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Syfte: Studiens syfte &r att 0ka forstaelsen for hur man som leverantor kan agera pa en
offentlig marknad genom att anpassa sin affarsmodell efter kundens inkdpsprocesser.

Metod: Genom en kvalitativ studie med inslag av bade deduktiv och induktiv karaktir
genomfordes semi-strukturerade intervjuer med personer pé olika nivéer i inkOpsprocessen i
den offentliga sektorn. Urvalsramen for studien dr varden i Region Skéne. Det insamlade
empiriska materialet analyserades med hjélp av affarsmodellen.

Teoretiska perspektiv: Affairsmodellen dr en overgripande modell som inkluderar ett foretags
kunder, konkurrenter med mera for att beskriva hur ett foretag skapar, levererar och fangar
vérde (Teece, 2010). Olika teorier om affairsmodellen har tagits upp men studien utgar fran
Hedman och Kallings (2002) sju komponenter som deras affarsmodell bestar av vilka ar
kunder, konkurrenter, erbjudande, aktiviteter och organisation, resurser och kompetenser,
faktormarknad och leverantorer och ledningsprocesser.

Empiri: Vardbranschen ér en av de storsta delarna i den offentliga sektorn och det sker
standigt nya inkop 1 denna. Olika perspektiv pa inkdp har inkluderats for att ta reda pa hur
man som leverantdr kan anpassa sig till den offentliga varden. Personer har intervjuats fran
hogst beslutsfattande inom regionen till operativ niva och avslutningsvis intervjuat en
branschorganisation som fétt representera leverantorers perspektiv.

Resultat: Studien har resulterat 1 ett antal rekommendationer for hur en leverantor kan
anpassa sin affarsmodell till den offentliga sektorn for att 6ka sin lonsamhet.
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Purpose: The purpose of this study is to increase the understanding of how a supplier can act
on a public market by adapting its business model to the customers purchasing processes.

Methodology: Through a qualitative study with both deductive and inductive characteristics,
semi-structured interviews were carried out with individuals on different levels in the public
sector’s purchasing process. The selection frame is the healthcare industry in Region Skane.
The collected empirical material was analyzed with help from the business model.

Theoretical perspectives: The business model is a comprehensive model that includes a
company’s customers, competitors and so on to describe how a company create, deliver and
capture value (Teece, 2010). Various theories of the business model have been discussed but
the study focuses on Hedman & Kalling’s (2002) seven components which are customers,
competitors, the offering, activities and organization, resources and skills, factor markets and
suppliers and management processes.

Empirical foundation: The healthcare industry is one of the biggest parts of the public sector
and new purchases are made constantly. Different perspectives on purchasing have been
included to find out how a supplier can adapt to the public healthcare. Individuals have been
interviewed, from the highest decision-makers in the region to operative levels and finally a
supply association to represent the suppliers perspectives.

Conclusions: The study has resulted in a number of recommendations of how a supplier can
adapt its business model to the public sector in order to increase its profitability.
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INTRODUKTION

Upphandlingar, som sker vid storre inkop till den offentliga sektorn, har linge och av bade
leverantdrer och upphandlande myndigheter och enheter betraktats som en komplicerad
process (Konkurrensverket, 2014a). Detta med stor anledning till de lagar och regler som
méste foljas. Det har ocksé varit svért for leverantorer att silja produkter eller tjanster som
16ser problem eller att differentiera sig pd annat sitt, &ven om de i ménga fall skulle passa
kundens behov bittre én de som enbart fokuserar pé pris. Den senaste tiden kan man dock se
en forandring inom upphandlingar i den offentliga sektorn och man gar mer och mer frén ett
strikt prisfokus till att inkludera andra aspekter sa som kvalitet, langsiktighet och etiska
fragor (Socialdepartementet & Miljodepartementet, 2014). Denna fordandring gér i linje med
héllbar utveckling och det &r viktigt att dven leverantorerna till den offentliga sektorn forstér
inneboérden av dessa fordndringar sa att de bada parterna kan matcha varandra. Denna studie
har till syfte att oka forstéelsen for hur en leverantor till den offentliga sektorn kan anpassa
sig till dess kunders inkdpsprocesser och behov. Hénsyn har tagits till de forandringar som
skett inom den offentliga sektorn pa senare tid. Analysen har gjorts utifran ett
strategiperspektiv ddr affairsmodellen varit utgangspunkt. Detta da den av fOrfattarna ansetts
ha ett overgripande perspektiv och innehdlla relevanta aspekter som hjélper till att fora
samman leverantdr och kund. Tidigare forskning om affarsmodellen behandlar framst den
privata sektorn men i denna uppsats appliceras modellen pa den offentliga sektorn, nagot det

inte finns mycket tidigare studier pa.

Praktisk bakgrund

I januari i ar (2014) beslutades det att lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU)

och lagen (2007:1092) om upphandling inom omrddena vatten, energi, transporter och



posttjidanster (LUF) ska revideras med nya EU-direktiv (Europaparlamentet, 2014).
Medlemsstaterna har tvd ar pé sig att inforliva direktiven och de forvéntas finnas i svensk
lagstiftning under varen 2016 (Socialdepartementet & Miljodepartementet, 2014). Mélet med
de nya direktiven &r bland annat att frdmja innovation, sysselsdttning och resurs- och
energieffektivitet for att svara pa samhilleliga utmaningar. De nya direktiven ska gora det
lattare att forhandla om anbuden si att efterfrdgan i den offentliga verksamheten och
marknadens utbud matchar varandra menar civilminister Stefan Attefall (Socialdepartementet
& Miljodepartementet, 2014). Tuffare krav kommer att stillas pa leverantdrerna till den
offentliga sektorn (Pagels, 2014) och dessa maéste dirfor se Over sina erbjudanden for att

matcha de nya kriterierna, och ddrmed kundbehovet.

Det finns tva utvérderingsgrunder som upphandlare kan vidlja mellan och dessa dr “légsta
pris” och “ekonomiskt mest fordelaktiga anbudet” (Konkurrensverket, 2012). Den
sistndimnda betyder att hdnsyn ska tas till kostnaderna under hela produktlivscykeln och om
denna viljs maste upphandlarna ange vilka utvérderingskriterier som kommer att tas hinsyn
till under utvirderingen (Konkurrensverket, 2012). Med de nya EU-direktiven kommer nu ett
nytt kriterium om “ekonomiskt mest fordelaktiga anbudet” som innebér att storre fokus kan

laggas pa kvalitet, miljo, innovation och sociala frdgor (Europaparlamentet, 2014).

Den offentliga sektorn och dess utmaningar

Trots nya direktiv som forvintar underlétta upphandlingsprocessen i den offentliga sektorn ér
denna fortsatt vildigt komplex. Den offentliga sektorn finansieras med skattemedel och det
ligger i1 skattebetalarnas intresse att dessa brukas pa ett ldmpligt sdtt. Per Bylund (2014),
forskare i entreprendrskap, menar att ett av de storsta problemen med den offentliga sektorn

ar att den stindigt dras med knappa resurser. Bylund (2014) har identifierat tva



huvudproblem han anser vara orsaken till att det forekommer brister i den offentliga sektorn.
Dock menar han att &ven om man kénner till dessa tvd problem kan man inte géra nagonting
at dem, pd grund av att de bada &r centrala for hur offentlig verksamhet fungerar. Det forsta
problemet dr anvindaren, till exempel en patient. I den offentliga sektorn finns det ingen
tydlig koppling mellan patient och intékt. Den kopplingen &r istéllet otydlig eller till och med
obefintlig. Den offentliga sektorns patienter har oftast inga andra alternativ att vinda sig till
och ddrmed har den offentliga verksamheten inget egentligt ansvar for att hjélpa patienten
(Bylund, 2014). Det ér alltsd inte patienten sjdlv som styr utan maéste nyttja en pa forhand
centralt, planerad, fastslagen och kategoriserad tjénst. For offentlig sektor giller inte, till
skillnad frén privat, att anviindaren Gverlater sina pengar i direkt anslutning till att bruka
varan eller tjdnsten. Istdllet far sjukhusen pengar fran staten och det finns séllan ett verkligt
konkurrerande mellan sjukhus. Detta eftersom en pa forhand fastslagen summa gor att en
kund 1 offentlig sektor inte genererar en lika stor intédkt som en kund i den privata sektorn

(Bylund, 2014).

Det andra stora problemet som uppstér nér investeringar gors i1 offentlig verksamhet handlar
enligt Bylund (2014) om standardiseringar. Exempelvis &r behandlingar 1 varden
standardiserade och priset dr likadant oavsett hur stora investeringar som gors och hur hogt
kunden virderar det. Det finns alltsé ingen vilja i att gora investeringar i spekulativa varor
och ingen forsoksverksamhet kan lona sig pa sikt, just eftersom priset dr detsamma.
Investeringar blir med andra ord en kostnad utan vinst. D& pris- och kvalitetsdifferentiering
motverkas handlar ny teknik i offentlig sektor néstan enbart om att sénka kostnader, inte hdja
kvaliteten, menar Bylund. Lyckas man med att sinka kostnaderna kommer ocksd budgeten
att minska till ndstkommande &r. Skulle ett sjukhus nagon gang fa ett Gverskott kommer det

aterga till staten som 1 sin tur skickar det vidare till ett sjukhus med underskott. Det sker alltsa



en omfordelning av resurser fran de sjukhus som é&r effektiva till de som &r ineffektiva. Detta

ger ocksd incitament att g& over budget, inte att hélla den.

Upphandlingar

Den offentliga sektorn styrs av manga regler och lagar och inkdp i denna sektor dr ddrmed
mer komplexa &n i den privata sektorn (Konkurrensverket, 2014b). Diarmed forsvaras i
ménga fall dven leverantorers forsdljningsprocess och for att fa salt sina produkter och
tjanster maste de soka och vinna upphandlingar. Det frimsta syftet med upphandlingar &r att
inkdp som gors 1 den offentliga sektorn ska ske under kontrollerade former dd de, som
tidigare ndmnt, ar finansierade av skattemedel. For att upphandlingar ska ske pa ett réttvist
satt finns det fem grundldggande principer som giller vid offentlig upphandling och som

upphandlare méste folja (Konkurrensverket, 2012):

1. Principen om icke-diskriminering. Inget foretag far viljas bort pd grund av dess

nationalitet eller dess geografiska liage.

2. Principen om likabehandling. Alla foretag ska ta tillgang till samma information.

3. Principen om transparens. Hela processen maste vara Oppen och det ska ldmnas

information om hur den kommer att genomforas.

4. Proportionalitetsprincipen. Kraven 1 kravspecifikationen maste vara rimliga och ha

ett naturligt samband med det som upphandlas.

5. Principen om omsesidigt erkinnande. Intyg och certifikat som utfirdats av en

medlemsstats myndigheter ska gédlla dven 1 6vriga EU/EES-linder.
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Det finns olika typer av upphandlingar som gors beroende pé avtalets viarde. En av dessa ar
direktupphandling som till skillnad fran alla andra typer av upphandlingar &r utan krav pa
anbud i en viss form. Detta innebdr att man kan kopa direkt fran butik eller vilja att ta in
anbud frdn en eller flera leverantorer. En direktupphandling ska ocksa alltid utgd ifrdn de fem
grundldggande principerna (se ovan) och sker da avtalets virde inte dverstiger ett belopp pa

270 964 kronor (Konkurrensverket, 2014c).

Teoretisk bakgrund

For att fa en béttre insyn i hur motet mellan en kund och leverantdr i den offentliga sektorn
ser ut har denna studie till stor del utgatt frin affirsmodellen. Affirsmodellen 4r en
overgripande modell som inkluderar foretags kunder, konkurrenter med mera for att beskriva
hur foretag skapar, levererar och fangar vérde (Teece, 2010). Modellen ir ett verktyg for att
analysera omgivningen ett foretag verkar i samt dess prestation och bidrag till denna, for att
se hur affdrer kan goras pa bittre sitt. Exakt vad det &r i ett foretag som skapar framgéng ér
ofta svart att peka pa eftersom alla komponenter i foretaget mer eller mindre é&r
sammankopplade och paverkar varandra (Hedman & Kalling, 2002). Affirsmodellen bygger
dock mycket pa andra redan tidigare gjorda teorier och modeller, dédribland Resource-Based
View (RBV) och Porter’s five forces, som den for samman for att skapa en helhetsforstéelse
(Hedman & Kalling, 2002). RBV, éven kallad Resource-Based Theory of the firm, ar en teori
som baseras pa tron att det finns en heterogenitet mellan foretag i samma bransch med tanke
pa hur man hanterar strategiska resurser och att dessa resurser inte alltid &r perfekt mobila
mellan olika foretag (Barney, 1991). I denna teori utgdr man fran att resurser och/eller
kapabiliteter kan utgora konkurrensfordelar som kan vara avgdrande for ett foretags
framgang (Besanko, Dranove, Shanley & Schaefer, 2010). RBV kompletterar i ménga fall

affarsmodellen och dven denna kan undersoka hur foretag kan tillgodose ett visst kundbehov.
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Dock ger den inte en lika fullstindig bild som affdrsmodellen d4 denna endast har ett internt

perspektiv.

Vidare dr Porter’s five forces en modell som analyserar hur attraktiv marknaden é&r. Istéllet
for att se internt pa det egna fOretaget, som RBV gor, undersoker denna istillet externa
faktorer utanfor foretaget som ett foretag kan behdva anpassa sig till (Besanko et. al., 2010).
Dessa faktorer dr intern rivalitet, intrddesbarridrer, substitut och komplement, kunders och
leverantorers kopkraft (Porter, 1980). Denna modell analyserar hur attraktiv branschen ir,
vilket alltid dr viktigt for foretag d& dessa fem krafter pdverkar foretagets lonsamhet. Dock
blir innebdrden av denna modell ndgot annorlunda eftersom denna studie fokuserar pd den
offentliga sektorn som &r styrd av regler och lagar, vilket innebér att marknadsforhallandena

ser annorlunda ut.

Fordelarna med att anvédnda affirsmodellen &r att det &r en mycket overgripande modell som
inkluderar ménga olika faktorer som kan paverka bland annat hur vél ett foretag lyckas
tillgodose ett kundbehov (Hedman & Kalling, 2002). Affirsmodellen knyter samman kund
och leverantdr och ger en dversikt av hur dessa kan anpassa sig till varandra. Med hjélp av
affairsmodellen kan foretag ldnka samman sina interna faktorer med hur man kan utveckla sitt
erbjudande och externa faktorer. Vi anser att om vi fler relevanta faktorer inkluderas, bade
inom och utom foretaget, kommer detta leda till ett mer precist resultat pd hur kund och
leverantor kan anpassa sig till varandra. Vilka komponenter som ingér i affarsmodellen beror
pa foretagets natur, vilket gor att affarsmodellen ser olika ut for olika foretag beroende pé
vilka komponenter det enskilda foretaget anser vara viktiga for dess verksamhet (Hedman &
Kalling, 2002). Ménga teorier om vilka komponenter som bor tas med i en affarsmodell har
gjorts. I analysen i denna studie har tvd komponenter varit extra viktiga. Dels har kunden

varit central eftersom det dr genom att studera denna som lett till ett resultat om hur en
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leverantor kan anpassa sig till den. Dessutom har sjdlva leverantdrens erbjudande varit viktigt
i denna studie da detta 4r centralt for att uppfylla kundens behov. Aven om de delar av
affairsmodellen som inkluderar kunden och erbjudandet varit viktigast i analysen har fokus
inte enbart legat pa dessa eftersom alla komponenter &r kausalt relaterade och affarsmodellen

ar 1 stdndig rorelse.

Affdarsmodeller tas ofta upp men blir sdllan analyserade, vilket gor att de ofta missforstés
(Teece, 2010). En okad forstaelse av affarsmodellen bor ocksa oka var forstaelse av bland
annat marknadsbeteende, innovation och konkurrenskraftiga fordelar (Teece, 2010). Var
forstaelse for foretagande kan ocksa forbéttras av en 6kad forstaelse av affirsmodellen. Teece
(2010) menar att affairsmodellen visar strukturen av hur foretaget ska gora affdrer och att de

sedan utvecklas och expanderar utifran denna struktur.

Syfte och fragestillningar

Syftet med uppsatsen dr att oka forstdelsen for hur man som leverantdr kan agera pa en
offentlig marknad genom att anpassa sin affarsmodell efter kundens inkdpsprocesser och
behov. Dé den offentliga sektorn &r relativt hart reglerad géllande inkdp ar syftet vidare att
identifiera utmaningar for leverantorer, kartligga hur den offentliga sektorn genomfor inkdp

och ge empiriskt bidrag till hur en leverantér kan anpassa sig till detta.

Affarsmodellen och dess komponenter

Det dr svart att se exakt vad det &r som gor ett foretag framgéngsrikt, om det beror pa deras
resurser, viardekedja, ledning eller nadgot annat (Hedman & Kalling, 2002). Enligt Hedman

och Kalling behdvs dérfor en dvergripande modell som inkluderar faktorer dn bara en om
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varfor ett visst foretag lyckas; en affairsmodell. Enligt Teece (2010) handlar affirsmodellen
om hur man skapar och levererar vérde till kunden och hur man omvandlar utbetalningar till
vinster. Modellen behdvs pa marknader dir det finns transaktionskostnader och heterogenitet
bland konsumenter och tillverkare och darmed konkurrens. Vinstsokande foretag kommer att
soka sig efter olika konsumentviljor och behov och forsoker hela tiden att komma med nya

prestationer och uppfinningar for att vinna fler konsumenter (Teece, 2010).

Som tidigare nimnt ser affirsmodeller olika ut beroende pé foretag och bransch. I tidigare
forskning finns det ocksd skillnader i vad som bor tas med och hur affirsmodellen bor
analyseras. Hedman och Kalling (2002) menar till exempel, baserat pa tidigare litteratur i
dmnet, att affirsmodellen bestdr av foljande sju kausalt relaterade komponenter. Dessa sju ér
kunder, konkurrenter, erbjudande, aktiviteter och organisation, resurser och kompetenser,
faktormarknad och leverantorer och ledningsprocesser. Vidare beskriver Osterwalder och
Pigneur (2010) en affirsmodell som grunden for hur man I6nsamt skapar och levererar
kundvérde och menar att det basta séttet att beskriva den dr i form av nio centrala byggstenar
som tillsammans visar logiken bakom hur ett foretag planerar att tjina pengar (Osterwalder &
Pigneur, 2010). Dessa byggstenar ér kundsegment, virdeerbjudande, kanaler, kundrelationer,
intdktsfloden, nyckelresurser, nyckelaktiviteter, nyckelpartnerskap och kostnadsstruktur. For
att fi en enkel Gverblick av affirsmodellen foljer nedan en genomgang av denna utifrdn de
sju komponenterna som Hedman och Kalling (2002) tar upp, kompletterat med annan tidigare
litteratur. Anledningen till att vi valt att utgd frdn Hedman och Kallings (2002) sju

komponenter &r att vi anser att dessa ger en tydlig och komplett bild dver ett foretag.
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1. Kunder

Kunder dr den faktor som utgdr kdrnan i samtliga affirsmodeller. Utan kunder skulle inget
foretag Overleva sdrskilt lange (Osterwalder & Pigneur, 2010). Det dr av betydelse att veta
hur deras preferenser paverkar foretagets erbjudande och andra komponenter 1 affirsmodellen
(Hedman & Kalling, 2002). For att béttre kunna forse kunder och deras efterfrigan kan
foretag dela in dem i olika segment, med samma behov, gemensamma beteenden eller
liknande (Osterwalder & Pigneur, 2010). Geografi, demografi och priskénslighet dr exempel
pa sadana behov och beteenden (Hedman & Kalling, 2002). En affirsmodell kan definiera en
eller flera stora eller smd kundsegment. En organisation maste sedan ta ett beslut om vilka
segment man ska rikta sig till och vilka segment man ska vélja bort eller fokusera mindre pa.
Nér detta beslut fattats kan en affirsmodell designas runt en forstielse for kunders behov
(Osterwalder & Pigneur, 2010). Olika typer av kundsegment kan vara nischmarknader,
segmenterade marknader, diversifierade marknader och massmarknader, dir den sistnimnda

inte skiljer mellan olika kundsegment (Osterwalder & Pigneur, 2010).

En annan viktig aspekt i affairsmodellen &r relationen mellan foretag och kund, huruvida den
ar personlig, langsiktig, hur samarbetet fungerar, huruvida de delar kunskap och s& vidare
(Hedman & Kalling, 2002). Nér det géller relationer ett foretag har med specifika
kundsegment &r det viktigt att foretag preciserar vilken slags relation foretaget vill ha med
dessa. Relationen kan vara alltifrén personlig till automatiserad. Att ha bra kundrelationer kan
bidra till att vdrva fler kunder, behdlla kunder samt att 6ka forsdljningen (Osterwalder &
Pigneur, 2010). Kommunikations-, distributions- och forsiljningskanaler utgor ett foretags
kontakt med dess kunder (Osterwalder & Pigneur, 2010) och samtliga spelar en stor roll 1

kundernas upplevelser av foretaget. Kanalerna har flera funktioner sa som att 6ka kunders
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medvetenhet om foretagets produkter och tjénster, se till att kunder far mojligheten att kopa

produkter och tjanster med mera (Osterwalder & Pigneur, 2010).

2. Erbjudande

Nér man som foretag forstatt kunden och dess behov med allt vad det innebér, samt hur man
ska gé till viaga for att kunna tillgodose behovet, kan foretaget utforma sitt erbjudande
(Johnson, Christensen & Kagermann, 2008). Erbjudandet dr det som foretaget sdljer men kan
inkludera mer &n vad som star pd fakturan, tillkomma service, variera i kvalitet och si vidare
(Hedman & Kalling, 2002). Det dr viktigt att tinka pa vilken funktion man vill att
erbjudandet ska ha och vilka kundbehov det ska och kan uppfylla. Det dr ocksd viktigt att
forstd hur kunder ser pd foretaget eftersom det sdger mycket om foretaget och hur deras

erbjudande ar utformat (Hedman & Kalling, 2002).

Konsumenter efterfrigar oftast inte en speciell produkt, utan utgér frin ett speciellt problem
som de vill 16sa (Teece, 2010). Darfor finns det manga sétt att tillfredsstélla ett och samma
behov hos en kund. Erbjudandet och det virdet som kunden anser sig finga med det ir
anledningen bakom att kunder véljer ett visst foretag framfor ett annat (Osterwalder &
Pigneur, 2010). Vissa vérdeerbjudanden dr innovativa medan andra visar stora likheter med
befintliga erbjudanden pa marknaden. Saker som kan bidra till att skapa ett hogre varde for
kunderna kan vara till exempel nyheter, funktioner, design, varumirke, pris eller

kostnadsreduktion (Osterwalder & Pigneur, 2010).

Vidare representerar intéktsfloden de pengar ett fOretag genererar frdn sina kunder.
Intéktsflodena ar efter kunderna ett foretags viktigaste byggsten (Osterwalder & Pigneur,

2010). Ett foretag maste frdga sig hur mycket en kund &r villig att betala for ett visst skapat
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virde. Varje intdktsflode kan ha olika prissdttningsmekanismer s& som fasta priser,
forhandlingsbaserade priser, marknadsberoende priser eller volymberoende priser. Det finns
flera satt pd vilka man kan generera intdktsfloden sd som fOrsdljning av tillgangar,
anvindaravgifter, prenumerationsavgifter, uthyrning, annonsintékter med mera (Osterwalder
& Pigneur, 2010). “Bundling” utgdr ofta en stor och viktig del i erbjudandet, vilket innebar
att manga produkter kommer i paket innehdllandes ménga olika produkter (Hedman &
Kalling, 2002). Jamfort med fysiska produkter kan tjinster vara svarare att identifiera och
definiera. I vissa fall kan det vara vért att ta betalt for tjdnsten separat. Detta kan exempelvis
gélla om tjinstens kostnad 6kar och stir for en stor del av totala kostnaden. I andra fall som
exempelvis for dyra klockor ingar fri service under hela livscykeln. Ett vélkint exempel pa
hur man kan locka och behilla kunder dr den modell som Teece (2010) kallar “rakhyvel och
rakbladsmodellen”. Denna modell syftar till foretag som nést intill ger bort sina maskiner
(rakhyvlar) for att sedan ta bra betalt for reservdelar och forbrukningsmaterial (rakblad)

(Teece, 2010).

3. Aktiviteter och organisation

Det dr viktigt att forstd de aktiviteter och den organisation som foretaget har for att forsta
varfor foretaget har ett visst erbjudande (Hedman & Kalling, 2002). Bade foretagets
aktiviteter och organisation paverkar kostnaderna och kvaliteten. For att producera ett
erbjudande krévs ndgon typ av aktiviteter som 1 sin tur krdver en organisation. Det ska finnas
linkar bade utét till externa intressenter och mellan olika interna aktiviteter. Det &r av
betydelse att forstd hur information och varor ror sig mellan dessa aktiviteter (Hedman &
Kalling, 2002). Mest betydelsefullt &r dock att definiera aktiviteter som &r kostnadsdrivare
och aktiviteter som driver differentiering eller nytta, s& som béttre teknologi (Hedman &

Kalling, 2002). Forstar man dessa drivande aktiviteter kan man fatta goda strategiska beslut,
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som exempelvis var man ska allokera sina resurser nagonstans (Hedman & Kalling, 2002).
Nyckelaktiviteter beskriver vad ett foretag maste gora for att dess affairsmodell ska fungera
och dr véldigt viktiga for att ett foretag ska bli framgéngsrikt (Osterwalder & Pigneur, 2010).
Dessa dr nodvindiga for att kunna skapa och leverera virde till foretagets kunder och
generera intdkter. Nyckelaktiviteter kan vara till exempel logistik, tillverkning, forsdljning,

marknadsforing och after-sale service.

Organisation handlar i stort om hur ett foretag styrs. Hir blir organisationsstrukturen viktig
och komponenten beskriver dven hur kontroll och koordination fungerar. Vem som har vilket
ansvar 1 foretaget, huruvida det dr hierarkiskt och hur kommunikationen i foretaget fungerar
blir viktiga fragor. Ofta &r ett foretag en del av en strre organisation som dven kontrollerar
andra foretag vilket de kan komma att paverkas av (Hedman & Kalling, 2002). Vidare kan ett
foretag pa ett nytdnkande satt dndra sin beskrivning av foretagets aktiviteter och floden som
skapar virde, sin sa kallade véardekedja, och sitt sétt att sdlja produkter och tjinster pd. Detta
kan vara en konkurrensfordel och vad man kan kalla innovation for sig (Teece, 2010). Att
vélja, dndra och forbéttra affirsmodeller &r en svar konst och nya affairsmodeller kan bade

underlitta och representera innovationer (Teece, 2010).

4. Faktormarknaden och leverantorer

Viktigt dr ockséd att se pa vilka relationer man har utdt pa faktormarknaden med sina
leverantorer och hur man hanterar dessa. Har man exempelvis outsourcat aktiviteter blir
relationerna extra viktiga. For att forstd var resurserna kommer ifrdn behdver man forsta
leverantorer och relationen till dessa samt tillgédngligheten pé arbetskraft och kapital (Hedman
& Kalling, 2002). Att ha goda relationer till leverantdrer samtidigt som man inte ar allt for

beroende av dem kan dock vara ett dilemma. Att endast ha en eller ett fatal leverantorer kan
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vara bra, i och med bland annat skalfordelar, men samtidigt 6kar “switching costs” dver tiden
(Hedman & Kalling, 2002). “Switching costs” uppstar ndr man byggt upp ett forhallande, och
blivit beroende av en viss leverantor och sedan byter till en annan (Besanko et. al., 2010).
Béde att fa tag pa ratt kapital och arbetskraft &r viktigt men i och med att de flesta foretag
idag har mojlighet att skaffa kapital exempelvis genom banker dr det storsta problemet att
hitta och knyta till sig ritt kunskap som passar in i foretagets affirsmodell (Hedman &

Kalling, 2002).

5. Konkurrenter

Man maéste ockséd beakta externa faktorer, s som konkurrenter, som kan ge upphov till bade
hot och mdjligheter (Barney, 1991). Det dr viktigt att identifiera badde nuvarande och
potentiella konkurrenter och kartldgga hur och varfor de agerar som de gor i olika situationer
(Hedman & Kalling, 2002). Osterwalder och Pigneur (2010) sédger att en affarsmodell
designas och forverkligas i en specifik omgivning. Han menar att om ett foretag utvecklar en
god forstaelse for sin omgivning blir det ldttare att tdnka ut en stark och konkurrenskraftig
affairsmodell. Genom att forstd de fordndringar som sker i foretagets omgivning kan man pa
ett lattare satt effektivt anpassa sin affirsmodell. Vidare foreslar Osterwalder och Pigneur
(2010) att man kartlagger fyra viktiga delar av sin omgivning. Den forsta &r marknadskrafter
sa som marknadssegment, behov och efterfrigan med mera. Den andra ér branschkrafter sa
som aktiedgare, konkurrenter, nya aktorer med mera (Osterwalder & Pigneur, 2010). Den
tredje delen av omgivningen ar nyckeltrender sa som lagstiftningstrender, tekniktrender med
mera. Den fjarde och sista delen &ar makroekonomiska krafter sia som globala

marknadsforhallanden, ekonomisk infrastruktur med mera (Osterwalder & Pigneur, 2010).
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6. Resurser och kompetenser

Resurser och kompetenser dr grunden till hittills ndmnda faktorer. Dessa resurser och
kompetenser, materiella och immateriella, ligger bakom aktiviteterna och strukturen som
driver kostnader och differentiering (Hedman & Kalling, 2002). Resurser gor det mojligt for
foretag att skapa och leverera virde till kunderna och att generera intdkter (Osterwalder &
Pigneur, 2010). Resurser kan identifieras och utvérderas utifran RBV som nédmnts tidigare,
for att se om de kan vara konkurrensfordelar. Nyckelresurser beskriver de viktigaste
resurserna som behdvs for att en affairsmodell ska fungera (Osterwalder & Pigneur, 2010).
Hela affirsmodellen dr beroende av nyckelresurser och dessa kan vara ekonomiska, fysiska,

immateriella eller manskliga.

7. Ledningsprocesser

Den sista komponenten i affirsmodellen &r ledningsprocesser. Affirsmodellen behover
forvaltas och alla komponenter ovan fordndras mer eller mindre stindigt och darfér behdver
ocksa affarsmodellen utvecklas (Hedman & Kalling, 2002). Ofta kan fordndringar skapa oro,
om man exempelvis ldmnar gamla rutiner, och hdr har ledare en viktig roll. Vissa
fordndringar kan vara svérare att genomfOra, exempelvis dr foretagets resurser svérare att
dndra pa dn dess produkter och aktiviteter. Viktigt att forstd dock &r att en foréndring
troligtvis &ven kommer att paverka affairsmodellens andra komponenter (Hedman & Kalling,

2002).

Man kan med hjdlp av dessa sju komponenter fa en tydlig bild dver allt som sker i foretaget
och varfor (Hedman & Kalling, 2002). D& kan man ocksa pé ett enkelt sdtt komma fram till
vad det dr i foretaget som behdver analyseras, vare sig det géller resurser, mellanliggande

aktiviteter eller produkter. Oavsett om de tdvlar med sig sjélva eller med konkurrenter kan
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affairsmodellen hjidlpa dem med det genom att den visar omradden som behdver ses dver
(Hedman & Kalling, 2002). Vidare dr en av Teeces (2010) slutsatser att for att fi en
konkurrensfordel maste ett foretags affirsmodell utmairka sig pa nagot sitt och inte bara visa
ett logiskt sitt att gora affarer pa. Foretaget méste vara bra pd att matcha kundens specifika
behov och inte vara ldtta att imitera dd de skulle riskera att bli av med sina kunder eller
viktiga leverantorer (Teece, 2010). Lyckas man skapa en vilgjord affirsmodell av sitt foretag

finns det manga fordelar da man far en tydligare och mer 6verskadlig bild av sin situation.
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METOD

Forskningsdesign

Var studie for att 6ka forstéelsen for den offentliga sektorn som kund till en leverantdr utgar
frén en kvalitativ metod. Vi har valt att géra en kvalitativ studie da detta gjort det mojligt for
oss att vara flexibla och anpassa forskningsdesignen efter nya upptéckter i undersdkningen.
Da vi ville testa hur vil affarsmodellen fungerar pé den offentliga sektorn har var studie en
deduktiv karaktdr. En deduktiv metod kan till exempel anvdndas nér man har en teori som
man vill testa i en annan kontext, men eftersom var studie inte har ndgon hypotes som testas
kan den inte anses vara helt deduktiv (Bryman & Bell, 2011). Vér studie har dven induktiva
inslag eftersom vi har dragit egna slutsatser fran vara empiriska erfarenheter (Bryman & Bell,

2011).

Vidare har vi gjort en kartldggning av inkdpsprocesserna i den offentliga sektorn for att forstd
hur de fungerar och pé sé sétt gjort en deskriptiv studie. En deskriptiv studie syftar till att
samla in information och beskriva ett fenomen (Brown & Suter, 2012). Néar vi analyserat
empirin har vi anvéint oss av en explorativ metod dd vi applicerat vart empiriska resultat pa
affairsmodellen. En explorativ studie hor ofta ihop med en kvalitativ studie och syftar till att

fi en béttre forstaelse av situationen (Brown & Suter, 2012).

Urval

Vi har valt att utfora var studie utifrén leverantorer i den offentliga sektorn di denna &r mer
komplex &n den privata sektorn och till stor del styrs av regleringar och lagar. Bland annat
beslutsfattande och budgetering ser annorlunda ut mycket pd grund av att verksamheten

finansieras av skattemedel. Darfor anser vi att denna dr sdrskilt intressant att studera. Den
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bransch i den offentliga sektorn som vi har valt att fokusera var studie pa dr vardbranschen.
Vi har sdledes ocksa valt att applicera vart resultat pd leverantorer till varden. Vi har valt att
utféra var studie pd vardbranschen da denna dr en viktig och stor del av den offentliga
sektorn och stir infor ménga utmaningar (Socialstyrelsen, 2009). For att ytterligare begrénsa
oss har vi valt att utféra undersdkningen i Region Skéne. Detta har vi valt att gora di det
underldttat for oss att gora personliga intervjuer och dven for att upphandlingar séllan gors pé
nationell nivd, utan oftast pd regionnivd. Bryman & Bell (2011) rekommenderar att man gor
multipla studier for att fa ett mer generaliserbart resultat. Dock har vi valt att endast studera

en region pa grund av tidsbegrinsningar.

Forskningsinstrument

Uppsatsens teoretiska ramverk grundas i en litteratursokning om affirsmodellen. Denna
gjordes for att béttre forsta affairsmodellen och framfor allt hur en leverantor kan utforma ett
erbjudande och forstd kunder i den offentliga virden. I litteraturskningen utgick vi frn
Hedman & Kallings (2002) teori om affarsmodellen och kompletterade med annan tidigare
forskning genom att studera vetenskaplig litteratur, vetenskapliga artiklar och rapporter. Vi
fortsatte sedan var litteratursokning med att fordjupa védra kunskaper om den offentliga
sektorn, vardbranschen och sirskilt Region Skane. Genom denna ville vi frimst kartldgga hur
en inkOdpsprocess fungerar och vilka utmaningar som finns i den offentliga sektorn och pa sa

sétt fa en sa bra bild av kunden som mgjligt.

Det empiriska materialet samlades in genom semistrukturerade intervjuer. Med
semistrukturerade intervjuer ges en mdjlighet att vara flexibel under sjdlva intervjun och
stdlla foljdfrdgor (Bryman & Bell, 2011). Vi hade infor varje intervju forberett ett antal frigor

som foljde vissa dmnesomrdden som vi ville tdcka, men vi var Oppna for respondenternas
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tolkningar och hade inga forutfattade meningar. En kvalitativ intervju brukar inte vara lika
strukturerad som en kvantitativ intervju och den intervjuade ges mdjlighet att utforma sina
svar (Bryman & Bell, 2011). Genom att lata intervjuerna vara s pass fria som vi lit dem vara
fick vi reda pa saker som varit svdra att fraga oss till vilket ocksa gav oss ocksd en mer
sammanhingande bild inom de dmnesomradden som vi ville f4 reda pd mer om. Nackdelen
med semistrukturerade intervjuer i detta fall var att vi fick sélla mycket bland den
information vi fitt for att hitta svar pd vara problemstillningar. Intervjuerna utfordes av
uppsatsens forfattare och samtliga varade i ungefér en timme. For att fa djupare forstaelse for
beslutsfattandet inom Region Skane utforde vi i1 april 2014 en intervju med inkopsdirektdren
pa regionen. For att sedan ta reda pé vilket behov som finns pa sjukhusen samt vilka krav
utrustningen bor uppfylla har vi pd hogre beslutsnivd pad Skanes Universitetssjukhus (SUS)
intervjuat chefen for fysisk utveckling, samt pd lagre beslutsnivd en medicinteknisk konsult
och en fysisk planerare. Samtliga intervjuades i maj 2014. Detta har gjort att vi har fatt ett
bredare perspektiv dd det kan hénda att deras krav och behov ser annorlunda ut &n
beslutsfattarnas inom regionen. For att i forstdelse for leverantdrers utmaningar har vi dver
telefon intervjuat vice VD:n pé& Swedish MedTech, en branschorganisation for

medicintekniska foretag. Aven denna intervju utfordes i maj 2014, dock innan de pa SUS.

Dataanalys

Var analys av den insamlade empirin borjade med en transkribering av de intervjuer vi fétt
tillatelse att spela in. Syftet med detta var att underldtta en sammanstédllning av resultaten
samt att pd ett korrekt och réttvist sétt aterberdtta det respondenterna sagt. Transkribering av
en intervju tillater en mer grundlig granskning av vad respondenterna sagt och dessutom ges

man mer tid att tdnka igenom intervjun och man kommer ihag lédttare vad som tagits upp



24

(Bryman & Bell, 2011). Nista steg av analysen bestod av att sammanfatta varje intervju var
for sig. Genom att sedan ldgga samman resultatet frdn de olika intervjuerna kunde vi skapa en
komplett bild av hur Region Skéne fungerar som kund at en leverantdr inom den offentliga
virden samt hur regionens inkdpsprocesser gér till. Avslutningsvis har vi applicerat vért
resultat pa affirsmodellen for att kunna forstad hur en leverantdr kan anpassa sig till Region

Skéne som kund samt efter dess inkdpsprocesser.

Validitet och reliabilitet

Med validitet avses i vilken utstrackning ett mitinstrument méter just det som man avser att
méta, hur relevant det dr i sammanhanget. Det handlar om att méta rétt sak vid rétt tillfélle
(Bryman & Bell, 2011). D& vi har intervjuat personer som har betydande roller i den
offentliga vardens inkOpsprocesser anser vi att validiteten dr relativt hog. Extern validitet
handlar om huruvida man kan dra samma slutsatser som vi gjort pa andra situationer, det vill
sdga studiens generaliserbarhet (Bryman & Bell, 2011). Eftersom LOU géller i hela Sverige
menar vi att den externa validiteten dr relativt hog. Man bor kunna applicera vért resultat pa
fler regioner i Sverige eftersom samtliga maste folja lagarna och reglerna. Dock kan
regionernas arbete och policyer skilja sig at ndgot vilket skulle kunna minska den externa

validiteten.

Med reliabilitet avses huruvida man maiter pa ett tillforlitligt sdtt. En viktig del av reliabilitet
handlar om stabiliteten i undersdokningarna, hur pass vél ett matt stir sig over tiden (Bryman
& Bell, 2011). Intervjuer dr mer tillforlitliga dn att himta information fran en sekundér kélla,
dock kan det finnas en risk att vi fir svar som bara giller ett specifikt sjukhus och inte géller
for andra. Reliabiliteten 1 vir studie gdllande kartlaggningen av inkOpsprocesser é&r

forhallandevis hog da LOU alltid ska foljas. Dock dr vi medvetna om att lagarna kan &ndras
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och att det dven kan komma nya direktiv som paverkar inkOpsprocesserna och didrmed
reliabiliteten 1 vér studie. Géllande intervjuerna &r reliabiliteten dock ldgre. Eftersom vi
anvint oss av semistrukturerade intervjuer ar det svart att upprepa dessa pa samma sétt, och
f4 samma resultat. Ju mindre strukturerad en intervju dr, desto ldgre &r reliabiliteten (Barriball
& While, 1994). Resultaten fran intervjuerna bygger ocksd mycket pa hur vi uppfattat
respondenternas svar och resonemang, exempelvis géllande deras dsikter om att varden é&r
offentlig. Det finns en risk att andra hade uppfattat svaren annorlunda &n vi gjort. Dock
menar vi att vid beskrivningarna av inkdpsprocesserna ér svaren relativt konkreta och ddrmed
ar reliabiliteten hog. Det finns ocksa en s& kallad intern reliabilitet, vilken handlar om
huruvida vi som grupp har uppfattat respondenternas svar pd samma sdtt. D4 vi har varit
overens om hur vi ska tolka resultaten frdn intervjuerna anser vi att dven den interna

reliabiliteten dr hog.
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OLIKA PERSPEKTIV PA INKOP I DEN
OFFENTLIGA VARDEN

I vér studie har vi valt att inkludera olika perspektiv péd inkdp for att ta reda pa hur man som
leverantor kan anpassa sig till den offentliga varden. Nedan presenteras en sammanfattning
av de intervjuer vi genomfort, frdn hogst beslutsfattande inom regionen till operativ niva och

avslutningsvis en branschorganisation som vi later representera leverantorers perspektiv.

En regions perspektiv — Inkopsdirektor pa Region Skine

Region Skane har 32 000 anstillda och de flesta av dessa arbetar inom sjukvarden. Region
Skéne ansvarar for primirvarden i Skéne (33 kommuner) och inkluderar 10 stycken sjukhus —
Skénes universitetssjukhus (Malmé och Lund), Centralsjukhuset Kristianstad, Helsingborgs
lasarett, Hassleholms sjukhus, lasarettet i Landskrona, lasarettet Trelleborg, lasarettet i Ystad,
sjukhuset i Simrishamn och Angelholms sjukhus (Region Skéne, 2014). Utdver sjukvarden
verkar Region Skane inom bland annat kollektivtrafik, kulturliv och att stirka de skanska

foretagens konkurrenskraft genom nétverksbyggande.

P4 avdelningen for koncerninkdp pa Region Skéine arbetar 65 medarbetare for att
professionellt och kostnadseffektivt hantera upphandlingar och ink6p. Pa denna avdelning dr
Louise Strand hogst ansvarig som inkdpsdirektor. For att £ béttre insikt om Region Skane
som kund for foretag som siljer till den offentliga varden har vi genomfort en intervju med
henne. Sarskilt fokus lades pé sjukvarden och de inkdpsprocesser som géller i den offentliga
sektorn. Strand har en 6vergripande inblick dver hur upphandlingar fungerar inom regionen

och inom varden och darfor var hon ett sjalvklart val for vér forsta intervju.
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Strand forklarade att regionfullmdktige, den hogsta politiska ledningen for regionen, har
beslutat om en upphandlingspolicy som géller for hela Region Skane och dess bolag. Policyn
fastslar att regionen ska arbeta med samordnade upphandlingar, vilket betyder att de ska kopa
in utrustning till olika sjukhus i regionen under samma upphandling. Ytterligare ett krav for
upphandlingarna ér att de varor och tjdnster som upphandlas ska tillkomma under réttvisa och
etiska forhallanden. Aven miljon ska beaktas vid upphandlingar. Det absolut vanligaste #r att
upphandlingar gors i varje region for sig. Nationella upphandlingsbeslut tas vildigt sillan

inom sjukvarden da de olika sjukhusen ofta har olika behov.

Inkopsprocessen

Strand forklarade stegvis regionens inkdpsprocess och hur en upphandling gér till.

1. Ett behov upptdcks: En upphandlingsprocess borjar med att ett behov uppticks pa
exempelvis ett sjukhus. Respektive sjukhus har inte sérskilt stor frihet nir det giller val av
utrustning som ska kopas in. De kan presentera sitt behov for regionen men kan inte
bestimma sérskild typ eller mérke pa utrustningen som ska kdpas in. Detta strider mot LOU
och regionen maste behandla samtliga leverantorer vid en upphandling lika. Nér ett behov
identifierats bestéller exempelvis ldkare, sjukskoterskor, politiker med mera en upphandling

innehéllandes méal som ska uppfyllas.

2. Behovsanalys: Region Skane gor en behovsanalys for att se om behovet verkligen ar

relevant. Anser man att nagot behdvs kdpas in gar man vidare i upphandlingen.

3. Marknadsanalys: Region Skéne gor en marknadsanalys dir man formulerar mal och

strategier for hur man ska kunna né dessa.
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4. En expertgrupp tillsditts: Efter att marknadsanalysen har gjorts sétter man ihop en
expertgrupp bestdende av upphandlare, representanter for sjukhus, ldkare och sjukskoterskor

eller liknande.

5. Kravspecifikation: Expertgruppen gar gemensamt igenom och bestimmer vilka krav som
ska stillas pd utrustningen som ska kdpas in, de skriver en kravspecifikation, vilket forklaras

nirmre nedan.

6. Forfragningsunderlag: Niar kravspecifikationen gjorts formulerar man ett
forfragningsunderlag. For att lattare kunna anpassa forfrdgningsunderlagen som publiceras
har regionen idag borjat ha en mer Oppen dialog med foretagen innan publiceringen. De
skickar ut sa kallade "Requests For Information” (RFI), en typ av formuldr dir leverantérerna
ger information om dess olika produkter och tjédnster. Malet med en RFI &r att fa information
om mdjliga 16sningar inom ett eller flera omraden och sedan kunna ta fram ett komplett

forfragningsunderlag.

7. Annonsering och utvirdering: Nér forfragningsunderlaget ar fardigstéllt annonseras detta
och leverantorer far skicka in anbud. Annonseringen sker under olika 1&ng tid och det kan
rora sig om allt frdn 30 dagar till ett och ett halvt &r. De inkommande anbuden kvalificeras
och utvidrderas och det giller att man som upphandlare hela tiden forblir objektiv. Man
vérderar leverantorerna pé en skala utifran hur vl de uppfyllt kriterierna och skriver sedan en
upphandlingsrapport dar man skriver om vilka leverantorer som har diskvalificerats, fatt mest

“poéng” med mera.

8. Tilldelningsbeslut och avtal: Efter utvdrderingen gor man ett tilldelningsbeslut vilket

skickas ut till samtliga leverantorer. Region Skéne tréffar avtal med den utvalde leverantdren
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och det innebdr att om upphandlingen berdrt en produkt till hela regionen maste dé alla
sjukhus 1 Region Skane inhandla den produkten. Daremot gors det ibland upphandlingar till
mindre sjukhus dér man viljer mindre och lokala foretag for att stimulera néringslivet och for
att inte de inte ska bli utkonkurrerade av de storre foretagen. De leverantdrer som forlorat
upphandlingen har alltid rétt att Overklaga beslutet. En Overklagan leder till en
domstolsprocess som kan vara i allt ifrdn tvd ménader till tvd &r beroende pa hur komplext
fallet 4r. Under denna tid géller en avtalsspdrr som innebér att Region Skéne inte fir teckna

ndgra andra avtal eller géra nigra andra upphandlingar.

9. Uppfoljning: Slutligen foljer Region Skane upp avtalet och kontrollerar att utvecklingen
skots och gér i rétt riktning. Avtalen som ingés géller i max fyra ar, tva plus tvd ar ddr man
gor en utvdrdering nir halva tiden har gatt. Dock kan det i1 vissa specialfall dven ingas avtal
som giller i sju ar. Efter avtalstidens slut kan samma leverantor fortsitta men bara efter att en

ny upphandling har gjorts och andra leverantorer har fétt chansen.

Kravspecifikationer

Som nidmnts ovan skriver expertgruppen en kravspecifikation. Alla relevanta delar av varan
eller tjénsten tas med i berdkningarna och i slutindan kommer man att komma fram till olika
sa kallade skall- och borkrav. Skallkrav &r de krav som maéste uppfyllas for att de
overhuvudtaget ska ta med leverantdren i berdkningen. Uppfyller leverantdren inte
skallkraven kommer de inte heller att skriva avtal med den leverantdren. Borkrav dr kriterier

som bor uppfyllas men som dock inte dr lika essentiella.

Avdelningen for koncerninkdp har som uppdrag att gora “besparingar i balans med kvalitet”

och varje ar genomfors ca 150-200 upphandlingar i regionen, sdger Strand. Inom avdelningen
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for koncerninkdp finns olika enheter som behandlar sdrskilda omriden si som tjénster,
medicinteknik och medicinskt material. Louise Strand sjdlv, som inkdpsdirektor, beslutar inte
personligen vilken typ av utrustning som ska kdpas in. Detta gors av de olika enheterna pé
avdelningen for koncerninkdp. Daremot méste Strand godkdnna och skriva under samtliga

forslag innan de publiceras.

Relationer

Relationer med leverantdrer dr ndgot som &dr ganska begrinsat inom den offentliga sektorn
enligt Strand. P4 grund av lagar och regler géllande offentliga upphandlingar &r detta inte
mdjligt. Regionen kan inte vélja en viss leverantdr igen enbart for att man haft ett tidigare
gott samarbete med denna. Vid varje nytt inkdp som ska goras méiste en ny
upphandlingsprocess genomforas och folja reglerna. Detta innebér att samtliga leverantorer
maéste tas i berdkning och jimforas for att komma fram till det bista alternativet. Dock finns
det inom till exempel medicinsk utrustning ofta ett mindre antal stora leverantorer vilket leder

till att regionen ofta triaffar avtal med en leverantdr mer 4n en gang.

Helhetslosningar inom sjukvarden borjar bli mer och mer vanligt enligt Strand. Dock é&r det
fortfarande mycket vanligare att regionen upphandlar en sédrskild maskin som tillgodoser
behovet som finns just da. Att kopa in helhetslosningar frén foretag dr nagot svarare da detta
kan forstora konkurrensen som finns pd marknaden, vilket dr en viktig del i lagarna om
offentlig upphandling. Ett problem med helhetslosningar dr ocksa att ofta 4r maskiner bara
kompatibla med varandra vilket tvingar regionen att kopa in maskiner frdn samma foretag.
Detta himmar priskonkurrensen och kan ocksé leda till stora onddiga kostnader for regionen.
Ett annat problem som kan uppstd for sjukhusen &r att en bra maskin kopts in for ett bra pris,

men sedan genererar dyra kostnader for forbrukningsmaterial. Maskinerna dr ofta speciella
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och kréver en sdrskilt typ av forbrukningsmaterial som maéste kopas in frdn samma foretag.
Sjukhusen blir da véldigt beroende av detta foretag och ingen priskonkurrens finns vilket

leder till stora kostnader for forbrukningsmaterial.

Négot som regionen ocksa infort pa senare tid dr sé kallat Pay-For-Performance” dér man
betalar for resultatet som uppnds snarare dn direkt for maskinerna. P4 sé satt undviker man
investeringar som senare visar sig vara daliga och inte leda till bra prestationer. Inom
sjukvarden gor da ldkare bedomningar genom exempelvis provsvar for att avgéra om den
efterstrdvade effekten uppnétts eller ej. Vidare, nér det géllande inkdp av tjinster och service,
ar detta ofta inkluderat i upphandlingarna s& som till exempel underhall och utbildning for
maskinerna. Detta ses dock mer som en typ av driftkostnad 4n som en del av investeringen.
Service kan ocksa tas in i berdkningen vid upphandlingar och kvaliteten pa denna kan variera

mellan foretag.

Innovation

Region Skénes upphandlingspolicy fastslar att regionen ska mojliggora for smé foretag att
konkurrera 1 dess upphandlingar for att stimulera tillvixt och fa in nya innovativa foretag och
l6sningar. Region Skéne forsoker bli mer innovationsvédnliga och skriva sina
kravspecifikationer sd att man inte missar nytinkande losningar. Frageformuldren RFI ar
ndgot som kan hjdlpa regionen att hitta mer innovativa losningar dé det ger en mojlighet att

utforska vilka produkter som finns tillgéngliga pa marknaden.

Ett sjukhus perspektiv — Beslutsfattare pa SUS
For att fa en djupare insikt 1 hur beslutsfattare pa hogre nivd pa sjukhusen gar till viga nér de

gor inkop har vi intervjuat Torbjorn Harlenbick som dr chef pa enheten for fysisk utveckling
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pa Skanes Universitetssjukhus (SUS). Han forklarade att Skanes olika sjukhus dr uppdelade i
tre stycken geografiskt indelade forvaltningar, varav SUS ér en av dem. SUS bestar av bade
Lunds och Malmés sjukhus och motsvarar mer dn hélften av hela Skénes produktion nir det
géller vard. SUS hanterar cirka 300-400 utrustningsdrenden varje ar vilket motsvarar cirka
200-300 miljoner kronor. Enheten for fysisk utveckling ansvarar for alla bygg- och
utrustningsinvesteringar over ett basbelopp pa cirka 43 000 kronor per enhet. Inkdp under 43

000 kronor klassas som driftkostnader och da styr verksamheterna inkdpen pa egen hand.

Enligt Harlenbédck dr Region Skanes avdelning for koncerninkdp deras stdd och att de tar
hjélp av dem nér de har upphandlingar pd griansvirden, juridiska tveksamheter och liknande.
Regionen kan ocksa teckna avtal at sjukhusen med ett antal leverantorer upp till vissa belopp.
Da fér sjukhusen en lista med leverantérer som dr rangordnade efter vilken leverantdr som
ska prioriteras. S dr det till exempel med entreprendrer pa byggsidan, menar Harlenbéck, dér
det handlar om stérre summor och ménga projekt. Det &r likadant med vissa utrustningar, till

exempel med disk- och spolmaskiner.

Inkopsprocessen

Sjilva inkOpsprocessen borjar med att vem som helst pa sjukhusen kan sdga att de behdver
ndgonting och ta fram ett dskande, det vill sdga en forfragan om att géra en investering. Pa
SUS gors detta med hjélp av en webbapplikation. Sedan ska forst enhetschefen godkédnna
dskandet och dérefter dr det verksamhetschefens tur. Antingen skickas sedan dskandet vidare
eller s& aterremitteras det till kontaktpersonen. Om det skickas vidare gér det till
verksamhetens chef, divisionschefen, som ocksd ska godkdnna. Sedan gar de godkinda
drendena vidare till investeringsgruppen, en grupp dér Harlenbdck och ett antal specialister

och personal frén andra forvaltningar &r medlemmar. Investeringsgruppen bereder drendena
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for beslut och bedémer om de till exempel kan flytta utrustningar mellan avdelningar eller
sjukhus istdllet for att kdpa nytt. Sedan gar drendet vidare till lokalférsorjningsgruppen som
framst bestar av sjukhusets fem divisionschefer. De diskuterar investeringsgruppens asikter
om drendena och skickar slutligen vidare &rendet till forvaltningschefen som &r hogst
beslutande pa SUS. Arendet kan genomforas forst nir forvaltningschefen godkiint och skrivit
under det. Forvaltningschefen kan godkénna investeringar upp till fem miljoner kronor. For
belopp dver fem miljoner kronor maste forvaltningschefen skicka drendet vidare till regionen
som ocksa méste godkédnna det. Ju stérre summor det handlar om, desto mer komplicerat blir

det for sjukhusen att fa investeringarna godkénda.

De senaste tva, tre aren har SUS arbetat utifran den sa kallade “Lean-filosofin”, vilket ska
eliminera onddigt arbete. Tidigare var alla enheter tvungna att i bdrjan av varje ar bedoma
vad de trodde att de skulle behdva aret dirpd och prioritera de olika dskandena. Sedan gick
drendena vidare till verksamhetschefen som ocksa skulle prioritera och sedan till
divisionscheferna som var nista i ledet. Divisionscheferna kunde da ha upp till 200 drenden
per dr. Harlenbdck menar att det dr svért for de olika verksamheterna att beddéma i bérjan av
aret exakt vad de kommer att behdva om exempelvis ett dr. Detta ledde till att man bestéllde
in saker som var bra att ha, vilket i sin tur ledde till manga onddiga inkdp. Han menar att om
behovet finns idag har de inte tid eller rad att vdnta med det. Den gamla processen gav
mycket Overarbete och délig kvalitet menar Harlenbiack som &r ndjd med det nya séttet att
tainka. Med Lean-filosofin har sjukhuset tagit bort det som dr onddigt menar Harlenbick och
nu tas samtliga drenden upp l6pande istéllet. Idag for man ocksd i storre utstrdckning
diskussioner direkt med verksamheterna for att tidigt salla bort sddant som egentligen inte

behovs.
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Harlenbick har arbetat pa SUS sedan &r 2005 och menar att ink&psprocesserna ser helt
annorlunda ut idag. Investeringsprocessen dr mycket mer kontrollerad och uppstyrd dn den
varit tidigare. Forut fick man gé till sjukhuschefen och sdga att ndgot nytt behdvdes, men det
finns en helt annan mognad idag menar Harlenbdck. Det dr léttare att samarbeta och
diskutera. Organisationen har ocksa blivit “plattare” och mindre byrékratisk. Det finns dock
fortfarande utmaningar enligt Harlenbédck. Det ér till exempel svart att dndra sig nidr man vil
gjort ett avtal. Sjukhusen dr fast vid de avtal de gjort med leverantdrer tills avtalstiden gétt ut

och de kan dé inte byta fastdn de kanske hela tiden vet att en annan leverantor &r bittre.

Kravspecifikation

Harlenbéck kan stélla krav 1 upphandlingar men kan inte séga vilket mérke eller vilken
leverantor han vill képa frdn. Men det blir inte alltid bra for skattebetalarna menar han.
InkSpsprocessen dr vildigt hart styrd och Harlenbdck upplever ocksé ganska hérd kontroll
fran sina revisorer. Alla avtal som triffas finns tillgdngliga som offentliga handlingar och
samtliga leverantorer kan se vilka avtal som traffats och vilken leverantdr som vunnit vilken
upphandling. Leverantorer kan dverklaga om de inte tycker att kopen har gatt ratt till enligt
LOU. Detta kan leda till att sjukhuset hamnar 1 rittsprocesser och om detta sker kan det ta
lang tid innan de fir den utrustning de behover, eller nagot de kan anvinda dver huvud taget,
eftersom kopet méste ga tillbaka. Harlenbédck forklarar ocksé att det kan bli dyrt att ta fram
kravspecifikationer och att det ofta krdvs mycket av leverantdrerna som ska svara pa
upphandlingsunderlagen. Han forklarar att inte vem som helst kan silja till den offentliga
vérden och att det finns en brist i LOU att smé leverantorer, som skulle kunna vara valdigt
duktiga, inte har resurser eller organisationen att éver huvud taget producera ett anbud till

varden.
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Kvalitet dr ndgot som tas upp i kravspecifikationen vid upphandlingar. Harlenbdck menar att
det kan vara svért att tdnka pd allt som ska vara med och vad man vill ska vara skallkrav.
Missar man nagot krav finns det risk att man fér ett anbud frdn ndgon leverantdr som inte har
den funktionaliteten som Onskats. Skall- och bdrkraven stélls tillsammans med avdelningen
for koncerninkdp pé regionen. Sjukhuset far inte alltid den leverantdren de vill ha pa grund
av lagen, men Harlenbdck menar att 4ven om det manga ganger &r negativt sa finns det dven
en positiv sida. Ibland kan leverantdrer som man inte trodde pa fran borjan visa sig vara

mycket béttre dn andra.

Sjukhusen forsoker sd mycket som mdjligt kdpa in utrustning som passar med tidigare
utrustning och som &r kompatibla med de reservdelar man redan har. Pa sé sitt tinker man
langsiktigt menar Harlenbdck. Man kan da stdlla krav i upphandlingen att utrustningen ska
vara kompatibel med sérskilda reservdelar. Han podngterar ocksd att om de olika
avdelningarna inte har samma typ av utrustning stéller detta till problem da man ska flytta
patienter eller personal mellan olika avdelningar. D4 finns det en risk att kompetens saknas

vilket forsvarar arbetet avsevirt.

Relationer

Harlenbéck forklarar vidare att det inte &r ndgon mening for leverantdrer att marknadsfora sig
pa sjukhusen. Det leder ingen vart enligt honom eftersom likabehandlingsprincipen sédger att
samtliga leverantdrer méste tas i berékning vid en upphandling. Han menar att leverantorer i
stdllet borde ligga fokus pa att informera om nya losningar som kan vara av intresse for
sjukhusen. Harlenbdck menar vidare att man forsoker gora langa avtal med leverantorer for
att se till att utrustningen &r likadan mellan avdelningarna och &r kompatibel med o6vrig

utrustning.
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Innovation

Koper man in innovativa losningar brukar det inte finnas s& manga leverantérer som kan
uppfylla kraven och dd& kan man gora en sd kallad omvéind upphandling. D& gors en
diskussion med de olika leverantdrerna innan upphandlingen publicerats for att undersoka
vad leverantdrerna kan erbjuda. Dock far man inte ldngre fora en dialog ndr upphandlingen
vél publicerats. Harlenbidck menar att &ven om innovationsupphandlingar sker s& kan det
hénda att de &sidosétts pa grund av att annat prioriteras. Innovativa inkdp kan dock ocksa ske
som projekt i samarbete med olika universitet da sjukhuset forses med forskningsbidrag for
att kunna testa utrustningen. Harlenbédck forklarar ocksa att innovativa leverantorer kan
erbjuda sjukhusen att kostnadsfritt testa deras utrustning under en viss tid. I vissa fall kdper
sjukhusen sedan in utrustningen men d4 maste en upphandling forst ske. Har leverantdren tur

vinner de upphandlingen.

Ett sjukhus perspektiv — Medicinteknisk konsult och fysisk planerare

For att fa insikt 1 hur den offentliga varden och inkdp upplevs ldngre ner i beslutskedjan
intervjuade vi Ove Hoglund som arbetar pd enheten for medicinsk teknik och Peter Nilsson
som arbetar pd enheten for fysisk utveckling. Hoglund ar alltsd en ldnk ldngre ner i
verksamheten men dr ocksd involverad 1 utrustningsprioriteringar och upphandlingar. Han ér
medlem i investeringsgruppen som hanterar de dskanden som kommer in. Han forklarar att i
investeringsgruppen delas olika projektansvar ut vilket innebédr att man har kontakt med
verksamheten och har ansvar for det sdrskilda projektet. Hoglund &r frédmst involverad i den
medicinsktekniska utrustningen som kops in. Peter Nilsson har ett ganska Overgripande
arbete géllande upphandlingar. Han arbetar bland annat med prioriteringar, beredningar och

beslut. Nilssons chef dr Torbjorn Harlenbéck som vi tidigare intervjuat.
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Inkopsprocessen

Hoglund menar att manga anser att LOU é&r otroligt hindrande och kan stélla till mycket
problem. Hoglund sdger att patientsékerhet ofta kan glommas bort vid upphandlingar, medan
det borde vara den viktigaste aspekten. Nilsson ndmner ett exempel ddr man kopt in ett
fabrikat till en avdelning och varit véldigt néjda med det. D& har man inte kunnat kdpa in
detta till en annan avdelning utan d4 maste en ny upphandling ske. Detta kan leda till att man
inte har samma system pé de olika avdelningarna, vilket i sin tur kan leda till problem da

patienter och personal ska flyttas mellan de olika avdelningarna.

Hoglund och Nilsson sdger ocksé att avdelningarna oftast far det de efterfrdgat men att det
har hént att vissa investeringar har blivit misslyckade och att utfallet blivit att fabrikaten inte
fungerat pa avdelningarna. Dock kan man inom regionen flytta utrustning mellan sjukhusen,
vilket underldttar en 10sning av sddana problem. Ett annat sétt att underlétta inkdp och se till
att samma utrustning finns pd samtliga avdelningar dr att géra ramavtal med leverantdrer.
Ramavtal ar flerariga avtal med en leverantdr, vilket innebdr att man under denna tid kan
kopa in utrustning frdn dem. Ramavtal kan géras med antingen en leverantor eller med flera
som rangordnas. Uppfyller den forsta leverantdren i rangordningen inte kraven gir man
vidare till ndsta. Nilsson menar att ramavtal underléttar inkdpsprocessen och leder till att

snabbare beslut kan tas.

Nilsson menar att en av fordelarna med att varden &r offentlig &r att man ser till att uppfylla
alla behov. I privat sektor tar man exempelvis for det mesta inte hand om patienter med en
extremt ovanlig sjukdom som innebédr mycket problem och stora kostnader. Dessa tas dven
hand om av den offentliga sektorn. Mycket privatiseringar kan ocksa leda till problem for den

offentliga varden da den privata virden har tagit de enkla och billiga patienterna och den
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offentliga virden star kvar med den dyra och tunga varden menar Nilsson. Hoglund menar att
en stor nackdel med LOU dér att den inte alls tar hdansyn till hur mycket det kostar att gora
upphandlingar. Han menar att beroende pd hur ménga som ar inblandade i en upphandling
springer kostnaderna snabbt ivdg. De privata aktdrerna behdver inte lagga ndgra pengar pa
upphandlingar utan de koper in utrustningen direkt och gir ddrmed inte miste om pengarna

som spenderas pa upphandlingar.

Hoglund och Nilsson menar att det underldttar arbetet mycket om man kan gora
direktupphandlingar. Griansen for direktupphandling ligger idag pé cirka 270 000 kronor per
enhet, men Hoglund sdger att den kommer att hdjas till cirka 504 000 till sommaren 2014.
Hoglund forklarar ocksé att Sverige dr det enda landet i Europa som har sd laga grinser for
direktupphandlingar. I storre delen av Europa ligger gransen pa ett sarskilt EU-belopp som a
cirka 1,8 miljoner. Hade man hdjt viardegriansen for direktupphandlingar skulle 4nnu mer det
underlitta arbetet mérkvért. Dock blir det svérare att se till att de olika sjukhusen i regionen

har samma utrustning.

Kravspecifikationer

Enligt Hoglund och Nilsson laggs stort fokus vid upphandlingar pa totalkostnader.
Totalkostnader inkluderar inkopspris, driftskostnad och forbrukningsmaterial under en viss
tid, vanligtvis fem ar. Totalkostnaden &r ndgot man maste tinka pa nir man stéller skall- och
borkrav. Hoglund séger att han till stor del kan vara med och péaverka vilka skall- och borkrav
som ska stéllas vid en upphandling och att det &r dér man kan arbeta med att se till att rétt
utrustning kops in. Han menar dock att skallkraven ofta stills sd att de flesta leverantorer

klarar att uppfylla dem. Borkraven dr ndgot svarare enligt Hoglund. Avdelningen for
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koncerninkdp vill gdrna att borkraven ska stdllas pa sddant sétt s att de kan graderas, vilket

gor det svarare for Hoglund och hans kollegor.

Relationer

Hoglund forklarar att det &r relativt vanligt att leverantérer marknadsfor sig och sina
produkter bade direkt pa avdelningarna men dven langre upp i beslutskedjan. Han hénvisar
dock till LOU och forklarar att en leverantor inte far sarbehandlas. Men dock paverkas de av
leverantorerna. Hoglund menar att ett tidigare positivt samarbete med en leverantor leder till
att man har en positiv instdllning till dem. Man tinker ocksa pa hur bra service man fatt fran
olika leverantdrer. Service dr dock vildigt svart att f4 med i en kravspecifikation, menar

Hoglund, som anser att man borde ta mer hinsyn till detta.

Innovation

Gillande innovation menar Hoglund att det gjorts mycket inom forskning pa sjukhuset. Han
sdger dock att det stétt lite i bakgrunden den senaste tiden men att man bdrjar hitta tillbaka till
att kopa in innovativa losningar. Nilsson menar att det kan finnas 16sningar pd ménga
problem men eftersom varden har si extremt hogt stéllda krav pa patientsékerhet kan man
inte kopa in vad som helst utan det maste vara ordentligt testat. Frn leverantorers sida som
har en innovativ 19sning, brukar det bdsta vara att komma och presentera sina produkter for
att vicka ett intresse hos personalen pa sjukhusen. LOU kan dock stilla till det dven i detta
fall menar Nilsson. Om man testat ndgot som visat sig vara bra dd méste man &ndé gora en
upphandling, och da &r det inte sékert att just det foretaget vars produkter man testat vinner
upphandlingen. Men samtidigt dr det manga ginger sa att det inte finns s& méinga andra

leverantorer som klarar av att uppfylla kraven.
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En branschorganisations perspektiv — Vice VD pa Swedish MedTech
Efter att ha undersokt hur upphandlingsprocesser gér till, och hur upphandlare och sjukhusen
arbetar med detta, ville vi ha en djupare forstaelse for problemet fran leverantdrernas sida.

Valet foll da pa en representant frdn denna sida och dirfor intervjuades Petrus Laestadius,

vice VD pa Swedish MedTech.

Swedish MedTech dr en branschorganisation for medicinteknik och har idag runt 170
medlemsforetag som tdcker cirka 90 % av omsittningen i den medicinsktekniska marknaden
1 Sverige. Medlemsforetagen producerar stora variationer av produkter inom medicinteknik.
Swedish MedTechs vision dr att sékerstélla tillgdng till medicinteknik for att tillgodose
patienters behov samt att sékerstélla en kontinuerlig utveckling av medicinteknik. Genom
detta kan livskvaliteten hodjas och dven bidra till en effektivare vdrd och omsorg.
Organisationen arbetar ocksd for att skapa bidsta mojliga fOrutsdttningar for
medlemsforetagen att verka i vard och omsorg. Ett av Swedish MedTechs mél dr att radera
forestillningen om att en innovativ medicinteknik &r en kostnad for samhiéllet.
Organisationen vill att detta i stillet ska ses som en del av 16sningen till hur man kan skapa
en effektivare vard och omsorg. For att kunna skapa forstdelse for och hitta gemensamma
redskap for ovanstdende samverkar Swedish MedTech med fler organisationer s som

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Vardférbundet och Likarforbundet.

Petrus Laestadius dr vice VD pd Swedish MedTech och har dven suttit 1 organisationens
styrelse sedan &r 2006. Enligt Laestadius dr den medicintekniska branschen ar véldigt
heterogen och innehaller allt fran enkla till véldigt komplicerade produkter. Nya produkter pa
marknaden uppkommer da det finns ett behov eller ett problem som behdver 16sas. Sverige
har en allt storre ldrande befolkning och fler behdver bli omhindertagna. Okningen av

antalet anstédllda i varden Okar inte 1 samma takt som de som behdver vard och darfor menar
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Swedish MedTech att en storre resurseffektivitet behovs i varden. Enligt Laestadius dr den
medicinsktekniska branschen ganska unik. Alla produkter utvecklas for att 16sa ett problem
eller ett behov och utvecklas i ndra samarbete med varden. Foretag utbildar ofta
sjukhuspersonal i hur maskiner och liknande ska anvindas och de medicinsktekniska
foretagen har stor ndrvaro 1 varden. Detta skiljer sig mycket frdn exempelvis

lakemedelsforetag, menar Laestadius.

Inkopsprocessen

Swedish MedTech har kontakt med inkdpsdirektorer, upphandlare med mera i de olika
regionerna 1 Sverige, men storst fokus ldggs pa Stockholmsregionen, Vistra
Gotalandsregionen och Region Skane. Detta &r de tre storsta regionerna och Laestadius
menar att manga mindre regioner ofta gor efter de storre vilket lett till att fokus hamnat pa de
tre storsta. Organisationen forsoker paverka regionernas inkdp bland annat genom att fa
upphandlare att ta storre hénsyn till totalkostnader for en investering, i stdllet for att fokusera
pa ldgsta pris. Swedish MedTech har dven kontakt med Landstingsnétverket for Upphandling
(LfU). Utover dessa har organisationen ocksa viss kontakt med olika vardforetrddare sa som

sjukhusdirektorer, ldkare, vardforbundet med mera.

Kravspecifikation

Enligt Laestadius ligger ett stort fokus pa pris per styck vid upphandlingar, medan man séllan
tanker pa totalkostnaderna. Oftast gors en upphandling da ett tidigare kontrakt 16pt ut och nér
en ny upphandling ska goras ldgger man ut samma krav som tidigare utan att tinka i nya
banor. Swedish MedTech forsoker paverka de skall- och borkrav som stélls vid

upphandlingar men menar att det kan vara svért att pidverka. Méinga génger tas enbart
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skallkrav in 1 berdkningar och sedan viljs den produkten med ldgst pris som uppfyller
skallkraven. Laestadius menar att man bor inkludera borkrav mer och att vilformulerade

borkrav skapar forutséttningar for att bedoma annat dn pris.

Relationer

Den storsta kontaktytan &r enligt Laestadius med Swedish MedTechs medlemsforetag.
Organisationen arbetar for att skapa bédsta mdjliga forutsittningar for dessa att verka i vard
och omsorg. En viktig del av organisationens arbete ar utbildning for medlemsforetagen. De
héller kurser i regulatoriska fragor, i regler om offentlig upphandling med mera, dit
medlemsforetagen skickar sin personal. Medlemsforetagen far ocksé hjélp i form av juridisk
rddgivning, framfor allt i upphandlingsfragor. Swedish MedTech organiserar arbetet i sex
fokusgrupper vilka bestér av representanter frain medlemsforetagen. De sex grupperna arbetar
med frdgor som ror hela den medicinsktekniska branschen och dérfor ser Swedish MedTech
till att de innehdller ett brett urval av medlemsforetagen. Det frimsta malet med de sex
fokusgruppernas arbete dr att skapa bista mojliga affarsvillkor for den medicinsktekniska

branschen.

Innovation

Swedish MedTech har tre grundpelare vilka dr innovation, patientsékerhet och héllbar vard
och omsorg. De tre grundpelarna hanger starkt ihop menar Laestadius. Om innovation inte
leder till patientsdkerhet och en héllbar vard och omsorg tjanar den ingenting till. Innovation

har inget egenvérde om den inte forbattrar varden.
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Laestadius har arbetat i den medicinsktekniska branschen i cirka 25 ar och anser att varden ér
mindre dppna for innovation idag én tidigare. En viktig anledning &r att varden upplever ett
stort tryck pd produktion. Den svenska varden har kritiserats for att inte vara tillgénglig for
allmédnheten och for att patienter far std i langa kder. P4 grund av detta har varden fokuserat
pa produktion och dirmed har innovation blivit &sidosatt. Enligt Laestadius anses Sverige
internationellt sett vara ett land som har en lag innovationsdppenhet och han menar att ménga
produkter inte ens kommer till Sverige, da landet och den svenska varden inte &r tillrackligt

Oppna for nya produkter.

Laestadius menar att upphandlare manga ginger dr mindre Oppna for innovation och for
Swedish MedTechs arbete. Upphandlarna kan upplevas som osékra, vilket mycket kan bero
pa LOU, tror Laestadius. Det finns regler om hur en upphandling bor ga till och de flesta
upphandlare tinker mycket pa detta. Nar det giller sjdlva virdens samarbetsbendgenhet &r
detta viéldigt individuellt enligt Laestadius, men han menar att de flesta generellt dr valdigt
Oppna. Laestadius upplever dock att de stdrre regionerna dr mer Oppna, nagot han tror kan

vara en resursfraga.



Inkopsprocessen

Kravspecifikation

Relationer

Innovation

Koncerninkop

Foljer regionens
upphandlingspolicy
och LOU. Pris ér
ofta den avgérande
faktorn i val av

leverantdr

Skall- och bérkrav
tas fram med hjilp

av en expertgrupp

Begrinsade
relationer med
leverantorer pa
grund av lagar och
regler

Forsoker bli mer
innovationsvinliga

Ett sjukhus —
hogre niva

Borjar med ett
dskande som ska
godkinnas pa flera
nivaer och slutligen
av férvaltnings-
chefen

Skall- och bérkraven
stills tillsammans
med avdelningen for
koncerninkdp

Det kan 16na sig for
leverantérer att
informera om nya
lésningar, men
marknadsféring som
foretag dr inte 16nt

SUS har i sitt
uppdrag att prova
nya saker och kdper
ibland in innovativa
lésningar och
forskningsprojekt

Ett sjukhus —
ldgre niva

Borjar med ett
dskande som ska
godkinnas pa flera
nivaer och slutligen
av forvaltnings-
chefen.

Kan vara med och
paverka skall- och
bérkrav och ligger
stort fokus pa
totalkostnaden

Leverantérer far inte
sdrbehandlas men
beslutsfattares
instillning kan
paverkas av tidigare
relationer och
marknadsféring
Verksamheten
arbetar mycket med
innovation men
komplext pa grund
av hogt stillda krav
pa patientsikerhet

Figur 1 - Oversikt - Olika perspektiv pd inkép i den offentliga véirden

44

Branschorganisationer

Forsoker paverka
upphandlare pa
regionen att géra inkdp
med inriktning mot
innovation och en
hallbar vard och omsorg

Forsoker paverka skall-
och bérkraven for stérre
hinsyn till
totalkostnader,
innovation och en
hallbar vard och omsorg
Linkar samman den
offentliga virden och
dess leverantérer och
underlittar
kommunikationen

Arbetar for att fa in mer
innovativa 18sningar i
den offentliga varden
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ANALYS & DISKUSSION

Genom var studie har vi kommit fram till diverse relevanta aspekter som hjalper till att fora
en leverantdr ndrmre en kund i den offentliga varden. Till att borja med har vi konstaterat att
inkdp 1 den offentliga varden édr en komplicerad och trog process da den ér styrd av LOU.
Manga krav stélls pa leverantdrer och priset dr en betydande faktor. Genom vér studie har vi
dock kommit fram till att det handlar om mer &n att bara ha lagt pris. En stor hjélp &r att vara
uppdaterad om sjukhusforvaltningarnas situation, rikta sig mot rétt personer och informera
om sina produkter och tjinster. Dessa dr bara nagra av de saker vi kommit fram till och for att
fi en Overgripande blick av hur man som leverantdr kan anpassa sig analyserar och
reflekterar vi nedan 6ver vad som sagts i intervjuerna utifrdn Hedman och Kallings (2002) sju
tidigare nimnda komponenter i1 affirsmodellen. D4 vi anser att affarsmodellen inte ticker alla
utmaningar och mdojligheter for en leverantor till den offentliga varden har vi i analysens

senare del kompletterat med andra aspekter som vi anser vara viktiga.

Affarsmodellen

1. Kunder

Vi har valt att utifrdn affirsmodellen analysera leverantdrer som séljer sina produkter till
sjukhus och den offentliga varden. Kunden &r didrmed den offentliga virden och de
forvaltningar som den innefattar. Som nédmnts tidigare dr kunden kérnan i affirsmodellen och
ddrmed det viktigaste for leverantorer. For att kunna sélja till den offentliga varden maste
leverantorer dérfor forstd kunden och ha kunskap om dess situation. De maste forstd att den
offentliga vardens inkdp styrs av upphandlingar och hur dessa fungerar. Aven om den
offentliga vardens organisation blivit plattare och mindre byrakratisk pa senare ar maste

ménga forslag fortfarande godkinnas pd flera nivaer innan ett slutgiltigt beslut kan tas.
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Leverantorer maste darfor vara tdlmodiga och det underlédttar om de &r tydliga med vad de
sdljer. Ett ink0p tar mycket lidngre tid &n i privat sektor och innebdr ofta mycket

administration som av manga, enligt vara respondenter, upplevs som onddig.

Forsdljning

Att veta vad kunden vill ha kan vara svért eftersom vad som efterfragas hela tiden varierar.
Darfor dr det viktigt att hélla sig uppdaterad och vara uppmirksam pé nya annonseringar,
men ocksd pa vad som kan tinkas efterfrigas. Som leverantér kan man ocksd informera
beslutsfattare pd madssor eller direkt pd sjukhusen eller lata forvaltningen att utan kostnad
prova produkten. Pa detta sétt har man en chans att fa beslutsfattarna att stélla sig positivt till
leverantorens 16sning eller produkt. Detta kan ge leverantdrer en fordel i
upphandlingsprocessen, men dd andra leverantérer maste ges en chans kan som nidmnt
upphandlare inte vélja den l0sning de foredrar, utan bara stélla krav som passar. Man kan
ocksa samtidigt forsoka skapa ett behov underifran genom sjukskoterskor och liknande. En
kombination av att informera personer pa bade hogre och lidgre nivéer pa sjukhusen, tror vi
leder till att man som leverantor har storre chans att fa sélt sina produkter och tjénster. Vidare
ar den offentliga varden priskdnslig och &ven om man nu for tiden fran sjukhusens sida lagger
stort fokus pa anvindarvénlighet prioriterar, enligt upphandlare pd sjukhusen, avdelningen
for koncerninkdp mestadels utvirderingsgrunden ldgsta pris. Hur stora belopp man som
leverantor séljer for dr ocksd viktigt dd processerna ser olika ut och blir mer komplicerade ju

hogre belopp inkdpet handlar om.
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Kundsegment

For att littare anpassa sig till den offentliga varden kan man som leverantdr dela in
forvaltningarna i olika kundsegment. Exempelvis kan man gora en geografisk indelning dér
varje region blir var sitt kundsegment. Detta kan vara ldmpligt da policyer kan skilja sig
regioner emellan och inkdp ibland gors for hela regioner. Ett annat kundsegment man skulle
kunna ténka sig ér efter hur 6ppna sjukhusen ér for innovation. Forvaltningarna kan se olika
ut och som leverantor kan det vara bra att undersoka vad som ligger i olika forvaltningars
uppdrag. Till exempel ligger det i SUS:s uppdrag att vara innovativa och prova nya saker da
det dr ett universitetssjukhus. Darfor kan leverantdrer med mer innovativa losningar med

fordel soka sig till exempelvis SUS.

Relationer

Aven om det enligt tidigare forskning i manga fall ir en fordel att ha goda och nira relationer
(Osterwalder, 2010), speciellt ndr det handlar om storre investeringar, kan vi konstatera att
detta inte stimmer i den offentliga virden. Dé regionen maste vélja leverantor utifrdn vem
som bist uppfyller skall- och borkraven dr det inte sdrskilt I[onsamt att satsa allt for mycket pa
en nira relation. Strand menar att dven om fOrvaltningen har tidigare bra erfarenhet av en
leverantor och relationen fungerat bra kan de enligt LOU och likabehandlingsprincipen inte
vélja den igen utan att gd igenom en ny upphandling. Dock menar Hoglund att man kan bli
positivt instilld till en leverantér om denna tidigare gjort ett bra arbete, vilket kan vara en
fordel da kravspecifikationer stélls. Man kan dérfor tinka sig att det dr ldttare att paverka
beslutsfattare pd verksamhetsnivd. Att varden inte kan vélja leverantor baserat pd tidigare
relationer ger dock storre mojligheter for mindre och okénda leverantorer dd man dven ger

dem en chans att vinna upphandlingar.
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2. Erbjudande

Nér man lyckats identifiera kundbehovet och forstitt reglerna géller det att utforma ett
passande erbjudande som tillgodoser kundbehovet. Det dr viktigt att visa vad man som
leverantor har att erbjuda och informera om hur man kan underldtta for sjukhusen genom att

16sa deras problem.

Diskussion

Beslutsfattare pd sjukhusen dr med och stéller krav pa det som ska kdpas in och det dr viktigt
for dem att de stéller “ratt” krav, vilket ibland kan vara svart. Framfor allt eftersom de pa
forhand 1 borjan av upphandlingsprocessen maéste stélla upp skall- och borkrav. Sjukhusens
krav och behov kan snabbt &dndras och gor man ett ink6p som man inte blir n6jd med maste
man vénta ut avtalstiden och sedan gdra en ny och lang upphandlingsprocess. Som leverantor
kan man dock informera och diskutera med upphandlarna och inspirera dem till krav de kan
stdlla. En diskussion kan leda till att sjukhusen léttare far det de vill ha och leverantorerna fér
mdjlighet att forklara hur deras erbjudande kan gynna sjukhusen. Detta kan dock bara goras
innan sjilva upphandlingen borjat. Nér processen vil dr igang dr det olagligt med en

diskussion mellan sjukhuset och de leverantdrer som ldmnat anbud.

Paketering av erbjudandet

En stor frdga nir man ska skapa sitt erbjudande, framforallt om man séljer en produkt med
ndgon typ av tilldgg, 4r om man ska sélja det som “bundling” eller som var for sig. Tillagg
kan bland annat handla om utbildning, underhall av maskiner eller férbrukningsmaterial. I
den offentliga varden rdknar upphandlarna ut och tar hédnsyn till totalkostnaden for hela

produktlivscykeln, bade vad géller service och forbrukningsmaterial. Dock rdder det skilda
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meningar om till vilken grad man tar hansyn till totalkostnaden. Personal pa regionen och
sjukhusen menar att man tar stor hinsyn till totalkostnaden medan Laestadius, som
representerar leverantorernas sida, menar att detta ofta tas mindre hinsyn till. Om hénsyn inte
tas till totalkostnaden gynnas endast de leverantdrer med ett lagt styckpris och detta riskerar
dven stora kostnader for varden som inte berdknats pa forhand. Om man séljer exempelvis en
maskin och service var for sig krdvs det att man gor tvd separata upphandlingar, vilket blir
mer komplicerat och ocksa dyrare for regionen. Ofta forvintas service ingé vid inkdp av
utrustning och dérfor blir det ockséd enklare om man sammanfor de bdda och séljer dem
tillsammans 1 ett paket. Samma sak géller med prissdttningen. Det extra vérdet av service
som &r kopplat till utrustning bor 1dggas pa priset for maskinen eftersom det egentligen inte &r
servicen de upphandlar och koper, utan det dr maskinen de i forsta hand vill at. Man bor
ocksa ha 1 atanke att tjanster 4r mycket svarare att definiera &n produkter och avgora hur stort
vérde de tillfor. Darfor finns det en risk att &ven om man har en service som man inom sitt

foretag virderar vdldigt hogt, dr det inte sdkert att upphandlarna gér samma bedomning.

Enhetlig utrustning

Sjukhuspersonalen vill att det finns likadana maskiner och utrustningar pé olika avdelningar
pa sjukhusen. Fordelarna med detta dr att det blir enklare for personalen att hantera
maskinerna, och de behover inte utbildas till att klara av flera olika modeller. Dessutom
handlar det om att kunna ta hand om patienter pa bésta sidtt och om man skulle behova
forflytta ndgon till en annan avdelning ska man kunna behandla patienten pa samma satt dér.
For att underlétta detta vill man gora 1dnga avtal med leverantdrer. Detta dr nagot som gynnar
den leverantdr som vinner upphandlingen, d4 man forsdkrat sig om att sélja sina produkter

under en ldngre tid. Som leverantdr kan man pa detta sétt dra fordel av LOU.
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Kvalitets- eller prisfokus

Hur mycket kvalitetsfokus man bor satsa pé att ha som leverantor till den offentliga vérden ér
en svar och komplicerad frdga. Detta eftersom man generellt sett pd regionniva, dir den
yttersta beslutsmakten befinner sig, anser att 1agt pris dar viktigast ndr man ska vélja
leverantor. Samtidigt &r lagt pris inte lika viktigt for sjukhusen, som ju i allra hogsta grad
paverkar regionens beslut, utan dir stdr mer anvéndarvanlighet i fokus. Av denna anledning
ar det svart att sdga vilket fokus man ska ha pa sitt erbjudande. Daremot lar man fa storre
framgang om man har ett strikt prisfokus jimfort med ett strikt kvalitetsfokus. Dock har
varden vildigt hogt stillda krav pa bland annat sékerhet och &ven om man som leverantor har

ett strikt prisfokus dr viktigt att man dven uppfyller de stdllda kraven.

3. Aktiviteter och organisation

Som leverantor dr det viktigt att forstd de aktiviteter och den organisationsstruktur som
foretaget har eftersom dess aktiviteter och organisation till stor del paverkar kostnaderna och
kvaliteten pa produkterna. Exempelvis dr marknadsforing normalt sett en viktig faktor 1 en
leverantors framgang. For leverantorer till den offentliga varden dr det dock mindre viktigt att
arbeta med marknadsforing jamfort med leverantdrer i den privata sektorn. Sjukhusen kan
inte sjélv vilja en leverantdr som de vill kdpa av utan inkdpet méste, som ndmnt, genomga en
upphandlingsprocess som &r hért reglerad. Framfor allt principen om likabehandling péverkar
foretags mojligheter att marknadsfora sina produkter. Det viktigaste dr inte att arbeta hart
med att marknadsfora sig som foretag, utan snarare att informera om nya produkter som kan
16sa problem for den offentliga virden. De RFI som regionen skickar ut dr ett bra sétt for
leverantorer att informera om sina produkter. Detta tillsammans med service, s& som
utbildning och underhall, blir nyckelaktiviteter for leverantdrer och det krdvs att man bygger

upp en organisation som stodjer detta.
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Det ar oftast lédttare for storre organisationer att uppfylla regionens krav eftersom de normalt
sett har mer resurser att anpassa sina aktiviteter efter dessa, ndgot som sma leverantdrer inte
alltid har resurser till. Avdelningen for koncerninkdp kan exempelvis stdlla krav pd att
foretaget arbetar pa ett miljoinriktat sitt och det kan vara svart som liten aktor att prioritera

sadana saker om resurserna dr knappa och det finns billigare alternativ.

4. Faktormarknaden och leverantorer

Att ha goda relationer med sina kunder i den offentliga varden har visat sig vara mindre
viktigt for leverantorer. Det dr dock fortsatt viktigt for foretag att ha god relation med sina
egna leverantorer da dessa sannolikt inte verkar i den offentliga varden. Eftersom det ocksa
finns ett visst miljoténk 1 offentliga varden &r det en fordel om man skaffar sig leverantorer
som dtminstone inte arbetar mot miljon. Samma sak géller andra etiska fragor, eftersom allt
ar offentligt for kunden och beslutsfattarna ar fortroendeutvalda blir sddana aspekter minst
lika viktiga, om inte mer, &n i den privata sektorn. Det dr bra om man véljer etiskt riktiga
leverantorer dd man maste ta hinsyn till att upphandlare ser ett virde i detta. Om det visar sig
att den offentliga vardens leverantdrer har leverantdrer som é&r icke etiska kan det paverka

upphandlingen sa att regionen inte koper in fran dem da de inte uppfyller de krav som stillts.

5. Konkurrenter

I den offentliga varden finns konkurrenter i allra hdgsta grad och precis som i privat sektor
giller det att man lyckas sticka ut frdn sina konkurrenter pd ndgot vis for att fa salt sina
produkter. Som tidigare ndmnts dr 14gt pris det mest gangbara, men dven bland annat bra
service och innovativa problemldsningar kan gora att man skiljer sig frén sina konkurrenter
pa ett positivt sétt. For att vinna en upphandling handlar det, som nimnts, om att vara bast pa

att anpassa sig till kraven som upphandlarna stéllt.
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Hur héird konkurrensen &r beror pd vad man séljer som leverantdr. Finns det manga andra
som séljer likadan utrustning som foretaget sjdlv dr det givetvis svarare att vinna en
upphandling. Nér en leverantdr har vunnit en upphandling offentliggérs beslutet och alla kan
se hur vil kraven uppfyllts och vilken leverantér som vunnit upphandlingen. Om en annan
leverantor anser att kraven inte uppfyllts eller ser andra brister i upphandlingen kan de
overklaga beslutet. Om detta sedan gar igenom &r kunden i stort behov av en annan
leverantor eftersom kopet méste gé tillbaka. Konkurrensen kan dirfor vara hard och det géller
att halla sin del av avtalet sa att ingen kan ta det ifrdn en. Fran kundens sida ar de givetvis
inte Onskvért att detta hdnder d& de kan komma att stéllas infér domstol. Dock har relationer
inte lika stor betydelse i den offentliga varden som i den privata och darfér kommer inte
leverantorens framtida affirer med den offentliga varden paverkas negativt om denna véljer

att 6verklaga.

6. Resurser och kompetenser

Utover de fysiska resurser som krdvs for att kunna producera produkter som kan uppfylla
regionens krav dr det viktigt att ha personal som dr utbildade och har forstaelse for och
kunskap om hur upphandlingsprocesser i den offentliga varden gér till. Detta &r dock
komplicerat pd grund av alla olika lagar och regler som maste f6ljas. Da leverantdrer maste
limna anbud om att f& leverera och vinna en upphandling dr det ocksa viktigt att foretaget
héller sig uppdaterade om vilka upphandlingar som finns tillgdngliga samt pa nya
fordndringar som gors eller planeras att goras i lagar och regler. P4 sd sitt kan foretaget
snabbt anpassa sig da fordndringarna implementeras. Utdver detta bor personalen dka runt till
de olika sjukhusen och beslutsfattarna for att informera om foretagets produkter och nya

16sningar, samt ha resurser och kompetenser for att utbilda och underhélla salda produkter.
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7. Ledningsprocesser

Ledningsprocesserna hos leverantorer till den offentliga varden behover inte skilja sig
mérkvirt frdn ledningsprocesserna hos leverantdrer till den privata sektorn. Nér man dndrar
sin affirsmodell dr det viktigt att den fOljs och att fordndringarna som behdvs goras i
organisationen gors. Ledare har fortfarande en viktig roll i att samordna personal och reda ut

oro och liknande vid exempelvis fordndringar av rutiner.

Ovriga faktorer

Trots att det finns ménga tidigare teorier om affarsmodeller behandlar de flesta av dessa
foretag som verkar i den privata sektorn. Denna dr inte lika hért reglerad av lagar och regler
och leverantorer har stdrre mojligheter att pdverka sin situation. Vi anser att affarsmodellen
inte ar tillrdcklig 1 var analys och har darfor valt att dven diskutera andra viktiga faktorer.
Analysen kompletteras nedan med ett antal reflektioner av problem och mdjligheter i den

offentliga virden som inte ticks av affirsmodellen.

Lagar och regler

Lagar och regler tas inte upp som en egen komponent i affirsmodellen men paverkar
leverantorer 1 den offentliga varden i allra hogsta grad, bade positivt och negativt. Lagar och
regler paverkar samtliga leverantorer till den offentliga varden och dr ndgot som ingen kan
kringga. Fordndringar i lagar kan gbra att man maste anpassa sin affirsmodell och darfor
anser vi att detta bor vara med 1 var analys. Vi menar att detta bor inkluderas som en egen
komponent i en affirsmodell som &r dmnad for den offentliga virden, och ddrmed
komplettera Hedman och Kallings sju komponenter. Pa sa sdtt kan leverantoren ta hénsyn till

de lagar och regler som de berdrs av, da detta till exempel kan bero pa hur stora belopp det



54

ror sig om. Som leverantdr bor man arbeta med lagar och regler pé ett effektivt sdtt och se
till att man 1 sa stor utstrdckning som mdjligt inte pdverkas negativt av dessa. Man bor 1
stdllet forsoka arbeta med dessa pa ett sdtt som gor att man kan skapa fordelar gentemot sina

konkurrenter.

Ett exempel som illustrerar hur leverantdrer paverkas av lagar och regler i den offentliga
sektorn dr en lagfordndring under sommaren 2014. Nir denna infors kommer detta att
paverka ménga leverantorer positivt. Det nuvarande beloppet for direktupphandlingar pa 270
964 kronor (Konkurrensverket, 2014c) kommer, enligt Hoglund, att hojas avsevart till cirka
504 000 kronor. Detta kommer leda till att manga fler upphandlingar kommer att kunna goras
som direktupphandling, vilket kommer att gynna bade leverantdr och kund. Som leverantor
kommer man da att ha mojligheten att anpassa sina produkter och tjénster och priset pa dessa
till den kommande gransen pa 504 000 kronor. I &vriga Europa é&r grénserna for
direktupphandling avsevért mycket hogre én i Sverige, enligt Hoglund. Som leverantor kan
det darfor finnas en mojlighet att sédlja dyrare utrustning till andra europeiska ldnder utan att

behova anpassa sig efter vanliga upphandlingsregler.

Innovation

Innovation &r en viktig del for sjukhusen, vilket behdvs for att utvecklas, bli béttre och
effektivare nir det kommer till att behandla patienter. Trots att innovation i den offentliga
vérden ofta begrdnsas av fokus pé lagt pris dr det ndgot som uppskattas pa alla nivder inom
den offentliga varden och bor dérfor ingd i vér analys. Trots att innovation &r en viktig del for
sjukhusen anser vi inte att denna bor inkluderas som en egen komponent i affairsmodellen da

alla leverantorer inte arbetar med innovation.
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For innovativa leverantorer kan det finnas bade for- och nackdelar. Innovativa ldsningar kan
ibland sittas at sidan i den offentliga virden di det ofta handlar om otestade och dyra
16sningar. En fordel som kan finnas for en innovativ leverantor dr dock att om man har en
produkt som den offentliga varden visat intresse for finns det ofta inte sarskilt ménga, om ens
ndgon, annan leverantdr som kan uppfylla kraven. Leverantoren kan dd uppleva ett sé kallat
“early mover advantage” (Besanko et. al., 2010). Det finns dock en viss risk eftersom det inte
ar sdkert att de innovativa produkterna efterfragas. En utmaning for leverantérer med
innovativa l0sningar dr att man maste vara ndarvarande i varden for att informera om nya
l16sningar. Det kan ofta handla om en 16sning som personal inte ens visste fanns pa
marknaden och da dr det extra viktigt att informera om denna. Det finns ocksa en mdjlighet
om man, som leverantor, snabbt kan anpassa sig efter ett behov som uppstétt i den offentliga
virden, om det som efterfragats inte finns pd marknaden. Kan man snabbt producera och

uppfylla kraven stdr man som ensam leverantdr och vinner dd ocksd upphandlingen.

Viardenatverk

Det finns ménga aktorer som verkar i och runt den offentliga varden och dérfor kan man dra
nytta av att ingd i ett sa kallat vardenétverk. Ett virdenédtverk anses vara ett komplement till
Porter’s five forces och bestdr av leverantorer, kunder, konkurrenter och aktorer som har
kompletterande produkter eller tjidnster. Dessa skapas nir organisationer samarbetar for att
skapa “win-win-situationer” (Besanko et. al., 2010). Till exempel kan man vara med i en
branschorganisation didr medlemmar kan diskutera tidigare erfarenheter, bli béttre pé
upphandlingar och skapa nya vérdefulla kontakter och kunskap. Eftersom det finns manga
anledningar till att ingd 1 en sddan organisation och hur man kan arbeta med det inte tas upp i
affairsmodellen viljer vi att dven ta med denna aspekt i vdr analys. Vi anser inte att

véirdenitverk bor vara en egen komponent i affarsmodellen men vi rader leverantorer att inga
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1 ett sddant. Ett medlemskap 1 en branschorganisation, som till exempel Swedish MedTech,
kan vara till stor hjdlp om man vill utvecklas som leverantdr. Enligt Laestadius far man mer
ut av ett medlemskap ju mer tid man ldgger ner pa att engagera sig i organisationen. Vi tror
att det kan vara bra att ndtverka med andra i samma situation som en sjilv for att utvecklas

och pa ett mer framgangsrikt sitt moéta kunden.

Rekommendationer

Kunder - Visentligt att forsta kunden och dess inkdpsprocesser och behov
- Viktigt att halla sig uppdaterad pa nya annonseringar
- Informera beslutsfattare pa hogre och ligre niva
- Leverantdr viljs inte pa grund av relationer

Erbjudande - Maste uppfylla skall- och helst borkrav
- Silja maskiner och tilldgg, sa som service, 1 ett paket
- Storre framgang med strikt prisfokus dn med strikt kvalitetsfokus

Aktiviteter och - Informera snarare #n marknadsfora
organisationer - RFI underlittar kommunikationen

- Service ir viktigt
Faktormarknader - Fordel att ta hinsyn till miljdaspekter
och leverantorer - Fordel att ta hinsyn till etiska fragor
Konkurrens - Konkurrerar frimst om lagt pris

- Innovation ir i ménga fall fordelaktigt gentemot konkurrenter
- Gar att 6verklaga

Resurser och - Viktigt med forstaelse for upphandlingsprocessen
komponenter - Kompetent personal som kan utbilda och serva
Ledningsprocesser - Skiljer sig inte mirkvirt fran privat sektor

Lagar och regler - Viktigt att ta hinsyn till

- Olika lagar och regler giller beroende pa storleken pa beloppen

Figur 2 — Affdrsmodellen — Rekommendationer for leverantirer till den offentliga vdrden
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Sammanfattning

For att anpassa sig till den offentliga varden dr det avgdrande for en leverantor att halla sig
uppdaterad och vara uppmirksam pd nya annonseringar. Att sélja sina produkter via
upphandlingar dr det enda sittet for en leverantor att f4 sdlt sina varor till den offentliga
varden och darfor ar det viktigt att ha forstaelse for och kunskap om upphandlingsprocesser.
Leverantorer maste vidare vara tydliga med vad de siljer och informera personer bade pa
hogre och ldgre beslutsfattande nivéer om sina produkter och tjinster. Leverantorer véljs inte
baserat pa tidigare relationer men beslutsfattare kan 4dnda bli positivt instéllda till en
leverantors 16sningar, vilket kan ge denna fordelar vid framtida upphandlingar. Att vara
medlem i en branschorganisation kan vara till stor nytta for leverantorer dd man tillsammans

kan dra fordelar av varandras kunskaper, erfarenheter och kontakter.

Det kan underldtta om man som leverantdr utformar sitt erbjudande som ett paket dér alla
tillagg &ar inkluderade. Kunden slipper da gora flera upphandlingar vilket kostar tid och
pengar. Trots att den offentliga varden arbetar for att inkludera faktorer som ldngsiktighet och
innovation dr priset i de flesta fall den mest avgorande faktorn. Dessa Overgripande
rekommendationer anser vi att man som leverantor till den offentliga vérden bor ta i

beaktning dé det enligt denna studie kan underlétta framtida affarer.

Slutsats

I linje med vart syfte har vi okat forstdelsen for hur inkSpsprocesserna i den offentliga
sektorn fungerar. De intervjuer vi genomfort har varit en bra metod for att kartligga
inkOpsprocesserna och har ocksé bidragit till den analys vi gjort av affarsmodellen och hur en
leverantér kan anpassa denna. Detta i sin tur bidrog till vdra rekommendationer for

leverantorer (se figur 2). Genom att folja vara rekommendationer och anvinda sig av
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innehallet i den affarsmodell vi stdllt upp menar vi att man som leverantdr kan utvecklas och

bli mer 16nsam.

Vi kan konstatera att Hedman och Kallings affarsmodell inte varit tillrdcklig for att fullt ut
forsta hur en leverantor kan anpassa sig efter den offentliga varden. Dock har affarsmodellen
har varit ett bra analysverktyg péd sd sitt att den ticker ménga delar som é&r viktiga for en
leverantor. Givet det vi velat undersdka har vissa komponenter av affirsmodellen bidragit
mindre &n andra. Nér det géller kunder och erbjudande har dessa varit centrala i vart arbete.
Ovriga komponenter har dock inte bidragit lika mycket till att dka forstdelsen for hur en
leverantor kan anpassa sig efter den offentliga vérdens inkdpsprocesser. Dock ger
affairsmodellen och samtliga komponenter en 6verskddlig bild for hur en leverantdr kan agera
for att mota kunden pé bédsta sitt. Vi anser att den modell vi har utgatt frn &r bristféllig pa
grund av de regler och lagar som styr den offentliga virden och dirfor behovs kompletteras
for att bli applicerbar pé en leverantor i denna. Det vi skulle vilja komplettera modellen med
ar en komponent som inkluderar lagar och regler d& samtliga leverantdrer till den offentliga

vérden paverkas av dessa.

Forslag till framtida forskning

Tidigare teorier om affidrsmodellen dr anpassade for den privata sektorn. Vi menar att vér
studie ger en kompletterande fOrstaelse for affirsmodellen, frén en leverantors perspektiv,
och bidrar med en ny infallsvinkel eftersom vi valt att applicera modellen pa den offentliga
sektorn. En begrdnsning i studien dr dock den avgrinsning som gjorts. P4 grund av tidsbrist
har vi enbart studerat den offentliga vardens arbete i Region Skane, och dirmed endast utgatt

fran leverantorer till Region Sk&ne. Om studien gjorts i fler regioner skulle man kunna fa ett
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mer pélitligt och generaliserbart resultat. LOU géller for hela Sverige och dérfor styrs arbetet
pa ett ndgorlunda likt sdtt. Dock finns det en mojlighet att de olika beslutsfattarna i
regionerna arbetar pa olika sitt och vi rekommenderar dérfor att framtida studier gors i fler
regioner. Vi menar att denna studie kan utgdra utgdngspunkten i framtida studier och att den
tillimpade metoden kan anvdndas dven for en analys av andra regioner. Ytterligare en
begrinsning 1 studien &r att vi anvént ett relativt litet antal respondenter i véra intervjuer.
Resultatet skulle kunna kompletteras genom att intervjua mer personal pa sjukhusen och dnnu
lingre ner i beslutskedjan. Aven intervjuer med framgangsrika representanter fran
leverantorers sida skulle kunna leda till fler rekommendationer. En framtida studie som dven

inkluderar sddana intervjuer skulle vara av stort virde.

Vart fokus har legat pa den offentliga varden och vi tror att man genom att studera andra
branscher i den offentliga sektorn kan f4 en mer generell beskrivning av affirsmodellen, som
skulle kunna appliceras pd fler branscher. Vidare dr den offentliga virden fordnderlig, och
lagar och direktiv dndras stindigt, vilket paverkar regionens arbete. Det finns dirfor en risk
att vart resultat inte kommer att std sig over tiden. Darfér kommer man att behdva gora
uppdateringar for att studien ska vara fortsatt relevant. Slutligen har vdr uppsats endast
behandlat den offentliga varden frdn leverantorers perspektiv. Till framtida forskning
rekommenderar vi dven en studie om hur processen kan forbéttras utifrdn den offentliga

sektorns perspektiv.
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BILAGA 1

Intervjumall — Louise Strand, inkopsdirektor pa Region Skane (11:e april 2014)

. Vad gér ditt arbete ut pa?

Vilken &r din position?

Hur involverad dr du i inkdp inom varden och till vilken grad &r du med
beslutsfattningen?

Hur ser beslutsfattningen ut i varden i Region Skéne?
Styrs ni mycket av upphandlingsregler? Hur paverkar dessa er?
Hur stor frihet har sjukhusen att bestimma vad som ska kdpas in?

Vilken méjlighet har personalen pé sjukhusen att ta beslut (sjukskoterskor,
klinikchefer m.fl.)? Efterstrdvar de samma saker?

Tas beslut pd regionniva? Maste da samtliga sjukhus kopa in utrustningen?
Hur kan man ga till vdga for att komma hogre upp 1 beslutshierarkin som leverantor?

Vad dr viktigt for regionen att tinka pé vid inkdp? (Ex. besparingar?
Standardisering?)

Stimmer regionens prioriteringar 6verens med det som sjukhuspersonal prioriterar?
Ténker regionen ldngsiktigt vid inkdp?

Ser inkdpsprocesserna olika ut beroende pa hur komplexa ink&p som gors?

Hur virdesitter ni kvalitet och pris?

Vad kdper regionen in for typ av tjanster?

Hur avgdr ni om en investering varit lyckosam?

Vilken relation har ni till era leverantrer?

Om ni tidigare varit ndjda med en leverantor, kan ni vélja den igen vid nésta inkdp?

Vilka ér era storsta leverantorer inom varden?



20. Har ni idag manga sma leverantorer eller nagra fa stora?

21. Har du ndgot forslag pd ndgon som vi kan intervjua vidare?
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BILAGA 2

Intervjumall — Torbjorn Harlenbdick, enhetschef pd avdelningen for fysisk utveckling

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

pd SUS (9:e maj 2014)

. Hur ser dina arbetsuppgifter ut?

Vad innebér fysisk utveckling?

Arbetar du enbart for varden eller for fler delar av Region Skéne?
Hur involverad ér du i inkdp inom varden?

Till vilken grad &r du med beslutsfattningen?

Paverkas ni mycket av LOU och andra regler?

Hur gar det till nér ett behov upptécks?

Hur ser er kontakt ut med upphandlare?

Har du varit representant i en upphandlingsprocess?

Om sjukhuspersonal vill ha ndgon speciell typ av utrustning, till vilken grad kan de
paverka vad som kops in?

. Vad kan sjukhusen kopa in som inte behdver upphandlas?

Hur gor avvigningen mellan pris och kvalitet?

Anser du att ldngsiktiga investeringar gors?

Hur innovativ dr varden?

Har du tidigare exempel pa inkdp som gjorts som har fokuserat pa innovation?
Har du f6rslag p& hur man som leverantor kan fi igenom en innovativ 16sning?
Hur vél staimmer resultatet av upphandlingarna dverens med sjukhusens behov?
Har du pé senare tid markt ndgon fordndring 1 upphandlingsprocesserna?

Vilka brister eller utmaningar ser du gillande inkp 1 den offentliga sektorn?
Har du arbetat i den privata sektorn tidigare? Vilka dr de storsta skillnaderna?
Hinder det ofta att foretag kommer till er och forsdker marknadsfora sig?

Har du négot forslag pa ndgon som vi kan intervjua vidare?
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BILAGA 3

Intervjiumall — Ove Hoglund, medicinteknisk konsult & Peter Nilson, fysisk planerare

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

pd SUS (19:e maj 2014)

. Hur skiljer sig dina och Torbjorn Harlenbacks arbetsuppgifter? (Nilsson)

Vilka arbetsuppgifter har du? (Hoglund)

Vad arbetar ni med pé kliniken f6r medicinsk teknik?

Hur involverad ér du i inkdp inom varden? (Hoglund)

Till vilken grad ar du med beslutsfattningen? (Hoglund)
Uppfattar du att du kan du péverka vad som kops in? (Hoglund)
Har ni ndgon kontakt med upphandlare fran regionen?

Ar du med och identifierar nya behov? (Hoglund)

Hur ser ni pa inkdpsprocessen pa SUS?

Hur nojda dr ni generellt med det som kopts in?

. Hur upplever ni att personalen pa de olika avdelningarna reagerar pa inkdpen?

Vad anser ni vara det viktigaste att tdnka pé vid inkdp av medicinsk utrustning?
Anser ni att langsiktiga investeringar gors?

Hur mycket arbetar ni med innovation?

Hur innovativt skulle ni sdga att Sverige dr gdllande medicinteknik?

Vilka anser ni vara de storsta for- och nackdelarna med att varden dr offentlig?
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BILAGA 4

Intervjumall — Petrus Laestadius, vice VD pa Swedish MedTech (29:e april 2014)

. Hur arbetar ni med upphandlingar?

Vilken sorts kontakt har ni med upphandlare?
Kan ni vara med och paverka vilka kravspecifikationer som stélls vid upphandlingar?

Ser ni att det skett ndgra forandringar i upphandlingsprocesserna? Tar man idag
hénsyn till andra aspekter forutom just pris?

Ser ni ljusare pa framtiden nu med de nya EU-direktiven om kvalitet som kom 1
februari?

V1 har forstatt att ni arbetar med att forsoka fa in innovation 1 varden. Hur arbetar ni
med detta?

Skulle du sdga att det dr vanligt att innovativa foretag vinner upphandlingar?

Hur villiga &r upphandlare/kommuner/landsting att samarbeta med er {for att gynna
innovation?

Hur menar ni att leverantorer kan anpassa sig till den offentliga sektorns
inkdpsprocesser? Ar det viktigt att man arbetar innovativt?

10. Hur kan ett foretag bli medlem i Swedish Medtech? Vilka kriterier finns for att bli

1.

medlem?

Vilka fordelar finns det for foretag som ar medlemmar?

12. Vilken sorts kontakt har ni med medlemsforetagen?

13.

Hjélper ni foretag pé individuell niva eller arbetar ni mest for att gynna innovation i
branschen som helhet?

14. Arbetar ni for att gynna andra faktorer &n innovationer? T.ex. miljon?



