rekommendationer baserade pa studiens teoretiska referensram. Det kommer
heller inte att presenteras kostnadsanalyser i arbetet. Dock kan kostnad komma att ndmnas som
en sekundar faktor i de fall da det anses relevant.

1.4 Fragestallningar
Utifran syftet har féljande fragestallningar formulerats:

e Hur ser materialhanterings- och bestéllningsprocesserna ut generellt pa vardcentralen
och hur ser de ut specifikt for de valda produkterna?

e Hur kan materialhanterings- och bestéllningsprocesserna utformas for att bli mer
effektiva med avseende pa sloserier och spenderad tid?



2. TEORETISK REFERENSRAM

Fallstudiens teoretiska referensram grundar sig framst pa principer inom Lean produktion men
aven teorier inom forandringsarbete samt beteende och motivation. Avgrénsningar har gjorts
inom respektive omrade for att belysa det som anses vara relevant for studien. Slutligen
beskrivs den teoretiska referensramens olika delar och dess koppling till varandra.

2.1 Standiga forbattringar

Grunden inom Lean produktion utgors av att en verksamhet standigt arbetar med foérbéttringar
samt gor medarbetarna delaktiga i dessa (Sorqvist, 2013). Enligt Sorqvist (2013) sker
utveckling av en verksamhet inte enbart genom att effektivisera floden utifran principer inom
Lean produktion utan ocksa genom att i sma steg standigt forbattra arbetssatt, processer och
produkter. Det innebar arbete med detaljer och enligt Petersson et al. (2015) &r det i detaljerna
som bade problemen och lésningarna ligger. Dock understryks vikten av att samtidigt behalla
en helhetssyn for att sékerstélla att de detaljer som arbetas med och forbattras resulterar i en
forbattring for hela flodet. Bade Sorqvist (2013) och Petersson et al. (2015) betonar att ett
framgangsrikt forbattringsarbete bygger pa att ratt omraden forbattras och fokuseras pa.

2.1.1 7+1 Sloserier

For att kunna avgora vad som ska forbattras i en verksamhet géller det att skilja mellan
vardeskapande aktiviteter och sloserier (Petersson et al., 2015). Det finns &ven aktiviteter och
processer som inte skapar kundvarde men som anda ar nédvandiga (Sorqvist, 2013). Detta kan
till exempel vara rengdring av utrustning eller transporten till kund (Petersson et al., 2015).
Sloserier daremot ar nagot som varken direkt eller indirekt skapar varde. Sloserier delas
normalt in i atta olika grupper och bendamns som de 7+1 slserierna. Dessa ar en bra
utgangspunkt vid analys av processer och floden men det ar av stor vikt att da ha formagan att
skilja pa vad som ér ett sl6seri och vad som &r vardeskapande (Sorqvist, 2013).

Ett valkant begrepp inom Lean ar den japanska sjon, vilken forklarar svarigheten att identifiera
sloserier och problem i ett flode (Petersson et al. 2015). Liknelsen innebér att avvikelser och
problem déljs under vattenytan och kan darmed inte upptickas forran vattennivan sanks.
Vattennivan i liknelsen kan utgoras av flera olika typer av sléserier men vanligtvis handlar det
om for stora lager och buffertar i flédet (Ruffa, 2008). Underliggande problem och variationer
upptacks darmed inte forran de olika sléserierna minskas, vilket innebér att ett flode kan verka
effektivt fastan det egentligen inte ar det (Ruffa, 2008). Det krévs dock att sloserierna minskas
kontrollerat och gradvist for att kunna forséakra att intressenter inte paverkas negativt och att
flodet inte stoppas (Petersson et al., 2015).

2.1.1.1 Overproduktion

Overproduktion innebar att en verksamhet producerar mer produkter eller tjanster &n av vad
kunden efterfragar, vilket kan férekomma inom alla typer av verksamheter (Sorqvist, 2013).
Det kan ocksa innebara att aktiviteter och processer utfors for tidigt eller for snabbt i
forhallande till vad som &r nédvandigt (Keyte & Locher, 2008). Vidare belyser Petersson et al.
(2015) att overproduktion ofta ses som den varsta formen av sloseri da den ger upphov till
ytterligare sloserier, exempelvis sléseri i1 form av lager och transport.

2.1.1.2 Vantan

Om de forutsattningar som kravs for att arbeta vidare saknas uppstar sloseri i form av véntan
(Peterson et al., 2015). Det kan uppsta av flera olika anledningar beroende pa vilken typ av
verksamhet det galler och inom sjukvarden uppstar denna form av sloseri vid vantan pa



provsvar, information eller personal. Det finns dock fall dar vantan kan vara vardeskapande,
exempelvis om tillfallet anvénds for att skapa en bra upplevelse for kunden (Modig &
Anlstrom, 2011). Vardet definieras utifrén kunden och vardeskapande processer blir séledes
processer som bidrar till att kundbehov tillgodoses.

2.1.1.3 Overarbete

Ett vanligt sloseri ar dverarbete vilket innebdr att det utfors extra arbete som kunden inte &r
villig att betala for (Sorqvist, 2013). Det kan exempelvis innebéra att produkten eller tjansten
haller hogre kvalitet an vad som var 6verenskommet (Petersson et al., 2015). Ett annat exempel
ar att datainmatning sker dubbelt eller att extra kopior tas for sakerhets skull (Keyte & Locher,
2008).

2.1.1.4 Defekta produkter

Produktion av defekta produkter eller tjanster leder till merarbete och i vissa fall kassation
vilket ar ett sloseri (Petersson et al., 2015). Att behdva rétta till eller géra om produkter leder
till storningar och det blir darfor svart att bibehalla ett effektivt flode (Sorqvist, 2013). Det
leder darmed aven till 6kade kostnader da det beh6ver investeras mer resurser for att kunna
ratta till problemet alternativt kassera produkten (Liker & Meier, 2006).

2.1.1.5 Rorelser

Petersson et al. (2015) beskriver hur en forflyttning eller rorelse som inte skapar vérde for
kunden &r ett sloseri. Rorelserna och forflyttningarna kan gélla hjalpmedel, verktyg samt hur
méanniskor ror och forflyttar sig (Sorqvist, 2013). Intern hantering av material inom en
organisation, exempelvis upplockning eller forflyttning mellan lager, innebdr dessutom
hanteringskostnader (Jonsson & Mattsson, 2016).

2.1.1.6 Transport

Transport &r sédllan nagot som skapar varde for kunden eller ndgot som kunden ar beredd att
betala for (Liker & Meier, 2006). Interna transporter anses dessutom vara rent sloseri eftersom
dessa aldrig skapar nagot varde. Sloseri i form av transport innefattar dock inte manniskors
forflyttning utan hur material, bade fysiska och digitala, forflyttas (Keyte & Locher, 2008).
Sjukvarden har oftast centraliserade resurser och ar utformade som en funktionell organisation,
vilket gor att transporter blir ett vanligt sloseri (Petersson et al., 2015). Ett viktigt steg i
elimineringen eller reduceringen av transporter ar att identifiera varfor transporterna sker, detta
eftersom den bakomliggande orsaken till behovet av transport kan vara ett symptom pa andra
problem.

2.1.1.7 Lager

Att producera produkter for att sedan lagerhalla dessa skapar inte alltid kundvarde. Det skapar
istallet kostnader for lagerhallning i form av kapitalbindning (Sorqvist, 2013). Lager kan
utgoras av buffertar, forrad eller fardigvarulager, alltsa produkter som véntar pa att foradlas i
nastkommande process eller fardiga produkter som véntar pa att bli salda (Jonsson & Mattsson,
2016). Stora lager kan i manga fall vara nédvandiga da processer kan vara opalitliga, men stora
lager har dven effekten att dolja andra problem och sldserier i flodet vilket begreppet japanska
sjon beskriver (Petersson et al., 2015).

2.1.1.8 Outnyttjad kreativitet

Outnyttjad kreativitet bendmns i vissa fall &ven som outnyttjad kompetens. Det ar ett sldseri
som innebar att medarbetarnas formagor och idéer inte tas tillvara pa (Sorqvist, 2013). Det kan
handla om begréansning i ansvar och befogenhet eller om det exempelvis ar oldmplig utrustning



som ér till forfogande (Keyte & Locher, 2008). Enligt vissa &r detta, och inte 6verproduktion,
den varsta formen av sloseri da det kan leda till flera negativa konsekvenser for ett foretag
(Petersson et al, 2015). For att undvika detta sloseri krévs det att samtliga medarbetare ar
delaktiga i verksamheten och i dess forbattringsarbete (Petersson et al., 2015).

2.1.2 Effektiva floden

Effektivitet definieras ofta som ett matt pa hur val en verksamhet lyckas na sina mal i
forhallande till de resurser som satsats (SOU 2016:2). For att behalla samt oka effektiviteten
kravs att organisationen arbetar for att standigt utveckla och forbéttra sina processer (Bruzelius
& Skarvad, 2011). Cederqvist (2008) menar att ett tydligt tecken pa ineffektivitet ar nar
manniskor pa en arbetsplats knappt har tid att halsa, springer fram och tillbaka och har brattom.
Vidare har effektivitetsproblem inte endast att géra med organisationens struktur utan dven
attityder, traditioner och arbetssatt som i sig kan vara ineffektiva.

Ett vanligt satt att mata effektivitet ar utifran begreppen inre och yttre effektivitet (Sorqvist,
2013). Med inre effektivitet menas i vilken grad “saker gors rétt”, till exempel i vilken grad
rutinerna pa en vardcentral foljs (Stack, 2016). Med hjalp av inre effektivitet mats alltsa ett
foretags formaga att snabbt anpassas efter det som foreskrivs i instruktioner utan storre
reflektion dver om det nya séttet ar bra eller daligt. Yttre effektivitet syftar daremot till ett
foretags forméga att “goéra ritt saker” och maéter foljaktligen 1 vilken utstrickning foretaget
moter kundens behov och forvéantningar (Stack, 2016; Sorgvist, 2013).

Inom omradet effektiva floden ryms begreppen resurs- och flodeseffektivitet.
Resurseffektivitet syftar till i vilken utstrackning de resurser som finns tillgdngliga utnyttjas
under en viss tidsperiod (Petersson et al., 2015). HOg resurseffektivitet efterstravas ofta pa
grund av ekonomiska fordelar (Modig & Ahlstrém, 2011). Om en av dessa resurser inte
utnyttjas ordentligt eller inte utnyttjas till vardeskapande aktiviteter, det vill s&ga om
resurseffektiviteten ar lag, kunde pengarna istillet ha investerats pa annat hall.
Resurseffektivitet tar dock varken héansyn till hur effektivt de vardeskapande aktiviteterna
genomfors eller om resursen utnyttjas till rétt aktiviteter. Detta innebdr att inte endast hdg
resurseffektivitet bor efterstravas (Modig & Ahlstrém, 2011). Exempelvis &r det inte effektivt
att en sjukskoterskas arbete till storsta del bestar av administrativa uppgifter, dven om
sjukskoterskan arbetar hela tiden och darmed har hog resurseffektivitet.

Flodeseffektivitet daremot, &r ett matt pa hur mycket en flodesenhet har foradlats under en viss
tidsperiod (Modig & Ahlstrém, 2011). Flédesenheten ar den enhet som tar sig igenom flodet,
vilket inom vardsystemet innebar patienten, och vardet definieras da utifran den tid som
flodesenheten, patienten, erhaller vérde. Tidsperioden definieras fran den tidpunkt da ett behov
har identifierats till det att behovet har tillgodosetts. For att erhalla sa hog flodeseffektivitet
som mojligt kravs alltsa att vantetiden ar sa kort som mgjligt (Petersson et al., 2015).
Flodeseffektivitet kan pa sa satt visa hur effektivt en vardcentral tillfredsstaller patientens
behov. Det ar dock inte mojligt att uppna maximal resurseffektivitet och maximal
flodeseffektivitet samtidigt eftersom det finns motsatsforhallanden (Sorqvist, 2013). Till
exempel skulle hog resurseffektivitet innebara att en vardcentral tar emot manga patienter, men
detta skulle i sin tur innebara langre genomloppstid med okade vantetider vilket ger lag
flodeseffektivitet. Inom Lean ligger fokus pa att oka flodeseffektiviteten sa mycket som
mojligt, for att sedan utifran det forsoka uppna hogsta mojliga resurseffektivitet (Sorqvist,
2013).



Ett satt att uppna bade hogre flodeseffektivitet och resurseffektivitet ar att arbeta med
utjdmning av flodet (Petersson et al., 2015). En utjamning av flédet kommer &ven bidra till
hogre kvalitet da arbetstempot blir lugnare och det undviks att medarbetare vid tillfalligt hog
arbetsbelastning tar genvéagar. Det finns tva aspekter att ta hansyn till vid stravan efter
utjamning vilka ar utjamning avseende antal samt utjamning avseende arbetsinnehall (Keyte &
Locher, 2008). Inom varden innebar utjamning avseende antal exempelvis att patientbesok
planeras sa att lika manga patienter behandlas per tidsenhet. Da kundbehovet varierar kravs det
att det arbetas aktivt med vardplaneringen av patienter for att varken ha for stora svangningar
i belaggning eller for lag flodeseffektivitet med langa vantetider (Petersson et al., 2015). Att
utjamna ett flode avseende arbetsinnehall innebér att skapa ett flode dar arbetsintensiva
processer dr langt ifran varandra i sekvensen (Keyte & Locher, 2008). Detta for att inte skapa
stora och temporara resursbehov. En utjdmning avseende arbetsinnehall och darmed en
uppblandning av sekvensen jamnar aven ut materialbehovet, vilket skapar forutsattningar for
att effektivisera bade intern och extern materialhantering (Petersson et al., 2015)

2.2 Standardiserat arbetssatt

Standardisering ar ett bra verktyg for att upptécka avvikelser, skapa larande samt bidra till
forutsagbarhet (Liker, 2013). Att arbeta med standarder innebar att det finns ett éverenskommet
satt vilket anses vara det just nu basta sattet att genomféra handlingar pa. Dessa
overenskommelser bor vara tydligt kommunicerade for att sdkerstdlla att samtliga berdrda
personer arbetar utefter standarden (Petersson et al., 2015). Vidare menar Petersson et al.
(2015) att om standardisering inte tillampas kan det bli svart att identifiera problem och
avvikelser eftersom normallaget antingen inte finns definierat eller inte efterstravas. Aven
Liker (2013) belyser hur standardisering underlattar arbetet med att upptécka avvikelser samt
finna orsaken till att avvikelsen uppstod. Det blir med utgangspunkt i standarderna enkelt att
undersoka om avvikelsen tillkom pa grund av att standarderna kréaver forbattring eller pa grund
av att de inte foljts. Om normalfallet inte &r definierat leder det till att nya forbattringar som
infors istdllet endast blir nya variationer som appliceras sporadiskt (Liker, 2013). Vidare menar
Liker (2013) att arbete med standarder dessutom &r kvalitetsfraimjande.

Det &r av stor vikt att standardisera det som har varde for verksamhetens intressenter och
kunder (Petersson et al., 2015). Vidare papekar Petersson et al. (2015) att de personer som ar
berérda av standarden bor vara delaktiga i utformandet och utvecklandet av dem eftersom dessa
personer har mest kunskap om den aktuella processen. Dessutom ar det hdgre sannolikhet att
manniskor foljer standarder som de varit med och utformat sjalva &n om de bestams av nagon
utomstaende (Liker, 2013). Vidare bor standarder inte vara for detaljerade utan mer
overgripande for att ge utrymme at individuella anpassningar. Detta &r viktigt att ta hansyn till
dé standarder, om de &r for detaljerade, kan verka kreativitetshammande. Aven om varden &r
komplex och hansyn behover tas till att alla individer &r unika sa finns det flera omraden inom
sjukvarden som med fordel kan standardiseras, vilka bland annat kan vara processer kopplade
till logistik och service (SOU 2016:2). Att arbeta pa ett mer standardiserat satt i patientmotet
kan aven bidra till en mer jamlik vard dar patienterna far lika behandling (Smirthwaite,
Tengelin & Borrman, 2014).



2.3 Materialstyrning
Nedan beskrivs centrala omraden och begrepp inom materialstyrning.

2.3.1 Lager

Materialflodet i ett logistiksystem utgors av tre olika delar; forflyttning, hantering samt lagring
av varor (Jonsson & Mattsson, 2016). Materialhantering i sin tur innefattar forflyttning och
hantering av varor inom logistiksystemet. Jonsson och Mattsson (2016) definierar de
viktigaste aspekterna vid utformning av ett fysiskt lager enligt foljande citat:

“Vid utformning av ett fysiskt lager strdvar man efter att minimera
lagerhallningskostnaderna och hanteringskostnaderna genom att uppna hag fyllnadsgrad
och ldaga driftskostnader.” (5.68)

Detta, menar forfattarna vidare, kan uppnas genom att lagerutrymmet utnyttjas sa mycket som
mojligt utan att det forsvarar materialhanteringen. Ett kant tillvagagangssatt for att skapa en
valorganiserad och funktionell arbetsplats ar verktyget 5S (Petersson et al., 2015). De fem steg
som ingar i denna metod &r sortera, strukturera, systematisk stadning, standardisera och
sjalvdisciplin. Saledes ar 5S en process som syftar till att skapa ordning och reda pa
arbetsplatsen samt uppratthalla denna genom visuell styrning och deltagande fran alla pa
arbetsplatsen (Venkateswaran et al., 2013). De fem stegen presenteras i tabellen nedan, utifran
Petersson et al. (2015) samt Hadfield och Holmes (2006).

Tabell 2.1 Beskrivning av de steg vilka ingar i verktyget 5S

Sortera Sortera nédvandigt material fran icke nédvandigt material.
Strukturera Strukturera sa att allting har sin specifika plats.
Systematisk stadning = Systematisk se till att allting &r i ordning.

Standardisera Standardisera ovan namnda moment. Skapa standard foér hur
arbetsplatsen ska se ut och hur detta ska uppratthallas.

Sjalvdisciplin Etablera disciplin sa att alla medarbetare foljer de 6verenskomna
standarderna.

Nagra viktiga fordelar som kan komma ur implementering av 5S inom sjukvarden ar mer
effektiv anvandning av utrymme, sakrare miljo att vistas i samt besparad tid da det blir lattare
att hitta det som soks (Venkateswaran et al., 2013). Darmed blir 5S ett mycket relevant verktyg
vid utformningen av fysiska lager. For att undvika onddiga forflyttningar kan lagrets layout
anpassas efter processerna, till exempel genom att material som anvénds mer frekvent placeras
mer lattatkomligt (Jonsson & Mattsson, 2016). Da blir det dock nodvandigt att kanna till
produkternas uttagsfrekvens, det vill sdga hur manga ganger per tidsenhet en viss produkt
plockas.

Att ha vélplanerade och genomténkta lager ar dven efterstradvansvéart ur kostnadsperspektiv
(Jonsson & Mattsson, 2016). Detta eftersom lagerhallning utgor en kostnad da det binder
kapital men &ven driver kostnader kopplade till driften av lagret, exempelvis personal som
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skoter lagret. Aven inkurans ar en kostnad som kommer med lagerhallning och det &r darfor
viktigt att optimera lager och lagernivaer (Jonsson & Mattsson, 2016). Det finns olika typer av
lager vilka bland annat &r omsattningslager, sakerhetslager och utjamningslager.
Omsattningslager utgor de artiklar som omsétts innan ny inleverans av artiklarna sker. Ett
sékerhetslager utgor de antalet artiklar som alltid ska finnas som en sékerhet ifall det skulle
uppsta svangningar i efterfragan eller forsening av inleverans. Sékerhetslager tillampas for att
se till att en artikel som ska finnas aldrig ska ta slut. Utjdgmningslager innebér att artiklar som
har en varierande efterfragan lagerhalls i storre kvantitet &n noédvandigt ibland for att kunna
mota efterfragan dven nar den ar hog.

2.3.2 Leveransserviceelement
Det finns ett antal serviceelement kopplade till leverans som Jonsson och Mattsson (2016)
anser vara av stor vikt. Tre av dem illustreras i figur 2.1.

Leveranssakerhet Leveransprecision Leveransflexibilitet

Figur 2.1 Tre olika serviceelement kopplade till leveransservice

Leveransséakerheten utgor i detta fall ett matt pa leveransens kvalitet vilket indikerar om ratt
produkt levererats i ratt kvantitet (Jonsson & Mattsson, 2016). Hur val leveransen har levererats
pa 6verenskommen tidpunkt méats genom mattet leveransprecision. Darmed genererar bade for
sen och for tidig leverans en lag leveransprecision. Ytterligare ar leveransflexibiliteten ett matt
pa leverantdrens formaga att anpassa sig till forandrade kundénskemal, bade flexibilitet fore
och under order kan matas.

2.3.3 Materialanskaffning

En metod for materialplanering ar bestallningspunktssystem vilken innebédr att en ny
bestallning av en artikel gors nar dess lagernivd nar en bestamd punkt, dven kallad
bestéllningspunkt (Segerstedt, 1999). Bestallningspunkten utgor den forvantade forbrukningen
under den tid det tar att fa ny inleverans samt ett sakerhetslager for eventuella
efterfragevariationer (Jonsson & Mattsson, 2016). For kontroll av lagernivaerna ar ett
tillvagagangssatt att utfora en kontinuerlig jamforelse dar lagernivan kontrolleras vid varje
lagertransaktion. Ett annat satt &r att gora en jamférelse mellan lagernivderna och
bestéllningspunkterna vid givna intervall, exempelvis veckovis, for att kontrollera vad som
behdver bestéllas.

Ytterligare en materialplaneringsmetod ar kanban vilket bygger pa ett dragande system, det vill
saga att materialanskaffningen ska dras fram utifran det aktuella behovet istallet for att tryckas
fram (Segerstedt, 1999). Denna metod ingar i konceptet Just-In-Time (JIT) vilket innebar att
materialet ska finnas tillgangligt i ratt kvantitet, pa ratt plats och vid ratt tidpunkt (Lumsden,
2012). Det finns i huvudsak tva olika typer av kanbanmetoder dar det ena baseras pa visuell
initiering, exempelvis genom fysiska kanbankort, och det andra baseras pa administrativ
initiering da avropen skickas digitalt (Jonsson & Mattsson, 2016). Den visuellt baserade
metoden innebadr att nar en lastbarare med materialet blir tom hos den foérbrukande enheten sa
initierar detta pafyllning eller tillverkning av den tillverkande enheten. Med hjélp av kanban
blir det relativt enkelt att anpassa anskaffningen efter det verkliga behovet (Segerstedt, 1999).



Dock kan metoden vara svaranvand da forbrukningen varierar mycket eftersom antalet
kanbankort eller behallare behdver justeras vid varje storre forandring i efterfragan.

Dessa beskrivna materialstyrningsmetoder behandlar tidsaspekten i anskaffningsprocessen.
Det finns dock en kvantitetsaspekt som dven maste tas till hansyn vid materialplanering. Det
innebar att ordrar dels ska laggas sa att leveransen fas vid rétt tillfalle och dels att ratt kvantitet
maste laggas i ordern for att matcha behovet som finns (Jonsson & Mattsson, 2016). Darmed
maste orderkvantiteten beréknas for varje order som laggs. En av de i praktiken vanligaste
metoderna for bestdmning av orderkvantitet ar uppskattad orderkvantitet (Jonsson & Mattsson,
2016). Denna metod baseras pa erfarenhetsmassig bedémning av orderkvantiteten.
Bedomningen grundar sig i flertalet olika faktorer sasom férvantad efterfragan, pris och risk
for inkurans vid bestallning av stora ordrar.

For att kunna balansera tillgang och efterfragan kravs, som tidigare namnts, en uppskattning
av det framtida behovet (Jonsson & Mattsson, 2016). Det finns saledes olika metoder for
prognostisering, bade bedémningsmetoder och berdkningsmetoder. Bedémningsmetoderna
karaktariseras av att de i mycket stor utstrackning bygger pa erfarenhet och manuella
bedomningar och att formella berdkningar néstan aldrig tas till hansyn. Trots att det inte
forekommer storre berdkningar finns anda systemstod av olika slag. Dessa kan till exempel
vara tidigare prognoser eller tidigare avvikelser mellan prognos och utfall.
Bedomningsmetoder ar att foredra bland annat i situationer dér antalet produkter som ska
prognostiseras ar litet, om efterfragan paverkas mycket av egen marknadsforing samt om
periodlangden som ska prognostiseras ar lang (Jonsson & Mattsson, 2016).
Berakningsmetoderna for prognostisering bygger daremot pa matematiska berakningar med
utgangspunkt i olika typer av efterfragestatistik, sasom forsaljning eller forbrukning.

2.4 Kvalitet

Kvalitet ar ett brett begrepp med manga olika definitioner. Nagot som dock ar centralt inom
manga definitioner ar kunden och kundtillfredsstallelsen, da graden av tillfredsstallelse anses
vara det ultimata mattet pa uppnadd kvalitet (Bergman & Klefsjo, 2007). Nar
kvalitetsbegreppet anvands inom sjukvarden syftar det ofta till de medicinska resultat som
uppnas (SOU 2016:2). Minst lika viktigt ar det dock att ta hansyn till patientens upplevelse av
varden. Detta eftersom det ar patienten som utgor kunden och dennes behov som darfor blir
viktiga for kvalitetsnivan. Relevanta aspekter av patientens upplevelse kan till exempel vara i
vilken grad patienten kanner sig involverad, far information eller far vanta (SOU2016:2).
Hoglund och Olsson (2015) beskriver att den av kunden upplevda kvaliteten ar ett resultat av
dels den tekniska kvaliteten, exempelvis en diagnos eller ett recept, och dels av den funktionella
kvaliteten, det vill sdga upplevelsen av processen som leder till den tekniska kvaliteten.
Exempel pa funktionell kvalitet &r attityden eller kompetensen hos vardpersonalen. Eftersom
kunden dessutom &r subjektiv i sin bedémning ar det viktigt att k&nna till kundens
forvantningar. Overensstammelsen mellan forvantad kvalitet och upplevd kvalitet &r det som
avgor graden av kundtillfredsstéllelse (Hoglund & Olsson, 2015).

Kvalitetsarbete bygger traditionellt pa att i efterhand kontrollera och bygga in kvalitet.
Principen inbyggd kvalitet, som &r ett centralt begrepp inom Lean produktion, bygger daremot
pa att redan fran borjan bygga in kvalitet i produkten eller tjansten genom en kvalitetssakrad
process (Petersson et al., 2015). Forutsattningarna for att lyckas med inbyggd kvalitet &ar enligt
Petersson et al. (2015) féljande:



e Bade kunden och kundbehoven maste vara tydligt definierade

e Personalen maste inneha ratt kompetens

e Arbetssatten ska vara standardiserade pa ett sadant satt att det ar latt att gora ratt
e Personalen ska folja de standardiserade arbetssatten

Inbyggd kvalitet inom sjukvarden kan alltsa handla om att metoderna som anvands ska vara
kvalitetssakrade samt enkla att forsta och genomfora for att pa sa vis undvika att medicinska
fel intraffar. Medicinska fel kan dock vara svara att méata pa grund av de inte alltid rapporteras,
att det finns varierande definitioner av vad som dr rétt samt att en avvikelse oftast inte bara
innefattar en handelse utan utgors av en rad handelser (Trusko, 2007). Det blir darmed viktigt
att tillampa metoder for att hitta rotorsaker till att dessa fel uppstar och utifran det arbeta for att
forbattra, effektivisera samt 6ka kvaliteten pa sjukvarden. Petersson et al. (2015) menar dock
att installningen i en sund organisation ska vara sadan att alla medarbetare vill och stravar efter
att gora ratt, men att det samtidigt accepteras att det ar manskligt att ibland gora fel.

2.5 Forandringsarbete

For att en organisation ska ha en langsiktig effektivitet kravs det att organisationen innehar
formaga att utvecklas, fornyas och forandras (Bruzelius & Skarvad, 2011). Drivkrafter som
ligger till grund for en organisations forandring kan vara bade interna och externa. Det kan
exempelvis handla om att en bransch forandras, varpa organisationen styrs till férandring av
en extern drivkraft (Sveningsson & Sorgarde, 2007). En intern drivkraft som styr forandringen
kan vara att den efterfragas av enskilda aktorer inom organisationen. Det ar dock viktigt att de
forandringar som genomfars leder till forbattringar om foretaget vill uppratthalla en langsiktig
effektivitet (Bruzelius & Skarvad, 2011). Sveningsson och Sorgarde (2007) belyser aven att
forandringar varken ar positiva eller effektiva om de genomfors av fel anledningar.

Inkrementella forandringar &r sadana som forbéattrar exempelvis processer och rutiner som
redan finns i organisationen och &r saledes lattare att genomfora (Bruzelius & Skarvad, 2011).
Strukturella forandringar daremot ar sadana som avser en radikal forandring, som omskapar
verksamheten, och ar darmed svarare att genomfora. Det ar inte ovanligt att forandringar stoter
pa motstand da de kan uppfattas som hotfulla (Sveningsson & Sérgérde, 2007). Motstandets
styrka och omfattning varierar beroende pa vad det ar som ska forandras, hur genomgripande
forandringen ar samt hur processen att forandra hanteras (Bruzelius & Skarvad, 2011).

Ledningen i en organisation har en viktig uppgift i att identifiera forandringsbehov och aven
genomfdra forandringarna fullt ut (Bruzelius & Skarvad, 2011). Vissa férandringar kan vara
fel i tiden, vara for ytliga eller vara fel genom att de inte leder till forbattring. Om
forandringarna inte ar tillrackligt kommunicerade, inte genomférs med tillracklig insikt eller
genomfors for ofta kan det ocksa skapa problem i forandringsarbetet. Ytterligare belyser
Bornfelt (2017) att en viktig forutsattning for forandring pa en arbetsplats ar formaga till
initiativtagande och problemldsning. Vidare bor det finnas mojligheter att utveckla
medarbetarnas forandringskompetens. Ett Oppet samarbete mellan anstélld och chef,
handlingsutrymme i arbetet, viss komplexitet i arbetsuppgifter och utrymme att skapa mentala
modeller ar nagra faktorer som paverkar forandringskompetensen positivt (Bornfelt, 2017).

2.6 Beteenden och motivation

Individers beteenden beror bade pa faktorer i individens omgivning och faktorer inom
individen. De omgivande faktorerna som paverkar en individs beteende kan vara bland annat
arbetsuppgifterna, kollegorna och organisationen (Bruzelius & Skarvad, 2011).
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Vidare styrs en individs beteende till stor del av dennes varderingar och attityder (Bruzelius &
Skarvad, 2011). Att andra en persons attityd gentemot nagot kan vara mycket svart, men ett
sétt kan vara att skapa kognitiv dissonans (Bohner & Wénke, 2002). Kognitiv dissonans ar en
obehagskansla som uppstar hos en individ nér personens handlingar och attityder inte stammer
overens (Nationalencyklopedin, 2018). Detta dr nagot individen vill motverka vilket gors
genom att antingen andra beteendet eller attityden, och da en persons beteende &ndras kan dven
attityden som foljd andras (Bohner & Wénke, 2002). For att en person ska kdnna motivation
till initiativtagande av forandringar kravs det att personen kanner sig tillfreds pa arbetsplatsen
och att arbetet personen utfér kanns meningsfullt (Bornfelt, 2017).

Enligt teorin om sjalvbestammande, self determination theory (SDT), finns det tva olika typer
av motivation; inre och yttre motivation (Ryan & Deci, 2000). Inre motivation innebér att en
individ & motiverad att gora nagot pa grund av intresse eller upplever nagon typ av inre
beléning nér det utférs. Ryan och Deci (2000) forklarar att nér en individ drivs av inre
motivation kommer personen genomféra en uppgift oavsett om det medfér en positiv beléning
eller inte. Yttre motivation daremot innebér att en individ drivs av att gora nagot pa grund av
de konsekvenser eller beloningar som foljer handlandet. Nagot som é&r starkt kopplat till och
som paverkar inre motivation positivt &r kanslan av kompetens och autonomi (Gagné & Deci,
2005). Om en person kanner att denne &r kompetent att utfora en uppgift och &ven har mojlighet
att styra 6ver arbetet kommer den inre motivationen att 6ka och uppréatthallas. Gagné och Deci
(2005) beskriver &ven hur kanslan av meningsfull samhorighet ar en viktig faktor och
forutsattning for stark inre motivation.

2.6 Teoretisk syntes

Teorier inom omradet kvalitet utgor en del av den teoretiska referensramen da det ar en viktig
aspekt inom varden. Genom att 6ka kvaliteten kan dessutom effektiviteten 6kas. Ytterligare
ingar teorier om standiga forbattringar, standardiserat arbetssatt samt materialstyrning i den
teoretiska referensramen da dessa dr metoder och verktyg vilka kan anvéandas for att oka
effektivitet samt kvalitet. Eftersom individerna i en organisation ar en del av samt paverkar
organisationens olika processer behandlas dven teorier om beteenden och motivation. Detta i
kombination med teorier om forandringsarbete anvands for att forsta vad som kravs for att
forandra processer samt for att forandra beteenden och attityder. Den teoretiska referensramens
olika delar samt kopplingen mellan dessa illustreras i figur 2.2 nedan.

Férandringsarbete —
Standiga Standardiserat Materialstvrnin i
forbattringar arbetssitt yroing Kvalitet
aee
Beteenden och motivation m —

Figur 2.2 Illustration 6ver den teoretiska referensramens olika delar samt kopplingen mellan
dessa
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3. METOD

Vardcentralen &r en komplex miljo med flertalet olika faktorer som paverkar helheten, vilket
gor det lampligt att utféra en fallstudie dar en kombination av olika metoder for datainsamling
anvands (Denscombe, 2016). Datainsamlingen skedde saledes genom observationer, intervjuer
samt insamling av dokumentation och statistik. Vidare utférdes intern benchmarking vilken
innebar jamforelser mellan processer pa olika vardcentraler tillhorande Capio samt pa Capio
S:t Gorans Sjukhus. Tillvagagangssattet for arbetet i helhet presenteras i form av ett
flodesschema (figur 3.1) samt beskrivs mer ingaende nedan.

Figur 3.1 Schematisk figur éver studiens tillvadgagangssatt

3.1 Problemformulering

Initialt formulerade inkopschefen for Capio forbattringsomraden som fanns inom omradet
bestallning och materialhantering. Med utgangspunkt i forbattringsomradena utvecklades en
problemformulering i samrad med inkdpschefen. Detta for att arbetet dels skulle ha en lamplig
omfattning men &ven riktas in mot det som ansags mest intressant och givande for samtliga
parter.

3.2 Litteraturstudier

Inledningsvis har litteratur som behandlar olika tillvagagangssatt vid forskningsprojekt
studerats i syfte att erhalla en grund att arbeta utifran vid utformandet av studien, samt for att
ge storre forstaelse for vetenskapliga metoder. Detta sékerstaller aven att studien haller en hog
akademisk kvalitet.

Vidare har information- samt litteratursokning utforts med utgangspunkt i den teoretiska
referensram vilken presenteras i kapitel 2. S6kning av litteratur i form av bocker, e-bocker,
artiklar samt tidskrifter har framst skett via databasen Summon Chalmers Library. De sokord
som har anvénts ar termer och begrepp kopplade till den teoretiska referensramen vilken
studien baseras pa. Da en abduktiv forskningsansats har anvants stalldes litteraturstudierna och
den studerade verkligheten i relation till varandra for analys och utvérdering av resultatet
(Alvehus, 2013). Darmed utfordes &ven kompletterande litteraturstudier kontinuerligt under
arbetets gang vid de tillfallen da det kravdes. Aven information om Capio AB:s verksamhet
har studerats for att fa en storre forstaelse for organisationen samt for att kunna ge relevanta
rekommendationer. Denna information har hamtats fran Capio AB:s arsredovisningar samt
hemsida.
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3.3 Urval

Da kvalitativa metoder anvands i fallstudien har ett &ndamalsenligt urval av material,
vardenheter samt respondenter skett. Urvalen har skett med utgangspunkt i att ge en bredd och
fler perspektiv, da det underlattar vid analysen samt framtagandet av svaren pa
fragestéllningarna (Henricson & Billhult, 2012). Urvalet av material, respondenter samt
vardenheter presenteras nedan.

3.3.1 Vardenheter

Samtliga val av vardenheter gjordes i samrad med inkdpschefen for Capio Narsjukvard samt
regionchefen for Capio Néarsjukvard Region Vast Syd. Vardcentralen som valdes som objekt
for fallstudien benamns i denna rapport som vardcentral A. Detta val baserades pa att objektet
skulle utgdra en kontrast till normalfallet for Capios primarvardsenheter i Géteborgsregionen.
Vardcentralen har i nartid genomgatt en férandring med byte av verksamhetschef samt har
flertalet nyanstallda vilket skulle kunna bidra till att personalen har en god vilja till att
genomfora forbattringar samt ar mottagliga for forandringar. Vardcentralen anses ocksa vara i
storre behov av forandring relativt normalfallet hos Capios 6vriga vardcentraler.

Aven primérvardsvardenheterna som ingick i benchmarkingen valdes utefter rekommendation
av region- och inkdépschefen. Valen av vardenheter till den interna benchmarkingen baserades
pa att en av dem skulle utgora ett normalfall och en av dem ett avvikande battre fall.
Normalfallet fér benchmarkingen benamns i denna rapport som vardcentral B och det
avvikande béttre fallet som vardcentral C.

3.3.2 Material

Materialet som ingar i fallstudien utgors av tre olika produkter inom tre olika produktfamiljer
vilka har kartlagts var for sig. Genom att produkter ur olika produktfamiljer valjs erhalls en
bredd och storre forstaelse for hur olika materialhanterings- och bestéllningsprocesser kan se
ut pa en vardcentral. Detta urval kravdes dels pa grund av restriktioner i resurser och dels for
att fa en mer specifik forstaelse av materialhanteringsprocesser pa vardcentralen. En av
produkterna &r TBE-vaccinet FSME, detta eftersom produktfamiljen vaccin kréver speciell och
varsam hantering. Vidare har britspapper valts da det anvands i stor utstrackning och det ar for
studien intressant att betrakta ndgot som anvands ofta och i stora volymer. Aven ett mer
avancerat forband, Aquacel Foam, som har hdgre monetért varde och inte alltid behdver
anvandas har studerats. Da det framkom under studien att endast vardcentral A bestaller
forbandet Aquacel Foam studerades &ven statistiken for forbandet Aquacel Hydrofiber Extra i
olika storlekar for alla tre vardcentraler.

Materialen valdes i samrad med inkopschefen for Capio Narsjukvard, regionchefen for Capio
Narsjukvard Region Vast Syd samt tva sjukskaoterskor pa vardcentral A. Detta eftersom de har
vardefull kunskap och erfarenhet om vardcentralernas material samt de processer som &r
kopplade till materialen, vilket sékerstéller att produkterna som valjs &r relevanta att studera.

3.3.3 Respondenter

Valet av vilka personer som intervjuades baserades pa att dessa dven hade observerats, detta
for att fa en mer fullstandig bild dver situationen. Vidare valdes personer som hade olika typer
av arbetsuppgifter och ansvarsomraden vilket gjorde att intervjuerna gav en bred bild av hur
situationen pa vardcentralen ser ut och upplevs. Det var dessutom en bredd hos respondenterna
i form av anstéliningstid, kon och tidigare erfarenheter. Detta bidrar dessutom till 6kad
trovardighet till arbetet i helhet (Wallengren & Henricson, 2012).
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3.4 Datainsamling

For att uppna syftet samt svara pa de fragestallningar som formulerats har flera olika typer av
datainsamlingar tillampats. De kvalitativa metoder som applicerats ar observationer och
intervjuer. Vidare har dven kvantitativ datainsamling utforts dér statistik dver bestallningar
samt annan relevant dokumentation samlats in. Resultaten som erhallits fran datainsamlingen
presenteras i kapitel 4.

3.4.1 Observationer

Att anvanda observationer som en metod ar fordelaktigt da detta blir en forstahandskalla vilken
ger direkt information om vad som faktiskt sker (Pope & Mays, 2006). Syftet med att anvénda
observation som metod i studien var att fa en uppfattning om hur hanteringen och bestéllningen
av material ser ut i dagslaget. En deltagande observation genomfordes déar samtliga personer
som observerades och skuggades var medvetna om det samt gav samtycke till att bli
observerade. Detta innebar aven att frdgor som kravde kortare svar kunde stallas i samband
med observationerna for att 6ka forstaelsen av situationen (Denscombe, 2016). Att delta Gppet
som en observator kan dock stora den naturliga miljon och dérmed ge en felaktig bild av
situationen och sammanhanget, vilket ar en viktig aspekt att ta hansyn till.

Inledningsvis observerades arbetet pa vardcentralen i helhet, vilket ar att foredra da det ger en
overblick och bakgrund till situationen och miljon (Denscombe, 2016). Den inledande
observationen tog en och en halv timme och utgjordes av en rundvandring pa vardcentralen
samt 6vergripande information om vardcentralens rutiner géllande hantering och bestéllning
av material. Senare observerades hanteringen av de valda materialen visuellt och anteckningar
fordes kontinuerligt for att sékerstélla att viktig och relevant information inte glémdes av. Dock
fanns det inte mojlighet att observera anvandningen av det valda forbandet Aquacel Foam da
det inte skedde ndgon omlaggning som kravde det forbandet under observationstillfallena.
Denna brist kompenserades dock genom information fran personalen géllande forbandets
anvandningsomraden och hantering. Den generella materialhanteringen studerades for att
kunna identifiera 6vriga forbattringsomraden och for att kunna se orsak-verkan-samband. Detta
bidrar aven till en helhetssyn 6ver materialhanteringsprocesserna pa vardcentralen.

Utover den inledande observationen genomfordes totalt 13,5 timmar observation fordelat pa
fyra olika dagar under samma vecka. Aven kortare observationer pa ungefar 10-20 minuter
genomfdrdes i samband med intervjutillfallena. Observationerna utgjorde aven grunden for
platsbeskrivningen som redovisas i avsnitt 4.2, dock med viss komplettering fran intervjuerna.
Vidare tydliggjordes observerationerna med hjalp av processkartlaggningar &ver
bestéllningsprocessen samt materialhanteringsprocesserna for de valda materialen. Dessa
processkartlaggningar presenteras i avsnitt 4.4.

3.4.2 Intervjuer

Att anvéanda intervjuer for datainsamling &r en bra metod nér syftet med datainsamlingen &r att
fa forstaelse for en situation (Danielsson, 2012a). Semistrukturella intervjuer genomfordes
eftersom det lamnar utrymme till foljdfragor och flexibilitet vilket ansags vara en forutsattning
for fullstandig forstaelse. Som grund till intervjuerna uppréttades och anvandes en
intervjuguide vilken uppdaterades kontinuerligt vid behov under arbetets gang. Intervjuerna
genomfordes med syfte att kunna dementera eller bekrafta de observationer som har gjorts samt
for att bidra till ett annat perspektiv och darmed ge en bredare och djupare forstaelse.

Totalt genomfordes fyra intervjuer med anstallda pa vardcentral A. En av intervjuerna varade
i cirka 30 minuter, tva av dem i cirka 45 minuter vardera samt en av dem i cirka 60 minuter.
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Samtliga intervjuer spelades in for att viktig information inte skulle glémmas av samt for att
sékerstélla att den senare sammanstallningen av svaren var korrekt. Innan sammanstéllning av
resultatet lyssnades intervjuerna igenom och ett referat skrevs for att sammanstélla de svar som
intervjun resulterat i. Referatet skickades &ven till respondenterna for genomlasning, detta for
att sakerstalla att svaren tolkats korrekt.

3.4.3 Dokumentation och statistik

For att fa ytterligare ett perspektiv samt fordjupa forstaelsen gjordes i borjan av arbetet en
ansats att samla in dokument géllande vardcentralernas rutiner och standarder. De
dokumenterade rutiner som hittades var en processbeskrivning éver inkdpsprocessen samt
bestéllningsprocessen i affarssystemet Agresso. Utéver det fanns inga formella riktlinjer for
materialhantering- och bestallningsprocesserna. Dock framkom under studiens gang att det pa
tvd av vardcentralerna fanns informella dokument tillgangliga for personalen gallande
bestéllningsprocessen, vilka redogors for i avsnitt 4.6.

Aven bestéllningsstatistik for de tre studerade vardcentralerna samlades in, sorterades och
analyserades. Denna bestallningssatistik utgjordes av primérdata i form av all
materialbestallning som vardcentralerna gjort genom systemet Agresso under 2017. Detta
studerades bade i sin helhet men dven mer ingaende for de tre materialen som valts. Vidare
insamlades dven information om avtal med externa leverantérer samt antal patientbesok for
vardcentralerna under 2017.

3.5 Intern benchmarking

Benchmarking &r ett bra och viktigt arbetssatt for forbattringar av processer och baseras pa att
identifiera forbéattringsférslag genom att jamfora processerna med liknande eller identiska
processer (Bergman & Klefsjo, 2007). Det kan bade utféras inom den egna verksamheten eller
med andra verksamheter. | denna studie har intern benchmarking utforts for att fa forstaelse for
olika utformningar av processer relaterade till materialhantering och bestéllning samt for att se
vad som fungerar pa andra vardcentraler tillhérande Capio. Som underlag till den interna
benchmarkingen har tva vardcentraler studerats, ett normalfall (vardcentral B) samt ett
avvikande battre fall (vardcentral C).

Totalt genomférdes fem timmar benchmarking i form av intervjuer med personal samt
rundvandring pa de bada enheterna. Pa bada vardcentralerna intervjuades distriktsskoterskan
(DSK), verksamhetschefen samt den person som hade storst bestéllningsansvar.
Benchmarkingen bidrog till en bredare helhetssyn samt till att hitta likheter och skillnader
mellan vardcentralerna. Den utgjorde dven en del av underlaget till de rekommendationer som
presenteras. Resultatet fran observationerna och intervjuerna under benchmarkingen
presenteras i avsnitt 4.6.

Ytterligare genomfordes ett studiebesok pa S:t Gérans sjukhus i Stockholm. Detta for att hamta
inspiration da de har kommit langt i arbetet med att effektivisera sina materialhanterings- och
bestéllningsprocesser. Studiebesoket innefattade rundvandring samt presentation av sjukhuset
och dess processer under totalt 2,5 timmar. Relevanta fynd fran besoket tas upp och diskuteras
I kapitel 5.
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3.4 Analys av data

Da kvalitativa metoder anvandes i fallstudien har analys och sammanstéllning av data utforts
kontinuerligt under studiens gang (Pope & Mays, 2006). Detta blev oundvikligt eftersom den
data som erholls fran intervjuer och observationer till viss del paverkade vad som senare i
studien observerades och studerades ytterligare.

En kvalitativ innehallsanalys har genomforts vid analys av intervjuerna samt observationerna,
vilket var lampligt da de utgér en mindre mangd data och metoden ger utrymme att beskriva
och tolka resultat djupare (Danielsson, 2012b). Vid analysen har datan tolkats, organiserats och
sammanstallts for att komma fram till, med utgangspunkt i studiens syfte, val underbyggda
slutsatser.

Att olika metoder anvandes mojliggjorde &ven tillampning av den kvalitativa metoden
triangulering, vilken innebdr att data samlas genom flera olika metoder for att sedan jamforas
(Denscombe, 2016). Syftet med trianguleringen var dels att fa en battre bild av situationen pa
vardcentralen genom fler perspektiv samt att fanga, och darmed kunna analysera,
komplexiteten som uppstar nar datan pekar at olika hall. Genom att kombinera olika typer av
information antas det empiriska underlaget bli mer tillforlitlig och validiteten 6kar darmed for
hela arbetet (Alvehus, 2013). Vidare analyserades datan utifran den teoretiska referensramen
vilken fallstudien bygger pa.

3.5 Kvalitet och trovardighet

Da fallstudie anvands som tillvagagangssatt kan tillforlitligheten emellanét ifragasattas da det
inte gar att generalisera slutsatserna med endast en fallstudie som grund (Denscombe, 2016).
Déarmed ska fallstudien inte betraktas som absolut da det endast ar en vardcentral som
undersokts och det onekligen finns skillnader mellan olika vardcentraler. Vidare har en
kvalitativ innehallsanalys genomforts vilket medfor att resultaten inte &r generaliserbara
(Danielsson, 2012b). Dock finns &ven likheter mellan vardenheterna vilka kommer att
identifieras vid benchmarkingen och anvandas for att finna slutsater som ar Gverforbara &ven
pa andra vardenheter.

Samtliga respondenter vilka intervjuades pa vardcentral A fick ta del av respektive referat som
skrevs nar intervjun lyssnades igenom och transkriberades, detta ¢kar trovérdigheten i de
resultat som sedan sammanstalldes (Wallengren & Henricson, 2012). Genom att datan
dessutom samlas in utifran tre olika metoder och triangulering tillampas 6kar trovardigheten
da det tas hansyn till flera olika perspektiv. Eftersom urvalet av informanter och
datainsamlingen &r tydligt och utforligt beskriven Okar bekraftesebarheten (Wallengren &
Henricson, 2012). Observationerna hade med fordel genomforts mer utspritt, dock saknades
resurser for detta.
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4. NULAGESBESKRIVNING

| detta kapitel presenteras resultat fran dokumentstudier for alla tre vardcentraler, observationer
och intervjuer pa vardcentral A samt benchmarking pa vardcentral B och C. Inledningsvis
redogors for Capios verksamhet och varderingar foljt av en platsbeskrivning av vardcentral A.
Darefter presenteras de resultat som erhallits.

4.1 Capio AB

Genom de tre grundldggande vérderingarna kvalitet, medkansla och ansvar &r Capio AB:s
malsattning och vision att uppna basta mojliga livskvalitet for varje patient (Capio AB, 2018a).
Foretagets mission &r att bota, lindra och trosta (Capio AB, 2018b). For att kunna bota och
lindra arbetar Capio AB med att ta tillvara pA modern medicinsk utveckling samt utnyttja all
den kunskap och erfarenhet som finns hos medarbetarna. Vidare betonar Capio AB vikten av
att snabbt etablera och implementera nya metoder och arbetssatt i det dagliga vardarbetet
eftersom det ar forst dar det kommer patienterna tillgodo (Capio AB, 2018b). Vid de tillfallen
da det inte gar att bota eller lindra ar trost av stor vikt. Capio AB (2018b) menar att det
personliga bemotandet ar viktigt i ett sddant skede for att kunna ge det stod som patienten
behdver.

Capio AB:s verksamhetsmodell, kallad Capio-modellen, har utvecklats i syfte att hjalpa
foretaget att na sina mal samt utveckla verksamheten (Capio AB, 2018a). Detta innebar att
modellen  systematiskt ska driva foretaget mot Kkontinuerliga kvalitets- och
produktivitetsforbattringar. Nagot som betonas i modellen ar att organisationen och det lokala
ledarskapet ska vara tydligt, det vill saga tydlighet i befogenheter och ansvarsfordelning (Capio
AB, 2018a). Detta for att hos medarbetarna framja sjalvstandighet, initiativtagande och arbete
med sténdiga forbéattringar. Dessutom finns en finansiell aspekt i Capio-modellen som syftar
till att utvardera ekonomiska konsekvenser for att darmed skapa forutsattningar for
processforbattringar och vélgrundade beslut.

Vidare definierar Capio AB begreppet kvalitet genom fyra hornstenar vilka &r foljande:
Modern medicin, god information, vanligt bemétande samt &ndamalsenlig miljo och utrustning
(Capio AB, 2018a). Kvaliteten inom dessa omraden utvérderas darefter genom en kombination
av olika kvalitetsindikatorer. Dessa matt ger darmed en helhetsbild av bade de medicinska
resultaten och patientndjdheten. Indikatorerna mater kliniska observerbara resultat, patientens
upplevda resultat av behandlingen samt patientens upplevelse i samband med behandlingen
(Capio Narsjukvard AB, 2018). Matten ligger sedan till grund for utveckling och forbattring
av kvaliteten (Capio AB, 2018a). Den interna kvalitetsstyrningen utformas genom att prioritera
dessa kvalitetsindikatorer och saledes mata de vanligaste behandlingarna. Med hjélp av detta
kan Capio AB darefter utfora interna jamforelser och identifiera de just nu bésta och befintliga
metoderna.

Capio AB arbetar dven med standardiserade vardprocesser samt specialisering i syfte att
forbattra kvaliteten och produktiviteten (Capio AB, 2018a). Genom standardisering vill
foretaget minska variationerna inom varden och darmed dven minska risken att misstag sker.
Med utgangspunkt i detta arbetar Capio AB med att dokumentera, analysera och darefter
detaljerat utveckla vardepisoder, det vill sdga patientens samtliga vardkontakter for ett visst
hélsoproblem.
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4.2 Platsbeskrivning

Personalstyrkan pa vardcentral A utgors av en verksamhetschef, en psykolog, en lékare, sex
sjukskaterskor samt en DSK. Lakaren ar aven medicinskt ansvarig pa vardcentralen vilket
innebar huvudansvar for de rent medicinska fragorna. DSK pa vardcentralen har ett
arbetsledaransvar for dvriga sjukskéterskor vilket bland annat innefattar arbetsuppgifter sasom
schemaldggning. Av de sex sjukskoterskorna ér fyra av dessa mottagningssjukskadterskor och
tva ar astma/KOL-sjukskoterska respektive diabetessjukskoterska. Enheten tar utover detta in
lakare via bemanning da det finns behov av det. Verksamhetschefen ar nyligen tillsatt och har
endast arbetat i sex manader pa vardcentralen. Personalstyrkan ar éverlag ung och den som
arbetat langst pa vardcentralen har endast arbetat dar i 3 ar. Vardcentralen har dven en BVC-
avdelning med tre specialutbildade sjukskoterskor varav en ar DSK och oOvriga tva
barnsjukskdoterskor. Enheten har i dagslaget cirka 7700 listade patienter.

Receptionen pa vardcentralen skots av sjukskaterskorna enligt rullande schema. Vardcentralen
hade dock en anstélld receptionist for ungefar ett halvar sedan samt tva anstallda medicinska
sekreterare for ungefar ett ar sedan, men dessa tjanster ar nu ersatta med sjukskotersketjanster.
Stadning av vardcentralen skots av en extern firma enligt avtal och likasa tvatten av
arbetsklader. Bestallning av vardmaterial skots av tre olika sjukskoterskor med
bestallningsansvar varav den ena & DSK som ansvarar for inkontinenshjédlpmedel. Den andra
ar DSK pa BVC-avdelningen och ansvarar for bestéllning av vaccin som anvénds av dem.
Resten av materialet som finns pa vardcentralen, det vill sdga kontorsmaterial, staidmaterial
samt 6vrigt vardmaterial ansvarar en av mottagningssjukskéterskorna for att bestélla. Denna
sjukskoterska har darmed huvudansvaret for bestallningar och kommer fortsattningsvis
bendmnas som BA i rapporten. Ytterligare ansvarar BA for att kontrollera samtliga fakturor for
manadsbokslutet. FOr detta har sjukskoterskan avsatt tid den forste varje manad. Bestallning
av syrgas ar ett undantag da en annan sjukskoterska, som aven ar miljdombud, har enskilt
ansvar for det.

Pa vardcentralen finns huvudsakligen fem olika utrymmen dar material forvaras. Dessa
presenteras i tabell 4.1 nedan.

Tabell 4.1 Beskrivning av de olika férradens huvudsakliga innehall pa vardcentral A.

Forbandsforrad Forband, skalpeller, handskar, kompresser samt diverse brandfarliga
material

Pappersforrad/Miljorum = Britspapper, kontorsmaterial, inkontinensartiklar, diverse julpynt samt
visst staddmaterial

Stadforrad Sopséckar, torkpapper, rengéringsmedel och stadvagn

Akutrum Vaccin, lakemedel samt diverse dvrigt vardmaterial sisom kompresser
och klorhexidinsprit

Labb Kuvetter, forband, kompresser, klorhexidinsprit
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Av dessa utrymmen &r forbandsforradet det enda som gar att ldsa utover kylskapet i
akutrummet dar vaccin forvaras. | akutrummet forvaras material sasom kompresser, férband
och klorhexidinsprit pa bankar och i olasta skap. Det finns aven ett skap som lases innehallande
icke-akut medicin. | undersdkningsrummen finns vanligtvis sadant material som anvands mer
frekvent sasom klorhexidinsprit, kompresser och ibland vissa enklare férband men vid de
tillfallen da det behovs annat material hamtas det fran forradet. DSK har ett eget
undersdkningsrum dér det finns mer material, framforallt fler och mer avancerade férband.
DSK ér sjalv ansvarig for att fylla pa nar nagot tar slut samt att halla ordning i rummet.

Utover dessa forradsutrymmen finns tre olika sa kallade miljostationer pa vardcentralen vilka
ar avsedda for sortering av avfall. Verksamhetschefen har nyligen uppréttat ett system for
avfallshantering i syfte att forenkla arbetet. FOr detta system finns instruktioner som beskriver
pa vilken station olika typer av avfall ska kasseras. Instruktionen &r uppsatt pa vaggen i det
storre rummet déar en av miljostationerna finns. Arbetet &r dock inte fardigstallt och darfor
stammer inte dessa instruktioner Gverens med de miljostationer som i dagslaget finns pa
vardcentralen.

De tre vardcentralernas bemanning, antal listade patienter samt antal patientbesok under 2017
redovisas 1 tabell 4.2. Tabellen syftar till att forenkla jamforelsen mellan de tre olika
vardcentralerna.

Tabell 4.2 Redovisning av de tre vardcentralernas organisation

VAardcentral A Vardcentral B Vardcentral C

Antal anstallda totalt (BVC ej inkluderat) 10 18 17
Antal anstallda lakare 1 6 4
Antal anstallda sjukskéterskor 7 7 5
Antal anstéllda underskoterskor 0 1 1
Antal anstallda med bestallningsansvar 2 2 3
Antal anstallda administrativ personal 0 1 3
Antal listade patienter 7700 10 000 6 500
Antal patientbesdk under 2017 14 462 20 692 11441

4.3 Resultat fran dokumentation och statistik
| detta kapitel beskrivs inledningsvis den bestallningsstatistik som studerats for samtliga
vardcentraler. Vidare presenteras évrig dokumentation samt rutiner som finns tillganglig
gallande materialhantering samt bestéllning pa vardcentral A.

4.3.1 Bestallningsstatistik

Resultaten som erholls vid studie av bestéllningsstatistiken for vardcentral A, B och C
presenteras i detta kapitel. Statistiken som samlats in innefattar alla bestéliningar av material
som gjorts via systemet Agresso under aret 2017. Statistiken har studerats i helhet men &dven
mer ingaende for de valda materialen.

19



4.3.1.1 Generell bestéllningsstatistik

Vid studie av bestallningsstatistiken for de tre vardcentralerna visar det sig att
bestéllningsmonstret varierar mellan enheterna. Det &r inte ovanligt hos samtliga enheter att
det gors fler an en bestallningar per vecka dven om det & samma personer som bestaller. Dock
ar detta inte lika forekommande pa vardcentral C. En trend kan utlasas hos samtliga
vardcentraler att om en bestéallning lades i borjan av veckan gjordes det ofta ytterligare
bestéllningar samma vecka.

P& bade vardcentral A och B &r det endast tva personer som bestéller regelbundet. Pa
vardcentral A forekommer en bestallning lagd av en tredje person endast vid ett tillfalle under
hela perioden. P4 vardcentral C daremot ar det fem olika personer som bestaller material mer
an en gang under perioden, men dven har &r det framst tva personer som bestéller mest frekvent.
Det forekommer pa samtliga vardcentraler att samma person bestaller material flera olika dagar
i veckan. Dock forekommer det mindre frekvent pa vardcentral C. Det genomsnittliga antalet
dagar per vecka dar bestallning laggs ar for vardcentral A 1,57, vardcentral B 2,37 och
vardcentral C 1,67. En sammanstallning av bestallningsfrekvensen finns i bilaga 1.

4.3.1.2 Bestallningsstatistik for britspapper

Statistiken visar att vardcentral A bestéller britspapper oregelbundet &ver aret.
Orderkvantiteten varierar nagot mellan ordrarna och vardcentralen bestaller britspapper fler
ganger under aret relativt de andra tva vardcentralerna. Vardcentral B har en oregelbundenhet
i hur ofta britspapper bestélls och orderkvantiteten varierar mycket mellan bestéllningarna.
Vardcentral C har daremot en jamnare bestallningsfrekvens an A och B samt bestéller néstan
alltid samma kvantitet.

Tabell 4.3 Bestallningsstatistik for britspapper hos de tre vardcentralerna under 2017

Vardcentral A Vardcentral B Vardcentral C

Datum Kvantitet Datum Kvantitet Datum Kvantitet
2017-01-24 8 2017-01-26 8 2017-02-22 4
2017-02-20 8 2017-04-06 6 2017-04-03 2
2017-04-04 8 2017-05-19 10 2017-05-17 4
2017-05-11 10 2017-08-02 4 2017-07-19 4
2017-06-05 6 2017-09-03 12 2017-09-20 4
2017-06-19 8 2017-10-24 10 2017-11-07 4
2017-07-04 6 2017-12-28 10 2017-12-22 4
2017-10-05 8
2017-11-10 8

9 ggr/ar 70 7 ggr/ar 60 7 ggr/ar 26
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4.3.1.3 Bestallningsstatistik for TBE-vaccinet FSME

Statistiken 6ver TBE-vaccinet FSME visar att vardcentral B bestéller vaccin under storre delen
av aret medan bade vardcentral A och C bestéller under en kortare period under aret. Pa
vardcentral C bestalls vaccinet endast under april och maj och pa vardcentral A ar
bestéllningarna oregelbundet fordelade mellan slutet av mars och borjan pa juli. Kvantiteterna
varierar mycket pa vardcentral B men &r ndgot jamnare pa vardcentral A och C.

Tabell 4.4 Bestallningsstatisik for TBE-vaccinet FSME Vuxen (10 doser) hos de tre
vardcentralerna under 2017

Vardcentral A | Vardcentral B Vardcentral C
Datum Kvantitet | Datum Kvantitet Datum Kvantitet
2017-03-30 I 4 | 2017-02-07 I 5 2017-04-03 I 3
2017-05-11 2 | 2017-04-03 3 2017-04-18 3
2017-05-23 1 | 2017-04-18 2 2017-05-15 2
2017-06-05 3 | 2017-04-28 5 2017-05-23 4
2017-06-19 3 | 2017-05-19 6 2017-05-29 5
2017-06-29 4 | 2017-05-31 5
2017-07-06 4 | 2017-06-12 5
| 2017-06-30 10
| 2017-07-25 6
| 2017-09-04 5
| 2017-10-06 5
7 ggr/ar 21 | 11 ggr/ar 57 5 ggr/ar 17

4.3.1.4 Bestallningsstatistik for forbandet Aquacel Foam

Av de tre vardcentralerna ar det endast vardcentral A som under 2017 har bestallt forbandet
Adquacel foam. Forbandet har bestallts totalt fyra ganger under aret och den 27 mars bestalldes
samma forband i tva olika kvantiteter fran tva olika leverantorer, vilket redovisas i tabellen
nedan.

Tabell 4.5 Bestallningsstatistik for Aquacel Foam hos vardcentral A

Vardcentral A

Datum Kvantitet Leverantor
2017-03-27 10 Leverantér 1
2017-03-27 20 Leverantor 2
2017-10-30 10 Leverantor 2
2017-12-20 30 Leverantér 2
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4.3.1.5 Bestallningsstatistik for forbandet Aquacel Hydrofiber Extra
Da vardcentral A var den enda av de tre vardcentraler som bestallt forbandet Aquacel Foam
studerades statistiken for Aquacel Hydrofiber Extra i olika storlekar.

Statistiken visar att vardcentral A bestaller forbandet i flera olika storlekar emedan de andra
tva vardcentralerna endast bestéller en storlek. Férbandet i storlekarna 5x5 samt 10x10 kommer
i forpackningar om tio stycken och storleken 15x15 kommer i férpackning om fem stycken.
Kvantiteten i tabell 4.6 indikerar antalet forband och inte antalet forpackningar.

Vardcentral A bestéller férhallandevis jamnt fordelat under hela aret och kvantiteten varierar
inte s& mycket. Vardcentral B bestdller mer oregelbundet bade ur frekvens- och
kvantitetsaspekt. Vardcentral C bestéller minst antal ganger och gor det dessutom endast under
forsta halvaret.

Tabell 4.6 Bestallningsstatisik for Aquacel Hydrofiber Extra hos de tre vardcentralerna
under 2017

Vardcentral A Vardcentral B Vardcentral C

Datum  Kvantitet| Datum  Kvantitet| Datum  Kvantitet

5x5 (2017-04-18 10

2017-07-04 20

2017-10-30 10

Totalt:| 3 ggr/ar 40

10x10|2017-03-13 10 2017-01-31 30

| 2017-04-18 10 | 2017-03-14 30 |
| 2017-07-04 20 | 2017-07-05 40 |
| 2017-10-30 10 | 2017-10-05 30 |
| | |

2017-12-20 20 2017-10-24 20

2017-12-07 20

Totalt:| 5ggr/ar 70 6ggr/ar 170
15x15 (2017-03-13 10 2017-01-27 10
2017-04-28 5
2017-05-31 10
Totalt:| 1ggn/ar 10 3ggr/ar 25

4.3.2 Dokumenterade rutiner for bestéllning

Pa vardcentral A, som utgjorde objekt for fallstudien, fanns inga formella rutiner utan
bestéllning av material gors nér det anses vara nddvéndigt samt nér det finns tid. Det finns
bestallningslappar i de olika forraden dar personalen kan skriva upp vad de anser behdver

22



bestallas eller nar nagot tagit slut. Personen som &r bestallningsanvarig pa vardcentral A har
dock uppréttat en parm dar tillvagagangssattet for hur bestallningar gors i Agresso samt en lista
pa de vanligaste artiklarna som bestélls finns beskrivet. I parmen finns aven telefonnummer till
olika leverantorer samt inloggningsuppgifter. Denna parm upprattades i syfte att underlatta
arbetet vid de tillfallen som den BA inte ar i tjanst.

Enligt leveransvillkoren med den leverantdr som vardcentralen bestaller vaccin av ska
leveransen ha skett inom tre dagar efter mottagen bestéllning. Allt dvrigt material bestalls
framst av tva olika leverantorer vilka, enligt leveransvillkoren, ska leverera tva dagar
respektive tre dagar efter mottagen bestallning. Det faststalls dock i villkoren for dessa tva
leverantorer att det aven ar mojligt att fixera leveranserna till en viss dag i veckan.

4.3.3 Processbeskrivning for Agresso

Det finns en kartlaggning 6ver de olika processerna vid bestéllning vilken &r tillganglig for alla
Capios vardcentraler. Denna beskriver processerna kopplade till bestéllning av material via
Agresso eller fran utomstaende leverantor. Kartlaggningen innefattar hela inkdpsprocessen,
fran det att ett anskaffningsbehov uppstatt tills dess att fakturan ar betald.

4.4 Resultat fran observationer

De resultat som erhoélls fran observationerna pa vardcentral A presenteras och redovisas i detta
kapitel. Bade generella observationer kopplade till bestallning och hantering samt specifika
observationer for de valda materialen redogors for. Bestdllningsprocessen samt de olika
hanteringsprocesserna har kartlagts och tydliggors visuellt i form av processfléden.

4.4.1 Bestallning och varumottag

Varumott. i
Agresso
Muntligt M Labb

Apoteket
B Pricka av
Stalls bak
Anteckningar als a. om / foljesedel \ Akutrum
P reception
Bestallning Agresso Leverans = B Varumott. Till lager
=Tz Tas direkt till
Bestéllningslapp
Marknadsplatsen

Inventering

P
kyl Skriv ut A

- orderbekr.
Visuellt Fsrband

Delleverans av order Pricka av
foljesedel

Ring
leverantér

Féljesedel finns ej

Figur 4.1 Schematisk figur dver bestéllningsprocessens flode

Observationerna av bestéllningsprocessen illustreras i ett processchema (se figur 4.1 samt
bilaga 2). Vid observation av bestéllning av material 1ag fokus framst pa bestéllning via
Agresso men det forekommer aven bestallningar via Apoteket och Marknadsplatsen beroende
pa vilka artiklar som ska bestéllas. Bestéllning av syrgas sker via en extern leverantor och
bestéllningen laggs Over telefon, detta observerades dock inte.

Anskaffningsbehovet faststalls genom att information fran olika kallor samlas in av BA.
Information om vad personalen 6nskar fa bestallt meddelas muntligen till BA eller via
bestallningslappen (se bilaga 3) som finns i de olika forraden. Vidare har BA ett block med sig
hela tiden for att kunna skriva upp om nagot behdver bestéllas. En visuell inventering av alla
forradsutrymmen och dess lagernivaer gors aven for att fa information om vad som behover
bestéllas. Under observationerna har bestéallningslapparna som finns i de olika forraden inte
anvants. | ett av forraden finns tva produkter uppskrivna pa en bestallningslapp men varken
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datum, onskad kvantitet eller namn pd vem som Onskar fa det bestallt finns uppskrivet.
Bestallningslappen med uppskrivna produkter har suttit uppe i minst fyra veckor da den suttit
orord fran forsta besoket den 19 mars till sista beséket den 16 april. Detta tyder pa att
bestéllningslappen inte anvéands. Bestallningar goérs nar det finns tid under veckan och ibland
halls varukorgen i Agresso 6ppen for att kunna fylla pa den allt eftersom innan ordern slutligen
skickas.

Vid bestallning i Agresso anvands listor over favoritartiklar, frekvent bestallda artiklar samt
senaste bestéllningen for att snabbare hitta de artiklar som ska bestéllas. Ibland anvands aven
sOkfunktionen for att hitta artiklar. Hansyn tas till vilka artiklar som ar upphandlade av Vastra
Gotalandsregionen (VGR) samt vilka artiklar som har ett fordelaktigt avtal med Capio, detta
for att i storsta mojliga man valja dessa artiklar.

Artiklarna levereras i lador och dessa stélls av budet i en korridor bakom receptionen. Da
kylvaror levereras lamnas dessa dock till den sjukskoterska som star i receptionen eftersom de
artiklarna méaste packas upp s& snabbt som mojligt. Aven artiklar som bestallts till BVC
levereras till vardcentralen. Det finns ingen specifik dag eller tid som leveranserna kommer
men vanligtvis sker det mandag-onsdag formiddag. Pa de olika ladorna for en av leveranserna
som observerades var det olika datum pa postlapparna, trots att de alla levererades samma dag.

Né&r materialet packas upp kontrolleras foljesedeln for att sakerstélla att ratt artikel och ratt
kvantitet har levererats. N&r ett av varumottagen observerades saknade leveransen foljesedel
vilket innebar att en orderbekraftelse fick skrivas ut istéllet, detta for att pa sa satt jamfora de
levererade artiklarna med de bestéllda. Vid detta tillfalle hade enbart delar av ordern levererats
och resterande artiklar samt foljesedeln for hela ordern levererades nastkommande dag. Alla
artiklar som ankommit prickas av innan de sorteras ut till de olika forraden, vilka beskrivs i
tabell 4.1. En upptédckt som gjordes under observationen var att det fanns berdknat
leveransdatum angivet pa orderbekréaftelsen. Detta datum var dock dagen innan bestallningen
lades och sex dagar innan leveransen faktiskt levererades.

For att slutféra varumottaget registreras aven leveransen som mottagen i Agresso. Dér
rapporteras &ven eventuella kvalitetsbrister géllande kvantitet och artikel, detta for att
faktureringen ska bli korrekt. Vid eventuella problem eller restorder krévs det ibland att
leverantdren rings upp for att I6sa detta eller fa svar pa de fragor som uppkommit.

4.4.2 Materialhanteringsprocesser

Nedan beskrivs observationerna av materialhanteringen pa vardcentral A. Inledningsvis
redogors den generella materialhanteringen pa vardcentralen for att sedan Gverga till den
specifika hanteringen for de tre produkterna som valts.

4.4.2.1 Generell hantering av material

Nar alla levererade artiklar har kontrollerats gentemot foljesedel eller orderbekraftelse kan de
sorteras ut till de olika forraden som finns pa vardcentralen. Det finns ingen speciell person
som &r ansvarig Over att plocka upp leveranserna men oftast ar det BA som gor detta. Ovrig
personal hjélper till att plocka upp om det behévs samt om de har tid for det. Det finns ingen
avsatt tid for upplockning utan detta gors da det finns tid under dagen, exempelvis mellan
patientbesok eller da det ar mindre att gora i receptionen. Kylvaror som levereras till
vardcentralen packas dock upp sa snabbt som mojligt for att inte kylkedjan ska brytas.

Samtliga produkter sorteras ut genom att de tas upp och béars i famnen till de olika forraden.
Eftersom ingen tid ar avsatt och upplocket sker lite at gangen kan storre ordrar innebara att
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personalen far ga fram och tillbaka mellan forraden och leveransstallet flertalet ganger under
dagen. Det innebér &ven att tiden det tar innan en leverans ar uppackad varierar. Under
observationerna intraffade det att en storre leverans stod i korridoren i tva dagar innan allt var
uppackat. Om en lada innehaller artiklar dar samtliga forvaras pa samma stélle kan ibland ladan
i sin helhet baras i famnen eller, vid tyngre artiklar, dras dver golvet till forradet dér det packas
upp och sorteras in pa ratt plats.

Vid observationerna pa vardcentralen har det framkommit att det ar oordning i samtliga forrad
och volymen pa flertalet artiklar &r onodigt hog jamfort med forbrukningen. Detta framkommer
dels genom att flera artiklar har ett passerat utgangsdatum samt genom att artiklar som
lagerhalls i stor volym inte har férbrukats alls under de veckor som studien pa vardcentralen
genomforts. Det har vidare observerats att om utrymme saknas i ett forrad pa grund av hog
lagervolym forvaras vissa artiklar i flera forrad samtidigt. Det lagerhalls dven en del foremal
som egentligen ska slangas eller som inte langre anvéands pa vardcentralen. | forbandsforradet
sitter en lapp med instruktioner om att datum ska skrivas pa forpackningen nar dessa 6ppnas.
Det har inte observerats att nagon gjort detta och de 6ppnade forpackningarna i de olika
forraden saknar datum. Forbandsforradet ska alltid vara last vilket det dven har varit under
observationerna. Det har dven observerats att material i undersokningsrummen har passerat
utgangsdatum samt att det pa exempelvis samtliga 6ppnade klorhexidinspritflaskor saknas
datum, med undantag for en flaska. Det har &ven observerats att det i undersékningsrummen
finns flera 6ppnade forpackningar av samma artikel.

Tvaétt av arbetskladerna pa vardcentralen skots, som tidigare namnts, av ett externt foretag som
lamnar av rena arbetskl&der varje fredag. Dessa packas upp och sorteras av en sjukskoterska
med avsatt tid varje fredag enligt rullande schema. Vidare finns tre olika miljostationer utspritt
pa vardcentralen vilka alla enligt en uppsatt lapp ar till for olika avfall. Lappen som beskriver
vid vilken av de tre stationerna som avfallet ska sorteras stammer dock inte med verkligheten.
Miljostationen dar bland annat kartong, plast, tidningar och glas ska sorteras ar dverfull och
har inte tdmts ndgon gang under den tid som observationerna genomférts. Aven behéllaren
med elektronik var full redan vid forsta observationstillfallet men har inte tomts.

Over kudden
:Il River av <

4.4.2.2 Hantering av britspapper

Over britsen

) Over kudden
\ / Byter
Himta Pafylining i

material undersdkningsrum
Lager

Férbrukning
Papperslager Over britsen

Ateranvandning

River inte av

Figur 4.2 Schematisk figur 6ver hanteringsprocessen for britspapper

Gallande hanteringen av britspapper finns det tva dvergripande satt att anvanda pappret pa,
vilket &ven visas i processkartlaggningen (se figur 4.2). Det ena tillvagagangssattet ar att dra
pappret 6ver hela britsen medan det andra ar att endast dra det 6ver kudden pa britsen. Inget av
dessa satt ar standard pa den observerade vardcentralen utan bada satten forekommer ungeféar
lika frekvent, beroende pa situation och person. Det finns heller ingen kontinuitet géllande nar
britspappret ska bytas. Vid vissa tillfallen byts pappret efter ett patientbesok och vid andra byts
det istéllet innan patientbesok. Det har &ven observerats att britspappret vid vissa tillfallen
ateranvands istéllet for att bytas mellan patienter. Vid flertalet tillfallen har det observerats att

25



stadpersonalen fran den externa stadfirman byter britspapper pa flera britsar i slutet av dagen
da dessa lamnats skrynkliga och anvénda av vardpersonalen. Stadpersonalen river da av
pappret och drar fram nytt papper 6ver kudden.

Vidare har det observerats att det som regel star en papperskorg vid fotanden av britsen, vars
syfte verkar vara att enkelt kunna slanga anvént britspapper. | vissa fall dras darfor nytt papper
over hela britsen och direkt ned i papperskorgen utan att rivas av. Da britspappret tar slut
hamtas en ny rulle fran pappersforradet vilken fasts pa britsen. Det har observerats att vissa
hamtar en rulle till undersokningsrummet nar de ser att britspappret haller pa att ta slut. Det har
dven observerats att vissa valjer att ateranvanda britspappret istallet for att hamta nytt och fylla
pa.

4.4.2.3 Hantering av TBE-vaccinet FSME

Vaccin bor ej ges
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Figur 4.3 Schematisk figur 6ver hanteringsprocessen for TBE-vaccinet FSME

Observationerna som gjorts gallande hanteringen av TBE-vaccinet FSME illustreras i en
processkarta (se figur 4.3). Samtliga vaccinationer som observerades skedde i akutrummet,
vilket dven ar rummet dar vaccinet lagerhalls. Vid observation av hanteringen av TBE-vaccinet
FSME framkom flertalet tillvagagangssatt beroende pa hur mycket eller lite som férbereds
innan patienten hamtas. Totalt observerades tre olika sjukskoterskor varav tva gjorde vissa
forberedelser innan och en inte forberedde nagonting.

En av forberedelserna som observerades ar att ta ut vaccinet ur kylen for att det ska varmas upp
nagot, detta eftersom ett kallt vaccin ar mer smartsamt for patienten. En annan forberedelse ar
att kontrollera att 6vrigt material som behdvs finns tillgdngligt. Detta material utgors av
klorhexidinsprit, kompress, plaster samt nal. Vid ett av observationstillfallena saknades
klorhexidinsprit i akutrummet och det hamtades da fran forbandsforradet. En tredje
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forberedelse som observerades var att nalen sattes pa sprutan och lastes sedan i sin helhet in i
kylskapet for att kunna tas fram nar vaccinet ska ges.

Om vaccinet kan ges eller inte avgdrs nér halsodeklarationen som patienten fyllt i kontrolleras,
vilket gjordes vid samtliga observerade vaccinationer. Om vaccinet inte kan ges men viss
forberedelse har gjorts kan det innebéra kassation av vaccinet. Om vaccinet inte hade tagits ut
ur kylen och nalen inte hade satts pa gjordes detta efter kontroll av halsodeklarationen. En av
sjukskoterskorna desinfekterade injektionsstéllet med klorhexidinsprit innan vaccinet gavs,
vilket de tva andra sjukskdterskorna inte gjorde.

4.4.2.4 Hantering av forband

Patient

Férband ki
Felaktigt férband Felaktigt férband orbanc kasseras
ldmnas tillbaka till lamnas kvar i
férbandslager undersékningsrum Férband anvinds

till annan patient

Hamta férband .
. . . . . Hamta annat
innan undersékning Férband anvinds ej .
) férband
av patient
Lager Férband anvinds

Forbandslager

\ Hémta férband
efter undersékning ——=  Forband anvinds

av patient

Figur 4.4 Schematisk figur éver hanteringsprocessen for férband

Da det inte var mojligt att observera anvandningen av det utvalda forbandet Aquacel Foam har
information angaende den generella hanteringen av férband samlats in under den deltagande
observationen (se figur 4.4). Samtliga forband forvaras i forbandsforradet men det finns aven
ett mindre lager i DSK:s rum med olika varianter, storlekar och varuméarken pa férband.

Da omlaggningen inte ska ske pa DSK:s undersokningsrum hamtas forbandet fran
forbandsforradet. | de fall da patienten ar aterkommande och det ar kant vilket forband som bor
anvéndas sker ibland en forberedelse i form av att forbandet hdmtas innan patienten kommer.
Om patienten kraver ett annat forband kan forbandet lamnas tillbaka till forbandsforradet men
det har dven observerats att forband ligger kvar i undersokningsrummen. En del forband i
rummen har haft utganget datum. Da omlaggningen sker i DSK:s rum finns redan olika forband
pa plats och behover darmed inte hamtas fran forbandsforradet.

4.5 Resultat fran intervjuer

Resultatet fran de fyra intervjuer som genomfordes med personal fran vardcentral A
presenteras i detta kapitel. Bade bestéllnings- och materialhanteringsprocesserna beskrivs
generellt samt mer specifikt for de valda materialen. Vidare presenteras respondenternas
installning till inférande av rutiner samt administrativ personal.
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4.5.1 Bestallningsprocessen

Under intervjuerna framkom det att tre personer har mojlighet att bestalla material via Agresso
men att det framst ar BA som gor det. Férutom BA har DSK pa vardcentralen och DSK pa
BVC mojlighet att bestélla. De bada DSK bestéller enbart vaccin men DSK pa vardcentralen
kan dven bestélla 6vrigt material om det skulle behévas, detta gors dock endast nagra ganger
per ar. BA bestaller i princip allt som vardcentralen behover ha bestéllt, bland annat
kontorsmaterial, vardmaterial, lakemedel, stadmaterial och vaccin. Undantaget ar syrgas vilket
en annan person bestéller. Enligt verksamhetschefen &r det tydligt vem det &r som bestéller
detta och hur processen gar till, det vill siga att alla har ansvar att meddela denne om
syrgasnivan dr lag och att bestéllningen rings in till leverantér. Dock verkar det inte vara tydligt
hos samtliga och en av respondenterna k&nde inte till vem det var som bestéllde syrgas.

For att faststalla anskaffningsbehovet uppgav BA att en visuell inventering gors av de olika
forraden genom att denne tittar pa hur lagernivaerna ser ut for de olika artiklarna. Samtidigt
som lagernivaerna kontrolleras uppgav BA att denne stadar och plockar i ordning forraden for
att det ska se snyggt ut. Vidare uppgav respondenterna att det meddelas muntligen om det &r
nagot som onskas bestallas eller borjar ta slut. Dessa onskemal skrivs upp i ett block av BA for
att sékerstalla att det inte gloms bort. Det finns dven bestéllningslappar i samtliga férrad men
dessa har inte fatt sarskilt mycket respons och anvands sallan. Detta eftersom det upplevs
enklare men &ven sakrare att sdga till muntligen eftersom bestéllningslappen kan glémmas av.
Om det ar manga inbokade vaccinationer under en vecka laggs en bestallning av vaccinet i
forvag for att sakerstalla att det finns tillgangligt. Gallande vissa forband far BA inte
information i tid om nér det borjar ta slut vilket resulterar i att andra I6sningar tillampas. Detta
ar enligt BA inte optimalt men det kravs att samtliga meddelar nar material borjar ta slut sa det
hinner bestallas in i tid.

Det finns ingen avsatt tid for bestéllning eller inventering utan detta gors nar det finns tid.
Vidare uppskattas att BA lagger ungefar tva till tre timmar i veckan pa bestallning av material.
Oftast brukar en storre bestallning laggas en gang i veckan och detta helst innan tisdag
formiddag for att 6ka chanserna att fa leveransen samma vecka. Vid bestallning i systemet
Agresso anvands favoritlistor och tidigare varukorgar for att underléatta bestallningsprocessen.
Dessa favoritlistor anvands ibland dven av andra som inte bestaller lika ofta men da genom
inloggning pa BA:s konto i systemet. Det finns inga 6vergripande riktlinjer for bestallning men
det finns en parm upprattad av BA som &ven anvands av 6vriga, vilka inte bestéller lika ofta,
for att kunna fa vagledning i hur en bestallning ska ga till. Det finns enligt BA sannolikt
instruktioner for bestallningssystemet som gar att fa tag pa, men systemet ar inte s& pass
komplicerat att dessa behdvs. Orderkvantiteter bestams helt utifran erfarenhet och individuell
bedémning.

Bestallningsprocessen upplevs vara sarbar da det huvudsakligen ar en person som bér ansvaret
for bestallningarna samt har koll pa hur det ska ga till. Vid exempelvis semester brukar darfor
BA ldgga en stor bestillning och “bunkra upp” i férraden for att minimera risken att material
tar slut. Som komplement till detta, eller vid sjukdom, kan BA lagga bestallningar hemifran
alternativt hanvisa évrig personal till den uppréattade parmen, vilken innehaller bade en lathund
for bestallning samt inloggningsuppgifter till Agresso. Vidare har processen visat sig sarbar da
all bestallning sker pa erfarenhet bade med avseende pa sortiment och orderkvantiteter.
Eftersom det inte heller finns rutiner for upplarning &r det svart att lara upp ny personal. Enligt
verksamhetschefen racker det inte endast med bredvidgang utan det behdvs aven rutiner att
luta sig mot eller ga tillbaka till vid osékerhet. En av respondenterna som bestéller uppgav
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dessutom att denne inte fatt upplarning alls utan har lart sig pa egen hand, emedan BA fick
bredvidgang men upprattade sjalv en lathund.

Overlag &r upplevelsen att bestallningsprocessen fungerar bra men att det skulle behovas mer
struktur da allt kopplat till bestallning klams in déar det finns tid. Det framkom &dven fran flera
respondenter att vaccin vid vissa tillfallen bestélls for sent samt att tillgangen emellanat ar
begransad pa grund av att leverantoren restnoterat det. Detta ar problematiskt eftersom hoga
lagernivaer av vaccin inte heller &r att foredra menade en av respondenterna. DSK uppgav att
denne garna velat ansvara for bestéllning av forband da dessa framst anvands av DSK. Dock
menade denne pa att det i dagslaget inte finns tid for det.

Det finns en tydlig budget gallande material men de bestallningsansvariga sjukskéterskorna
kanner inte till denna. Verksamhetschefen haller koll pa att vardcentralen haller sig till budget
och BA far endast aterkoppling i form av att vardcentralen ligger bra till.

4.5.2 Materialhanteringsprocesser

Nedan beskrivs inledningsvis den generella hanteringen av material for att sedan beskriva
hanteringen for de valda materialen britspapper, TBE-vaccinet FSME och férbandet Aquacel
Foam.

4.5.2.1 Generell hantering av material

Samtliga leveranser stalls mot vaggen i korridoren bakom receptionen dér aven patienttoaletter
finns. En av respondenterna forklarade att leveransen forst stalls i receptionen men sedan flyttas
bak for att inte sta i vagen eller synas. Tva av sjukskoterskorna har uppfattningen att det a&r BA
som har storst ansvar gallande uppackning av material men att 6vrig personal ibland hjélper
till om det efterfrdgas eller om de har tid 6ver. Det ar dock inget direkt uttalat, men
uppfattningen hos respondenterna ar att BA vill ha koll pad vad som har kommit med
leveranserna. Enligt verksamhetschefen och BA &r det dock allas ansvar att se till att
leveranserna packas upp.

Det finns ingen avsatt tid for uppackning av leveranser utan det gors under dagen emellan andra
aktiviteter. Upplevelsen &r att det fungerar bra da leveransen plockas upp inom rimlig tid och
inte star i vagen for ndgon. Uppfattningen &r att leveranserna som kommer ar uppackade vid
dagens slut. En av respondenterna uppgav att det ofta ar de lattare artiklarna, exempelvis olika
typer av forband, som packas upp forst. Eftersom leveransen i princip aldrig packas upp i ett
svep ar det svart att uppskatta hur mycket tid som ldggs pd uppackning men en av
respondenterna uppskattar det till cirka 15-30 minuter.

Vidare ar uppfattningen 6verlag hos samtliga respondenter att det &r otydligt vilka dagar och
tider som leveranserna brukar levereras samt nar de kan forvantas anlédnda. Ytterligare finns en
uppfattning att vissa artiklar ofta &r restnoterade och BA menade att en av leverantérerna
overlag upplevs opalitlig. Vidare uppgav en av de intervjuade att det fungerar mindre bra
géllande upplockning, detta eftersom ingen &r ansvarig for att plocka upp eller ta emot
leveranserna. En okad struktur gallande bestéllning och leveranser 6nskas av samtliga
intervjuade.

Det framkom fran intervjuerna att varken kassation eller forbrukning av enskilda artiklar
registreras men samtliga menade att det inte heller kasseras sarskilt mycket material. De enda
produkterna som regelbundet inventeras samt har registrerad anvandning och kassation &r
narkotikaklassade lakemedel. En av sjukskdterskorna uppgav att denne regelbundet kollar sa
att det material som anvands inte ar utganget.
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Enligt respondenterna finns det inga regler for forradsutrymmena forutom att forbandsforradet
ska hallas last. Detta pa grund av de artiklar som forvaras dar behover vara inlasta av
sakerhetsskal. En av de intervjuade upplever att material &r utspritt pa olika platser pa
vardcentralen och att det hade varit onskvart att flytta ihop och samla materialen mer. Vidare
uppgav en av respondenterna att det ska vara i ordning och luftigt i férraden samt att material
inte ska vara utspritt pa vardcentralen, detta for att det ska vara latt att se vad som finns. Enligt
en respondent behovs det aven rensas i forraden da det lagerhalls mycket som inte langre
anvands. Det framkom dven att en av respondenterna upplever det positivt att det lagerhalls
med god marginal och hdgre volym eftersom det sakerstaller att ingenting tar slut. Géallande
miljostationerna samt skraphanteringen uppgav flera av respondenterna att det fungerar mindre
bra. En av respondenterna menade att detta beror pa att det inte finns ndgon som &r ansvarig
for att tomma atervinningen och att det darmed resulterar i att ingen gor det.

4.5.2.2 Hantering av britspapper

Samtliga intervjuade sjukskoterskor uppgav att britspappret kommer till vardcentralen i
forpackningar om tva och att dessa stélls i korridoren bakom receptionen i véntan pa
uppackning. Uppfattningen ar att leveransen brukar stallas in i forradet relativt snabbt, men
eftersom britspappret ar en tyngre artikel blir denna vanligtvis kvar langst. BA upplever att
forpackningarna ar for tunga for att béra sjilv och behdver darfor hjalp med detta. Overlag ar
uppfattningen att britspapper alltid finns tillgangligt pa vardcentralen.

Respondenterna uppgav att britspappret endast dras dver hela britsen vid de tillfallen da det ar
nddvandigt, till exempel om patienten ska frilagga kroppsdelar, men att det annars endast dras
over kudden. Enligt en av sjukskéterskorna ar sannolikheten att patienten satter sig pa britsen
storre om pappret ar draget 6ver hela britsen och det kan da innebara att pappret anvands i
onddan. En annan av sjukskoterskorna kan emellanat ateranvanda pappret om det inte ar for
skrynkligt och om anledningen till att det &r skrynkligt &r k&nd. Enligt verksamhetschefen &r
det en bra metod att endast dra britspappret 6ver kudden da denna inte gar att sprita av. Enbart
en av sjukskoterskorna uppgav att endast den delen av pappret som anvéants rivs bort efter
patientbesok och att britsen dessutom spritas av. Dock &r uppfattningen att patienterna upplever
att det ser renare ut nér britspapper anvands. Om britsen dessutom ar aldre och har mindre
sprickor, som inte & anmarkningsvarda ur hygiensynpunkt, kan det vara praktiskt att
britspappret doljer dessa sa att det ser trevligare ut for patienten.

Det finns inga riktlinjer pa vardcentralen gallande hantering av britspapper, vilket samtliga
respondenter var 6verens om. Da pappret tar slut ar det den som upptacker det som hamtar en
ny rulle fran papersforradet och byter i undersokningsrummet, dock enbart om denne har tid.
Endast en av respondenterna upplever att det ar svart att byta pa grund av att rullarna &r tunga
och det finns risk for att klamma fingrarna, dvriga tva upplever att processen fungerar bra.
Dock uppgav en av sjukskaéterskorna att lakare ibland inte byter sjélva utan istallet sager till en
sjukskoterska som sedan hamtar en ny rulle och byter. En forbattringsmdojlighet skulle darmed
enligt sjukskaéterskan vara om tva stycken ur personalen var ansvariga for att se till att det ar
pafyllt overallt. Tidigare har dessutom en ny rulle placerats i de undersokningsrum som
anvands mest frekvent for att underlatta pafyllning om det tar slut, men den rutinen finns
dessvarre inte kvar langre.

Tva av de intervjuade ansag att britspappret generellt sett inte fyller nagon storre funktion. Vid
saromlaggningar kravs anda ytterligare skydd i form av hygienunderldgg eftersom vatskan latt
gar igenom britspappret. DSK holl delvis med om detta men ansag aven att det finns tillfallen
da britspappret kan vara nodvandigt, exempelvis vid behandlingar som inte ar tillrackligt
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vatskande for att krava hygienunderlagg men som anda riskerar att fororena britsen. Ytterligare
namnde en sjukskoterska att det for patienten kan vara behagligt att ligga pa britspapper istéllet
for direkt pa britsen da denna kan kannas kall. Gallande papperskorgen som star vid fotandan
av britsen upplevde tva av sjukskoterskorna att den star i vagen och att den sannolikt star dar
av ren vana, det vill sdga pa grund av att den alltid gjort det. Papperskorgen upplevs férsvara
anvandandet av britsen da den dels hindrar upp- och nedsankning och dels kan patientens fotter
hamna i den. Vidare arbetar DSK ofta fran fotanden av britsen vilket gor att papperskorgen inte
kan sta dar. Det ser dessutom enligt en av respondenterna inte bra ut nar pappret inte rivs av
utan endast far ligga over britsen och rakt ned i papperskorgen. Den tredje sjukskoterskan hade
inga asikter om papperskorgen utan upplever att den fyller sin funktion.

4.5.2.3 Hantering av TBE-vaccinet FSME

Samtliga sjukskoterskor uppgav att TBE-vaccinet FSME kommer i en frigolitlada
innehallandes en kylklamp och en temperaturindikator. Respondenterna uppgav att det ar
viktigt att packa upp vaccinet sa snart som mojligt da det ar en kylvara och inte klarar sig hur
lange som helst i transportladan. Tva av respondenterna har inte sjalva tagit emot vaccinet pa
denna vardcentral men har en uppfattning om hur det gar till da de har tidigare erfarenhet av
arbete pa vardcentral. De tva sjukskoterskorna som har tagit emot och packat upp vaccinet pa
vardcentralen uppgav att den person som star i receptionen eller som forst ser att vaccinet
kommit har ansvar éver att det packas upp. Om personen inte har tid att ta emot eller att packa
upp har denne ansvar att be ndgon annan om hjalp. Vidare uppgav respondenterna att
frigolitladdan som vaccinet transporterats i ska skickas tillbaka till leverantéren. I vissa fall
skickas den tillbaka med budet direkt, forutsatt att det finns tid att packa upp vaccinet, men i
ovriga fall kontaktas posten via telefon som sedan hamtar ladan och skickar tillbaka den till
leverantdren. Respondenternas uppfattning ar att vaccinet alltid packas upp inom en timme.

Respondenterna ar 6verens om att allt vaccin tillhérande vardcentralen forvaras i kylen i
akutrummet. Vaccin som ar bestallt till BVC levereras till vardcentralen tillsammans med
ovriga vacciner. En av sjukskoterskorna uppgav att dessa packas upp och forvaras tillsammans
med vaccin tillhdrande vardcentralen och att personal fran BVC hamtar sitt vaccin nar det finns
tid. En annan sjukskaterska uppgav dock att denne alltid gar ner och lamnar vaccinet till BVC.
En av respondenterna uppgav aven att det finns en kyl inne pa labbet dar vissa vaccin,
exempelvis influensavaccin, emellanat forvaras da det blir smidigare om vaccin ska ges i
samband med provtagning.

De intervjuade kanner inte till nagra riktlinjer géllande hantering av TBE-vaccinet FSME mer
an att kylkedjan inte ska brytas och att det ska forvaras kylt. Det finns dock enligt en av
respondenterna allméanna riktlinjer for hantering av vaccin pa vardgivarwebben. En av
respondenterna uppgav dock att det pa en tidigare arbetsplats fanns tydliga riktlinjer for
hantering av vaccin samlade i en parm, vilken fanns tillganglig for personalen.

Samtliga intervjuade sjukskoterskor utfor vaccinationer och brukar vilja gora forberedelser
innan. Om exempelvis flertalet vaccinationer ska utforas under dagen forbereder en av
respondenterna vaccinationskort genom att fylla i dessa samt genom att lagga fram nddvandigt
material sasom bomullstussar och nalar. Vidare dubbelkollar denne alltid i forvag att vaccinet
finns tillgangligt. Dessa forberedelser gors for att vaccinationen ska kunna utféras sa snabbt
som mojligt. Tva av respondenterna uppgav att de oftast tar fram vaccinet ur kylen innan da
det ar obehagligt for patienten om vaccinet ar kallt. Om det inte finns méjlighet att forbereda
genom att lagga fram vaccinet en stund innan brukar en av sjukskoterskorna varma det i handen
istallet. Detta kan exempelvis ske vid de tillfallen da vaccinationen inte &ar planerad. En av
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sjukskaterskorna betonade dock att det ar viktigt att inte ta fram eller férbereda nagot innan det
ar kant att patienten har anlant.

De intervjuade sjukskdterskorna uppgav att vaccinationen oftast sker i akutrummet eftersom
det &r dar vaccinet forvaras. Innan vaccinet ges kontrolleras halsodeklarationen och ett antal
kontrollfragor stalls for att séakerstalla att vaccinet kan ges. Endast en av respondenterna uppgav
att bade sjukskaterskans hander och injektionsstallet pa patienten ska spritas av innan vaccinet
ges. Tva av sjukskoterskorna uppgav att sprutan kasseras efter injektionen genom att den slangs
i en avfallshink avsedd for skarande, stickande samt organiskt avfall.

Upplevelsen ar hos samtliga att processen fungerar relativt bra men tva av respondenterna
onskar att det hade funnits en person som var ansvarig for vaccinationer. Detta for att kunna ha
ett bredare sortiment av vaccin men ocksa for att ha battre koll pa vad som finns och vad som
behover bestéllas. En av respondenterna uppgav att det exempelvis vid vissa tillfallen saknas
vaccinationskort. Vidare ansag en av de intervjuade att akutrummet inte ar optimalt for
vaccination och att det hade varit fordelaktigt att utféra vaccinationer ett rum avsett for detta.
Respondenterna uppgav att en svarighet géllande vaccin &r att efterfragan ar svar att forutse.
Dock forsoker BA alltid ha ett ndgorlunda stort lager av vaccin for att det aldrig ska riskera att
ta slut. Eftersom vaccinet har lang hallbarhet brukar BA se till att det alltid finns 30-40 doser
TBE-vaccin i lager. Om det skulle ta slut kontaktas patienterna via telefon for att boka om
vaccinationen, alternativt kontaktas leverantorer via telefon for att gora akutbestallningar.

4.5.2.4 Hantering av férband

Respondenterna uppgav att leverans och mottagande av forbandet Aquacel Foam ser ut pa
samma satt som det gor for britspappret, alltsa att det stalls bakom receptionen och oftast packas
upp av BA. Enligt en av de intervjuade levereras forbandet i en stor kartong tillsammans med
andra artiklar. Samtliga uppgav att férbandet endast forvaras i forbandsforradet men det
framkom aven att DSK har en del forband pa sitt rum da det ar dar de flesta omlaggningarna
sker. Dock forvaras endast en lag volym dér, detta for att lagernivaerna i férbandsforradet inte
ska vara missvisande. Né&r forbandet packas upp betonade BA att det ar viktigt att forbanden
sorteras in i ratt kategori i forradet, att det stalls pa ratt stalle. BA uppgav att en ny bestallning
av forband brukar ske nér den sista forpackningen dppnats.

Samtliga intervjuade sjukskoterskor uppgav att forbandet Aquacel Foam anvands mycket
séllan och att det ofta ar patientspecifikt. Det anvénds enligt respondenterna till patienter med
mycket vatskande sar och som aven har mycket skér hud. En av respondenterna, som sjalv inte
utfér omlaggningar sarskilt ofta, uppgav att denne inte skulle ordinera eller anvanda forbandet
om det inte redan star i patientens journal att det bor anvandas. Nar forbandet ska anvandas
hamtas det enligt respondenterna fran forbandsforradet. Eftersom det &r ett ovanligt forband ar
det alltid kéant innan patienten kommer att forbandet ska anvandas och det gar darfor ofta bra
att hamta det i férvag. DSK anvander i forsta hand de férband som forvaras pa dennes rum.
Dock upplever DSK att évrig personal ocksa tar forband darifran, istallet for att hamta fran
forbandsforradet, vilket gor att férband som i forvag hamtats i syfte att anvandas till en specifik
patient far hamtas ytterligare en gang.

Det finns pa vardcentralen inga allménna riktlinjer for hanteringen och anvandningen av
forband utan det baseras mycket pa sjukskoterskornas egna erfarenheter och asikter. Det som
respondenterna ar vana att anvanda och som de anser fungerar bést &r det som anvands. Vidare
utgar respondenterna fran leverantorernas egna rekommendationer och produktbeskrivningar
for att fa information om nar respektive forband ar lampligt att anvanda. DSK uppgav dock att
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det finns en plattform kallad Sarwebben som upprétthalls av VGR dar det finns riktlinjer om
vilka forband som passar till respektive sar. Alla intervjuade sjukskoterskor uppgav att det finns
mojliga alternativ till forbandet Aquacel Foam och att det ibland krévs improvisation om ett
forband &r slut i lager. Dock uppgav en av sjukskoéterskorna, som ofta gér omlaggningar, att
alternativen till Aquacel Foam antagligen skulle innebara samma kostnad da flera olika forband
istallet skulle behdva anvéndas.

4.5.3 Installning till inférande av rutiner och administrativ personal

Inforande av generella riktlinjer eller rutiner for alla Capios vardcentraler hade enligt samtliga
respondenter varit positivt, forutsatt att det finns mojlighet att géra mindre lokala avvikelser
for att battre anpassa riktlinjerna till respektive vardcentral. Verksamhetschefen upplever att
det vid framtagandet av dessa riktlinjer hade varit fordelaktigt att bade involvera experter inom
logistik samt personal som arbetar med bestallning pa vardcentralerna. Detta for att undvika att
det enbart blir en marknadsavdelning som &r involverade. BA menade pa att det hade forenklat
arbetet att veta vad som ska bestéllas, men vill inte riskera att bli hAmmad om ett specifikt
material 6nskas bestéllas, vilket &ven DSK upplevde.

Enligt verksamhetschefen ar det nodvandigt att personen som star i receptionen har
vardbakgrund, detta for att personen bland annat ska kunna svara pa patienternas fragor. En av
sjukskaterskorna ansag dock att det snarare ar fordelaktigt om personen som star i receptionen
inte har vardbakgrund. Respondenten menade pa att patienter ofta har vardrelaterade fragor
redan i receptionen och som vardpersonal blir det svarare att inte hjalpa till. Om receptionisten
inte har vardbakgrund ar det darmed enklare att enbart hanvisa patienten till besoket hos
sjukskoterskan eller lakaren.

Nagot som framkom under intervjuerna ar att det av sjukskoterskorna, framst BA och DSK,
spenderas mycket tid pa administrativa uppgifter. Under intervjun uppgav DSK att denne
spenderar cirka 25 timmar i veckan pa administrativt arbete. Enligt respondenterna har de
uppgifter tidigare skottes av en receptionist pa vardcentralen nu istallet fordelats ut pa
sjukskoterskorna.

4.6 Intern benchmarking
| detta kapitel presenteras de resultat som erhallits fran den interna benchmarkingen vilken
genomfordes pa vardcentral B och C.

4.6.1 Bestallningsprocessen

Under benchmarkingen pa vardcentral B framkom det att tva personer ar bestallningsansvariga
och har inloggning till Agresso. Vanligtvis bestéller dock endast en av dem for att undvika att
bada gor det under samma vecka. Bestallningar laggs endast en gang i veckan enligt de
bestéllningsansvariga och det finns enligt verksamhetschefen 30 minuter avsatt tid per vecka
for detta. Denna tid ar inte specificerad till en viss dag utan avsatts i schemat nagon gang under
veckan da det passar. Pa vardcentral C &r bestéllningsansvaret uppdelat pa flera personer dar
varje person specifikt ansvarar for en viss kategori av artiklar. Framst ar det dock tva personer
som bestaller en gang i veckan vardera, varav den ena ar DSK och den andra ar underskoterska.
Uppskattningen &r att bestallningen tar mellan 10 och 30 minuter att genomféra. DSK bestéller
alla férband som anvands pa vardcentralen eftersom denne anvander férbanden mest. Pa
vardcentral C finns inte avsatt tid for bestallningar men daremot finns det nagorlunda fasta
dagar i veckan da bestéllningar laggs. Orderkvantiteten avgors pa bada vardcentralerna genom
erfarenhetsmassiga bedomningar. Pa vardcentral C uppgav dock DSK att de ganger da det blir
felberakningar i kvantitet ar det pa grund av sena leveranser eller oférutsagbarheten gallande
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patientbesok. Bestéllningsansvariga pa vardcentral B uppgav vidare att de inte har kdnnedom
om budgeten men att de alltid forsoker vélja det billigaste alternativet, oavsett om det &r
upphandlat av Capio eller inte. Inte heller pa vardcentral C har bestéllningsansvariga kdnnedom
om budget men uppgav att det var fordelaktigt att ha mer fria tyglar och kunna bestalla sddant
som personalen vet fungerar bra.

Pa vardcentral C har underskoterskan ett block dar dvriga i personalen skriver upp sadant som
behover bestéllas emedan DSK far post-it lappar med informationen. Utdver detta haller bada
kontinuerligt koll pd vad som borjar ta slut. Pa vardcentral B finns det tre olika block, ett i
respektive forrad samt ett inne pa labbet, dar samtliga i personalen ska hjéalpas at och skriva
upp sadant som ska bestéallas. Detta for att bestéllningsansvariga inte ska spendera mer tid an
nodvandigt pa processen. Vid varje block sitter dessutom en rutinlapp som forklarar tanken
med blocken och varfor det & nddvandigt att alla i personalen hjalps at. Dock framkom det att
personalen ibland meddelar muntligen till den som &r bestallningsansvarig istéllet och att det
vid bestéllning dven gors en visuell inventering. Blocken samlas vid bestallningstillféllet in
fran alla olika stéllen och laggs tillbaka pa respektive plats efter att ordern ar lagd. Tillsammans
med blocken l&ggs dven orderbekréftelsen/rekvisitionen for att Ovriga personalen ska kunna se
vad som ar bestallt och inte skriva upp det en gang till. Stadmaterial bestalls pa vardcentral B
av bestallningsansvariga genom att personalen fran stadfirman séger till bestallningsansvariga
nar nagot behover bestallas. Pa vardcentral C skoter dock stadfirman sjalva bestallning av
stadartiklar.

4.6.2 Leveranser och leveranttrer

Pa bade vardcentral B och C stélls leveranserna pa golvet mot vaggen utanfor labbet, vilket
aven ar i utrymmen dar patienter vistas. Vardcentralerna uppgav bada att det varierar hur fort
en leverans packas upp och att detta beror pa hur den Gvriga arbetsbelastningen ar just den
dagen. Upplevelsen &r dock att det alltid packas upp innan dagens slut. Bestallningsansvariga
pa bada vardcentralerna har det yttersta ansvaret att packa upp leveransen men aven 6vrig
personal hjalper till att packa upp om det skulle behovas. Pa vardcentral C levereras artiklarna
initialt till ett narliggande sjukhus och forflyttas sedan till vardcentralen, vilket gors av
sjukhusets fastighetsskotare. Vid leverans av kylvaror uppgav bada vardcentralerna att det
packas upp omgaende for att kylkedjan inte ska brytas. Vid leverans av kylvaror packar den
person som har tid eller som tog emot leveransen upp dessa.

Uppfattningen pa vardcentral B ar att det gar snabbt att fa bestéllda artiklar och att det inte
uppstar problem. Om en bestéllning laggs pa torsdagen brukar den levereras pa tisdagen eller
onsdagen. Det namndes att en leverans som anldnde kring pask i ar blev uppdelad och
dellevererades. Dock dr detta enligt den bestallningsansvarige inte vanligt forekommande.

En av de bestéllningsansvariga pa vardcentral C hade uppfattningen om att det ska ta ungefar
en vecka att fa leveranserna. Undantaget ar en av leverantorerna som kan leverera redan nasta
dag. Den andra bestallningsasvarige hade uppfattningen om att det ska ga att bestilla pa
torsdagar for att fa leveransen pa tisdagar, men upplever att det ibland kommer senare. Nagot
som framkom var aven att vardcentral C upplever att artiklar ofta kan vara restnoterade, men
att det ar dalig information om nar dessa forvantas kunna levereras. Det finns &ven en
uppfattning om att leveranserna emellanat delas upp. Vidare har bestéallningsansvarige pa
vardcentral C ibland upptackt att vissa material som kommit med leveransen haft for kort
utgangsdatum for att vardcentralen ska hinna anvanda upp allt. Vid dessa tillfallen har
leverantoren kontaktats via telefon och vardcentralen har da fatt nytt material med
utgangsdatum langre fram i tiden.
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4.6.3 Lagerhallning

Vardcentral B har tva forradsutrymmen for forbrukningsmaterial. Ett férbandsforrad som DSK
har mest ansvar 6ver och ytterligare ett forrad dar bland annat britspapper, klorhexidinsprit,
avfallshinkar, arbetsklader och journaler forvaras. Det ar god ordning i de bada forraden och
lagernivaerna ar laga. Det ar aven utmarkt pa hyllkanterna var de olika artiklarna ska sta. Vidare
ar skap och lador i exempelvis labbet, DSK:s rum samt akutrummet aven de utmarkta med var
respektive material ska forvaras. Vaccin forvaras kylt inne i ett rum avsett for vaccinationer
eftersom majoriteten av vaccinationerna sker dar. Ytterligare finns det pa vardcentral B ett
stadforrad med allt stadmaterial.

Pa vardcentral C finns inget renodlat forrad for férbrukningsmaterial. Férband forvaras inne i
skap pa DSK:s rum. Dessa har god struktur och alla forband &r kategoriserade. Ovrigt material
finns utspritt i undersokningsrummen, akutrummet samt labbet. Det &r aven i dessa rum god
struktur och det ar uppmarkt pa lador och skap vilket material som ska finnas var. Pa
vardcentral C finns vidare ett forrad med stadartiklar, vilket skéts helt av stadfirman, ett forrad
med kontorsmaterial samt julpynt och ett forrad med inkontinenshjalpmedel. Lagernivaerna pa
vardcentral C &r relativt hoga i férhallande till vardcentral B.

4.6.4 Materialhanteringsprocesser

Det finns inga riktlinjer pd nagon av vardcentralerna gallande britspapper. Under den
observation och intervju som benchmarkingen innefattade framkom det dock att britspappret
pa vardcentral B och C oftast dras ut dver hela britsen samt att spritning av britsen vanligtvis
sker. Vardcentral B har plastlador och korgar vid dnden av britsarna som samlar upp anvant
men ej fororenat britspapper. Vid de tillfallen da pappret har fororenats rivs det av och slangs
i en papperskorg med lock vilket finns i de flesta undersékningsrum. Ladorna och korgarna ar
sd pass laga att de kan sta under britsen dven nar britsen ar helt nedsankt. P& vardcentral C
anvands hogre papperskorgar vilka star i danden av britsen alternativt i nara anslutning till
britsen.

Varken vardcentral B eller C anvander sig av forbandet Aquacel Foam eftersom de framst
anvander forband av market Mepilex. Pa vardcentral C forklarade DSK att istallet for Aquacel
Foam anvands ofta forbandet Aquacel Hydrofiber Extra till mycket vétskande sar. DSK
menade pa att det gar att ha ett eller flera lager av forbandet for att pa sa satt anpassa
omlaggningen till hur vatskande saret ar for tillfallet. Vidare bestaller DSK pa vardcentral C in
storre storlekar pa forband, detta for att de da kan klippas till och anpassas till saret. Den del
av forbandet som inte anvéands kan sparas, om det halls rent, och anvandas till en annan patient
eller vid ett aterbesok. Detta var aven ndgot som DSK pa vardcentral B uppgav var en bra
metod. DSK pa vardcentral B menade att forbandets storlek alltid bor anpassas efter saret och
att klippa till samt ateranvanda forband resulterar i bade reducering av onddig kassation samt
reducerade materialkostnader.

Pa vardcentral B finns ett vaccinationrum dar majoriteten av vaccinationerna sker samt dar allt
vaccin forvaras i en kyl. Det finns dven i vantrummet utanfor vaccinationsrummet ett litet bord
med halsodeklarationslappar samt tillhérande stol. Detta finns for att underlatta forberedning
for patienterna innan vaccination. Om vaccination ska ske pa ett annat rum hamtas vaccinet
fran kylen i forvag. Det betonades att det var av stor vikt att lagga tillbaka vaccinet i kylen om
patienten uteblir fran besoket. Det finns dock inga konkreta riktlinjer for vaccinet géllande hur
lange det kan ligga framme i rumstemperatur. Pa vardcentral C forvarades vaccinet i ett av
sjukskaterskornas rum. Vid vaccination hamtas vaccinet, bomullstussar och nal innan. Dessa
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laggs i en rondskal for att underlatta hanteringen och forflyttningen av material till rummet dar
vaccinationen ska utforas.

Nagot som framkom av observationer i samband med benchmarkingen var att det pa
vardcentral C alltid skrevs datum pa vissa forbrukningsmaterial som 6ppnats, exempelvis
klorhexidinsprit. Pa vardcentral C skottes tvatten av ett externt foretag vilka har avtal med
Capio. Den rena tvatten anlander till vardcentralen en gang i veckan, den &r da bade vikt och
sorterad efter sort och storlek. Pa vardcentral B skots tvatten av personalen sjélva och for
tillfallet av en person som arbetstranar hos dem. Gallande avfallshantering finns det pa
vardcentral C en samlad miljostation dar allt avfall sorteras i olika karl. Nar dessa ar fulla
hamtas de av en extern firma. P& vardcentral B finns ingen samlad miljostation pa samma sétt.
Det finns istéllet en papperskorg med lock i néstan varje rum dar tidningar, papper, kartong,
plast, glas och metall slangs, vilka sedan slangs och toms av stadfirman.

4.6.5 Administrativ personal och reception

Pa bade vardcentral B och C finns det anstélld administrativ personal som i huvudsak skoter
receptionen. Bada verksamhetscheferna uppgav att det inte var ett problem att denna personal
saknade vardbakgrund da dessa inte ska gora medicinska bedomningar utan endast skota det
administrativa. Pa vardcentral C arbetade tidigare sjukskoterskor i receptionen, detta for att de
skulle kunna gora medicinska bedomningar och radgéra patienten. Dock innefattade arbetet i
receptionen till stérsta del administrativa uppgifter samt kassaarbete, vilket gjorde att det
ansags vara ett sloseri av resurser att ha sjukskaterskor som arbetar med det. Om en medicinsk
bedémning efterfrdgas i receptionen far idag patienten istallet en telefontid till en
sjukskoterska.

Receptionerna pa bade vardcentral B och C &r tydligt avskilda och markerade med glasvaggar.
Detta for uppratthalla sekretess samt for att patienter ska kunna prata ostort med personen i
receptionen. P3 vardcentral B finns dessutom mdjligheten for personen som arbetar i
receptionen att lasa dorren in till receptionen om detta skulle behévas.

4.6.7 Installning till forbattringsarbete

Pa de bada vardcentralerna ar uppfattningen att organisationen ar mottaglig for forandringar
och forbattringar. Det finns hos personalen pa bada vardcentralerna idéer om vad som skulle
kunna utvecklas och bli battre. Pa vardcentral B kom konkreta forbattringsforslag fran en av
sjukskaterskorna som denne tankt pa. Fran personalen pa vardcentral C framkom det aven att
det onskas mer aterkoppling bland annat gallande materialbestallning. Vidare Onskar
bestallningsansvarige pa vardcentral C att vissa material ska ga att bestalla i farre kvantiteter.
Nar forpackningsstorleken pa vissa material ar stor men forbrukningen ar lag resulterar det i
att material far kasseras eftersom de passerar utgangsdatum innan de férbrukas.

36



5. ANALYS OCH DISKUSSION

| detta kapitel analyseras de resultat som erhallits fran de olika metoderna med utgangspunkt i
den teoretiska referensramen vilket beskrivs i kapitel 2. Vidare presenteras rekommendationer
for hur Capio skulle kunna forbattra primarvardsenheternas materialhanterings- och
bestallningsprocesser med utgangspunkt i studiens syfte. Rekommendationerna grundar sig i
analysen men motiveras dven genom att resultatet fran den interna benchmarkingen diskuteras.
Detta for att motivera rekommendationernas  Overforbarhet samt relevans.
Rekommendationernas forankring i studiens teoretiska referensram illustreras aven under
respektive rubrik.

5.1 Analys av resultat
Nedan féljer analys av de resultat som erhallits fran studiens olika metoder med utgangspunkt
i den teoretiska referensramen.

5.1.1 Bestallningsprocess

Enligt bade intervjuerna och bestallningsstatistiken bestalls det material till vardcentralen cirka
tva ganger i veckan. Det finns dock ingen tid avsatt for bestéllning av material, vilket framkom
under bade observationerna och intervjuerna. Detta innebar att BA genomfor delar av
processen emellan andra arbetsuppgifter och darmed utsétts for standiga stérningsmoment.
Under intervjun med BA framkom det att personen uppskattningsvis spenderar tva till tre
timmar i veckan pa bestallningar. Detta &r mer tid &n vad en bestéllning bor ta, vilket kan bero
pa att det inte genomfors oavbrutet. Stérningsmoment kan leda till att en aktivitet tar langre tid
att genomfora pa grund av tiden det tar att ateruppta aktiviteten efter varje storningsmoment
(Mark, 2015). Alternativt kan stérningsmoment bidra till stress och frustration da manniskor
upplever att den forlorade tiden maste kompenseras genom hogre arbetstempo. Detta kan
vidare ©Oka risken for att medicinska misstag sker (Kosits & Jones, 2011). |
bestallningsstatistiken for Aquacel Foam kan det utlasas att forbandet bestalldes tva ganger i
tva olika kvantiteter under samma dag. En mojlig orsak till detta ar att BA blivit avbruten under
bestéllningen och darmed glémt bort att forbandet redan lagts till i ordern.

For att faststdlla anskaffningsbehovet anvénds av BA ett flertal metoder. Bland annat har BA
upprattat ett system med bestallningslappar (se bilaga 3) som finns uppsatta i varje forrad. Dock
har bade intervjuer och observationer visat pa att detta system anvands i mycket liten
utstrackning pa vardcentralen, vilket kan bero pa brist i att kommunicera ut samt implementera
systemet (Petersson et al., 2015). Upprattandet av bestéllningslapparna tyder dock pa en stravan
hos BA att infora mer struktur i bestallningsprocessen, vilket dven betonades under intervjun.
Respondenterna upplever dock det enklare att muntligen meddela BA vad som behover
bestéllas. Dessutom upplever respondenterna att det finns en risk att bestéliningslappen inte
kontrolleras vid bestéllningar, vilket &ven det leder till att det hellre meddelas muntligen. Detta
tyder pa att det finns en stor osakerhet och bristande tillit till systemet hos personalen, vilket
troligen ar en anledning till att bestallningslapparna inte anvands. Kombination av att det inte
finns avsatt tid for bestallning och att rutinen for att kommunicera anskaffningsbehov inte foljs
medfor att processen blir ineffektiv, tar mer tid &n nédvandigt och skapar stress.

BA avgor sjélv lagernivaerna da metoden uppskattad orderkvantitet anvands for att faststalla
orderkvantiteten (Jonsson & Mattsson, 2016). Detta innebadr att bestallningsprocessen blir desto
mer personbunden. Dock utnyttjas systemstdd till detta i form av affarssystemet Agresso dér
kvantiteter fran tidigare ordrar kan anvandas som hjalp. Detta underlattar bade fér BA och
annan personal som ska bestalla. De dokumenterade processerna och rutiner for Agresso bade
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observerades och atergavs i intervjuerna vilket tyder pa att de foljs och ar val implementerade.
For att prognostisera det framtida behovet utgar BA fran manuella bedémningar. Denna metod
ar att foredra da det ofta ar ett litet antal produkter det handlar om (Jonsson & Mattsson, 2016).
Dock styr vardcentralen sin efterfrigan pa material i mycket liten utstrackning och
periodlangden som prognostiseras ar mycket kort, vilket innebar att metoden inte &r optimal
for vardcentralen.

Brist pa rutiner och standardiserade arbetssatt kan dven ge upphov till oregelbundenhet och
variationer (Liker, 2013). Flertalet exempel pa detta kan utlasas i bestallningsstatistiken. Bland
annat gors det storre och farre bestallningar under sommaren vilket dven bekréaftades vid
intervjuerna. Enligt respondenterna l&ggs stora bestéllningar innan BA:s semester for att tacka
behovet under perioden denne ar borta, vilket forklarar oregelbundenheten under sommaren.
Det finns dven en oregelbundenhet och variationer under aret gallande hur manga ganger per
vecka samt i vilka kvantiteter bestéllningar 1aggs. Att bestéllningar 1aggs oregelbundet medfor
dven variationer i materialflodet vilket varken ar efterstravansvart eller effektivt da det
forsvarar planering samt uppskattning av resursbehov (Petersson et al., 2015). En trolig orsak
till oregelbundenheten &r att bestéliningsprocessen inte ar standardiserad eller foljer en tydlig
rutin. Vidare har det framkommit att det hos personalen finns en viss osékerhet kopplade till
bestéllning. Detta har visat sig bland annat i form av att en av respondenterna foredrar att ha
en hogre lagervolym da det ger trygghet i att materialet inte kommer att ta slut. En annan orsak
till osdkerheten kan vara att det endast & BA som &r insatt i processen och 6vrig personal
bestaller material mycket séllan eller inte alls. Att bestallningsprocessen ar beroende av en
person leder aven till en sarbarhet for vardcentralen, vilket ocksd var verksamhetschefens
upplevelse.

Yiterligare framkom av intervjuerna att det rader otydlighet och osakerhet gallande
leveranserna. Samtliga respondenter ar osékra pa nar leveranserna forvantas komma och BA
upplever aven osakerhet i form av restnoterade artiklar samt att vissa leverantorer ar opalitliga.
Opalitligheten hos leverantérerna bekraftas av observationerna och dokumentationen. Detta
genom att en observerad leverans delades upp och saknade foljesedel samt en leverans anlédnde
senare an avtalat i leveransvillkoren. Detta indikerar att leverantrerna bade har lag
leveransprecision och lag leveranssikerhet (Jonsson & Mattsson, 2016). Till foljd av den
upplevda opalitligheten skriver BA ut orderbekréftelsen for alla leveranser i fall att foljesedel
skulle saknas. Detta innebar sloseri i form av dverarbete i de fall da foljesedel faktiskt finns
med (Keyte & Locher, 2008). Det framkom &ven under intervjuerna att personalen inte kanner
till de leveransvillkor som finns vilket kan vara en orsak till att de inte kan berékna nar en lagd
order bor levereras. Detta medfor att personalen inte kan kontrollera om leverant6rerna haller
sig till villkoren eller inte. Vilket datum ordern forvantas levereras finns pa orderbekréaftelsen
men detta datum stamde ej pa den observerade ordern da datumet var dagen innan ordern lades.
Detta gor det ytterligare svart for vardcentralens personal att fa en uppfattning om nér
leveranserna bor anlénda.

5.1.2 Materialhanteringsprocesser

Pa vardcentral A finns det generellt fa rutiner gallande hantering av material. Detta har
framkommit da dokumentation i form av nedskrivna standarder for materialhantering saknas
helt pa vardcentralen, vilket dven bekraftades under intervjuerna. Bristen pa rutiner blev dven
tydlig under observationerna da bade TBE-vaccinering och anvandning av britspapper
genomfordes pa flera olika satt. Kartlaggningarna av de bada processerna ér rériga och speciellt
rorig ar kartlaggningen av hanteringen av TBE-vaccinet FSME vilket framgar i figur 4.3.
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Figuren visualiserar observationerna och gor det darmed uppenbart att processen ar otydlig och
otillrackligt standardiserad. Vidare atergav respondenterna under intervjuerna att de ar
konsekventa vid anvandning av britspapper, vilket inte stammer dverens med observationerna.
Respondenterna atergav inte heller samma metoder for vaccinering som framkom under
observationerna. Dessa skillnader tyder ytterligare pa att det finns en brist pa standarder i
organisationen vilket i sin tur kan leda till oférutsagbarhet och variationer (Liker, 2013). Om
det hade funnits tydligt kommunicerade standardiserade arbetssatt for materialhantering, som
hela personalstyrkan arbetar utefter, sa hade det sannolikt inte uppkommit motstridighet mellan
observationerna och intervjuerna. Konsekvenserna av denna brist pa standarder kan leda till
avvikelser och variationer som ger sig uttryck i form av medicinska misstag, Gverflodig
anvandning av material samt sloserier sasom kassation (Petersson et al., 2015). Dessutom &r
standardiserat arbetssatt, samt att alla i personalen foljer dessa, forutsattningar for att kunna
kvalitetssakra processer och darmed sakerstélla att varden haller en hog kvalitet (Petersson et
al., 2015; Liker, 2013). Vid hog arbetsbelastning pd grund av ett ojamnt flode finns det
dessutom stor risk for att vardpersonalen tar genvégar vid olika arbetsmoment, vilket ocksa
kan vara en anledning till den breda variationen i materialhanteringen.

Vidare framkom det under intervjuerna att det géallande generell anvandning av férband inte
finns riktlinjer att utga ifran. DSK var den enda av de intervjuade som uppgav att det finns
information géllande férband och sdromlaggningar att hamta pa webbplatsen Sarwebben. Detta
ar dock inte ovantat eftersom DSK har huvudansvar angaende saromlaggningar och har darfor
bredare kompetens inom omradet. Val och hantering av forband avgors alltsa i de flesta fall
enbart utifran individuella bedémningar vilket kan skapa osakerhet hos vardpersonalen. Denna
osdkerhet kan leda till att processen tar langre tid &n nodvandigt, det vill s&ga till att
vardcentralens 6vergripande flodeseffektivitet blir lagre (Petersson et al., 2015). Individuella
bedémningar kan ocksa skapa stora variationer i behandling av patienter och 6ka risken for
felbehandling och ojamlik vard (Smirthwaite, Tengelin & Borrman, 2014). Dessutom hamtas
forband fran tva olika platser pa vardcentralen, vilket bade framkom under intervjuerna och
observationerna. Detta medfér svarigheter vid uppskattning av lagernivaer da materialet ar
utspritt. Vidare framkom att detta dven resulterar i att DSK ibland far hamta material tva ganger
eftersom nagon annan hamtat materialet i dennes lager, vilket blir ineffektivt och en kalla till
sloseri (Liker, 2013).

Det saknas dessutom dokumenterade rutiner gallande upplockning av material vid leverans,
det ar saledes inte mojligt att genomfdra en jamforelse mot dokumentation. Utifran intervjuerna
och observationerna framkom dock en likartad bild om hur det gar till nar leveranserna
anlander till vardcentralen. Nagot som daremot framkom otydligt var vem som bar
huvudansvaret for upplockning da respondenterna hade skilda meningar géllande detta.
Verksamhetschefen och BA delade uppfattningen om att det ar allas ansvar emedan
uppfattningen hos de tva ovriga intervjuade var att BA har huvudansvaret. Under de
observerade tillféllena var det endast BA som packade upp. Att personalen har olika
uppfattningar om vem som é&r ansvarig for detta moment tyder pa en otydlig ansvarsférdelning
och otydliga rutiner, vilket kan bero pa brister i kommunikationen (Petersson et al., 2015).
Utifran samtliga intervjuer och observationer framkom det dessutom att leveranser plockas upp
spritt under dagen. Det finns ddarmed inte nagon avsatt tid for denna aktivitet. Det innebar
sloserier i form av rorelser och transport da upplockningen inte sker pa ett effektivt satt
(Sorqvist, 2013). Detta eftersom material plockas upp lite at gangen och det blir darmed fler
rorelser och transporter mellan leveransstallet och de olika forraden. Liker och Meier (2006)
menar dven att just interna transporter, som exempelvis forflyttning av material inom
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vardcentralen, kan anses som rena sloserier da dessa aldrig skapar vérde for kund. Dessa bor
darmed elimineras i stérsta mojliga man. Respondenterna upplever dven att leveranserna alltid
packas upp innan dagens slut, vilket vid jamforelse med observationerna inte stdmmer Gverens.
Det observerades att flertalet leveranser stod kvar vid dagens slut och en av de observerade
leveranserna stod ouppackad i tva dagar. Denna motstridighet kan bero pa att personalen inte
ar insatt i processen da det inte finns nagon tydlig ansvarskénsla eller motivation att genomféra
denna (Ryan & Deci, 2000; Gagné & Deci, 2005). Nagot som aven belystes under intervjuerna
var att uppackningen fungerade bra samt att leveransen inte star i vagen. Denna uppfattning
kan vara ytterligare en forklaring till varfor upplockning sker under langre tid &n vad som
upplevs av respondenterna.

Vid observation av vardcentralens olika forrad noterades att det ar rorigt, overfullt samt att det
lagerhalls bade utganget material och féremal som inte langre anvands. En anledning till detta
kan vara att det inte finns nagra rutiner eller standarder géllande hur forraden ska skotas och se
ut, alternativt att dessa inte foljs. Detta innebér att forradsutrymmena inte utnyttjas pa ett
effektivt satt vilket aven forsvarar materialhanteringen (Jonsson & Mattsson, 2016). Att
lagerhalla mer an nodvandigt ar dven ett sloseri och en kostnad for vardcentralen (Sorqvist,
2013). Vidare ar hoga lagernivaer inte fordelaktigt eftersom det kan délja andra problem och
sloserier som finns i vardcentralens processer (Ruffa, 2008). Bestallningsstatistiken visar pa att
vardcentral A bestaller flest antal rullar britspapper per ar jamfért med de tva andra
vardcentralerna. Detta trots att de enligt observationerna varken anvander britspapper i storre
utstrackning eller enligt dokumentation har fler listade eller fler patientbesok per ar. En
anledning till de hoga lagernivaerna kan vara en konsekvens av bristande rutiner och en
osakerhet gallande materialforsorjningen. Som tidigare namnt upplevs det tryggt att ha hoga
lagernivaer da det indikerar att materialet inte kommer att ta slut. Att lagerhalla stora volymer
medfér dock en risk for inkurans och kassation (Jonsson & Mattsson, 2016).
Eftersom anskaffningsbehovet dven faststalls genom att visuellt studera lagernivaerna i de
olika forrdden kan oordning och 6verfulla forrad forsvara denna visuella uppskattning. Det
finns pa vardcentralen inga regler eller rutiner géllande forradsutrymmena bortsett fran att
forbandsforradet ska vara last. Denna regel namner samtliga intervjuade och det observerades
aven att forbandsforradet alltid var last. Att denna rutin f6ljs kan bero pa att syftet med rutinen
ar tydligt och val inforstadd hos personalen (Petersson et al., 2015). Detta visar pa vikten av att
kommunicera ut rutinerna pa ett tydligt sétt for att kunna lyckas med implementeringen av en
standard.
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5.2 Rekommendationer for utformning av materialhanterings- och

bestallningsprocesser

| detta kapitel beskrivs och motiveras rekommendationerna vilka studien resulterat i. Dessa
grundar sig i de problem som identifierats vid analysen och motiveras utifran resultatet fran
den interna benchmarkingen samt den teoretiska referensramen.

| tabell 5.1 nedan presenteras en sammanstélining av rekommendationerna vilka &ven beskrivs
mer ingaende i efterféljande avsnitt. Dess uppskattade svarighetsgrad att implementera har
graderats enligt svarighetsgraderna lag, medel samt hog. Tabellen kan anvandas som underlag
vid beslutsfattande av eventuellt inférande av forbattringar.

Tabell 5.1 Sammanstéllning av de framtagna rekommendationerna.

. . . Svarighetsgrad att
Rekommendation Kategori av rekommendation . & &
implementera
Inférande av 55 Optimerad lagerhallning Medel
. e A Rutiner gédllande bestallning och .
Avsatta tid for bestallning & & Lag
leveranser
Rutiner gédllande bestallning och .
Infor bestamd leveransdag & & Lag
leveranser
Avsatta tid for upplockning av . . . . .
PP & Rutiner gallande materialhantering Lag
leveranser
Upplarning av Rutiner géllande bestallning och Medel
bestallningsprocess leveranser
Standardisera faststallandet av
. i | hallni Medel
anskaffningsbehov Optimerad lagerhallning ede
Inforskaffa vagn for leveranser Rutiner géllande materialhantering Medel
Standardi hanteri . . . . .
andardisera .an ering av Rutiner gdllande materialhantering Lag
vaccin
e K tensforsorjni h ..
Arbeta med utjamning ompetens orsorjnlng o¢ Hog
verksamhetsutveckling
Standardi hanteri . . . . .
andar |§era antering av Rutiner gdllande materialhantering Lag
britspapper
- . K tensforsorjni h .
Administrativ personal ompetens orsorjnlng o¢ Hog
verksamhetsutveckling
-~ . . K tensforsorjni h
Tydliggora ansvarsférdelning ompetens orsorjnlng o¢ Medel
verksamhetsutveckling
Uppratta bassortiment Optimerad lagerhallning Medel
Framja en kultur av standiga Kompetensférsorjning och G
forbattringar verksamhetsutveckling &
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5.2.1 Rutiner géllande bestéallning och leveranser
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Beteenden och motivation

Figur 5.1. Forankringen i den teoretiska referensramen for rekommendationerna kopplade
till rutiner gallande bestéllning och leveranser

Ett genomgaende problem som identifierats &r brist pa rutiner och standarder vilket leder till
variationer och oforutsagbarhet (Liker, 2013). Det finns alltsd hos vardcentralen inget
overenskommet sitt att utfora flertalet processer pa. Aven om sjukvarden ar en komplex miljo
sa finns det omraden och processer som &r fordelaktiga att standardisera (SOU 2016:2).

5.2.1.1 Avsatta tid for bestallning

En forsta atgard for att infora mer struktur géllande bestéllningar ar att avsatta tid for
bestallning av material eftersom det i dagslaget laggs bestallningar oregelbundet och endast da
det finns tid. Pa vardcentral B finns det avsatt 30 minuter per vecka for bestallning av material
vilket dven skulle kunna implementeras pa dvriga vardcentraler. Dessa 30 minuter ar dock inte
schemalagda pa en speciell dag. Vid analys av bestallningsstatistiken kunde det utlasas att det
bestalls flera ganger per vecka (se bilaga 1). Vardcentral C hade generellt sett mer struktur
gallande bestallningar i forhallande till de tva andra vardcentralerna. De bestallningsansvariga
uppgav bland annat att de oftast bestaller vissa dagar i veckan, vilket dven stimmer med
bestéllningstatistiken. Detta skulle kunna utvecklas ytterligare genom att schemalédgga tid varje
vecka for nér bestallningar ska goras. Avsatt tid for bestdllning kommer aven bidra till
reducerad stress och arbetsbelastning for personen som bestaller eftersom denne bland annat
slipper bli avbruten samt kompensera for tiden som gar forlorad (Mark, 2015). Vidare bidrar
det till att aktiviteten tas pa allvar da relevansen och vikten av bestéllningen tydliggors. Vilken
dag och tid som som bor avsattas for bestallning &r nagot som bor bestammas i samrad med
personerna som ansvarar Over bestéllningar. Liker (2013) beskriver vikten av att involvera
personer som berdrs av standarden vid utformandet av denna. Detta eftersom de besitter mest
kunskap men dven eftersom sannolikheten da okar att standarden féljs. Dock kan ett monster
utlasas i bestallngsstatistiken vilket ar att det oftast bestalls fler ganger under samma vecka vid
de tillfallen nar forsta bestéllningen lagts tidigt i veckan. Aven det ar ett viktigt perspektiv att
ta hansyn till nar bestéliningsdag infors.

5.2.1.2 Infér bestdmd leveransdag

Att ha en bestdmd bestéllningsdag kommer &ven mdojliggora att ha en bestdmd leveransdag
vilket dessutom &r mojligt enligt avtalade villkor med leverantérerna. | dagslaget anser samtliga
vardcentraler att det rader otydlighet gallande leveranserna och nar de forvantas anlanda. Detta
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trots att det finns tydliga avtalade leveransvillkor. Da leveransdagen ar fast och kand elimineras
denna osakerhet och eventuell stress kopplad till den. Om det finns struktur géllande
bestallning kommer det ocksa vara lattare att félja upp och upptacka om en leverans blir
forsenad. Vardcentral B upplever till skillnad fran vardcentral A och C att lagda ordrar
levereras snabbt. Dock laggs bestéllningar av vardcentral B flera ganger i veckan vilket medfor
fler leveranser per vecka och darmed kan upplevelsen vara att ordrar levereras snabbt. | detta
fall ar vardcentralen kunden och leverantorerna misslyckas i sin service om de avtalade
villkoren inte foljs. Det mest uppenbara serviceelementet med lag servicegrad &r
leveransprecisionen, vilket innebdr att det inte levererats vid 6verenskommen tidpunkt
(Jonsson & Mattsson, 2016). En bestdmd leveransdag och tydligare kommunicerade
leveransvillkor kommer medfédra en storre inblick i hur hdg leveransprecision leverantérerna
har.

5.2.1.3 Upplarning av bestallningsprocess

Nagot som blivit tydligt under studien ar att samtliga vardcentraler besitter mycket
intellektuellt kapital i form av humankapital, vilket innebdr vardefull kunskap som ar
personbunden (AXx, Johansson & Kullvén, 2015). De har samtliga mycket kunnig och erfaren
personal som arbetar med bestéllningar och dessa arbetar helt enligt egna rutiner. Bestallning
av material sker endast baserat pa erfarenhet och personlig bedémning. Detta innebér dock en
sarbarhet da bestallningsprocessens effektivitet och funktion beror pa en eller ett fatal personer.
Det hade darfor varit fordelaktigt att utforma rutiner kring upplarning av bestéllningsprocessen
hos samtliga vardcentraler. Detta skulle innebara att fler personer ar bekanta med processen
och darmed kan st6tta upp under exempelvis semestrar eller sjukskrivningar. Det har dessutom
framkommit under studien att affarssystemet som anvands har manga anvéandbara verktyg och
funktioner som kan underlatta vid bestallningar. Exempelvis kan vardcentralen ha
gemensamma favoritlistor vilket innebédr att personal inte behdver anvénda varandras
inloggning. Dock utnyttjas inte systemet till sin fulla potential pa grund av att personalen inte
ar tillrackligt insatta i det. Saledes kan processen underlattas genom att fler i personalstyrkan
far upplarning av de mest relevanta funktionerna som finns i systemet.

5.2.2 Rutiner gallande materialhantering
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Figur 5.2. Forankringen i den teoretiska referensramen for rekommendationerna kopplade
till rutiner gallande materialhantering
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Brist pa rutiner och standarder har aven identifierats géllande materialhantering. Att infora
rutiner for detta ar fordelaktigt da det kommer reducera sloserier och risk for medicinska
misstag (Liker, 2013).

5.2.2.1 Avsatta tid for upplockning av leverans

Gallande rutiner for materialhantering ar det framforallt uppackningen av leverans som &r en
ineffektiv process. Detta ar nagot som identifierats pa samtliga vardcentraler. Nar det finns en
fast leveransdag varje vecka ar det enkelt att infora avsatt tid for denna aktivitet vilket kommer
att leda till att hela leveransen packas upp kort efter att den anlént. Nar personalen dessutom
vet att det finns tid att fardigstalla uppackningen och att detta inte tar tid fran nagon annan
arbetsuppgift sa kan det minska upplevd stress (Mark, 2015). Avsatt tid kommer dessutom
medfora att leveransen inte star kvar under lang tid vilket darmed eliminerar sakerhetsrisken
och stoldrisken som tillkommer da material star tillgangligt for patienterna utan uppsyn.
Ansvarsfordelningen gallande upplockning &r ytterligare nagot som bor specificeras och tydligt
kommuniceras ut sa att personalen delar sasmma uppfattning.

Resurseffektiviteten kommer att vara hg oavsett om det finns tid avsatt for uppackningen eller
inte, eftersom personalen oavsett kommer att arbeta konstant (Modig & Ahlstrém, 2011). D&
det inte finns avsatt tid kommer dock mer tid &n nodvandigt att spenderas pa att packa upp
material, det vill sdga for patienten icke-vardeskapande aktiviteter. Detta ar inte 6nskvart
utifran ett kvalitetsperspektiv eftersom kvalitet mats utifran hur val organisationen uppfyller
kundbehoven (Bergman & Klefsjo, 2007). Utifran patientens behov &r den spenderade tiden
med vardpersonal vérdeskapande (Modig & Ahlstrém, 2011). Genom att minska den
spenderade tiden pa uppackning av material kan resurser i form av tid frigoras vilket innebar
att vardpersonalen istallet kan agna mer tid till patienterna. Saledes kan den tid som spenderas
pa upplockning bidra till 6kad kvalitet for hela vardcentralen. Genom att dessutom spendera
tid pa ratt aktiviteter utifran kundens perspektiv 6kar dven vardcentralens yttre effektivitet
(Stack, 2016; Sorqvist, 2013).

5.2.2.2 Inforskaffa vagn for leveranser

Vidare kan det inforskaffas en anpassad vagn dar leveransen stélls direkt av leverantéren. Med
hjalp av vagnen kan uppackningen effektiviseras eftersom personalen kan ga ett fullstandigt
varv till respektive forrad och stalla av materialen. Detta istallet fér att hela tiden behova ga
tillbaka till leveransen och bara lite material i taget. Sdledes minskar sloserier i form av
transport och rorelser vilket leder till att processen blir mindre tidskrdvande (Liker, 2013).
Dessutom leder en vagn till forbattrad ergonomi i processen da personalen inte behéver béja
sig ner och lyfta upp material.

5.2.2.3 Standardisera hantering av britspapper samt vaccin

Vidare bor standardiserade arbetssatt gallande hantering av britspapper samt vaccin inforas.
Enligt Petersson et al. (2015) &r standardisering av arbetssétt ett viktigt verktyg for att kunna
identifiera de sloserier och problem som finns. Det &r dessutom en forutsattning for inbyggd
kvalitet. Forslagsvis bor anvandningen av britspapper standardiseras sa att pappret endast dras
Over halva britsen och vid specifika behov over hela. Detta kan minska sléseri i form av
overflodig anvandning av papper, vilket &r Onskvart bade ur ett miljomassigt och ett
ekonomiskt perspektiv. Genom att standardisera tillvagagangssattet for vaccinering minskas
aven risken for medicinska misstag. Vidare kommer standardisering av materialhantering att
bidra till en mer jamlik vard (Smirthwaite, Tengelin & Borrman, 2014).
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5.2.3 Optimerad lagerhallning
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Figur 5.3. Forankringen i den teoretiska referensramen for rekommendationerna kopplade
optimerad lagerhallning

Eftersom lagerhallning &r en form av sloseri och att det dessutom binder kapital ar det
efterstravansvart att lagerhalla i lagom mangd (Sorqvist, 2013). Alltfor stora lager kan aven ge
upphov till att andra problem eller sldserier doljs och ineffektiva floden kan verka effektiva av
den anledningen (Ruffa, 2008).

5.2.3.1 Inférande av 5S

Ett bra och effektivt sétt att borja arbeta mot béattre utformade och dimensionerade lager &r att
arbeta med Lean-verktyget 5S (Petersson et al., 2015). Pa vardcentral B ar forradsutrymmena
mer strukturerade och det finns tydligt utmarkerat var de olika materialen ska forvaras. Detta
ar dven nagot som vardcentral C arbetar med. Lagernivaerna pa vardcentral B och C ar aven
lagre i jamforelse med lagernivaerna pa vardcentral A, detta trots att vardcentral B bade har
fler listade och fler antal patientbesok. Att arbeta med 5S ar dessutom ett bra satt att fa
personalen pa vardcentralen involverad och eftersom det dessutom ger ett snabbt och tydligt
resultat dr det storre chans att personalen far en positiv installning till forandringar (Petersson
et al., 2015). Vidare kommer béttre strukturerade lagerutrymmen dven att innebdra effektivare
anvandning av utrymmena, en sékrare miljo samt tidsbesparingar eftersom mindre tid behdver
laggas pa att leta efter material (Venkateswaran, Nahmens & lkuma, 2013).

5.2.3.2 Standardisera faststallandet av anskaffningsbehov och uppratta bassortiment
Nagot som dven framkommit av studien ar att det generellt sett inte finns nagon utarbetad rutin
for faststillande av anskaffningsbehovet. Bade vardcentral B och C har block avsedda for
personalen att skriva upp vad som 6nskas bestéllas men de bestallningsansvariga gor trots det
dven en visuell inventering och personlig bedémning av vad som behdver bestallas. Aven
bestéllningsansvarige pa vardcentral A har gjort en ansats att infora ett liknande system med
bestallningslappar, vilket inte har fatt bra respons. Detta ar ett tydligt exempel pa att
forandringar inte alltid &r enkla att genomf6ra. Den bristande responsen kan vidare bero pa att
den nya rutinen ar otillrackligt kommunicerad eller att personalen inte forstatt syftet med
inforandet av bestéllningslappen (Bruzelius & Skérvad, 2011). Det kan &ven handla om
personalens forandringskompetens och att den behover paverkas positivt innan
forandringsarbetet kan lyckas (Bornfelt, 2017). Pa vardcentral B sétts exempelvis
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orderbekréaftelsen upp i forraden for att tydligt kommunicera till 6vrig personal vad som har
bestllts, vilket uppmuntrar 6vrig personal att anvanda blocken. Att ge aterkoppling pa att det
som efterfragats ar bestallt ar troligt en viktig faktor for att sakerstdlla en tillit till
bestallningsprocessen hos personalen. Detta ar nagot som kan utvecklas vidare for att fa en
annu effektivare, tydligare och smidigare process.

S:t Gorans Sjukhus har arbetat mycket med att effektivisera bestallningsprocessen och att
optimera lagerhallningen. De arbetar med JIT och har implementerat ett slags tvafacks-kanban.
Vidare har de lagt 6ver i princip hela ansvaret géllande bestallningar, varumottag och upplock
av varor till en serviceenhet, vilket innebar att vardpersonal avlastas fran en del av sin
administrativa borda. Varje artikel som forvaras i nagot av sjukhusets JIT-lager har tva fack
med ett tillhérande kort dér artikelnamn och streckkod for artikeln finns. Nar det ena facket &r
tomt pa material placeras kortet pa en tavla under rubriken “Att bestilla” for att indikera att
materialet behdver bestallas. Dessa kort skannas sedan av personal tillhérande serviceenheten
och flyttas till rubriken “Bestéllt” p4 samma tavla. Nar korten har skannats skickas en order till
leverantor via systemet Agresso. Pa kortens streckkod finns information om den kvantitet som
ska bestéllas, vilken ar forutbestimd och baserad pa det forvantade behovet. Om
vardpersonalen anser att behovet av en artikel blivit hogre indikeras detta genom att ett gem
satts pa kortet.

Eftersom systemet fungerar pa ett sjukhus och darmed dven en akutmottagning, dar behovet av
material &r oregelbundet och of6rutsagbart, skulle det med fordel kunna inféras ett liknande
system pa vardcentralerna. Behovet av material pa vardcentralen &r mer kant och gar dessutom
i manga fall att forutse da besok oftast bokas in. Ett inférande av ett liknande system skulle
frigbra mycket lagerutrymmen och binda mindre kapital utan att riskera att material tar slut
(Jonsson & Mattsson, 2016; Segerstedt, 1999). Det kravs inte nddvéndigtvis en separat
serviceenhet som ansvarar for detta utan ansvaret kan fortsatt ligga pa personalen pa
vardcentralerna. Ett tydligare och effektivare system for att hantera lagerhallningen och
faststélla anskaffningsbehovet skulle &ven underlatta och effektivisera bestéllningsprocessen.
Systemet skulle dock kréava att samtlig personal som hanterar material k&nner till systemet och
arbetar kontinuerligt for att uppratthalla det. Darmed kravs involvering och engagemang hos
alla. Det kréavs dven att berakningar gors pa behovet av olika artiklar samt att ett forutbestamt
bassortiment av artiklar upprattas. Ett bassortiment bor vara anpassat till varje vardcentral
eftersom de alla har olika stort behov av olika artiklar. Fler artiklar resulterar i hog lagerhallning
och darmed kostnader (Sorqvist, 2013). Vidare ¢kar det risken for inkurans om de inte hinner
anvandas upp och det blir dessutom mer material att hantera och halla koll pa.
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5.2.4 Kompetensforsorjning och verksamhetsutveckling
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Figur 5.4. Forankringen i den teoretiska referensramen for rekommendationerna kopplade
till kompetensforsorjning och verksamhetsutveckling

Enligt Inspektionen for vard och omsorg (IVO, 2018) ar kompetensforsérjning en av de storsta
utmaningarna som den svenska sjukvarden star infor, bade i dagslaget och framéver. Orsaker
till brister i kompetensforsorjning innefattar att vardpersonalens kompetens inte utnyttjas
tillrackligt eller pa ratt satt, pa grund av den dkade andelen tid som agnas at administrativt
arbete (SOU 2016:2). Foljande citat ar hamtat ur rapporten Effektiv vard (SOU 2016:2):

“Under utredningens arbete har det vid upprepade tillfallen framforts att brist pa kompetens
i den svenska varden inte beror pa hur mycket personal det finns utan pa hur den befintliga
kompetensen anvdnds.”(s. 281)

5.2.4.1 Administrativ personal

Administrativa uppgifter inom halso- och sjukvarden kan bland annat vara materialbestéllning,
fakturahantering, patientinskrivning samt varumottag av vardmaterial. Detta ar nagot som
samtliga vardcentraler bor se dver eftersom sjukskaterskor har mer eller mindre administrativ
borda pa bade vardcentral A, B och C. Sarskilt stor &r den pa vardcentral A da sjukskoterskorna
dar aven skoter receptionen, nagot som de tva andra vardcentralerna har anstallt administrativ
personal till. Vidare ar det inte effektivt att en utbildad sjukskoterska dgnar sig at sadana
arbetsuppgifter och det resulterar i ett sloseri i form av outnyttjad kompetens och kreativitet
(Sorqvist, 2013). Brister i anvandningen av kompetens inom varden kan fa konsekvenser av
manga olika slag, sasom till exempel felbehandlingar, langa véntetider och en anstrangd
arbetssituation for vardpersonalen (IVO, 2018).

5.2.4.2 Arbeta med utjdmning

Nagot annat som observerats pa vardcentralerna &r att arbetsbelastningen ar ojamnt fordelad
bade pa personalen men dven over dagen. Detta skulle kunna jamnas ut i form av att
arbetsintensiteten for olika arbetsuppgifter studeras och darefter planeras for att skapa ett sa
jamnt flode som mojligt. Vid forsta anblick kan det exempelvis verka effektivt att planera in
och utfora flera vaccinationer i f6ljd, vilket det nodvandigtvis inte ar da det kan skapa stora och
tillfalliga resursbehov (Keyte & Locher, 2008). Resursbehov inkluderar bade tid, kompetens
och material. Petersson et al. (2015) menar att ett jamnare flode resulterar i ett jdmnare
arbetstempo och bidrar till hogre kvalitet, vilket &r nagot som Capio vérderar hogt. Dessutom
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kan materialhanteringen effektiviseras da behovet av material jamnas ut. Det hade darmed varit
fordelaktigt att arbeta med utjamning av arbetet pa vardcentralerna.

5.2.4.3 Tydliggora ansvarsfordelning

Vidare ar det skillnad i respondenternas uppfattningar och upplevelser. Detta tyder pa en
avsaknad av gemensamma rutiner men dven pa en bristande kommunikation. Ett exempel pa
den bristande kommunikationen framkom under intervjuerna da anskaffningsprocessen av
syrgas enligt verksamhetschefen pa vardcentral A ar kand hos samtlig personal, vilket 6vriga
respondenter inte ansag. Darmed &r den bristande kommunikationen kopplad till otydlighet
gallande ansvarsférdelning, da det ofta inte ar klart vem som har ansvar for vad. Detta resulterar
saledes i att manga uppgifter inte blir gjorda. Exempel pa detta &r da ingen har ett tydligt
tilldelat ansvar dver avfallshanteringen vilket resulterade i att avfallet inte slangdes och
behallarna blev éverfulla. Dock menar Bornfelt (2017) att det dven kravs att en individ trivs pa
arbetsplatsen samt kanner att arbetet denne utfoér ar meningsfullt, for att motiveras till
initiativtagande.

5.2.4.4 Framja en kultur av standiga férbattringar

For att skapa en kultur av standiga forbattringar, vilket &ar nagot Capio stravar efter att uppna,
kravs det att personalen uppmuntras och motiveras till initiativtagande (Bornfelt, 2017). Under
intervjuerna och observationerna framkom det att personalen pa samtliga vardcentraler har
idéer om hur de skulle vilja utveckla verksamheten, exempelvis i form av nya mottagningar
och forandrad ansvarsfordelning. Saledes &r det viktigt att dessa forslag uppmarksammas for
att skapa en kansla av att kunna paverka forbattringsarbetet (Gagné & Deci, 2005). Detta leder
till att personalens inre motivation till att involvera sig i forbattringsarbetet kan 6ka och
uppratthallas. Det ar dessutom personalen pa vardcentralen som har mest kunskap om hur
verksamheten fungerar pa en operativ niva och darfor ar det vasentligt att de ar med och
utvecklar verksamheten (Petersson et al., 2015). Inkrementella forandringar, sasom att
exempelvis tilldela nya ansvarsomraden, kan trots att de ar lattare att genomféra anda stéta pa
motstand (Bruzelius & Skarvad, 2011; Sveningsson & Sorgarde, 2007). Det ar darmed av
yttersta vikt att syftet med och vikten av forandringen tydligt kommuniceras ut till personalen
innan forandringen genomfors. Detta ar nagot som varje vardcentral maste ha i atanke samt
arbeta med lokalt for att skapa involvering och initiativtagande i arbetet med standiga
forbattringar. En annan viktig aspekt att ta hansyn till ar att &ven individens attityder styr dennes
beteende (Bruzelius & Skarvad, 2011). Motstand och negativ instéllning till férandringar ar
oundvikligt men ett sétt att 6verkomma detta &r att forst andra beteendet (Bohner & Waénke,
2002). Detta eftersom attityder pd grund av kognitiv dissonans ofta forandras vid forandrat
beteendemonster.

5.3 Metoddiskussion

Studiens trovérdighet anses vara hdg eftersom insamling av data har skett genom tre olika
metoder for att ddrmed vid jamforelse kunna bekréfta eller dementera information (Dencombe,
2016). Det har bidragit till en mer fullstandig bild och dven gjort det mojligt att identifiera
genomgaende teman. Observationerna har skett éver flera olika tillfallen och intervjuobjekten
har varierat i kon, alder, erfarenhet och arbetsuppgifter. Detaljerade féltanteckningar har
kontinuerligt forts for att inte riskera att nagot gloms av. Dessutom har benchmarking
genomforts vilket bidrar till bredare perspektiv och mojliggor utvardering av 6verforbarheten
for studiens fynd. Det har heller inte fran Capios sida funnits styrningar mot specifika
I6sningsforslag vilket innebér att arbetet inte har fargats av subjektivitet fran foretaget.
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Begransningen i resurser for arbetet i form av tid har sannolikt paverkat studiens tillforlitlighet.
Forbattringsomraden ur trovardighetssynpunkt inkluderar darmed observationer 6ver en langre
tidsperiod for att bland annat kunna observera fler leveranser och vaccinationer. Det &r
exempelvis inte mojligt att faststalla hur vanligt forekommande de problem som har
observerats i samband med leveranser faktiskt &r. Detta eftersom observationerna skett under
begransad tid och det rader brist pa rutiner. Fler observationstillfallen hade daven majliggjort
observation av omlaggning med foérband vilket hade varit vérdefullt fér studiens resultat.
Ytterligare var det planerat att fler intervjuer skulle genomféras men antalet blev reducerat pa
grund vardcentralens brist pa resurser. Det & mojligt att svaren fran respondenterna tolkats
utifran subjektiva asikter och darfor inte helt speglar respondenternas mening (Dalen, 2015).
Dock spelades intervjuerna under denna fallstudie in och referat av varje intervju skickades i
efterhand till respektive respondent for verifikation, for att pa sa satt oka validiteten.

Rekommendationernas gradering av svarighetsgrad i kapitel 5.2.5, tabell 5.1, ar enbart baserad
pa subjektiv beddémning och har darmed inget litteraturstod. Detta utgor en svaghet for
trovérdigheten av graderingen. Innan rekommendationerna implementeras kan det darfor vara
lampligt att radgora med personalen pa vardcentralerna for att dven ta hansyn till deras tankar
om svarighetsgraden.

Vidare hade med fordel ett annat forband valts eftersom vardcentral A var den enda som
anvande detta. Ytterligare en svaghet med studien &r att den endast tagit del av tre
vardcentralers verksamhet vilka samtliga ar belagna i Goteborgsomradet. Darmed ar det troligt
att studiens resultat och rekommendationer inte ar direkt dverforbara pa samtliga Capios
vardcentraler, utan detta kraver ytterligare utvardering. Vidare ar patientens behov och
forvantningar ett viktigt perspektiv att ta hansyn till inom halso- och sjukvarden, vilket inte har
varit i fokus under denna studie och darmed utgor en svaghet.

Lean produktion har introducerats i bade bakgrunden och den teoretiska referensramen. Under
analysen och diskussionen samt vid framtagning av rekommendationerna har dock inte hela
Lean-filosofin tillampats utan endast en del metoder, verktyg och teorier kopplade till Lean
produktion.

5.4 Fortsatta studier

Flera av de rekommendationer som givits kraver ytterligare studier innan de helt kan
implementeras. Exempelvis hade det kravts en mer ingaende studie av S:t Gorans processer for
att kunna utvardera dess faktiska overforbarhet pa vardcentralerna. Vidare kravs bredare och
djupare studier for att kunna avgora vad som ar éverforbart pd samtliga vardcentraler. Detta
kunde dessvérre inte genomforas da studiens omfattning var begransad

Ytterligare hade det varit intressant att studera om det kan ske ett tatare samarbete
vardcentralerna emellan for att pa sa satt kunna effektivisera annu mer. Exempelvis hade en
samordning av leveranser varit intressant att studera da det troligen skulle vara av betydelse
aven ur ett hallbarhetsperspektiv.

Auvslutningsvis ar forhoppningen att fallstudien och de rekommendationer den resulterat i
kommer att uppmuntra till arbete med metoder och verktyg kopplade till Lean for att pa sa satt
effektivisera sjukvardens olika processer.
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6. SLUTSATS

Det har under studiens gang visat sig att de materialhantering- och bestéllningsprocesser som
finns pa vardcentralerna pa flera sétt ar ineffektiva samt ger upphov till sloserier. Det har vidare
visat sig att vardpersonal, i synnerhet sjukskoterskor, spenderar en stor del av sin tid pa
administrativa uppgifter. Dessa avser dven administrativa uppgifter utdver de processer vilka
studien fokuserat pa. Det har aven framkommit att det inte pa nagon av vardcentralerna finns
tydliga dokumenterade standarder kopplade till materialhantering och bestéllning som i
allmanhet foljs. Vidare ar vardcentralen en komplex miljé dar flera av de identifierade
problemen paverkar varandra. Inom varden finns dessutom flera olika aspekter vilka maste tas
till hansyn déaribland att det &ven &r ménniskor som utgor flédesenheter.

Flertalet av de rekommendationer vilka studien resulterat i utgar fran utformning av standarder
da det ar en forutsattning for att identifiera avvikelser samt normalfall. Nar normalfallet &r
identifierat kan verksamheten forbattras. Inforandet av rutiner samt ett storre fokus pa
standardiserat arbetssatt kommer inte enbart att 6ka samt sékerstélla kvalitet utan dven att
kunna reducera sloserier nér arbetet utfors mer medvetet. Det har &ven framkommit att
vardcentralerna innehar mycket potential och kompetens, bade i form av humankapital och
strukturkapital. Detta ar dock nagot som hade kunnat utnyttjas pa ett mer effektivt satt. Darmed
har samtliga rekommendationer tagits fram med utgangspunkt i att direkt eller indirekt minska
spenderad tid pa materialhanterings- och bestallningsprocesser for vardpersonal for att pa sa
satt mojliggora battre utnyttjande av kompetens.

Avslutningsvis kan rekommendationerna med fordel implementeras eller anvéndas av Capio
som utgangspunkt for vidare utvardering av vardcentralernas processer. Genom att involvera
personalen pa vardcentralerna i forbattringsarbetet anses det finnas goda maéjligheter for Capio
att effektivisera vardcentralernas materialhanterings- och bestéallningsprocesser.
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BILAGA 1

Bestallningsfrekvens under 2017 for vardcentral A, B och C
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BILAGA 2

Schematisk bild 6ver bestéllningsprocessen
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BILAGA 3
Bild pa bestallningslappen
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