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Abstract

Today’s hospitals in Sweden are all dependent of large networks of suppliers of medical
supplies. These consist of many supply chains that are regularly exposed to both external and
internal risks. One hospital affected by these risks is UMAS (Malmé University Hospital).
UMAS is dependent on its supply chains to work without disruptions but it is unclear what
risks they might be exposed to and how they can be managed. This master thesis presents a
mapping of these risks. Four of the hospitals” supply chains have been analysed in a case
study focusing on the structure of the supply chains, their risks and existing risk management.
Based on the result of the analysis, guidelines to future risk management solutions concerning
those risks, are suggested.
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Forord

Denna rapport &r ett resultat av ett examensarbete om 20 podng och utgér den avslutande
delen av Civilingenjorsprogrammet 1 Riskhantering vid Lunds tekniska hdgskola.
Programmet leder fram till en civilingenjérsexamen i riskhantering som totalt omfattar 180
podng. Arbetet har utforts vid avdelningen for Teknisk Logistik, pa uppdrag av
Forsorjningsenheten pa UMAS (Universitetssjukhuset MAS), Malmo.

Forst vill vi rikta ett tack till var handledare pad Teknisk Logistik, Arben Mullai, som med
stort engagemang utvérderat och kritiserat vart arbete, och inte minst bidragit med vérdefulla
tankar och idéer. Vi vill ocksa tacka var handledare pa UMAS, Hans Ohlsson, chef for
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UMAS. Via honom har vérdefulla kontakter for studien kunnat knytas bade inom UMAS och
Region Skénes organisationer. Vi vill dven tacka Lennart Nielsen och all personal pa
Forsorjningsenheten for deras stod och hjélp under hela arbetets géng. Till sist tackar vi
samtliga som stéllt upp med svar och synpunkter vid de intervjuer som genomforts.

Lund, november 2004

Johan Nilsson
Mattias Skold

III



v



Sammanfattning

Synen pa risker och hur de skall hanteras utvecklas standigt och pé senare tid har den kommit
att omfatta allt fler omrdden inom samhéllet. Manga verksamheter och foretag ingér i
omfattande nétverk av aktérer som alla arbetar for att leverera en vara eller en tjénst som ar
tillfredstdllande for slutkunden. Dessa nidtverk fran tillverkning till slutkund kallas pé
engelska for Supply Chains, vilket pd svenska motsvaras av flodeskedjor. For att resultatet
skall vara tillfredstillande for kunden behover ett antal krav uppfyllas. Varan eller tjinsten
maste levereras till varje aktor och slutligen till slutkunden 1 rétt tid, pa ritt plats, 1 ritt form
och 1 ritt mingd.

Flodeskedjorna exponeras stindigt for ett antal risker som kan hindra att dessa krav eller mal
uppfylls. Riskerna kan vara 1 form av externa risker, sdsom naturkatastrofer och kriser i
samhillet. De kan &ven vara av intern karaktdr, dvs. organisationen och relationerna i sjdlva
flodeskedjans struktur bidrar till risker. Inom foretagsviarlden har darfér begreppet SCRM
(Supply Chain Risk Management) vuxit fram for att hantera riskerna i flodeskedjorna pa ett
effektivt sitt. Detta kriaver ett helhetstankande hos aktorerna i flodeskedjorna samt samarbete
och fortroende mellan dem.

Aven offentliga verksamheter i Sverige ingr i sidana flodeskedjor. Ett exempel pi en
verksamhet som 1 hog grad ar beroende av vil fungerande flodeskedjor &r sjukvarden som
varje ar koper tusentals varor fran ett stort antal leverantorer. Inom sjukvirden maste ovan
ndmnda krav uppfyllas inte bara pga. ekonomiska skdl utan dven av patient- och
personalsékerhetskdl. Det finns ett stort antal produkter som helt enkelt alltid maste finnas
verksamheten till hands for att kunna tillhandahalla en tillfredstillande sjukvard.

Detta examensarbete utférs pa uppdrag av  Forsorjningsenheten pa UMAS
(Universitetssjukhuset MAS) 1 Malmo, som ar ett av de storsta sjukhusen 1 Skane. UMAS
ingdr i Region Skane dédr dven Skéanes landstingsorganisation ingdr. UMAS kdoper in och
bestéller varje &r material fran tusentals leverantorer och ar i stor utstrickning beroende av att
materialforsorjningen fungerar utan storningar och avbrott. Ledningen for UMAS menar att
sddana storningar och avbrott inte dr acceptabla, trots detta forekommer de kontinuerligt i
varierande omfattning. Det finns i nuléget ingen statistik eller dokumentation som visar vad
dessa storningar kan bero pa, ej heller vilka risker som materialflodeskedjorna exponeras for.

Syftet med examensarbetet dr darfor att kartligga riskerna i ingdende materialfloden till
UMAS, samt att ge forslag pé riktlinjer for hur dessa kan hanteras. For att uppné detta syfte
har fyra ingdende materialflodeskedjor undersokts. Detta har gjorts genom fallstudiemetodik
och kedjorna har valts ut pd grundval av kriterier som skall medfora att generella slutsatser
kring hela UMAS materialforsorjning kan dras. For varje kedja har struktur, risker och
riskhantering kartlagts genom personliga intervjuer, observationer och studier av dokument.
Dessa har sedan analyserats kvalitativt utifrdn relevant litteratur och forskning inom Supply
Chain, Supply Chain Management, Logistik, Inkdp, Risk, SCRM och Riskhantering.
Jamforelser mellan de fyra materialflodeskedjorna har dven gjorts. Fokus har lagts pa de
identifierade riskernas konsekvenser samt deras orsaker. Sannolikheter for riskerna har endast
uppskattats grovt pga. bristen pé historiska data.

Resultaten fran analysen visar ett antal konkreta risker som dr specifika for de fyra studerade

materialflodeskedjorna. Dessa omfattar 1 korthet komplexa informations- och
kommunikationsvdgar, avsaknad av avtal och upphandling, forluster av erfarna
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nyckelpersoner och produkters kvalitetskdnslighet. De generella slutsatser som dragits fran
analysen visar forst och framst att riskerna kring UMAS materialforsorjning i nuldget inte ar
av omfattande karaktir. Ddremot finns ett antal forhallanden som bidrar till att riskerna dkar.
Bade Region Skane, UMAS och en del av de privata aktorerna har en tydlig avsaknad av
riskhantering och riskmedvetenhet samt helhetstinkande. Risker hanteras i stort med hjilp av
omfattande sdkerhetslager pa flera nivaer 1 flodeskedjorna, samt genom fa nyckelpersoners
erfarenhet och kontaktndt. En viss Overtro till detta system finns och attityden préglas
antingen av att de risker som finns accepteras eller av en ’det hdander inte mig” -mentalitet.

Slutsatserna har resulterat 1 forslag pa riktliner for riskhantering i framtiden vilka dr av
overgripande karaktdr. Dessa forslag omfattar bland annat ett mer omfattande
riskhanteringsarbete, implementering av  SCRM, bittre dokumentation och rapportering,
fokus pé tydliga avtal och ansvarsfordelningar samt centrala funktioner for riskhantering och
logistikverksamhet pd UMAS.
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Summary

The concern regarding risks and how to handle them is continuously evolving and has
gradually come to include more and more extensive areas in society. Businesses and
companies are often part of larger networks, whose purposes are to deliver a satisfying
product or service to the end customer. These networks range from production of raw
materials to end customers and are often called supply chains. If a supply chain is to reach a
satisfying result a number of goals has to be fulfilled. The product or service has to be
delivered at the right time, the right place, in correct form and right quantity.

The supply chains are regularly exposed to a number of risks that can prevent the reaching of
these goals. The risks can be in the shape of external risks such as natural disasters and
domestic disturbances. They can also consist of internal risks such as poor organisation, lack
of trust and communication problems. To handle these risks in an effective way the concept
of SCRM (Supply Chain Risk Management) has been developed. To make SCRM work
properly it requires an amount of confidence and cooperation between the different parts of
the supply chain and an understanding of the chain as a whole.

Today, many of the activities in the Swedish public sector are also part of supply chains. One
of these activities that are depending on the supply chain to work properly is the healthcare
sector, especially larger hospitals. Within the healthcare sector, goals such as recieving
supplies at the right time and place cannot only be viewed from an economic perspective.
Some products, such as surgical and medical supplies, simply must always be available in
order to give patients proper care. They can even make the difference between life and death.

This master thesis is assigned by the Supply and Facility Unit of UMAS (Malmo University
Hospital), which is one of the largest hospitals in the Swedish southern health region. UMAS
is a part of “Region Skéne” which is a regional public body responsible for health, medical
and dental services. Every year UMAS purchases and orders medical supplies from thousands
of different suppliers to a cost of several hundred million SEK. The hospital is largely
dependent of the proper working and effectiveness of its supply chains, and therefore
disruptions are not considered to be acceptable. They do however occur regularly in varying
frequency and magnitude. At present day there is no existing statistical database or
documentation concerning disturbances in the supply chains, something which could have
been a useful way of identifying risks and pointing out their main causes.

The purpose of this master thesis is therefore to map the existing risks in the supply chains of
UMAS, and to suggest guidelines to future risk management solutions of that area. To
achieve this purpose, four UMAS’ supply chains have been examined in the form of a case
study. The four supply chains have been selected on the basis of specific criteria that will
make it possible to generalize the results and conclusions for all of UMAS’ supply chains to
some extent. Each of the four supply chains was studied as a separate case, in order to make a
cross-case comparison possible as well. Each case was studied from a structural, risk and risk
management point of view, based upon interviews, observations and documents. Furthermore
they where analysed qualitatively by the use of existing theories of Supply Chain, Supply
Chain Management, Logistics, Purchasing, Risk, SCRM and Risk Management. The analysis
is focused on the consequences and causes of the identified risks. Probabilities are only
estimated roughly due to lack of historical data.
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The results from the analysis indicate a number of concrete risks that are specific for those
supply chains studied. In brief these risks consist of a too high complexity in the
communication and information flows, lack of proper contractual agreements, loss of
experienced staff and quality sensitivity of products. The general conclusions concerning
risks in supply chains to UMAS as a whole indicate that the overall risks are not of
considerable magnitude. On the other hand the existence of a number of conditions that add
to the risk exposure in the supply chains were found. At “Region Skane”, UMAS and some of
the supplying company organisations, the use of SCRM, or even risk management, risk
awareness and full-scale thinking is nonexistent. Risks in the studied supply chains are
managed mainly by extensive use of stockpiling and by relying on few but experienced and
effective key-staff working close to the physical flow of materials. Its possible that this
system is overly trusted, which is why small but highly probable risks often are accepted and
larger risks are met with a “it won’t happen to me” mentality.

The conclusions have resulted in a number of suggestions to guidelines on how to manage the
identified risks in the future. These suggestions include a more extensive risk management
work, the implementation of SCRM, better documentation and reporting systems, focus on
clear and detailed contracts, as well as central functions for risk management and logistics
management at UMAS.
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1 Inledning

Inledningskapitlet beskriver detta examensarbetes bakgrund och uppbyggnad. Det innehaller
problemformulering och syfte samt en kort 6verblick av relevant forskning inom det omrade
studien behandlar. Aven avgréinsningar och mdlgrupp, en allmén beskrivning av UMAS
(Universitetssjukhuset MAS) verksamhet samt rapportens disposition presenteras.

1.1 Bakgrund

Synen pé risker och hot har dver de senaste dren fordndrats. Frdn en fokusering pa vépnat
angrepp mot nationer har idag synsittet fordndrats till att forsoka identifiera risker och
ovintade situationer inom ett storre spektrum av omraden. Inom foretagsvirlden finns idag ett
allt storre intresse for att arbeta kontinuerligt med riskhantering pa alla nivaer i
organisationen. Allt storre resurser ldggs pa att arbeta proaktivt med risker. Hantering av
risker kan variera kraftigt beroende pa vad som &r kostnadseffektivt. Detta géller allt ifran att
minska eller dverfora riskerna till att acceptera dem helt'. Inom den privata sektorn kan
medvetenheten om vilka risker som fOretaget exponeras for vara en fOrutsdttning for
verlevnad®. Det finns till och med de som menar att riskhantering ar en forutsittning for att
kunna fa en god kvalitet p& de produkter eller tjanster man siljer’.

Till foljd av allt komplexare nétverk mellan foretag ses allt oftare logistik- och
inkdpsverksamhet som betydande omraden betrdffande bade risker och mojligheter. Dessa
omraden ingdr 1 vad som kommit att omfatta begreppet Supply Chain, vilket pa svenska
oversitts med flodeskedjor. Kraven péd kostnads- och tidsbesparande dtgirder okar allt mer
och begrepp som Just In Time (JIT) och kvalitetsstyrning far storre inflytande®. Denna
utveckling ligger till grund for inforandet av begreppet Supply Chain Risk Management
(SCRM). Det betyder fritt Oversatt att alla aktorer som ingir i en materialflodeskedja
tillsammans aktivt bor arbeta for att 5ka medvetenheten om de risker som finns i hela kedjan’.
Det viktiga &r att foretagen inte bara fokuserar pé sina egna risker, utan méste vara medvetna
om leverantorers och kunders riskbild och hur de arbetar med riskhantering. Supply Chain
Risk Management kan avsevért forbaittra ett foretags mojligheter att fortsitta sin verksamhet
pa ett 1onsamt sétt trots storningar eller fordndringar bade internt och externt.

Inom den offentliga sektorn i Sverige har pa de senaste dren ocksa riskmedvetenheten okat®. T
nya lagar och foreskrifter, t.ex. Lagen om skydd mot olyckor, Arbetsmiljoverkets foreskrifter,
finns krav pé att risk- och sirbarhetsanalyser ska genomforas inom alla myndigheter’. Dessa
fokuserar till storsta delen pa risker forknippade med allvarliga storningar eller katastrofer.
Under normala forhallanden finns ocksd krav pd riskhantering, frimst inom omradden som
brandskydd och arbetsmiljo. Krav pa riskhantering, kring t.ex. materialforsorjning, likt de
som maénga privata foretag stiller pd sig sjdlva, finns dock inte. Detta kan ses som

! Kajiiter, P. (-) Risk Management in Supply Chains. Strategy and Organisation in Supply Chains, Heidelberg. s.
321-336.

* Séikra foretagets floden! (1999) Overstyrelsen for civil beredskap (OCB). Stockholm. s. 1-5.

* Lundmark, P. VD. IFACTS AB. 2004-01-29

* Gadde, L-E. & Hakansson, H. (1993) Professionellt inkép. Studentlitteratur. Lund. s. 7

> Zsidisin G.A., (2003) “A grounded definition of supply risk”, Journal of Purchasing & Supply Management, nr
9.s5.224.

% Abrahamsson, M. & Magnusson, S.E. (2004) Anvdndning av risk- och sdrbarhetsanalyser i samhdllets
krishantering. Rapportnr. 1007. Avdelningen for brandteknik, Lunds Tekniska Hogskola, Lund

" Forordning (2002:472) om étgirder for fredstida krishantering och héjd beredskap. www.rixlex.se 2002-05-23.
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anmarkningsvart eftersom flera verksamheter inom den offentliga sektorn dr fullt jimforbara
med ett storre foretag. En sadan verksamhet dr sjukvarden. I Region Skane, dir bland annat
landstinget i Skane l4n ingdr, finns tio sjukhus och ca 28 000 anstéllda inom vérd och omsorg.
Varje sjukhus kan ses som ett dotterbolag 1 koncernen Region Skane. Universitetssjukhuset
MAS (UMAS) i Malmo ér ett av de storsta och omsétter varje ar ca 3,8 miljarder kronor och
har ca 7000 anstillda®.

En sa omfattande verksamhet &r, i likhet med ett privat foretag, beroende av ett mycket stort
antal varor som kontinuerligt méste kopas in, lagras och distribueras. For ndrvarande
upphandlas och kdps storre delen av det forbrukningsmaterial som anvénds pa UMAS in av
Region Skénes centrala inkOpsorganisation MA-Skéne. Det upphandlade materialet levereras
till ett centrallager (Skéneforradet) i Lund, dér det packas om och distribueras till Region
Skanes sjukhus. 10 000-tusentals olika artiklar levereras varje ar till UMAS och vissa av dem
har egenskaper som gor att de inte levereras via Skéneforradet. Dessa kops in och bestélls
direkt av avdelningspersonal pd UMAS. Allt ingdende material till UMAS levereras sedan
direkt till avdelningarna.

Extern och internt fléde av material 4r inte sammanlénkat. 1 nuldget anser
Forsorjningsenheten pd UMAS dérfor att det dr svart att upprétthalla en tillfredsstdllande
logistikverksamhet’. Problem som ér av intresse for den hir studien beror pa flera faktorer'":

» Ett delvis decentraliserat inkdpsforfarande som medfor ett stort antal externa
transporter.

» Forsorjningsenhetens utspridda lokalisering begransar mojligheterna att fa en

overblick, samt mojligheten att utgora en tillfredstdllande samordnande funktion for

logistikverksamheten.

Splittrade floden forsvarar kontroll och struktur pé flodena.

Det anses inte mgjligt att infora tdtare leveranser eller att forrddspersonal packar upp

varuleveranser i forraden och stéldmérker innan utséndning.

Lager pa flera stillen 1 kedjan medfor 6verlager, (inte minst pa vardavdelningarna).

Vardpersonal méste ldgga tid pa logistikuppgifter.

VV VY

Det dr dock oklart vilka risker som de nuvarande materialflédeskedjorna och sjukhusets
logistik kan medfora. Situationer har uppstatt till foljd av storningar 1 materialflodet som
paverkat sjukhusets verksamhet negativt. Ett tydligt exempel pa detta dr t.ex. problemen med
forsdrjning av ren tvitt som startade borjan av &r 2004'". Problemen har fortgatt under hela
aret och 1 nuldget &r situationen &nnu inte tillfredstillande. Det star klart att
sjukvérdsavdelningarna inte har tillrdckligt med ren tvitt for att utfora sina uppgifter pa ett
tillfredstdllande sitt. Det dr ddremot oklart om risker av denna typ frimst kan hanforas till
sjukhusets interna logistik eller om de &r kopplade till externa leverantorer och avtal i
materialflodeskedjorna. Det har dven uppstitt situationer dar medicinskt forbrukningsmaterial
har varit bristvara, till synes pga. onormalt hog efterfridgan 1 6vriga virlden nir internationella
kriser intriaffat'?. T nuliget finns inte ndgon databas eller dokumentation éver storningar eller
avbrott 1 materialforsorjningen. Det finns ej heller nagon uttalad riskhanteringspolicy vad

¥ www.skane.se Universitetssjukhuset MAS, Om UMAS, Ekonomi & Statistik, Arsredovisning 2003. 2004-05-13.
? Nielsen, L. Forsorjningschef. UMAS. 2004-05-03.

' Forberg, S. (2004) UMAS Logistikplan. SWECO Industriteknik AB. Stockholm. Bilaga 4, s. 4-5.

' Sjostrom, K. Virdutvecklare, Medicinkliniken. UMAS. 2004-06-17.

'> Harmsund, R. Chef, Skaneforradet, 2004-06-29
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giller dessa frigor'’. Detta ger en indikation pi att de risker som ar forknippade med
materialforsorjningen ar av intresse att undersoka. De fordelar som riskhantering inom
logistik- och inkdpsomrédena har fort med sig inom den privata sektorn borde dven i viss
utstrickning ga att applicera pé liknande verksamhet inom sjukvérden'”.

1.2 Aktuell forskning pa omradet

Forfattarna har undersokt om det finns material inom aktuell forskning eller litteratur som
behandlar just vilka risker for avbrott och storningar som &r forknippade med ingaende
materialflodeskedjor, inkluderat om det har utarbetas system eller arbetsmodeller for hur
dessa risker kan hanteras. En sokning har gjorts pa Lunds universitets biblioteks databas
ELIN bland tidskrifter och artiklar. Foljande s6kord har kombinerats for att ticka in omradet:
logistics, risk, management, supplies, supply chain, purchasing, medical, hospital, healthcare,
disruption, materials, distribution.

Efter sokningen stod det klart att ink&psfunktionen hos ett foretag ar viktig for att styra flodet
av varor och information i en flodeskedja. Hur ink&pen gors och av vem i foretaget spelar stor
roll for relationerna med andra aktorer i kedjan, och ddrmed ocksa hur sidkra leveranserna
blir'. Faktorer som decentraliserad eller centraliserad inkdpsfunktion och hur ménga
leverantérer som behovs avgdr méjligheterna till en sdker forsérjning'®. Riskhantering i
flodeskedjor finns det modeller for, t.ex. Harlandmodellen'”. Dessa modeller foljer i huvudsak
de principer som allmént anvdnds inom &vrig riskhantering. Denna typ av riskhantering
karaktdriseras dock av flodeskedjors komplexitet och hur de ar uppbyggda. Vikten av
langsiktiga relationer och god kommunikation betonas i flera artiklar'®. De artiklar som
inriktar sig speciellt pa sjukvardverksamhet &r ofta inriktade mot behovet av att effektivisera
forsdrjningen av forbrukningsmaterial inom sjukvérden. Begreppet “Just In Time” ar frekvent
1 dessa samanhang och stills mot befintliga system med stora sékerhetslager pa sjukhus bade 1
Europa och USA".

Sokningen resulterade inte i nagot specifikt system eller modell for att hantera risker i
ingdende materialflodeskedjor for sjukhus. Déremot har annan litteratur hittats som dels
specifikt behandlar sarbarheter i flodeskedjor och som dels beskriver materialflodeskedjor och
logistik for sjukhus. I den litteratur som beskriver sarbarheter i flodeskedjor behandlas vad 1
flodeskedjornas struktur som goér dem sarbara, t.ex. komplexitet, outsourcing, bristande
fortroende mellan aktorer. Dér beskrivs dven i vilken utstraickning SCRM (Supply Chain Risk
Management) anvidnds bland foretag och vad som behovs for att ett sddant arbete skall
fungera effektivt®’. Den litteratur som beskriver flodeskedjor och logistik for sjukhus omfattar

13 Nielsen, L. Forsorjningschef. UMAS. 2004-05-03.

" Fyhr, A-S. Avdelningen for ergonomi och aerosolteknologi, LTH. 2003-10-07

' Sheehan, P. (1995) “Purchasing: A necessary partnership”, Hospital Material Management Quarterly,
February 1995, ABI/INFORM Global s. 15-29

1 Kraljic, P., (1983) “Purchasing Must Become Supply Management”. Harvard Business Review. Volym 61.
1983.s. 109-118.

" Harland, C., Brenchley, R. & Walker, H. (2002) “Risk in supply networks”. Journal of purchasing & Supply

Management. Nr 9. 2003. s. 51-62.

' Pankaj, R S., Whitman, L. E. & Malzahn, D. (2004) “Methodology to mitigate supplier risk in an aerospace
supply chain”. Supply Chain Management: An International Journal. Volym 9. 2004. s. 154-168., Kajiiter, P.
(-) Risk Management in Supply Chains. Strategy and Organisation in Supply Chains, Heidelberg. s. 321-
336., Zsidisin G.A., (2003) “A grounded definition of supply risk”, Journal of Purchasing & Supply
Management, nr 9. s. 217-224.

19 Chunning, Z. & Kumar, A. (2000) "JIT application: process-oriented supply chain management in a health
care system”. Management of Innovation and Technology. nr 2. s. 788-791

2 Supply Chain Vulnerability (2002) Cranfield Center for Logistics & Transportation, Cranfield University. UK
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hur sddana verksambheter traditionellt 4r uppbyggda. Hér beskrivs att vilka produkter som dr
absolut nddvéndiga for sjukhusens verksamhet, den stdndiga nérvaron av sidkerhetslager samt
hur ledning, struktur och organisation for logistik p4 sjukhus normalt dr uppbyggd®'. Viktigt
att podngtera dr att de flesta studierna som artiklarna beskriver dr utférda i USA eller Canada,
dér sjukvirdverksamheten till stor del &r privatiserad eller foljer krav och forutsittningar som
skiljer sig fran svenska forhallanden.

Ett antal examensarbeten har genomforts vid avdelningen for Teknisk Logistik vid Lunds
Tekniska Hogskola (LTH) i Lund som é&r relevanta i sammanhanget. Dessa behandlar t.ex.
analysmodeller for risk och riskhantering i flddeskedjor”* och modeller for riskhantering av
storningar i det ingdende materialflsdet”. De behandlar endast situationer som berdr foretag i
den privata sektorn men har utgjort ett viardefullt bidrag till denna studiens uppbyggnad och
arbetsprocess.

Efter genomgéng av den litteratur som hittats pd omradet &r det tydligt att det finns en
avsaknad av studier som behandlar risker i materialforsorjning till sjukhus, framfor allt i
Sverige.

1.3 Problemformulering

Exempel pa incidenter, samt de brister som Forsorjningsenheten vid UMAS har patalat,
antyder att det finns skél att undersoka riskerna i materialforsérjningen ndrmare. Sjukvarden
ar omgirdad av lagar, krav och restriktioner frdn bade nationella myndigheter och regional
niva vilka styr den vardagliga verksamheten. Hér finns krav pé rapportering av incidenter,
kvalitetskrav och samordningskrav. Den bakgrund som beskrivs ovan resulterar i en
overgripande problemformulering:

» Vilka risker for avbrott och storningar finns i ingdende materialflodeskedjor och vad
beror de pa?

» Pa vilken niva ligger nuvarande riskhantering for materialférsorjning till UMAS och
hur paverkar den riskerna?

1.4 Syfte

Syftet dr att kartldgga risker och dess orsaker i ingdende materialflodeskedjor till och inom
UMAS, samt att belysa hur nuvarande riskhantering paverkar riskerna. Vidare skall riktlinjer
for utveckling av riskhanteringsarbetet foreslas.

1.4.1 Ovriga malsittningar

Forutom att uppfylla syftet finns ytterligare nidgra ambitioner med den fardiga rapporten.
Resultatet av examensarbetet bor:

» Dbidra till att 6ka riskmedvetenheten p4 UMAS och inom Region Skéne i frigor som
berdr materialforsorjning.

» utgodra en grund for vidare studier kring risker forknippade med logistikverksamhet
inom sjukvarden.

2 Logistics in Service Industries (1991) Council of Logistics Management USA.

22 Artebrant, A., Jonsson, E. & Nordhemmer, M. (2003) Risk and Risk Management in the Supply Chain flow —
a case study based on some of Marsh’s clients. Examensarbete. Avdelningen for Teknisk Logistik. LTH.

3 Rettrup, K. & Nordstrom, J. (2003) Riskhantering av storningar i det ingdende materialflédet. Examensarbete.
Avdelningen for Teknisk Logistik. LTH.
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1.5 Avgrédnsningar

UMAS har tusentals leverantorer, men eftersom denna studie &r tidsbegrénsad till 20 veckor
har endast fyra forsorjningskedjor granskats. I figur 1.1 visas schematiskt avgransningarna
med avseende pd vilka aktorer och organisationer som studerats. Vid valet av materialkedjor
har materialens viktighet for sjukvardsverksamheten, volym, leveranskénslighet samt
representativitet for hela sjukhusets materialforsorjning varit nagra av de avgorande
parametrarna. En fullstdndig beskrivning av vilka kriterier som anvénts vid val av
materialflodeskedjor ges i1 avsnitt 2.4.2 i metodikkapitlet. Fokus for arbetet har legat pa
riskerna 1 materialforsorjningskedjor for forbrukningsmaterial varfor den fasta forsorjningen
sdsom el-, kyla-, virme- och vattenforsorjning ligger utanfor arbetets ramar. Studien beaktar
ej avfallshanteringen inom UMAS, dvs. ingen hédnsyn tas till vad som hdnder med de
ingdende materialen efter att de dr forbrukade. Inte heller riskerna kring det medicinska
omhédndertagandet eller ldkemedel beaktas.

Endast risker med avseende pé& avbrott, storningar och problem 1 de ingdende
materialflodeskedjorna analyseras. Detta medfor en inriktning mot deras fysiska flode och
informationsflodet. Det finansiella flodet beaktas ej pga. svarigheter att samla data kring detta
frdn flera olika privata foretag. Eftersom ingen sammanstilld dokumentation eller databas
over intriffade incidenter eller avbrott i materialforsorjningen finns att tillga gors analyserna
kvalitativa, varfor inga sannolikheter anvénds eller uppskattas kvantitativt.

Studien av de ingdende materialforsorjningskedjorna koncentreras till verksamheter 1 Sverige
och frimst i UMAS nérhet. Ménga av de produkter eller rdvaror som ingar i
forsorjningskedjorna produceras eller levereras fran vitt skilda lander 6ver hela vérlden och
det har darfor inte varit praktiskt mojligt att f6lja upp flodeskedjorna utanfor Sverige.

Underleverantér  Tillverkare Leverantdr Kund Slutkund

I
”{ Reagens AB | L Klinisk Kemi
I
I
Sjukvards- X —
4’{ material AB . Alatkliniken
Skane- !

forradet

I
™ I -
—-{ Infusion AB }—Q—» Allle_stem- L,
— 4] kliniken

I
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
1
|
*{Implantat AB' Ol.'t(?pediska |
| kliniken :
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

FERTS S

I

I
> e
I
| I
| T
I

I
A\l b

Del av systemet som UMAS

ckall studeras |- --------- _

;
ERE )

—C— =Transport

Figur 1.1. Schematisk bild over ingdende materialflédeskedjor till UMAS och det omrdde som skall studeras.
Namnen pd de leverantorer som presenteras dr fiktiva for att anonymisera de foretag som studerats.
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Under arbetet med att samla in data har personer intervjuats som har direkt kontakt med
patienter, vilket ocksa har medfort besok pa platser déar patienter befunnit sig. Sekretesslag
(1980:100) gor att uppgifter som ror enskilda patienter inte kan tas upp i detta arbete.

1.6 Malgrupp

Studien riktas framst till sjukhusadministrationen pa UMAS. Hér kan framst urskiljas
sjukhusledning, logistik- och sékerhetsansvariga samt ekonomer. Personer med motsvarande
befattningar pa andra sjukhus kan ha intresse att fordjupa sig i studien vilket dven géller
anstillda inom MA-Skanes inkdpsverksamhet.

En annan malgrupp ir ledningen for de foretag som levererar till sjukhusinrittningar. Den
tredje malgruppen dr de som arbetar med riskhantering kring logistik, inkluderat forskare och
hogskolestudenter.

1.7 Verksamhetsbeskrivning av UMAS

Fram till 1999 tillhorde UMAS Malm6 kommun. Da Skane blev eget 14n slogs Sjukvarden i
Malmo, Malmohus och Kristanstad ldns landsting samman for att lyda under Region Skénes
regionfullméktige.

P4 UMAS arbetar ca 7000 anstillda vilket omridknat motsvarar 5140 heltidsresurser. Under
2003 genomfordes 21 200 operationer, 3600 forlossningar och 153 000 personer kontaktade
nagon av UMAS avdelningar. I sjukhusets ledningsgrupp finns forutom sjukhuschefen,
ekonomiansvarig, chefldkare for sjukvard, chefldkare for forskning och utveckling dven ett
antal omradeschefer. De omraden som virden pda UMAS é&r uppdelad i dr Akut, Medicin,
Rekonstruktiv kirurgi, Barn-urologi-kvinnosjukvard, Psykiatri samt Laboratoriemedicin.

UMAS tre huvuduppdrag dr att bedriva hilso- och sjukvard, forskning och utbildning.
Omraden dar UMAS ér extra framgéngsrika dr handkirurgi, behandling av brinnskador och
rekonstruktiv kirurgi. Pa forskningsfronten har UMAS framst uppmérksammats internationellt
for framgéngar kring koagulation- och diabetesfragor. Inom sjukhusomriadet har Malmo
hogskola upprittat ett larosdte med inriktning mot hélsa. Hér utbildas framst sjukskoterskor.
Det Véillzll:vecklade samarbetet med Lunds universitet sitter sin pragel pd manga av UMAS
kliniker™.

MA-Skdne é&r den samordnade inkOpsfunktionen inom Region Skane. Alla storre
upphandlingar administreras via MA-Skane. Ramavtal sluts med leverantorer sa att varje
virdavdelning sjdlv kan bestéilla direkt frdn leverantdren eller fran Skaneforrddet.
Omkostnaderna for UMAS uppgick 2003 till 3790,3 Mkr®, varav utgifterna for material och
varor uppgick till 13% av de totala kostnaderna. Storre delen av det forbrukningsmaterial som
levereras till UMAS lagras och distribueras av Skaneforradet i Lund. Darifran transporteras
det direkt till avdelningarna som har sina egna godsmottagningar. Ingen central
godsmottagning finns pA UMAS déremot skots alla interna transporter och logistik av UMAS
egen transportenhet. UMAS logistikverksamhet och materialforsorjning, samt hur dessa ér
forknippade till andra offentliga verksamheter beskrivs ingdende i empirikapitlet (se 8.2.3).

Hwww.skane.se Universitetssjukhuset MAS, Om UMAS. 2004-08-03
» Arsredovisning 2003 Universitetssjukhuset MAS. Universitetssjukhuset MAS. 2004-05-13.
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1.8 Disposition

Examensarbetet bestir av tio separata kapitel. Nedan foljer en kort presentation over vilka
omraden dessa kapitel behandlar. I slutet av arbetet finns ett antal bilagor med kompletterande
information.

Forsta kapitlet beskriver, forutom denna disposition, bakgrund och aktuell forskning pa
omradet. Problemstillning, syfte, 6vriga malsdttningar, avgrinsningar och malgrupp klargors.
Vidare ges en kort presentation av uppdragsgivaren, UMAS.

Andra kapitlet behandlar relevant teori kring metodik, samt den metodik, arbetsprocess och
praktiska tillvigagangssétt som anvints i examensarbetet.

Kapitel tre till sju beskriver teori som kan kopplas till risker i materialflodeskedjor. Detta
omfattar ett inledande kapitel som beskriver kopplingen mellan teoriomradena, ett som
beskriver teori kring supply chain (flédeskedjor), ett med teori kring risker, ett med teori kring
SCRM (Supply Chain Risk Management) och sist ett kapitel som beskriver den lagstiftning
som finns for hélso- och sjukvérdsverksamhet i Sverige.

I kapitel atta presenteras empiri, dvs. en sammanstdllning av de data som samlats in kring de
fyra valda ingdende materialflédeskedjorna samt allmén information kring Region Skéne och
dess centrala organ for materialforsorjning till sjukvéarden. I tur och ordning beskrivs struktur,
identifierade risker samt nuvarande riskhantering for varje kedja.

Kapitel nio innehaller analyser av den information som presenteras i kapitel dtta. Analyserna
ir grundade pa den teori som beskrivs i kapitel tre till sju samt jdmforelser mellan
materialflodeskedjorna.

Kapitel tio innehéller slutsatser samt forfattarnas egna forslag pa riktlinjer for riskhantering
kring det ingdende materialflodet till UMAS. Sist 1 kapitlet fors en avslutande diskussion
kring arbetet med studien.

1.9 Lista over foérkortningar

Nedan f6ljer en kort lista dver de vanligast forekommande forkortningarna i rapporten. For
ytterligare forklaring, samt dvriga definitioner och begrepp se Bilaga 1.

Forkortning | Forklaring
IEC International Electrotechnical Commission
JIT Just In Time
LOU Lagen om offentlig upphandling
MA-Skane |Region Skénes organisation for upphandling och varuforsérjning
QUL Kvalitet — Utveckling - Ledarskap
SCM Supply Chain Management
SCRM Supply Chain Risk Management
UMAS Universitetssjukhuset MAS

Tabell 1.1. Lista over de vanligaste forkortningarna som férekommer i rapporten.
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2 Metodik

Foljande kapitel redogor for teoretiska bakgrunden till vetenskaplig metodik. Arbetet har
genomforts som en fallstudie varfor relevant teori kring fallstudier beskrivs. Arbetsprocessen
och de metoder for datainsamling och analys som valts for denna studie redovisas ndrmare i
detta kapitel. Hdr presenteras dven de urvalskriterier som anvdnts for de
materialflodeskedjor som studeras i arbetet. Sist presenteras teori kring validitet, reliabilitet
och objektivitet.

2.1 Vetenskapliga metoder

Vetenskapliga metoder dr de verktyg som kan anvéndas for att fa fram vetenskaplig kunskap
istillet for vardaglig kunskap. For att metoderna ska resultera i just vetenskaplig kunskap
krivs att de uppfyller ett antal grundliggande krav*®. Kraven omfattar att den som anvénder
sig av metoderna skall kunna:

» fa kontroll pa hur egna erfarenheter och virderingar paverkar kunskapsbildningen.

» insamla ritt sorts och tillracklig midngd av information om de fenomen som kunskap
sOks kring.

» erhélla god kvalitet pa informationen.

» se sammanhang i informationen, sammanstilla och uttrycka den i ett forstaeligt
monster och komma till insikt.

Ovanstdende krav dr generella, men utgdr d4ndd en bra grund for hur arbetet skall bedrivas.
Centralt for vilka metoder som skall viljas, utover de krav som redan ndmnts, dr hur de pa
bésta sitt kan anvdndas for att uppnd syftet med arbetet. Valet av metoder beror ocksa pa
vilka resurser som dr tillgdngliga for forfattarna i form av tid, ekonomi och tillgang till
information. Utmaningen bestar i att vélja optimala metoder for att utvinna vetenskaplig
kunskap med héansyn till de begrdnsade resurserna.

2.1.1 Metodansatser

Inom litteraturen diskuteras i princip tva sorters metodansatser som &r relevanta for arbetet
innan val av specifika metoder gors. Dessa ror uppfattningar om relationerna mellan teori och
empiri och valet mellan dem avgor det fortsatta arbetets karaktir.

Induktiva metodansatser

Induktiva metoder anvinds for att dra generella slutsatser frdn insamlade data och
sammanstéllt material. En slutsats dr darfor induktiv om den leder fram till en princip som é&r
formulerad utifrdn enskilda fall. Denna metodansats krdver ofta upprepade studier och kan sa
smaningom leda fram till en teori eller modell. Induktion kan beskrivas som upptickandets
vag” 7 Arbetets syfte gor att en induktiv ansats dr aktuell, dvs. utifrdn insamlade data skall
risker inom ingdende materialflodeskedjor till UMAS kartliggas. Dessutom skall det ga att
dra generella slutsatser om hur risker i materialflodeskedjor kan hanteras. Detta kan t.ex.
goras genom att generalisera resultaten frdn studien av de fyra valda ingdende
materialflodeskedjorna till UMAS och applicera dessa for materialforsorjning till UMAS i
stort, eller till andra sjukhus 1 Region Skane eller 1 Sverige.

26 patel, R. & Tebelius, U. (1987) Grundbok i forskningsmetodik. Studentlitteratur. Lund. s. 14-15
T Wallén, G (1996) Vetenskapsteori och forskningsmetodik. Studentlitteratur. Andra upplagan. Lund. s. 47-48

21



Hypotetisk-deduktiva metodansatser

Den deduktiva ansatsen ger ett motsatt angreppssétt i forhallande till den induktiva.
Deduktion kallas ibland “bevisandets vdg”, och betyder att det fran allménna principer &r
mdjligt att dra slutsatser om enskilda fall. I den hypotetisk-deduktiva metodansatsen &r det
alltsa teorin som dr det centrala begreppet att utgéd ifran. Hypotesen &r héir ett begrepp som
stracker sig ldngre dn den kunskap som redan finns, och som skall provas empiriskt for att
bevisa teorin. Detta forfarande bendmns som hypotesprovning och kréaver i1 de flesta fall en
omfattande kunskap om det som skall undersokas™. Eftersom kirnan i arbetet bestr i att just
observera och kartligga ett oként system anvinds inte denna metodansats.

2.1.2 Kvalitativa och kvantitativa metoder

En viktig aspekt & om de valda metoderna skall ha kvantitativ eller kvalitativ inriktning.
Detta dr avgorande bade for vilka metoder som kan véljas och for hur resultaten kan
analyseras och tolkas. Kvantitativa metoder avser frimst att méta, beskriva och forklara den
verklighet som skall undersokas. Kvantifiering gérs genom att observationerna kan métas i
form av siffror. Detta ger ocksé en mojlighet att tolka det insamlade materialet med hjélp av
statistiska metoder”. Grundliggande blir d att gdra ett representativt statistiskt urval, och
inte minst utvinna tillforlitlig information fran detta.

Kvalitativa metoder avser att inventera, uttyda och forstd den verklighet som avses att
undersdka. De syftar alltsa till att undersdka vilken karaktir en foreteelse har samt hur den
kan identifieras. Kvalitativa metoder kan vara fordelaktiga ur flera synvinklar. De kan forst
och frimst utgora en bra grund for att ga vidare med kvantitativa studier. Vidare kan de ge en
mdjlighet till tolkning av helheter och sammanhang trots begrénsad tillgdng pd information.
Vissa problemstillningar kan vara av sadan art att subjektiva upplevelser maste beaktas.
Dessa dr komplicerade att méta direkt varfor ett kvalitativt resonemang kan ge en
tillfredstillande bild av den insamlade informationen™.

Denna studie genomfors med hjalp av kvalitativa metoder och analyser. Detta giller bade for
insamling av data och analys. De risker som skall kartldggas kommer att delas in 1 storningar,
sannolikheter, konsekvenser och dess orsaker. Dessa identifieras och uppskattas forst
kvalitativt genom intervjuer, observationer och dokument. Resultaten presenteras i en
grovanalystabell. Kartliggningen av materialflodeskedjornas struktur presenteras i en figur
dir aktorer och de fysiska flodena och informationsflodena mellan dem tydliggors. En
kvalitativ utvirdering av dessa resultat samt av materialflodeskedjornas struktur och
nuvarande riskhantering anvinds sedan som analysmetod. Den kvalitativa utvédrderingen
kommer att besta i en jimforelse mellan insamlad data for varje kedja samt relevant teori.

2.2 Typer av studier

Flera vedertagna forskningsstrategier finns att tillgd. Bland de vanligaste ndmns experiment,
- . .31 . . . . .
surveyundersokningar och fallstudier’ . Vilken forskningsstrategi som bor anvdndas regleras
av den situation som forskaren stills infor. Tre huvudsakliga forutsdttningar styr valet av
strategi. Dessa fOrutsittningar ér a) typ av friga som skall besvaras, t.ex. vad, var, hur, varfor,
b) hur stor kontroll som forskaren har over de héndelser eller det omrade som skall

% patel, R. & Tebelius, U. (1987) Grundbok 1 forskningsmetodik. Studentlitteratur. Lund. s. 16-19.

¥ Backman, J (1998) Rapporter och uppsatser. Studentlitteratur. Lund. s.31-32

3 patel, R. & Tebelius, U. (1987) Grundbok 1 forskningsmetodik. Studentlitteratur. Lund. s. 43-44.

3! Denscombe, M. (1998) Forskningshandboken — for smadskaliga forskningsprojekt inom
samhdllsvetenskaperna. Studentlitteratur. Lund.
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undersdkas, c¢) i vilken utstrickning undersdkningen fokuserar pa nutid eller historik™. Tabell
2.1 visar, schematiskt, vilka strategier som lampar sig for olika forutséttningar.

Typ av Kontroll 6ver Fokus pa nutida
Typ av studie fragestillning héindelseforlopp héandelseforlopp
Experiment hur, varfor ja ja
Surveyundersokning | Vem, vad, var, hur nej ja
manga, hur mycket
Arkivanalys Vem, vad, var, hur nej ja/nej
manga, hur mycket
Historik hur, varfor nej nej
Fallstudie hur, varfor nej ja

Tabell 2.1. Relevanta situationer for olika forskningsstrategier. >

Beroende pa forutséttningar och utgdngspunkt kan de olika forskningsstrategierna ha speciella
karaktirer. Dessa rangordnas nedan efter 6nskad ambitionsniva pa resultatet™:

» Explorativa (formulativa, problemsodkande) studier
» Deskriptiva (beskrivande) studier

» Forklarande studier

» Normativa studier

Explorativa studier, eller formulativa undersdkningar, &r anvindbara nar mycket lite ar kant
om det omradde som avses att undersoka. Grundldggande fragor som nir, vad och var ar
relevanta. Det centrala blir att bestimma vad som ska undersdkas samt vilka de relevanta
variablerna dr. Undersokningar av denna typ kan vara till hjélp for att precisera vidare
fragestillningar till andra studier. Om det gér att faststdlla ett klart avgrinsat omrade for
studien genom litteraturgenomgéng eller explorativa studier dr det mojligt att genomfora en
deskriptiv studie. Mélet blir att ge en sa uttommande beskrivning av det som avses att
undersoka som mdjligt. Normalt bor detta goras utifrdn ndgon form av teoretisk ansats men
studien kan ocksé helt utgd fran empiri>”, vilket resulterar i den tidigare nimnda induktiva
ansatsen.

Metoder for beskrivande undersokningar dr t.ex. intervjuer, enkiter, observationsstudier
och/eller dokumentanalyser. Om fragestédllningen sedan ytterligare utvecklas till att innefatta
varfor nagot ser ut som det gor, blir en forklarande studie aktuell. I en forklarande studie vill
forfattaren utreda t.ex. orsak — verkan, avsikt — effekt, olika mekanismer etc. Detta kan ofta
goras genom experiment. Om slutligen ett norm- eller handlingsforslag skall tas fram kallas
studien f6r normativ.

2 Yin, R. K. (1984) Case study research, Design and Methods. SAGE Publications, Inc. 6:¢ upplagan. Beverly
Hills, USA. s.16.

* Ibid s.17

* Carlsson, B (1997) Grundldggande forskningsmetodik for medicin och beteendevetenskap. Liber AB.
Stockholm. s. 42-47

3 Wallén, G (1996) Vetenskapsteori och forskningsmetodik. Studentlitteratur. Andra upplagan. Lund. s. 46-47
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Den studie som presenteras i rapporten kommer till storsta delen att vara deskriptiv. Ett urval
kommer att goras av vilka variabler som skall studeras ingdende med tydliga avgrédnsningar. |
en senare del av undersdokningen kommer analyser av den kartldggning som har genomforts
att goras. Dessa analyser far en forklarande karaktdr i1 det att de skall forsoka klarldgga
orsaker till de risker som identifierats och kartlagts.

2.2.1 Fallstudie

Det dr forfattarnas avsikt att detta examensarbete skall genomforas som en fallstudie. Darfor
beskrivs huvudprinciperna for denna strategi kort i foljande avsnitt. Fallstudier dr en typ av
forskningsstrategi som kan tilldimpas inom manga olika forskningsomraden, frimst inom
samhills- och sociologiforskning. Fallstudie anvidnds dven inom teknisk-, ekonomisk- och
organisationsforsknings studier. Den kan t.ex. anvdndas nir det dr onskvért att bilda sig en
helhetsuppfattning om hur ett komplext system fungerar i verkligheten. Detta uppnds genom
att studera ett eller flera speciella fall som sedan kan jaimforas med vetenskapliga teorier och
modeller’®. Forutom i de beskrivningar som ges i tabell 2.2 sa limpar sig en fallstudie bast
under foljande forutséttningar:

”Ndr fragestdllningen dr formulerad som en hur- eller varfor-fraga som beror en rad nutida
héndelser som utredaren har liten eller ingen kontroll éver.”’

Fallstudiestrategin foljer de olika klassiska stegen for forskning — problemdefinition, studiens
utformning, datainsamling, dataanalys, sammanstédllning och dokumentering. Det som
utmérker den &r pé vilket sétt dessa steg genomfors. Problemdefinitionen &r speciellt viktig
och for fallstudien och den skall vara tydligt kopplad till fragestdllningar som “hur” eller
“varfor”.

En fallstudie kan antingen behandla ett enda fall eller flera. Att analysera fler fall kan ibland
anses som ett bra sitt att starka beviskedjan och péd sé sétt ge en storre robusthet till hela
undersokningen. I en fallstudie dr det ocksd mgjligt att anvinda sig av flera olika kéllor for att
insamla data vilket ses som en styrka jamfort med tex. experiment eller
surveyundersokningar. Information frdn databaser och arkiv kan kompletteras med bade
observ%ioner och intervjuer, vilket 6kar mojligheten att skapa en bild av verkligheten som
helhet.

Fallstudier karaktiriseras av att betona

Studiens djup snarare dn studiens bredd

Det speciella snarare dn det generella
Relationer/processer snarare in resultat och slutprodukter
Holistiskt synsétt snarare dn enskilda faktorer
Naturliga miljoer snarare dn konstlade situationer
Flera kéllor snarare dn en undersokningsmetod

Tabell 2.2. Sammanfattande tabell Gver vad som karaktiriserar en fallstudie.”

3% Denscombe, M. (1998) Forskningshandboken — for smdskaliga forskningsprojekt inom
samhdllsvetenskaperna. Studentlitteratur. Lund. s. 41-43.

7Yin, R. K. (1984) Case study research, Design and Methods. SAGE Publications, Inc. 6:¢ upplagan. Beverly
Hills, USA. s.20

¥ Denscombe, M. (1998) Forskningshandboken — for smadskaliga forskningsprojekt inom
samhdllsvetenskaperna. Studentlitteratur. Lund. s. 43.

* Ibid s. 43.
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2.3 Forskningsprocess

Arbetsgdngen kommer att folja huvuddragen for fallstudier. Eftersom arbetet fokuserar pa att
kartldgga avbrottsrisker, storningar och problem inom ingaende materialflodeskedjor ar dven
andra typer av arbetsmodeller relevanta. Inom logistik, Supply Chain Management och
riskhantering finns vedertagna modeller for hur arbetet med att hantera risker principiellt kan
struktureras.

2.3.1 Forskningsprocess for fallstudier

Fallstudiens olika steg dr problemdefinition, studiens utformning (design), datainsamling,
dataanalys sammanstillning och dokumentering (se figur 2.1). Utdver detta finns dven ett
antal viktiga aspekter. Ett fallstudieprotokoll skall upprittas. Detta skall innehélla en versikt
som beskriver projektet som helhet, bakgrund, vilka aktérer som &dr inblandade och
uppdragsgivare. Det bor dven innehalla riktlinjer for hur data skall samlas in. Eftersom
fragestillningen dr en viktig del bor den &dven preciseras hdr. Denna del presenteras i
inledningskapitlet i denna rapport.

Vid insamling av data finns tre principer som bor beaktas. Den fOrsta betonar vikten av att
anvanda sig av flera kéllor, vilket tidigare papekats vara en av fallstudiens styrkor. Andra
principen &r att en databas for all insamlad data bor upprittas. Denna bor utformas sé att data
pa ett enkelt sitt kan presenteras i rapporten sa att andra forskare kan dra nytta av den. Den
tredje principen handlar om att ha en tydlig beviskedja, d& det &r viktigt att tydligt visa
kopplingen mellan fragestéllningarna, resultat och slutsatser.
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Figur 2.1. Schematisk bild 6ver arbetsmetod for en fallstudie.”’

“Yin, R. K. (1984) Case study research, Design and Methods. SAGE Publications, Inc. 6:¢ upplagan. Beverly
Hills, USA. s.51.
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2.3.2 Arbetsprocesser inom riskhantering och SCRM

Arbetsmodeller for riskhantering och Supply Chain Risk Management, SCRM, f0ljer ett
principiellt monster. De grundldggande stegen inom riskhantering dr i1 princip gemensamma
for de flesta modeller (se i avsnitt 6.2). Den forsta delen av arbetet dr att definiera systemet
och att identifiera risker. I t.ex. IEC-modellen ar detta en del av riskanalysen medan
Harlandmodellen har ett separat del for identifiering. En annan gemensam fas ér
riskvarderingsavsnittet dir det bestims vad som anses som acceptabel risk. Efter
riskbedomingsdelen finns ett avsnitt som behandlar hur riskerna skall hanteras. Det dr i den
sista fasen som de stora skillnaderna finns mellan modellerna.

2.3.3 Arbetsprocess for examensarbetet

Utifran de schematiska modellerna for arbetsprocesser som beskrivits 1 foregaende avsnitt har
forfattarna antagit en arbetsmodell for denna speciella studie (se figur 2.2). Utformningen har
anpassats efter radande situation och villkor. Det star klart att den forskningsstrategi som
passar bdst, enligt fOrfattarnas mening, &r en typ av fallstudie. Motiveringen &ar att
fragestillningen &r av karaktaren ”hur” och “varfor”, de ingaende materialflodeskedjorna skall
studeras i nutid och forfattarna har ingen mojlighet att paverka dem under studiens ging.
Eftersom dmnesomradet tydligt berdr riskhantering och SCRM har arbetsprocessprinciper
fran dessa omraden &ven végts in. Detta fér storst inverkan pa analysarbetet.

Foenmlenng av Litteraturstadier Wal awfall (inglende Datainsamling:
syfte och Overrriparde materialflédes kedjor) ¥ Intervier
figestilingar " karflizming " Wal av datamsamlings- R Ch servaboner
Pilotinterrmer och amalysmetoder ¥  Dolamernt
F
Analys avdata:
1. Eallizzmng av kedjor 5 hats atser, Resultat,
2. Amalys av kedjomas stk freslaz pd samma v tllande
3. Idermtifiering avrisker ™ riktlivgex for » av rappom
4. Osaks- ochkowelrensanalys riskhantering
5. Amalys av mvarande rskhantenne

Figur 2.2. Arbetsprocessen for denna studie

Arbetets initieras med att kontakta personer inom UMAS och Region Skane samt bestimma
det omrade som skall studeras. Efter uppstartsfasen formuleras ungefarligt syfte och
fragestillningar tillsammans med handledare pa UMAS och LTH. Dessa ligger sedan till
grund for valet av relevant litteratur som behdver studeras, vilken omfattar logistik, inkop,
risk, SCM, riskhantering och SCRM. Genom pilotintervjuer med hogre chefer pA UMAS gors
en Overgripande kartlaggning av UMAS och Region Skanes organisation med avseende pé
allmén verksamhet, logistik och riskhantering.

I nésta fas véljs vilka ingdende materialflodeskedjor som skall studeras, med foregdende fas
som underlag. Materialflodeskedjornas och organisationens karaktdr avgdr sedan vilka
datainsamlings- och analysmetoder som dr mdjliga att anvidnda. Valet av datainsamling har
resulterat i intervjuer med nyckelpersoner samt observationer och studier av dokument.
Analyserna av data for de olika fallen bestar forst i1 att kartligga de ingdende
materialflodeskedjorna  med avseende pa de fysiska flodena av varor samt
informationsflodena. Risker identifieras frimst med fokus pé avbrott, stérningar och problem
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1 kedjorna samt deras lokalisering. Identifieringen av risker gors genom en informell variant
av grovanalys kombinerat med Gppna diskussioner mellan forfattarna och de intervjuade
personerna, samt en konkret kartliggning av hur informationsflédena och de fysiska flodena

ar uppbyggda.

Slutligen gors en kvalitativ analys av kedjornas struktur, dess risker i form av stérningar,
konsekvenser och orsaker, samt nuvarande riskhantering i dem. Denna utgors dels av en
kvalitativ utvdrdering. Speciellt under denna fas, men dven under hela arbetets gang, gors
aterkopplingar till tidigare faser. Analysen ligger sedan till grund for forslag pé riktlinjer for
hur de identifierade riskerna kan hanteras. Resultatet skall ge en 6verblick av vilka risker som
finns i1 de studerade ingdende materialflodeskedjorna, var de finns, deras orsaker samt hur de
kan hanteras. Slutligen fors en diskussion kring slutsatser och resultat.

2.4 Praktiskt tillvdgagangssitt

I detta avsnitt redovisas de praktiska metoder som anvints eller dvervégts att anvindas for
datainsamling. De kriterier som anvénts for valet samt kort introduktion av de fyra valda
materialflodeskedjorna presenteras 1 detta underkapitel.

2.4.1 Metoder for datainsamling

Det finns olika metoder att tillgripa da det dr behovligt att fa information for en undersokning.
Nedan finns en Oversiktlig presentation av de olika metoder som forfattarna anser relevanta
for detta arbete.

Intervju

Det finns tvd generella arbetsmetoder att bygga upp en intervju pa*'. Den forsta metoden 4r
strukturerad utifrén, 1 forvdg, skrivna frdgor. Intervjuaren ar styrd av frdgorna och samtalet
mellan parterna kan liknas med en muntlig enkédt. Den andra metoden bygger pa att
respondenten (informationsgivaren) talar fritt och ostrukturerat. I den senare arbetsformen kan
det vara svart att hitta en struktur for att kunna analysera den insamlade informationen. Vid
den ostrukturerade intervjun kan det framkomma aspekter, vinklingar och perspektiv som den
intervjuande annars hade missat. En generell fordel av att utnyttja intervjumetodiken ar den
hoga svarsfrekvensen. Oklarheter i frdgor kan snabbt undanrdjas varpd den osdkerheten
minskar. En av nackdelarna ar att denna typ av kunskapsinhdmtning ar tidsédande.

I denna studie anvédnds huvudsakligen 6ppna intervjuer som datainsamlingsmetod. Intervjuer
med nyckelpersoner inom UMAS och Region Skénes verksamheter har genomforts pa deras
respektive arbetsplatser vilket dven givit mojligheter till att observera det dagliga arbetet pé
plats. Vidare r t.ex. risk och logistik diffusa begrepp, vilka kan tolkas mycket olika av olika
personer. Vid en intervju dr det léttare att forklara begreppen utifran respondentens vardag.
Fragornas Oppna karaktdr har dven gett mdjlighet att ticka in ovdntade omrdden som
framkommit under intervjuernas ging.

De personer som intervjuats har valts med avseende pd deras befattning och kunskap om de
omraden som é&r relevanta for studien. Hogre chefer pA UMAS och MA-Skane har intervjuats
for att kartldgga organisationen, regler och policys. P4 avdelningar och kliniker har personer
som har speciell kunskap om materialflodet, t.ex. bestédllningsansvariga, valts. Samma typ av

! Carlsson B. (1997). Grundliggande forskningsmetodik for medicin och beteendevetenskap. Liber. Stockholm.
s. 81.
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forfarande giller for de privata aktorer som undersokts. En komplett lista 6ver vilka personer
som har intervjuats och deras befattningar finns i bilaga 2.

Ett antal grundldggande intervjufragor har arbetats fram (se bilaga 3). Dessa har sedan
anpassats till de enskilda intervjupersonerna beroende pa deras positioner i
materialflodeskedjorna och skilda arbetsbefattningar. Fragorna har delats in i ett antal
huvudgrupper vilka i princip har varit samma for alla intervjupersoner: fysiskt flode,
informationsflode, materialfléde och riskhantering. Avsikten har varit att fokusera pa hur det
fysiska flodet och informationsflodet ser ut i verkligheten med avseende pé logistik och
riskhantering, och vilka problem och stérningar som kan uppsta. Speciell vikt har lagts vid
hur varje intervjuperson uppfattar relationerna gillande risker med 6vriga aktorer i kedjan.

For nagra av materialkedjorna har det inte varit mojligt att trdffa vissa intervjupersoner,
frimst de som &dr anstdllda pa leverantors- eller distributionsforetag som dr lokaliserade i
andra delar av Sverige eller vérlden. Intervjuer med dessa har genomforts per telefon. For
nagra fa av aktorerna i kedjorna har det inte gatt att nd ndgon representant éver huvud taget
eller har de helt enkelt inte velat stdlla upp, varfor data om dessa aktdrer bygger pa
information fran deras hemsidor samt uppgifter frn andra aktorer. Nar kompletterande data
har behovts har denna samlats in huvudsakligen per telefon eller e-post.

Observationer

En del av datainsamlingen i en fallstudie kan goras genom att observera den studerade
verksamheten pa plats. Detta kan fungera som ett bra komplement till intervjuer eller enkéter.
Olika former av observationer kan goras. Det gar att gora antingen formella observationer
eller informella. Vid formella observationer upprittas strukturerade protokoll och man méter
noggrant specificerade parametrar. Motsatsen &r att mer informellt bilda sig en uppfattning
om verksamhetens natur. Det gar é&ven att skilja pd direkta observationer och
deltagandeobservationer. Vid direkta observationer studerar forskaren systemet som &skadare,
vid deltagandeobservationer dr deltar forskaren en kort tid i verksamheten for att kunna
observera systemet inifran”*. Som tidigare beskrivits har de personliga intervjuerna medfort
flera tillfillen till direkta observationer pa flera stidllen 1 de olika ingdende
materialflodeskedjorna. Observationerna har varit informella men 4ndd dokumenterats
utforligt for att ge ett s viardefullt underlag som mojligt.

Enkiit

Forenklat kan denna metod forklaras med att det &r ett frageformulédr som é&r riktad till en viss
population. Fragorna kan vara s.k. Oppna fragor ddr svaret dr fritt for mottagaren att
formulera. I de fall di mottagaren har ett bestimt antal svarsalternativ kallas betecknas
frigorna som slutna®. Anledningen till att denna datainsamlingsmetod presenteras hér ir att
den &r ett tydligt alternativ till personliga intervjuer. Med en enkét gér det att na fler personer
pa kortare tid. Dock har forfattarna gjort bedomningen att svaren skulle bli alltfor
knapphéndiga for att kunna ligga till grund for den typ av kvalitativ utvirdering som gjorts,
varfor enkdtmetoden forkastats.

2 Yin, R. K. (1984) Case study research, Design and Methods. SAGE Publications, Inc. 6:¢ upplagan. Beverly
Hills, USA. s.85-88

# Carlsson B. (1997). Grundliggande forskningsmetodik for medicin och beteendevetenskap. Liber. Stockholm.
s.75-76
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Litteraturstudie

For att genomfora ett vetenskapligt arbete kriavs det en genomgéang av den litteratur som &r
skriven pd omradet. Kartlaggningen av litteratur har olika syften. Den har genomforts dels for
att fa uppslag pa teorier och modeller men dven for att kontrollera vad som redan gjorts. P sa
satt undviks dubbelarbete och undersdkningen/forskningen kommer dé att tillfora 6kad insikt 1
den allminna kunskapsbasen®. En litteraturstudie anvinds dven for att skapa forstaelse for
dmnet och dess omgivande system sd att resultatet kan analyseras pé ett korrekt sétt. En
litteraturstudie har genomforts och bl.a. har arbetsmodeller framkommit vid denna studie.

2.4.2 Kriterier vid val av materialflodeskedjor

Ett antal kriterier har anvints for att vélja ut vilka ingdende materialflodeskedjor som skall
studeras. Huvudkriteriet &r att det material eller den produkt som flodeskedjan avser skall vara
av signifikant betydelse for sjukvirdsverksamheten, dvs. utan denna kan inte verksamheten
inom en klinik eller avdelning fortgé eller sa stors den allvarligt. Enligt litteraturen kan sddana
material delas in i tre grupper™, se dven avsnitt 4.3

1. Allmint kirurgiskt och medicinskt material
2. Liakemedel
3. Operationsmaterial

Enligt avgransningarna skall studien inte omfatta ldkemedel, se avsnitt 1.5, varfor de valda
materialflodeskedjorna skall innehalla produkter som kan inordnas i antingen grupp 1 eller 3
enligt ovan.

Eftersom en flerfallsstudie har valts som metod &r jamforelsen mellan de olika fallen
intressant. Samma parametrar for risker for avbrott, storningar och problem samt hur de
hanteras skall kunna bedémas i materialflodeskedjor med olika forutsittningar. Dérfor har en
diversifiering av de olika materialflodeskedjorna varit nédvandig. Forutsittningar som skall
finnas representerade 1 de olika flodeskedjorna sammanlagt &r centraliserat inkdp,
decentraliserat inkdp, produktens/materialets bestéllningsvolym, lagervirde, kundens
(avdelningen, kliniken) position och lokalisering i UMAS organisation samt leverantdrens
lokalisering. Dessa forutséttningar anses vara representativa for storre delen av UMAS
ingdende materialflodeskedjor. Ett grundliggande kriterium har dven varit att anvindbara
kontaktvigar har funnits for datainsamling, dvs. tillgdng till nyckelpersoner for intervjuer och
dokument.

2.4.3 De fyra materialflodeskedjorna

De fyra ingdende materialflodeskedjor som valts forsdrjer UMAS med fyra produkter,
namligen undersokningshandskar, infusionsaggregat, ortopediska implantat och reagens for
immunoanalys av blodprov. Genom hela examensarbetet kommer dirfor dessa kedjor att
bendmnas efter de produkter som det fysiska flédet i dem avser:

» Handskkedjan

» Infusionskedjan
» Implantatkedjan
» Reagenskedjan

* Carlsson B. (1997). Grundliggande forskningsmetodik for medicin och beteendevetenskap. Liber. Stockholm.
s.74
s Logistics in Service Industries (1991) Council of Logistics Management USA. s. 55
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Tillsammans uppfyller dessa materialflodeskedjor de kriterier som ndmns i avsnitt 2.4.2 ovan.
Undersokningshandskar och reagens for immunoanalys av blodprov kan inordnas bland
allmént kirurgiskt och medicinskt material. Infusionsaggregat kan inordnas i1 bdde foregdende
grupp och operationsmaterial medan ortopediska implantat tillhor operationsmaterial.

2.5 Validitet, reliabilitet och objektivitet

Validitet handlar om 1 vilken utstrickning en studies resultat stimmer Gverens med
verkligheten, dvs. hur vil det som avses att mitas verkligen mits*®. Flera olika typer av
validitet kan urskiljas 1 litteraturen. De tva typer av validitet som &r relevanta for detta arbete
kan delas in 1 intern validitet och extern validitet. Den interna validiteten &r ett matt pa
kausalitet, dvs. om péstaendet att hindelse x dr orsaken till hédndelse y ar korrekt. Dalig intern
validitet kan t.ex. bero pé att y dven pdverkas av en faktor z. Extern validitet avser i vilken
utstrickning studiens resultat kan anvidndas for att dra generella slutsatser utanfor studiens
direkta omréde.*’

Reliabiliteten avgor graden av tillforlitlighet i de métmetoder som anvidnds. Den beskriver
alltsa 1 vilken utstrdckning samma resultat skulle uppnas vid upprepade métningar om exakt
samma metoder anvinds®. Malet for reliabilitet &r att minimera avvikelser och mitfel.
Objektivitet beskriver i vilken utstrdckning forfattarnas egna véarderingar och uppfattning om
problemet pdverkar analyserna och resultaten. Genom att tydligt redogdra for vad som é&r
fakta och vad som é&r forfattarnas egna slutsatser kan objektiviteten 0kas. Studiens validitet,
reliabilitet och objektivitet diskuteras i avsnitt 10.3.

* Merriam, S. (1994) Fallstudien som forskningsmetod. Studentlitteratur. Lund. s. 174-180

" Yin, R. K. (1984) Case study research, Design and Methods. SAGE Publications, Inc. 6:¢ upplagan. Beverly
Hills, USA. s.39.

* Merriam, S. (1994) Fallstudien som forskningsmetod. Studentlitteratur. Lund. s. 180-183
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3 Teoretiskt ramverk

Denna del dr en kort oversikt till resten av teoriavsnittet. Detta arbete omfattar flera
dmnesdiscipliner (se figur 3.1) men har fokuserats pad riskerna i materialflédet. Detta
inledande kapitel visar kopplingen mellan de olika teorierna, Lagen om offentlig upphandling
och Socialstyrelsens forfattningar vilka alla inverkar pa kedjornas struktur, risker och
riskhantering.

Rapportens teoriavsnitt omfattar fem kapitel. Nedan presenteras en kort introduktion till
kommande teorikapitel.

» Grundliggande teori om Supply Chain

» Risker inom Supply Chain

» Supply Chain Risk Management (SCRM)

» Lagkrav kring offentlig upphandling och foreskrifter kring hilso- och sjukvard.

Den yta 1 figur 3.1 som beror alla de tre kapitlena Supply Chain, risker inom Supply Chain
och SCRM symboliserar fokusering kring hantering av risker i ingdende materialflode till
hilso- och sjukvérdsverksamheter 1 Sverige.

Hilso- och Sjukvard

[ faskrav och Socialctvrelcone B

Lagkrav och Socialstyrelsens
forfattningssamling kring |
hilso- och sjukvird |

Lagen om Offentlig Upphandling |

Risker inom
Supply Chain

Supply Chain
Risk
Management

Figur 3.1. Schematisk bild over de teorikapitlets innehdll och den omgivning som teorierna skall appliceras pd.

Teorin kring Supply Chain omfattar begrepp som Supply Chain och Supply Chain
Management (SCM). Vidare forklaras affarsnyttorna, inkoOpsteorier vilket omfattar bl.a.
centraliserat/decentraliserat inkdp och inkdpsfunktionens roll vid upphandling. Avsnitt 4.3
fokuserar direkt pad Supply Chain inom sjukhusverksamhet.

Avsnittet om risker inom Supply Chain berdr definitioner, olika perspektiv pa risker men
dven om bakgrunden till organisatoriska olyckor. Kapitlet omfattar &ven en presentation dver
ansvarsfordelningen av ett foretags risker. De risker som beskrivs inom litteraturen rérande
Supply Chain presenteras i avsnitt 5.3.
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Kapitlet om Supply Chain Risk Management (SCRM) beskriver hantering av risker inom
en flodeskedja. Hir presenteras dels IEC:s riskhanteringsmodell och OCB-modellen som har
en mera allmint anvidndningsomrade, men &ven en specifik modell for risker inom
materialflodeskedjor. Verktyg for att identifiera och analysera risker berdrs i avsnitt 6.3.
Avslutande delen av kapitlet dgnas 4t strategier for att hantera risker bade allmént och inom
materialflodesked;jor.

I arbetet tillkommer ytterliggare en dimension da fokus mdiste anpassas till offentlig
sjukvérdsverksamhet som regleras av lagar kring hélso- och sjukvéird. Den lagstiftning som
reglerar offentliga ~ upphandlingar, kvalitetssystemkrav och Socialstyrelsens
rapporteringssystem Lex Maria beskrivs i kapitel 7.
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4 Teori kring Supply Chain

1 foljande kapitel presenteras teorier som beskriver begreppet Supply Chain, vilket éversatt
till svenska betyder flodeskedja eller forsorjningskedja. Supply Chain Management dr det
begrepp som styr aktiviteterna i en flodeskedja. Logistik och inkopsverksamhet dr tvd
aktiviteter som dr knutna till Supply Chain och ddrfor beskrivs dven relevanta teorier for
dessa omrdden.

4.1 Begreppet Supply Chain

En Supply Chain, eller flsdeskedja®’, utgors av en kedja av foretag som utfor de aktiviteter
som dr nddvéndiga for att kunden skall {4 en slutprodukt, se figur 4.1. Vilka och hur minga
aktorer som ingar i kedjan beror pa olika faktorer, men styrs frimst av den typ av slutprodukt
som ska levereras. En flodeskedja kan wvara linjir, t.ex. ravaruproducent, tillverkare,
distributor, aterforsiljare, slutkund och dér emellan transportérer. Utvecklingen det senaste
arhundradet har dock gétt mot en allt storre globalisering av flodeskedjorna och nétverk av
foretag. Darfor utgor idag ménga flodeskedjor stora och komplexa nidtverk av bl.a.
underleverantorer, leverantorer, distributdrer och forsdljningsorganisationer med sammanlagt
flera tusen aktorer fran borjan till shut™.

/ Informations-, produkt-, service-, finansiellt och kunskapsfléde \

—— L

Leverantirsnitverk ‘

Integrerat firetag |

Distributionsniitverk

Marknad
Distribution |

DJoRE <X

CZoaRScH®

Kapacitets-, formations-, karmbotnpetens-, kapital och humankapitalbegransngar

Figur 4.1 Bilden beskriver en generaliserad modell 6ver en Supply Chain.”!

Varje aktor har olika funktioner och verksamheter inom foretaget, vilket avgor aktorens
position i1 kedjan och relationerna till andra aktorer. En av dessa funktioner som har en
avgorande roll for flodet i kedjan 4r logistik®>. Logistik handlar kortfattat om det arbete som
behovs for att flytta och positionera material inom kedjan. En annan viktig funktion dr
aktorernas inkOpsorganisationer som péaverkar val av produkter och leverantorer.
Malsittningen for en flodeskedja dr att kunden skall {4 rdtt produkt, vid rdtt tidpunkt, i rétt

* Paulsson, U., Nilsson, C-H. & Tryggestad K. (2004) Flodesekonomi -Supply Chain Management,
Studentlitteratur, Lund.s.21.

%0 Cooper, I. (1990) Logistics and Distribution Planning — Strategies for Management. Kogan Edition.

3! Bowersox, D.J., Closs, D.J. & Bixby Cooper, M. (-) Supply Chain Logistics Management. Supply Chain
Faculty. Michigan State University.

> Ibid.
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skick och till ritt kostnad. Till f6ljd av detta har begreppet Supply Chain Management
utvecklats (se avsnitt 4.2).

4.2 Supply Chain Management (SCM)

Grundtanken med SCM ir att alla aktdrer och processer i en flodeskedja skall vara anpassade
till och fokuserade pé ett gemensamt uppsatt mal>. Att uppnd det gemensamma mélet 4r
viktigare dn att enskilda aktorer skall maximera sin egen vinst. Mellan aktdrerna finns manga
kontakter och kopplingar. Den viktigaste av alla grundbultar for att denna typ av
affarsforbindelser skall fungera i praktiken é&r tillit och fortroende mellan de inblandade
foretagen®*. Definitionen av Supply Chain Management som valts till detta arbete ar:

“Ett strategiskt koncept som innefattar forstdelse for och ledning av pa varandra foljande
aktiviteter — fi-in leverantér till kund — vilka adderar vérde i produktens pipeline®™

De tre floden som SCM-filosofin bygger p4 ar°:

» Fysiskt flode av produkter och varor. Flodesriktningen gér i riktning mot
slutkunden.

» Informationsflodet finns i stor utstrackning till for att styra det fysiska flodet. Har
kan dven kunskapsoverforing, strategiska planer och utvecklingssamordning passa
in.

» Det finansiella flodet dr en viktig del av kedjan och sker i de flesta fall bakét i
kedjan, mot ravaruproducenten.

Dessa tre kedjor méste vara kopplade samman for att kedjan skall vara synkroniserad och
effektiv. En leverans (fysiskt flode) foregas av en bestillning (informationsflode) som i sin tur
skall betalas (finansiellt fldde). Ett nyckeluttryck dr anvdndningsklara totalkostnader’’ vilket
ar kostnaden for kunden i den stund da varan skall anvindas. Den kostnaden é&r ofta skild frdn
inkopspriset eftersom det 1 manga fall tillkommer nédgon form av merarbete. For att minska
totalkostnaden for hela kedjan skall den aktoér som utfor ett moment effektivast séledes gora
det dven om denna aktor inte har direkt nytta av momentet. Foljs de uppgjorda
overenskommelserna kommer flodena att f6lja raka och korta distributionskanaler, vilket hela
kedjan tjénar pé i lingden eftersom totalkostnaderna minskar.

”Formedling av forsdljningsprognoser dr en sdrskilt viktig del av informationsflodet mellan
foretagen i kedjan™®. Anledningen ar tidsforskjutningen frén en upp- eller nedgang i
forséljning till att ravaruleverantoren marker en fordndring i1 bestdllningsvolymen. Tiden dér
emellan kan medfor att aktdrerna nirmast rdvaran kan fa en Overproduktion som binder
kapital och resurser i form av 6kad lagermingd. Resultatet blir att totalkostnaden for kedjan
okar.

> Chunning, Z. & Kumar, A. (2000) "JIT application: process-oriented supply chain management in a health
care system”, Management of Innovation and Technology, nr 2, s.789.

>* Sheehan, P. (1995) “Purchasing: A necessary partnership”, Hospital Material Management Quarterly,
February 1995, s.28. ABI/INFORM Global

> Paulsson, U., Nilsson, C-H. & Tryggestad K., red. (2004) Flédesekonomi -Supply Chain Management, s.25,
Studentlitteratur, Lund, s.23

% Ibid 5.25.

*"1bid 5.28.

* Ibid .86

34



4.3 Supply Chain inom sjukhusverksamhet

SCM anses som en viktig komponent for att manga privata foretag skall kunna nd maximal
framgang. SCM inom sjukvérdsverksamhet har pa senare tid, frimst i USA, kommit att
betraktas som en betydelsefull verksamhet for att sjukhuset skall fungera. Vissa material och
tjdnster maste helt enkelt alltid finnas till hands for att rddda liv. Att lagret tar slut eller att
leveranser uteblir under en ldngre tid handlar alltsé inte i detta fall frimst om en ekonomisk
forlust eller forlorade marknadsandelar™. Trots detta utnyttjas varken SCM eller SCRM i
ndgon storre utstrackning, varken i USA eller Europa. Detta kan till stora delar bero pa
sjukhusens organisation. Inom privata fOretag har pd senare tid ansvaret for dessa
verksamheter flyttas hogre upp 1 hierarkin och tagits pa allt storre allvar. Pa sjukhusen ér det
dock fortfarande vanligt att en ldgre chef med begrinsade befogenheter har ansvaret for
sjukhusets logistik, en annan funktion har ansvaret for inkop, osv. I de flesta fall foreligger
inte ens ndgon planerad strategi for hur dessa fragor skall hanteras, och ansvaret tas darfor
ofta av olika nyckelpersoner pa lidgre niva 1 verksamheterna, t.ex. bestidllningsansvariga
sjukskdterskor. 1 litteraturen ndmns flera ganger sjukvéardens formaga att hantera problem i
materialflddeskedjorna utan vare sig fasta rutiner, dokumentation eller samordning®.

Materialforsérjningen till ett sjukhus kan delas in i tre viktiga grupper®":

1. Allmént kirurgiskt och medicinskt material
2. Lékemedel
3. Operationsmaterial

Grupperna dr rangordnade efter stigande viktighetsgrad. Grupp nummer 1 utgor allt
forbrukningsmaterial som 1 allménhet anvinds inom de flesta omrédden av
sjukvéardsverksamheten. Dessa material utgor inte en avgorande faktor mellan liv och dod
men behdvs for att den dagliga verksamheten skall fungera och bor klassas som viktiga.
Andra gruppen avser ldkemedel som dr en uppenbart viktig resurs for att kunna bedriva en
tillfredsstéllande sjukvérd. Inom vissa discipliner anses dock likemedel som speciellt kritiska
material, t.ex. inom Invirtes medicin®. Grupp nummer 3, operationsmaterial, bor ha hogst
prioritet och maste alltid finnas péd ratt plats vid ratt tid samt ha rétt kvalitet.
Operationsmaterial varierar mycket bade 1 kostnad och fysiska egenskaper. Ett exempel ér
ortopediska implantat som maste ha mycket precisa fysiska egenskaper och som samtidigt ar
mycket dyra.

Trots att de ingaende flodena for dessa material kan se ut pa olika sitt, finns oftast nagon form
av gemensam grundlidggande struktur. Nedan presenteras en schematisk bild av hur
materialflodeskedjor for ovan ndmnda materialgrupper forenklat brukar se ut for sjukhus
(figur 4.2). Figuren presenterar de vanligaste aktérerna som brukar vara inblandade, fran
tillverkare till slutkund (patienten).

% Logistics in Service Industries (1991) Council of Logistics Management USA. s. 53.
% Ibid. s. 59-60.

*' Ibid. s. 55.

62 Rydmarker, S. Omradeschef Medicin och Rekonstruktiv Kirurgi. UMAS. 2004- 05-17
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Figur 4.2. Exempel pa struktur for Supply Chain for sjukhus®.

4.4 Logistik i Supply Chain

Enligt studiens syfte skall risker kartliggas i fyra av de ingdende materialflodeskedjor som
finns till UMAS. Riskexponering i flodeskedjor beror till en del pa hur logistikverksamheten
ar uppbyggd och fungerar. Nedan presenteras dérfor ndgra av de begrepp inom logistik som dr
relevanta for denna fallstudie. Inom litteraturen finns manga definitioner av logistik men, den
definition som géller for detta arbete lyder:

”Logistik omfattar att pd ett effektivt sdtt planera, genomfora och kontrollera forflyttning och
lagring av material och produkter fran ravara till slutkund for att tillfredstilla kundens behov
och dnskemdl. Dessutom innefattas det informationsflode som behovs for att materialflodet
skall fungera.”®*

Denna definition anvinds for att den ar tydligt kopplad till logistikens roll 1 flodesked;jor.

4.4.1 Affarsnyttorna

For att en kund skall vara n6jd med ett kop skall minst fyra grundkrav (nyttor) vara uppfyllda.
Dessa dr form-, plats-, tid- och dgandenyttan. Syneséttet har @ndrats ndgot under de senare
gren och behovet av tvé andra nyttor (information och kvantitet) har vixt fram®. Presentation
av nyttorna ges nedan.

» Formnyttan — Utformningen pa en artikel dr ofta avgérande om kunden vill képa den.
Skulle produkten ha fel storlek eller form kan denna sakna varde for en kund.

> Agandenytta — Normalt sett maste kunden #ga/hyra produkten som skall anvindas.
For att detta skall kunna ske maste ett inkops- eller upphandlingsforfarande 1 nagon
form ske. Har kunden ingen laglig ritt att anvéinda produkten forsvinner nyttan.

63 Logistics in Service Industries (1991) Council of Logistics Management. USA. s. 54.

% Aronsson, H., Ekdahl, B. & Oskarsson, B. (2003) Modern logistik — for ékad Ionsamhet s.19, egen
oversittning

65 Paulsson, U. Teknisk Logistik, LTH. 2003-11-21
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» Tidsnyttan — Att bestéllda varor anldnder till kunden i ratt tid dr ytterst viktigt. Skulle
varorna anldnda efter att behovet uppkommit kan vérdefulla resurser gé till spillo.
Problem kan dven uppkomma d& varor anlinder for tidigt till ett foretag med
begriansande mdjligheter att ta omhand varorna vid den tidpunkten.

» Platsnyttan — Skulle rétt varor levereras till fel plats forsvinner nyttan med produkten.
Var foretagen skall vara placerade i forhallande till sina kunder och var lager skall
finnas dr ocksa en annan del av platsnyttan. En sddan “enkel” sak som lagrets fysiska
uppbyggnad grundar sig ocksa i platsnyttan.

» Informationsnyttan — Denna del bestir bade av marknadsforing och av logistisk
information. Kunden maéste veta att den produkt som han soker finns, men det

foreligger dven ett behov av kunskap (information) rérande hur produkten skall
handhas.

» Kvantitetsnyttan — Alla de artiklar som &r bestédllda maste levereras. Levereras for fa
produkter kan det innebéra att arbetsmomentet inte kan genomforas. Skulle for ménga
artiklar levereras kan det resultera i merarbete med att hantera den Overleverans som
skett.

Tid- och platsnyttorna har alltid varit grunden for logistik. I takt med okad globalisering,
hogre kundkrav, kortare livscykler, etc., krdver kunderna numera dven ritt information och att
ritt antal artiklar levereras. Numera har &dven informations- och kvantitetsnyttan blivit centrala
begrepp inom logistiken®. Enligt definitionen kan tva floden identifieras, nimligen det
fysiska flodet och informationsflodet. Definitionen har darmed tydliggjort att information
behover laggas till de ursprungliga fyra nyttorna.

4.4.2 Total logistikkostnad

Kostnaderna for en vara dr inte bara beroende av vilket pris som forhandlats fram. Det
tillkommer ofta andra kostnader innan varan kan anvdndas. Nedanstaende indelning har gjorts
for foretag men kan likvél gélla alla aktorer i en materialflodeskedja. Detta innebér att det inte
behover vara den vara med ldgst pris som har den ldgsta totala kostnaden. Den totala
logistikkostnaden kan indelas i foljande kostnadsposter:

» Lagerforingskostnader vilka framst utgors av inkomstbortfall pga. kapitalbindning for
lagervaror.

» Transportkostnader ar uppdelade i interna och externa transporter. Denna post
omfattar d&ven den administration som krivs for transporterna.

» Administrativa kostnader omfattar den administrativa delen av foretaget som ar knuten
till logistiken. Det kan vara ordermottagning, fakturering, loneadministration, mm.

» 1 lagerhallningskostnader ingar driftskostnaderna for det fysiska lagret,
godsmottagning och kontroll samt diverse utrustning / inventarier. Lagerhallningen
kan indelas 1 omsittningslager (berdknad atgang under normala forhdllanden av
artiklar under ett tidsintervall), sidkerhetslager (anvéinds som buffert mot stdrningar i

5 paulsson, U. Teknisk Logistik, LTH. 2003-11-07
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leveranser) samt konjuktur/marknadslager (6kad eller minskad lagervolym till f61jd av
forviantade dndringar i forsiljning).

> Ovriga logistikkostnader dr mycket beroende av foretagets inriktning. Exempel pa
sddana  dr  kostnader  for  reklamationer,  utbildning/information  kring
logistikfunktionerna.

Det dr viktigt for en aktor att se till helheten, ty en sidnkt kostnadspost kan samtidigt hdja en
eller flera andra poster varpd totalkostnaden istéllet 6kar. En 6kad transportkostnad (pga. dkat
antal transporter) kan innebdra att kostnader for bade kapitalbindning och
lagerforingskostnader kan minska. Totalt sett kan detta resultera in en minskad kostnad for
aktoren som helhet trots att nagra kostnadsposter 6kat markant.

4.4.3 Lagerhallning

Rétt dimensionerat lager medfor att driftstorningar undviks samtidigt som kapitalbindningen
minimeras. Ett sétt att kontrollera lagernivan ar att faststilla vilken kvantitativ niva som ett
artikelsortiment kan na innan en bestdllning, se figur 4.3. Denna niva kallas bestéllningspunkt
och bygger pa sdkerhetslagrets niva och forbrukningen av varor fram till nésta leverans.

Sédkerhetslager

For att kunna sékerstélla att artiklar i ett lager inte tar slut innan ny leverans har skett méste en
overkapacitet 1 lagret finnas. Den mangd som inte dr berdknad att anvindas i1 normalfallet
kallas sdkerhets- eller buffertlager. Foljande parametrar som ligger som till grund for att
dimensionera denna lagerniva®’:

» Forvintad ledtid for bestédllningsvaran. Har inrdknas dven tiden innan att behovet
uppticks.

» Variation i varans efterfraga. Hiar kan standardavvikelser som bygger pa normal
forsiljning vara ett hjalpmedel.

» Foretagets ambition att upprétthalla sin egen serviceniva.

A
Lagerniva
it — — — - Bestillningspunkt
|
| | silkerhetslager
| | -
| |
Ledtid fr Tud
leverans

Figur 4.3. Principskiss for bestdllningspunkter i ett lager68.

67 Aronsson, H., Ekdahl, B. & Oskarsson, B. (2003) Modern logistik — for 6kad lonsamhet. Liber Ekonomi.
Malmo. s.234 -235
% Ibid s. 110-113.
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Japanska sjon

Om lager minskas 1 allt for stor utstrdckning kan detta medfora att tidigare dolda problem
framkommer. Det kan exempelvis vara leverantorsstorningar, daliga rutiner vid ankomst och
dalig kvalitet. Fenomenet med lager som ddljer problem kallas for “japanska sjon”. Minskas
vattennivén 1 sjon kan baten (se figur 4.4) ga pd grund pa nigot av de undervattensrev (dalig
kvalitet, personalproblem eller maskinproblem) som finns under ytan®.

Délig Personal Maskin
kvalitet problem problem

Figur 4.4 Bild som visar den ’japanska sjon”.

4.4.4 Just-In-Time (JIT)

Att halla stora lager kostar mycket pengar. Under sista halvan av 1980-talet presenterades
produktionskonceptet Just-In-Time (JIT) vilket bygger pa att en tillracklig méngd (Jusf) varor
skall levereras vid exakt rétt tidpunkt (in time). P4 detta sétt kan lagernivan hallas pé ett
minimum’®. Uteblir leveransen kan detta orsaka produktionsstorning vilket i sin tur kan
medfora en okad ledtid for kunden. En annan grundtanke med JIT &r att viardetiden dvs. den
tid som produkten forddlas skall 6ka i forhéllande till vintetiden som é&r den tid d& produkten
“vintar” pa att foradlas i exempelvis ett lager’".

For att JIT skall kunna tillimpas pa ett sjukhus bor antalet leverantorer reduceras, geografiskt
nirliggande foretag viljas samt ett lingtgiende samarbete inledas med leverantérerna’”. P4 sa
sétt underléttas flodet av fysiska varor och information underldttas. Det kravs att den del av
sjukhuset som skall tillimpa JIT fungerar sa likt en tillverkningsprocess som méjligt”. Detta
innebdr att i de delar av sjukhuset som omfattar akutverksamhet eller kraftigt oregelbunden
verksamhet kan JIT vara svart att implementera fullt ut.

4.5 Inkopsfunktionens betydelse

I ménga foretag har inkopsfunktionens betydelse pé senare ar okat allt mer. Detta beror inom
den privata sektorn frimst pa att kdpta varor och tjdnster i manga foretag utgér mer én hilften
av omsittningen. Ur ekonomisk synvinkel finns mycket att tjdna pd i form av utveckling och
effektivisering 1 gransytan mellan foretag, dvs. kunder och leverantorer. Inkopsfunktionen
utgdr ofta en stor del av denna gréinsyta”.

% Aronsson, H., Ekdahl, B. & Oskarsson, B. (2003) Modern logistik — for 6kad Ionsamhet. Liber Ekonomi.
Malmo. s.148-149

7 Berling C., Doktorand. Ergonomi och Aerosolteknologi, LTH, 2004-06-22

7 Aronsson, H., Ekdahl, B. & Oskarsson, B. (2003) Modern logistik — for 6kad lonsamhet. Liber Ekonomi.
Malmé. s.38, 97

2 Chunning, Z. & Kumar, A. (2000) "JIT application: process-oriented supply chain management in a health
care system”, Management of Innovation and Technology, nr 2, s.789

3 Whitson, D. (1997) “Applying Just-In-Time systems in health care”, IIE Solutions, August 1997, s.2

™ Gadde, L-E. & Hakansson, H. (1993) Professionellt inkdp. Studentlitteratur. Lund. s.9-12
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Grénsytan Okar i takt med att foretagen 1 allt storre utstrickning anvénder sig av fler och fler
externa leverantorer. Samma trend giller dven for statliga och kommunala verksamheter.
Forutsittningen for ett effektivt inkdp beror allt mer pd goda relationer mellan foretag.
Ink6psfunktionens betydelse anses bero pd en rad specifika faktorer. En hela tiden 6kande
specialisering gor att de inkdpta varorna och materialen blir allt mer komplexa vad giller
teknik och funktion. Inkdparnas kompetens bor folja med denna utveckling. Det &r inte bara
inkopspriset som kan reduceras, utan ménga indirekta kostnader, vilket i slutdndan péverkar
foretagets resultat. Mojligheten att vid inkop reducera dven andra kostnader har déarfor ocksa
kommit att belysa vikten av nira relationer till leverantdrer och langsiktigt arbete”. I
litteraturen ndmns atta malséttningar som inkdpsfunktionen pa ett sjukhus bor arbeta mot for
en effektiv och siker materialférsérjning76:

Administrera inkdpsfunktionen pa ett professionellt och kostnadseffektivt satt
Bibehall ett kontinuerligt flode av material och tjanster

Frdmja konkurrens vid inkop

Gor kloka inkop

Minimera investeringar och forluster i lager och inventarier

Utveckla pélitliga kéllor

Utveckla goda relationer med leverantdrer

Uppnéd maximerad integration med 6vriga avdelningar och verksamheter pa sjukhuset

XN R

Ovanstaende resonemang gor att inkopsfunktionen kan tilldelas tre tydliga roller inom ett
foretag (se figur 4.5). Dessa har alla betydelse for ett privat foretags mojlighet att oka
intdkterna samt att reducera kostnaderna. Inom sjukvardssektorn ar det dock framst aktuellt att
enbart reducera kostnader for att f& mer vard for de begrinsade ekonomiska medel som
verksamheten tilldelats. Ménga sjukhus fokuserar pa att sdnka inkOpspriset istdllet for att
sinka den totala leveranskostnaden’’. I den totala leveranskostnaden berdknas #ven
transporter, lagring, finansiella utgifter och hantering.

» Rationaliseringsrollen paverkar aktiviteter som gors for att kontinuerligt reducera
olika typer av kostnader. Detta kan rora sig om att forbattra eller minska kostnaden for
flddena alternativt finna losningar pa t.ex. tekniska problem’®. Vanligen ér det tre olika
typer av verksamheter som kan rationaliseras: Vad som skall kopas, olika floden
sdsom det fysiska, finansiella men dven informationsflédet. Under detta arbetet skall
nya eller andra leverantorer beaktas .

» Utvecklingsrollen ir den roll som ofta inte utnyttjas fullt ut. Istédllet for att endast
betrakta inkOpta varor och leverantérer som nodviandigt ont bor de ses som resurser.
Ett seriost och ndra samarbete med leverantdrer har en stor utvecklingspotential.
Direkt paverkan genom inkopskontakter med leverantorer kan ge stora fordelar for
verksamheten 1 dvrigt 1 form av béttre produkter, leveranstider, bestdllningsforfarande,
emballering”’.

”® Gadde, L-E. & Hakansson, H. (1993) Professionellt inkdp. Studentlitteratur. Lund. s. 7-8
76 Sheehan, P. (1995) “Purchasing: A necessary partnership”, Hospital Material Management Quarterly. 1995,
ABI/INFORM Global. s.15-16
"7 Whitson, D. (1997) “Applying Just-In-Time systems in health care”, IIE Solutions, August 1997, s.1
Zz Gadde, L-E. & Hakansson, H. (1993) Professionellt inkép. Studentlitteratur. Lund s. 13
Ibid s.14
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» Strukturrollen har en avgérande betydelse for valet av leverantorer. Inom detta
omrade kan fordelar erhallas genom att kontrollera hur ménga leverantorer som véljs,
antingen for en och samma produkt, eller for flera olika. Mjligheten att paverka
leverantorers lokalisering av t.ex. lager och supportfunktioner kan dven vara av
betydelse®.

Féretagsgrans

Externa enheter

Inkép /

[ )—0

Externt

Strukturroll
F

Utvecklingsroll
Rationaliseringsroll

Figur 4.5. Inkopsfunktionens olika roller.”'

4.5.1 Inkopsstrategier

Inkdpsfunktionens organisation och uppbyggnad ér av vikt for hur effektiva och sdkra flodena
kan goras. Sjukvardsverksamhet bestdr av starkt differentierade omraden och komplexa
nétverk. Inkopsforfarandet maste dirfor anpassas till de olika omrddena och kan skilja sig
kraftigt mellan olika verksamheter inom ett och samma sjukhus. Litteraturen skiljer i princip
pa, tva olika typer av inkdpsforfaranden, centraliserade och decentraliserade™.

Centraliserad inkdpsverksamhet

Centraliserat inkop bygger pa att foretaget samlar alla inkopsresurser pa ett och samma stille.
Forfarandet medfor ett antal for- och nackdelar vilka féar olika betydelse beroende pa
foretagets verksamhetstyp. Den mest uppenbara fordelen &r att inkOpsfunktionen kan
samordnas mellan olika delar av foretaget som koper in material av samma typ. Detta ger
storre volymer och béttre forhandlingsvillkor for bl.a. pris, kvalitet och leveranssidkerhet. Det
blir ocksd mojligt att fordela de personella resurserna sd att varje inkdpare kan bli specialist pa
bade materialet och marknaden ett eller pd nagra fa produkttyper. Nackdelen kan bli att det
uppstar en vi och dom”-kdnsla inom fOretaget. Inkopsfunktionen kommer lidngre ifrén
kidrnverksamheten och det kan uppsta svarigheter vid ovintade situationer eller problem i
produktionen, dir det dd inte finns ndgon direktkontakt med leverantdren. Ett aktivt arbete
krdvs for att fa inkdpsavdelningen att bli en integrerad del av foretaget®. Erfarenheter fran
sjukvdrdsektorn 1 USA wvisar att en vidl utvecklad integration mellan ett sjukhus
inkopsorganisation och Ovriga avdelningar och verksamheter pa sjukhuset dr mycket viktig
for att uppnd en siker materialforsorjning™.

% Ibid 5.14 -15

81 Axelsson, B. & Hakansson, H. (1984) Inkép for konkurrenskraft. Liber. Stockholm.

% Ibid 5.30

% Ibid 5.31-32

% Sheehan, P. (1995) “Purchasing: A necessary partnership”, Hospital Material Management Quarterly. 1995,
ABI/INFORM Global. s.16.
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Decentraliserad inkopsverksamhet

En helt decentraliserad inkOpsverksamhet kan ofta inte skiljas ut som en specifik del av den
totala verksamheten. InkOpare i en decentraliserad inkOpsverksamhet har ofta andra
arbetsuppgifter dn inkOp, varpa specialkompetens inom professionellt inkop ofta inte kan
uppritthéllas. De bestéller inte heller s& stora volymer till sitt verksamhetsomride att de i
nagon storre utstrackning kan paverka exempelvis pris och kvalitet. Antalet leverantorer som
inkdparen maste ha kontakt med kan uppga till flera hundra, vilket forsvarar arbetet med att {4
tillrdcklig information om marknader och leverantorer for alla inkdpta material. Fordelen &r
dock att produktionen far en direktkontakt med leverantdrer nér t.ex. problem eller dndringar 1
bestillningsvolymer uppstdr. Om det finns lokala leverantorer kan det utvecklas ett néra
samarbete mellan leverantér och produktion, vilket skapar goda mdjligheter till optimerad
utveckling av kvalitet och service *.

Val av antal leverantorer

Uppbyggnaden av leverantorsstruktur har betydelse for arbetssittet inom en flodeskedja. Hur
effektiv kedjan blir avgors till stor del av valet av leverantdrer, hur ménga de dr samt var de ér
lokaliserade. Detta &r inte bara en kostnadsfraga utan har dven betydelse for kedjans mojlighet
att gemensamt hantera risker. Tva grundliggande indelningar kan gdras i1 valet av
leverantorsstruktur, ”single-sourcing” eller ”multiple-sourcing”. Dessa kan i sin tur delas in i
andra varianter, vilka dock inte presenteras har*’.

» ”Single-sourcing” - Betyder att foretaget i princip har endast en leverantor for varje
produkt, eller till och med en leverantdr for flera produkter.

» “Multiple-sourcing” — Innebir att foretaget har flera leverantdrer for en och samma
produkt.

I litteraturen beskrivs valet mellan single-sourcing” och “multiple-sourcing” som ett
klassiskt inkopsstrategiskt problem™’. ”Multiple-sourcing” 4r det vanligaste sittet for sjukhus
att sdkra sin forsorjning av forbrukningsmaterial. Tvd huvudanledningar till denna
inkOpsstrategi har identifierats. Den fOrsta bygger pa att behalla konkurrensen mellan
leverantorer och pé sa vis halla nere priset, den andra dr att sjukhusen maste sékra leveranser
for att inte kan st utan de produkter som kan innebira skillnaden mellan liv och dod*®.

Trenden pa senare tid har dock gitt allt mer mot “single-sourcing”. Detta bygger pa de
fordelar som blir mdjliga genom ett l&ngsiktigt och ndra samarbete mellan leverantér och
kund. Risken att std utan en viss produkt eller rdvara dkar om den enda leverantdren far
problem med sina leveranser. Diremot kan det kopande foretaget genom samarbete och
utveckling fa en béttre kontroll pa sin leverantdr. Det dr dessutom ldttare att etablera de
kontaktvigar som behdvs om problem uppstar. Inom vissa omraden, t.ex. ldkemedels- och
kemiindustrin, dr det dessutom av storsta vikt att hela tiden fa en ravara som haller stabil
kvalitet, vilket kan vara svart om det finns ménga olika leverantorer™.

% Gadde, L-E. & Hékansson, H. (1993) Professionellt inkép. Studentlitteratur. Lund. s.33-34.

86 Séikra foretagets floden! (1999) Overstyrelsen for civil beredskap (OCB). Stockholm. s. 99-103

%7 Gadde, L-E. & Hékansson, H. (1993) Professionellt inkép. Studentlitteratur. Lund. s. 44

% Sheehan, P. (1995) “Purchasing: A necessary partnership”, Hospital Material Management Quarterly. 1995,
ABI/INFORM Global. s.16.

8 Jacobsson, A. Lektor, Avdelningen for brandteknik, LTH, 2004-04-27

42



5 Teori kring risker inom Supply Chain

Avsikten med detta avsnitt dr att forklara begreppet risk, olika orsaker till rvisker samt ge en
kort presentation over de risker som ett foretag kan exponeras for. Hdr beskrivs dven de
risker som kan finnas inom Supply Chain. Kapitlet avslutas med sambandet mellan mdnskligt
felhandlande och de negativa hindelser som detta kan resultera i.

5.1 Definition av risk

Manga olika definitioner av risk finns eftersom begreppet anvénds inom en lang rad av
branscher och omraden. Den utgangsdefinition for risk som forfattarna har valt att anvédnda ér:

”The probability that a particular adverse event occurs during a stated period of time, or
results from a particular challenge. As probability in the sense of statistical theory, risk obeys
all the formal laws of combining probabilities.”

Ovanstaende definition dr av allmén karaktér och inte direkt inriktad mot ndgon bransch eller
nigot affarsomride. Litteraturen beskriver ett flertal, mer fokuserade, risker sisom
strategiska, operationella, legala, finansiella, konsument- eller konkurrensrisker. Forfattarna
har valt att ytterligare inrikta arbetet efter Supply risk vilken definieras som:

“Adversely affects inward flow of any type of resource to enable operations to take place™".

5.2 Olika perspektiv pa risker och dess konsekvenser

Risker paverkar alla i samhéllet. Komplexiteten med ménga aktorer (dér vissa ér globala) och
stor diversifiering av risker medfor att begreppet risk ar svart att overblicka. Inom Supply
Chain maste aktorerna beakta alla nedanstdende risker (se dven kapitel 6.1 som beskriver
teorier kring hanteringen av risker).

5.2.1 Overgripande indelning av risker

IEC har definierat de bakomliggande faktorerna till risker. De kommer fran ett tekniskt
synsatt och dr dérfor inte heltickande, men dndé hogst relevanta for aktorer inom ett Supply
Chain-samarbete. Kategorierna av risker ar *:

» Naturliga (6versvimningar, jordbdvningar, tornados, blixtnedslag, etc.)
» Tekniska (industrianléggningar, transportolyckor, toxiskt utslépp, etc.)
» Sociala (upplopp, krig, fattigdom, sabotage, etc.)

» Livsstilsrelaterade (rokning, alkohol, drogrelaterade, etc.)

For ett foretag kan tekniska risker resultera i produktionsstorningar eller arbetsplatsolyckor
medan livsstilsrelaterade risker kan, framst orsaka problem for den enskilde medarbetaren.
Social oro och naturliga fenomen kan drabba hela materialflodeskedjor, enskilda foretag savél
som den enskilde medarbetaren.

% Harland, C., Brenchley, R. & Walker, H. (2002) “Risk in supply networks”. Journal of purchasing & Supply
Management. Nr 9. 2003. s. 52

*! Ibid. 53, tabell 1.

%2 International Standard. IEC 300-3-9 (1995), Part 3, Section 9: Risk analysis of technological system. 1995-12.
Geneve
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5.2.2 Riskcirkeln — en presentation av overgripande foretagsrisker

Figur 5.1 visar ett spektrum av de risker som kan finnas samt vem som borde ansvara for
dessa i ett foretag. De naturliga, tekniska, sociala och livsstilsrelaterade riskerna kompletterats
med andra risker som finns i savil ett foretag som i en hel materialflodeskedja. Riskcirkeln
har sin grund i ett tillverkande foretag vilket medfor en naturlig uppdelning mellan risker
inom produktionen respektive utanfor produktionen. Inom produktionen finns operativa risker
sdsom personskador, egendomsskador, brottsligt utsldpp 1 miljon och kriminella handlingar.
Utanfor produktionen har marknadsrelaterade risker/mdjligheter, ansvarsrisker och politiska
risker placerats”. Forutsittningarna for de enskilda foretagen &r vitt skilda varfor storleken pa
riskerna varierar vilket medfor att Riskcirkelns utseende varierar efter varje foretag.

Riskcirkeln®

Risker och ansvarsférdelning
Risker utanfér produktionen Risker inom produktionen

|1

JaysUBInEA

AM-
kommitte

AMSVARSRISKER

sékchef

IT-RISK
Avbrott
Infostéld
Bedrageri
Hackers
Virus
Stild hardvara

Figur 5.1. Riskcirkeln visar pd de risker som kan finnas i ett produktionsforetag’.

5.2.3 Kategorisering av konsekvenser

Lika vil som att risker har olika bakgrund (naturliga, tekniska, livsstilsrelaterade och sociala)
kan dven konsekvenserna vara av varierande art. Konsekvenserna utgér det negativa utfallet
av en héndelse. Det dr vanligt att flera olika sorters forluster kan hérledas till en utlésande

hindelse.

% Hamilton, G. (1996) Riskmanagement 2000. Andra upplagan. Studentlitteratur, Lund s.15-17
94 1.
Ibid s.16
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Olika typer av konsekvenser dr’’:
Finansiella forluster
Prestationsforluster

Fysiska forluster

Negativa psykologiska effekter
Sociala effekter

Tidsforluster

VVVVVYY

En hindelse, exempelvis en brand, kan resultera i att en byggnad eller maskin forstors, dvs. en
fysisk forlust. Foljden av detta kan bli en sdnkning av produktionstakten (prestationsforlust)
men dven uteblivna inkomster (finansiella forluster) och stdrningar i leveranser i form av
forseningar (tidsforlust). Konsekvenserna kan dven vara av mer socialt betingade sasom
uppsigningar av de anstdllda eller negativ publicitet i media. Komplexiteten dr hog vad géller
efterverkningarna av nagon storning. Konsekvenserna kan uppkomma flera aktorsled fran den
aktor dar handelsen intraffade.

5.3 Risker inom Supply Chain

Det finns en méngd olika risker i en Supply Chain, vilka kan delas in i tv olika kategorier.
Indelningen &r de risker som uppstar internt i kedjan, dvs. hos eller mellan de aktorer som
finns representerade 1 materialflddeskedjan. De andra riskerna dr de som kan hirledas externt
dvs. fran de delar av omvirlden som inte direkt dr involverade i1 flodeskedjan. Riskcirkeln (se
avsnitt 5.2.2) har en liknande uppdelning. Dock bendmns de som inom respektive utanfor
produktionen.

I kontaktytan mellan aktorerna i kedjan finns en av de storsta riskerna for storningar. Dessa
kan orsaka suboptimala 16sningar, dubbelarbete och reaktiva atgérder for att fa ett jaimnt flode
1 kedjan. Denna typ av risker bendmns som interna risker. Nagra av orsakerna till interna
Supply Chain-risker dr bristande tydlighet av vilken aktér som dr slutanvdndare och varans
vag till denne aktor. Andra interna risker kan vara brist 1 ansvarsfordelningen, anvindande av
JIT och felaktiga forsiljningsprognoser™®.

De externa riskerna dr mycket diversifierade. Det &r risker som finns i samrdret mellan ndgon
av kedjans aktérer och den omvirld som aktéren befinner sig i. Naturkatastrofer, strejker,
terrorism eller krav frdn myndigheter dr ndgra exempel pa externa risker.

Otydlighet mellan kedjans aktorer 4r en av manga organisatoriska faktorer som kan bidraga
till en storning i materialflodeskedjan. De storningar eller andra negativa hidndelser som
drabbar en materialflodeskedja kan i1 ménga fall forklaras med teorier kring den
organisatoriska strukturen som finns i kedjorna.

Anledningarna till att de externa och interna riskerna dkar 4r manga, men de anledningar som
beskrivs i litteraturen anges nedan’:

% Harland, C., Brenchley, R. & Walker, H. (2002) “Risk in supply networks”. Journal of purchasing & Supply
Management. Nr 9. 2003. s. 52-53

% Supply Chain Vulnerability (2002) Cranfield Center for Logistics & Transportation, Cranfield University. UK
s.12

7 1bid 5.6
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Okade effektiviseringar dir produktionstakten har prioriterats i stillet for flexibilitet
inom produktionen. JIT-filosofin medfor att lagernivan minskas, vilket resulterar i
mindre marginaler vid leveransproblem eller vid 6kad efterfragan.

Globalisering. Ménga av kedjorna har tillverkning i lagloneldnder medan design och
forsiljning finns i Europa och Nordamerika. Okade ledtider och stdrre lager vars
varor kan bli foraldrade.

Centralisering av tillverkningsstillen och distributionscentraler dir antalet har
minskats till ett minimum. Ménga foretag har valt att samla all tillverkning av ett fatal
produkter till en fabrik istéllet for att flera fabriker har ett brett tillverkningssortiment.

Okad trend till outsourcing. Ett flertal potentiella risker uppkommer vid
outsourcing exempelvis, som ndr bestdllaren forlorar kontrollen Gver
tillverkningsprocessen. Fler aktorer medfor dven 6kad risk for felhandlingar eftersom
antalet kontaktytor mellan kedjans aktorer 0kas. Vissa foretag kan uppfattas som
virtuella d4 de inte har ndgon egen tillverkning eller ndgon lagerhallning, varpa
méojligheten att kontrollera flddet minskar. Aven komplexiteten 6kar, vilket medfor
hogre risk for avbrott.

Minskning av antalet leverantorer. Singel-sourcing medfor att bestillaren blir mer
sarbar om det bara finns en leverantor till en eller flera produkter. Ett leveransstopp
av en produkt kan inverka pa produktionsmojligheterna for hela kedjan.

Instabilitet i efterfrigan av varor. Kortare livscyklar pad produkterna pga. hog
teknisk utveckling och hérdare konkurrens mellan foretagen ar tva forklaringar till
den instabila efterfrigan. Langtidskontrakt mellan aktérer som bygger pd motkdp och
volymen pé inkdpt batch medfor minskad flexibilitet och komplexa strukturer.

Brist pa tydlig ansvarsfordelning och oklara kontrollfunktioner kan medfora
osidkerhet kring vilken aktor som dger risken. Det kan ocksd vara oklart vilka aktorer
som finns med i kedjan och vem som &r slutkunden. Olika aktorer kan ha olika
uppfattning om vilken aktor som é&r slutkund.

Komplicerat beslutsfattande. D3 kedjans olika aktorer har olika produktionsschema
ar det svart for en enskild aktor att fatta ett for kedjan optimalt beslut. Dessutom finns
osédkerheter kring révaruleveranser och efterfragan.

Kaosrisker. Komplexitet och diverse osdkerheter kan resultera 1 att
materialflodeskedjan drivs in 1 ett kaosartat tillstind. Detta tillstind uppkommer pga.
overreaktion, onddiga investeringar, brist pa tillit, gissningar eller missvisande
information. Resultatet blir hogre kostnader for aktérer och o6kad ineffektivitet i
kedjan.

5.4 Teorier kring orsak-effekt samband

Tekniska system &r konstruerade av minniskan och &ven vissa naturkatastrofer uppkommer
till f6ljd av minniskan har skapat en farlig milj6. Nedan f6ljer forklaring av nagra begrepp
och teorier kring de bakomliggande orsakerna till en hdndelse samt en principfordelning dver
sambandet mellan incidenter och allvarliga olyckor.
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5.4.1 Orsak-effekt resonemang

Sambandet mellan orsaken till en hindelse och konsekvensen (effekten) av densamma pa ett
system kan vara svart att faststdlla. I komplexa system som en materialflodeskedja kan en
héndelse orsaka storningar flera aktdrsled frdn den aktor hos vilken héndelsen intriffar. En
effekt kan bero pa en enskild orsak dven om det d&r mer vanligt att det finns ett flertal olika
orsaker till intrdffad effekt. Nedan finns en beskrivning 6ver kopplingen mellan en orsak (Ai)
och dess effekt (E) *°.

1. Orsaken A; dr nodvindig for effekten E
2. A;éren av flera forutséttningar (A;+...+A,) som tillsammans krévs for att uppnd E.

Ett exempel ér att det 4r nodviandigt att ett brannbart material (A) finns for att en brand (E)
skall uppsta. Séllan dr det en enskild hdndelse som ensamt resulterar i en effekt. I detta
exempel krdvs det ocksd att det bade finns virme (A;) i form av energi (tdndsticka, gnista
o.dyl.) och tillrdcklig oxygenhalt (A;) 1 den direkta omgivningen. Sammantaget kravs det tre
héndelser for att orsaka en effekt. Ideérna kring denna typ av forutséttningskrav for en effekt
omnémns i litteraturen som INUS”. Det ricker inte med att en av hindelserna intriffar (se
figur 5.2) utan de maste alla intrdffa samtidigt for att de skall resultera i en effekt. INUS
forklaras som:

“insufficient but necessary part of a condition which is itself unnecessary but sufficient for the

result'®.

[~

Orsak A; System
%
[ _

Orsalc A i Effel:t E
y _
[~

Orsak Ay
11

Figur 5.2. En schematisk bild éver ett orsak-effektsamband enligt INUS. Orsakerna/hdndelserna A;, A; och Ay
mdste intrdffa pd systemet, exempelvis ett foretag, for att effekten E skall ske. Egen bild.

Detta innebir ocksé att om nagon av orsakerna hindras fran att intrdffa kommer det inte att bli
ndgon effekt, dd ju alla tre orsakerna maste intrdffa samtidigt for att resultera i en effekt. I
avsnitt 5.4.2 finns teorier kring hur strukturen i en organisation kan skydda ett system,
exempelvis ett foretag, mot en negativ effekt.

I samband med en undersdkning av orsaken till en effekt finns alltid faran att dras fel slutsats
pga. felaktig orsakshypotes. Hypotesen ér den tidnkta orsaken till en effekt. Confounding ar de
parametrar som ocksa inverkar pa effekten fast de inte omfattas av orsakshypotesen'®’. T ett

% Little, D. (1991) Varieties of social explanation: an introduction to the philosophy of social science, Westview
Press Inc., USA, s. 26-27

* Ibid s. 27

"% Tbid s. 27

1ot Gudmundsson, A. Universitetslektor. Ergonomi och Aerosolteknologi, LTH, 2003-02-10
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komplext system kan det finnas flera olika confoundings, vilka kan vara oberoende av
varandra.

Om orsakshypotesen (se figur 5.3) dr att cigarrettindare orsakar lungcancer (effekten) innebar
det att innehavare av tindare i storre utstrickning skulle vara drabbade av cancer i lungorna
dn de som inte bdr ndgon tindare pa sig. S& kan ockséd vara fallet. Det beror dock inte pa
taindarna utan pd att de som innehar en tandare till stor del roker cigarretter. Det som utgor
confounding 1 detta fall dr cigarrettrokningen, vilken orsakar lungcancern, inte tindarna. Vid
en undersokning av orsak-effekt samband méste eventuella confoundings beaktas.

- -
Vg .
{ Confounder \J
Y ;
. Ea .
;/‘ e — — - e
- - "
i » - ~ -
Drsakle » Effekt

Figur 5.3. Sambandet mellan en orsakshypotes, confounder och effekt

5.4.2 Aktiva fel och latenta forhallanden

Synen pa varfor storningar eller olyckor i1 en verksamhet uppstar kan vara avgorande for om
det gér att hantera dem pa ett effektivt sitt eller inte. Korrekt utférande av en uppgift och
felhandlande ar bada lika naturliga. Misstag 1 arbetet pd grund av t.ex. tankspriddhet kommer
alltid att intraffa'®®. Det viktiga r dock att systemet til dessa misstag utan att foljderna blir for
stora. Orsaker till problem och storningar som uppstar pga. méinskligt felhandlande kan alltsa
in 1 aktiva fel och latenta forhéllanden.

» Aktiva fel: ”Fel eller overtridelser utforda av operatorer i direkt kontakt med

mdénniska-systemgréinssnitt, dir konsekvenserna blir synliga néstan direkt™® .

» Latenta forhillanden: ”Férhdllanden som byggts in i systemet efter beslut pd hogre
nivder i organisationen eller systemet. Besluten gdller utformning eller konstruktion av
anldggningar  eller  utrustning, organisationens  struktur, planering eller
schemaldggning, trdning och urval, rutiner, prognoser, budgetering, allokering av
resurser, osv. Effekterna av dessa beslut kan komma efter mycket ling tid™"*.

Ett vanligt forfarande &r att forsoka framhdva de aktiva felen, dvs. det dr latt att skylla
problem eller storningar pd nadgon enskild medarbetares felhandlande. Kérnkraftsolyckan 1
Tjernobyl &r ett exempel pi detta'®. Som tidigare beskrivits &r det dock naturligt att

192 Akselsson, R. (2003) Mdnniska, teknik, organisation och riskhantering. Kurskompendium. Institutionen for
Designvetenskaper. Lunds Tekniska Hogskola. Lund s.83

19 Hopkins, A. (2001) Lessons from Longford — The Esso Gas Plant Explosion. CCH Australia Limited. Sydney,
Australia. s. 14-15.

" Ibid. 5. 14-15.

105 Akselsson, R. Professor. Ergonomi och Aerosolteknologi, LTH, 2003-09-26
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ménniskor gor fel. Det dr effektivare att kartldgga vilka latenta forhdllanden som é&r de
bakomliggande orsakerna till problemet. Latenta forhédllanden kan inte elimineras helt.
Didremot finns mycket att vinna pa att identifiera dem och synliggdra deras negativa effekter
pa systemet.

Komplexiteten inom en materialflodeskedja innebdr att ett aktivt fel frdn en aktor kan
resultera 1 att felet sprids &nda till slutkunden om nagot latent forhallande forekommer for just
den typen av aktiva fel. Det ar déarfor viktigt att det finns barridrer i form av kontroller och
rutiner fOr att motverka en spridning eller minska konsekvenserna av en felhandling.

5.4.3 De organisatoriska orsakerna till en olycka/storning

Olyckor och allvarliga storningar som medfor negativa konsekvenser dr 1 de flesta
verksamheter mer eller mindre véntade och ofta finns ndgon form av fOrsvar eller
sikerhetsbarridrer mot dessa, t.ex. tekniska 16sningar eller arbetsrutiner. De strategier som
finns 4r dock ofta anpassade for att motverka de aktiva fel som kan utlésa dem. Inbyggda
brister 1 organisationen, dvs. latenta forhdllanden, kan medfora att de sdkerhetsbarridrer som
byggts upp inte fungerar. Det dr dérfOr intressant att beakta pa vilket sitt organisationens
uppbyggnad bidrar till t.ex. en materialflodeskedjas sérbarhet. Figur 5.4 visar pa varfor de
atgdrder som vidtagits for att minska risken for en negativ handelse inte alltid fungerar. En
kombination av latenta forhallanden och osdkra handlingar kan leda till att en fara trianger
igenom det forsvar (skyddsbarridrerna) som finns, vilket resulterar i en forlust.

Fara Férsvar Férluster

HHH-

b
Osékra handlingar
Latenta /ll_r k Orsak

férhéllanden

Lokala arbetsplatsfaktorer

Organisatoriska laktorer |

Figur 5.4. Nivamodell som schematiskt beskriver mekanismerna for en organisatorisk olycka.

Utredning

106

5.4.4 Isbergsteorin - sambandet mellan incidenter och olyckor

Ett vanligt sétt att arbeta med risk och sarbarhet dr att vidta dtgérder forst efter att en olycka
eller storning med negativa konsekvenser har intriaffat, frimst for att samma sak inte skall
intrdffa igen. Detta resulterar ofta i att allvarligare storningar och olyckor séllan dterkommer 1
liknande form, pa samma tid eller plats. Darfor dr de allvarligare hindelserna svara att
forebygga enbart genom detta arbetssétt.

1% Reason, J. (1997) Managing the Risks of Organizational Accidents. Ashgate Publishing Limited. England. s. 17.
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Isbergsmodellen (se figur 5.5) syftar till att 6verbygga detta problem. Den bygger pé att samla
statistik Over alla sorters storningar i ett system, allt fran tillbud utan konsekvenser till
allvarliga olyckor. Nar tillrdcklig information &dr insamlad skall tillbud och mindre olyckor
analyseras for att man pé sa sitt skall kunna forebygga allvarligare negativa hindelser. Alla
allvarligare olyckor och stdrningar gir givetvis inte att komma &t pa detta sitt, men
forhoppningen ar att manga av dem skall kunna forebyggas om de uppmaéarksammas pa ett
tidigt stadium. Metoden &r dock inte problemfri. Antalet tillbud och dess omfattning &r ofta
svart att kartligga om verksamheten inte har en utvecklad dokumentationskultur. Orsaker till
vissa tillbud kan dessutom vara viktigare att undersdka dn andra med tanke pd de ofta
begrinsade resurserna. Modellen bor darfor anvindas med omddome och med hjilp av
personer som &r vl insatta i verksamheten.

1 allvarlig skada

10 mindre skador

30 maskin- eller inventarieskador
600 tillbud

Figur 5.5. Isbergsmodellen. Forhdllandena framtagna efter en undersokning baserad pd 1 753 498 rapporter
fran 297‘f5retag1 o

197 Kjellen, U. (2000) Presentation of Accidents T rough Experience Feedback. Taylor & Francis. London, UK. s.
155.
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6 Teori kring Supply Chain Risk Management

Detta kapitel ger en ndrmare beskrivning av begreppet Supply Chain Risk Management
(SCRM) samt modeller for hur detta arbete kan ldggas upp. Enligt den definition som
anvainds i denna studie for Risk Management dr den svenska oversdttningen for detta begrepp
Riskhantering. I kapitlet presenteras dven allmdnt vedertagna modeller for riskhantering som
dar en integrerad del av Supply Chain Risk Management. Ddrefter beskrivs relevanta metoder

for identifiering och analys av risker. Sist beskrivs riskhanteringsstrategier, bade allmdnt och
specifikt for flodeskedjor.

6.1 Begreppet Supply Chain Risk Management

Grundtanken med att ldgga en riskaspekt till SCM ar att dven risken skall delas mellan
kedjans aktorer. Ett foretag som forvaltar en storre risk dn vad den kan hantera utgdr en risk
for resten av aktorerna i kedjan. Liksom for SCM skall ett hot mot en enskild aktor ses som ett
hot mot alla inblandade. Den aktér som dr bést ldmpad att hantera risken skall gora s& dven
om fOretaget inte har storst nytta av risken. For att alla aktorer i kedjan skall ha en gemensam
plattform att arbeta frin bor en gemensam definition av Supply Risk utformas'%.

Bakgrunden till att denna typ av samarbete har okat dr bl.a. okad globalisering, kortare
livslingd pa produkterna, komplexare produkter samt krav pa effektiviseringar inom
foretagen'”. En av de hindelser som utgjorde startpunkten for SCRM var jordbévningen i
Taiwan 1999. Foretag som var flera leverantorsled fran de geografiskt nirliggande foretagen
drabbades, vilket i sin tur medforde en kad medvetenhet''°.

I avsnitt 5.1 definierades risk utifrdn sannolikheten for ett utfall. Samma tankegangar
aterkommer nér aktorer i en flodeskedja skall analysera de risker som kan paverka dem.

Huvudfragorna ar darfor''':

1. Vilken &r sannolikheten for en specifik héndelse?
2. Vad ar innebér konsekvensen eller forlusten?

Den forsta fragan kan delas upp som sannolikheten for riskexponeringen, men é&ven
sannolikheten for den utlosande faktorn. I vissa fall kan foretagen sjdlva pdverka ndgon av
dessa parametrar, vilket leder till att de méste inta en mera bevakande stillning. Aven den
andra fragestéllningen omfattar flera dimensioner. En konsekvens kan av annan én ekonomisk
art, exempelvis kan det vara trovirdighet, rykte, status eller goodwill som kan skadas. De
senare dr svara att berdkna utifrin ett ekonomiskt perspektiv1 12

Alla flodena (fysiska, informatoriska och finansiella) omfattas av risker. I det fysiska flodet
finns gemensamma risker 1 bl.a. lagerhallningen, transporterna eller 1 tillverkningen. I
samband med outsourcing och integrerade lager mellan foretagen blir ansvarsforhéllandet

198 Zsidisin G.A., (2003) “A grounded definition of supply risk”, Journal of Purchasing & Supply Management,
nr 9.s.224

'% Harland, C., Brenchley, R. & Walker, H. (2002) “Risk in supply networks”. Journal of purchasing & Supply
Management. Nr 9. 2003. s. 51

10 7sidisin G.A., (2003) “A grounded definition of supply risk”, Journal of Purchasing & Supply Management,
nr 9.s.223

"' Harland, C., Brenchley, R. & Walker, H. (2002) “Risk in supply networks”. Journal of purchasing & Supply
Management. Nr 9. 2003. s. 53

"2 Ibid s. 54
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mellan de olika riskdgarna mera oklart. Informationsflédet mellan foretagen maste omgérdas
med forsiktighet och tillit eftersom stora véirden kan std pa spel om denna information
kommer konkurrenterna tillhanda'®. De finansiella riskerna beaktas ej 1 detta arbete (se om
avgransningar i avsnitt 1.5).

6.2 Modeller foér riskhantering

Eftersom riskhantering kan vara ett komplext arbete krévs ett systematiskt sdtt att arbeta pa.
Beroende pa verksamhetens inriktning och de risker som den medfor kan ett antal modeller
anvéindas. Nedan beskrivs forst en modell som ger en 6verblick av de delar som é&r relevanta
for riskhantering i1 flodeskedjor. Vidare beskrivs dven generella modeller for riskhantering
som dven dr mojliga att applicera pa arbetet med risker 1 flodesked;jor.

6.2.1 Cranfields modell for riskhantering i flodeskedjor

Trots att riskerna dr uppdelade i1 externa och interna visar modellen (se figur 6.1) att de bada
ar kopplade till varandra, samt vikten av att titta pa helheten. Det som modellen har
gemensamt med &vriga modeller som Harland:s, IEC:s och OBC:s modeller #r identifiering,
beddmning samt en avslutande fas om hur riskerna skall hanteras.

Externa risker Supply chain risker
Riskidentifiering & Nitverkskartliggning av design
hedémning och struktur pa supply chain
Definiera riskprofil Fiirtroende
Indikatorer pa Synlighet och information
"fiirlust av kontroll" noggrannhet
Supply Cham Buissnes Processintegration
Continutiy Plans

Figur 6.1. Overblick dver de delar som ingdr i riskhantering i flodeskedjor”.
I samband med modellen i figur 6.1 betonas dven fyra mél for Supply Chain Management'".
Malen éar att:

bibehélla ett kontinuerligt flode och tillgang till produkten

oka flodeskedjans formaga att hantera storningar i flodet av produkter
undvika eventuella dominoeffekter vid stdrningar i kedjan

gora flodeskedjan mer robust mot stérningar

YV VY

'3 Kajiiter, P. (-) Risk Management in Supply Chains. Strategy and Organisation in Supply Chains, Heidelberg.
s. 334

"4 Supply Chain Vulnerability (2002) Cranfield Center for Logistics & Transportation, Cranfield University.
UK. s. 38. (Fritt 6versatt av forfattarna)

" Ibid s. 37-39.
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6.2.2 Harlandmodellen

Harlandmodellen (se figur 6.2) behandlar inte bara riskerna inom en verksamhet, utan lyfter
perspektivet till hur riskhanteringsarbete kan genomforas 1 en hel forsorjningskedja. Forsta
steget betonar vikten av att forst kartldgga flodeskedjans struktur for att f4 en dverblick av hur
verkligheten ser ut. Forst direfter paborjas arbetet med att identifiera vilka risker som finns
och var de befinner sig. Efter detta gbrs en riskbedomning och forslag utarbetas for hur

riskerna skall kontrolleras''®.

1. Map mpply netarczl:
- shuetime afactors
- ke ¥ meamres

@ L Ry

2 Identfr sk and its
6. Ir;;hmk ourrert location
supp Iy nebvor - type
risk sirategy - potential loss
I I
£ Form 3 hssess risk
- . - likelihood of coourrence
i:n]lsﬂmratl.reh - stage inlifbeyels
e o
tegy - hkelr bizzens
- kel lass
4. Manage 1isk
f\}:l - develop sk &
pasition

Figur 6.2. Harlandmodellen, arbetsstruktur for kartldggning av risker i forsorjningskedjor'".

6.2.3 IEC:s riskhanteringsmodell

Enligt IEC ar riskhantering uppdelat i riskanalys, riskvirdering och riskreduktion/-kontroll (se
figur 6.3). Modellen dr framtagen for att generellt kunna anvindas inom sékerhet, hélsa och
miljo. Malsdttningen 4r ocksa att den inte skall vara branschspecifik''.

Under processens forsta del inriktas arbetet pa att definiera problemet, dvs. vad det dr som
skall analyseras och varfor. I denna fas bestims &ven de kriterier som ska gélla for en
acceptabel niva. Hér ar det viktigt att en strikt avgransning sker eftersom detta dr basen for
resten av arbetet.

Riskanalysen fortsdtter med att uppskatta sannolikheten och konsekvensen. Exempel pa
riskanalysverktyg ar HazOp, Human Error Identification (HEI) eller héndelse- och
feltradsanalys'””. Nasta steg i IEC:s riskhanteringsmodell #r riskvirderingen déir de olika
utfallen vérderas och jamfors. Ofta kommer ndgon form av kostnadsaspekt in for att
beslutsfattaren skall kunna se marginalnyttan av en atgird. Riskanalysen och virderingen har
getts samlingsnamnet Riskbedomning.

" Harland C., Brenchley R. & Walker H. (2002) Risk in supply networks. Journal of purchasing & Supply
Management. Nr 9. 2003. s. 51-62.

"7 Ibid. 5.56.

'8 International Standard. IEC 300-3-9 (1995), Part 3, Section 9: Risk analysis of technological system. 1995-12.
Geneve. s.7

9 1bid. 5.49-67
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Den sista delen av processen kallas riskreduktion/-kontroll vari det ligger att vidtaga atgirder
for att kontrollera, minimera eller eliminera risken. Att forbereda skadebegriansande atgirder
kan vara ett sétt att minimera konsekvensen och dirigenom risken.

-+ Riskanalys

- Bestamma
omfattningen

- Identifiera riskerna

- Riskuppskattning

Riskbedomning

h 4

1 Riskvardering

- Acceptabel risk Riskhantel’ing

- Analys av alternativ

Riskreduktion/kontroll

- Beslutsfattande
=4 - Genomforande
- Overvakning

Figur 6.3. IEC:s modell éver riskhanteringsprocessen'”’.

6.2.4 OCB-modellen

Denna modell har en hel del gemensamt med IEC:s modell for riskhantering. OCB-modellen
bygger pa fem steg. Syftet ér att foretagets sarbarhet skall kartliggas. Till stor del har OCB
(Overstyrelsen for civil beredskap) haft Riskcirkeln (se figur 5.1) och Hamiltons RM-
process' > som utgdngspunkt d& modellen konstruerats.

OCB-modellen bestar av foljande steg'*:
Riskanalys

Forebyggande atgérder
Skadebegrinsande dtgérder
Skadefinansiering

Uppf6ljning och kontroll

VVVVY

Avsnittet om riskanalys dr det samma som for IEC, dvs. den kan utféras med hjilp av
Grovanlys, What if?, Héndelsetrdd eller liknande analysmetoder (se kapitel 6.3). De
forebyggande atgirderna bestir i att klargbra ansvarsfordelning internt och externt,
informera och utbilda samt skérpa kontrollen déver brand- och miljéfarliga varor. Det tredje
steget ir att begrinsa konsekvensen om en stérning skulle uppkomma. Atgirderna kan delas
in efter administrativa, tekniska och juridiska aspekter. Det kan vara att samdva med
myndigheter, skaffa alternativa leverantorer, anskaffa och 6va dem tekniska installationer
eller 6verfora ansvar genom avtal. Redan innan storningen dgt rum skall det finnas en plan
hur finansieringen skall ske. Den vanligaste formen #r genom forsikringar. OCB-modellen
avslutas med en punkt om uppfoljning, vilket tydliggor att den ar en kontinuerlig process
inom fOretaget.

120 International Standard. IEC 300-3-9 (1995), Part 3, Section 9: Risk analysis of technological systems. 1995-
12. Geneve. s.41

2! Hamilton, G. (1996) Riskmanagement 2000. Andra upplagan. Studentlitteratur. Lund. s.68-70
122 Siikra foretagets floden! (1999) Overstyrelsen for civil beredskap (OCB). Stockholm, s.18-26
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6.3 Verktyg for att identifiera och analysera risker

Som tidigare ndmnts anvénds riskanalyser i minga delar av samhéllet. F6ljden blir sdledes att
det finns ett stort antal identifierings- och analysverktyg. Nedan kommer en presentation att
ske av de metoder som éar relevanta for arbetet kring risker inom Supply Chain Management
(se tabell 6.1). Det finns skillnader hur metoderna ar uppbyggda. De modeller som bygger pa
siffervdrde vid konsekvens- och sannolikhetsbeddmningen dr kvantitativa och till dessa hor
bl.a. hdndelsetrddsanalys och feltrddsanalys. Motsatsen till den kvantitativa filosofin &r att
endast beskriva risken. Denna typ bendmns som kvalitativ och hér finns metoder som What-
If? och Grovanalys. Flera av metoderna kan anvindas med en blandning av de tva filosofierna
och di kallas de for semikvantitativa'>. D4 anvinds ofta kvalitativa beskrivningar for att
beskriva skadehindelserna, medan konsekvensen och sannolikheten bestdms kvantitativt.

Valet av metoder &r ofta inte uppenbart och det dr darfor virt att avsétta tid och resurser pa att
forst genomfora enklare identifiering och analys for att bilda sig en uppfattning om arbetets
omfattning. Viktigt dr dé att vél definiera vilka risker och vilket system som skall analyseras
innan arbetet borjar. Att gora en analys Over de risker som underleverantorer producerar eller
exponeras for dr fullt mojligt 1 de flesta fall, men ldngre ned i kedjan kan detta bli
problematiskt. Skilet &r antingen att underleverantdrer inte vill uppge information om sina
underleverantdrer eller att antalet aktorer att analysera helt enkelt blir for stort. Det &r dven
viktigt att beakta resultaten kritiskt fran analyser som gjorts med de olika metoderna. Detta
bor goras utifran ett helhetsperspektiv dver flodeskedjan eftersom en atgird som innebér att

en risk undviks eller reduceras kan innebira att riskexponeringen okar hos en annan aktor'**.

Identifierings-| Beskrivning Fordelar/nackdelar

verktyg

What if? Metoden bygger pa fragan ”Vad hinder om...”. Organisatoriska risker
En diskussion bland personer, bide involverande i | kan beaktas. Utfallet av
verksamheten och de som kommer utifrén, kan analysen kan variera
resultera i att flera risker uppméarksammas. En mycket i de fall det
grov uppskattning om sannolikheten skrivs ned 1 | saknas interna riktlinjer
samband med att orsakerna analyseras. En lista for analysuppléiggetm.

over atgiarder sammanstélls samtidigt.

Orsaksanalys |En analys 0ver orsaker eller ursprung till risker Nackdelen ir att det ar
som identifierats kan goras genom att upprétta en |en subjektiv uppfattning
karta over riskdrivare. Orsakerna benimns av vilka risker som é&r
riksdrivare och kan vara av vilken karaktdr som  |allvarliga. Fordelen éar att
helst t.ex. ekonomisk, social eller teknisk. Det gir |de dr anvdndbara pa ett

sedan att identifiera de viktigaste orsakerna, sa overgripande plan for att
kallade “key drivers”, och ddrefter ta beslut om f4 helhetsbilden 6ver
hur dessa skall hanteras'*°. risker 1 ett foretag.

12 Nilsson, J. (2002), Introduktion till riskanalyser. Avdelningen for brandteknik. Lunds Tekniska Hogskola.
Lund. s.19

124 Supply Chain Vulnerability (2002) Cranfield Center for Logistics & Transportation, Cranfield University.
UK. s. 39-41.

125 ] acobsson, A. Lektor, Avdelningen for brandteknik, LTH, 2004-05-11

126 Deloach, J.W. (2000) Enterprise-wide Risk Management — Strategies for linking risk and opportunity. Arthur
Andersen, Pearson Education. London, UK. s. 68.
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Identifierings- Beskrivning Fordelar/nackdelar
verktyg
Grovanalys Grovanalysen skall anvidndas pé ett 6vergripande | Metoden ér tidsbesparande
plan utan fordjupning pa detaljniva'®’. Fungerar | och enkel att anvinda.
som semikvalitativt men dven som ett renodlat Beaktar sdvil tekniska
kvalitativt sétt att identifiera de dvergripande system som organisatoriska
riskerna i ett system. Bygger pa en subjektiv faktorer.
uppfattning av vilka risker som dr av betydelse.
Network En 6vergripande kartldggning ritas upp dver en Effektivt stod for att
mapping flodeskedjas aktorer. Innehaller information om identifiera overflodiga eller
aktOrerna sasom typ av aktivitet i kedjan, problematiska delar av
geografisk lokalisering, leveranskapacitet eller kedjan.
organisation'**.
Riskmatris En matris dr ett sdtt att presentera konsekvensen | Genom att bryta ned
av och sannolikheten for olika risker. De risker konsekvenserna eller
som bade har en hog sannolikhet och de som har |sannolikheterna i allt for smé
en hog konsekvens betecknas som “hogrisk” delar kan en felaktig bild av
varfor de maste atgardas. riskbilden presenteras'>.
Hindelsetrdds-| Utgar fran en initierande hindelse for att diarefter | Metoden kréver att systemet
analys folja dess skadeverkningar genom systemet. inte dr alltfor detaljerat 1 ett
Sannolikheten for ett utfall till f61jd av just denna | och samma hédndelsetrdd
specifika hindelse kan berdknas'° eftersom komplexiteten
véaxer lavinartat for varje led
som analyseras.
Feltrads- Felet skrivs i toppen, vilket foranleder att utfallen |Fordelen &r att metoden ar
analys forgrenas ned likt ett rotsystem. Langst ned &r alla | tidsbesparande och enkel att

de orsaker som kan resultera i att topphéndelsen
intraffar. For att beskriva systemet anvénds
logiska symboler sasom OCH- samt ELLER-
grindar'®’'

anvénda. Utfallet ar l4tt att
folja. Nackdelen ar att det ar
en subjektiv uppfattning av
vilka risker som &r
allvarliga.

Tabell 6.1. Sammanstdillning éver verktyg for identifiering och analys av risker.

For att bygga en analysbar grund anvdnds network mapping for att klarldgga aktorernas
relationer 1 ett aktorsnédtverk. Grovanalysen anvénds oftast i1 ett inledande skede for att ge ett
beslutsunderlag for vilka delar av systemet som bor genomga en djupare analys. I komplexa
system &dr det viktigt att fokusera pd rétt risker. Metoden skall darfor anvidndas pa ett

overgripande plan utan fordjupning pé detaljniva

2132

. Ett analysblad innehaller den tidnkta

127 Nystedt, F. (2000) Riskanalysmetoder. Avdelningen for brandteknik. Lunds Tekniska Hogskola. Lund. s.23
128 Supply Chain Vulnerability (2002) Cranfield Center for Logistics & Transportation, Cranfield University.

UK. s. 42

129 Nilsson, J. (2002), Introduktion till riskanalyser. Avdelningen for brandteknik. Lunds Tekniska Hogskola.

Lund. s.20

130 Riskhantering 3 — Tekniska riskanalysmetoder (2001) Kemikontoret. Stockholm. s.77

B Ibid. 5.71

132 Nystedt, F. (2000) Riskanalysmetoder. Avdelningen for brandteknik. Lunds Tekniska Hogskola. Lund. s.23
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skadehindelsens sannolikhet, mojlig orsak och konsekvens. Dessa parametrar beddms utifrdn
intervjuer med eller diskussioner bland de som dagligen arbetar ndrmast med risken. Fordelen
ar att detta verktyg fokuserar pd att identifiera Overgripande risker pa ett strukturerat
tillvigagangssitt.

6.4 Riskhanteringsstrategier

Varje aktor och flodeskedja har olika forutséttningar att hantera de risker som verksamheten
omfattar. Det finns olika strategier att anvdnda for att hantera de risker som identifierats,
analyserats och vérderats. Beroende pa riskens omfattning och art kan olika beslutsalternativ
viljas, oftast utifran vad som dr mest kostnadseffektivt. I foljande avsnitt presenteras dels
allmdnna principer for att hantera risk samt specifika metoder for att hantera risker i
flodeskedjor.

6.4.1 Allmanna strategier for att hantera risker

Nedan niamns fyra sitt att hantera risker'>. De kan anvindas i en Supply Chain, men ir inte
specifika for denna verksambhet, utan kan appliceras pd andra verksamheter inom ett foretag
eller offentlig verksamhet.

» Undvika - sannolikheten reduceras till noll.

» Reducera - sannolikheten och/eller konsekvensen av ett scenario minskas.
> Overfora - risken dgs av nigon annan aktor.

» Acceptera - ingen dtgdrd. Riskbilden forblir densamma.

Att undvika en risk sker ofta pa bekostnad av en missad mdjlighet till att forbattra resultatet
for ett foretag. Darfor sd star ofta hog sdkerhet mot kostsamma investeringar eller hogre
driftskostnader.

Da en risk skall reduceras kan antingen sannolikheten och/eller konsekvensen minskas. Ett
sikerhetslager minskar risken for produktionsstopp, medan underhéll av maskinparken kan
minska sannolikheten for haveri. Fungerande informationskanaler mellan foretagen kan béade
minska sannolikheten och konsekvensen. En forvarning pa en storning kan minska
konsekvensen, medan vil fungerande rutiner kan minska sannolikheten for exemelvis
felbestillningar.

De ekonomiska konsekvenserna av en risk kan bli for stora for ett enskilt foretag att béra,
varpd en overforing av risken till en annan part &r att foredra. Detta kan ske genom
forsakringar, hedging eller optioner'**. Speciellt riskfyllda moment kan &verforas till andra
aktorer genom outsourcing. Pa sa sétt har det enskilda foretaget undvikit risken medan inom
kedjan har risken endast dverforts till en annan aktor.

Maénga risker dr sd sma eller marginalnyttan sa liten att det inte &r vart att atgidrda, varpa
risken maste accepteras'*>. Acceptansnivan for risker beror pa hurvida foretaget/flodeskedjan
ar riskgillande eller riskadvert (riskogillande). Ett mellanting mellan 6verféring och acceptans
ar att dela risken mellan tva eller flera foretag.

133 Kajiiter, P. (-) Risk Management in Supply Chains. Strategy and Organisation in Supply Chains, Heidelberg.
s. 332.

" Ibid s. 332

133 Kajiiter, P. (-) Risk Management in Supply Chains. Strategy and Organisation in Supply Chains, Heidelberg.
s. 333
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6.4.2 Riskhanteringsstrategier specifika for flodeskedjor

Nedan beskrivs tio olika strategier som aktorer i flodeskedjor kan vilja for att hantera de
risker som identifierats. Dessa kan alla sorteras in under de olika allmédnna principerna for att
hantera risk som ndmns i avsnitt 6.4.1 ovan, dvs. undvika, reducera, dverfora och acceptera.
Skillnaden ar att dessa strategier utgér konkreta metoder for hur risker kan hanteras just i
flodeskedjor'®.

De olika strategierna ar:

1.

Diversifiering: Inom en flodeskedja betyder detta att en aktdr pa ndgon niva i kedjan
bestiller samma produkt frdn flera leverantorer, dvs, “multiple-sourcing”. Detta
betyder att risken for att st helt utan leveranser reduceras.

Sédkerhetslager: Om standardforfarandet ar att ha sékerhetslager for viktiga produkter
reduceras risken for att ovdntade negativa hdandelser skall paverka flodet i kedjan.

Redundans: Mojlighet att ersitta olika funktioner snabbt i kedjan genom att hela
tiden ha reserver 1 beredskap att sdtta in extra resurser sasom fler maskiner i
produktion eller ytterliggare transportfordon. Det kan &dven omfatta avtal med andra
foretag d4n de som normalt utnyttjas.

Forsdkringar: Detta dr en metod som enbart dr till for att reducera de ekonomiska
konsekvenserna av ett avbrott eller en storning i flodeskedjan, alltsd en form av
overforing av risk.

Val av leverantorer: Att vilja leverantorer noggrant kan innebdra att risker kan
undvikas, eller atminstone reduceras i kedjan. Detta fOrutsétter att inkopare kan
analysera vilka risker potentiella leverantérer kan exponeras for och producera i
kedjan.

Utvecklingsarbete med leverantérer: Genom att utveckla ett ndra arbete med
leverantorer, samarbeta kring nya l6sningar och dela information kan risken for
avbrott och storningar reduceras.

Avtal: Genom att specificera tydliga krav kring ansvar, leveranssikerhet,
leveranskapacitet, etc. vid tecknande av avtal, samt att formulera straff om dessa krav
inte uppfylls, kan risker undvikas, reduceras och overforas.

Gemensamma initiativ: Grupper av aktorer i kedjan kan tillsammans komma &verens
om att sprida vissa risker sinsemellan genom att tydligt precisera vem som éger vilka
risker. Detta kan innebéra att vissa aktorer far en okad riskexponering, men éven att
riskerna i hela flodeskedjan reduceras.

Bortrationalisering av produkter: Stérningar som kontinuerligt uppstér i samband
med leveranser av en viss produkt kan gora att hela kedjan exponeras for risker. Att
helt enkelt ta bort denna produkt eller ersétta den med en annan dr en strategi som kan
undvika eller reducera risker i flodeskedjan.

136 Supply Chain Vulnerabilit (2002) Cranfield Center for Logistics & Transportation (2002), Cranfield
University. s. 28-29
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10. Lokalisering av leverantorer: Riskerna for avbrott och storningar i leveranser ar
delvis en funktion av avstand till leverantorer, speciellt nir transporterna involverar
flera aktorer, omlastningar och transportmedel. I teorin bor dérfor dessa risker
reduceras om aktorer véljer leverantorer 1 sin geografiska nérhet.

Av ovanstaende strategier for att hantera risker 1 flodeskedjor dr de fyra forsta de vanligaste
och de som kan ge mest synbart resultat'>’. Fér denna studie ir alla strategierna relevanta
utom forsékringar, som framst dr ett sétt att overfora risker med ekonomiska konsekvenser.
Att forsdkra sig kan vara ett sdtt att minska risken for att forlora kunder och
marknadsandelar'*®. Detta 4r dock inte en strategi som ir aktuell for svenska sjukhus eftersom
behovet av sjukvérd alltid dr ndrvarande. Det viktiga &r att flodet av ingdende material inte
utsétts for avbrott eller storningar och hélls konstant sa att kunderna, patienterna, inte utsatts
for risker. Darfor dr ekonomiska konsekvenser for enskilda aktdrer i kedjan av sekundér
betydelse.

6.4.3 Standiga forbattringar, larande och kvalitetsledningssystem

Det finns en uppsjo av metoder och system fOr att hantera risker i olika organisationer. I
foljande avsnitt beskrivs tre varianter pa arbetsstrukturer som idag anvidnds inom
foretagsvérlden. Idéer om stindiga forbéttringar, ldrande och kvalitetsledningssystem &r, som
namnen antyder, fradmst metoder for att forbattra slutproduktens kvalitet for att bibehalla
foretagets position pa en konkurrensutsatt marknad. De kan dven medfora en positiv effekt for

arbetet med att hantera de risker som foretaget exponeras for'>’.

Kaizen

I privata foretag kan stindiga fOrbittringar vara en forutsdttning for Overlevnad pé en
konkurrensutsatt marknad. I sjukvérdsektorns fall kan det behdvas for att hinga med i den
snabba tekniska utvecklingen, folja lagar och regler, utnyttja begransade resurser optimalt,
samt forbattra patient- och personalsékerheten.

Begreppet 7stindiga forbattringar” hdrstammar frdn det japanska ordet kaizen som ordagrant
betyder “stindiga forbattringar till det béttre”'*’. Kaizen #r idag en dvergripande filosofi som
kan ses som ett paraply over andra foreteelser som t.ex. JIT och TQM (Total Quality
Management). Forutsittningen for att ett foretag eller aktdrer i en materialflodeskedja skall
kunna genomfora stindiga forbéttringar dr att det finns en tydlig aterkoppling mellan de
inblandade.'"*' Om problem eller tillbud uppstar méste detta rapporteras och foras vidare
tillbaka i kedjan for att de ska kunna hanteras.

Ett problem med stindiga forbéttringar ar organisationers och individers naturliga tréghet mot
fordndringar. Det dr darfor viktigt att de fordndringar som genomfors sker i relativt liten och
hanterbar skala for att bli accepterade och vil forankrade pa alla nivaer 1 kedjan. Stora
fordndringar och omorganisationer ses ofta som negativa och kan dérfor motverka sitt syfte,

om nu syftet ir att forbittra effektivitet och sikerhet'*.

B7 Supply Chain Vulnerabilit (2002) Cranfield Center for Logistics & Transportation (2002), Cranfield
University.s. 34-35.

¥ Ibid s. 33.

139 Akselsson, R. Professor. Ergonomi och Aerosolteknologi, LTH, 2003-09-10

1 Berling, C. Doktorand. Ergonomi och Aerosolteknologi, LTH, 2004-06-22

141 Akselsson, R. Professor. Ergonomi och Aerosolteknologi, LTH, 2003-09-26

"2 Berling, C. Doktorand. Ergonomi och Aerosolteknologi, LTH, 2004-06-22
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Argyris/Schons modell for en lirande organisation

For att kunna genomféra stdndiga forbdttringar behdvs vad som kallas en ldrande
organisation. FOr att organisationen som helhet skall kunna ldra sig och utvecklas effektivt
kravs ett antal forutsittningar. Den viktigaste av dessa ér att organisationen dr adaptiv mot den
miljo den verkar i, men det &r dven viktigt att utveckla savél kollektivt som individuellt

lirande'*.

Det dr naturligt att enskilda anstillda pa ett foretag eller inom en kedja lar sig att gora pé ett
annat sitt om nagot gatt fel vid ett visst forfarande. Om orsaken till problemet finns i andra
delar av kedjan kan ddremot problemet uppsta fler ganger eller i liknande situationer pd andra
stdllen i verksamheten. For att komma at denna form av problem kan krivas att speciella
styrande variabler maste dndras. Hér skiljer man mellan single-loop learning” (SLL) och
»double-loop learning” (DLL)"*.

Figur 6.4 nedan beskriver principen for SLL och DLL och kan kort forklaras av foljande
exempel: En operator utfor en aktion som inte resulterar 1 ett tillfredstdllande resultat t.ex. en
skada. Nista gang har operatoren ldrt sig att gora pa ett annat sétt for att inte skada sig, och
denna mekanism kallas SLL. Om operatéren samtidigt informerar sina kollegor om
skaderisken kan man tala om s kallad organisatorisk SLL. M&jligheten att en operator skadar
sig finns dock fortfarande kvar och det ar till och med sannolikt om man t.ex. anvinder sig av
en vikarie. Om operatdren ddremot informerar ndgon pd hogre nivé i organisationen, som
sedan dndrar forutsittningarna sa att det inte gér att utfora aktionen pa ett sddant sitt att man
skadar sig, handlar det om organisatorisk DLL. Organisatorisk DLL kan sédgas vara ett sétt att
forbattra de latenta forhallandena, varfor denna typ av ldrande bor efterstrdvas. Det ar inte
bara arbetsskador som kan wundvikas med denna modell, utan &ven merarbete,
kvalitetsproblem eller handhavandeproblem.

Styrande ‘ Aktion
Y variahler ‘ )

Individuell SLL

Ja

ry

Organisatorisk SLL

Organistaorisk DLL ‘

Figur 6.4. Schematisk bild éver principen for single- och double-loop learning i en organisation'®.

1 K oorneef, F. (2000) Organised Learning from Small-scale Incidents. Delft University Press. The Netherlands.
s. 60-61.

“*Ibid s. 60-61

" Ibid s. 60
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Kvalitetsledningssystemet ISO 9000

P& fragan om det finns en uttalad riskhanteringspolicy har de flesta aktorer 1 fallstudien svarat
nej. Didremot har vissa av aktdrerna svarat att de istdllet anvénder sig av
kvalitetsledningssystemet ISO 9000 och att det ticker in arbetet med risker pa ett
tillfredsstdllande sétt. Darfor foljer en kort redogorelse for vad ISO 9000 ar och hur det kan
paverka ett foretags riskhantering.

ISO 9000 é&r ett samlingsnamn for en internationell standard for kvalitetsledningssystem. Ett
kvalitetsledningssystem erbjuder ett strukturerat sétt att arbeta med kvalitetsfragor utifran
kundens behov. Systemet skall vara initierat och styrt av ledningen och vil forankrat nedét 1
hela organisationen. Kvaliteten sdkras genom fasta rutiner for verksamheten och
dokumentation i1 en kvalitetsmanual. Det viktiga &r att systemet anvidnds aktivt och
kontinuerligt for att det skall ha effekt. For att erhdlla den internationella certifieringen kravs

bade interna revisioner och revisioner av en extern revisionsfirma'*®.

Genom att arbeta mot stindiga forbattringar for kvalitet kan dven systemet integreras med
riskhanteringsarbete. Tydlig rapportering och dokumentation av avvikelser och storningar gor
att dessa kan analyseras och eventuellt undvikas, reduceras eller 6verforas 1 framtiden. Dessa
fordndringar fors dé in i ledningssystemets rutiner och blir pa sa vis tillgéngliga for hela
organisationen. Fordelen med de standardiserade ruinerna &r dven att en tydlig och
dokumenterad ansvarsfordelning uppréttas. P4 sa vis kan storningar snabbare och effektivare

hanteras'’.

146 www.sis.se ISO-9000 serien/vad ir ledningssystem for kvalitet 2004-09-14

7 Integrerat ledningssystem for sikerhet, hélsa och miljé. () Kemikontoret.
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7 Lagar, krav och policys

Det finns ett flertal lagar och myndighetskrav som berér hilso- och sjukvdrden i Sverige.
Nedan finns en sammanstdllning av de lagar och krav som dr adekvata for detta arbete. Vissa
dar direkt stillda pd varden, exempelvis “Lex Maria” och Hdlso- och sjukvardslagen, medan
andra dr inriktade pa upphandling. Nedan finns bdade Region Skdnes policy inom ndmnda
omraden och UMAS kvalitetspolicy.

7.1 Lagen om offentlig upphandling (1992:1528) (LOU)

Inom EU skall fri konkurrens over gridnserna gilla. Grundtanken ar att det skall géilla fri
rorlighet av varor och tjanster. For att upprdtthdlla detta méiste alla foretag inom EU
konkurrera pé lika villkor vid offentliga upphandlingar. I linje med ett flertal EU-direktiv
kring upphandling, sésom 93/36/EEG (varor), 92/50/EEG (tjénster), 93/38/EEG (varor mm.),
tradde LOU i kraft januari 1994'**.

Grundprincipen med LOU

Syftet med lagen dr att den ska reglera all offentlig upphandling vid anskaffning, kop, hyra,
leasing m.m. av varor och tjénster. For upphandlingar som omfattar en hogre summa an
troskelvirdet pa 200 000 euro' “giller sirskilda och stréingare regler. En upphandling far inte
delas upp pa flera tillfallen for att understiga troskelvdrdet. Det dr det sammantagna

upphandlingsirendet under budgetéret som skall riknas'.

Principen bakom LOU ér att en upphandlande enhet inte skall vinda sig till endast en
leverantér utan kravspecifikationen maste vara utformad sa att tillgdnglig konkurrens kan
utnyttjas. De krav som den upphandlande enheten stiller i kravspacifikationen méste foljas
genom hela upphandlingsforfarandet, dvs. alla anbud skall viljas utifrdn givna kriterier. Ett
anbud fér ej antas om det inte uppfyller kriterierna som funnits med i forfragningsunderlaget.
Det skall &dven framga 1 forfrigningsunderlaget vilka parametrar (pris, kvalitet,
driftskostnader, funktionella egenskaper mm.) som tillméts betydelse vid utvédrderingen och
om méjligt skall dessa parametrar rangordnas'®', allt for att fa en sd konkurrenskraftig och
rittvis upphandling som mojligt. For bedomningen géller f6ljande:

“Upphandling skall géras med utnyttjande av de konkurrensmdjligheter som finns och dven i
ovrigt genomforas affdarsmdssigt. Anbudsgivare, anbudssékande och anbud skall behandlas
utan ovidkommande héinsyn"?”

I vissa fall (se nedan) far den upphandlande enheten hédnvisa till viss leverantdrsspecifik
produkt/tjanst. Bakgrunden till detta &r t.ex. att viss apparatur krdver en speciell storts
tillbehor. Dock ér det av yttersta vikt att det framgar att det &ven kan vara en annan leverantor
som kan erbjuda denna produkt.

148 Kort om LOU och NOU, (2002) Namnden for offentlig upphandling, s.4 , www.nou.se 2004-06-07

149 Férordningen (2000:63) om troskelvdrde vid offentlig upphandling, I kap. 1 §. www.nou.se, 2004-08-10
0 Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling, 2 kap. 3 §, www.nou.se, 2004-08-10

U bid 1 kap. 22§

2 1bid, 1 kap. 4 §
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Gillande beskrivning av ett tekniskt system stir foljande i LOU:

"Den tekniska  beskrivningen av foremalet for upphandlingen far varken i
forfragningsunderlaget eller i ndgot annat underlag for upphandlingen hdnvisa till en
sdrskild vara eller process pd ett sddant sdtt att vissa foretag gynnas eller missgynnas. En
sddan hdnvisning fdar dock géras, om det dr motiverat med hdnsyn till foremdlet for
upphandlingen. En upphandlande enhet far hdnvisa till ett visst mdrke, fabrikat eller
ursprung, om den inte pd ndgot annat sdtt kan beskriva foremdlet for upphandlingen
tillrickligt preciserat och begripligt. Héinvisningen skall foljas av orden eller likvirdig"””.

Inkopsforfarande over troskelvirdet
I de fall som upphandlingssumman 6verstiger troskelviardet ndmns tre upphandlingsforfarande
i LOU. De tre ar'"™*:

> Oppen upphandling - Efter annonsering kan alla leverantdrer begira att fa
forfragningsunderlaget och dérefter lamna ett anbud. Ingen forhandling fir ske med
leverantoren.

» Selektiv upphandling - Leverantdrer som anser att de klarar de krav som den
upphandlande enheten annonserar fir ansdka om att l&imna in anbud. Intyg maste
lamnas om att de klarar kraven. Minst fem och hogst 20 leverantérer fir sedan
konkurrera utifran det forfrigningsunderlag som sénds ut till dem'*”. Inga andra 4n de
utvalda anbudsgivarna kan fa ordern. Inga férhandlingar far ske med leverantorerna.

> Forhandlad upphandling - Aven hiir sker nigon form av urval av leverantorer.
Direfter bjuds leverantorer in till forhandling eller anbudsldggning. Forhandling far
ske 1 begransad utstrackning.

Inkopsforfarande under troskelvirdet
Skulle troskelvdrdet for wupphandlingen 1 frdga inte Overstigas kan fo6ljande

upphandlingsforfarande tillimpas'®:

» Forenklad upphandling - Annonsering behover bara ske i en allmint tillgidnglig
elektronisk databas, rikstickande tidningar eller branschtidningar. Alla leverantorer
har rétt att fa ut forfrigningsunderlaget.

» Urvalsupphandling - Annonsering behdver bara ske i en allmént tillginglig
elektronisk databas. Alla leverantorer har rétt att soka om att fa limna anbud, men den
upphandlande enheten kan vélja ut vissa sokande till anbudsgivningen. Bestaimmelser
saknas for urvalskriterier, dock skall konkurrens framjas.

» Direktupphandling — I de fall vérdet pa det upphandlande &r lagt eller sdrskilda skél

foreligger'>’. I de fall det ofta sker direktupphandling av samma typ av varor/tjénster

bér ett ramavtal upphandlas'™®.

'3 Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling, 1 kap. 16 §. www.nou.se, 2004-08-10

13 Kort om LOU och NOU, Namnden for offentlig upphandling, oktober 2002, www.nou.se 2004-06-07
13 Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling 1 kap. 7a §. www.nou.se 2004-08-10

1% 1bid 6 kap

57 1bid, 6 kap. 2 §

138 Kort om LOU och NOU, Namnden for offentlig upphandling, oktober 2002, www.nou.se 2004-06-07
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7.2 Lagar och Socialstyrelsens férfattningar rérande hélso- och
sjukvard

Med hélso- och sjukvard menas atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla

sjukdomar och skador. Ett av kraven pa hilso- och sjukvard dr att det skall finnas den

personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vérd skall kunna ges'>’.

Kvalitetssystem

I 31§ betonas kravet pa att det skall finnas ett systematiskt kvalitetsarbete inom hélso- och
sjukvérdenmo. Socialstyrelsen (SoS) ger i sin forfattningssamling (SOSFS 1996:24) direktiv
om vad ett kvalitetssystem skall omfatta. Uppdraget som SoS tilldelats av regeringen ar att
bevaka att ett dndamalsenligt kvalitetssystem finns inom hélso- och sjukvérden. Ett
kvalitetssystem skall bl.a. sdkerstélla att kvalitet och sdkerhet i1 patientens omhindertagande
tillgodoses'®'. Vidare skall kvalitetssystemet omfatta mitbara mal och dokumenterade rutiner
for hur kvaliteten 1 verksamheten styrs och sidkras mot mélen. Ett annat krav &r att effektiv
anvindning av tillgingliga resurser skall sikerstillas'®®. Négra av de rutiner i 4 d, ¢ § som
berdr forsorjning och teknik samt riskanalys och avvikelserapportering namns nedan.

Kvalitetssystemet skall innehalla rutiner for:

» inkdp av produkter och tjinster fran leverantorer som dr bedomda och godkénda.

» identifiering, analys och bedomning av risker.

» identifiering, dokumentation och analys av felaktigheter, skador och avvikelser fran
det forvintade forloppet som kan ha betydelse for kvaliteten.

» hur orsaker till uppkomna fel eller brister atgérdas och for hur erfarenheter fran
avvikelsehanteringen aterfors 1 forebyggande syfte.

» hur en anmélan enligt ”Lex Maria” skall goras.

I SoS allminna rad rérande kvalitetssystem definieras kvalitetsbegreppet som:

”Alla sammantagna egenskaper hos ett objekt eller en foreteelse som ger dess formdga att
tillfredstilla uttalade och underforstddda behov™'®.

De allminna raden uttrycker dven begreppet kvalitet som att rétt saker gors pa ritt sitt. Har
klargors dven att begreppet kvalitet &ven omfattar sdkerhet.

I de allménna rad som &r kopplade till avsnitt om forsorjning och teknik gor géllande att det
bor finnas dokumenterade rutiner for att sékerstélla att kraven for kdpen ér klart definierade,
delgivna och forstddda. SoS anser dven att det dr ladmpligt att triffa en 6verkommelse med
leverantoren om kvalitetssékring av levererade produkter. Avsnittet rorande riskanalys och
avvikelsehantering framhédver att varje individ i verksamheten har skyldighet att identifiera
och rapportera avvikelser i verksamheten. Vidare menar SoS att alla anstrdngningar bor goras
for att identifiera potentiella avvikelser, och &tgdrder bor vidtagas for att analysera och

dokumentera orsakerna for att undvika upprepningar164.

1% Hilso- och Sjukvérdslagen (1982:763) 2¢ §

10 Socialstyrelsens forfattningssamling (1996:24) och allménna rad, Kvalitetssystem i hélso- och sjukvadrden,
2§, www.sos.se, 2004-08-11

1 Tbid 2§

12 1bid 4§

19 1bid 4§

1% 1bid 4§
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Rapporteringssystemet ”Lex Maria”
Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd héilso- och sjukvirdens omréde reglerar
personalens skyldigheter. Denna lagstiftning klargor dven Socialstyrelsen roll. Hér star bl.a.:

”"Om en patient i samband med hdlso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom skall vardgivaren snarast anmdla detta till
Socialstyrelsen. Om en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom genom sadan verksamhet som avses i 2 §, skall dven den som bedriver sddan
verksamhet anmdla detta till Socialstyrelsen.

12 kap. 7 § finns bestimmelser om skyldighet for personalen att rapportera till vardgivaren
om en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom'® .

Detta rapporteringssystem kallas for “Lex Maria”. Bade hilso- och sjukvardspersonal
(enskilda personer) och en sjuk- och hilsoorganisation kan anmélas till Socialstyrelsen.
Organisatorisk "Lex Maria” kan anvéndas nir uteblivna leveranser eller fel i leveranserna inte
kan undvikas darfor att sjukvarden dr organiserat sa att flera verksamheter har ansvar for olika
delar utan samordning utan dem emellan. Detta kan den enskilda verksamheten kanske inte
gora nat at. Alternativt kan en “organisatorisk Lex Maria” anvédndas nér en sjukvardenhet
méste (pga. centrala direktiv) anvénda en specifik leverantorer trots att detta resulterar i
ideliga felleveranser eller att produkter frdn olika leverantorer inte dérfor passar thop. Det
handlar séledes om att organisationen i sig ger upphov till brister, inte att en verksamhet har

brister i sina rutiner!'®¢.

Enligt SoS bor iakttagelser av risker eller riskbeteende som kan foranleda fordndrade rutiner
eller motivera sirskild utbildningsinsats anmilas'®’. Det ricker med att det foreligger en risk.
Framst dr det fall som har med feldoseringar, forviaxlingsrisker o.dyl. som exemplifieras.
Dock dr nedanstdende tre dr adekvata for detta examensarbete.

Exempel p4 hindelser som bér anmiilas till “Lex Maria” ar'®®:

» brister i1 arbetsrutiner i vardens organisation eller i samarbetet mellan olika
vardenheter.

» otillrdckliga resurser, t.ex. vad géller kompetens, bemanning, lokaler eller utrustning
for att verksamheten skall kunna bedrivas pa ett sdkert sitt.

» dterkommande likartade avvikelser pa en virdenhet som var for sig inte kan beaktas
som allvarliga, men som sammantaget kan vara det.

151 ag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade, www.rixlex.se, 2004-05-05, 6 kap 4§

166 Carlborg B., chefldkare, UMAS

17 Socialstyrelsens forfattningssamling (2002:4) och allménna rad, Anmdlningsskyldighet enligt Lex Maria samt
lokal avvikelsehantering. www.sos.se, 2004-05-05, 3§

1% Tbid 3§
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8 Empiri

1 empirikapitlet presenteras de delar av Region Skdne, MA-Skane och UMAS som direkt
paverkar de ingdende materialflodeskedjorna. De fyra ingdende materialflodeskedjor som
valts att studera beskrivs, bade i sin helhet och for varje aktor i dem, med avseende pa
struktur  och  relationer, identifierade risker samt nuvarande  riskhantering.
Materialflodeskedjorna bendmns efter de materialtyper som de beror: Handskkedjan,
Infusionskedjan, Implantatkedjan och Reagenskedjan. Detta kapitel dr en sammanstdllning av
den information som samlats in via intervjuer, observationer och dokument.

8.1 Introduktion

For denna fallstudie har fyra ingdende materialflodeskedjor till UMAS valts att studeras. |
detta kapitel presenteras den information som samlats in for att kartldgga riskerna i dessa.
Eftersom UMAS ir en del av Region Skine ges forst en kort beskrivning av hur denna
organisation dr uppbyggd och fungerar. En kort beskrivning ges dven av MA-Skine som &r
regionens centrala inkOpsorganisation och en viktig aktér 1 de studerade
materialflodeskedjorna. For att det skall vara enkelt att folja resonemanget har
materialflodeskedjorna fatt namn efter den typ av produkt som det fysiska flodet i dem avser.
De privata foretag som studerats i kedjorna har dnskat att forbli anonyma men dnda accepterat
att forfattarna uppger vilken typ av produkter de producerar eller levererar, samt beskriver
deras verksamheter. Hur de studerade aktorerna ar kopplade till varandra ses schematiskt 1
figur 8.1.
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Figur 8.1. Schematisk bild over vilka aktorer som studerats.

For varje ingdende materialflodeskedja presenteras den insamlade informationen enligt ett
speciellt monster (se figur 8.2). Forst ges en allmén beskrivning av kedjans struktur genom en
kartlaggningsbild 6ver de aktorer och floden som ingar i1 det system som studerats. Den
produkt som det fysiska flodet avser beskrivs, samt det fysiska flodet och informationsflodet i
sin helhet. Dérefter presenteras de olika aktorerna med avseende pa lokalisering, uppbyggnad
och relationer till andra aktdrer. De risker som identifierats presenteras i en grovanalystabell
som innehaller identifierade storningar, dess orsaker samt konsekvenser for UMAS.
Informationen i grovananlyserna utgdrs bade av exempel pd intriffade fall och potentiella
risker, och bygger uteslutande pa intervjupersonernas svar. Sist beskrivs det nuvarande
riskhanteringsarbetet i kedjan.
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Materialflodeskedja X

Beskrivining av kedjan som helhet Beskrivning av aktorer Identifierade risker Riskhantering
Produkten Aletér 1 Grovanalystabell
Kartlageningsbid Alctor 2
-
Fysiskt Ao de | ™ ™
Informationsfléde Aletér n
Avtal

Figur 8.2. Modellen beskriver hur den insamlade informationen for varje materialflédeskedja presenteras.

8.2 Region Skane

Region Skane dr namnet pa det landsting som sammanfaller med den yta som utgérs av Skéne
lin. Denna typ av landsting har flera Overgripande ansvarsomraden som t.ex. regional
utveckling, miljo och kollektivtrafik. For denna studie ar det dock sektorn for vard och hilsa
som dr av intresse. Enligt figur 8.3 dr regionfullméktige landstingets hogsta politiska
beslutande organ och bestimmer de ekonomiska resurserna for hilso- och sjukvard.
Regionstyrelsen beslutar vidare om strategier och policys for detta omréde. Hilso- och
sjukvardsndmnden, tillsammans med de fem distriktsndmnderna dr de organ som fordelar de
tilldelade resurserna mellan de olika hélso- och sjukvéardsverksamheterna. UMAS lyder under
sydvistra distriktsndmnden och dr ett av de storsta sjukhusen i regionen.

Regionfullméktige

Regionstyrelsen

Arbetsutskottet
Personalberedningen
Forskningsberedningen
Arvodesberedningen

Revisorer
Fértroendenamnden

Sektor
Regional Utveckling

Sektor
Vard och Hilsa
Hilso- och sjukvardsnamnden
5 distriktsnamnder
Tandvardsnidmnden
Habiterings- och
hjalpmedelsndmnden

. Sektor
Ovrig verksamhet

Figur 8.3. Bilden beskriver Region Skanes politiska organisation. Cirkeln markerad med mérkgrdtt
representerar sektorn for vérd och hilsa, under vilken UMAS sorterar'®.

De forslag pd beslut som fattas i den politiska organisationen bereds av Region Skanes
tjanstemannaorganisation (se figur 8.4) som &dven har ansvaret for att besluten verkstills.
Organisationen styrs av en koncernadministration som leds av regiondirektéren. UMAS far
sina direktiv frdn Hélso- och sjukvérdsledningen, som svarar till regiondirektren. MA-Skéne,
som ansvarar for ink0p och leveranser av vissa material till UMAS, lyder direkt under
regiondirektdren.

169 www.skane.se, Region Skéne, Organisation, Politisk organisation, 2004-09-22
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Figur 8.4. Bilden beskriver Region Skdnes tjidnstemannaorganisation. De omrdden som dr markerade med

morkgrdtt omfattar de omrdden som ingdr i denna fallstudie beror'™.
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8.2.1 Region Skanes policys for materialforsorjning

Region Skane har ett antal riktlinjer som direkt berér materialforsorjningen till UMAS. Dessa
riktlinjer finns 1 form av tva Overgripande policys, en for hur upphandling av varor och
tjdnster bor genomforas och en som styr arbetet med kvalitet. De &r allmdnna for alla
verksamheter inom Region Skine och f6ljs 1 varierande utstrickning beroende pa
verksamheternas art.

Regions Skédnes upphandlingspolicy

Malsittningen for upphandlingspolicyn 1 Region Skane dr att varor och tjanster skall erhéllas
till rdtt pris och ritt kvalitet vid ritt tidpunkt'”'. Grunden ligger i att lagstiftningen,
exempelvis LOU, skall foljas (se avsnitt 7.1.1). Vid inkdp pa nigot av regionens forvaltningar
skall upphandlingsforfarandet priglas av totalkostnadstinkande, men hur detta skall
genomforas 1 praktiken ldmnar Regionfullméktige fritt till respektive verksamhet att besluta
om.

Det finns ett krav pa att infor varje upphandling skall en anmélan lamnas till MA-Skane for
att se om det finns mdjlighet till samordningsvinster. Infér en upphandling ar det bestillaren
(den enskilda verksamheten) som skall faststdlla mélet med inkdpet, precisera krav, utvirdera
anbud och ingd avtal med leverantdoren. MA-Skéne skall, enligt policyn, svara for
affirsmédssighet och metodstdd, uppritta avtalsmall, uppritta de formella delarna av
fdrfr%%ningsunderlaget, annonsera samt kontrollera att anbudsldmnaren uppfyller formella
krav'“.

I samband med upphandling har Region Skdne mojlighet att stilla specifika krav pd
leverantoren. Dessa krav skall vara direkt kopplade till den vara eller tjdnst som kontraktet
skall giélla. 1 viss begrinsad omfattning far krav pd tillverkningssdtt stdllas i en
kravspecifikation. Ett av de krav som stélls frdn Region Skéne &r miljokrav. Region Skédne

170 www.skane.se, Region Skane, Organisation, Tjdnstemannaorganisation, 2004-09-22

"1 Upphandlingspolicy for Region Skéne (faststilld 2003-06-18/19), foretagsinternt dokument, www.skane.se,
2004-08-11
" Ibid 5.4
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framhaller dven jamstéilldhet, arbetsrdtten och att leverantéren inte varit inblandad i
ekonomisk brottslighet som de aspekter som bor beaktas.

Kvalitetspolicy for Region Skane

Regionfullméktige fattade 1997 ett beslut om en kvalitetsdeklaration. For att administrera
kvalitetsarbetet anvinds QUL (Qvalitet-Utveckling-Ledarskap) vilket &r ett verktyg for
kundorienterad verksamhetsutveckling. I handledningen av detta verktyg finns ett avsnitt (5.3)
dir verksamheten skall beskriva samarbetet med leverantérer och hur de tillsammans
sakerstdller och forbittrar processer, varor och tjénster.

I riktlinjerna till vad som skall redovisas niamns foljande'”:

» Leverantorer och partners dr alla externa organisationer som direkt eller indirekt bidrar
till processen att fa fram en vara eller tjanst fran kundbehov till slutkund.

» Samverkan [med leverantérer] kan inkludera gemensam utveckling, planering,
utbildning och trdning, langsiktiga dverenskommelser samt beloningssystem.

» Metoderna kan inkludera revision, processgenomgangar, inspektioner, certifieringar
och provningar.

» For viktigare varor, tjanster och processer bor beskrivningen dven innehélla hur era
[verksamheternas] leverantorer och partners i sin tur samverkar med sina leverantorer
och partners.

P& UMAS har vissa delar av QUL genomforts, men inget om ovanstidende riktlinjer som
kommer frdn QUL-handledningens avsnitt 5.3.

8.2.2 MA-Skéane

MA-Skane ir regionens centrala organisation for upphandling och varuférsoérjning. MA stér
for Materialadministration. Deras ambition &r att fa det bésta varu- och tjénsteutbudet till de
lagsta totalkostnaderna. Organisationen har kompetens inom upphandling, varufoérsorjning
och logistik. Merparten av det forbrukningsmaterial som kops in till UMAS upphandlas av
MA-Skane och mycket kops in samt levereras via Skéneforradet. I figur 8.5 presenteras en
bild 6ver MA-Skanes organisation.

I enlighet med figur 8.5 leds MA-Skdne av en inkOpsdirektor och lyder direkt under
regiondirektoren. Inkopsdirektdren har ansvar for hela MA-Skanes verksamhet och leder
staben. Direkt under staben finns Overgripande funktioner. Dessa motsvarar liknande
funktioner pé ett privat foretag. Utveckling och administration ansvarar t.ex. for att utveckla
det nya bestillningssystemet och webbutiken.

B Guide for Verksamhetsbeskrivning ©, internt foretagsdokument, www.skane.se, 2004-08-12
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Region Skane
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| Upphandling tjanster
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Figur 8.5. Organisationsskiss 6ver MA-Skdnes verksamhet'™.

Kérnverksamheten byggs upp av tvd olika delar, Upphandling och Skaneforradet.
Upphandlingsavdelningen bestar av inkdpare och materialkonsulenter som skoter
upphandlingsprocesser. Detta innefattar dels direktupphandling av varor som kops in till
Skaneforradet, men dven upphandling av tjénster och teknik till dvriga delar av regionen. Den
del av upphandlingsverksamheten som é&r relaterad till de studerade materialflodeskedjorna ar
Upphandling varor. Vissa verksamheter skoter upphandlingarna mer eller mindre
sjalvstindigt och d& har upphandlingsavdelningen pa MA-Skane en stodjande eller
rddgivande funktion. Skaneforrddet &r regionens centrallager for forbrukningsmaterial som
anvdnds vid de olika sjukhusen i regionen. Ské&neforradet beskrivs mer ingdende 1 avsnitt
8.3.2.

MA-Skanes huvudkontor finns pd Regionhuset i Lund och hér arbetar storre delen av
inkoparna och materialkonsulenterna, samt administrativ personal och ledning. Lokala
inkdpskontor finns i ndrheten av de flesta av sjukhusen i Skdne. Deras placering ér ténkt for
att fa en bittre kontakt mellan ink&pare och den upphandlande sjukvardsverksamheten.

Upphandling av varor

Enligt avsnitt 8.2.1 bor MA-Skéne hantera eller ha kinnedom om alla upphandlingar inom
Region Skane. MA-Skéne ar d4nnu inte inblandade 1 samtliga upphandlingar, dven om detta &r
ett uttalat mal fran regionfullmiktige. Reglerna finns till for att regionen skall fi s& laga
kostnader for inkopta varor som mojligt inom offentlig verksamhet, men &dven for att
offentliga verksamheter inte skall f4 konkurrenshimmande funktioner.

MA-Skénes inkOpare arbetar i team med materialkonsulenter som skdter upphandlingar. Varje
inkopare har specialkompetens pd inkOpsverksamhet samt hur marknaden ser ut for ett
begriansat antal produkter. Materialkonsulenten &r alltid medicinskt utbildad, i regel 4r det en
sjukskoterska med praktisk erfarenhet frdn sjukvarden med specialkompetens for det nimnda
antalet produkter vad géller dess kvalitet, anvdandning och sikerhet.

174 www.skane.se, MA-Skéne, Organisation, 2004-09-22
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For de flesta produkter och varor som kops in via MA-Skéne, inklusive de studerade
produkterna 1 de ingdende materialflodeskedjorna, finns en tydlig upphandlingsprocess.
Processen tar normalt ca nio ménader till ett ar. Nedan beskrivs kort stegen i
upphandlingsprocessen:

» Projektplan — beskrivning av den aktuella upphandlingsprocessen samt allokering av
resurser.

» Nuligesbeskrivning — bedomning av marknadsldget och utbudet.

» Strategi — formulering av hur faststillda mal skall uppnds, t.ex. avtalstid,
avtalsomfattning, sdkerhetsnivaer, tillvaratagande av konkurrens dven under avtalstid,
upphandlingsform och samordning.

» Kravspecifikation — formulering av minikrav som skall vara uppfyllda, men dven vad
som ses som en fordel att uppfylla. Minimikrav ar skall-krav och en leverantér som
inte uppfyller dem éar inte aktuell for avtal.

» Anbudsforfrigan — en formell del. Innehdller lagkrav, samt minimikrav sasom
leverantérens finansiella styrka eller tekniska forméga. Innehaller &ven en
affarsmassig del, dvs. hur olika fragor kommer att regleras.

Inkdparen och materialkonsulenten formulerar grunderna for kravspecifikationen som
faststiller de krav som leverantéren maste uppfylla. Ofta finns firdiga ramar {or
kravspecifikationer. Finns gamla kravspecifikationer for samma produkt anvidnds dessa som
utgangspunkt. Materialkonsulenten gor forst en dversiktlig kontroll dver de grundliggande
kvalitetskrav, t.ex. [EC-standarder, som produkten maste uppfylla. Sedan utvirderas kraven
av en referensgrupp bestdende av inkdparen, materialkonsulenten, sakkunnig personal fran
sjukvarden samt inkopare fran Skéneforrddet (om produkten skall bestéllas via detta). Efter
utviarderingen fastldggs vad som skall sta i den slutliga kravspecifikationen. Darefter skickas
en anbudsforfragan ut och anbud tas in fran olika leverantdrer. Efter att offerterna inkommit
kontrolleras leverantorens kassalikviditet, skatteskulder och betalningsanmirkningar.
Referensgrupperna testar direfter produkter fran de foretag som ldmnat anbud. Sist bestims
frdn vem som produkten skall kdpas in, varpd avtal med denna skrivs. Vanligast dr att avtalen
16per over tvd &r med mojlighet till ett &rs forldngning. Valet gors framst pd basis av pris,
kvalitet och funktion, men dven pa de Ovriga egenskaper som krdvs av leverantoren i
kravspecifikationen.

Riskhantering

MA-Skane har ingen uttalad riskhanteringspolicy. Hantering av risker bygger mer pa att
erfarna nyckelpersoner dr vél insatta i vad som behdver goras om problem skulle uppsta. Om
en akut situation skulle uppstd, som t.ex. en storre katastrof diar mycket eller specifikt
sjukvérdsmaterial behdvs, finns listor med telefonkedjor till alla ansvariga pd& MA-Skane och
Skaneforradet. Det har forekommit tillfillen ndr snabba insatser frdn personalen pd MA-
Skane och Skaneforrddet har krévts for att klara forsorjningen av en specifik produkt. Vid en
storre kris 1 virlden kan det hinda att t.ex. USA koper upp allt material inom en viss
produktgrupp pé kort tid. Da krdvs det att ndgon inom MA-Skdne kan forhandla med
leverantorer for att trygga forsorjningen till Region Skane. Oavsett avtal giller for
leverantorerna att den storsta kunden blir prioriterad vid en eventuell brist pa material. Den
centrala inkOpsorganisationens storlek, den tredje storsta i Sverige, ger en fordel 1 sddana
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situationer. Storleken medfor dven att MA-Skane kan paverka sina leverantorer i relativt stor
utstrickning vad géller kvalitet, utformning pa produkter och emballering. Tidigare uppstod
problem som i huvudsak var kopplade till mindre leverantdrer, men i och med
sammanslagningen till en stor central inkdpsorganisation, samt EU intrdde, hade dessa mindre
foretag inte den kapacitet som behdvdes. Dessa foretag fasades naturligt ut nér avtalen 16pte
ut.

Samtliga som intervjuats inom MA-Skanes organisation papekar vikten av det individuella
ansvaret hos de anstdllda om en ovéntad situation intrdffar. Det finns t.ex. ingen som explicit
har till uppgift att utfora omvirldsanalyser eller bevaka nyhetsflodet. Det dr inkOparnas,
materialkonsulenternas och Ské&neforradets personal som mdiste hélla leverantdrer och
distributorer under uppsikt.

Helhetstinkandet vad géller materialflodeskedjorna dr svart att utova pga. svarigheter att fa
information om underleverantdrer. De privata leverantrerna &r i regel inte intresserade av att
uppge information om vilka underleverantérer som utnyttjas. PA MA-Skane tros detta bero pa
att huvudleverantdrerna dr rddda for att inkOparna skall védnda sig direkt till
underleverantdrerna for att {4 ett battre pris.

8.2.3 UMAS

Foljande avsnitt beskriver UMAS struktur och organisation i samband med hantering av
ingédende material. For en mer allmén beskrivning av UMAS verksamhet, se avsnitt 1.7.

Inkop och bestillningsforfarande

Som tidigare ndmnts i avsnitt 8.2.1 finns ett mal att alla inkdp av varor, tjénster och utrustning
inom Region Skane skall upphandlas centralt av MA-Skane. I nuldget ar detta inte mojligt,
delvis pga. gamla rutiner, men &ven paverkar den enorma midngd olika produkt- och
tjédnstetyper som kriavs for den avancerade och omfattande verksamhet som bedrivs. Detta
medfor att kliniker och enskilda avdelningar pdA UMAS sjilva star for en del av inkdpen och
bestillningar fran externa leverantorer som varken inkluderas av MA-Skanes
inkopsverksamhet eller Skaneforrddets lager. UMAS inkOpsforfarande &ar alltsda delvis
centraliserat genom MA-Skane och delvis decentraliserat genom att inkdp och upphandlingar
gors direkt av sjukhusets personal.

Bestéllningsforfarandet dr darfor ocksa uppdelat. En del forbrukningsmaterial bestills via
webbbutiken frdn Skéneforradet. Detta skots ofta av en bestéllningsansvarig underskdterska
pa de enskilda avdelningarna. Ovriga bestillningar kan 4ven skdtas av samma person, men
oftast av ytterligare en bestdllningsansvarig for 6vriga forbrukningsartiklar eller utrustning.
Hir kan det rora sig om hundratals leverantdrer som bestédllningsansvarig har kontakt med.

Hantering av ingiende material, allmént

Samtliga leveranser av forbrukningsmaterial, bade fran Skaneforrddet och fran Gvriga
leverantorer, gar direkt till avdelningarna pd UMAS. Varorna ldmnas av transportdren direkt
vid dorren och tas emot av personal. Om leveransen ej kan tas emot direkt ldmnas varorna
utanfor tills ndgon har tid att transportera in dem till avdelningens forrdd. Sammantaget med
ovriga leveranser av exempelvis mat och tvitt blir detta tillsammans ett stort antal fordon och
personer som dagligen ror sig pa sjukhusomridet. Sjukhusets utspridda lokalisering bidrar till
komplexiteten i denna verksamhet.
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Ett antal problem med denna struktur for ingdende materialfloden inom UMAS har
identifierats, vilka ndmns 1 avsnitt 1.1. Dessa utgors bland annat av tung och frekvent trafik
inne pd omrdadet. Den splittrade strukturen fOrsvérar &ven mdjligheterna for
Forsorjningsenheten, som har ansvaret for sjukhusets logistikverksamhet, att f4 en helhetsbild
av de ingdende materialflodena. Vid vissa tidpunkter pd dygnet utgdr hissar och entréer
flaskhalsar ndr manga leveranser anlinder samtidigt. Vagnar med bestillda varor kan 1dmnas
utanfor avdelningar utan att de hinner stoldmaérkas eller kvalitetskontrolleras.

Riskhantering och siikerhet

I UMAS organisation finns ingen uttalad riskhanteringspolicy vad géller ingdende material till
sjukhuset. Frdn ledningen stdller man dock kravet pa att f{Orsorjningen av
forbrukningsmaterial maste fungera. Det dr inte acceptabelt att vard av patienter drabbas
negativt exempelvis vid kvalitetsbrister eller leveransproblem av forbrukningsmaterial.
Ledningen papekar att det i stort fungerar bra, men att det kontinuerligt intréffar storningar till
foljd av problem med forbrukningsmaterial. Ofta gir det dock enligt omradescheferna att hitta
suboptimala 16sningar som dr acceptabla. Detta bygger mycket pa att verksamheterna drar
nytta av att UMAS é&r stort, samt nidrheten till andra sjukhus som USIL (Universitets
Sjukhuset 1 Lund) och lasarettet 1 Trelleborg. Det &dr ofta mgjligt att l&na material om en brist
uppstar, vilket dock &r tidsddande.

Ingen samlad databas Over historiska data eller statistik for avbrott, problem, storningar eller
incidenter forknippade med forsérjning av forbrukningsmaterial finns att tillga. Rutiner for
storningar och avvikelser finns fran MA-Skane. Dessa utgors av ett dokument som faxas eller
e-postas till ansvarig materialkonsulent med en rapport om produktfel. Har gar dven att fylla i
om t.ex. en leverans uteblivit eller varit forsenad. Om det ror sig om transportskador skickas
rapporten till Skéneforradet. Detta rapporteringssystem utnyttjas dock inte i den utstrackning
som dr mojligt, framfor allt inte nédr det giller mindre incidenter. I nuldget ligger frin UMAS
syn sett, fokus pa patientsdkerhet, for vilken avvikelser och risker méste rapporteras enligt
Haélso- och Sjukvéardslagen (se avsnitt 7.1.2).

Ett system for avvikelserapportering och registrering som behandlar alla typer av odnskade
hindelser, inte bara de som har med det medicinska omhéndertagandet att gora ar pa vig att
inforas. Detta system heter MedControl och skall fungera enligt foljande exempel fran
chefldkaren:

”En utebliven leverans som innebdr driftstérning pd en klinik skall rapporteras av vem som
helst i personalen, i MedControl. Klinikens kvalitetssamordnare rapporterar sedan till en
drendeansvarig som utser en orsaksutredare. Orsaksutredaren gér en analys av hdndelsen
och kommer med forslag pa forbdttringar. Om detta visar sig otillrdckligt eller inga forslag
till forbdttringar finns gdar drendet till verksamhetschefen. Om inte heller denna person kan
losa problemet gdr saken vidare till omrddeschefen. Fungerar slutligen inte detta, eller om
verksamheten inte har ndgon definierad chef gdr drendet till cheflikaren.” '

175 Carlborg B. Cheflikare. UMAS. 2004-06-07
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8.3 Handskkedjan

Detta avsnitt 4r en sammanstéllning av den information som samlats in kring det ingdende
materialflodet av undersokningshandskar till Akutkliniken pa UMAS. I figur 8.6 presenteras
en schematisk bild 6ver det fysiska flodet och informationsflodet i materialflodeskedjan. Hir
finns dven en sammanstéllning 6ver de risker som finns 1 kedjan samt hur dessa hanteras av
kedjans aktorer. Foretagsnamn med kursiv stil dr fiktiva men representerar verkliga aktorer.

8.3.1 Beskrivning av handskkedjan som helhet

Produkten

Den produktgrupp som det fysiska flodet avser i denna ingaende materialflodeskedja &r
handskar, vilka anvénds i1 de flesta verksamheter inom sjukvarden. Studien f6ljer flodet for
undersokningshandskar som anvdnds pa Akutkliniken pa UMAS. Syftet med att anvidnda
handskar dr dels att skydda patienten och dels att skydda personal. P4 Akutkliniken anvénds
handskar av hog kvalitet vilket ger ett bédttre skydd. Speciellt ndr personal kan komma 1
kontakt med blod eller kroppsvétskor utgdr de en viktig skyddsbarridr. Handskarna ar av
engangstyp och dirfor forbrukas stora kvantiteter dagligen. Ett antal olika typer och fabrikat
finns upphandlade av MA-Skéne och lagerforda pa Skaneforridet.

Fysiskt flode

Det fysiska flodet av handskar passerar ménga aktorer innan det nar Akutkliniken pdA UMAS.
Handskarna tillverkas av ett internationellt foretag som hér givits det fiktiva namnet
Handskar.co. Foretaget dger alla steg 1 kedjan frdn ravaruproduktion och tillverkning till
forsdljning. Den Overgripande kartliggningen i denna studie borjar dock forst vid tillverkning
och inriktar sig framst pa de aktorer som é&r lokaliserade i Sverige. Storre delen av
tillverkningen sker for ndrvarande i1 Asien. Fran fabrikerna transporteras handskarna
fardigpaketerade till foretagets Europalager 1 Holland. Handskar.co har inget registrerat bolag
1 Sverige och darfor transporteras de vidare till foretaget Sjukvdardsmaterial.co:s centrallager 1
Belgien. Sjukvdardsmaterial AB, som dr den svenska delen av koncernen, anvédnder sig av
tredjepartlogistik och dirfor skots transport fran Belgien, lager i Mellansverige och transport
till Skaneforrddet av ett foretag som har kallas for Logistik AB. Skéneforradet lagerhaller
handskarna tills de transporteras ut direkt till Akutkliniken pd UMAS av det transportbolag
(Alfa Transport AB) som Skaneforrddet anlitar. Handskarna levereras till Akutklinikens entré
och forvaras i ett forrdd i direkt anslutning till Akutklinikens lokaler.

Informationsflode

Ett centralt avtal har upphandlats genom MA-Skénes upphandlingsavdelning. Eftersom
Handskar.co inte finns 1 Sverige, dr avtalet skrivet med Sjukvdrdsmaterial AB som &r en av
flera svenska distributérer av produkter fran Handskar.co-koncernen. Skéneforradet bestiller
handskarna fran Sjukvdardsmaterial AB, som 1 sin tur bestdller dem frdn koncernens
centrallager 1 Belgien. Akutkliniken lagger sina bestéllningar via webbutiken (se avsnitt 8.3.2)
till Ské&neforrddet. Vid problem eller frdgor kontaktar personal pd Akutkliniken den
materialkonsulent pA MA-Skéne som é&r ansvarig eller kundservice pa Skaneforrddet. Pa
Skaneforradet tar inkdparna i sin tur kontakt med Sjukvdrdsmaterial AB, som har ansvar for
att 16sa frdgorna eller problemen antingen med Logistik AB, som hanterar transport och lager,
eller med Handskar.co direkt i Holland. Materialkonsulenten och bestdllningsansvarig pa
Akutkliniken kan dven ha direkt kontakt med Handskar.co:s séljorganisation 1 Sverige. Dess
forsdljare lyder direkt under Europakontoret i Holland och kan bistd med
anvandarinformation, svara pd kvalitetsfrigor och vidarebefordra synpunkter direkt till
tillverkaren.
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Figur 8.6. Schematisk bild 6ver handskkedjans uppbyggnad. Bilden dr framtagen av forfattarna. En djupare
diskussion kring figuren finns i analyskapitlet (avsnitt 9.2.1) De aktorer som dr markerade med grdtt utgor den
del av kedjan som studerats ndrmare.

Avtal

Sjukvdrdsmaterial AB och MA-Skane har slutit ett avtal om kop av sdkerhetshandskar.
Avtalsperioden &dr tvd ar med upp till 21 ménaders forlingning for delar eller hela det
upphandlade sortimentet. Sjukvdrdsmaterial AB skall tillhandahalla bilder och annat
informationsmaterial till webbutiken. Skulle inte Sjukvardsmaterial AB leverera varor inom
overenskommen tid har MA-Skéne ritt att krdva vite i max fem veckor och dérefter ha ritt att
bryta avtalet. Vidare bor Sjukvdrdsmaterial AB erbjuda ersittningsprodukter som skall
godkinnas av MA-Skane. Merkostnader i samband med eventuella erséttningsprodukter skall
betalas av Sjukvdrdsmaterial AB. Béda parter dr befriade frén &tagande om de drabbas av
force majeure-liknande problem. Dock skall motparten omedelbart informeras om detta.

8.3.2 Beskrivning av handskkedjans aktorer

Nedan foljer en presentation av kedjans struktur dir varje aktér och dennes relation med
ovriga aktorer beskrivs.

Aktor Verksamhet Lokalisering Fysiskt
flode

Handskar.co Tillverkning Internationellt
Sjukvdrdsmaterial AB | Sélj- och distribution Mellansverige
Logistik AB Tredjepartslogistik, lager och Mellansverige

transport
Skaneforradet Lager Lund
Alfa Transport AB Transport Sverige, Skane
Akutkliniken Sjukvard Malmo

Tabell 8.1. Sammanfattande tabell ver de aktorer som studerats for handskkedjan.
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Handskar.co

Handskar.co ér ett internationellt foretag med huvudkontor 1 USA. Koncernen dger som
tidigare beskrivits alla delar av produktionen av bl.a. de undersokningshandskar som
Akutkliniken anvinder. Detta inkluderar dven produktionen av rdmaterial. Tillverkningen av
handskarna sker i huvudsak i Asien. I Holland finns foretagets Europakontor med ledning,
administration och marknadsavdelning. Dér finns &ven ett centrallager for foretagets samtliga
produkter. Handskar.co ér en av virldens storsta tillverkare av denna produkttyp. Annu ir inte
den svenska marknaden tillrdckligt stor for att ett registrerat bolag skall finnas i Sverige.
Diremot finns en sdljorganisation som lyder direkt under Europakontoret i Holland.

Relationerna med Sjukvdrdsmaterial AB gér ej att beddma, men representanten papekar att de
endast distribuerar Handskar.co:s produkter 1 Sverige och ej har nagon stoérre kunskap om
Handskar.co. Darfor skall alla synpunkter pa t.ex. kvalitet hénvisas till Handskar.co:s
séljorganisation i Sverige.

Sjukvdardsmaterial AB

Distributions- och forséljningsforetaget Sjukvardsmaterial AB séljer sjukvardsmaterial framst
inom kardiologi, radiologi, endoskopi, dialys, intensivvard och kirurgi till flera av de storsta
landstingen 1 Sverige. Foretaget dr en del av Sjukvdrdsmaterial.co. Koncernen har ett
huvudkontor 1 Belgien som administrerar Europamarknaden och dér finns dven deras
centrallager for den europeiska marknaden. Sjukvardsmaterial AB far varor fran ett 30-tal
leverantérer till ett lager 1 Sverige, déribland undersokningshandskar frén fOretaget
Handskar.co. For bade transport och lager inom Sverige anvdnder fOretaget sig av
tredjepartslogistik som skots av Logistik AB. 1 Mellansverige ligger Sjukvardsmaterial AB:s
kontor for forsdljning och administration. Har mottages bestéllningar frdn Skéneforradet som
darefter vidarebefordras till centrallagret i Belgien. Den formella ledtiden fran centrallagret &r
tvd veckor, men oftast tar de inte mer @n en vecka. Leveranser till Skdneforradet skickas ivég
ca 8-9 ggr i manaden med en ledtid pa fem arbetsdagar. Alla transporter inom Europa gar
normalt med lastbil.

Sjukvardsmaterial AB har inga ndrmare relationer med tillverkaren Handskar.co. Mer
utvecklade kontakter skots via huvudkontoret 1 Belgien. Om problem uppstar finns
informationskanaler mellan Sjukvdrdsmaterial AB och den svenska delen av Handskar.co for
att 16sa dessa.

Relationerna mellan Sjukvardsmaterial AB och Logistik AB ar bra och de bdda menar dven att
ett dmsesidigt fortroende dr nddvéndigt for att tredjepartlogistiken skall fungera. Dock finns
inga gemensamma rutiner eller riskhanteringspolicys. Ansvaret &r istéllet tydligt uppdelat ,
menar ekonomichefen pa Sjukvdardsmaterial AB: " Det dr Sjukvardsmaterial AB:s ansvar att
se till sa att Skaneforrdadet far de leveranser som dr bestdllda, och om leveransproblem beror
pd materialbrist i centrallagret eller produktionsproblem skall foretaget losa detta. Ddremot
dger Logistik AB alla risker i samband med transporter och vid lagring pa det lagerhotell
som foretaget anvdnder som centrallager i Sverige”.

Logistik AB

Logistik AB bedriver tredjepartslogistik (lager och transport) och har sammantaget 250
anstéllda pa ett 15-tal kontor i Sverige. Det lagerhotell som varorna till Skéneforradet
levereras fran finns i Mellansverige. P4 detta lager packas en méngd olika produkter frin flera
olika kunder. En del av affirsidén ligger i att samlasta gods och pa si sitt minska
transportkostnaden.
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Sjukvdrdsmaterial AB ansvarar for bestéllning av varor till lagerhotellet. Logistik AB ansvarar
for mottagning och paketering av varor till Sjukvdrdsmaterial AB:s kunder, efter de
packordrar som inkommit fran Sjukvdrdsmaterial AB. Ingen kontakt finns vare sig mellan
Logistik AB och Skaneforradet eller mellan Logistik AB och Sjukvdrdsmaterial.co. Alla
forfragningar kring transporter till Skaneforradet sker via Sjukvardsmaterial AB.

Skaneforradet

Skéneforrddet 4r den del av MA-Skdne som ansvarar for det fortlopande inkdpet och
lagerhéllningen av upphandlade forbrukningsvaror. Inom Region Skane dr Skéneforradet den
centrala godsterminal som ansvarar for de dagliga leveranserna av forbrukningsvaror till de
tio sjukhusen 1 Skéne. Skéneforradet som lyder under MA-Skénes organisation, dr lokaliserat
i Lund och har till uppgift att lagerfora och bestélla storre delen av de forbrukningsartiklar
som upphandlas via MA-Skéne.

Lagret med tillhérande inképsadministration

Hir finns forutom lagerpersonal tre inkdpare som gor avrop pa avtal med leverantorer, IT-
ansvariga, personal som uppdaterar webbutiken, kundtjénst, ordermottagning samt Ovrig
administrativ personal. Hir samordnas varje ar forséljningen till de skinska sjukhusen av
5300 olika artiklar, varav ca 3300 finns i lager.

Forradsbyggnaden ér utformad som en enda 6ppen lokal med lagerhyllor 1 mitten. Det fysiska
flodet av varor passerar genom lagret med mottagning i ena dndan och lastkaj for avgdende
gods 1 den andra. En avskild lagerlokal finns for sterilt material och brandsdkra lagerhyllor
finns for brandfarliga varor. Brandskyddet pd Ské&neforradet ar inriktat pa att skydda
personalen vid en utrymning, men inte for egendomsskydd.

Varje produkt har en identitet i form av en streckkod. Fran hyllorna plockas sedan olika
bestillningarna ihop, med hjélp av ett datoriserat streckkodsystem, pa forradsvagnar for
leverans till varje kund. De féardiglastade forrddsvagnarna hamtas av lastbilar for transport till
UMAS. Skéneforradet anlitar ett internationellt transportforetag, Alfa Transport AB. Ledtiden
ar fem dagar frén att varan bestélls till att den levereras till avdelning p4a UMAS.

Vissa medicintekniska forbrukningsprodukter maste alltid finnas pa sjukhusen for att
verksamheten skall kunna fortgd, i vissa fall dr de en forutsdttning for att rddda liv. Alla
produkter som levereras via Skaneforradet ar klassade fran A - C, diar A &r den viktigaste
klassen. Klassningen innebér att de viktigare produktgrupperna ges ett storre sékerhetslager
och den bygger pa personalens erfarenhet och statistik fran tidigare ar. Personalen pa
Skéneforrddet dr specialiserade pa lagerhdllning och logistik, men har ingen medicinsk
utbildning.

Forradets inkOpare anser att leveranssdkerheten fran leverantérerna 1 allménhet é&r
tillfredstillande. De storre leverantorerna har ofta fasta rutiner och etablerade relationer till
MA-Skane och Skaneforradet. Den inkdpande personalen pd Skéneforrddet har, enligt
inkdparna, goda relationer till Sjukvdrdsmaterial AB som levererar de undersokningshandskar
som anvédnds pa Akutkliniken pa UMAS. Restnoteringar ar inte vanliga. Leveransproblem har
alltid gétt att 16sa via kontakt med Sjukvardsmaterial AB per telefon. Skaneforradet har inte
kontakt med Logistik AB som handhar det fysiska flodet av handskarna. Skaneférradet har en
leveranssékerhet pa 98 % till sjukhusen 1 Skane vilket MA-Skédne anser som tillfredsstillande.
De korta avstinden och de frekventa leveranserna gor att fel och stérningar ofta snabbt kan
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rittas till. Om akuta leveranser maste sittas in (vid katastrofer) finns dessutom en informell
jourverksamhet. Dock finns inte personal pa plats dygnet runt.

Vid 1-2 tillfallen per &r intraffar det att de produkter som Skaneforrddet administrerar har
allvarligare kvalitetsproblem. Da aterkallas hela batcher till Skaneforrddet som sedan
atersdnder dem till leverantoren. Vid kvalitetsfragor géllande sdkerhetshandskarna kan
inkdpare pd Skaneforrddet eller materialkonsulenter pA MA-Skéne ta kontakt antingen med
Sjukvdrdsmaterial AB eller direkt med tillverkaren Handskar.co. Det forekommer att
materialansvarig pa Akutkliniken &dven har kontakt med svenska representanter for
Handskar.co. Skaneforradets ledning anser att kontakter med leverantorer och tillverkare ar
en central uppgift. Detta dr en av anledningarna till att inga kontaktvégar till leverantérer och
tillverkare finns 1 webbutiken. Materialkonsulenter pa upphandlingsavdelningen for varor
menar dock att det kan vara en fOrdel att sédljare fran leverantdrer och tillverkare har
direktkontakt med avdelningarna. Detta {6r att enklare wutbilda eller informera
avdelningspersonal vid t.ex. inférande av nya produkter.

Webbutiken

Alla produkter som Ské&neforradet lagerfor kan bestillas fran en webbsida, Webbutiken, som
finns pad Region Skanes intrandt. Webbutiken administreras av MA-Skane och servern dr
fysiskt placerad pad Skaneforradet i Lund. Huvudsakligen bestélls det forbrukningsprodukter
som anvdnds i sjukvdrden. Vissa forbrukningsprodukter lagerfors inte pga. deras ringa
omsittning eller speciella anvindningsomrdde men kan énda bestéllas via webbutiken. Dessa
fér en ldngre leveranstid eftersom Ské&neforrddet bestéller dessa fran leverantoren forst nir en
bestillning ar lagd frén avdelningen pa t.ex. UMAS.

Bestéllningsansvarig, ofta en underskdterska, pa avdelningarna loggar in sig med personligt
16sen pa webbutiken och fir dé tillgdng till kompletta listor dver alla produkter som kan
bestdllas. Hér finns f6ljande information: Produktens namn, ID-nummer, pris,
forpackningsstorlek samt liankar till leverantdrerna som innehéller anvandarinformation kring
produkten. Bestédllningen gors direkt via intrandtet och kommer dérfor omedelbart till
Skéneforrddet. Webbutiken erbjuder i nuldget ingen mojlighet for bestdllaren att l&dmna
information till Skaneférradet om fragor eller oklarheter uppstar. Den innehéller ej heller
information om kontaktvigar direkt till leverantorerna. Om en vara &r restnoterad anges detta
inte pd webbutiken.

Materialkonsulenterna tillsammans med uppdateringsansvarig pad Skaneforrddet ansvarar for
att sortimentet hela tiden uppdateras och att webbutiken innehéller korrekt information. Det dr
ocksd viktigt att bestdllningsansvariga och medicinskt ansvariga sjukskdterskor pa
avdelningarna kontinuerligt uppdaterar sina kunskaper om sortimentet och hur produkterna
skall anvéndas.

Alfa Transport AB

Foretaget ar rikstaickande, men mellan Skaneforrddet och UMAS administreras transporterna
av Skanekontoret. Transporten av varor sker med lastbil. Varje dag far ca 35-40 avdelningar
varor fran Skineforradet. En lastbil frdn Alfa Transport AB lastas pa kvéllen for att darefter
koras till foretagets terminalomrade. Chaufforen borjar pafoljande dag med att leverera till
avdelningarna pd UMAS. I de fall det inte finns nagon hiss bar Alfa Transport AB:s personal
upp varorna till avdelningarna.
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Da chaufforerna kort dessa transporter i ett flertal &r sa & de medvetna om var de olika
avdelningarna ar lokaliserade pa UMAS. Skulle en feladressering ske av personalen pa
Skéneforrddet kan chaufférerna ibland reagera pa att det dr en onaturlig méngd gods till en
viss avdelning. I 6vrigt har de ingen kunskap om vilka varor de levererar. Samordnaren for
chaufforerna som kor till UMAS ldgger sjdlv upp korschema i samrdd med Skéneforradet.
Uppstéar nagra problem pa Skéneforradet med transport ringer arbetsledaren pa forradet till
samordnaren pd Alfa Transport AB som, med hjilp av de andra chaufforerna, forsoker 16sa
problemet.

Akutkliniken

Akutkliniken pdA UMAS handhar de flesta akuta tillstaind, skador och sjukdomar. Kliniken har
tre avdelningar bestdende av Akutintag, Akutvirdavdelning och Korttidsvardavdelning. De
frimsta specialiteterna dr inom infektion, invértesmedicin (inkl kardiologi och neurologi),
kirurgi, ortopedi, urologi och 6ron-nésa-hals. Ett utvecklat samarbete med 6vriga kliniker pa
UMAS ir nddvindigt och flera specialiteter arbetar ofta néra varandra for att kunna ge den
snabbaste och bésta behandlingen.

Den akuta verksamheten innebér ofta nira fysisk kontakt mellan personal och patienter, varfor
undersokningshandskar &r en nddvéndighet. Det ar inte bara Akutklinikens personal som
utnyttjar dessa, utan dven ambulanspersonal och polis. For att fa ett bra skydd anvinds en typ
av sikerhetshandskar som tillverkas av Handskar.co. Bestillningsansvarig pd Akutkliniken
bestéller handskarna fran Skaneforradet via webbutiken. Forbrukningen ar ca 7000 handskar
per vecka efter varje ny leverans varar lagret i ca tva veckor. Handskarna bestills i fem olika
storlekar varav de mittersta, S, M och L ar lagerforda pd Skaneforradet. Storlekarna XS och
XL é&r en bestéllningsvara dven pd Skéneforradet och for dem ar ledtiden ca tva veckor.

Akutkliniken har en utvecklad relation med MA-Skane. Det dr vanligt att klinikens personal
ingdr 1 upphandlingsgrupper och tillsammans med materialkonsulenter utvdrderar olika
produkters kvalitet och anvéndbarhet. Genom detta forfarande anses att det gér att paverka
t.ex. vilka handskar som skall kopas in.

Bestéllning via webbutiken fungerar 1 stort sett tillfredstdllande. Déremot tycker
materialansvarig att det dr ett problem att inte bli féorvarnad om vilka produkter som dr
restnoterade. Enda séttet att f& denna information &r via foljesedeln som kommer med
leveransen. Ar lagret di i princip slut kan det hinda att de mdste ldna eller anviinda
ersdttningsprodukter innan nésta leverans anldander.

Om avbrott eller storningar uppstér i leveranser kontaktar materialansvarig pa Akutkliniken i
forsta hand kundtjénst pad Skéneforradet. Om de inte kan meddela hur problemet skall 16sas
gar det att kontakta ansvarig materialkonsulent p4 MA-Skéne. Finns inte denna tillgdnglig
eller inte kan hantera problemet kan materialansvarig pa Akutkliniken ta kontakt direkt med
forsédljare eller representanter for det foretag som levererar till Skaneforradet eller med
tillverkaren. S& &r fallet med undersdkningshandskarna, men materialansvarig papekar dock
att detta forfarande &r ovanligt. Hér finns en direktkontakt till en representant for
Handskar.co:s siljorganisation i Sverige som kan ge direkta besked om t.ex. kvalitet eller
anvindarinformation.
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8.3.3 Identifierade risker

I detta avsnitt presenteras de risker som identifierats under intervjuer med representanter fran
de olika aktorerna 1 handskkedjan. All information bygger enbart pa de intervjuades svar och
innehaller inget tillfort material eller virderingar fran forfattarna.

Tabell 8.2 nedan dr en sammanstillning av de orsaker till en storning hos aktdrerna som kan
fa en konsekvens for Akutkliniken pa UMAS. En frekvent aterkommande konsekvens ér
merarbete pa Akutkliniken. Detta kan beskrivas med att de anstillda maste kontakta MA-
Skanes kundtjdnst, lana frdn annan avdelning, bestdlla alternativa produkter, Overfora
bestillningen till nésta tillféille eller liknande. Till detta kommer en osékerhet om huruvida
ndsta leverans skall innehélla den restnoterade varan eller ej.

Grovanalys avseende risker i ingdende materialfloden till Akutkliniken, UMAS

Storning Orsak Sjukvards- | Orsak Orsak Alfa Orsak Konsekvens for
material AB Skaneforradet Transport AB | Akutkliniken, | Akutkliniken,
UMAS UMAS
1. Utebliven |= Tillverknings- =Finns ¢j i lager = Stold/ = Bestillning ej | * Merarbete
leverans problem hos Logistik AB skadegorelse lagd. * Léna fran annan
®* Transportproblem | ® Transport- = Leverans till | = Stold av avdelning
= Bestéllnings- problem fel adress. produkten pa | = Forsdmrad
problem = Varor ¢j bestillda |= Strejk akutkliniken. sékerhet for
= Vara finns ¢j i = [T-problem patient och
lager i Belgien | = Andrade personal
» Okad efterfrigan i| arbetsrutiner
ovr. vérlden = Brand i lager
= [T-problem
* Brand i lager hos
Logistik AB
2. Forsenad | ®Restnotering = Restnotering = Olycka = Bestillnings - | * Merarbete
leverans | = Tillverknings- =Finns ¢j i lager = Strejk problem. » Léna fran annan
problem hos Logistik AB |® Trafik- = Forsenad avdelning
= Transport- = Transportproblem | problem bestéllning. = Forsamrad
problem = [T-problem = Tekniska sdkerhet for
= Bestillnings- = Problem kring problem patient och
problem akutens = Skadegorelse/ personal
= Vara finns ¢j i bestéllning. sabotage pa
lager i Belgien | =Okning av antalet | lastbilarna
» Okad efterfrigan i| bestillningar frin
ovr. virden andra kliniker
= [T-problem = Andrade
arbetsrutiner
3. Dalig = Tillverknings- = Tillverknings- * Bristiden ® Brister i = Merarbete
kvalitet pa | problem problem fysiska lagrings- » Léna fran annan
produkten | =Brister i = Brist i hantering rutiner avdelning
lagerhantering lagerhantering = Skadegorelse/ = Forsamrad
= Bristande sabotage av sdkerhet for
kontroll pa skadat | lasten pa patient och
emballage lastbilarna personal
=Brand i lager = Skicka tillbaka
leverans
4.Fel vara = Fel vara bestdlld | =Fel vara bestélld - = Bestillnings - | ®* Merarbete
levererad | =Felplock = Felplock problem = Lana fran annan
= Felaktig avdelning
information i | = Skicka tillbaka
webbutiken leverans

Tabell 8.2. Sammanstdllning dver de orsaker som har

respektive konsekvens pa Akutkliniken.
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8.3.4 Riskhantering

Ingen av aktdrerna har en uttalad riskhanteringspolicy géllande materialflodet. Det
forekommer dnda ett arbete med att reducera riskerna for storningar dven om detta arbete inte
bendmns som riskhanteringsarbete. En sammanfattning av riskhanteringsarbetet ses i tabell
8.3.

Handskar.co, Sjukvdrdsmaterial AB och Logistik AB

Sjukvardsmaterial AB och Logistik AB utnyttjar bada kvalitetsledningssystemet ISO 9001.
Ekonomichefen péa Sjukvdardsmaterial AB menar att ett tillfredstdllande arbete med béde
kvalitet och risker erhdlls genom anvindningen av ledningssystemet ISO 9000.
Sjukvdrdsmaterial AB prioriterar alltid leveranser till kunden och om brist 1 lagren 1 Sverige
eller Europa skulle uppstd dr foretaget berett att ta de kostnader det innebdr att flyga in
kompletterande leveranser fran t.ex. USA eller Asien. I kravspecifikationen fran MA-Skéne
ingdr det att foretaget bor leverera en likvirdig produkt om den upphandlade produkten inte
finns att tillga.

Om storningar eller avbrott 1 leveranser uppstar pga. problem med transporter frin Belgien
eller till Skaneforradet &r det foretaget Logistik AB:s ansvar att 16sa dessa. Dock dr det
Sjukvdrdsmaterial AB som avtals- och informationsméssigt svarar gentemot Skéneforradet.

Skaneforradet och Alfa Transport AB

Det péagr ett stindigt arbete for att forebygga och hantera storningar och avbrott i
materialflodet pd Skaneforradet. Detta bygger till stor del pa att ha utvecklade kontakter med
leverantorer samt en Overblick av marknaden och omvérlden. Inga fasta rutiner eller
befattningar finns for detta arbete. Chefen for forradet ser det som ett personligt ansvar att
upprétthdlla ett kontinuerligt flode av varor till sjukhusen i Skéne.

Ett strukturerat och datoriserat system for plockning av leveranser till sjukhusen anvénds for
att fa sa hog leveranssédkerhet som mojligt. Detta skall minska felplock och missuppfattningar
av ordrar. . Det har intréffat att datasystemet har varit ur funktion och da har alla bestéllningar
samt plockning pé lagret fatt berdknas och goras manuellt. For att sirskilja olika typer av
paket har fargade tejpremsor pa fardigpackade kollin. Detta for att markerar tydligt skillnad
mellan blandat, sterilt och brandfarligt gods.

Alfa Transport AB:s policy ér att bestdlld transport skall utforas. Skulle prioriteringar bli
nddvindiga sker det av ansvariga pa Skaneforradet. De risker som finns, enligt Alfa Transport
AB, ér strejk, trafikproblem samt att godset levereras till fel adress. Det senare har intréffat
men avdelningen har alltid fatt godset samma dag efter att avdelningen ringt Skaneforradet
som kontaktat Alfa Transport AB:s samordnare.

Akutkliniken

Det har intrédffat att forbrukningsmaterial har tagit slut och personal péd kliniken péatalar att
detta skulle kunna intrdffa &ven med handskar. Handskar 1 allménhet anvinds dock inom de
flesta verksamheter pdA UMAS, sa om en akut brist skulle uppsté dr det mdjligt att lana fran
andra kliniker och avdelningar. Dock kan detta medfora att avkall pd sédkerheten far goras
eftersom de flesta inte behdver de dyrare och bittre sdkerhetshandskarna som anvénds pd
Akutkliniken. Om Skaneforradet far problem med att leverera kan personalen vinda sig till
dem for att fa reda pd vilka sjukhus som nyligen har fétt in stora leveranser, vilka det ocksa ar
mojligt att lana tillfalligt ifrdn. S&dana erséttningsleveranser krdver avsevirt merarbete.
Speciellt pétalas bristen pa information vid restnoteringar, da den informationen forsvinner
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ibland all annan information som finns i en foljesedel.

De problem som kontinuerligt uppstétt har i forsta hand medfort merarbete for personalen pa
Akutkliniken. Materialansvarig framhéller att det aldrig direkt har drabbat nagon patient.
Chefen for verksamhetsomrddet Akut pda UMAS menar att det dock &r oklart vilka
konsekvenser som problem med forsorjning av forbrukningsmaterial har medfort och kan
medfora eftersom det aldrig gjorts nagon medicinsk studie dir kring denna problematik.

Sammanfattning over riskhanteringsarbetet i handskkedjan.
Aktor Har uttalad Aktoren har ett System for Innehar ett
riskhanteringspolicy | kvalitetslednings- | rapportering/ |sikerhetslager
(for materialflodet) | system t.ex. ISO | dokumentation
9000 av avvikelser
(materialflodet)
Handskar.co Nej Nej - Nej
Sjukvards- Nej Ja Ja Nej
material AB
Logistik AB Nej Ja - Ja
Skaneforradet Nej Nej Ja Ja
Alfa Nej Ja Nej Nej
Transport AB
Akutkliniken Nej Nej Ja Ja

Tabell 8.3. Sammanstdillning over riskhanteringspolicy, kvalitetssystem, rapportering och dokumentation samt
sdkerhetslager hos materialflodeskedjans aktorer.

8.3.5 Sammanfattning av handskkedjan

Insamlad  information kring handskkedjan avser ingdende materialflode av
undersokningshandskar till Akutkliniken pd UMAS. De aktorer som studerats &r, frdn
tillverkning till slutkund, Handskar.co, Sjukvardsmaterial AB, Logistik AB, Skaneforradet,
Alfa Transport AB och Akutkliniken pA UMAS. De delar av handskkedjan som studerats har
en relativt komplex struktur, eftersom det fysiska flodet passerar ménga aktorer.

Akutkliniken bestéller handskarna via MA-Skanes regiondvergripande bestillningssystem,
webbbutiken. Vid bestéllningsforfarande dr informationskedjan tydlig men om det uppstar
problem ar den mer oklar. Vid kvalitetsproblem kan materialansvarig pa Akutkliniken
kontakta antingen materialkonsulent pd MA-Skéne eller Handskar.co:s representant i Sverige
direkt. Vid leveransproblem kontaktar Skéneforradet Sjukvardsmaterial AB som enligt avtal
har ansvar for att ordna erséttningsleverans.

Risker for fyra olika storningar med medfoljande konsekvens for Akutkliniken har
identifierats: Utebliven leverans, forsenad leverans, dalig kvalitet och fel vara levererad.
Storst konsekvens fér storningen utebliven leverans, som kan medfora forsdmrad sikerhet for
bade patienter och personal. Orsaker har identifierats och finns redovisade i tabell 8.2.

Ingen av aktOrerna har ndgon uttalad riskhanteringspolicy, men flera av dem arbetar aktivt
med riskhantering. De privata aktorerna har kvalitetsledningssystem som &ven behandlar
risker 1 materialflodet, och system for rapportering och dokumentation av avvikelser och
storningar finns i viss utstrdckning. Dessa utnyttjas dock sparsamt och direkta kontakter
mellan nyckelpersoner anvinds oftast for att 16sa problem. Pa flera stillen i kedjan finns
sakerhetslager, vilket dr en form av riskreducering.
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8.4 Infusionskedjan

Detta avsnitt 4r en sammanstéllning av den information som samlats in kring det ingdende
materialflodet av infusionsaggregat till Anestesikliniken pa UMAS. I figur 8.7 presenteras en
schematisk bild som beskriver det fysiska flodet och informationsflodet 1
materialflodeskedjan. Hér finns dven en sammanstillning 6ver de risker som finns i1 kedjan
samt hur dessa hanteras av kedjans aktorer. Foretagsnamn med kursiv stil dr fiktiva men
representerar verkliga aktorer.

8.4.1 Beskrivning av infusionskedjan som helhet

Produkten

Med ett infusionsaggregat regleras hastigheten pa vétska som skall ges intravendst till en
patient. Rétt méngd vitska skall ges 1 rétt tid. Vitskan tillsdtts oftast med syftet att
upprétthdlla vitskebalansen, men dven farmaka kan ges med hjélp av infusionsaggregat. De
delar som infusionsaggregatet bestar av dr en anslutning till infusionspasen, en droppkammare
for att forhindra och underlétta upptackt av luft i slangen, en slang, en droppregulator med
vilken dropptakten stills in och i slutindan finns en anslutningskoppling till en vends infart.
Produkten anvinds av manga vardenheter pd UMAS. Anestesikliniken &r inblandad i
samband med de flesta operationer och allvarligare akutfall p& UMAS. Detta medfor att
infusionsaggregat ar en viktig del av vardprocessen.

Fysiskt flode

Den internationella koncern som tillverkar infusionsaggregaten har valts att kallas Infusion.co
och den svenska delen av koncernen for Infusion AB. Tillverkningen av infusionsaggregaten
sker 1 anslutning till huvudkontoret 1 Tyskland. Hér finns dven ett fardigvarulager som skall
forse dotterbolagen i Europa och USA. Transporten mellan fardigvarulagret och Sverige sker
av ett tyskt dkeriforetag. Ingen omlastning sker, utan malséttningen ar att varje lastbil skall
vara fullastad for att minska kostnaderna. Varorna packas och skickas pa fredagen och pa
mandagen anlidnder de till /nfusion AB:s lager. Har sker en omlastning for transport till de
svenska kunderna dér Skaneforrddet &r en av dessa. Transporten mellan lagret i Sverige och
Skaneforradet sker av det internationella transportforetaget Beta Transport AB. Pa en
forutbestdmd veckodag levererar Infusion AB till Skéneforrddet. Anestesikliniken bestéller
nagon gang per vecka av Skaneforradet.

Informationsflode

Nér en bestdllning fran Infusion AB har inkommit till tillverkaren skickas en bekréftelse
tillbaka till det svenska foretaget. Pa detta sitt kan en dubbelkontroll genomforas. I samband
med att en leverans lamnar den tyska leverantoren skickas en godsavisering till Infusion AB.
Enligt Infusion AB kontaktas Skaneférradet om leveransproblem skulle uppsta. En
depdansvarig underskoterska pa Anestesikliniken har till uppgift att bestilla fran
Skaneforradet. Bestidllningen kan ske genom telefon, e-post eller via webbutiken.
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Figur 8.7. Schematisk bild 6ver Infusionskedjans uppbyggnad. Bilden dr framtagen av forfattarna. En djupare
diskussion kring figuren finns i analyskapitlet (avsnitt 9.2.2). De aktorer som dr markerade med gratt utgor den
del av kedjan som studerats nirmare.

Avtal

Avtalet mellan MA-Skéne och Infusion AB ér av standardtyp for MA-Skane. Avtalet ar pé tva
ar med mojlighet att forldnga med ett &r. I avtalet finns en klausul om att leverantdren skall
”"med alla till buds stdende medel” verka for att leveranserna skall genomforas vid en
katastrofsituation. Inget i avtalet berdr krav péd Infusion AB att meddela Skéneforradet vid
potentiella leveransproblem. Ingen kartliggning av Infusion AB:s fysiska risker har
genomforts i samband med upphandlingsforfarandet.

8.4.2 Beskrivning av infusionskedjans aktorer

Aktor Verksamhet Lokalisering Fysiskt
flode

Infusion.co Tillverkning Tyskland

Infusion AB Lager, forsiljning Sverige

Beta Transport AB Transport Sverige

Skaneforradet Lager Sverige, Lund

Alfa Transport AB Transport Sverige, Skane

Anestesikliniken Sjukvard Sverige, UMAS

Tabell 8.4. Sammanfattande tabell over de aktorer inom infusionskedjan som studerats. Féretagsnamn med
kursiv stil dr fiktiva men representerar verkliga aktorer.

Nedan foljer en presentation av kedjans struktur dir varje aktdr och dennes relation med
ovriga aktorer beskrivs.

Infusion AB

Foretaget har ett 25-tal anstdllda, inklusive utesdljare. Lagret och kontoret som &dr
samlokaliserat &r beldgna i Mellansverige. I Sverige finns ett stort lager med en area pa
2800m”. Detta lager skall motsvara kundernas forbrukning pa 6-8 veckor for de flesta
produkter. Infusion AB dr specialiserat pa vardartiklar for engangsbruk. I sortimentet finns
sprutor, kanyler, infusionsaggregat, skyddskldder, diverse slangar for vardbruk och
sarvardsartiklar. En stor del av de sjukvardsprodukter, inklusive infusionsaggregaten, som
Infusion AB séljer ar tillverkade inom Infusion.co-koncernen.
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Infusion AB anser sig ha god kontakt med sina kunder, dels via den egna kundtjénsten, och
dels med hjélp av séljarna. Vid forseningar kontaktas kunden som meddelas till vilket datum
leveransen kommer att genomforas. Varje halvar och efter varje storre erhdllen kundorder
meddelas huvudkontoret sa att denna information kan ligga som underlag for en langsiktig
planering.

Beta Transport AB

Beta Transport AB ér den svenska delen av ett viarldsomfattande foretag. I Sverige finns ca
4000 anstdllda pd ett 70-tal platser i landet. Foretaget tillhandahéller expresstjinster,
transporter bade pa vig, inom sjéfart och med flyg men dven branschspecifika 16sningar till
exempelvis bilindustrin. Transport mellan /nfusion AB:s lager och Ské&neforradet utfors av
Beta Transport AB med lastbil.

Lagerchefen pa Infusion AB har kontakt med sin motpart pa Beta Transport AB. Ingen kontakt
finns mellan Skaneforradet och Beta Transport AB. Vid eventuella problem med en transport
kontaktar Skaneforradet Infusion AB som sedan tar upp fragan med Beta Transport AB.

Skaneforradet

Skaneforrddet star for den vardagliga kontakten med Infusion AB. Ansvarig inkdpare har
kontakter med foretaget och problem 16ses via telefonkontakt. /nfusion AB tillhor inte de
foretag som har manga restnoteringar. Inkoparen pa Skéneforradet hdavdar att detta beror pa
att Infusion AB dr ett av de foretag som levererar storre méangder sjukvardsprodukter och
dessa har sdllan Skaneforrddet problem med. Diaremot kan det vara svért att pdverka dessa
foretag vad det géller t.ex. forpackningsstorlekar. Vissa producerar t.ex. forpackningar med
minst 1000 enheter i. Skineforradets kunder kanske bara behover 10 per leverans, vilket
medfor ompackningsarbete pa forradet. Mindre foretag gér oftast att paverka si att de
anpassar sddana faktorer till Skédneforrddets onskemal.

Inkdpare och kundtjidnstpersonalen har kontakter med bestdllningsansvarig pa
Anestesikliniken som ofta hor av sig med synpunkter och forslag pa hur bestillnings- och
leveransforfarande kan forbéttras. Utforligare beskrivning av Skaneforrddets lokalisering och
uppbyggnad finns avsnitt 8.3.2.

Alfa Transport AB

For mer utforlig beskrivning insamlad data kring Alfa Transport AB se avsnitt 8.3.2. De
varuleveranser som anlénder till anestesikliniken placeras 1 varu- eller patientslussar. Pa detta
sdtt dr godset battre skyddat mot st6ld och skadegorelse.

Anestesikliniken

Uteslutande fungerar Anestesikliniken som en servicefunktion till ménga andra kliniker. Det
arbete som Anestesiklinikens avdelning 1 &r inriktad mot &r att ha personal pa handkirurgiska-
, kirurgiska-, ortopediska- eller 6gonklinikens operationsavdelning samt pa rontgen. Pa alla
dessa operationsavdelningar finns ett materiallager och en apparaturpark som tjdnar den egna
verksamheten eftersom det geografiska avstindet mellan enheterna pa sjukhusomradet ar
betydande. Ledningen for kliniken och huvudlagret dr placerat i anslutning till kirurgens
operationsavdelning.

Det finns ett utvecklat samarbete mellan anestesiklinikens bestdllningsansvariga och

materialkonsulenterna. Viss kontakt finns dven mellan séljare pa Infusion AB och klinikens
bestéllningsansvariga. Dock dr denna kontakt endast informativ och inte av sédljande karaktér.
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Bestéllningsansvarig pa Anestesikliniken péapekar att t.ex. bestéllningsforfarandet via
webbutiken inte dr tillfredsstdllande. I dagsléget dr det en envdgskommunikation, dvs. utdver
direkta bestillningar kan personal pd UMAS inte aterfora nadgra synpunkter till Skdneforradet
via denna kanal.

8.4.3 Identifierade risker

I detta avsnitt presenteras de risker som identifierats under intervjuer med representanter fran
de olika aktorerna 1 infusionsaggregatkedjan. All information bygger enbart pa de
intervjuades svar och innehéller inget tillfort material eller varderingar fran forfattarna.

Riskerna kring flédet av infusionsaggregat genom kedjans aktorer har sammanfattats i1 tabell
8.5 nedan. Néagra av riskerna som identifierats dr tillverkningsproblem, nedsatt kvalitet pa
infusionsaggregat, forsening av leveranser samt felplock pa lagret. Den sista aktoren och
slutkund 1 kedjan dr Anestesikliniken, vilket innebér att allvarligare storningar tidigare i
kedjan kan ge konsekvenser for klinikens verksamhet.

Anestesikliniken kan sjdlv orsaka storningar som drabbar den egna kliniken. Dessa

storningsorsaker dr att fel vara bestills, att bestdllningen &r ofullstindig eller att ingen
bestéllning har skett. En frekvent dterkommande konsekvens dr merarbete pd Akutkliniken.
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Grovanalys avseende risker i ingdende materialfloden till Anestesikliniken, UMAS

Storning Orsak — Infusion AB | Orsak - Orsak - Alfa | Orsak — Konsekvens
och Infusion.co Skaneforradet Transport Anestesi Anestesikliniken
AB kliniken
1. Utebliven |= Vara ej bestélld = Brand eller = Stold/ =Varan ar ¢j = Merarbete
leverans frén Tyskland. annat problem | skade- bestélld = Risk for att
= Onormalt hog ilager gorelse operationer blir
efterfrdgan i = Felaktig = Leverans till uppskjutna
omvirlden hantering av fel adress = Suboptimala
* Transportproblem plockorder. = Strejk 16sningar
= Tillverknings- = Produkten ej = Lana fran andra
problem i Tyskland bestilld kliniker eller
= Brand eller annat = Problem med sjukhus
problem med lagret webbutik
i Tyskland » Ovriga IT-
= Brand eller annat problem
problem med lagret
i Sverige
= Produkt finns ej i
lager
2. Forsenad | = Restnoterad vara. = Restnotering =Olycka =Bestillnings- | » Merarbete
leverans | = Transportproblem |= Fel vara = Strejk problem = Lana fran andra
till Sverige levererad fran | = Trafik- =Forsenad kliniker eller
= Tillverknings- Infusion AB problem bestéllning sjukhus.
problem i Tyskland | = Transport- = Tekniska
= Hogre efterfragan i problem problem
omvirlden » Okning av = Leverans till
antalet fel adress
bestéllningar
fran andra
kunder
» Ovriga IT-
problem
3. Délig = Tillverknings- * Bristi =Bristiden |®Lager- = Merarbete
kvalitet problem lagerhantering | fysiska relaterade = Batch skall skickas
= Bristande kontroll |® Bristande hantering problem pa tillbaka
av kvalitet kontroll pa egna kliniken. | ®Lana fran annan
= Lager- eller skadat klinik/sjukhus
transportskador emballage.
4. Fel vara - = Plockfel =Felkorning | #Fel vara = Merarbete
levererad = [T-problem bestilld = Fordrdjd leverans
=Felaktig
information i
webbutiken
=Personal ¢j
uppdaterad pa
sortiment
5. Drifts- - = Tekniskt fel - =[nternt IT- = Bestilla via fax,
problem = Foraldrat problem telefon
med bestéllnings- = Informationsbrist
webbutik system = Merarbete
= Brand
* Okénd

Tabell 8.5. Sammanstdllning av orsakerna till stérningar i Infusionsaggregatkedjan samt konsekvensen for
anestesikliniken for varje storning.
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8.4.4 Riskhantering

En sammanstéllning dver riskhanteringsarbete hos kedjans aktorer finns i tabell 8.6.

Infusion AB

Infusion AB har ingen uttalad policy géllande riskhantering kring materialflodeskedjor. Om ett
problem skulle uppsté eller Infusion AB skulle bli férvarnat om en leveransstdrning sprids
denna information till berérda anstidllda genom ett veckomdte som halls pd chefsniva varje
vecka eller via de informella kontakter som finns inom foretaget. Foretaget uppger att de har
ett sikerhetslager for 6-8 veckors forbrukning. Pa Infusion.co:s huvudkontor i Tyskland
utfors omvirldsanalyser av Europachefen som informerar foretagen i Europa om s& behovs.
Genom att ha en godsavisering kan Infusion AB ha kontroll 6ver vilka leveranser som &r pa
viag till det svenska lagret. Infusion AB har wvalt att ha ett stort lager, trots
lagerforningskostnaderna, for att snabbt och sdkert kunna leverera till kunderna i Sverige.
Infusion AB anvénder kvalitetsledningssystemet ISO 9000, vilket de anser 1 viss mén ticker in
arbetet med risker 1 materialflodet.

For allmén information kring Skaneforradets och Alfa Transport AB:s riskhanteringsarbete se
avsnitt 8.3.4.

Anestesikliniken

Ingen uttalad riskhanteringspolicy finns 1 samband med Anestesiklinikens materialforsérjning.
Den informella riskhanteringen bygger frimst pd att ha ett tilltaget sdkerhetslager som dr
utplacerat pa handkirurgens, kirurgens, ortopedens och dgonklinikens operationsavdelningar
samt pd rontgenavdelningen. Leverans fran Skdneforradet till kliniken sker 2-3 ggr/vecka.
Bestdllningsansvariga pé Anestesikliniken védntar niagon vecka innan de kontaktar
Skéneforradets kundtjinst rorande den icke levererade varan. I de flesta fall klarar kliniken en
forsening utan inverkan pd verksamheten och utan att ndgra atgérder behdver vidtagas.
Behovet av information om nér en vara kommer att levereras ir, enligt bestillningsansvarig
personal, en viktig faktor eftersom den avgdr om det kommer att krivas merarbete eller
kliniken kan avvakta tills varan levereras. Om ett behov dnda foreligger att fa tag i en
restnoterad artikel kan Skaneforradets kundtjanst meddela vilket sjukhus i regionen som fick
den senaste storre séndningen.

Det finns ett personligt och informellt nédtverk mellan de bestéllningsansvariga pa
anestesiklinikerna 1 regionen, vilka hjilps &t om leveransproblem uppstar. I de fall varan inte
levereras och det finns oklarheter om nir artiklarna skall levereras ringer bestéllningsansvarig
pa Anestesikliniken upp materialkonsulenten p4 MA-Skane. I det fall det finns risk for ett
langre leveransstopp maste materialkonsulenten finna ett alternativ som é&r likvardigt med det
som &r upphandlat. Det foreligger inga kliniska eller praktiska problem att anvénda
infusionsaggregat frdn annan leverantér om detta skulle behovas.

Det finns ingen samlad formell statistik Over avbrott eller storningar 1 ingdende
materialfloden. Dock har bestdllningsansvarig en personlig “loggbok™ dér alla avvikelser
antecknas som stod for att hantera eventuella framtida problem. Hér bokfors dven information
om leverantorer och kontakter till tillverkare som levererar till Skéneforrddet. Denna
information stannar kvar pa kliniken.

Bestéllningsansvarig personal pd Anestesikliniken har bjudit in forrddspersonalen pa

Skaneforrddet till Anestesikliniken till ett studiebesok. Bakgrunden é&r att en del gods
paketeras felaktigt, vilket resulterar i merarbete for den personal pd kliniken som hanterar
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ankommande gods. Syftet med studiebesoket &r att minska antalet felaktiga paketeringar av
Skaneforradet genom att 6ka forstaelsen for mottagarens behov.

Sammanfattning over riskhanteringsarbetet i infusionskedjan.

Aktor Har uttalad Aktoren har ett System for Innehar ett
riskhanteringspolicy | kvalitetslednings- | rapportering/ |sikerhetslager
(for materialflodet) | system t.ex. ISO | dokumentation
9000 av avvikelser
(materialflodet)

Infusion AB Nej Ja - Ja
Beta Nej - - Nej
Transport AB
Skaneforradet Nej Nej Ja Ja
Alfa Nej Ja Nej Nej
Transport AB
Anestesi- Nej Nej Ja Ja
kliniken

Tabell 8.6. Sammanstdillning over riskhanteringspolicy, kvalitetssystem, rapportering och dokumentation samt
sdkerhetslager hos materialflodeskedjans aktorer.

8.4.5 Sammanfattning av infusionskedjan

Insamlad information kring infusionsaggregatkedjan avser ingdende materialflode av
infusionsaggregat till Anestesikliniken pd UMAS. De aktérer som studerats é&r, frén
tillverkning till slutkund, Infusion AB, Beta Transport AB, Skaneforradet, Alfa transport AB
och Anestesikliniken pa UMAS.

Anestesikliniken bestédller infusionsaggregaten via MA-Skdnes regiondvergripande
bestillningssystem, webbutiken. Relationerna mellan aktorerna 1 kedjan é&r, enligt de
intervjuade personerna, goda och informationsflédet ar tydligt, bade vid normalt
bestillningsforfarande och vid stérningar.

Risker for fem olika storningar med medfoljande konsekvens for Anestesikliniken har
identifierats: Utebliven leverans, forsenad leverans, dalig kvalitet, fel vara levererad och
driftsstorningar 1 webbutiken. Storst konsekvens far storningen utebliven leverans, som kan
medfora suboptimala 16sningar och uppskjutna operationer. Orsaker har identifierats och finns
redovisade i tabell 8.5.

Ingen av aktOrerna har ndgon uttalad riskhanteringspolicy, men flera av dem arbetar aktivt
med riskhantering. De privata aktorerna har kvalitetsledningssystem som &ven behandlar
risker 1 materialflodet. System for rapportering och dokumentation av avvikelser och
storningar finns i viss utstrdckning. Dessa utnyttjas dock sparsamt och direkta kontakter
mellan nyckelpersoner och privata anteckningar anvédnds oftast for att I6sa problem. Pa flera
stdllen 1 kedjan finns sékerhetslager, vilket &r en form av riskreducering.
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8.5 Implantatkedjan

Detta avsnitt 4r en sammanstéllning av den information som samlats in kring det ingdende
materialflodet av ortopediska implantat till Ortopediska Kliniken pd UMAS. I figur 8.8.
presenteras en schematisk bild som beskriver det fysiska flodet och informationsflodet i
materialflodeskedjan. Hér finns dven en sammanstillning 6ver de risker som finns i1 kedjan
samt hur dessa hanteras av kedjans aktorer. Foretagsnamn med kursiv stil dr fiktiva men
representerar verkliga aktorer.

8.5.1 Beskrivning av implantatkedjan som helhet

Produkten

Den produktgrupp som det fysiska flodet avser i denna ingdende materialflodeskedja &r
ortopediska implantat. Ortopediska implantat sétts in 1 samband med operationer 1 kroppens
rorelseorgan. De dr hogt specialiserade och ofta tillverkade i dyra material och maste alltid
hallas sterila. Hoga kvalitetskrav medfor ett hogt varde badde per enhet och kilo. Implantaten
méiste vara vil anpassade for den patients forutsdttningar som de skall opereras in i med
avseende pa storlek och material, vilket medfor att de forekommer 1 en stor miangd variationer
och utformningar. Det dr av storsta vikt att rétt sorts implantat finns till handa vid operationen.

Fysiskt flode

Det fysiska flodet av ortopediska implantat beskrivs med utgdngspunkt i Implantat.co-
koncernens tillverkning. Inga underleverantorer av t.ex. rdmaterial eller bakat 1 kedjan har
undersokts. All tillverkning sker sd att séga “in-house” inom Implantat.co-koncernen.
Tillverkning finns pa flera stillen i1 vdrlden, bland annat i Tyskland, Schweiz, England, Irland
och USA. Frin de tillverkande fabrikerna transporteras implantaten via olika transportbolag
till distributionscentraler/lager runt om i vérlden. Den distributionscentral som ar aktuell for
UMAS forsorjning av implantat #r lokaliserad i Oresundsregionen och levererar till hela
Norden. Transporten fran distributionslagret i Oresundsregionen till UMAS sker via ett lokalt
transportforetag, Gamma Transport AB. Produkterna levereras till Ortopediska klinikens
operationsavdelning dir den fOrvaras 1 ett mindre lager 1 direkt anslutning till
operationslokalerna. Det dr viktigt att implantaten &r sterila genom hela flodeskedjan fram tills
de opereras in i patienten. Darfor utfors noggranna kontroller av emballage pa flera stillen i
kedjan for att upptécka eventuella skador.

Informationsflode

Inget centralt upphandlat avtal finns mellan Implantat Norden och MA-Skéne. Inkop,
bestillningar och 6vrig kommunikation sker darfor direkt mellan /mplantat Nordens kontor i
Oresundregionen och Ortopediska kliniken. Likare pa operationsavdelningen bestimmer
vilka patientspecifika implantat som behdvs och dessa bestills av bestéillningsansvarig
sjukskoterska. Ledtiden dr hédr under ett dygn. Kundtjénst pa Implantat Norden tar emot
bestillningarna och lagger in dem 1 ett affarssystem varifran informationen skickas vidare till
fabrikerna. Alla implantat har vid tillverkningen mirkts med ett mikrochip som ger varje
enskilt implantat en identitet, varpa det kan foljas genom hela kedjan. Vid eventuella problem
med leveranser eller kvalitet kontaktar bestidllningsansvarig sjukskoterska eller ldkare
Implantat Nordens kundtjénst via telefon. Informationsflodet inom Implantat.co-koncernen
beskrivs nidrmare 1 avsnitt 8.5.2.
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Figur 8.8. Schematisk bild over implantatkedjans uppbyggnad. Bilden dir framtagen av forfattarna. En djupare
diskussion kring figuren finns i analyskapitlet (avsnitt 9.2.3). De aktorer som dr markerade med gratt utgor den
del av kedjan som studerats nirmare.

Avtal

Inget skrivet avtal mellan Implantat Norden och Ortopediska kliniken har identifierats.
Implantat Norden uppger att foretaget alltid foljer gingse regler och praxis for de lokala
marknader dér foretaget agerar. Detta skulle innebira att upphandlingen har genomforts med
hjalp av MA-Skéne. I MA-Skanes register finns dock inte nagot avtal och sédledes har
organisationen inte varit inblandad i ett eventuellt upphandlingsforfarande. Enligt Ortopediska
kliniken finns inget skrivet avtal utan inkoép gors direkt vid behov. Detta forfarande anses
nddvindigt eftersom ldkare pa kliniken vill kunna rora sig fritt mellan olika leverantdrer och
producenter av implantat.

8.5.2 Beskrivning av implantatkedjans aktorer

Aktor

Verksamhet

Lokalisering

Fysiskt
flode

Implantat.co

Tillverkning, huvudkontor

USA, Schweiz

Implantat Norden Forsdljning, kundtjdnst och lager Oresundsregionen
Gamma Transport AB Transport Sverige, Skane
Ortopediska Kliniken Sjukvard Malmo

Tabell 8.7. Sammanfattande tabell over de aktorer som studerats for implantatkedjan. Féretagsnamn med kursiv
stil dr fiktiva men representerar verkliga aktorer.

Nedan f6ljer en presentation av kedjans struktur dér varje aktor organisation, lokalisering och
dennes relation med dvriga aktorer beskrivs.
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Implantat Norden

Implantat.co-koncernen ér ett globalt foretag med huvudkontor i USA. All tillverkning sker i
koncernens egen regi, dvs. inga delar i denna verksamhet &r outsourcade. I Schweiz finns ett
Europakontor som bl.a. har ansvar for marknadsfragor i Europa. Tillverkning finns som
tidigare ndmnts 1 flera ldnder. Alla fabriker som tillverkar implantat har egna centrallager och
frdn dessa transporteras de fardigpackade produkterna vidare till lokala distributionscentraler
som har ansvar for olika regioner i Europa och dvriga vérlden. Distributionslagret for Norden
finns i Oresundsregionen. I samma lokaler finns administration for Implantat Norden och
kundtjénst for Sverige och Danmark.

Implantaten som tillverkas maste halla hog kvalitet och de genomgér darfor omfattande
kvalitetstester innan de kan siljas pd marknaden. Exempel pa krav som maste uppfyllas &r det
amerikanska Medical-Device-Directive och CE-mérkning enligt EU-direktiv 93/43. Efter att
implantaten &r tillverkade mirks de med LOT-nummer, sista-sterildatum samt
identifikationsnummer. Varje implantat registreras i affdrssystemet innan det skickas ut till
distributionslagren. Vid ankomst gor en ny registrering 1 samma system som bekréftar att
varje specifikt implantat har anlént. Information om varje produkt sparas i systemet for att
kunna spédras om problem eller ovdntade hadndelser dyker upp. I patientjournalerna finns
implantatens identifikationsnummer, vilket medfor att de alltid kan sparas till slutanvindaren.

Implantat Norden anser att det dr viktigt med ett langsiktigt fortroende mellan dem sjdlva och
kunden. Detta vill man uppnad genom “6ppna kort”, dvs. alltid ge kunde den information den
vill ha eller behover, och genom att se relationerna med kunderna som ett samarbete.
Foretaget anser sig 1 nuldget ha bra relationer bdde med Ortopediska kliniken pa UMAS och
med Gamma Transport AB som transporterar produkterna till UMAS. Implantat.co-koncernen
har som policy att leta upp det bdsta lokala transportféretaget for transporter. Detta for att
kunna ge kunden bdsta mojliga service i form av sékra och snabba leveranser.

Gamma Transport AB

Gamma Transport AB dr det foretag som anlitas av Implantat Norden for transporter till
UMAS. Verksamheten &r inriktad pa snabba och sikra transporter med kort varsel. Foretaget
har lang erfarenhet av bud- och distributionsverksamhet i Malméomréadet. Normalt &r det gods
som transporteras inte speciellt skrymmande, varfor en vanlig budbil kan anvéndas.

Service och relationer till kunder prioriteras hogt hos Gamma Transport AB och relationerna
med bade Implantat Norden och UMAS ir tillfredstéllande. Budpersonalen ar van att hantera
gods som innehdller implantat pd det vis som dr nddvindigt. Foretaget garanterar dven att
godset alltid blir 6verldmnat till mottagaren och aldrig ldmnat utanfér dorren.

Ortopediska kliniken

Ortopediska klinikens operationsavdelning pd UMAS utfor operationer pa patienter som har
skador 1 rorelseorganen. Kliniken har ansvar for hela befolkningen 1 sydvistra
sjukvérdsdistriktet och dérfor finns &ven en del av klinikens verksamhet 1 Trelleborg. Pa
UMAS utfors alla akuta operationer samt en del planerade. Sammanlagt utférs ca 25
operationer per dygn pd operationsavdelningen, varav ca 55 % é&r akuta. Kliniken har ett
regionansvar for ortopediska sjukdomar hos blddarsjuka och for ryggdeformiteter. Den dr
dven specialiserad péd konstgjorda leder sdsom hoft- och knidleder, axelkirurgi, fotkirurgi och
idrottsmedicin. Hér bedrivs &ven omfattande vetenskaplig verksamhet inom de stora
folksjukdomarna benskorhet och ledforslitningar. Vid dessa operationer dr ortopediska
implantat nddvéndiga for att ersétta eller forstiarka skadade delar av rorelseorganen.
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Kliniken har ca 200 leverantorer, déribland Implantat Norden, som tillsammans erbjuder ca
3000 produkter inom ortopedi. Kliniken skoter sjdlv inkdp och bestdllningar fran dessa
leverantorer. I anslutning till operationsavdelningen finns ett lager for akuta behov till ett
viarde av ca 6 miljoner kronor. Bestéllningar till de olika leverantorerna ldggs ca sex ganger
per dag, men det dr oklart hur ofta bestdllningar ldggs till just Implantat Norden. Vid
bestillningar som skickats ivdg innan kl. 15.00 pa vardagar till /mplantat Norden anldander
varorna nésta vardag.

Ortopediska kliniken anser sig ha bra relationer med Implantat Norden. Personal pé kliniken
har inga kontakter med varken tillverkning eller transport. Om problem uppstar, vilket inte &r
vanligt, ringer bestéllningsansvarig upp Implantat Nordens kundtjanst och tillsammans hittar
de en 16sning. Om det ror sig om skadade forpackningar eller dalig kvalitet kontaktar
Implantat Norden transportbolaget eller tillverkaren. Om akuta leveranser varit nddvindiga
har Implantat Norden vid nagot tillfdlle skickat produkter med taxi.

8.5.3 Identifierade risker

I detta avsnitt presenteras de risker som identifierats under intervjuer med representanter fran
de olika aktorerna i implantatkedjan. All information bygger enbart pa de intervjuades svar
och innehdller inget tillfort material eller varderingar fran forfattarna.

I tabell 8.8 ses att orsaker till risker framst finns vid transporter med Gamma Transport AB,
men &dven till viss del hos det tillverkande foretaget Implantat Norden. 1T-problem kan t.ex.
kan t.ex. bero pé externa risker i form av virus eller intrdng i affdarssystemet, men kan dven ha
interna orsaker sdsom bristande teknik eller administration.

En frekvent dterkommande konsekvens dr merarbete pa Ortopediska kliniken. Detta omfattar

att materialansvarig maste kontakta /mplantat Norden, 1dna fran annan avdelning, bestélla
alternativa produkter, 6verfora bestéllningen till nésta tillfélle eller liknande atgarder.
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Grovanalys avseende risker i ingdende materialflode till Ortopediska kliniken, UMAS

Storning Orsak Implantat Orsak Gamma Orsak Ortopediska | Konsekvens
Norden transport AB Kliniken, UMAS Ortopediska Kliniken,
UMAS
1. Utebliven | = Produktionsproblem = Olycka = Utebliven bestillning | *Merarbete
leverans | = Transportproblem = Tekniska problem = Uppskjutna
= Varor ¢j i lager, &veni | = Viderforhallanden operationer
Ovriga virlden = Strejk = Suboptimala 16sningar
= Vara ej bestélld =Hitta
= [T-problem erséttningsleverantor
(affdrssystem) = Lana fran USIL,
* Brand pa lager Trelleborg
= Restnotering * Ingen konsekvens
2.Forsenad | ® Produktionsproblem = Olycka ®» Bestillning lagd for | *Merarbete
leverans | = Transportproblem = Tekniska problem | sent = Uppskjutna
= Varor ¢j i lager = Trafikproblem operationer
= Vara ej bestélld = Viderforhallanden = Suboptimala 16sningar
= [T-problem = Felkdrning =Ingen konsekvens
(affarssystem) = Strejk
= Restnotering
= Skadad lagervara
= Utgangen sterildatum
= Felplock
3.Fel vara | =Fel i ordermottagning |®= Felkdrning = Fel vara bestélld = Merarbete
levererad | =Felplock pa lager = Fel vara levereras | ®Bristande kontroll = Uppskjutna
= [T-problem av vid mottagande av operationer
(affarssystem) transportpersonal leverans = Suboptimala 16sningar
=Ingen konsekvens
4.Dalig = Bristande kvalitets = Transportskada = Bristande hantering | ®*Negativ paverkan pa
kvalitet kontroll i samband vid mottagande av patient
med tillverkning leverans = Merarbete
= Utgdngen sterildatum = Bristande kunskap = Uppskjutna
= Skada vid hantering pa om hur implantatet operationer
lager skall hanteras = Suboptimala 16sningar
= Fabrikationsfel
5. Skadat ® Bristande * Transportskada = Skada vid = Merarbete
emballage | lagerhantering lagerhantering = Ej anvindbart
= Bristande kontroll = Skada vid implantat
mottagande av mottagande av =Ingen konsekvens
leverans leverans

= Undermaélig kvalitet pa
emballage

Tabell 8.8. Sammanstdllning over identifierade stérningar, orsaker och konsekvenser pd Ortopediska Kliniken
for ingdaende materialfléden av ortopediska implantat.
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8.5.4 Riskhantering

Ingen av aktdrerna har en uttalad riskhanteringspolicy géllande materialflodet. Det
forekommer dnda ett arbete med att reducera riskerna for storningar dven om detta arbete inte
bendmns som riskhanteringsarbete. En sammanfattning av riskhanteringsarbetet finns i tabell
8.9.

Implantat Norden och Gamma Transport AB

Implantat Norden ér ISO-9001-certifierat, vilket de anser ticker in arbetet med risker pé ett
tillfredsstillande sétt. Certifieringen foranleder tre revisioner per ar. Dessa tre bestar av en
egen intern revision inom /mplantat Norden, en fran Europakontoret och slutligen en fran en
extern revisionsbyrd. ISO 9000 &r ett ledningssystem for kvalitet. De kontinuerliga
revisionerna anses medfora en positiv kraft 1 arbetet mot stindiga forbattringar.

Koncernen anvinder sig dessutom av tv rapporteringssystem som skall fanga upp stdrningar
och problem - ett produktsystem och ett servicesystem. De bada systemen ar kopplade till hela
koncernens organisation for att allmdnna trender och problem skall kunna identifieras och
hanteras. Det ena systemet ror den globala standarden for produkter och hir rapporteras
produkter med bristande eller felaktig kvalitet, handhavande fel och allmdnna synpunkter fran
kunderna. De felrapporter, problem eller synpunkter som kommer in fran kunderna tas emot
av kundtjdnst pa Implantat Norden som ldagger in dem 1 fOretagets Overgripande
rapporteringssystem. Detta gor att fabrikerna kontinuerligt kan ta del av denna information
och ddrmed ocksa snabbt ritta till problem eller dra tillbaka produkter med allt for ménga
klagomal. Det andra systemet ror foretagets service, dvs. sdljarnas kunskap, kundtjinsts
bemoétande, pris samt transport- eller leveransproblem. Rapportering genom detta system har
medfort forandringar som t.ex. byte av transportféretag och forpackningstyper.

P& Implantat Norden anses att de vanligaste storningar som kan intrdffa dr att lagret inte
ricker, att forpackningar dr skadade (implantatet ej langre sterilt) eller att sista-sterildatumet
har gatt ut. For att undvika att en skadad forpackning skickas ut till kunden kontrolleras alla
forpackningar nér leveransen tas emot. Om skadade forpackningar uppticks tas de omedelbart
bort frdn lagret. Foretaget prioriterar mojligheten att kunna leverera snabbt till sjukhusen
vilket ses som en konkurrensfordel. Darfor har Implantat Norden ett sikerhetslager, med de
flesta produkter som inte har alltfor hogt kapitalvdrde, som rdcker i ungefar fyra veckor. Om
ndgot skulle ta slut kan ersattningsprodukter levereras inom ett dygn fran alla fabriker eller
ovriga distributionslager 1 Europa och 1 vissa fall dven frdn USA.

Gamma Transport AB prioriterar, liksom Implantat AB, service till kunden. Férdelen med
detta transportforetag &r att det har ett kontor i Malmé och dérfor kan skicka akuta transporter
med mycket kort varsel. Skulle problem uppstd kan de dérfor rittas till med en akut
ersdttningsleverans mycket snabbt.

Ortopediska kliniken

Eftersom fokus ligger pa patientsékerhet och implantatens kvalitet dr viktig, kontrolleras alla
implantat vid mottagning av leverans. Om skador pa forpackningar upptécks kontrolleras att
implantaten inte dr skadade eller har forlorat sin sterila status. Om detta skulle vara fallet
returneras de.

Ingen samlad dokumentation Over avbrott, storningar och problem med leveranser eller
kvalitet finns pa Ortopediska kliniken 6ver de produkter som levereras fran Implantat Norden.
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Ej heller finns centrala rutiner for hur eventuella leverans- eller kvalitetsproblem skall
handhas om de infinner sig. Detta beror till stor del pa det stora antalet leverantérer. Ofta
véljer ldkare pa kliniken vilken leverantdr som skall anlitas. Darfor kan antalet leverantorer
och vilka som anlitas variera Over tid. Alla dessa leverantorer kan ha olika rutiner for att
hantera avvikelser. Ansvaret for att hantera séddana typer av problem ligger dérfor pa
bestillningsansvarig som kénner till kontaktvigar och rutiner for varje enskild produkt. Om
operationsavdelningen skulle vara i1 akut behov av implantat som varken finns i avdelningens
eget lager eller gir att f4 fran leverantoren, finns mojlighet att 1ana frdn andra sjukhus. Detta
gors forst och framst frdn sjukhuset i Trelleborg eftersom ortopediska kliniken dér ingar i
samma klinik som den pa UMAS.

Sammanfattning 6ver riskhanteringsarbetet i implantatkedjan.

Aktor Har uttalad Aktoren har ett System for Innehar ett
riskhanteringspolicy | kvalitetslednings- | rapportering/ | sakerhets-
(for materialflodet) | system t.ex. ISO | dokumentation lager
9000 av avvikelser
(materialflodet)

Implantat Nej Ja Ja Ja

Norden

Gamma Nej Nej - Nej

Transport AB

Ortopediska Nej Nej Nej Ja

kliniken,UMAS

Tabell 8.9. Sammanstdillning over riskhanteringspolicy, kvalitetssystem, rapportering och dokumentation samt
sdkerhetslager hos materialflodeskedjans aktorer.

8.5.5 Sammanfattning av implantatkedjan

Insamlad information kring implantatkedjan avser ingaende materialflode av ortopediska
implantat till Ortopediska klinikens operationsavdelning p4 UMAS. De aktorer som studerats
ar, fran tillverkning till slutkund, Implantat Norden, Gamma Transport AB och Ortopediska
kliniken pda UMAS. Kedjans fysiska flode har 1&g komplexitet och dr enkelt att folja pga.
aktorernas lokalisering 1 UMAS geografiska nérhet, avsaknaden av outsourcing samt
tillimpningen av tredjepartsldsningar.

Inget upphandlat avtal har kunnat identifieras och inkdp och bestillningar gors direkt fran
Ortopediska kliniken till /mplantat Norden. Relationerna mellan aktorerna &r enligt dem
sjdlva goda och om problem uppstér gir de oftast att 16sa via personliga kontakter.

Risker for fem olika storningar med medfoljande konsekvens for Ortopediska kliniken har
identifierats: Utebliven leverans, forsenad leverans, délig kvalitet, fel vara levererad samt
skadat emballage. Storst konsekvens féar storningen utebliven leverans, som kan medfora
suboptimala 16sningar och uppskjutna operationer. Orsaker har identifierats och finns
redovisade i tabell 8.8.

Ingen av aktorerna har nagon uttalad riskhanteringspolicy men Implantat Norden har ett
omfattande arbete for att hantera risker 1 materialflodet 1 form av kvalitetsledningssystem och
rapporteringssystem for storningar och avvikelser. Detta fungerar pga. att alla verksamheter i
kedjan fore transport till UMAS &dgs av samma foretag. Sdkerhetslager finns pa flera stéllen i
kedjan.
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8.6 Reagenskedjan

Detta avsnitt 4r en sammanstéllning av den information som samlats in kring det ingdende
materialflodet av reagensmedel till immunoanalysutrustningen pa Klinisk kemi, UMAS. 1
figur 8.9 presenteras en schematisk bild som beskriver det fysiska flodet och
informationsflodet 1 materialflodeskedjan. Héir finns dven en sammanstillning ver de risker
som finns i kedjan samt hur dessa hanteras av kedjans aktdrer. Foretagsnamn med kursiv stil
ar fiktiva men representerar verkliga aktorer.

8.6.1 Beskrivning av reagenskedjan som helhet

Produkten

Pa avdelningen for Klinisk kemi analyseras varje ar flera miljoner blodprover, bade fran
patienter pA UMAS och fran andra delar av landet. Frdn blodprov kan ett stort antal analyser
utforas for att faststilla olika tillstdnd hos patienten. En av dessa analyser dr immunoanalys.
For att kunna analysera ett blodprov krivs att ett reagensmedel tillsdtts for att kunna méta den
aktiva parametern. Vanligtvis dr reagensvitskan ansluten till analysapparaturen som
automatiskt doserar rétt miangd for analysmomentet. Reagensvitskan bor teoretiskt alltid vara
av exakt samma kvalitet, vilket dock dr omojligt och i nuldget kompenseras detta genom att
analysapparaturen kalibreras varje gdng en ny batch tas 1 bruk. Att kunna analysera blodprov
ar en viktig del av patienternas diagnostiserning, varfor reagensvétska av ritt kvalitet alltid
maste finnas tillganglig.

Fysiskt flode

Reagens.co dr en virldsomspinnande koncern som tillverkar de reagenser som Klinisk kemi
pa UMAS anvinder sig av. Tillverkningen av de olika reagensmedlen sker 1 flera olika ladnder,
bade internt i koncernen och av externa foretag. Transporter och den centrala lagerhallningen
1 Europa utférs av tva externa foretag. Reagensmedlet kommer efter bestéllning frén
Europakontoret till de tredjepartslager som finns i Tyskland och i Frankrike. Paketering och
avsindning av reagens sker efter plockorder fran den svenska avdelningens
kundtjinst/ordermottagningen pa Europakontoret i Schweiz. Reagensmedlet levereras direkt
till Klinisk kemi av det tidigare nimnda externa transportforetaget.

Vissa reagensmedel krdaver kylning eller forhdjd virme for att bibehélla héllbarheten, vilket
medfor att lagerhdllning och transport &r omgédrdade av hogre krav. Reagensmedlet lagras i
kylar pa Klinisk kemi innan det tas i bruk. Skulle det bli problem med leveranser frén
tredjepartslagret kan andra sjukhus (kunder till Reagens AB) i Sverige lana ut reagens till
UMAS. Vissa av de prover som ldmnas in av vardenheterna pA UMAS maste analyseras akut,
vilket i praktiken innebér inom en timme.

Informationsflode

I slutet av varje ar lamnar Klinisk kemi en preliminér rapport till Reagens AB om foljande ars
forbrukning och om 6nskade leveranstillfille. Vid justeringar av kommande leveranser eller
vid problem med levererad vara kontaktas kundtjdnst 1 Schweiz som &ndrar plockordern till
tredjepartslogistikforetaget i Tyskland. Skulle reagensmedlet inte finnas pd lager meddelas
kundtjanst i Schweiz eller Reagens AB:s kunder i Sverige med en forfrdgan om de kan l&na ut
reagens till UMAS. Reagens.co-koncernen har ett brett sortiment, vilket medfor att de
anstdllda pd kundtjdnst har inte detaljkunskap om alla de preparat som Reagens AB siljer.
Inom Reagens.co-koncernen finns ett internt datanidtverk till vilket alla dotterbolag ar
anknutna. Plockordrarna till tredjepartslagret kommer fran detta interna datanétverk.
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Skulle Reagens AB f& information om kommande leveransproblem kontaktas Klinisk kemi
med en forfrdgan om att kopa in en storre volym av en batch for att pd sa sétt undvika
driftstorningar. Reagens AB erbjuder att forvara den inkdpta volymen eftersom ménga av
deras kunder inte har sé stora lagringsvolymer att tillga.
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Figur 8.9. Schematisk bild 6ver reagenskedjans uppbyggnad. Bilden dr framtagen av forfattarna. En djupare
diskussion kring figuren finns i analyskapitlet (avsnitt 9.2.4). De aktorer som dr markerade med gratt utgor den
del av kedjan som studerats ndrmare.

Avtal

Avtalet mellan Reagens AB och Klinisk kemi dr upphandlat tillsammans med inkdpare fran
MA-Skane. Den inkdpare som skott upphandlingen kommer fran MA-Skanes
upphandlingsavdelning for teknisk utrustning eftersom avtalet frimst géller den tekniska
analysutrustningen som anvinds pd Klinisk kemi. I avtalet ingdr dven fOrsorjning av ett
reagensmedel for immunoanalys som denna materialflodeskedja avser. Avtalet klargor tydligt
ansvarsfordelning dér vissa paragrafer dr speciellt intressanta. Exempelvis fastslas att Reagens
AB endast far betalt for varje godkdnt provsvar samt att de har ansvar for att skaffa fram
ersdttningsleveranser om storningar skulle uppsta. I utbyte har Klinisk kemi forbundit sig att
driva analysverksamheten som en visningsanldggning, dvs. organisera och ta emot
studiebesdk och bidra till forskning.

Till skillnad frén traditionella avtal (se avsnitt 8.2.2) som normalt 16per 6ver tva till tre ar, ar
detta avtal skrivet pa sex ar med mojlighet till forlingning. Detta har givit mojligheter att
utveckla ett ldngvarigt samarbete. Detta tydliggdrs dven i speciella samarbetsparagrafer i
avtalet.
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8.6.2 Beskrivning av reagenskedjans aktorer

Aktor Verksamhet Lokalisering Fysiskt
flode

Reagens.co-koncernen Tillverkning Internationellt
Reagens.co, Europakontor |Kundtjinst / ordermottagning | Schweiz
Reagens AB Forsdljning Sverige
Tredjepartslogistikforetag | Lager, transport, tredjepart Tyskland

Frankrike
Avd. for Klinisk kemi Laboratorieverksamhet Sverige, Malmo

Tabell 8.10. Sammanfattande tabell dver de aktorer som studerats for reagenskedjan. Foretagsnamn med kursiv
stil dr fiktiva men representerar verkliga aktorer.

Nedan f6ljer en presentation av kedjans struktur dér varje aktor organisation, lokalisering och
dennes relation med ovriga aktorer beskrivs.

Reagens.co samt Reagens AB

Reagens.co ar en global koncern som omfattar en médngd olika produktomrdden. Inom det
omrade (immunologisk analys) som Reagens AB verkar tillverkas det allra mesta inom
koncernen. P& detta sétt sa har de en Gvergripande kontroll 6ver tillverkningsprocessen och
kan, enligt ansvarig siljare, dirmed dven motverka vissa leveransproblem.

Den svenska delen av foretaget dr mestadels en séljorganisation men det finns dven en
avdelning for teknisk service. Kundtjansten/ordermottagningen &r placerad pa Europakontoret
1 Schweiz (se figur 8.9). Har finns svensktalande personal, vilka mottager bestillningar och
handhar 6vriga kontakter frdn den svenska marknaden.

Foretaget som skoter transport och central lagerhallning har en representant placerad pa
Reagens.co:s Europakontor, vilket gor kontaktvigarna kortats avsevirt mellan de tva
foretagen. Transporten till UMAS fran tredjepartslagren genomfors av samma foretag. Till
UMAS levereras reagensmedlen med lastbil.

Den svenska delen av foretaget har ett unikt samarbete med Klinisk kemi eftersom det &r sa
omfattande och djupgiende. Personal pd Klinisk kemi har liknat relationen vid ett dktenskap.
Béda parter anser att det dr viktigt att vara 6ppna i de fall som den egna parten tillfélligt inte
kan uppfylla ndgon del av avtalet.

Reagens AB anser att de har god kontakt med sina kunder 1 Sverige vilket underlittar i de fall
som en utlaning till andra kunder av reagens behdvs. I de fall som en transport av reagens
behover ske mellan sjukhusen administreras det ibland av personalen pa Reagens AB vilket
medfor att den utldnande kliniken inte, i ndgon storre utstrackning, behover stélla personal till
forfogande.

Klinisk kemi

Klinisk Kemi &r en del av verksamhetsomradet Laboratoriemedicin. Varje ar analyseras fyra
miljoner prover pa Laboratoriemedicin dir Klinisk Kemi star for en stor del av dessa.
Forutom att stodja vardenheterna pA UMAS utfors dven ett stort antal analyser, bade till
nationella och internationella kunder.
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Lokalerna byggdes om i samband med att en nya automatiserad analyskedja inforskaffades.
Varje provror mérks med en streckkod som sedan kopplas till vilka standardiserade analyser
som bestéllaren har bestillt. Tidigare skedde flertalet analyser forhand men detta sker numera
automatiskt med hjilp av automatiserad analysapparatur.

Provsvaren visas 1 ett lokalt datandtverk till vilken virdavdelningarna har tillgdng. Har kan
dven meddelande till klinikerna 1dmnas. De vardenheter som ldmnar in akutprover dr mycket
beroende av ett snabbt svar fran Klinisk Kemi. Laboratoriepersonal bemannar laboratoriet
dygnet om for att kunna ge denna akutservice. Allt inkdp av reagensmedel skots av kliniken
sjdlva, Skaneforradet ér ej inblandade 1 denna hantering.

8.6.3 Identifierade risker

I detta avsnitt presenteras de risker som identifierats under intervjuer med representanter fran
de olika aktdrerna i reagenskedjan. All information bygger enbart pa de intervjuades svar och
innehaller inget tillfort material eller véirderingar fran forfattarna.

I tabell 8.11. ses att orsaker till risker fradmst finns vid transport, men dven till viss del hos det
tillverkande foretaget Reagens.co. Varierande kvalitet pd reagens kan t.ex. bero pa att
marknadsfordndringar gor att man maste byta tillverkare, men dven pé att den nuvarande
tillverkaren har interna brister 1 sin kvalitetskontroll. En mojlig konsekvens som diskuterats ér
att inga prover kan analyseras dver huvudtaget, med uteblivna provsvar till sjukhusets dvriga
avdelningar som f6ljd. Denna konsekvens ansags dock som fullstdndigt osannolik av personal
pa Klinisk kemi, varfor den inte tagits upp i tabell 8.11.
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Grovanalys avseende risker i ingdende materialflode till Klinisk kemi, UMAS

Storning Orsak Reagens AB Orsak Transport Orsak Konsekvens klinisk
Klinisk Kemi | kemi, UMAS
1. Utebliven | = Tillverkningsproblem = QOlycka = Vara ¢j = Merarbete
leverans = Brand eller annat problem | = Tekniska problem bestilld = Kalibreringsarbete
med tredjepartslagret i = Trafikproblem = Oklart med en ny batch
Tyskland = Viderforhallanden | Dbestillnings- | = Problem att 1dmna ut
= Oklara rutiner for = Felkorning forfarande provsvar i tid
ordermottagning = Problem i tullen = Uteblivna provsvar
= Brister i kommunikation | = Strejk * Ordna erséttnings-
mellan kundtjénst i leveranser
Schweiz, Sverige och
Tyskland
2. Forsenad = Tillverkningsproblem = Olycka - = Merarbete
leverans » Brand eller annat problem |® Tekniska problem = Problem att ldmna ut
med tredjepartslagret i = Trafikproblem provsvar i tid
Tyskland = Viderforhallanden = Ingen konsekvens
= Oklara rutiner for = Felkorning
ordermottagning = Problem i tullen
= Brister i kommunikation = Strejk
mellan kundtjanst i
Schweiz, Sverige och
Tyskland
= Restnotering
3. Varierande |® Tillverkningsproblem = Problem med - = Kalibrering av
kvalitet pa | = Byte av tillverkare kylning under analysutrustning
reagens * Andrad tillverkningsmetod | transport (minskad
= Bristande kvalitetskontroll | = Reagens som ej produktion)
skall vara fryst = Minskad héllbarhet
packat for néra pa reagens
fryst gods = Skicka tillbaka batch
= Ordna erséttnings-
leveranser
= Ingen konsekvens
4. Fel vara = Plockfel pé lagret i = Felkdrning - = Merarbete
levererad Tyskland = Ingen konsekvens
= Brister i
informationsflodet mellan
Sverige-Schweiz-Tyskland
5. Skadat = Undermaligt eller = Olycka = Brister i = Merarbete
emballage felanpassat emballage = Brister i hantering hantering vid | = Bestéllning av ny
= Brister i lagerhantering vid lastning och mottagande leverans
lossning av leverans = Ingen konsekvens
= Felpackat gods i
lastbil
6. Felaktig = Brister i rutiner vid - - = Omlastning av
leveranspall | tredjepartslagret i anlént gods.
(EU-pall) Tyskland
7. Kyl- och - - = Bristande = Merarbete
fryshaveri underhall = Kassera reagens
= Felaktig = Kortare hallbarhet
hantering pa reagensen.

Tabell 8.11. Sammanstillning dver identifierade storningar, orsaker och konsekvenser pa Klinisk kemi for
ingdende materialfloden av reagens for immunoanalys .
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8.6.4 Riskhantering

Ingen av aktdrerna har en uttalad riskhanteringspolicy géllande materialflodet. Det
forekommer dnda ett arbete med att reducera riskerna for storningar dven om detta arbete inte
bendmns som riskhanteringsarbete. Sammanfattning av riskhanteringsarbetet finns i tabell
8.12.

Reagens AB

Reagens AB har ett strukturerat arbete for att identifiera, analysera och hantera stérningar i
materialflodet. Foretaget delar in problem med storningar av leveranser i1 tre delar vilka &r
kvalitetsproblem, produktionsproblem samt transportérsproblem.

» Enligt Reagens AB dr den svagaste lanken i kedjan de foretag som inte ingér i den
egna koncernen. Hir uppstéar oftare kvalitetsproblem eller produktionsproblem an
hos koncernens dotterbolag. I dessa fall 4r det svért och tidsddande att byta leverantor
eftersom den kemiska processen dr mycket specifik. P4 Europakontoret finns en
produktteknisk avdelning, vilken meddelar kvalitetsansvarige i Sverige om problem
upptéickts med ndgon batch.

» En representant for den transportér som ansvarar for distribution av Reagens AB:s
varor inom Europa finns placerad pd Reagens.co:s Europakontor. I de fall som
problem skulle uppstd med transporten &r transportforetaget s pass stort att det klarar
av detta internt. I de fall som lagret i Tyskland skulle {4 problem att leverera finns ett
liknande lager 1 Frankrike. Plockorder skickas i sa fall till det lagret varpa kunden
kommer att erhalla ratt méngd artiklar.

Klinisk kemi

Kvaliteten pa varje batch av reagens varierar, vilket medfor att analysmaskinerna maéste
kalibreras om for varje ny batch. Detta arbetsmoment dr tidsddande och kostsamt. For att
minska antalet kalibreringar kops stérre volymer av varje batch in. Reagens AB erbjuder dock
sina kunder att de kan forvara reagensmedlet tills det dr dags for en leverans. Klinisk kemi
varskos av Reagens AB om en leveransstorning eller kvalitetsproblem ar att védnta. I dessa fall
erbjuds kliniken att bunkra upp for att slippa driftsstorningar. Blir det nddvindigt att lana
reagens fran annat sjukhus sé dr det Reagens AB:s ansvar att detta administreras. Klinisk kemi
lagger ej nagra personella resurser pa att frambringa en ny leverans.

Anledningar till att provsvar inte levereras till vdrdenheterna kan vara ménga, men det som
personalen pa Klinisk kemi anser vara mest realistiskt &r transportstrejker (leveransbortfall av
reagens) eller att EU-direktiv uppkommer som medfor restriktioner for analysapparatur eller
rutiner kring desamma. Skulle vardavdelningarna inte fa svar pa ett prov frin Klinisk kemi
innebér det att ett av flera beslutsstod for ldkarna forsvinner. Detta resulterar i att diagnosen
kan bli nagot osdkrare, vilket kan medfora att patienterna blir inlagda under langre tid eller att
behandlingen fordrdjs. Dessa risker hanteras framst genom att Klinisk kemi pa
Universitetssjukhuset 1 Lund (USiL) kan hjdlpa UMAS i viss utstridckning vid behov.
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Sammanfattning over riskhanteringsarbetet i reagenskedjan.

Aktor Har uttalad Aktoren har ett System for Innehar ett
riskhanteringspolicy | kvalitetslednings- | rapportering/ |sikerhetslager
(for materialflodet) | system t.ex. ISO | dokumentation
9000 av avvikelser
(materialflodet)

Reagens.co Nej Nej Ja Ja
Reagens AB Nej Nej Ja Nej
Tredjeparts- Nej Ja - Ja
logistikforetag
Klinisk kemi, Nej Nej Ja Ja
UMAS

Tabell 8.12. Sammanstdllning 6ver riskhanteringspolicy, kvalitetssystem, rapportering och dokumentation samt
sdkerhetslager hos materialflodeskedjans aktorer.

8.6.5 Sammanfattning av reagenskedjan

Insamlad information kring reagenskedjan avser ingdende materialflode av reagens for
immunoanalys pa avdelningen for Klinisk kemi pd UMAS. De aktérer som studerats ér, fran
tillverkning till slutkund, Reagens.co, Reagens AB och Klinisk kemi, UMAS. Kedjans fysiska
flode har 1dg komplexitet och ar enkelt att folja pga. fa inblandade aktorer.

Informationsflddet &r relativt komplext eftersom Reagens.co:s kundtjénst finns i Schweiz,
tillverkningen sker i Tyskland, transport och lager skots av tredjepartslogistikforetag och
sdljorganisationen finns 1 Sverige. Trots detta &r informationsflodet tydligt och
ansvarsfordelningen klar vid storningar och problem. Ett mangarigt och omfattande avtal har
medfort utvecklade relationer mellan Klinisk kemi och Reagens AB.

Risker for sju olika storningar med medfoljande konsekvens for Klinisk kemi har
identifierats: Utebliven leverans, forsenad leverans, varierande kvalitet pd reagens, fel vara
levererad, skadat emballage, felaktig leveranspall samt kyl- och fryshaveri. Storst
konsekvenser far storningarna utebliven leverans och varierande kvalitet pa reagens, vilka
kan medfora omfattande merarbete och forsenade provsvar. Orsaker har identifierats och finns
redovisade i tabell 8.11.

Ingen av aktdrerna har ndgon uttalad riskhanteringspolicy. Arbetet med att hantera risker
skots dock genom tydlig ansvarsfordelning vid storningar, reglerat i avtalet, samt nédra och
tydliga kontakter och informationsvdgar. P& flera stillen i kedjan finns dessutom
sikerhetslager, samt mgjlighet att 1ana fran andra sjukhus.
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9 Analys

1 foljande kapitel analyseras de fyra ingaende materialflodeskedjorna till UMAS utifran den
insamlade information som presenteras i empirikapitlet. Forst analyseras de fyra kedjorna
utifran den teori som presenteras i teoriavsnittet med avseende pd deras struktur. Vidare
genomfors en analys av de risker i kedjorna som identifierats samt ovriga risker som
framkommit vid analys av deras struktur. Till sist analyseras det nuvarande
riskhanteringsarbetet i kedjorna. I slutet av varje analysavsnitt gors jamforelser mellan de
olika kedjorna for att visa likheter och olikheter.

9.1 Introduktion

I empirikapitlet gavs en beskrivning av de fyra materialflodeskedjornas egenskaper ur
risksynpunkt. For varje kedja beskrevs den aktuella produkten, det fysiska flodet,
informationsflodet, avtal och varje aktors roll 1 kedjan. Dessutom presenterades de risker som
aktorerna sjdlva identifierat samt nuvarande riskhanteringsarbete i kedjorna. I detta kapitel
analyseras dessa empiriska data med utgangspunkt 1 det teoretiska ramverket i kapitel 3 samt
genom jamforelser mellan kedjorna. Analyserna genomfors i form av kvalitativa
utvirderingar.

I figur 9.1 nedan visas en schematisk bild 6ver hur analysprocessen ar strukturerad. I steg /
gors en analys av strukturen i kedjorna med avseende pa riskpaverkande faktorer. Hér
analyseras for varje kedja hur uppbyggnad, avtal, inkopsstrategi och kommunikationsvéagar
paverkar riskerna. I steg 2 analyseras de risker som presenteras i empirikapitlet samt de
ytterligare risker som identifierats genom analys 1 steg ett. I steg 3 gors en analys av hur
riskhanteringsarbetet paverkar riskerna.

Analys niva
Niva 1: Analys inom respektive | Niva 2: Analys mellan

kedja ndmnda kedjor
Steg Typ av analys 5 - = "
= 2 £ 5
o 2] S =y
= = o, s
s = g 2

Steg 1 | Analys av kedjornas

struktur med avseende pa
riskpaverkande faktorer | Steg 1
Steg 2 | Analys av riskerna
| Steg 2 >
Steg 3 | Analys av riskhantering
| Steo 3 >

Slutsats

Figur 9.1. Sammanfattande bild av analysprocessen i detta kapitel.
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9.2 Analys av kedjornas struktur med avseende pa riskpaverkande
faktorer

I detta avsnitt analyseras de studerade materialflodeskedjornas struktur utifrn relevant teori
kring Supply Chain, Supply Chain Risk Management, logistik, inkép med fokus pa risk och
sarbarhet. Avsikten dr att identifiera risker och riskpdverkande faktorer. For varje kedja delas
analysen in 1 tre delar: uppbyggnad, avtal och inkdpsstrategi och kommunikation inom
kedjan. Utifrdn den information som presenteras i empirikapitlet har varje kedja kartlagts och
sammanstéllts 1 schematiska figurer som visar kedjornas aktorer samt det fysiska flodet och
informationsflodet mellan dem. Sist presenteras kedjans styrkor och svagheter ur risksynpunkt
1 en sammanfattande tabell.

9.2.1 Handskkedjan

Riskpaverkande faktorer i kedjans uppbyggnad

Handskedjans struktur har kartlagts och visas schematiskt i figur 9.2 nedan. De aktorer som ér
markerade med grétt dr de som studerats ndrmare. Heldragna linjer visar det fysiska flodet och
streckade informationsflodet. Bilden &r framtagen med hjélp av den information som
presenteras 1 avsnitt 8.3.1 och 8.3.2 1 empirikapitlet.

Centrallager
Sk direds- Lagerhotell Skine- Alfe Akutklinik
. Tt 1t
—» material AB |\ ¥ L agiceit; 4 B) ¥ Logistik AB [ W Logistitoap) ¥ forrdet  (MTramspors AB)> UMAS
Eelgien Sverige Lund Malmi
= = * 54 445
I 1 I |
Baropakontor Gl . |
Sjiukvdirds- material AB || T v b
matericl.co 4—-—-—-———- ¥ Administration[* ~ " """ 7 77 Upphandling [
Eelgien Sverige Lund M- - —— - — = 2o
— =
— v 1

I
|
I
Europalager Europakontor X | :
Handskar.co (¥ Handskar.co ' MA-Skéne :
Holland | |Holland — |
V. |Hendskarea| I
1 L !

I

I

:

4

+ Transport
- ; - - Huvudkontor © PO
Tillverknin; Tillverknin; i} _ i il
> vt‘a:r' .(;ga o vt‘a:r' .(;ga Husndsherca aktir Fysiskt fliide
Asien dvr. viirlden USA Administrativ --—— Informationsfléde
alctiir
Lager

Figur 9.2. Schematisk bild 6ver det fysiska flodet och informationsflodet i handskkedjan. De aktérer som dr
markerade med gratt utgor den del av kedjan som studerats ndrmare. Figuren dr framtagen av forfattarna.

Handskkedjans fysiska flode dr komplext eftersom det passerar ménga aktorer, genom flera
lander, fran tillverkare till slutkund. Strategin att ha alla verksamheter inom foretaget ar ett
medvetet val av Handskar.co for att bla. kunna minska riskerna for storningar i
materialflodet. Daremot &r Sverigemarknaden inte tillrdckligt stor for att ha ett speciellt bolag
1 Sverige, och darfor kan foretaget inte heller sélja och distribuera handskarna direkt till
slutkunden. Hér forlorar darfor Handskar.co kontrollen 6ver det fysiska flodet. Kontrollen
minskar ytterligare 1 och med att Sjukvdrdsmaterial.co endast dr ett silj- och
distributionsféretag som anvinder tredjepartslogistikforetaget Logistik AB for att transportera
och lagra produkterna.
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Det fysiska flodets komplexitet gor att handskarna transporteras langt och lagras hos manga
aktorer. Detta kar risken for forseningar och avbrott till foljd av t.ex. vdder eller strejker. D
det finns flera lager 1 kedjan innebir detta dven att det finns ett 6verskott pa handskar. Detta
forfarande ér inte optimalt ur Supply Chain-synpunkt (se avsnitt 4.2), eftersom mycket kapital
binds upp i kedjan. Detta innebér dven att den totala logistikkostnaden blir hg. Dock minskar
det risken for att Akutkliniken pA UMAS blir utan undersékningshandskar ndgon langre tid.
Enligt avsnitt 4.4.3, teorin om den japanska sjon, kan detta diremot oka kedjans sarbarhet
kraftigt vid en storre kris dir t.ex. produktionskapaciteten kraftigt reduceras for tillverkaren.
Sarbarheten Okar da eftersom sédkerhetslagren medfor att mindre stérningar och problem
normalt kan fortgd kontinuerligt utan konsekvenser. Skulle sdkerhetslagren ta slut kan dessa
konsekvenser vdxa och bli allvarliga och Overraskande eftersom de inte ar synliga for
aktorerna i kedjan under normala forhdllanden.

Handskar anvinds pd manga vardenheter inom sjukvarden och darfor &r det inget storre
problem att l&na handskar fran andra avdelningar om de tar slut pd Akutkliniken. Detta anser
materialansvarig dock inte vara en tillfredstéllande 16sning (se avsnitt 8.3.4), dels pga. att
handskarna ar en s pass viktig produkt som inte far ta slut vid ndgot tillfille, dels for att den
speciella typ av sdkerhetshandskar som anvidnds pa Akutkliniken inte anvénds i1 sd stor
utstrickning pa ovriga avdelningar p& UMAS. Om undersokningshandskar som inte é&r
sakerhetshandskar anvinds, gors ett avkall pd personalens och patienternas sdkerhet, vilket
inte dr acceptabelt.

Kedjans fysiska flode och struktur bidrar inte till ndgra betydande risker vad giller
hanteringen och kvaliteten eftersom undersokningshandskar &r en relativt okénslig produkt.
De enda krav som finns for lagring av handskarna ar att de inte utsétts for direkt solljus
eftersom det bryter ned materialet de ar tillverkade av, samt att de innehaller komponenter
som gOr att handskarna blir en farskvara, dvs. de har ett bast fore-datum.

Om det dnda uppstar problem med kvaliteten pa handskarna, t.ex. tillverkningsfel, och detta
inte upptécks av tillverkaren Handskar.co., finns risk for att det inte upptécks forrdn de nar
slutanvindarna pa Akutkliniken. Det foreligger dessutom en oklarhet om vilken aktér som
skall kontaktas eftersom bade Handskar.co och Sjukvdardsmaterial AB anser att de skall
kontaktas forst.

Handskarna levereras av Alfa Transport AB fran Skéneforradet direkt till Akutklinikens entré
pa UMAS dir de stélls pad en overenskommen plats. De levererade varorna tas omhand av
materialansvarig pa Akutkliniken nér tid finns. Risk finns for stold eller skadegdrelse om
varorna inte omhandertas direkt vid leverans till Akutkliniken.

Avtal och inkdpsstrategins paverkan pa riskerna

Inkép av undersokningshandskar till Akutkliniken sker via Region Skénes centrala
inkdpsorganisation, MA-Skane. Den centrala organisationen medfor fordelar, enligt avsnitt
4.5.1, frimst 1 arbetet med att hantera eventuella avbrott i leveranser och storningar i
materialflodet av handskar. Region Skanes storlek som kund pd den svenska marknaden
(tredje storst) gor att organisationen dven kan stdlla krav pa storre foretag, likt
Sjukvardsmaterial AB och Handskar.co. Vid en eventuell brist pd handskar pd marknaden kan
en prioritering mellan foretagets kunder vara nédvindig for leverantérerna, och da har de
storsta kunderna en fordel av sin storlek.
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I avtalet stir dven att Sjukvdrdsmaterial AB bor erbjuda unders6kningshandskar godkinda av
MA-Skane av liknande kvalitet som erséttningsprodukt om de inte skulle klara att leverera de
upphandlade handskarna. Detta &r endast ett “bor-krav”, vilket kan innebdra att
materialkonsulenter och inkOpare pd MA-Skéne blir tvungna att hitta erséttningsprodukter,
ndgot som dr tidsddande om inga forutbestimda alternativ finns. Detta kan dessutom oka
risken for att ett eventuellt avbrott i leveranserna blir ldngvarigt. Fordelen med den centrala
inkdpsorganisationen i detta fall &r att det finns ink&pare som dr specialiserade pa just denna
del av marknaden och dérfor 1 de flesta fall snabbt kan anvénda sitt kontaktnat for att hitta
ersittningsprodukter. Sjukvdrdsmaterial AB ir forbundna via avtalet att betala de eventuella
merkostnader som kan uppkomma i samband med ersdttningsprodukterna. Pa detta sitt har
MA-Skane overfort en del av risken till leverantdren, vilket innebar att det finns ett incitament
for leverantdren att upprétthélla ett kontinuerligt flode av bestillda produkter.

MA-Skéne har som kriterium 1 kravspecifikationen att leverantdrerna skall ha en god
finansiell status samt kunna 6ka sin leveranskapacitet efter Skaneforradets verkliga behov (se
avsnitt 8.3.1). I handskedjan ger detta krav inte ndgon storre sédkerhet, eftersom det ar
Sjukvardsmaterial AB som utsitts for granskning, och de har endast kontroll dver en liten del
av kedjan. Sjukvdardsmaterial AB kan rimligen inte ha nagon kontroll 6ver vilka risker som
finns 1 Handskar.co:s eller Logistik AB:s verksamheter. D4 det finns flera aktdrer som har var
sin andel av ansvaret for det fysiska flodet resulterar det i att den dvergripande kontrollen dver
de risker som finns i kedjan minskar.

En nackdel med centrala inkOpsorganisationer som beskrivs i avsnitt 4.5.1 dr att de
organisationsmassigt kan komma for langt bort fran kidrnverksamheten, dvs. det skapas en
’vi-och-dem-kédnsla”. Till viss del kan detta stimma i Region Ské&nes och UMAS fall.
Prioritering av vilka produkter som ar viktiga gors av Skéneforradets personal enbart, vilket
gor att det inte alltid stimmer si vél 6verens med vad Akutkliniken eller materialkonsulenten
anser vara viktigast.

Eftersom handskar finns i manga typer av kvaliteter, storlekar och prisklasser och dr en viktig
produkt for sjukvardsverksamheten har MA-Skane valt att upphandla handskar fran flera olika
leverantorer, en typ av “multiple-sourcing”. Det dr oklart om denna inkdpsstrategi valts for att
ingen leverantdr kan leverera alla typer av handskar som behdvs, for att pressa priserna eller
for att sprida riskerna. Frdn denna studies utgédngspunkt stdr det dock klart att “multiple-
sourcing”-strategin gor att risken minskar (enligt avsnitt 4.5.1) for att Akutkliniken pA UMAS
skall bli utan undersokningshandskar en lingre tid. Om Sjukvdrdsmaterial AB inte kan
leverera under en lidngre tid kan deras handskar erséttas med handskar fran andra leverantorer
som har avtal med MA-Skane.

Hur kommunikationen inom kedjan paverkar riskerna

Den schematiska bilden (figur 9.2) 6ver Handskedjan visar att kedjan har hog komplexitet,
dvs. manga olika aktdrer dr inblandade béde i1 det fysiska flodet och i1 informationsflodet.
Oavsett fran vilken riktning, fran leverantor till slutkund eller tvértom, okar risken for en
storning dé det finns ménga kontaktpunkter i ett komplext nitverk som handskkedjan.

Vid eventuella leveransproblem meddelar Sjukvardsmaterial AB Skaneforradet s fort som
mdjligt. Tillsammans med inkdpare bade pd Skdneforrddet och pa MA-Skéne samt ansvarig
materialkonsulent kan 16sningar utarbetas. Denna kommunikation &r viktig for att minska
risken for ett ldngre avbrott i leveranserna av undersokningshandskar och bygger mycket pa
goda relationer mellan nyckelpersoner pd Sjukvdardsmaterial AB, Skaneforrddet och MA-

108



Skéne. Informationen om en forestdende leveransstorning fors inte vidare till klinikerna.

Att ingen statistik fors 1 nuldget Over storningar och avbrott i leveranser forsvarar
mojligheterna till att fi en Overblick av eventuella problem som férekommer kontinuerligt.
Det gor dven att det dr svart att forutse vilka konsekvenser som mindre stdrningar medfor i det
langa loppet och framfor allt hur problemen kan hanteras (se avsnitt 5.4.4 om
Isbergsmodellen). Detta kan bidra till den 6kade sérbarhet som beskrivs om sdkerhetslagren
borjar sina. Om Skaneforradet och dven Akutkliniken inte far information tidigt om storre
produktions- och leveransproblem kan konsekvensen bli att handskarna tar slut en ldngre tid.

Sammanfattning av hur handskkedjans struktur paverkar riskerna

Styrkor Svagheter
= Sédkerhetslager pa flera stéllen 1 kedjan = Hog komplexitet, medfor svarighet att fa
» Centraliserat inkopsforfarande, medfor kunskap om risker och dvriga forhdllanden
specialkompetens om marknaden, minskat 1 kedjan
arbete for Akutkliniken vid problem samt * Bristfillig dokumentation och rapportering
avtal som tydligt klarlagger av storningar och incidenter
ansvarsfordelning vid leveransstorningar * Inga klara rutiner for mottagning av
= Produkt okdnslig for fysisk paverkan vid leverans pa Akutkliniken
lagring och transport » Oklar ansvarsfordelning och oklara
informationsvégar vid problem med
kvalitet

Tabell 9.1. Sammanstdllning av handskkedjans styrkor och svagheter med avseende pa hur strukturen pdverkar
riskerna i kedjan.

9.2.2 Infusionskedjan

Riskpaverkande faktorer i kedjans uppbyggnad

Det fysiska flodet i infusionskedjan som studerats kinnetecknas av relativt 1ag komplexitet, se
kartldggningen av strukturen i figur 9.3 nedan. Bilden bygger pa information fran avsnitt 8.4.1
och 8.4.2 i empirikapitlet.

MA-Skéne UMAS - .
- — ' Ogon Op
Infusion AB Upphandling iy UMAS
Infusion.co . iedfﬂzlg{ Wil :
Tyskland : S;l]g";:dl‘li;;sv. (|| Rentgen
Huvud- +_T_________-__+ - Kundtjéinst/ P o+ £ 0 | : - UMAS
Lkontor ! ordermottagning - - + E
Infusien.ce Infusion AB Beta S}‘g'i“" Alfa Anestesiklin.[¢ ! ¥ Handkir. Op
Tyskland Lager rizsport AB—¥ forradet T ransport ABF Avd, 1 ‘_:_’ TUMIAS
- Tillverkning Lund TMAS E
- Lager Infusion.co E‘ ¥ Kirurgen Op.
UK i |UMAS
- Lager I
. Infusion.co I Kirurgen Op.
—— TFysiskt flide Mellaneuropa Ly UMAS
- - — - Informationsflide - Lager

Transport Administrativ Lager
aktir aktir

Figur 9.3. Kartliggning av aktorerna i infusionskedjan. De aktérer som dr markerade med gratt utgor den del
av kedjan som studerats ndrmare. Figuren dr framtagen av forfattarna.
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I kedjan finns tre storre lager av infusionsaggregat. Sdkerhetslager finns i samband med
tillverkningen (pa Infusion.co), pa Infusion AB samt pa Skaneforradet. Detta minskar risken
for att Anestesikliniken inte skall fa sina leveranser av infusionsaggregat eftersom
sikerhetslagren fungerar som en buffert mot storningar (se avsnitt 4.4.3). P4 Anestesikliniken
finns dessutom ett mindre lager pd de vardenheter dir Anestesikliniken har en fortlopande
verksamhet. Leveransen av infusionsaggregat sker direkt till en varusluss pa Kirurgens
operationsavdelning dir Anestesikliniken har sitt huvudlager. Till slussen har endast personal
tilltrade, vilket medfor att risken minskar for stold och skadegorelse.

Kedjan dr kort och tillverkning, lager och forsdljning sker inom samma koncern, nagot som
underlattar fokuseringen pa slutanvidndaren. Lag komplexitet bidrar enligt avsnitt 5.3 till att
overforing av information och varor forenklas. Mindre antal men titare kontaktytor mellan
kedjans parter medfor en minskad risk for missforstind i1 informationsdverforingen.
Aktorernas geografiska placering minskar risken att foretagen blir 6verraskade av ovéntat
véder, strejker eller liknande riskkéllor for storningar eftersom lagren finns inom en begriansad
del av Nordeuropa. I stor utstrickning har detta geografiska omrade samma véderlek. I samma
omrade dr dven de kulturella, sociala och samhaéllsstrukturella skillnaderna forhallandevis
sma. Detta underldttar mojligheten for aktorerna att ha potentiella stérningar under uppsikt.
Négon organiserad omvérldsanalys sker dock inte av ndgon aktor i kedjan.

Infusionsaggregaten behover inte packas eller lagras under speciella forhédllanden, vilket
medfor att emballaget &r mindre kénsligt for transportskador. Detta innebér att forseningar pa
ett littare satt kan undvikas om det skulle uppsté tekniska problem med fordonen, eftersom
leveransen sker med en ordinér lastbil utan krav pa specialfunktioner.

Avtal och inkdépsstrategins paverkan pa riskerna

Inkdpet av infusionsaggregat till Anestesikliniken pa UMAS sker genom centraliserat
inkopsforfarande, enligt Region Skéanes inkopspolicy. Detta sdkerstéller att LOU uppfylls,
vilket minskar risken for juridiska eller ekonomiska risker. Inkdpspolicyn framhaver krav pa
jamstilldhet, arbetsritt, miljohdnsyn och att foretaget inte dr/har varit inblandat 1 ekonomisk
brottslighet (se avsnitt 8.2.1).

I avtalet finns ddremot inga krav pa kontroll av vilka risker i det fysiska flodet eller
informationsflodet som pafors regionens hilso- och sjukvard. Avtalet innehéller inga krav pa
att Infusion AB skall/bor ha en aktiv riskhanteringsstrategi. Avtalet och utelamnad kontroll av
de fysiska flodena eller informationsflodena innebdr i1 praktiken att MA-Skane inte har
verifierat att Infusion AB inte utgor en risk for Skaneforradets kunder.

MA-Skéne anvénder i1 viss mén dverforing av risk som inkopsstrategi i avtalet med Infusion
AB. Foretagets bor ordna fram och betala merkostnaden for ersdttningsartiklar om det uppstar
lingre leveransproblem. MA-Skédne har 1 denna kedja mest wvalt att utveckla
inkopsfunktionens rationaliseringsroll (se avsnitt 4.5) eftersom det i stor utstrdckning handlar
om att sdnka artikelpriset vid inkdp av infusionsaggregat. MA-Skdne har inte funnit det
nodvandigt att stdlla krav pa Infusion AB:s organisatoriska struktur (placering av lager och
dylikt). MA-Skanes strukturroll dr dock tydlig eftersom Upphandlingsavdelningen avgdr vilka
och hur manga leverantdrer av infusionsaggregat som skall utnyttjas.

P& denna typ av infusionsaggregat anvinder MA-Skéne “single-sourcing” men eftersom

produkten finns hos en mingd olika leverantérer Okar sannolikheten att ndgon annan
leverantor kan stodleverera om sa skulle behovas. Ur klinisk eller praktisk synpunkt foreligger
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inga hinder att byta leverantor. Detta minskar sirbarheten for Anestesikliniken om ett langre
leveransbortfall skulle uppsta.

Hur kommunikationen inom kedjan paverkar riskerna

Anestesikliniken bestéller varorna genom webbutiken (se avsnitt 8.2.2). Hir visas om
infusionsaggregaten for tillfallet inte finns 1 lager, men inte nér de berdknas att ater finnas pa
Skéneforrddet. Resultatet blir en osdkerhet for bestéllaren om och nér en alternativ artikel
maste bestéllas. I dessa fall 6kar dessutom osdkerheten i lagerhadllningen pa Anestesikliniken
eftersom tiden till ndsta leverans kan variera. Det finns ej heller ndgon hénvisning till
ersattningsartikeln om en vara har utgatt ur sortimentet. I de fall infusionsaggregat inte
levereras inom en vecka fran utlovad tid kontaktas materialkonsulenten av Anestesiklinikens
bestéillningsansvarige varpa MA-Skane kontaktar leverantdren. Denna procedur medfor ett
tidsodande merarbete for bade materialkonsulent och personal pd Anestesikliniken och andra
vardenheter.

Ingen organiserad dokumentation finns pa avvikelser kring materialflodet av
infusionsaggregat pd UMAS. Enskilda medarbetare for egna anteckningar, men denna
kunskap formedlas ej vidare till andra aktorer. Detta arbetssétt kan enligt avsnitt 6.4.3
betecknas som “’single-loop learning”. Med detta menas att personal pa Anestesikliniken har
utvecklat en metod att dokumentera intrdffade storningar 1 flodet av infusionsaggregat vilket
har resulterat i kade mojligheter att hantera eller undvika nésta storning. Dock vidarefors inte
denna information till 6vriga aktorer sa att de grundliggande forhallanden i1 organisationen
som goOr att storningen uppstar kan dndras.

Insamlade erfarenheter pa Anestesikliniken efterfragas ej aktivt av MA-Skéne, vilket medfor
att de grundliggande orsakerna finns kvar, medan Anestesikliniken motverkar
konsekvenserna med ett 0kat sdkerhetslager som binder kapital och lagervolym. Ej heller
finns nagon klassificering av de produkter som ar viktigast for kliniken, vilket innebér att
Skéneforrddet inte kan prioritera de avdelningar dir infusionsaggregat dr av storre vikt.
Foregiende ars forbrukning &r den parameter som ligger till grund till bestdllningspunkterna
pa Skéneforradet. Denna organisatoriska uppbyggnad kring bestéllningspunkterna medfor
osdkerhet om sdkerhetslagrets niva, nagot som kan drabba forsorjningen av infusionsaggregat
till Anestesikliniken.

De leveransrapporter som Infusion AB 1amnar till Infusion.co bygger pa en uppskattning dver
kundernas forbrukning under ndstféljande halvar. Inom en koncern sker det naturligt att
information 6verldmnas mellan foretagen. Denna fordel minskar dven risken for alltfor stora
fluktuationer i tillverkningsefterfragan, da bade siljorganisationen och tillverkningen sker sk.
in-house. Det samma géller den information som kommer fran tillverkningen i de fall
leverans- eller tillverkningstdrningar uppkommer. Aven i de fall som forvarningar om
leveransstorningar av infusionsaggregat delges Skaneforradet Gverfors inte denna information
till kedjans slutkund. Detta medfor att alla aktorer inte far samma information och de kan
dérfor inte handla i enlighet med vad som bést for hela kedjan. Informationskedjan mellan de
storsta aktorerna dr kort, men likvdl kan Anestesiklinikens bestidllande personal inte med
sakerhet veta ndr infusionsaggregaten ater finns i lager pa Skéneforradet.
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Sammanfattning av infusionskedjans struktur

Styrkor

Svagheter

» Enkel struktur pa kedjan

= Sédkerhetslager pa flera stéllen 1 kedjan.

®» Centraliserat inkopsforfarande, medfor
specialkompetens om marknaden, minskat
arbete for Anestesikliniken vid leverans-
storningar.

» Produkten dr okénslig for fysisk paverkan

* Bristfillig dokumentation och rapportering
av storningar och incidenter.

* Ingen djupare utredning har genomforts
géllande de risker som Region Skéne
pafors i samband med valet av leverantor.

= Stora lager doljer problem med rutiner,
bestillningsforfarande och avvikelse-

vid lagring och transport. hantering.
» Kedjans aktorer ligger geografiskt samlade

vilket minskar sarbarheten vid transporter.

Tabell 9.2. Sammanstillning av infusionskedjans styrkor och svagheter med avseende pd hur strukturen
paverkar riskerna i kedjan.

9.2.3 Implantatkedjan

Riskpaverkande faktorer i kedjans uppbyggnad

Den del av implantatkedjans fysiska flode som studerats har en enkel struktur, se
kartlaggningsbilden 1 figur 9.4 nedan. Kartldggningen av implantatkedjan har gjorts utifrdn
avsnitten 8.5.1 och 8.5.2 1 empirikapitlet.

Tmplanias
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|| - Siljledning i ! :
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! I ordermottagning |* ' | | +
e
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I ! - .
Tillverkning | ' L) }Eﬁm = iz,
flager UK [=-~—=———1---~- i o UMAS
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e : i : Distr. lager . :
] ; | ' i ¥ Mellaneuropa b
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Figur 9.4. Schematisk bild dver det fysiska flodet och informationsflédet i implantatkedjan. De aktérer som dr
markerade med gratt utgor den del av kedjan som studerats ndrmare. Figuren dr framtagen av forfattarna.

Att all tillverkning sker inom ett och samma foretag gor att foretaget kan ha en god kontroll
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pa flodena. Dock é&r det viktigt att betona att det ar just Implantat Norden som har god
kontroll 6ver flodena, inte Ortopediska kliniken pa UMAS. Sa ldnge nuvarande relationer
mellan aktorerna bestar &r det dock inte viktigt vem som har kontroll dver flodena, utan att
fokus 1 kedjan ligger pa att slutkunden far implantaten pa ett sdtt som gor att de olika
logistiknyttorna uppfylls. For Ortopediska kliniken &r tidsnyttan av stor vikt, speciellt vid
akuta operationer. Att leverantoren &r lokaliserad i UMAS direkta geografiska nédrhet
reducerar sannolikheten for forsenade i leveranser enligt avsnitt 6.4.2.

Implantaten passerar i princip tre lager innan de nér sin slutdestination, patienten. I anslutning
till varje fabrik finns ett fardigvarulager, Implantat Norden har ett distributionslager och
slutligen har Ortopediska kliniken ett eget lager. Alla dessa lager har en sdkerhetsnivd som
skall ricka i1 ndgra veckor d&ven om det uppstar produktionsproblem. Detta reducerar risken for
Ortopediska kliniken om storningar intrdffar ldngre bak i kedjan, enligt avsnitt 4.4.3. Om
sikerhetslagren verkligen tar slut pa nagot stille i kedjan minskas konsekvenserna for
Ortopediska kliniken av Implantat Nordens policy att skaffa fram erséttningsprodukter sé
snabbt som mojligt, oavsett kostnader.

Implantatens egenskaper gor att de storsta riskerna i1 det ingdende flodet till UMAS
uppkommer i samband med hanteringen av dem vid transport och lagring. Som tidigare
namnts har de ett mycket hogt virde, vilket ger hoga ekonomiska konsekvenser om de skulle
bli forstorda under hanteringen. Genom hela kedjan méste de behélla sin sterila status, dvs.
tills de ar pa plats 1 patienten. Detta gor att inte endast fysiska skador pé sjdlva implantaten
méste undvikas, utan det dr dven av storsta vikt att skador pa emballage undviks. Dessa risker
hanteras pé olika sétt. Gamma Transport AB dr inforstdidda med hur varorna maste hanteras
och alla kollin som ar skadade vid ankomst till /mplantat Norden kasseras genast. Detta
minskar risken for att ett kolli med skadat emballage av misstag skall skickas ut till kunden.

Avtal och inkdépsstrategins paverkan pa riskerna

Hela inkopsprocessen sker helt utan MA-Skénes inblandning. Inkdpsforfarandet kan dérfor
betecknas som helt decentraliserat enligt avsnitt 4.5.1. Fordelen med detta forfarande ar att
medicinskt ansvariga ldkare och bestéillningsansvarig har direktkontakt med kundtjinst pa
Implantat Norden. Detta medfor att eventuella stérningar i leveranser och problem med
kvalitet pé ett relativt direkt och enkelt sdtt kan klaras upp. De som &r inkdpsansvariga kan
dven snabbt gora dndringar 1 bestidllningar och leveranstider for att anpassa dessa till olika
fordndringar som verksamheten utsitts for.

Forfarandet medfor dven en del nackdelar som gor att riskerna for storningar i flédet och
mojligheterna att avhjélpa dem okar. Det finns ingen information som kan styrka att ett
formellt avtal mellan Ortopediska kliniken och Implantat Norden har upprittats. Enligt bade
MA-Skéne och bestillningsansvarig existerar inte nagot avtal. /mplantat Norden hévdar
daremot att foretaget alltid foljer de regler och policys som kunderna anvénder sig av. Det dr
tydligt att Region Skanes policy (se avsnitt 8.2.1) for inkdpta varor inte foljs. Det dr dven
osdkert huruvida LOU f{6ljs. Det star klart att detta medfor okade risker for Ortopediska
kliniken. Inga fardiga rutiner eller sédkerhetsatgarder finns om Implantat Norden inte skulle
uppfylla sina ataganden. Vid alla former av storningar eller problem dr det upp till
bestillningsansvarig att ordna dessa, vilket kan vara tidsddande. Aven om problemen inte ir
s& omfattande med just Implantat Norden méste denna problematik ses i samband med att
Ortopediska kliniken bestdller implantat frdn drygt 200 olika leverantorer. Trots antalet
leverantorer gir det inte att tala om “multiple-sourcing” i vanlig bemérkelse eftersom alla
implantat &r patient- och tillverkarspecifika. Detta betyder att det inte gér att ersétta vissa

113



delar i ett implantat eller tillbehdr med sddana frn en annan tillverkare. Ortopediska kliniken
ar darfor beroende av sékra leveranser fran alla sina leverantorer.

Hur kommunikationen inom kedjan paverkar riskerna

Eftersom implantatkedjan har relativt ldg komplexitet foljer informationsflodena en enkel vég.
Bestiéllning av implantat kan gbras antingen via e-post, fax eller telefon direkt till kundtjanst
pa Implantat Norden. Eftersom Implantat Norden ingar i koncernen Implantat.co som ager
bade produktion, utveckling och lager fors all information vidare i det interna affarssystemet.
Detta gor att ritt information snabbt nar réitt funktion inom fOretaget, vilket minskar
sannolikheten for storningar sasom felbestillningar avseende produkt, form och antal.

Att alla implantat forses med unika ID-nummer vid tillverkning gor att de kan foljas och
spéras var de dn befinner sig i kedjan. Om en storning uppstér, dvs. om ett bestillt implantat
inte anlédnder pa utsatt tid, kan detta sparas 1 affarssystemet. Samma forfarande géller om ett
implantat med délig kvalitet uppticks. Detta gor att kundtjanst pa Implantat Norden snabbt
kan meddela Ortopediska kliniken om forvéntade storningar eller avbrott 1 leveranser sa att de
kan anpassa sin verksambhet efter dessa. Detta dr en faktor som avsevirt kan minska risken for
patienten i slutdndan.

Avgorande for att informationsflodet i kedjan skall fungera &r att bestédllningsansvarig
upprétthiller goda relationer med samt stindigt uppdaterar sin kunskap om de olika
leverantérerna. Implantatkedjans organisation stimmer darfor védl 6verens med den bild av
sjukvédrdens materialforsorjningsorganisation som presenteras i avsnitt 4.3. Den unders6kning
som avsnittet bygger pa visar att organisation av inkép och logistik pa sjukhus ofta delegeras
ned pa l&g niva i organisationen och att en séker materialforsorjning ofta hinger pd fa
nyckelpersoner och inte nagot strukturerat arbetssitt frdn ledningen.

Sammanfattning av implantatkedjans struktur

Styrkor Svagheter
» Lag komplexitet i kedjan frain UMAS = Inget avtal finns med leverantoren,
till tillverkning av implantat vilket medfor oklar ansvarsfordelning
* Direktkontakt mellan Ortopediska vid eventuella problem
Kliniken och leverantoren Implantat = Avvikelser och erfarenheter kring
Norden, vilket ger kortare och enklare leverantdren kan inte sammanstillas
informationsvégar for att vidareforas till 6vriga aktorer
= Leverantdren dr lokaliserad i UMAS = Avsaknad av expertis for inkdp och
direkta geografiska nérhet vilket ger upphandling
mojlighet att skicka akuta leveranser = Ingen funktion finns som kan
inom timmar fran bestillning kontrollera leverantorens status
* En aktor, i det hir fallet Implantat avseende leveranskapacitet,
Norden, har god kontroll dver bade det leveranssdkerhet finansiell status etc.
fysiska flodet och informationsflodet. = Ett sdkert och kontinuerligt flode
= Sikerhetslager pa flera stillen i1 kedjan garanteras delvis av delvis av nagra fa
bestillningsansvarigas personliga
kontakter och kunskap

Tabell 9.3. Sammanstdillning av implantatkedjans styrkor och svagheter med avseende pd hur strukturen
paverkar riskerna i kedjan.
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9.2.4 Reagenskedjan

Riskpaverkande faktorer i kedjans uppbyggnad

Den del av det fysiska flodet som studerats 1 reagenskedjan é&r relativt enkel.
Kartldggningsbilden i figur 9.5 visar likheterna med den schematiska bilden 1 avsnitt 4.3. som
beskriver typiska flodeskedjor for sjukhus. Sammanfattning 6ver kedjans styrkor och
svagheter finns i tabell 9.4.
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Figur 9.5. Kartldggning av aktorerna i reagenskedjan. De aktérer som dr markerade med gratt utgor den del av
kedjan som studerats ndrmare. Figuren dr framtagen av forfattarna.

Trots det relativt enkla flodet gér de ldnga transporterna av reagensmedel, som dessutom
kraver kylning, att risken okar for att storningar pga. ovéder, strejker, politisk instabilitet eller
nya lokala regler. Reagens AB har inte fullstindig Overblick over fysiska eller
informationsflodet, pga. tredjepartslogistiklosningen, vilket dven medfor risker for Klinisk
kemi.

Personalen hos foretaget som administrerar tredjepartslagren har ingen kunskap kring de varor
de hanterar. Att det finns tva lager 1 Europa medfor att risken minskar for ett leveransstopp av
reagens, dven om det innebdr merarbete da reagensmedlen inte dr av samma batch.
Ytterliggare en organisatorisk skyddsbarridr (se avsnitt 5.4.3) finns for att minska risken att
Klinisk kemi inte kan utfora analyserna till UMAS vérdenheter till f6ljd av leveransproblem i
materialflodeskedjan. Barridren dr det samarbete som Reagens.co har med sina kunder i
Sverige. P4 detta sitt finns dven hér ett sdkerhetslager 4ven om det sker pa frivillig vig och ér
en sista utvig for att 16sa ett leverans- eller kvalitetsproblem.
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Emballaget till reagensen bestar av en pappkartong som skyddar den mjuka plastsdcken i
vilken reagensen forvaras. Forpackningen dr ganska stabil tack vare pappkartongen, men risk
finns att skarpa foremal kan punktera inneslutningen, varpd reagensen rinner ut. Enligt
Klinisk kemi har detta skett nagon enstaka gang. Att reagensen handhas av personal som inte
kan se slutkundens nytta med produkten innebédr en dkad sannolikhet for nonchalans eller
felaktig hantering till f61jd av okunskap. Ett aktivt fel 1 hanteringen kan resultera i att reagens
maste kasseras eller att hdllbarheten minskar.

Kvaliteten pa reagensen dr avgorande for att verksamheten pa Klinisk kemi skall kunna fortga
utan storningar. Darfor dr kvalitetskontroller och varsam hantering av dem genom hela kedjan
viktigt. Att reagensen maste forvaras under kylning medfor en 6kad risk for Klinisk kemi.
Ratt temperatur maste bibehallas under lagring, transport och slutférvaring pa Klinisk kemi.
Underhall av kylar pé Klinisk kemi och korrekt forfarande vid lagring dir ar darfor viktigt.

Avtal och inkdpsstrategins paverkan pa riskerna

En leverantér av analysutrustning &r inte marknadsledande pa alla sorters analyser, vilket
utgor ett argument for att vélja det bésta fran varje foretag. Klinisk kemis strategi var dock att
fa ett djupare samarbete med en leverantor genom "single-sourcing" istéllet for ett marginellt
samarbete med flera leverantorer vars utrustning var unik och inte kunde sammanlénkas till en
enhet. Helhetslosning var m.a.o. ett ledord 1 samband med att Klinisk kemi skulle upphandla
ny analysutrustning. De automatiska analysapparaterna och all reagens levereras fran Reagens
AB. Avtalet som I6per pd sex ar gor gillande att Klinisk kemi endast betalar for antalet
utlimnade provsvar, medan de provtagningar som blir misslyckas i den tekniska processen
betalas av Reagens AB. Pa detta sétt har badde leverantéren och bestéllaren ett gemensamt
intresse 1 att anlidggningen fungerar fOr att pd sa sdtt minska risken fOr storningar i
produktionen. P& detta sitt har Klinisk kemi dverfort en del av risken till Reagens AB (se
avsnitt 6.4.1).

I denna kedja far MA-Skéne ldgga stor vikt vid utvecklingsrollen och nedtona
rationaliseringsrollen (se avsnitt 4.5). Att utnyttja MA-Skanes professionella inképare har
alltsa bidragit till att riskerna minskas for Klinisk kemi, genom att ett utforligt avtal skrivits
som anger tydlig ansvarsfordelning bade vid normal verksamhet och vid storningar. Detta kan
ses som en kombination mellan centraliserat och decentraliserat inkOdpsforfarande dar
fordelarna av bada strategierna utnyttjas. Med detta menas att professionellt inkdp
kombinerats med verksamhetens kunskap och 6nskemél om produkten.

Den del av QUL (avsnitt 8.2.1) som berdr leverantorer har ej anvénts vid denna upphandling.
En av orsakerna till detta dr att UMAS péa central niva inte tagit fram riktlinjer for hur QUL
skall tillampas. I 6vrigt har LOU f6ljts, men avtalstiden &r ldngre 4n vad policyn foreskriver.
Detta innebir att robustheten i1 kedjan 0kar eftersom ett 1angsiktigt och utvecklande samarbete
mellan aktdrerna minskar riskerna enligt avsnitt 6.4.2.

Hur kommunikationen inom kedjan paverkar riskerna

Infor varje ar skickas en prelimindr bestéllning av arsforbrukningen av reagens till kundtjanst
pa Reagens.co. Har meddelas dven nir och hur mycket reagens som skall levereras vid varje
tillfalle. Pa sa sitt kan Reagens.co ha langre framforhallning vad géller tillverkningen, vilket
minskar risken for ovédntade ordertoppar som kan paverka tillgdngen av reagens. Fordndringar
av den prelimindra bestidllningen gors av Klinisk kemi 1 god tid for att undvika
leveransproblem. Samspelet mellan kund och leverantdr dr viktigt for att minska risken for
storningar 1 materialflodeskedjan. Skulle en storning uppkomma &r det Reagens.co:s uppgift
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att 10sa problemet. P4 sa sitt slipper Klinisk kemi att tillsdtta personella resurser. Detta tyder
pa att uppgiften 16ses av den aktor inom flodeskedjan som har bést forutsidttningar att hantera
problemet, vilket minskar riskerna for kedjan som helhet enligt avsnitt 4.2.

Informationsflodet i kedjan passerar ett stort antal aktorer i ett komplext nétverk. For varje
aktor som handhar informationen okar risken for ménskligt felhandlande i samband med
overldmningen till nésta aktor. I denna ldnga kedja foreligger det ett latent forhallande for att
en felleverans skall ske till foljd av ett misstag i informationsoverforingen. Enligt avsnitt 5.4.2
och 6.4.3. om latenta forhdllanden och ldrande organisation kan siddana misstag intriffa
upprepade ganger och darfor medfora upprepade stérningar. Det ar oklart vem 1 kedjan som
skall informeras vid ett fel och hur det skall réttas till.

Arligen triffas personal frin Reagens AB och Klinisk kemi for att utvirdera det gdngna aret
och planera for fortsatt samarbete. Detta dr en del av en erfarenhetsoverforing mellan de bada
parterna. Denna typ av samtal &r grunden for Kaizens stidndiga forbittringar (se avsnitt 6.4.3).

I avtalet regleras dven att Reagens AB aktivt skall medverka vid kompetensutveckling vid
Klinisk kemi. Pa sa sitt skall kvalitet, service och ekonomi forbéttras for Klinisk kemi. En
annan indikation pa samarbetet mellan Reagens AB och Klinisk kemi &r att en andel av
kopesumman skall av Reagens AB anvindas till en fond for fortbildning/
vidareutbildning/anvindarméten mm. for de anstéllda pa Klinisk kemi. Denna typ av
arrangemang underléttar for enskilda medarbetare att 6ka sin kunskap med resultatet att
utvecklingen drivs framét. Trots att Reagens AB enligt avtalet dr huvudleverantor star det
Klinisk kemi fritt att deltaga 1 utvecklingsprojekt med andra samarbetsparter. Detta
underlattar for Klinisk kemi att utveckla en lirande organisation som direkt eller indirekt
kommer alla parter till gagn.

Sammanfattning av reagenskedjans struktur

Styrkor Svagheter

" Reagens AB fér endast betalt for = Komplex informationskedja med flera
utldmnade provsvar vilket medfor att aktorer.
bada parter har ett gemensamt = Ingen djupare utredning har genomforts
intresse av att analyserna kan utforas. géllande de risker som Region Skéne

» Langsiktigt avtal mellan Klinisk péafors i samband med valet av
Kemi och Reagens AB ligger som leverantor.
grund for gemensamma = Ingen av aktdrerna genomfor en
utvecklingsprojekt, forutsittning for organiserad omvarldsanalys.
forbattringar och for att I6sa problem. * Produkten &r kénslig for felaktig

= Sikerhetslager pa flera stillen i hantering och kylningsproblem i
kedjan. samband med lagring och transport.

= Personal med teknisk bakgrund = Kedjans aktorer ligger
genomfor bestéllningarna vilket geografiskt spridd vilket dkar
minskar risken for fel med teknisk sarbarheten vid transporter.
terminologi.

Tabell 9.4.Sammanstdillning av reagenskedjans styrkor och svagheter med avseende pa hur strukturen pdverkar
riskerna i kedjan.
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9.2.5 Jamforelse mellan kedjorna

Tva avgorande skillnader finns mellan de olika kedjorna. Handskkedjans och
Infusionskedjans fysiska floden passerar bada Skéneforradet, vilket inte Implantatkedjan och
Reagenskedjan gor. Detta har olika orsaker. Forst och frimst beror det pa produkternas
karaktdr. Bdde handskar och infusionsaggregat dr sa kallat generiska produkter, dvs. de har ett
allmédnt anvindningsomrdde, och bada &r engangsartiklar som bestélls i stora kvantiteter.
Dessa har darfor handlats upp centralt for alla sjukhus 1 Region Skéne, vilket gor det naturligt
for Skéneforradet att lagerfora dem. Fordelar som foljer med att produkterna passerar
Skaneforrddet har ndmnts under respektive kedja. De mest uppenbara dr att antalet
kontaktpunkter minskar mellan de olika aktorerna i kedjan om lagerforing, och att ett extra
sikerhetslager 1 kedjorna uppstér. Dessutom medfoér det centrala inkopsforfarandet expertis
inom inkOp, ndgot som ger bittre kommunikationsmojligheter med stora foretag som
Sjukvdrdsmaterial AB, Handskar.co och Infusion AB.

Orsakerna till varfor Implantatkedjan och Reagenskedjan inte passerar Skaneforradet beror
delvis pd produkternas karaktir och delvis pa instéllningen frdn personal p4 UMAS. Enligt
personal pd Ortopediska kliniken hade en central upphandling varit omgjlig for ortopediska
implantat, dnnu mindre inkdp och lagerférning eftersom implantat dr dyra, patientspecifika
och varje enskild ansvarig ldkare bestimmer vilka implantat som skall anvindas. Detta &r
dven bakgrunden till varfor det inte ens finns nagot skrivet avtal med Implantat Norden. Dock
stdr det kliniken fritt att vélja leverantérer som &r lokaliserade i UMAS direkta ndrhet, en
egenskap som de sitter stort virde pd. Detta skulle ha varit omgjligt om MA-Skéne hade skott
upphandlingen eftersom lokala foretag da kanske hade varit for smé for att kunna forsorja en
sa stor aktor som Region Skéne.

Reagenskedjan representerar en typ av medelvdg. Avtalet dr upphandlat med central hjélp av
MA-Skane, men ar starkt influerat av den tekniska personalen pd Klinisk kemi. Detta har
resulterat i ett mycket fordelaktigt avtal for bdde Klinisk kemi och Reagens AB. Trots att ett
antal externa risker kan identifieras genom kedjans relativt komplexa flode paverkar detta inte
Klinisk kemi i ndgon storre utstrdckning. Detta beror pa att Reagens AB har tagit pa sig allt
ansvar for att avhjélpa storningar sdsom att ordna ersittningsleveranser och std for kostnader
for provsvar som ej ar tillfredstdllande. Det goda samarbetet beror dven pé att avtalet 16per
over fem plus ett ar, dvs. lingre dn Region Skines upphandlingspolicy foreskriver.
Avtalstiden gér dven emot de principer som beskrivs i LOU, vilket kan vara anledningen till
varfor avtalen for Handskkedjan och Infusionsaggregatkedjan dr skrivna pé sa kort tid. Enligt
avsnitt 4.2. dr en forutsittning for att en flodeskedja skall fungera tillfredstéllande att de olika
aktorerna ges mojlighet till ett bra och nira samarbete, vilket 1 manga fall krdver ldngsiktig
planering.

Gemensamt for alla kedjorna ar att det kontinuerliga fysiska flodet av material till UMAS
sikerstélls av olika nyckelpersoner pa klinikerna. Dessa personer dr ofta placerade pé 1ag niva
inom organisationen, men har ett utbrett kontaktndt och for egna anteckningar kring
avvikelser, leverantérer och 6vrig information. Vid storningar eller avbrott ar det darfor ofta
genom dessa personers individuella insatser som verksamheten kan fortsétta utan stérningar.
Detta foljer gingse monster for dvriga sjukhus 1 Europa och USA (se avsnitt 4.3) och sjélv
anser dessa personer pd UMAS att det fungerar tillfredstillande.
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9.3 Analys av riskerna i materialflédeskedjorna

9.3.1 Analys av riskerna i Handskkedjan

Nedan presenteras en tabell, 6ver de risker i handskkedjan som anses ha storst betydelse for
Akutkliniken. Vidare genomfors en kvalitativ analys av de viktigaste riskerna i tabellen.

Sammanstillning av viktigaste risker kring ingaende materialflode av
undersokningshandskar till Akutkliniken, UMAS

Storningar | Viktigaste identifierade | Ytterligare orsaker Viktigaste Ytterligare
orsaker frin identifierade vid analys | identifierade konsekvenser
empirikapitel konsekvenser identifierade vid

fran analys
empirikapitel

1. Utebliven | = Produktionsproblem =Bortfall av = Merarbete =] ex Maria -

leverans inom Handskar.co:s nyckelpersoner pA MA- | = Forsamrad anmalning
tillverkning Skane eller sékerhet for = Minskat fortroende
= [T-problem (webbutiken) | Akutkliniken, UMAS patient och for Sk&neforradets
pa Skéneforradet =Produkten kan ej personal forméga att forse
=Brand i lagret pd Logistik | levereras utan att detta = Hitta UMAS med
AB eller pa har meddelats ersattnings- nodvéndiga
Skaneforradet. = Sjukvardsmaterial AB leverantor forbruknings-
= Utebliven bestdllning fran | kan ej fullfolja avtalet = Lana frén andra | material
Akutkliniken avdelningar
2.Forsenad | ®»Produktionsproblem =Bortfall av = Merarbete = Okad osikerhet
leverans inom Handskar.co:s nyckelpersoner pA MA- |® Lana fran annan | om kvarvarnade
tillverkning Skane eller avdelning lagerniva klarar en
= Transport eller Akutkliniken, UMAS = Forsdmrad plotslig 6kad
lagringsproblem for = Akutkliniken ej sikerhet for atgéng av handskar
Logistik AB informerad om patient och = Minskat fortroende
= Bestéllningsproblem kommande personal for Sk&neforradets
mellan Skaneforradet och | leveransproblem forméga att forse
Sjukvardsmaterial AB =Felaktig dimensionering UMAS med
= [T-problem av Skaneforradets nddvindiga
(afférssystem) hos ndgon | sikerhetslager forbruknings-
av aktdrerna = Sjukvardsmaterial AB ej material
» Okad efterfrigan i 6vriga | kan fullfolja avtalet
vérlden
3. Dalig = Bristande kvalitets = Oklara rutiner kring vem | ®* Forsamrad =Lex Maria-
kvalitet kontroll i samband med som bdr informeras sdkerhet for anmaélning
tillverkning = Oklar ansvarsfordelning patient och Osékerheter kring
= Skada vid hantering pa personal nar
lager = Merarbete ersattningsprodukt/
= Skadat emballage vid nya batch levereras
transport eller lagring

Andra

storningar

4.Forlust av - =Forsamrade relationer. - = Merarbete

leverantor = Marknadsrelaterade = Ekonomiska
problem mellan kostnader
Sjukvdrdsmaterial AB = Juridiska
och Handskar.co konsekvenser
= Juridiska problem om =Hitta annan
LOU inte foljts. leverantor

Tabell 9.5. Sammanstdillning éver de viktigaste riskerna inom handskkedjan.
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Nedan foljer en kvalitativ analys av de risker som identifierats i tabell 9.5. Analysen gors med
utgangspunkt fran de olika storningarna.

1.

Utebliven leverans — Att en leverans av undersokningshandskar fran Skaneforradet inte
langre skulle vara mojlig &r mindre sannolikt. Skulle det uppsta kraftiga problem
nagonstans 1 Sverige har den varldsomfattande koncernen Handskar.co lager i andra delar
av Europa. Den risk med storst konsekvens i det fysiska flodet &r en brand pa
Sjukvdrdsmaterial.co:s lager 1 Belgien, Logistik AB:s lager 1 Mellansverige eller pa
Skéneforradet. I sa fall skulle handskarna till Akutkliniken bli en av alla de méngder varor
som madste bestdllas pd nytt.

Forsenad leverans — Varje vecka restnoteras nagon av de forbrukningsartiklar som
Akutkliniken bestéller fran Skdneforradet. Att det ndgon géng blir undersdkningshandskar
som blir forsenade dr darfor troligt, speciellt da det dr en produkt som bestélls tdmligen
ofta (ca 25 ggr/ér). Konsekvenserna av en utebliven leverans blir till en borjan inte si
stora eftersom Akutkliniken har ett eget sikerhetslager. Sa lange sédkerhetshandsken finns
pa kliniken forsdmras inte det personliga skyddet for personalen. Skulle leveransen bli sd
forsenad att det skulle bli nddvandigt att l&na en annan typ av undersokningshandske fran
andra vardenheter pd UMAS péaverkas sikerheten for bade personal och patienter. Detta &r
allvarligt. Konsekvensen blir ocksé ett merarbete for den bestdllande personalen och for
materialkonsulenterna p4& MA-Skéne. Utan dessa nyckelpersoner Okar sannolikheten
vasentligt for storningar 1 materialflodet till UMAS.

Dalig kvalitet pa handskarna — Varje ar maste Skaneforradet vid 1-2 tillfillen aterkalla
ndgon av produkterna i sortiment pga. undermalig kvalitet. Att Akutkliniken kan fa
levererat en batch av handskar som &dr av undermalig kvalitet 4r darfor ingen omdgjlighet
dven om sannolikheten &r liten. I de fall detta intréffar agerar foretagen oftast snabbt och
skickar ersdttningsprodukter till sina kunder. Dalig kvalitet pd& handskarna kan
konsekvensmissigt jadmstdllas med en ldngre forsening.

Forlust av leverantor — Hogst sannolikhet for en forlust av leverantdr 4r om det blir en
avtalstvist eller om nagot av foretagen 1 kedjan tvingas i konkurs eller pa annat satt
upphor. En tvist i avtalet mellan MA-Skane och Sjukvdrdsmaterial AB under avtalstiden
ar ej troligt. Liknande avtalsproblematik, men med en ndgot hdgre sannolikhet, kan
uppkomma mellan Handskar.co och Sjukvdrdsmaterial AB eftersom Handskar.co ej har
ett registrerat nagot eget foretag 1 Sverige, men dnda agerar pa den svenska markanden.
Vidare har Sjukvdardsmaterial AB ingen egen lagerhantering, varfor det finns ytterliggare
ett avtal med Logistik AB.

Sammanfattning
Sammanfattning av de mest betydelsefulla faktorerna som bidrar till riskerna for
Akutkliniken, rangordnade 1 fallande betydelseordning.

1. Forsenade leveranser, resulterar 1 merarbete for personalen. Vanligt forekommande.

2. Undermadlig kvalitet pd handskarna. Direkt sdkerhetsrisk for patienter och personal.
Oklara kommunikationsvdgar och ansvarsférdelning bidragande faktorer.

3. Brand pd nagot av de lager som finns i kedjan, framst Ské&neforradet. Kan ge
langvarigt avbrott i leveranser.

4. Forlust av nyckelpersoner. Kan utlosa flera konsekvenser och ytterligare storningar.
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9.3.2 Analys av riskerna i Infusionskedjan

Nedan presenteras en tabell 6ver de risker i infusionskedjan som anses ha storst betydelse for
Anestesikliniken. Riskerna bygger till stor del pa det som identifierats under intervjuer, men
dven ytterligare risker som framkommit under analysen av kedjans struktur presenteras.
Vidare genomf6rs en kvalitativ analys av de viktigaste riskerna 1 tabellen.

Sammanstillning av viktigaste risker kring ingidende materialflode av infusionsaggregat
till Anestesikliniken, UMAS

Storningar Viktigaste identifierade Ytterligare orsaker Viktigaste Ytterligare
orsaker frin identifierade vid identifierade konsekvenser
empirikapitel analys konsekvenser fran |identifierade vid
empirikapitel analys
1. Utebliven | ®» Produktionsproblem inom |® Bortfall av = Merarbete = Ev. Lex Maria-
leverans Infusion.co:s tillverkning nyckelpersoner pd | = Forsamrad anmalan
= [T-problem (webbutiken) MA-Skéne eller sakerhet for = Minskat
pa Skéaneforradet Akutkliniken, patient och fortroende for
= Brand i lagret pd Infusion UMAS personal centralt
AB, Infusion.co eller pa = Sjukvardsmaterial | = Hitta ersittnings- inkopsforfarande
Ské&neforradet AB ej kan fullfélja leverantor
= Utebliven bestéllning fran avtalet = Lana fran andra
Anestesikliniken, UMAS avdelningar
2. Forsenad |®= Produktionsproblem inom |® Bortfall av = Merarbete » Okad osikerhet
leverans Infusion.co:s tillverkning nyckelpersoner pd& | ® Lana fran annan kring méngden
= Transport eller MA-Skane eller avdelning varor i
lagringsproblem for Alfa - Anestesikliniken, = Forsdmrad Anestesiklinikens
eller Beta Transport AB UMAS sékerhet for forrad
= Bestillningsproblem = Anestesikliniken ej patient och = Minskat
mellan Skaneforradet och informerad om personal fortroende for
Infusion AB kommande Skéneforradets
= [T-problem (affarssystem) leveransproblem forméga att forse
hos nagon av aktorerna. = Felaktig UMAS med
» Okad efterfragan i dvriga dimensionering av nddvéndiga
vérlden Skaneforradets forbruknings-
sdkerhetslager materiel
= [nfusion AB ej kan
fullfolja avtalet
3. Dalig * Bristande kvalitets = Bestéllningsansvarig |® Merarbete * Ev. Lex Maria-
kvalitet kontroll i samband med ¢j uppdaterad pa anmaélan
tillverkning produktsortiment = Osidkerheter och
= Skada vid hantering pa merarbete kring
lager nér erséttnings-
= Skadat emballage under produkt/ nya
transport eller lagring batch levereras.
4. Drifts- = Foraldrat bestillnings- - = Bestilla via fax, | = Svérighet att
problem system telefon manuellt fA med
med = Tekniskt fel = Informationsbrist alla de varor som
webbutik | = Brand = Merarbete annars finns som

staende
bestéllningar.

Tabell 9.6. Sammanstdillning éver de viktigaste riskerna inom infusionskedjan.
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Nedan foljer en kvalitativ analys av de risker som identifierats i tabell 9.6.

1.

Utebliven leverans — For att leveransen av infusionsaggregat fran Infusion AB skall
upphora krévs antingen en storre brand i fabrik/lager som ar kopplat till produkten, ett
problem med upphandlingen eller att foretaget sitts i konkurs av ndgon anledning.

Forsenad leverans — P4 Anestesikliniken forekommer denna typ av stérning med jdmna
mellanrum. Att flodet av infusionsaggregat drabbas dr dérfor troligt. I den mén som
information framkommit att leveransens blir forsenad och ndr den fOrvdntas komma
foreligger inga problem for Anestesikliniken att klara en kortare férsening. For personalen
pa Anestesikliniken dr det oklart om en fOrsening dr tempordr eller om den kan bli
langvarig. Skulle denna forsening inte vara forvarnad innebar det att bestidllningsansvarig
personal maste utga fran en langre forsening och agera for att skadebegrinsa foljderna for
verksamheten. Detta agerande medfor merarbete. Skulle forseningar forekomma 1 alltfor
hog omfattning kan personalen pa Anestesikliniken tappa fortroendet for Skdneforradets
mojligheter att leverera forbrukningsmaterial. Detta resulterar i att varje avdelning okar
sitt egna sdkerhetslager. Strejker eller annan extern péverkan pd nigon av aktdrerna i
kedjan kan innebéra att en séndning av varor kan bli férsenad.

Dalig kvalitet — Om artiklarna i en leverans ar av dalig kvalitet och om en hel batch méste
dras tillbaka, innebir detta att den méngd artiklar som var planerad att forbrukas under ett
tidsintervall plotsligt inte finns tillgdnglig. Detta kan resultera i att alla artiklar av en
produkt méste lamnas tillbaka. Hér dr det ytterst viktigt att Skdneforrddet och foretaget i
frdga agerar snabbt for att minska konsekvenserna pa den drabbade avdelningen. I denna
situation dr det kedjans nyckelpersoner som tridder in och 18ser problemet. Utan dessa
personer kan aktorerna drabbas hart. Finns det risk for att en patient skall skadas maste
detta anmélas till Socialstyrelsen enligt Lex Maria (se avsnitt 7.1.2).

Driftsproblem med webbutiken — Detta 4r en av de risker som kan ge stora
konsekvenser for bade véardenheterna i Region Skéne (ddribland Anestesikliniken) och
Ské&neforrddet. Néir mdjligheten att bestdlla via intrandtet forsvinner kommer det att
innebdra en kraftigt Okad arbetsbelastning pd den personal som administrerar
bestillningarna hos en storkund som Anestesikliniken. De bestéllningar som normalt gar
via intrandtet kommer nu till Skaneférradet via telefon eller fax. Denna omstyrning av
bestillningsrutiner kommer med stor sannolikhet att resultera i fOrseningar av
varuleveranser. Den uppdaterade information om produkterna som finns i webbutiken nar
ej ut. Under dessa forutsittningar foreligger det en risk for informationsbrist.

Sammanfattning
Sammanfattning av de mest betydelsefulla faktorerna som bidrar till riskerna for
Anestesikliniken, dar nummer ett har storst betydelse.

1. Forsenade leveranser vilket resulterar i merarbete for personalen och minskat
fortroende for Skaneforradet. Vanligt forekommande.

2. Brand pé nédgot av de lager som finns i kedjan. Samma som avsnitt 9.3.1.

3. Dalig kvalitet till f6ljd av att bestdllningsansvarig ej hunnit uppdateras pa nytt
produktsortiment. Kan innebidra sdkerhetsrisk for patienter, och leda till Lex-Maria
anmélning.

4. Forlust av nyckelpersoner. Okad sannolikhet for stdrningar och stérre konsekvenser.

Driftsproblem med webbutiken. Lag sannolikhet men medfor avseviart merarbete.

)]
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9.3.3 Analys av riskerna i Implantatkedjan

Nedan presenteras en tabell 6ver de risker i Implantatkedjan som anses ha storst betydelse for
Ortopediska kliniken. Vidare genomfors en kvalitativ analys av de viktigaste riskerna i

tabellen.

Sammanstiillning av viktigaste risker kring ingdende materialflode av ortopediska
implantat till Ortopediska klinikens operationsavdelning, UMAS

= Marknadsrelaterade
eller finansiella
problem hos
Implantat Norden

= Juridiska problem
om LOU inte foljts

Storningar | Viktigaste identifierade Ytterligare orsaker | Viktigaste Ytterligare
orsaker fran empirikapitel identifierade vid identifierade konsekvenser
analys konsekvenser identifierade vid
fran analys
empirikapitel
1. Utebliven | "Produktionsproblem inom = Kraftigt forsimrade | ® Merarbete = Fortroende
leverans Implantat Nordens relationer mellan = Uppskjutna forlust for
=Varor ¢j i lager, géller dven for Implantat Norden operationer UMAS
Implantat.co och UMAS = Suboptimala = Ekonomisk
*[T-problem (afférssystem) pa = Avsaknad av avtal 16sningar forlust
Implantat Norden = Bortfall av = Hitta = Lex Maria-
=Brand pé lager pa Implantat nyckelpersoner pa ersattnings- anmalning
Norden Ortopediska leverantor
=Utebliven bestillning fran kliniken. = Lana frdn USIL,
Ortopediska kliniken Trelleborg
2. Férsenad | "Produktionsproblem inom = Bortfall av = Merarbete = Fortroende
leverans Implantat Nordens nyckelpersoner pa = Uppskjutna forlust for
s Transportproblem, Gamma Ortopediska kliniken | operationer UMAS
Transport AB = kommunikationsbrist | ®* Suboptimala = Ekonomisk
»Varor ¢j i lager hos Implantat mellan Implantat 16sningar forlust
Norden Norden och = Lex Maria-
*]T-problem (afférssystem) Ortopediska kliniken anmélning
3. Felvara |"Feliordermottagning pa = Fel vara bestélld fran | » Merarbete = Fortroende
levererad | Implantat Norden Ortopediska kliniken | » Uppskjutna forlust for
=Felplock pa lager p& Implantat | = Brist i operationer UMAS
Norden kommunikation = Suboptimala = Ekonomisk
=[T-problem (affarssystem) mellan Implantat losningar forlust
Norden och = Lex Maria-
Ortopediska kliniken anmalning
4. Dalig =Bristande kvalitetskontroll i = Brister i intern = Negativ = Lex Maria-
kvalitet samband med tillverkning kommunikation pa paverkan pé anmalning
»Skada vid hantering pé lager Implantat Norden patient = Fortroende
*Bristande hantering vid = Merarbete forlust for
mottagande av leverans pa = Uppskjutna UMAS
Ortopediska kliniken operationer = Ekonomisk
»Bristande kunskap om hur = Suboptimala forlust
implantatet skall hanteras losningar
=Skadat emballage, vid transport
eller lagring
Ytterligare
storningar
5. Forlust av = Forsdmrade = Merarbete
leverantor relationer. = Ekonomiska

kostnader.
= Juridiska
konsekvenser
= Hitta annan
leverantor

Tabell 9.7. Sammanstdllning dver de viktigaste riskerna inom implantatkedjan.

123




Nedan foljer en kvalitativ analys av de risker som identifierats i tabell 9.7. Analysen gors med
utgangspunkt fran de olika storningarna.

1.

Utebliven leverans — Sannolikheten for en utebliven leverans uppskattas som liten,
atminstone fran den enskilda leverantdren Implantat Norden. Dock finns ménga mojliga
orsaker till denna storning, och en hindelsekedja som medfér denna stérning ar darfor inte
osannolik. Konsekvenserna kan variera kraftigt. Om det bestillda implantatet finns i lagret
pa Ortopediska kliniken drabbas inte verksamheten negativt. Om det ddremot inte finns
kan implantatet relativt snabbt skaffas fran andra lager inom I/mplantat.co-koncernen eller
lanas frdn andra sjukhus. Problemet uppstar framst vid akuta situationer och da kan
negativa konsekvenser intréffa inom en kort tidsperiod. Dessa kan medfora suboptimala
l6sningar, vilket kan vara negativt for patienten. Det kan dven medféra uppskjutna
operationer, nagot som leder till bade negativa konsekvenser fOr patienten och
ekonomiska forluster for UMAS. Ytterst skulle en séddan situation kunna innebdra Lex
Maria-anmélning och rubriker i media, alltsd goodwill- och fortroendeforlust for UMAS
och sjukvirden som helhet. De mest kritiska orsakerna i en hindelsekedja som kan
framkalla de vérsta konsekvenserna &r att nyckelpersoner, sdsom bestéillningsansvariga,
forsvinner frdn organisationen. Om relationerna samtidigt dr forsdmrade med Implantat
Norden och avtal saknas, finns forutsittningar for att ovan nimnda konsekvenser blir ett
faktum.

Forsenad leverans — Har hogre sannolikhet &n utebliven leverans, men kan i1 akuta
situationer medfora liknande konsekvenser. Konsekvensen merarbete bor i detta fall inte
underskattas. Merarbete kan innebédra allt ifrdn att kontakta leverantdren for att fa
information till att ordna alternativa 16sningar eller 1dna frdn andra sjukhus. Endast for
implantat levererade fran Implantat Norden ger detta inte s& omfattande merarbete. Om
ddremot det faktum att Ortopediska kliniken bestéller fran ca 200 leverantorer beaktas,
inses att konsekvenserna kan bli omfattande. Det dr darfor viktigt att leveranser kommer
pa utsatt tid dven om det inte verkar sa viktigt for varje enskild leverantor.

Fel vara levererad — Sannolikheten uppskattas som lag eftersom Implantat Norden har
ett omfattande datoriserat kontrollsystem med ID-mirkning pé alla implantat.
Konsekvenserna kan i mycket séllsynta fall bli liknande som en utebliven leverans eller
forsenad leverans. Framforallt 4r den uppenbara konsekvensen merarbete, om fel vara
levereras maste innebédr det oundvikligen merarbete i form av att kontakta Implantat
Norden, skicka tillbaks den, bestélla ny etc.

Dalig kvalitet — Sannolikheten att implantaten haller dalig kvalitet pga.
tillverkningsproblem eller bristande kontroll hos Implantat Norden ér liten. Dels pga.
Implantat Nordens omfattande kvalitetsarbete, dels pga. de strikta standarder som finns
inom branschen. Daremot kan kvaliteten bli undermalig om implantatet forlorar sin sterila
status, vilket kan hidnda var som helst 1 kedjan. Storst sannolikhet for detta finns vid
transport, varfor denna del av kedjan dr mest sérbar. Om ett implantat med undermélig
kvalitet verkligen opereras in i en patient kan konsekvenserna bli allvarliga.

Forlust av leverantor — En storning som inte uppmarksammats under intervjuerna. Det
star anda klart att problem uppstar om man forlorar en leverantdr som Implantat Norden.
Trots att det finns manga andra leverantorer att vilja pd medfor detta &nda konsekvenser.
Eftersom inget avtal dr skrivet har Implantat Norden inga skyldigheter att fortsitta att
leverera till ortopediska kliniken om de skulle fi problem.
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Sammanfattning
Nedan rangordnas de viktigaste riskerna for storningar i1 materialflodet av implantat till
Ortopediska kliniken.

1.

2.
3.

Forlust av nyckelpersoner, vilket ger okad sannolikhet for storningar samt kan
forsdmra relationerna mellan aktdrerna.

Uppskjuten/fordrdjd operation av patient till foljd av utebliven eller forsenad leverans.
Okat administrativt arbete till foljd av utebliven eller forsenad leverans. Vanligt
forekommande.

Undermaélig kvalitet p4 implantat, inte vanligt forekommande men kan ge allvarliga
konsekvenser for patienter.

Forlust av leverantor, ger merarbete och dr inte osannolikt pga. avsaknad av avtal
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9.3.4 Analys av riskerna i Reagenskedjan

Nedan presenteras en tabell dver de risker i Reagenskedjan som anses ha storst betydelse for
Ortopediska kliniken. Riskerna bygger till stor del pa de som identifierats under intervjuer
men dven ytterligare risker som framkommit under analysen av kedjans struktur presenteras.

Vidare genomfors en kvalitativ analys av de viktigaste riskerna 1 tabellen.

Sammanstillning av viktigaste risker kring ingaende materialfléde av reagens for
immunoanalys till Klinisk kemi, UMAS

Storningar Viktigaste identifierade | Ytterligare orsaker | Viktigaste Ytterligare
orsaker fran identifierade vid identifierade konsekvenser
empirikapitel analys konsekvenser fran identifierade vid
empirikapitel analys
1. Utebliven | = Tillverkningsproblem | = Forlust av = Merarbete = Skicka prov for

leverans

= Brand eller annat
problem med
tredjepartslagret i
Tyskland.

= Oklara rutiner for
ordermottagning hos
Reagens AB

= Brister i
kommunikation mellan
kundtjénst i Schweiz,

nyckelpersoner
som kan skdota
bestéllning och
kontakter med
Reagens AB

= Kalibreringsarbete
med en ny/lanad
batch.

= Problem att ldmna
ut provsvar i tid

= Uteblivna provsvar

* Ordna erséttnings-
leveranser

= Platsbrist for de
proverna som

analys till andra
laboratorier

= Prov fran dvriga
delar av landet
som endast kan
analyseras pa
Klinisk kemi kan
ej analyseras

= Negativ paverkan
pa patient

Sverige och Tyskland kommer fran
= Transportproblem, vardavdelningarna
sasom vader, tull,
strejk
2. Varierande | = Tillverkningsproblem = Kalibrering av
kvalitet pA | = Byte av tillverkare analysutrustning
reagens = Andrad (minskad
tillverkningsmetod produktion)
= Bristande = Minskad héllbarhet
kvalitetskontroll pa reagens
= Problem med kylning = Skicka tillbaka
under transport batch
= Reagens som ej skall * Ordna erséttnings-
vara fryst har packat leveranser
for néra fryst gods
3. Skadat = Undermaéligt eller = Merarbete
emballage felanpassat emballage = Bestillning av ny
= Brister i lagerhantering leverans
bade i Tyskland och pd
Klinisk kemi, UMAS
= Olycka under transport
= Brister i hantering vid
lastning och lossning
= Felpackat gods i lastbil
4. Kyl- och = Bristande underhall = Merarbete
fryshaveri | = Felaktig hantering = Kassera reagens
pa Klinisk = Kortare hallbarhet
kemi pa reagensen

Tabell 9.8. Sammanstdillning 6ver de viktigaste riskerna inom reagenskedjan.
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Nedan foljer en kvalitativ analys av de risker som identifierats i tabell 9.8. Analysen gors med
utgangspunkt fran de olika storningarna.

1. Utebliven leverans — Sannolikheten for en utebliven leverans beddms av personal pa
Klinisk kemi som 14g. Utebliven leverans, dvs. den leverans som &r bestédlld ankommer
inte har aldrig intrdffat, sa det &r 1 praktiken svart att bedoma. Konsekvenserna av en
utebliven leverans skulle kunna bli omfattande om ett antal forutsdttningar uppfylls.
Dessa konsekvenser skulle vara i form av minskad produktion och f6ljaktligen problem
att 1dmna ut provsvar, och eventuellt en negativ paverkan for dvriga avdelningar och
deras patienter. Denna konsekvens anses som helt osannolik pa Klinisk kemi, vilket kan
vara en bidragande faktor till att detta faktiskt kan intrdffa. Orsakerna till en utebliven
leverans skulle kunna vara maénga. Forst och frdmst kan Reagens.co ha
tillverkningsproblem och denna typ av reagens kan inte bestillas fran nagot annat
foretag, det dr specifikt for den analysutrustning som Reagens AB @ven levererat till
Klinisk kemi. For det andra sker transporten med tredjepartslogistikforetag direkt fran
Tyskland, vilket medfor att mycket kan intrdffa under sjilva transporten. Dessutom har
incidenter intriffat dir bestdllningspersonal missuppfattat bestéllningsrutiner och bestillt
fel artikel. Det skulle dock inte innebéra ndgon direkt ekonomisk konsekvens for Klinisk
kemi eftersom Reagens AB endast far betalt for varje godkéint provsvar. En konsekvens
av utebliven leverans, nir sdkerhetslagret for en reagens tagit slut, &r en anhopning av
prover som skall analyseras. Vardenheterna méste ha svar pd sina prover varpa de
fortsdtter att skicka in dessa trots att ingen analys kan genomforas. De mest akuta
proverna maste da skickas till USiL.

2. Varierande kvalitet pa reagens — Sannolikheten for att detta intréffar ar hog. Faktum &r
att varje ny batch alltid har sm& variationer 1 kvalitet frdn den forra. Detta far som
konsekvens att personal pd Klinisk kemi maste kalibrera analysutrustningen. Ovanligt
stora variationer skulle medfoéra mer omfattande kalibreringsarbeten vilket kan ge
tillfalligt stopp 1 produktionen. Skulle kvaliteten vara undermadlig fir leveransen
returneras och ersittas med en ny, och da dr det avgorande hur stort sikerhetslagret &r.
Avgorande for kvaliteten pd reagensmedlet ér tillverkningsprocessen. Darfor kan en
orsak till varierande kvalitet vara om Reagens.co maste byta tillverkare eller
tillverkningsmetod. Kvaliteten kan &ven pédverkas om det t.ex. uppstar problem med
kylning under transporten. Detta hinder ofta, flera ganger per ar, och beslut tas fran gang
till gdng om reagensen gér att anvédnda. I de fall den gar att anvinda fir reagensen dndé
en kortare hallbarhetstid.

3. Skadat emballage — Det har intrdffat att en del av emballagen har varit skadade vid
mottagning av leveranser och dven att de blivit skadade vid lagring i kylarna pa Klinisk
kemi. Konsekvensen kan bli att nya bestdllningar maste goras och man hoppas da att
Reagens AB har kapacitet att skicka en ny leverans. Det kan dven bero pé att emballagen
ar av undermalig kvalitet, vilket har varit ett problem tidigare.

4. Kyl- och fryshaveri pa Klinisk kemi — Sannolikheten for att kylarna pa Klinisk kemi
skall haverera bedoms som 1ag. Om de gar sonder kan de repareras inom ndgra dygn och
det dr den tid man bedomer att temperaturen héller sig pa tillfredstdllande lag nivd om
inte dorrarna Oppnas. Detta medfor dérfor en del merarbete eller krdngligare rutiner.
Orsaken kan vara av teknisk karaktir, underhéllet skots av Region Fastigheter och det ar
oklart hur rutinerna ser ut for detta. UMAS har reservkraft vid stromavbrott men det ar
oklart om dessa kylar ar prioriterade vid ett sddant.
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Sammanfattning
Foljande punkter utgér de mest betydande riskerna for storningar i flodet av reagens till
Klinisk kemi, rangordnade i fallande betydelseordning.

1. Varierande kvalitet pd reagens, forekommer ofta och medfor alltid merarbete.

2. Forlust av kylning under transport, hog sannolikhet och ger merarbete men inga 6vriga
ekonomiska konsekvenser for Klinisk Kemi.

3. Skadade emballage pga. bristande hantering, medfor att reagens maste kasseras och
eventuellt ny leverans maste bestéllas.

4. Forsenade leveranser till foljd av transportproblem.

5. Inga ersittningsleverantorer finns att tillgd. Detta medfor att om nuvarande leverantor
forloras maste en helt ny anldggning installeras.

9.3.5 Jamforelse av risker mellan kedjorna

Materialflodeskedjorna dr olika i sin uppbyggnad och produkterna har helt olika
anvandningsomraden. Trots detta finns likheter mellan kedjorna. 1 Handskedjan,
Implantatkedjan och Reagenskedjan styrs kedjan i stor utstrickning av stora globala
koncerner. Detta innebdr att tillverkning sker pa ett fatal platser i vérlden. I dessa tre
flodeskedjor sker tillverkningen utanfor Europa vilket innebédr okade transportrisker. En
utbredd flodeskedja innebdr dven att de kulturella-, naturliga-, livstils- och tekniska riskerna
varierar. Okad globalisering kan dirfor innebira dkade risker for kedjan. I Infusionskedjan
sker tillverkningen 1 Tyskland vilket innebar att det fysiska flodet blir kort vilket minskar
transportriskerna. Den geografiska nirheten till Tyskland innebér ocksa att viaderforhdllanden
och sociala struktur dr lika de svenska forhdllandena.

Outsourcing av lagerhallning forekommer 1 Handskkedjan och Reagenskedjan. Handskar.co:s
svenska avdelning forekommer bara som ett virtuellt foretag pd den svenska marknaden
eftersom det fysiska flodet av handskar, ingaendet av avtal med MA-Skane och en hel del av
kundkontakterna sker genom Sjukvdrdsmaterial AB. Kedjans komplexitet okar ytterliggare
eftersom Logistik AB skoter den fysiska hanteringen av produkten pa uppdrag av
Sjukvardsmaterial AB. Till detta kommer att &ven Skaneforradet skall hantera information och
produkten innan den nar Akutkliniken. Detta medfor att kedjan blir komplex till skillnad mot
Infusionskedjan som har ett betydligt rakare flode badde med fysiska produkter och
information. Okad komplexitet medfor 6kad risk eftersom det di finns fler aktdrer som skall
hantera information.

Brand i lager dr den risk som kan orsaka storst konsekvens pé alla kedjorna. Infusionskedjan
och Handskkedjan har biagge Skaneforrddet som gemensam aktor vilket medfor att en brand
hédr skulle orsaka konsekvenser pd Akutkliniken och Anestesikliniken. Klinisk kemi och
Ortopeden bestéller andra varor frin Skaneforradet varfor dven dessa kliniker skulle bli
drabbade dven om reagens och implantat har andra transportvdgar till UMAS. En annan risk
med stor konsekvens dr om webbutiken slutar fungera. Detta skulle resultera 1 ett enormt
merarbete for alla regionens vardenheter. Speciellt for Anestesikliniken, Ortopediska kliniken
och Akutkliniken som bestéller stort antal produkter pa detta sitt. Bada dessa orsaker och en
okning av restnoteringar fran Skéneforradet kan innebdra att fortroendet for Skineforradet
minskar. P4 lang sikt dr detta en negativ utveckling eftersom fler kliniker kan di borja med
decentraliserat inkop for att sdkerstdlla sina egna leveranser.

Klinikernas strategi vad gédller avtal med leverantrer varierar. Akutkliniken och
Anestesikliniken har helt Gverlimnat inkopsforfarandet rorande handskar och
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infusionsaggregat till MA-Skane som 1 sin tur har slutit ett standardavtal med leverantoren. I
det fall som decentraliserat inkdp praktiseras har Ortopediska kliniken och Klinisk Kemi helt
olika syn pa avtal. En del av detta grundas i produkternas egenskaper. Att Ortopediska
kliniken inte har nagot av tal alls med Implantat Norden innebér en risk eftersom det inte
finns ndgot ramverk for deras relation. Detta dr inget problem i det dagliga inkdpet men kan
orsaka juridiska och relationsmissiga svarigheter, med leveransstorningar som foljd, 1 de fall
som problem uppkommer. I de andra kedjorna kan MA-Skéne tvinga leverantoren att betala
merkostnaden for erséttningsprodukter dven foretaget inte vill fullfélja sina atagande. P4 sa
satt dr flodet av produkten, till en del, sikrat. Ortopediska kliniken har ingen sédan sikerhet.

Merarbete pga. forsenad eller utebliven leverans &r en vanlig konsekvens i alla kedjorna.
Storst konsekvens av en forsening drabbar Ortopediska kliniken eftersom implantaten ar
patientspecifika och bestéllningen sker ofta dagen innan den planerade operationen skall
genomforas. Skulle det bestédllda implantatet inte komma drabbas en patient men skulle inte
Akutkliniken, Anestesikliniken eller Klinisk kemi inte fi sina leveranser kan ett flertal
patienter drabbas av detta. I de fall en patient skadas eller riskerar att skadas av en héndelse
eller incident skall detta anmaélas enligt Lex Maria, se avsnitt 7.1.2, till Socialstyrelsen. I
samband med att en operation méaste skjutas upp kan detta innebira en risk for en patient.

Nyckelpersonerna pd kliniker och pa MA-Skéne ar viktiga for att fortlopande kunna
upprétthdlla ett kontinuerligt flode av produkter till klinikerna. Skulle dessa personer bortfalla
frdn organisationen innebdr det med stor sannolikhet att storningar kommer att uppkomma
eftersom de har ett personligt kontaktndt samt har en fingertoppskénsla for nér det dr dags,
vilka produkter som finns och hur ménga som behover bestdllas. De har dven en kinsla for
vilka foretag som &r pélitliga i sina leveranser och vem pé foretagen som skall kontaktas vid
eventuella storningar. Ett litet merarbete hos varje kund till Skéneforradet resulterar 1 manga
arbetsstimmar som édgnas ar administration istéllet for vard.

Merarbete och forlust av nyckelpersoner dr riskfaktorer som i det dagliga arbetet kan
uppfattas som mindre storningar. De tycks inte medféra ndgra direkta allvarliga konsekvenser.
Dock bor dessa uppmirksammas i ett storre perspektiv enligt foljande citat:

”The US Institute of Medicine (IOM) has estimated that 44,000 to 98,000 Americans die each
yvear as a result of medical errors.” and “The most common medication errors are:
distractions, too much work and inexperienced staff.”

Trots att dessa storningar kan verka obetydliga i enskilda sammanhang kan de alltsd innebira
allvarliga konsekvenser for patienter. Citaten dr tagna fran undersokningar utférda i USA men
mdjligheten att detta skulle forekomma &ven i1 Sverige kan inte uteslutas.

9.4 Analys av riskhantering i kedjorna

I detta avsnitt genomfors en kvalitativ analys av det nuvarande riskhanteringsarbetet i
materialflodeskedjorna. Varje kedja analyseras forst utifran den information som redovisats i
empirikapitlet och jaimfors med olika teorier kring SCM, SCM f6r sjukhus, SCRM samt
riskhantering. Efter den kvalitativa analysen presenteras en tabell, se tabeller 9.9, 9.10, 9.11,
9.12, som kort sammanfattar den kvalitativa analysen av riskhanteringsarbetet i den aktuella
kedjan. Informationen i tabellen skall ge en Gverblick av det nuvarande riskhanteringsarbetet.
Vid de olika péstdendena i tabellen svaras “ja” eller “nej”. Ett ”ja” betyder att den pastadda
riskhanteringsmetoden anvidnds av minst en aktor 1 kedjan, ett ’nej” betyder att ingen av

aktorerna anvinder denna metod. De konkreta metoder for hantering av risker som
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presenteras bygger pa de som presenteras i avsnitt 6.4.2 om riskhanteringsstrategier specifika
for flodeskedjor. I Sist gors en jaimforelse mellan materialflodeskedjorna.

9.4.1 Handskkedjan

Ingen uttalad riskhanteringspolicy finns pd Akutkliniken eller for MA-Skénes verksambhet.
Déremot har Region Skane antagit kvalitetspolicyn QUL som gor gillande att varje
verksamhet skall samverka med leverantorer inom t.ex. utveckling och planering samt for
viktigare varor beskriva hur leverantérerna samverkar med sina underleverantorer och ovriga
partners. Det stér klart att Akutkliniken eller UMAS 1 6vrigt inte dr inblandade 1 nagot sadant
arbete vad géller leveranser av handskar. Detta kan delvis bero pa att arbetet med QUL inte
har startat inom ndgon av verksamheterna, och delvis pa att olika verksamheter har olika
prioritering av vilka varor som &r viktiga. Inte heller bedrivs QUL fran MA-Skénes sida,
vilket forefaller naturligt eftersom det & de som har kontinuerlig kontakt med
Sjukvdrdsmaterial AB som levererar handskarna.

Arbetet med QUL stdmmer inte dverens med nuvarande arbetssitt och inkdpspolicy pd MA-
Skéne. Inkopare pa MA-Skanes upphandlingsavdelning anser att det dr problematiskt att
undersoka leverantorers relationer med underleverantorer, det dr inte ens aktuellt att soka
information om dessa. Detta skulle kunna forsdmra relationerna med leverantorerna eftersom
de kan se en risk for att MA-Skéne skall vinda sig direkt till underleverantorerna.

I nuldget finns det inte heller ndgon funktion varken pd UMAS eller MA-Skéne som har till
uppgift att genomfGra omvérldsanalyser med inriktning pd materialforsorjning.
Omvirldsanalyser kan vara ett effektivt sdtt att fa tidiga indikationer pa faktorer som kan
orsaka storningar i de ingdende materialflédena. En viss uppmérksamhet riktas &nda pa detta
omrade, men i mer informella former, se avsnitt 8.2.2 1 empirikapitlet.

Sjukvdrdsmaterial AB har inte heller de nagon uttalad riskhanteringspolicy. Déaremot anvéander
foretaget sig av kvalitetsledningssystemet ISO 9000, vilket anses ticka in arbetet med risker
pa ett tillfredsstillande sitt. For mer information kring ISO 9000 se avsnitt 6.4.3.
Sjukvardsmaterial AB:s kvalitetsledningssystem har inte granskats av forfattarna, men
eftersom foretaget &r certifierade far det 4nda ses som en positiv faktor for arbetet med risker i
Handskkedjan.

Alfa Transport AB, som transporterar handskarna frdn Skaneforradet till Akutkliniken, har
inte heller de nigon uttalad riskhanteringspolicy. En medvetenhet kring de risker som é&r
forknippade med transporter via lastbil finns dock. I héindelse av olycka eller tekniska
problem finns alltid mojlighet att dirigera om andra lastbilar for att skicka
ersittningsleveranser. Bilarna dr dven stdld- och ranskyddade. Eftersom Alfa Transport AB dr
ett av de storre transportforetagen har de dven mojlighet att kora ersdttningsleveranser till
Skéneforradet eller UMAS frin andra delar av landet.

Inom SCRM, se avsnitt 6.1 ar det viktigt att aktorerna har fortroende for varandra och delar
med sig av ritt information for att alla ska kunna arbeta for att forbéttra arbete med risker i
hela kedjan. Helhetstankandet i Handskkedjan &r icke existerande pga. de olika aktdrernas
oklara roller. Badde Sjukvdrdsmaterial AB och Handskar.co anser att kunden bor vénda sig till
just dem om stdrningar uppstar, men menar samtidigt att ansvaret ligger pa ndgon annan aktor
om de verkligen intréffar. Sjukvardsmaterial AB har t.ex. ett ansvar att leverera en viss miangd
handskar till Skéneforradet vilket regleras via avtal mellan dem. Om ddremot stdrningen
uppstar 1 det fysiska flodet som till stor del hanteras av Logistik AB ligger ansvaret pa dem,
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om stdrningen ror kvalitet ligger ansvaret pa tillverkaren Handskar.co, etc. Dessa
forhallanden omojliggor ett effektivt riskhanteringsarbete 1 Handskedjan.

Sammanfattning av nuvarande riskhanteringsarbete i Handskkedjan

Riskhantering, allmént |Finnsi |Beskrivning

kedjan

Riskhanteringspolicy nej | Ingen av aktorerna har nagon uttalad
riskhanteringspolicy.

Kvalitetsledningssystem ja Anvinds av Sjukvardsmaterial AB

System for rapportering ja MA-Skénes rapporteringssystem i form av blanketter

och dokumentation som faxas in, men utnyttjas séllan och involverar ej
Sjukvardsmaterial AB eller Handskar.co..

Konkreta metoder for att | Metoden | Beskrivning

hantera risker i anvinds

handskedjan i kedjan

1. Diversifiering nej |Endast en leverantdr for denna typ av handskar
utnyttjas.

2. Sikerhetslager ja Finns pé flera stillen inom Sjukvdrdsmaterial.co-
koncernen, Handskar.co, Skaneforradet och pa
Akutkliniken.

3. Redundans ja Skaneforrddet lagerfor andra typer av handskar fran
andra leverantorer och handskar av likvérdig kvalitet
kan bestéllas frén dessa.

4.  Forsakringar nej |-

5. Val av leverantorer ja Gors noggrant genom upphandling via MA-Skane.

6.  Utvecklingsarbete nej | Handskar.co ér en for stor aktor for att UMAS eller

med leverantorer MA-Skéne skall kunna paverka dem i ndgon storre
utstrickning.

7.  Avtal ja Skrivet avtal via upphandling av MA-Skane med
tydlig ansvarsfordelning for storningar,
leveranssikerhet, leveranskapacitet, etc.

8.  Gemensamma nej |-

initiativ

9.  Bortrationalisering nej |-

av produkter

10. Lokalisering av ja MA-Skane har som princip att kdpa in fran fortag

leverantorer som finns 1 Sverige eller har generalagenter 1 Sverige.

Tabell 9.9. Tabellen visar en sammanfattning av riskhanteringsarbetet i Handskkedjan.

9.4.2 Infusionskedjan

Ingen av aktérerna i materialflodeskedjan har en uttalad riskhanteringspolicy men Region
Skénes fullmiktige antog 1997 en kvalitetsdeklaration for regionens verksamheter. For att
administrera kvalitetsarbetet anvdnds QUL. I enlighet med detta verktyg skall leverantérerna
till de viktigaste varorna beskrivas utifrdn hur de arbetar med sina leverantorer. Infusion AB
har ej undersokts utifran detta verktyg. MA-Skane och UMAS har ej nagot system for att
klassificera parametrarna som ska ligga till grund for en bedomning av viktigheten av varor
sdsom infusionsaggregat. Detta leder till att MA-Skdne och UMAS e kan folja

regionfullméktiges beslut rorande QUL.
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En av fordelarna med centraliserad inkdpsfunktion dr att bedomning av leverantdrer enligt
QUL skulle vara allt for tidsddande pé en enskild vardavdelning. Det kan inte anses rimligt att
varje vardenhet som anser att infusionsaggregat dr en viktig vara, skall anvinda QUL (se
8.2.1) nir det redan passerat en av regionens verksamheter. En annan fordel ar att MA-Skane,
pga. stor inkdpsvolym, kan stélla krav pa leverantorer for att minska konsekvenserna av en
storning. Dessa krav kan gélla ersdttningsprodukter eller speciella leveransstrukturella fragor
sasom emballagering, leveranssdkerhetsnivé eller miljorelaterade fragor.

Infusion AB ér certifierade enligt kvalitetsledningssystemet ISO-9002. Detta innebér en viss
genomgang av foretagets organisation och rutiner har skett, dock med kvalitetsarbetet i fokus,
se avsnitt 6.4.3. I och med att tillverkning och forséljning sker inom samma koncern &r
affarsstrukturerna och kvalitetsarbetet vél utvecklat varfor informationsflodet mellan
moderbolaget i Tyskland och det svenska dotterbolaget underlittas.

Det mest betydande arbetet med att hantera risker 1 Infusionskedjan utgérs av sikerhetslager.
Infusion AB har overvigt 16sningar som JIT, se avsnitt 4.4.4, men forkastat dem eftersom
infusionsaggregat ér en typ av produkt som alltid maste finnas tillhands. Det verkar dessutom
svart att fa ett sddant system att fungera eftersom foretaget levererar till flera olika sjukhus
och landsting som alla anvédnder olika inkdps och leveransrutiner. Sdkerhetslager finns dven
pa Skéneforrddet och pd Anestesikliniken. Alla dessa sdkerhetslager reducerar risken for
Anestesikliniken 1 form av att en storning lingre bak i kedjan far mindre konsekvenser for
senare aktorer. Dock &r detta inte effektivt ur Supply Chain synpunkt, se avsnitt 4.2 och
medfor en slentrian att mindre stdrningar och avbrott inte behdver dtgérdas. Enligt teorin om
Japanska sjon, avsnitt 4.4.3 kan detta medfora desto storre konsekvenser om sédkerhetslagren
verkligen tar slut.

Sammanfattning av nuvarande riskhanteringsarbete i Infusionskedjan

Riskhantering, allméint |Finnsi |Beskrivning
kedjan

Riskhanteringspolicy nej |Ingen av aktdrerna har ndgon uttalad
riskhanteringspolicy.

Kvalitetsledningssystem |ja Anvinds av Infusion AB

System for rapportering ja MA-Skénes rapporteringssystem i form av blanketter

och dokumentation som faxas in, men utnyttjas sdllan och involverar ej
Infusion AB.

Konkreta metoder for att | Metoden | Beskrivning

hantera risker i anvinds

Infusionskedjan i kedjan

1. Diversifiering nej |Endast en leverantor for denna typ av
infusionsaggregat utnyttjas.

2. Sikerhetslager ja Finns pé Infusion AB, Skaneforradet och
Anestesikliniken.

3. Redundans ja MA-Skéne och Infusion AB har fardiga alternativ for
att sétta in erséttningsleveranser

4.  Forsdkringar nej |-

5. Val av leverantérer |ja Gors noggrant genom upphandling via MA-Skéne.

6.  Utvecklingsarbete nej |Inget definierat utvecklingsarbete eftersom Infusion

med leverantorer ar en stor aktor som levererar till manga olika kunder.
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7.  Avtal ja Skrivet avtal via upphandling av MA-Skane med
tydlig ansvarsfordelning for storningar,
leveranssikerhet, leveranskapacitet, etc.

8.  Gemensamma nej |-

initiativ

9.  Bortrationalisering nej |-

av produkter

10. Lokalisering av ja MA-Skane har som princip att kdpa in fran fortag

leverantorer som finns 1 Sverige eller har generalagenter 1 Sverige.

Tabell 9.10. Tabellen visar en sammanfattning av riskhanteringsarbetet i infusionskedjan.

9.4.3 Implantatkedjan

Ingen uttalad riskhanteringspolicy for ingdende materialfloden till Ortopediska kliniken finns
1 nuldget. De varor som levereras fran Skaneforrddet omfattas av de dtgarder som MA-Skane
vidtar for att minimera risker for storningar och avbrott i leveranser. Detta géller ddremot inte
for implantaten som kops in direkt utan vare sig ramavtal eller upphandling. Har far
Ortopediska kliniken helt enkelt lita pa att de leverantdrer som anlitas héller vad de lovar och
kan leva upp till de krav som &r nddvandiga. Det stora antalet leverantorer gor dven att det &r
omgjligt for bestdllningsansvarig att ha nadgon 6verblick eller kontroll 6ver vilka risker som
finns forknippat med ingdende materialfloden av implantat, se avsnitt 4.5.1.

Ingen formell statistik eller dokumentation fors dver storningar eller problem med leveranser
av implantat. Daremot har bestéllningsansvarig en personlig kunskap over vilka leverantorer
som dr palitliga och vad som bor goras om ndt gar fel. Detta gor att de som &r
bestillningsansvariga blir viktiga nyckelpersoner, vilket medfor att kedjan blir sdrbar om
dessa personer skulle falla bort. Den decentraliserade inkdpsformen gor éven att det inte finns
nagot samlat organ som kan ta emot statistik och erfarenheter kring leverantérer som skulle
kunna foras vidare till t.ex. andra sjukhus i Region Skéne.

Implantat Norden har inte heller ndgon uttalad riskhanteringspolicy vad det géiller ingédende
materialfloden. Trots detta finns dnda ett omfattande arbete med risker kring materialflodet.
Foretaget dr ISO-9000 certifierat, vilket innebér att hela koncernen anvénder sig av ett
kvalitetsledningssystem. Detta anses inte bara omfatta kvalitet utan dven arbetet med risker 1
materialfléden, se avsnitt 6.4.3. Certifieringen foranleder tre revisioner per &r, en intern pa
Implantat Norden, en frén koncernledningsniva och slutligen en fran en extern revisionsfirma.
ISO-9000 avser att foretaget kontinuerligt skall forbattra sig utifrdn kundens krav, vilket tas
pa stort allvar pa Implantat Norden.

Foretaget har darfor ocksd utvecklat tva rapporteringssystem som skall vara till hjdlp for att
hantera storningar och problem. I det ena dokumenteras avvikelser och synpunkter
forknippade med produkten, sasom kvalitet och utformning. I det andra dokumenteras alla
avvikelser och synpunkter fran kunden (men dven internt) kring service, sdsom transport,
bestéllningsforfarande, leveranssidkerhet etc. All dokumentation i dessa rapporteringssystem
ar tillgénglig for alla funktioner inom koncernen, vilket gor att allménna trender eller risker
snabbt och effektivt kan identifieras och hanteras. Exempel finns pé att kunder har klagat pa
det transportforetag som levererar implantaten fran Implantat Norden. Denna information har
lagts in i servicerapporteringssystemet, varifran den har analyserats och resulterat i byte av
transportforetag. Dessa system gor att risker for storningar och problem med materialflodet
snabbt kan identifieras och darfor kan atgdrder sdttas in for att forhindra att kunden blir utsatt
for storningar.
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Sammanfattning av nuvarande riskhanteringsarbete i Implantatkedjan

Riskhantering, allméiint |Finnsi |Beskrivning
kedjan
Riskhanteringspolicy nej |Ingen av aktdrerna har ndgon uttalad
riskhanteringspolicy
Kvalitetsledningssystem  |ja Utnyttjas endast av Implantat Norden
System for rapportering ja Implantat Norden har ett system som de andra
och dokumentation aktorerna involveras i, Ortopediska kliniken har inget
eget.

Konkreta metoder for att | Metoden | Beskrivning

hantera risker i anvinds

Implantatkedjan i kedjan

1.  Diversifiering ja Ortopediska kliniken kan sidgas anvidnda sig av detta
eftersom de koper implantat frén ett flertal
leverantorer

2. Sikerhetslager ja Finns pa flera stillen i Implantat.co-koncernen samt
ett litet pa Ortopediska kliniken.

3.  Redundans nej |-

4.  Forsdkringar nej |Implantat Norden &r forsdkrade, men Ortopediska
kliniken ar inte hjélpta av detta, en storning far anda
konsekvenser pa Ortopediska kliniken.

5. Val av leverantorer nej |Det finns ingen funktion, eller person som kan
kontrollera leverantdrernas status.

6.  Utvecklingsarbete nej |Kan inte genomforas med det stora antal leverantorer

med leverantorer som Ortopediska kliniken. Koper frén.

7.  Avtal nej |Finns ej, Ortopediska kliniken koper in direkt utan
avtal for att kunna vara flexibla mellan leverantorer

8.  Gemensamma nej | Gar ej att organisera pga. stort antal leverantorer och

initiativ frdnvaro av professionellt inkop.

9.  Bortrationalisering nej |-

av produkter
10. Lokalisering av ja Detta dr den framsta orsaken till varfor Implantat
leverantorer Norden valts eftersom de kan skicka akuta leveranser
inom en timme.

Tabell 9.11. Tabellen visar en sammanfattning av riskhanteringsarbetet i Implantatkedjan.

9.4.4 Reagenskedjan

Om alla varor till en analysprocess kommer fran ett enda foretag medfor det att kunden, i det
hér fallet Klinisk kemi, far en 6kad sarbarhet 1 forhallande till om de anvént flera leverantorer,
se avsnitt 4.5.1 om inkOpsstrategier. D4 reduceras mojligheterna att vélja annan leverantor
eller stodkdpa fran ett annat foretag. Vidare dr det kostsamt att byta ut analysutrustningen nér
avtalstiden gar ut eftersom reagensmedlen dr bundna till en viss utrustning. Detta medfor att
den uppfoljande upphandlingen kan bli juridiskt komplicerad vilket medfér en okad
ekonomisk/juridisk risk. Fordelen med ett 1dngt avtal &r att risken minskar for missforstdnd
och feltolkningar eftersom det finns ett mindre antal aktorer varpa de personliga kontakterna
mellan parterna underldttas. I ett ndra samarbete kan varje storning léttare ses utifrén ett storre
sammanhang och darfor 16sas utifran ett helhetsperspektiv.
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Det ndra samarbetet och flodeskedjans enkelhet betrdffande det fysiska flodet ger alltséd goda
forutséttningar for SCRM. Dock forsvaras detta arbete av tva tydliga faktorer, ndmligen de
komplexa informationsvigarna och bristen pa rapportering och dokumentation. Bestdllningar
gors av kundservice 1 Schweiz men om storningar intrdffar skall Klinisk kemi védnda sig till
Reagens AB. Samma giller om det uppstér problem med transport eller lagring som skots av
ett tredjepartslogistikforetag. T.ex. intriffar regelbundet att kylning har fallit bort under
transport vilket medfor forandringar for reagensens kvalitet eller hallbarhet. Det dr da oklart
vem som skall informeras och hur. Detta visar att det dr svart att genomfora forbéttringar och
larande Gver granserna mellan aktdrerna i kedjan, se avsnitt 6.4.3 om Kaizen.

Ett moment som innebdr merarbete &r kalibreringen av analysutrustningen i samband med en
ny batch. JIT-metoden har diskuterats men &r svar att tilldimpa genom hela flédeskedjan
eftersom Klinisk kemi undviker merarbete med kalibrering genom att kdpa in stora volymer
av varje batch vilket dr motsatsen till JIT-filosofin, se avsnitt 4.4.4. Reagens AB underlittar
for sina kunder genom att erbjuda lagringsutrymmen for reagenserna. P& detta sdtt har bade
kund och leverant6r tagit ansvar for att minimera kostnaderna i form av merarbete for
personalen samt minskat risken for driftsproblem pa Klinisk kemi. Lagringen av reagensen
administreras pa tredjepartslagret eftersom det dr den aktdr som har bdst forutséttningar att
klara uppgiften.

Klinisk kemi har vid nagot tillfdlle blivit varnade for brist i kommande leveranser och blivit
erbjudna till att 6ka inkopet av reagens frdn innevarande batch. Detta tyder pa att det finns
ndgon form av teknisk leveransanalys men nagon organiserad omvérldsanalys forekommer
inte vilket 6kar risken for storningar 1 samband med naturliga-, sociala- eller tekniska problem
sasom ovider, strejker eller produktionsstdrningar.
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Sammanfattning av nuvarande riskhanteringsarbete i Reagenskedjan

Riskhantering, allmént |Finnsi |Beskrivning

kedjan

Riskhanteringspolicy nej |Ingen av aktdrerna har ndgon uttalad
riskhanteringspolicy

Kvalitetsledningssystem  |ja Anvinds av Reagens AB och Logistik AB, men ej pa
Klinisk kemi.

System for rapportering nej |Ingen av aktdrerna rapporterar eller dokumenterar

och dokumentation avvikelser eller storningar rutinméssigt.

Konkreta metoder for att | Metoden | Beskrivning

hantera risker i anvinds

Reagenskedjan i kedjan

1.  Diversifiering nej | Anvénds inte alls, tvirtom har Klinisk kemi strévat
efter att bara ha en enda leverantor di reagensens
kvalitetskrav fodrar detta.

2. Sikerhetslager ja Finns pé tredjepartslager 1 Tyskland och Frankrike
samt pa Klinisk kemi.

3. Redundans ja Natverk med andra sjukhus finns for att snabbt kunna
lana av dem om reagens skulle ta slut eller leveranser
skulle utebli.

4.  Forsdkringar nej |-

5. Val av leverantérer |ja Valet av leverantor har gjorts noggrant i samarbete
med bade professionell inkdpare frin MA-Skane och
teknisk personal pa Klinisk kemi.

6.  Utvecklingsarbete ja Samarbetet bygger utveckling av ny anldggning for

med leverantorer blodprovsanalys vilket medfor att information maste
floda fritt mellan Reagens AB och Klinisk kemi.

7.  Avtal ja Ett langsiktigt avtal finns som tydligt beskriver
ansvarsfordelning vid storningar eller avbrott.

8.  Gemensamma ja Néra samarbete finns vilket resulterat i att Reagens

Initiativ AB dger de flesta risker 1 kedjan d& de har bist
kapacitet for att hantera dem.

9.  Bortrationalisering nej |-

av produkter

10. Lokalisering av nej |-

leverantOrer

Tabell 9.12. Tabellen visar en sammanfattning av riskhanteringsarbetet i Reagenskedjan.

9.4.5 Jamforelse mellan kedjorna

Vid analys av riskhantering i materialflodeskedjorna kan tre likheter identifieras. Forst och
framst finns ingen uttalad riskhanteringspolicy i ndgon av kedjorna pa nagon niva. Detta
bekréftar de resultat som presenteras i avsnitt 4.3 om Supply Chain for sjukhus, som antyder
att ett helhetstinkande och SCRM inte utnyttjas i ndgon storre utstrickning inom

materialforsorjning till sjukhus.
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For det andra bygger den riskhantering som finns 1 stor utstrickning pa sidkerhetslager. Alla
produkterna i materialflodeskedjorna faller inom de omraden som beskrivs i avsnitt 4.3 om
Supply Chain for sjukhus och maste foljaktligen alltid finnas till hands for att patienter skall
kunna behandlas och vardas. I flera vetenskapliga artiklar, se avsnitt 1.2, samt hos flera av
leverantorerna i materialflodeskedjorna har metoder som t.ex. JIT diskuterats som en 16sning
for att reducera den hoga kapitalbindningen i lager. Dock har det helt enkelt ansetts exponera
sjukhusen for en alltfor stor risk for att man skall vaga genomfora sadana system. Eftersom
sakerhetslagren fungerar som en buffert mot storningar i kedjorna finns dérfor skél att anta att
storningar regelbundet forekommer 1 dessa kedjor. Sdkerhetslagren kan ocksa medfora att
dessa storningar inte atgdrdas just pga. att sa ldnge lagren ricker verkar det inte nodvéndigt.
Resultatet blir att materialflodeskedjorna &r relativt robusta sd ldnge sdkerhetsnivaerna pa
lagren kan upprétthdllas, men om de sinar kan konsekvenserna bli stora for UMAS.

Den tredje gemensamma faktorn &r avsaknaden av ett vél fungerande rapporterings- och
dokumentationssystem for storningar och avvikelser. I flera av kedjorna finns redan system
for detta men de anvinds sporadiskt och egentligen endast ndr stdrre och mer ldngvariga
storningar intrdffar. Detta 0kar risken for att storningar och avbrott med stora konsekvenser
inte kan identifieras och hanteras innan de intraffar eller atminstone innan de hunnit utvecklas
fullt ut, se avsnitt 5.4.4 om Isbergsmodellen.

For varje materialflodeskedja specifikt finns dock dvriga former av riskhantering dven om de
inte dr uttalade. For de kedjor som har produkter som upphandlats av MA-Skane har
leverantérerna valts ut noggrant och granskats med avseende pa finansiell status,
leveranskapacitet, leveranssidkerhet etc. Detta dr en form av riskhantering som minskar risken
for att slutkunden, dvs. klinikerna pA UMAS skall drabbas av langvariga avbrott 1 leveranser,
délig kvalitet etc. Detta utnyttjas i Handskedjan och Infusionsaggregatkedjan, och har
raffinerats 1 Reagenskedjan si att den tekniska personalen dven hart stort inflytande. I
Implantatkedjan utnyttjas detta forfarande inte alls vilket forklaras i avsnitt 9.2.3 For
Implantatkedjan kan detta dock uppvigas av att Ortopediska kliniken valt Implantat Norden,
en leverantor som dr lokaliserad mycket nédra verksamheten och som sjélv har ett vél utvecklat
riskhanteringsarbete for materialflodet.

Reagenskedjan dr den kedja som egentligen har bast forutséttningar att fa ett tillfredstéllande
riskhanteringsarbete for materialflodet med fokus pa hela kedjan eftersom aktdrerna har ett s
langsiktigt och néra samarbete. Dessutom &r det, atminstone avtalsmissigt, tydligt vilken
aktor som skall hantera vilka risker. Genom detta samarbete har Klinisk kemi kunnat reducera
och 1 vissa fall helt kunnat undvika vissa risker.
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10 Slutsatser och rekommendationer

Slutsatserna baseras pd den information som insamlats och analyserats med fokus pa risker
som identifierats specifikt for materialflodeskedjorna. Vidare dras generella slutsatser kring
risker i ingdende materialflode till UMAS som helhet och dven vad gdller 6vriga sjukhus i
Region Skdne. Efter slutsatserna presenteras forslag till riktlinjer for riskhantering av
ingaende materialfloden till UMAS. Sist fors en diskussion kring arbetet med studien som
innehaller metod- och kdllkritik samt forfattarnas syn pd resultatet jamfort med syfte och mal.

10.1 Slutsats

Arbetets syfte har varit att kartldgga risker och dess orsaker i ingdende materialflodeskedjor
till och inom UMAS, samt att belysa hur nuvarande riskhantering paverkar riskerna. I detta
riktlinjer  for utveckling av  riskhanteringsarbetet att foreslds. De ingdende
materialflodeskedjor som studerats utifran detta syfte &r i tur och ordning Handskkedjan,
Infusionskedjan, Implantatkedjan och Reagenskedjan. Produkterna maste finnas till hands vid
ratt tid, pé rétt plats och 1 ritt méngd samt vara av ritt kvalitet. Allt annat dr oacceptabelt,
bade enligt sjukhusledningen och den bestéllande personalen pd UMAS.

10.1.1 Risker och dess orsaker i de studerade materialflodeskedjorna

Supply risks kan delas in 1 interna risker och externa risker. De storsta externa riskerna for
ingdende materialfloden till UMAS ar marknadsfordndringar, forluster av leverantérer och
transportproblem. De storsta interna riskerna &r brister i avtal och upphandlingar, forluster av
nyckelpersoner samt informations- och kommunikationsproblem. Dessa risker dr olika stora
beroende pa hur materialflodeskedjornas struktur och uppbyggnad ser ut. Nedan foljer en kort
genomgang av de slutsatser som dragits for de olika kedjorna:

Handskkedjan kdnnetecknas av hog komplexitet bade inom det fysiska flodet och
informationsflddet. Detta medfor badde 6kade interna och externa risker. De globala aktérerna
leder till att materialflodet, framfor allt vid transport, far en hog exponering for externa risker
sasom ovéder, strejker och trafikproblem. Det kan dven vara svart att identifiera var i kedjan
orsaker och forutsdttningar uppstar som resultat i storningar och problem. De komplicerade
informationsvidgarna bidrar till detta, men &dven till att storningar kan uppstd pga. att
information inte ndr ratt aktor eller missforstas.

Infusionskedjan har en enklare struktur, vilket medfor ldgre risker @n i Handskedjan. Dock
har det framgétt att mindre storningar sdsom forsenade leveranser eller felleveranser till
Anestesikliniken forekommer. Detta medfor ett omfattande och i lingden kostsamt merarbete
for bestdllningsansvarig. De storsta riskerna hdr ar interna. Om personalen med vana att
hantera dessa storningar forsvinner kan risken Oka, vilket betyder 6kad sannolikhet for
leveransstorningar och 6kade konsekvenser.

Implantatkedjans struktur &r mycket enkel och leverantdren dr lokaliserad i UMAS nirhet,
vilket minskar de externa riskerna. Den storsta risken utgors dock av avsaknaden av ett avtal
som reglerar ansvar vid storningar eller problem. Detta kan 6ka risken for att Ortopediska
kliniken skall ovéntat forlorar leverantoren. Implantatens egenskaper som produkt bidrar
ocksa till att gora Implantatkedjan sarbar eftersom endast smd marginaler kan tilldtas i
avseende pa tid for leverans och implantatens kvalitet.
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Reagenskedjan ir den kedja som har det mest robusta materialflodet ur risksynpunkt. Ett
langsiktigt samarbete med leverantéren gor att ansvarsfordelningen har lagts pa de aktorer i
kedjan som bdst hanterar respektive risk. Den storsta risken i reagenskedjan dr dock svar att
hantera, ndmligen reagensmedlets varierande kvalitet. Analysen visar att det ar svart att
upprétthdlla kvaliteten den kan paverkas av ménga faktorer. Riskerna for varierande kvalitet
utgdérs av variationer 1 tillverkningsprocessen, byte av tillverkare, transport och
lagringsforhallanden. Den stora konsekvensen dr kalibreringsarbete som kan medfora
forsenade provsvar och nedsatt produktionstakt.

10.1.2 Risker och riskhantering i UMAS materialforsorjning, allmant

En uppenbar faktor som Okar riskerna for Region Skane dr avsaknaden av bade ett
overgripande riskhanteringsarbete och nagon riskhanteringspolicy for Region Skane. Dock
finns ansatser till en sddan policy under ett annat namn, nidmligen Region Skanes
kvalitetspolicy som togs 1 bruk 1998, dir verktyget QUL ingar. Handledningen till QUL
innehéller ett kortfattat avsnitt om kontroll av leverantorer, utveckling av samarbete med
dessa samt verksamheternas arbete med att sdkra materialforsorjning. Hittills (november
2004) har dock inte denna del av kvalitetspolicyn implementerats i verksamheten.

En faktor som bidrar till den allménna riskbilden dr det faktum att risker antingen inte tas pa
allvar eller att de helt enkelt accepteras. Vissa typer av mindre storningar intréffar
regelbundet, sdsom forseningar eller uteblivna leveranser till f6ljd av restnotering frén t.ex.
Skaneforradet. Dessa storningar accepteras i nuldget, men har som faktisk konsekvens att
personal péd flera stillen, bl.a. UMAS avdelningar, MA-Skine, Skdneforrddet och hos
leverantorer, pafors ett merarbete. For de enskilda materialflodeskedjorna ror det sig inte om
ménga arbetstimmar, men di det berdr samtliga studerade kedjor, kan forfattarna dra
slutsatsen att liknande merarbete &ven wutfors 1 de Ovriga tusentals ingdende
materialflodeskedjor p& UMAS. Sannolikheten for dessa mindre stérningar dr alltsd hog och
konsekvensen &r l1dg for varje enskild kedja. Sammanlagt resulterar detta 1 ett omfattande
merarbete for de anstdllda pa UMAS.

For de risker som har 14g sannolikhet och hog konsekvens, t.ex. ett 1ngvarigt leveransavbrott,
intas en annan instillning frain UMAS sida. En “det hdander inte mig”-attityd ar inte ovanligt,
speciellt inte ndr fragorna stilldes om huruvida konsekvenserna skulle ha inneburit en negativ
paverkan pa patienter eller personal. Att sidana hdndelser skulle intrdffa anses inte realistiskt
dé de skulle krdva en osannolik hidndelsekedja. Analysen visar att sddana héindelsekedjor
visserligen har l4g sannolikhet men att de inte dr osannolika. Sma storningar ldngre bak i
kedjan underskattas bade av UMAS och MA-Skane, vilket kan medfora stora konsekvenser
for slutkunden, 1 det hér fallet vardavdelningarna pa UMAS.

Det skall poédngteras att det 1 nuldget faktiskt &r sédkerhetslagren som utgdér den mest
betydande &tgirden for reducering av risker i materialflodena. Problemet &dr att de olika
aktorerna 1 nuldget helt litar pa att alla eventuella risker fangas upp av antingen det egna eller
leverantorens sikerhetslager. Detta antyder att storningar forekommer regelbundet i flodena
och att helhetstankandet 1 kedjorna brister. Det kan ocksa vara en indikation pa ett bristande
fortroende mellan aktdrerna.

Utebliven/forsenad leverans kan ha betydelse for kvaliteten. SOSFS 1996:24 gor gillande att
ett kvalitetssystem med maitbara mal och dokumenterade rutiner skall finnas. Rutiner skall
finnas kring identifiering, dokumentation och analys av avvikelser som kan ha betydelse for
kvaliteten. Den ytterst bristfélliga rapporteringen och dokumentationen av storningar och
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avvikelser som i nuldget finns att tillgd pd UMAS forsvarar insikten i vad som varit problemet
vid tidigare incidenter. I de flesta av materialflodeskedjorna finns system for
avvikelsehantering, men de utnyttjas endast vid langvariga eller allvarliga storningar samt vid
kvalitetsproblem. Det allménna arbetssittet med risker kan beskrivas som reaktivt, dvs. att
verksamheten &r inriktad pé att dtgdrda storningar forst efter att de intrdffat. Detta kan leda till
att sma storningar kan fa utrymme att vixa sig stora.

10.1.3 LOUs inverkan pa risker i materialférsorjningen

En forutsittning for ett bra riskhanteringsarbete ar ett 1angsiktigt samarbete och dmsesidigt
fortroende mellan kund och leverantdr. Ett potentiellt hinder mot detta kan vara LOU (Lagen
om offentlig upphandling) och Region Ské&nes upphandlingspolicy. Korta avtalstider, som dr
standard vid upphandling av varor inom Region Skéne, &r inte optimalt ur
riskhanteringssynpunkt eftersom det kan innebdra helt nya leverantérer vid varje ny
upphandling. Léngre avtalstider, som i Reagenskedjan, har givit mojlighet att fordela risker pa
de aktorer i kedjan som har bist kapacitet att hantera dem. Avsaknaden av avtal dkar riskerna
for den enskilda avdelningen eftersom det da saknas gemensam plattform.

10.1.4 Ovriga risker

Tva speciella risker, som inte framkommit under intervjuerna, har identifierats vid analys.
Béda ér svarbedomda, bade med avseende péd sannolikhet och i frdga om konsekvens. Den
forsta ror sannolikheten for ett Lex Maria-fall som konsekvens av en storning i materialflodet.
Alla intervjuade pd& UMAS hidvdar att ndgot sadant fall aldrig intrdffat och enligt
sjukhusledningen dr det dven oklart om detta dr juridiskt mojligt. Enligt Lag (1998:531) om
yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden skall en Lex Maria-anmilning ske om “en
patient i samband med hdlso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom”. Forfattarnas slutsats &r att d&ven om detta verkar mindre
sannolikt, s& bor det beaktas. Ett Lex Maria-fall eller en allvarlig storning i materialflodet
skulle dessutom kunna medféra dalig publicitet och forlust av fortroende for UMAS, bade
internt och externt.

Sammanfattningsvis blir dock slutsatserna att riskerna i de ingdende materialflodeskedjorna
till UMAS som studerats inte dr av ndgon omfattande karaktdr. Detta beror forst och framst pa
alla sdkerhetslager som finns i1 kedjorna. For det andra beror den ladga risken pa anstéllda
nyckelpersoners individuella formaga att 16sa problem, deras erfarenhet, privata anteckningar
och kontaktnit. Helhetsintrycket dr dock att det foreligger ett antal latenta forhallanden som
exponerar kedjorna for ménga risker. UMAS materialforsorjning ter sig ostrukturerad, utan
direkta policys eller rutiner for ett sikert materialflode. Detta dr uppseendeviackande ur flera
aspekter: dels handlar det om inkdp av material for mangmiljonbelopp varje ér, dels resulterar
det 1 omfattande merarbete som utfors av personal pa vardenheter. Framfor allt sker det inom
sjukvérden dér alla inblandade &r rérande Overens om att materialforsorjningen maste fungera
utan storningar.

10.2 Forslag till riktlinjer fér riskhantering

Nedan foljer forfattarnas forslag pé hur riskerna kan hanteras i materialflodeskedjorna till
UMAS. Nagra av forslagen dr riktade till Region Skénes ledning. Forslagen é&r ej
rangordnade.

141



Implementera Supply Chain Risk Management inom regionen och da frimst pd MA-
Skane. Det rdcker inte bara att kontrollera huruvida en ny leverantor har ekonomisk
balans, betalningsanmérkningar eller skatteskulder etc. nir ett nytt avtal skall skrivas med
en sadan. En analys maste goras utifrdn materialflodeskedjans struktur. Komplexitet och
langa transportstrickor bidrar till en 6kad risk kring materialforsorjningen till hélso- och
sjukvdrden 1 Region Skane. Foretagets fOrutsdttningar att upprétthdlla en kontinuerlig
leverans maste undersdkas. Nagra av faktorerna som kan péverka dar nya lagkrav,
foretagets fordndrade kundsituation samt foretagets allménna riskhanteringsarbete.

Uppriitta en riskhanteringspolicy for Region Skine. Syftet med denna ar att definiera
begreppet risk, klargéra hur osékerheter skall hanteras och tydliggora
riskhanteringsarbetet inom regionen. Har kan dven klargoras vilket ansvar de olika
forvaltningarna har och dven en tydlig ansvarsfordelning for tjdnsteménnen likt den som
finns for ekonomiskt attestsansvar. Vidare bor denna policy beakta savél interna risker
som externa risker i var omvérld.

Inritta en funktion med ansvar for omviirldsanalyser kring materialflodet till Region
Skane. MA-Skéne ér en av flera organisationer dér en sddan funktion hade varit till nytta.
Omvirldsanalyser gors pa flera héll i regionen, exempelvis pd Omvérlsanalysenheten och
infektionsklinker, varfor dven dessa bor inga 1 ett nidtverk. Viktigt &r att resultatet fran
analyserna sprids i1 effektiva informationskanaler till de enheter som kan ténkas fa
handskas med den faktiska konsekvensen.

Uppriitta leverantorsavtal med alla leverantorer som fortlopande levererar till hilso-
och sjukvarden inom Region Skane. Minska antalet leverantorer och fordjupa samarbetet
med de viktigaste. For globala leverantorer &r UMAS och Region Skéne marginella
kunder. Genom att utveckla ett djupare och langsiktigt samarbete samt att tydliggéra och
overfora riskerna till leverantor/tillverkare okas incitamenten for att Region Skane skall
bli en prioriterad kund. Infor ett byte av leverantdr for en strategisk produkt méiste en
riskanalys utforas for att fa ett battre underlag till att minska sannolikheten for eller
konsekvensen av en storning i leveransen.

Forbittra informationskanalerna mellan leverantorer och slutkunderna, vilka oftast
ar vard- eller operationsavdelningarna. I de fall som vérdenheten bestiller varan fran
Skéneforrddet via webbutiken &dr det ocksd ldampligt att information kring
leveransstorningar finns dir. Mindre férseningar medfor, i ménga fall, ingen paverkan pa
den kliniska verksamheten men dagsldget kan bestéllaren inte veta om det blir ett kort
eller langvarigt leveransuppehall. Detta medfor merarbete pa klinikerna. Arbetsbordan for
personalen som handhar webbutiken kommer att 6ka men en timme pd Skaneforrddet med
att informera kan spara mangfalt med tid pd klinikerna. Tvavigskommunikation via
webbutiken dr en forutsédttning for en effektiv informationskanal.

Uppriitta ett rapporteringssystem och dokumentation kring avvikelser kring
materialflodet. For att kunna atgédrda ett problem maste det finnas en dokumenterad
grund att utgd ifrdn. Det maste finnas en dterkoppling mellan verksamheterna och den
upphandlande forvaltningen. Idag finns ingen samlad bild 6ver hur stor andel av
leveranserna som blir forsenade och vilken konsekvens det far pd vérdenheterna inom
regionen. Erfarenhetsaterforing dr en forutsittning for en lirande organisation.

142



» Infor ett prioriteringssystem for forbrukningsmaterial. I dagsldget har Skaneforradet
ett eget system for vilka varor som skall prioriteras. Denna klassificering bygger pa
tidigare forséljning och till viss del medicinskt grundad beddmning. Klassificeringen &r
inte forankrad pd klinikerna. Det finns ej heller mgjlighet att vidlja négot
andrahandsalternativ om nagon viktig produkt skulle ha tagit slut p4 Skéneforradet. Det
kan vara béttre att fa en suboptimal produkt dn ingen alls. I de fall det endast finns en
begridnsad mingd av en vara skulle ett prioriteringssystem vara ytterst anvindbart.

» Inritta en central logistikenhet paA UMAS. | dagsliget saknas en helhetssyn pa
logistiken inom UMAS. Varje dag levereras ett stort antal varor till de olika avdelningarna
inom sjukhuset. Detta innebdr att transporterna till sjukhusomrddet &r omfattande,
samtidigt som antalet interna transporter mellan verksamheterna ar betydande. En central
godsmottagning skulle vara ett sdtt att minska dubbelarbetet samt transporterna pa
gatuplan inom sjukhusomradet. Vardpersonal skall producera vard inte utfora transporter.

» Inritta en enhet med ansvar for den overgripande riskhanteringen pa UMAS. Inom
sjukhuset finns utvecklat system for patientsdkerhet. Arbetet med risker maste ske pé ett
mer dvergripande plan. Oavsett om det ar risker 1 materialforsérjning, patientrisker, eller
andra risker maste verksamheterna préglas av en god sékerhetskultur. Enheten bor vara en
stodfunktion till sjukhusledningen och klinikerna 1 sitt arbete med att identifiera och
hantera risker. For att en sddan enhet skall arbeta effektivt bor den, organisatoriskt, vara
ndra knuten till sjukhusledningen.

10.3 Avslutande diskussion

Till sist fodras en diskussion kring hur vil studiens syfte och mal har uppfyllts. Syftet anses
av forfattarna ha uppfyllts i tillfredstdllande utstrackning. Risker och dess orsaker har
kartlagts och virderats kvalitativt for de fyra olika materialflodeskedjorna. Komplexiteten 1
system som materialflodeskedjor medfor dock att varken alla aktorer eller risker kan tickas in
1 en studie pad denna niva. Darfor fokuseras resultaten pa de risker och bidragande faktorer
som enligt analysen anses ha signifikant betydelse. Analysen ger dven en &verblick av
nuvarande riskhantering i samband med materialforsérjning och har dirfér kunnat ligga till
grund for forslagen till riktlinjer for hur riskhanteringsarbetet kan utvecklas. En ytterligare
malséttning var att 6ka riskmedvetenheten pa UMAS och inom Region Skane i fragor som ror
materialforsorjning. Det dr forfattarnas avsikt att denna rapport kan bidra till detta. Enbart
genom att intervjua foretrddare for de olika aktorerna har intresset for risker och riskhantering
véckts pa flera nivaer, varfor malet d&tminstone delvis kan ségas ha uppnatts.

Ett problem har varit att f4 fram ett urval av data som kan anses tillrickligt representativt som
underlag for slutsatser bade med avseende pa den generella strukturen och for varje specifik
materialkedja. Forfattarna har dock prioriterat att i detalj undersdka ett fatal
materialforsorjningskedjor och de risker som dr forknippade med dem. Detta har gjorts genom
intervjuer med nyckelpersoner, vilket har tagit mycket tid 1 ansprédk. Dock har beddmningen
gjorts att detta ger ett béttre underlag dn att t.ex. skicka ut enkéter till ett storre urval. En
viktig del av arbetet har legat i att identifiera s& maénga risker som mdojligt i en
materialflodeskedja med ménga aktorer. Risk dr for ménga ett diffust begrepp och kan ha flera
olika betydelser for olika personer. Darfor anses vél planerade och genomforda personliga
intervjuer, med mojlighet till direkt aterkoppling och diskussion, ge en hogre validitet.

Genom att intervjua en méangd olika personer bdde inom foretagen och pd UMAS har olika
perspektiv pd samma dmne kunnat beaktas. De nyckelpersoner som intervjuats har dels
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tillhort sjukhusledningen och dels varit bestillningsansvariga pd avdelningarna. Som ett
komplement till de intervjuade som ansvarar for eller arbetar pa undersokta kliniker har dven
personer utanfor dessa kliniker intervjuats. Detta har visat att liknande problem med
materialflodet finns inom andra materialflodeskedjor 4n de som undersokts ndrmare. Detta ger
en indikation pé generaliseringsmgjligheten i studiens resultat.

De analysmetoder som valts &r i huvudsak kvalitativa. Den kvalitativa utvirderingen gors for
att fa en heltdckande bild. Dock gor avsaknaden av historiska data att det inte gér att ge nigra
exakta mitt pa risk med avseende pa sannolikhet och konsekvens.

10.4 Forslag till vidare studier

Under arbetets gadng har ndgra nya dmnen uppkommit som bor undersdkas vidare. Nedan
beskrivs dessa omrdden. Forslagen ar ej rangordnade.

» Behov finns att ta fram en arbetsmetod for att identifiera indikatorer for storningar i
materialflodeskedjor. En siddan arbetsmodell kan ligga till grund for mer precisa
omvarldsanalyser.

» Denna studie har visat att riskhanteringsarbetet pA UMAS saknar struktur. Inom hilso-
och sjukvard finns ménga diversifierade risker, allt fran patientrisk till dvergripande
finansiella risker. Detta medfor dven att riskhantering maste ske pa ett tviarvetenskapligt
plan. En modell for att samordna detta arbete vore till stor hjilp for landets
sjukhusledningar och de medarbetare som handhar dessa fragor.

» Denna studie har genomforts pa fyra olika materialflodeskedjor pa ett av flera
universitetssjukhus i Sverige. En utgangspunkt som vore intressant dr generaliserbarheten
1 de resultat som framkommit i denna studies resultat. Finns samma problem pé andra
sjukhus 1 regionen eller i Ovriga landet? Denna inriktning kan dven ha en internationell
aspekt.

» Flodet av varor, personal och framfor allt patienter pA UMAS &r mycket komplext. Enligt
sjukhusledningen skjuts, av olika anledningar, ungefdr var tionde operation upp med
resultatet att patienten maste vénta till ett annat tillfille. Att minska véntetiden for
patienter och ddrmed dka patientgenomstromningen &r ett viktigt omrdde som bor studeras
nérmare.

» Kostnaden for forseningar och merarbete dr mycket komplext att berdkna. En kvantitativ
modell for denna typ av berdkningar skulle kunna fungera som ett verktyg for hilso- och
sjukvérden 1 Sverige. En vidare studie i dmnet torde darfor vara samhéllsekonomiskt
motiverad.

10.4.1 Studiens akademiska bidrag

Tankesittet kring flodeskedjor kommer fran det privata ndringslivet. Bakgrunden ar att
minska osdkerheterna och storningar och ddrmed oka foretagens vinst. Inom den delen av
samhdllet har en hel del forskning gjorts. Det unika med denna studie dr kombinationen av
riskhantering och Supply Chain inom en av de storsta offentliga inrdttningarna i Sverige,
namligen hilso- och sjukvarden. Studiens kartldggning av risker och riskhanteringen inom
materialflodeskedjorna kan ligga som grund till jamforande studier eller tjina som underlag
till vidareutveckling av modeller inom UMAS eller Region Skéne. Aven studier med
inriktning mot att jamfora eller kartligga det fysiska flodet och informationsflddet i olika
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materialflodeskedjor med olika slutkunder kan ha denna studie som underlag.

10.4.2 Avslutning

Forfattarna har en forhoppning om att denna studie har uppmérksammat ldsaren pa att det
foreligger behov av forbéttringar av riskhantering kring materialfloden inom hélso- och
sjukvérden.
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Bilaga 1 - Definitioner och ordlista

Aktiva fel: ”Fel eller overtriddelser utférda av operatorer i direkt kontakt med ménniska-
systemgranssnitt, dir konsekvenserna blir synliga néstan direkt”!’®

Anbudsgivare: Den som limnar anbud'”’.

Batch: I detta arbete menas en volym som ér tillverkad vid samma tillfdlle, av ravaror av
samma kvalitet, och pd en och samma produktionsenhet.

Direktupphandling: Upphandling utan krav pa infordrande av anbud. Direktupphandling far
anvindas om upphandlingens virde 4r 1agt eller om det finns synnerliga skal'™®.

Forenklad upphandling: Upphandling av varor, byggentreprenader och tjénster under
troskelvérdena eller upphandlingar oavsett virde av B-tjénster, forsvarsprodukter samt vissa
upphandling som omfattas av sekretess och sirskilda begransningar, dir alla leverantorer
har ritt att delta, deltagande leverantdrer skall lamna anbud och den upphandlande enheten
far forhandla med en eller flera anbudsgivare. Annonseringsskyldighet foreligger.

INUS: "insufficient but necessary part of a condition which is itself unnecessary but sufficient
for the result™”.

Konsekvens: Foljd, f6ljdriktning. Inom logiken refererar konsekvens till den rimliga

slutsatser av bestimda premisser' ™.

Kvalifikationskrav: Vid upphandling 6ver troskelviardena far sddana krav stéllas pa
leverantorens finansiella och ekonomiska stéllning samt tekniska forméga och kapacitet'®'.

Lagen om offentlig upphandling: Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling som
upphandlande enheter skall flja nir de upphandlar varor och tjinster' *. Lagen forkortas
LOU.

Latenta forhallanden: ”Forhallanden som byggts in i systemet efter beslut pa hogre nivder i
organisationen eller systemet. Besluten gdller utformning eller konstruktion av
anldggningar eller utrustning, organisationens struktur, planering eller schemaldggning,
trdning och urval, rutiner, prognoser, budgetering, allokering av resurser, osv. Effekterna
av dessa beslut kan komma efter mycket ling tid™"™.

"7 Hopkins, A. (2001) Lessons from Longford — The Esso Gas Plant Explosion. CCH Australia Limited. Sydney,
Australia. s. 14-15.
7 www.nou.se/ordlista.htm. NOUs upphandlingsordlista. 2004-05-03
178 11
Ibid
' Little, D. (1991) Varieties of social explanation: an introduction to the philosophy of social science,
Westview Press Inc., USA, s. 27
"0 Bra Béckers Lexikon 2000 (1997) Bokforlaget Bra Bocker AB, Hoganis
18 www.nou.se/ordlista.htm. NOUs upphandlingsordlista. 2004-05-03
182 11
Ibid
'8 Hopkins, A. (2001) Lessons from Longford — The Esso Gas Plant Explosion. CCH Australia Limited. Sydney,
Australia. s. 14-15.



Lex Maria: Hélso- och sjukvardspersonal (enskilda personer) och en sjuk- och
hilsoorganisation kan anmadlas till Socialstyrelsen om det intriffat eller risk for skada hos
patient.

Logistik: Logistik omfattar att pd ett effektivt sétt planera, genomfora och kontrollera
forflyttning av material och produkter fran ravara till slutkund for att tillfredstélla kundens
behov och 6nskemal. Dessutom innefattas det informationsflode som behdvs for att

materialflddet skall fungera'®*.

LOU: Lagen om Offentlig Upphandling
NOU: Namnden for Offentlig Upphandling, se mer pd& www.nou.se.

Orsak: ”Hdndelse eller forhallande som dr en forutsdttning for en efterfoljande hdndelse,

. . 185
vilket utgor orsakens verkan” ™.

Paskyndat forfarande: Ett upphandlingsforfarande med korta anbudstider som endast fér

anvindas vid bradska som inte beror pa den upphandlande enheten sjalv'*®.

Ramavtal: Avtal som ingas mellan en upphandlande enhet och en eller flera leverantorer i
syfte att faststilla samtliga villkor for avrop som gors under en viss period'®’.

Risk: "the probability that a particular adverse event occurs during a stated period of time,
or results from a particular challenge. As probability in the sense of statistical theory, risk
obeys all the formal laws of combining probabilities.'®*”

Riskanalys (Risk analysis): “Systematic use of available information to identify hazards and
to estimate the risk to individuals or populations, property or environment.”"™

Riskbedomning (Risk assessment): “Overall process of risk analysis and risk evaluation” '*°

Riskhantering (Risk management): “Systematic application of management policies,
procedures and practices to the tasks of analysing, evaluating and controlling risk”"*"

Riskvirdering (Risk evaluation): “Process in which judgements are made on tolerability of
the risk on basis of the analysis and taking into account factors such as socio-economic and

environmental aspects.” 192

Sannolikhet: Matt pa hur trolig en hindelse &r'”.

'8 Aronsson, H., Ekdahl, B. & Oskarsson, B. (2003) Modern logistik — for ékad lonsamhet s.19

'3 Bra Béckers Lexikon 2000 (1997) Bokforlaget Bra Bocker AB, Hoganis

1:: www.nou.se/ordlista.htm. NOUs upphandlingsordlista. 2004-05-03

Ibid

' Harland, C., Brenchley, R. & Walker, H. (2002) “Risk in supply networks”. Journal of purchasing & Supply
Management. Nr 9. 2003. s. 52

' International Standard. IEC 300-3-9 (1995), Part 3, Section 9: Risk analysis of technological system. 1995-12.
Geneve.s.11

" Ibid 5.12

! Ibid s.12

"2 Tbid 5.12

'3 Bra Béckers Lexikon 2000 (1997) Bokforlaget Bra Bocker AB, Hoganis
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Selektiv upphandling: Upphandling 6ver troskelviardena med annonseringsskyldighet dir en
upphandlande enhet inbjuder vissa leverantérer att limna anbud.'*

SCM: Supply Chain Management

SCRM: Supply Chain Risk Management

Storning: Hindelse som negativt inverkar pa materialflodet'””.

Supply Chain Management: “Ett strategiskt koncept som innefattar forstdaelse for och
ledning av pd varandra foljande aktiviteter — fran leverantor till kund — vilka adderar virde
i produktens pipeline'*®”

Supply Chain Risk Management: Med utgangspunkt i ett SCM- samarbete fokuseras
arbetet pa att minimera riskerna for flodeskedjans aktorer.

Supply risk: “Adversely affects inward flow of any type of resource to enable operations to

take place”"’.

Troskelvirden: Vid upphandling av varor, byggentreprenader och A-tjanster géller olika
bestimmelser i lagen om offentlig upphandling beroende pé upphandlingskontraktets
berdknade virde och vilken organisation som gor upphandlingen.'”®

Upphandling: Kop, leasing, hyra eller hyrkdp av varor, byggentreprenader eller tjanster'””.

Upphandlande enhet: > Upphandlande enheter dr bl.a. statliga, kommunala och andra
myndigheter, beslutande forsamlingar i kommuner och landsting, samt sadana bolag,
foreningar, samfdlligheter och stiftelser om de har inrdittats for att ticka behov i det
allmdnnas intresse ddr detta behov inte dr av industriell eller kommersiell karaktdir och
uppfyller dtminstone ett av de uppstdllda kraven pa offentlig finansiering, tillsyn eller
styrelserepresentation Vidare omfattas enheter som bedriver verksamhet inom
forsorjningssektorerna pd sddant sitt som avses i 4 kap. 1 § LOU”**

Utvirderingskriterier: De kriterier som skall anges 1 forfragningsunderlaget om den
upphandlande enheten valt att utvirdera det ekonomiskt mest fordelaktiga anbudet.
Utvirderingskriterierna skall om méjligt vara rangordnade efter angeligenhetsgrad.”"!

Oppen upphandling: Upphandling &ver troskelvirdena med annonseringsskyldighet dér alla
leverantérer far limna anbud *%%.

1% www.nou.se/ordlista.htm. NOUs upphandlingsordlista. 2004-05-03

193 Eorfattarnas egen definition.

1% Paulsson, U., Nilsson, C-H. & Tryggestad K., red. (2004) Flédesekonomi -Supply Chain Management, s.25,

Studentlitteratur, Lund, s.23

"7 Harland, C., Brenchley, R. & Walker, H. (2002) “Risk in supply networks”. Journal of purchasing & Supply
Management. Nr 9. 2003. s. 53, tabell 1.

www.nou.se/ordlista.htm. NOUs upphandlingsordlista. 2004-05-03

" Tbid

2 Ibid

! Tbid

2 Ibid
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Bilaga 2 - Informationskallor

Denna bilaga dr en sammanstéllning av de aktérer som studerats. For varje aktor anges hur
information har inhdmtas. Detta inkluderar vilka personer som intervjuats, deras befattning,
ovriga informationskéllor sdsom interna dokument och hemsidor samt om observationer

gjorts. For de privata foretag som studerats redovisas endast intervjupersonens befattning.

Allméin information

Aktor Hemsida | Observa- | Intervjuad person
tioner |Namn Befattning
Region Skéne X - -
MA-Skéne X X Christian Hill Administrativ chef
Haugaard Bodil Materialkonsulent
Goran Engstrom Inkopare
UMAS X X Jan-Eric Andersson Stf. Sjukhuschef,
Ekonomichef
Bjorn Carlborg Cheflédkare
Goran Landberg Omradeschef
Laboratoriemedicin
Lennart Nielsen Forsorjningschef
Hans Ohlsson Sdkerhetschef
Sylvia Resch Omrédeschef, Akut
Sven Rydmarker Omradeschef, Medicin,
Rekonstruktiv kirurgi
Kerstin Sjostrom Vérdutvecklare,
Invirtes medicin
Gunilla Wennerberg | Jurist, Chef. Enheten for
medicinsk revision

Tabell B2.1. Lista éver allmdnna informationskdllor.

Handskkedjan
Aktor Hemsida | Observa- | Intervjuad person
tioner |Namn Befattning
Handskar.co - District Manager, s6dra
Sverige
Sjukvardsmaterial X - Ekonomichef
AB
Logistik AB X - -
Skéneforridet X X Reino Harmsund Chef
Inkopare
Alfa Transport AB X Samordnande chauffor
Akutkliniken X X Materialansvarig

Tabell B2.2. Lista dver handskkedjans informationskillor.




Infusionskedjan

Aktor Hemsida | Observa- | Intervjuad person
tioner |Namn Befattning
Infusion AB X - Lagerchef
- Séljare
Beta Transport AB X -
Skaneforradet X X Reino Harmsund Chef
- Inkopare
Alfa Transport AB X - Samordnande chauffor
Anestesikliniken X X Depéansvarig
Tabell B2.3. Lista éver infusionskedjans informationskdllor
Implantatkedjan
Aktor Hemsida | Observa- | Intervjuad person
tioner |Namn Befattning
Implantat Norden X X - Lagerchef,
kvalitetsutvecklare
- Kundservicechef
Gamma Transport X - -
AB
Ortopediska X X - Bestdllningsansvarig
kliniken, OP avd. sjukskoterska
Tabell B2.4. Lista éver implantatkedjans informationskdllor
Reagenskedjan
Aktor Hemsida | Observa- | Intervjuad person
tioner |Namn Befattning
Reagens.co X - -
Reagens AB X - Sdljansvarig
Klinisk kemi X X Rolf Thamlitz Chef Allmén kemi,

logistikansvarig Klinisk
kemi

InkOpsassistent

Ekonom

Tabell B2.5. Lista éver reagenskedjans informationskdllor
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Bilaga 3 - Intervjufragor

Intervjufrdgorna har varit en utgangspunkt for den 6ppna intervjun. Frigorna kan ha
omformulerats eller anpassats till det som den intervjuade berittat under intervjun.

B3.1 - Intervjufragor till sjukhusledningen

Allménna fragor
1. Beskriv vilka arbetsomraden som din befattning omfattar?

2. Vill du ge en allmin beskrivning om dina ansvarsomraden?

Overgripande frigor
3. Vilka krav stéller du pa materialforsorjningen till dina verksamhetsomraden?

4. Finns det material som du anser dr extra viktigt for verksamheterna?
- Stor volym, patientspecifika varor, lang leveranstid osv...
- Anser du att det finns ndgra flaskhalsar i vardkedjan?
- Tillfragas ni av ex. MA-Skéne om viktigheten av en vara vid en upphandling?

5. Har du ndgon uppfattning om hur ménga arbetstimmar som dgnas &t logistik/inkop
inom ditt omrade till f6ljd av storningar 1 materialflodet?

6. Har ndgon av dina anstillda till uppgift att gora omvirldsanalyser eller reagera pé
indikationer fran foretagen eller nyhetsflode?

7. Finns det avvikelserapportering/statistik kring storningar i materialflodet?

Inkop
8. ITvilken utstrickning kan/fdr du som omradeschef paverka inkdpsforfarandet, ex. val

av leverantor?
- bade ”godkédnna” och stoppa en leverantor

9. Vilka fordelar och nackdelar ser du med en central inkdpsorganisation?

Identifiering av risker
10. Vilka/vilken av dina omraden/vardkedjor dr extra sérbara for storningar?

11. Hur stora storningar i materialflodet kan accepteras?
- Hur lang foérvarning maste avdelningarna ha for att kunna hinna agera?

12. Vilka ér det troligaste storningarna, vilka &r de bakomliggande orsakerna till dessa och
vad kan de fa for konsekvenser?
- Finns det exempel pé incidenter med negativa konsekvenser till f6ljd av
problem med logistik/forsorjning, ex. uppskjutna operationer?

13. Har det skett ndgon uppfoljning av en intraffad storning?
- A. Vika erfarenheter ha UMAS dragit av denna héndelse?
- B. Vilka konsekvenser medforde den for dina omraden?
- C. Vad kostade den?
- D. Kunde den ha forutsetts?



14. Vilka risker, forknippade med ingdende material, finns det for att patienten inte skall
fa fullgod vard vid rétt tillfalle?

15. Vilka risker, forknippade med ingdende material, finns det for att den egna personalen
inte skall kunna utfora sina arbetsuppgifter?

16. Ser du nagra inre eller yttre hot mot materialflodet?
17. De priméra konsekvenserna har vi behandlat men vilka material/tjanster skulle kunna
ge en sekundir verksamhetsoverskridande konsekvens for er, ex. ér labbsvar ej

kommer, rontgen. ej fungerar...?

18. Skulle, enligt din mening, en stérning i forsorjningskedjan resultera i en organisatorisk
Lex Maria-anmélning?

Allmiint igen
19. Har du nagot att tilldgga...?
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B3.2 - Intervjufragor till personal pa MA-Skane

Gemensamma fragor for MA-Skane (Upphandling Varor) och Skianeforradet
Allménna fragor
1. Beskriv vilka arbetsomrdden som din befattning omfattar.

2. Vilka krav stéller du pd materialforsorjningen till Region Skane?

Informationsflodet
3. Blir materialkonsulenterna eller personalen pa Skaneforradet forvarnade om att
problemet kan uppkomma eller har ni egna indikatorer?
a. Vem (transportor eller leverantor) forvarnar er for en kommande stérning?
b. Vilka indikatorer har ni?
c. Vad hdnder med informationen vid leveransstorningar?

4. 1 vilken utstrickning kontaktas du av avdelningarna eller av Skaneforradet nir
leveranser uteblir/ar felaktiga?
a. Gillande produkter fran Infusion AB och Sjukvardmaterial AB?
b. Gillande andra leverantorer?

5. Vem ir er kontaktperson pa Infusion AB /Sjukvardsmaterial AB, dr det samma person
bade da det géller vanliga bestillningar och leveransproblem?

Fysiskt flode
6. Har du ndgra konkreta skadehédndelser / svagheter i leveranskedjan vilket kan
foranleda att foretaget inte kan leverera?
a. Nagot som redan intraffat?
b. Vad var orsaken?
c. Vad blev konsekvensen?
d. Kunde detta ha forutsetts?

7. Har du ndgra konkreta skadehindelser / svagheter i leveranskedjan vilket kan
foranleda att Skdneforradet inte kan leverera?

8. Stromavbrott/inhouseproblem eller annat?

9. Finns det ndgot sétt att minska problemet med leveransstorningar? (rutiner, multiple-
sourcing, etc.)

10. I vilken mén har du befogenhet att kdpa in en alternativ produkt eller gor foretaget det
sjalv?

11. Hur snabbt kan ni fa levererat fran en annan leverantor?
12. Upphandlingsforfarandet

13. I vilken utstrackning skulle MA-Skéne/Skaneforradet kunna paverka ett foretag att
anpassa sin organisation efter Region Skanes krav/policy?

III



Risker och riskhantering
14. Har ni idag ndgot klassificeringssystem géllande viktigheten (for avdelningarna) av en
viss produkt?
a. Hur péaverkar klassificeringen ert handhavande med produkten?
b. Vad hinder med den informationen?
c. Kiriterier for vad som ér viktigare/kdnsligare??

15. Finns det idag rutiner kring riskerna vid leveranser av fornddenheter/varor till ndgra av
sjukhusen 1 Skane?

16. Hur snabbt kan ni fé levererat fran en annan leverantor?
17. I vilken omfattning utfors omvérldsanalys av personalen pd MA-Skéne/Skaneforradet
?
a. Finns rutiner fOr att se 6ver leveranser infor ex. en kommande strejk (inom
regionen eller utomlands), ovéder eller andra potentiella storningar?
18. Hur &r beredskapen for sa kallad ramping up?
a. Ingar det 1 kravspecifikationen?
b. Personligt kontaktnit?
c. Jourtjanst pa Skéneforradet?
Allmént
19. Har du nagot att tilldgga...?

Intervjufragor riktade till inkopare och materialkonsulent piA MA-Skéne.
20. Hur ser arbetet ut med kravspecifikationer vid upphandlingar?

21. Hur lang tid innan ett avtal 16per ut pdborjas en ny upphandlingsprocess?

22. Finns mallar eller fardiga rutiner 6ver vad som ska finnas med i en kravspecifikation?
a. Hur stor frihet har ni att frangd mallen/rutinerna?

23. Vilka kriterier finns vid inkdp?
24. Beaktas foretagets risker 1 samband med kravspecifikationen?

Intervjufragor riktade till chefen for Skaneforradet
Hur gér bestillningsforfarande till?

25. I vilken utstrickning medverkar Skaneforradet 1 upphandlingsprocessen?

26. I vilken mén har ni pa Skéneforradet befogenhet att kopa in ett alternativ produkt eller
méste materialkonsulenterna/inkdparna medverka?

27. Antalet restnoteringar fran Sjukvdrdsmaterial AB och Infusion AB?

28. Vilka transportforetag anlitar ni och vilka anlitar Infusion AB och Sjukvdrdsmaterial
AB?
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B3.3 - Intervjufragor till leverantérens personal

Allmdinna frdagor
1. Beskriv, kortfattat, hur foretaget dr uppbyggt och er affarsidé utover det som star pé er
hemsida.

Fysiskt flode
2. Vill du forklara det fysiska flodet av produkten, fran underleverantdr till slutkund?

3. Gar alla sélda produkter via ert Sverigelager eller levereras vissa direkt fran
underleverantorer?

4. Finns det ndgot annat lager i Europa som ni kan bestilla fran?

5. Har ni olika underleverantorer for olika produkter eller kommer allt fran samma
fabrik?

6. Har det skett att ni inte kunna leverera till kund som tankt och 1 sa fall varfor?
a) Hur ofta sker det?
b) Finns det flera orsaker?

7. Viéntar ni med restnoteringar till ndsta leverans eller skickas de separat?
8. Hur ldng dr ledtiden frdn kunden bestiller till leverans?

9. TIvilken man kan den bestdllda produkten erséttas med nagon liknande produkt om sa
skulle behovas?

10. Hur lang tid tar det innan ni (eller era underleverantdrer) maste borja prioritera bland
bestillningarna pga leveransproblem fran leverantorer?

11. Vilket transportforetag anlitar ni for transport till UMAS?
a) Passerar godset ndgon omlastningsterminal pa viagen till UMAS?
b) Kontaktperson pa foretaget?

12. Vilket transportforetag anlitar era leverantdr for transportera produkterna till er?
a) Passerar godset ndgon omlastningsterminal pa vigen till er?

Informationsflodet
13. Hur gér bestédllningsforfarandet till nar UMAS bestéller frin er, vad hinder sedan med
informationen/bestéllningen?

14. Vilka uppgifter handhas av ert huvudkontor och vad handhas hir av er 1 Sverige?

15. Har ni nagot ramavtal med UMAS / MA-Skane som grund for er forsiljning till
UMAS?

16. Skall / har transportforetaget kontaktat er om problem uppkommit med transporten?
a) Fran underleverantor till er?
b) Fran er till kund?



17. Fér ni ndgon forvarning fran era leverantorer vid produktionsproblem? Vem far del av
den informationen?

18. Hur forberedda &r ni pé en sk. ramping-up (kraftig 6kning av efterfragan)?

Risker och riskhantering
19. Vilka dr de storsta riskerna for att ni inte skall kunna leverera till era kunder?
a) Vad kan vara orsaken till denna storning och vilken konsekvens kan den fa?

20. Finns alternativa leverantérer om stora problem skulle uppsta?
a. Hur snabbt kan produkten levereras fran alternativ leverantor?

21. Har ni kontaktat UMAS (eller ndgon annan kund) om ni fatt leveransproblem?
a) Har det framf6rts krav frain UMAS/MA-Skéane att ni kontaktar dem vid
leveransstorningar?

22. Har nagon av era anstilld till uppgift att utféra en omvérldsanalys med tanke pa
storningar 1 materialflodet, ex. strejker, ovider mm.?
a) Vad hinder med den informationen?

23. Har ert foretag nadgon riskhanteringspolicy for materialfloden?
24. Finns det ndgon dvergripande logistikansvarig och / eller riskhanteringsansvarig pa
huvudkontor 1 X-stad?
a) Riskhantering hér i Sverige?
Allmdiint

25. Har du/ni nagot att tilligga?
a) Kompletterande fragor skickas till?
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