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FORORD

Examensarbetet du nu ldser ar resultatet fran den avslutande kursen “Examensarbete i teknisk
logistik” pa civilingenjorsprogrammet Industriell Ekonomi vid Lunds Tekniska Hogskola.
Rapporten skrevs pa uppdrag av Region Skane och organisationen Miljébron med syfte att
minska kassationerna av lakemedel inom sjukvarden med hjélp av lagerstyrning. Det har varit
ett spannande arbete da vi fatt mojligheten att fa insikt i en bransch vi inte tidigare haft kontakt
med under var utbildning.

Vi vill framfora ett stort tack till alla som har varit till hjalp under examensarbetets gang. Framst
vill vi tacka var kontaktperson Eva Sjoberg pa Landskrona Lasarett samt all hjalpsam personal
pa lasarettet och Apotek Hjartat som vi har fatt intervjua. Vi vill ocksa tacka vara handledare
Jan Olhager pa LTH och Johan Hiselius pa Region Skane samt Malin Planander pa Miljobron
for deras kommentarer och végledning under arbetets gang.

Att skriva examensarbete har varit intressant och larorikt. Nu kanner vi oss redo for att anta
utmaningarna som vantar oss i det framtida arbetslivet!

"Det finns ingen kunskap som inte &r vardefull™
- Edmund Burke
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Analysis of the medical flows and inventory control for a reduced amount of
medical waste in the healthcare sector — a study at Landskrona Lasarett
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Method

Conclusion

Keywords

Johan Hiselius, Region Skane

Landskrona Lasarett has little knowledge about how much and why medicals go
to waste. However, there is a suspicion that medicals go to waste due to
insufficient inventory control. This means that the hospital needs an overview of
the inventory control as well as the medical flows in order to reduce the wastages
of medicals.

The purpose of the master thesis is to map and analyse the flows of medicals and
the inventory control at Landskrona Lasarett in order to contribute to reduced
wastages of medicals and thereby reduced environmental impact and cost in the
future.

This master thesis mainly followed an abductive approach. It started with a deep
literature review and thereafter empirical information was gathered during a case
study at Landskrona Lasarett before complementary literature was reviewed. The
case study was primarily based on qualitative data from interviews and
observations but also quantitative data such as purchasing history and lists of the
range of medicals. Finally, an analysis comparing theory and empirics was
conducted in order to draw conclusions and provide recommendations.

Medicals go to waste due to exceeded best-before-date at Landskrona Lasarett
and, therefore, the wastages can be reduced with improved inventory control.
Today, the inventory control is handled internally by responsible nurses from each
healthcare unit or externally by Apotek Hjartat. All parts base the inventory
control mainly on experience which means that it can be improved by
implementing a mathematical ordering policy. Seeing that inventory control is not
the main focus at the hospital, an (R, Q) — system is recommended due to its
simplicity. In order to implement such a system, the hospital must begin to gather
data about the demand.

Inventory control, logistics, waste, healthcare, medical flow, medicals
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Landskrona Lasarettet har i dagslaget inte inblick i exakt hur mycket lakemedel
som kasseras samt av vilka orsaker kassationer sker. Det finns dock en misstanke
om att lakemedel kasseras till foljd av bristande lagerstyrning. Lasarettet har
darmed ett behov av en 6verblick kring hur lagerstyrningen hanteras och hur
lakemedelsflodet ser ut for att kunna minska kassationerna.

Syftet med rapporten ar att kartldgga samt analysera ldkemedelsfloden och
lagerstyrning pa Landskrona Lasarett for att kunna bidra till minskade kassationer
av lakemedel och pa sa satt medverka till en minskad miljopaverkan och kostnad
| framtiden.

Detta examensarbete antog framst en abduktiv ansats. FOrst genomfordes en
djupgaende litteraturstudie och darefter samlades empirisk information in under
en fallstudie pa Landskrona Lasarett innan kompletterande litteratur studerades.
Fallstudien baserades framst pa kvalitativ data fran intervjuer och observationer
men dven pa kvantitativ data i form av inkopshistorik och sortimentslistor.
Slutligen gjordes en analys dar teori och empiri jamfordes for att kunna dra
slutsatser och ge rekommendationer.

Pa Landskrona Lasarett kasseras lakemedel till foljd av 6verskridet utgangsdatum
och darfor kan kassationerna minskas med forbéattrad lagerstyrning. Idag skots
lagerstyrningen internt av bestallningsansvariga sjukskoterskor pa respektive
avdelning och enhet eller externt av Apotek Hjértat. Samtliga parter baserar
lagerstyrningen framst pa erfarenhet vilket innebar att lagerstyrningen kan
forbattras genom att infora ett matematiskt bestéllningspunktssystem. Da
lagerstyrning inte ar lasarettets huvudsakliga fokus rekommenderas ett (R, Q) —
system pa grund av dess enkelhet. For att kunna infora ett sadant system kréavs
dock att lasarettet borjar samla in efterfragedata.

Lagerstyrning, logistik, kassationer, sjukvard, lakemedelsflode, lakemedel
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Kapitel 1. Inledning

1 INLEDNING

Detta kapitel syftar till att introducera lasaren fér amnet genom att beskriva rapportens
bakgrund foljt av problemformulering och syfte. Darefter diskuteras malsattningar,
avgransningar och malgrupp for rapporten. Slutligen beskrivs rapportens uppbyggnad for att
underlatta fortsatt lasning.

1.1 BAKGRUND

Ar 2011 kasserades cirka 1 500 ton lakemedel i Sverige i samband med anvéndning och
distribution. Merparten av kassationerna, cirka 1 100 ton, kom fran allmanheten. Cirka 300 ton
kasserades i distributionsledet pa nationell niva hos apotek samt dagligvaruhandel och cirka
100 ton kasserades inom sjukvarden (Lakemedelsverket 2012). Samma mangd och férdelning
av kassationer antas galla dven idag®. Dessa kassationer av ldkemedel har bade ekonomiska och
miljomassiga konsekvenser. Om lakemedel hamnar i miljon kan de ha en negativ paverkan
redan vid laga koncentrationer och kan bland annat stora fortplantningen hos fiskar och 6ka
antibiotikaresistensen (Larsson & L66f 2015).

En orsak till att kassationer av lakemedel uppstar inom sjukvarden ar bristande lagerstyrning
(Lakemedelsverket 2012). Fér hoga lagernivaer av lakemedel kan medfora 6kad méangd
kassationer eftersom lakemedel har begransad hallbarhet samtidigt kan brister i lager fa
allvarliga konsekvenser for patienter. Denna balansgang mellan kvalitet och kostnad innebéar
att sjukvarden stéller krav pa effektiva lagerstyrningssystem for att avgora hur mycket
lakemedel som ska bestéllas och nér de ska bestéllas (Azzi et al. 2013).

Region Skane koper arligen in lakemedel for en miljard kronor. Merparten av kassationerna av
dessa lakemedel sker pa sjukhusen och det finns darmed potential for kostnadsbesparingar om
kassationerna skulle minska. Lakemedel bestélls och transporteras fran Apotekets centrallager
i Hassleholm till lastkajerna pa regionens sjukhus innan de fordelas ut till lagren pa sjukhusen.
Denna rapport behandlar Landskrona Lasarett, som ar den del av Region Skane, da det &r ett
lasarett som ar relativt litet och omfattar bade medicin och operation. Dessutom finns det dven
tillgang till flertal resurser att intervjua och fa hjalp av pa lasarettet!. P& Landskrona Lasarett
har vardavdelningarna och operationsenheten sjalva ansvar for bestallning av lakemedel. Detta
skots av bestéllningsansvariga sjukskoterskor pa respektive avdelning och enhet. Dessutom &r
en extern part ansvarig for bestéllning av vissa lakemedel. | dagsléget ar detta Apotek Hjartat
som nyligen blivit uppkdpt av ApoEXx.

1.2 PROBLEMFORMULERING

Landskrona Lasarettet har i dagslaget inte inblick i exakt hur mycket lakemedel som kasseras
samt av vilka orsaker kassationer sker. Baserat pa en rapport om lakemedelskassationer fran
Lakemedelsverket (2012) har lasarettet dock fatt en misstanke om att lakemedel kasseras till
foljd av bristande lagerstyrning. Det finns dessutom en misstanke om att de principer som
anvands vid lagerstyrning av lakemedel pa Landskrona Lasarett idag skiljer sig at mellan
bestéllningsansvariga sjukskoterskor och Apotek Hjartat. Anledningen till detta ar att det

! Intervju med Johan Hiselius, Region Skéne (2015-11-09)
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saknas en gemensam struktur och riktlinje att folja. Det saknas darmed en 6verblick kring hur
lagerstyrningen hanteras pa de olika vardavdelningarna och operationsenheten respektive
internt och externt.

Dessutom saknas en éverblick kring hur lakemedelsflodet ser ut fran det att en bestallning laggs
tills det att lakemedlen levereras till lagren. Slutligen saknas dven en overblick kring hur
returflodet av lakemedelskassationer ser ut. Baserat pd denna information definieras
nedanstaende problemformuleringar (PF) for rapporten. Forst utreds PF1, PF2 och PF3 for att
darefter kunna besvara den huvudsakliga problemformuleringen PF4.

PF1. "Hur ser lakemedelsflodet ut till, inom och fran Landskrona Lasarett?"

PF2. "Hur fungerar lagerstyrningen av lakemedel idag pa Landskrona Lasaretts
vardavdelningar och operationsenheten? ”

PF3. "Vilka orsaker till kassationer av lakemedel finns pa Landskrona Lasarett och vilka av
dessa kan atgardas med hjalp av lagerstyrning?"

PF4. "Hur kan kassationer av lakemedel minskas med hjalp av lagerstyrning?"

1.3 SYFTE

Syftet med rapporten ar att kartlagga och analysera lakemedelsfloden och lagerstyrning pa
Landskrona Lasarett for att kunna bidra till minskade kassationer av ldkemedel och pa sa satt
medverka till en minskad miljopaverkan och kostnad i framtiden.

1.4 MALSATTNINGAR
Baserat pa problemformuleringarna och syftet ar de huvudsakliga malsattningarna med
rapporten féljande:

e Sammanstélla relevant teori om logistik och lagerstyrning generellt samt inom
sjukvarden for att skapa en grund for framtida arbete med att minska kassationerna

o Kartlagga lakemedelsflodena samt order- och leveransprocessen for att skapa en
overblick och utoka forstaelsen for logistik hos medarbetarna pa Landskrona Lasarett

e Utvardera lagerstyrningen av lakemedel intern och externt pa Landskrona Lasarett for
att ge rekommendationer om hur den kan forbattras for att minska kassationerna

o Faststélla orsaker till kassationer av lakemedel pa Landskrona Lasarett samt ge forslag
pa atgarder for att minska kassationerna

1.5 AVGRANSNINGAR

Pa grund av tidsbegransningen inkluderas inte lagerstyrning av narkotikaklassade ldkemedel i
rapporten. Av samma anledning inkluderas dessutom inte Apotek Hjdrtats tjanst
Vatskevagnsservice (VVS) utan endast Lakemedelsservice (LMS). Vidare avgransas rapporten
till de tre huvudsakliga lager som finns pa de fyra vardavdelningarna samt pa operationsenheten
pa Landskrona Lasarett da merparten av lakemedlen finns i dessa lager. Flodeskartlaggningen
avgransas till att inkludera tva led uppstroms fran lasarettet da detta efterfragas av Region
Skane. Dessutom inkluderas inte en matematisk modell for lagerstyrning i rapporten. Detta pa
grund av att efterfragedata kréavs for att kunna utforma en matematisk modell for lagerstyrning
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och i dagslaget saknas denna information pa Landskrona Lasarett. Trots detta inkluderas ett
matematiskt kapitel om lagerstyrning da detta har efterfragats av Region Skane for att kunna
anvandas i framtiden. Slutligen avgransas rapporten till att beskriva hur dagsléget ser ut och
jamfora detta med det teoretiska ramverk som byggs upp.

1.6 MALGRUPP

Denna rapport vander sig till sjukskoterskor med ansvar for lagerstyrning, apotekare,
logistikmedarbetare och andra berérda parter inom Region Skane. Rapporten vander sig ocksa
till personer med ett intresse for dmnet samt avdelningen for Teknisk Logistik vid Lunds
Tekniska Hogskola.

1.7 RAPPORTENS UPPBYGGNAD
Nedan beskrivs rapportens uppbyggnad samt innehallet i respektive kapitel.

Kapitel 1. Inledning

Detta kapitel syftar till att introducera lasaren for amnet genom att beskriva rapportens
bakgrund foljt av problemformulering och syfte. Darefter diskuteras malsattningar,
avgransningar och malgrupp for rapporten. Slutligen beskrivs rapportens uppbyggnad for att
underlatta fortsatt l&sning.

Kapitel 2. Presentation av Region Skane
Detta kapitel syftar till att ge lasaren en bild av sjukvarden samt lakemedelsforsorjningen i
Region Skane. Lasaren far i detta kapitel &ven en introduktion till Landskrona Lasarett.

Kapitel 3. Metod

Detta kapitel syftar till att informera Idsaren om de metoder som ligger till grund for denna
rapport. Generell teori for olika metoder diskuteras och darefter foljer en motivering till val av
metod i denna rapport. Slutligen diskuteras rapportens trovardighet.

Kapitel 4. Teoretiskt ramverk

Detta kapitel syftar till att beskriva det teoretiska ramverk som anvands i rapporten for lasaren.
Forst introduceras begreppet logistik och kartldggning inom logistik. Sedan diskuteras logistik
inom sjukvarden och majliga strategier for att effektivisera denna. Darefter foljer tva avsnitt
med prognostisering och bestallningspunktssystem. Sedan diskuteras lagerstyrning inom
sjukvarden och hur den kan effektiviseras innan kapitlet avslutas med att diskutera kassationer
av lakemedel.

Kapitel 5. Empirisk studie

Detta kapitel syftar till att presentera information fran den fallstudie som utfordes pa
Landskrona Lasarett for lasaren. Forst beskrivs kartlaggningen av ldkemedelsflodena samt
order- och leveransprocessen. Darefter aterfinns information om lagren pa lasarettet foljt av en
beskrivning av den interna och externa lagerstyrningen. Slutligen diskuteras segmentering av
lakemedel samt kassationer i form av statistik, sortering och orsaker.
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Kapitel 6. Analys

Detta kapitel syftar till att presentera for l&saren analysen av logistik, lagerstyrning och
kassationer av lakemedel pa Landskrona Lasarett. Skillnader och likheter mellan den teori och
empiri som tidigare presenterades identifieras och diskuteras genomgaende i avsnitten.

Kapitel 7. Slutsats och rekommendation

| detta kapitel presenteras slutsats och rekommendation for hur Landskrona Lasarett kan
forbéattra sin lagerstyrning for att minska sina kassationer. Rapportens problemformuleringar
besvaras i slutsatsen och I6sningar till de problem som framkommit under studien presenteras
i rekommendationen.
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2 PRESENTATION AV REGION SKANE

Detta kapitel syftar till att ge lasaren en bild av sjukvarden samt lakemedelsforsorjningen i
Region Skane. Lasaren far i detta kapitel aven en introduktion till Landskrona Lasarett.

2.1 OM REGION SKANE

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik, utveckling av naringsliv, kultur,
samhallsplanering samt hallbar utveckling i regionen (Region Skane 2015a). Inom sjukvarden
ar nyckelorden trygghet, respekt, integritet och tillganglighet samt lika vard pa lika villkor
(Region Skane 2015d). | detta avsnitt beskrivs sjukvardens organisationsstruktur i regionen och
sarskild vikt laggs vid Skanevard Sund da Landskrona Lasarett tillhér denna namnd. Dessutom
beskrivs regionens lakemedelsforsorjning samt miljoarbete.

2.1.1 SJUKVARD

Sjukvarden i Region Skane ar uppdelad i tre namnder kallade Kryh, Sus och Sund. Dessa ar
understallda halso- och sjukvardsnamnden som ansvarar for regionens behov av hélso-, sjuk-
och tandvard. Respektive namnd har ansvar for ett antal sjukvards- och halsovalsverksamheter
i regionen. Deras uppgift ar att sakerstalla att resurser anvands rationellt och effektivt utifran
politiskt satta direktiv om utbud, tillganglighet och kvalitet (Region Skane 2015c).

Skanevard Sund omsitter cirka sju miljarder kronor och har 7 400 medarbetare. | Figur 2.1
illustreras namndens organisationsstruktur. 1 sjukvardsverksamheten ingar Helsingborgs
Lasarett, Landskrona Lasarett, Trelleborgs Lasarett samt mindre verksamheter vid Angelholms
Sjukhus. Aven halsovalsverksamhet pa primarniva sd som vardcentraler samt barn- och
modrahalsovard inom nordvastra Skane, Landskrona, Sval6v, Trelleborg, Svedala och Vellinge
ingdr i Skanevard Sund (Skanevard Sund 2014). Dessutom ingar psykiatrin, centrum for
primarvardsforskningen samt flyktinghalsan i namnden (Region Skane 2015b).

Skénevard Sund

Sjukvardsverksamhet Hélsovalsverksamhet Ovrigt

- Hell_singborgs L Vardcentraler, L Psykiatri, centrum for
asarett barn- och priméarvardsforsknig,

modrahalsovard flyktinghalsan

Landskrona
Lasarett

| | Trelleborgs
Lasarett

|| Angelholms
Sjukhus

Figur 2.1. Organisationsstrukturen for Skanevard Sund
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2.1.2 LAKEMEDELSFORSORINING

Lakemedelsforsorjningen inom Region Skane skots av Apoteket och Apotek Hjartat. Apoteket
ansvarar for ett logistikcentrum i Hassleholm varifran lakemedelsleveranser skickas. Apotek
Hjartat tillhandahaller tjansterna LMS och VVS till de sjukvardsenheter som efterfragar detta.
En sarskild ansvarig farmaceut fran Apotek Hjartat fordelas till respektive enhet som anvander
sig av LMS. Géllande kvalitetsgranskning, sakkunniguppdrag och 6évriga tjanster skots dessa
internt inom Region Skane (Region Skane 2016).

Information om vilka ldkemedel som bor bestéllas aterfinnas i en katalog dar upphandlade
lakemedel sammanstallts. Dessa har bedomts utifran klinisk effekt, biverkningar,
sortimentsbredd, leveranssakerhet, férpackningarnas lamplighet, miljoaspekter samt medicinsk
och farmaceutisk andamalsenlighet. For likvardiga preparat har priset varit avgérande.
Regionen tillhandahaller aven en lista dver lakemedel med samma funktion som kan bytas ut
mot varandra (Region Skane 2016).

2.1.3 MILJOARBETE

Region Skane har sedan 2001 ett miljoprogram som faststéllts av Regionfullméktige. Ar 2009
kom den andra revideringen av miljéprogrammet som galler for ar 2010 till ar 2020. |
programmet presenteras de fyra huvudsakliga miljomal som galler for alla verksamheter som
delvis eller helt finansieras av Region Skane (Region Skane 2010). Dessa ar féljande:

Fossilbranslefri, klimatneutral och klimatanpassad verksamhet
Hélsosam miljo

Hallbar resursanvandning

Stark miljoprofil

o

Till varje huvudsakligt miljomal finns ett antal delmal och flertalet av dessa kan kopplas mer
specifikt till sjukvarden. Bland annat ar ett delmal att miljéhansyn ska inga vid val av lakemedel
samt att spridningen av lakemedelsrester som ar svara att bryta ner ska minskas. | delmalen
ingar aven att samtliga forvaltningar ska bli certifierade enligt miljéstandarden 1SO14001
(Region Skane 2010). Skanevard Sund blev ar 2013 certifierade enligt miljostandarden och
jobbar nu aktivt med miljé- och hallbarhetsarbete. Namnden gor arligen en kvalitetsrapport dar
dess miljo- och hallbarhetsarbete ar centralt. Arbetet fokuserar pa att minska miljobelastningen
fran kemikalier, lakemedel, tjansteresor och konsumtion baserat pa Region Skanes
overgripande miljomal (Skanevard Sund 2014).

2.2 OM LANDSKRONA LASARETT

Landskrona Lasarett bestar av fyra vardavdelningar, en operationsenhet samt flertalet
mottagningar. Vardavdelningarna bestar av tre medicinavdelningar samt en kirurgavdelning.
Medicin 2 vander sig till patienter med endokrina sjukdomar, det vill sdga hormonsjukdomar,
och Medicin 3 fokuserar pa kardiologi, det vill saga hjért- och kérlsjukdomar. Medicin 4 riktar
sig till patienter med neurologiska sjukdomar, det vill s&ga nervsjukdomar, men &ven till
patienter med behov av ortopedisk eftervard. Kirurgavdelningen ansvarar for att forbereda
patienter infor operation samt ge dem eftervard. Slutligen &r operationsenheten till for
inneliggande patienter pa vardavdelningarna samt patienter i behov av dagkirurgi. Denna enhet
omfattar operationsavdelning, uppvakningsavdelning och sterilcentral.
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Respektive medicinavdelning har 22 vardplatser, kirurgavdelningen har 18 vardplatser och
operationsenheten har fem operationssalar (Region Skane 2013). Antalet vardplatser pa
Landskrona Lasarett varierar over &ret men i snitt hade lasarettet 68 vardplatser ar 20152
(Region Skane 2014).

2 Mejlkonversation med Lars Gustafsson, Region Skane (2016-02-23)
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3 METOD

Detta kapitel syftar till att informera lasaren om de metoder som ligger till grund for denna
rapport. Generell teori for olika metoder diskuteras och darefter féljer en motivering till val av
metod i denna rapport. Slutligen diskuteras rapportens trovardighet.

3.1 FORSKNINGSANSATS
Detta avsnitt beskriver vetenskapliga ansatser som kan foljas under en forskningsprocess. Valet
av ansats ar viktigt da det paverkar resultatet av rapporten. Avsnittet avslutas med att beskriva

den ansats som antogs i denna rapport.

3.1.1 INDUKTIV, DEDUKTIV OCH ABDUKTIV
Induktion, deduktion och abduktion &r vetenskapsansatser som anvéands inom forskning for att

ga fran forutsattningar till slutsats (Hansson 2011). Ansatserna skiljer sig at nar det galler
utgangspunkt for forskningen, syfte med forskningen samt nar i processen hypoteser eller
forslag ar utvecklade (Spens & Kovacs 2006). Figur 3.1 illustrerar processerna for ansatserna.

Befintlig teoretisk —t Teoretiskt R m———-—- - Ny kunskap
kunskap ramverk =
vV ! 4
LY £ i r
L _:' H
LY fom i
LY i = I
LI ! = H
[ Fg I
(% I
L\ L o
VyOP S8 o
vy = o
Vi f e
vl 7 #
<« /‘;:-’-: e
Observationer a4 Applicera/testa
frin verkligheten
Dedulktiv
————— Induktiv Ansats
""""""""" Abdulktiv

Figur 3.1. En illustration av de tre forskningsansatserna (Modifierad utifran Spens & Kovéacs 2006)

Induktion innebér att monster och samband som observeras i verkligheten sammanfattas i
modeller och teorier. Darmed behdver inte tillgédnglig teori undersdkas innan empiri samlas in
(Bjorklund & Paulsson 2003). Det huvudsakliga syftet med induktion &r att generalisera resultat
fran observationer av verkligheten for att skapa nya teorier (Kovacs & Spens 2005). En nackdel
med denna ansats ar att tillforlitligheten kan variera och det finns ingen garanti att slutsatsen ar
korrekt (Hansson 2011).

Deduktion fokuserar pa befintlig teori och syftar till att testa existerande hypoteser pa resultat
fran observationer. Slutsatser dras darefter genom att bekrafta eller forkasta hypoteserna.
Ansatsen lampar sig saledes for att testa befintlig teori snarare an att utveckla ny teori (Kovacs
& Spens 2005) vilket aven kan anses vara ansatsens nackdel (Hansson 2011).

Logistiken blir allt mer komplex och anvandandet av endast induktion eller deduktion riskerar
att begransa omfattningen av forskningen och darmed bidraget till kunskapsutvecklingen
(Kotzab et. al 2005). Detta har resulterat i en tredje vetenskapsansats, abduktion, som kan delas
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upp i tva delar (Bjorklund & Paulsson 2003). Den forsta delen kan liknas med induktion da den
har sin grund i observationer, med skillnaden att det finns motsagelser mellan befintlig teori
och empiri. Abduktion kan dock &ven anvédndas nar det inte finns motségelser mellan teori och
empiri utan da syftet ar att applicera nya teorier pa befintliga observationer. Den andra delen av
ansatsen kan liknas med deduktion da nya hypoteser testas pa resultat fran observationer for att
pa sa satt kunna dra slutsatser. Syftet med abduktion ar att kunna forsta ett nytt fenomen och
foresla nya generella teorier (Kovacs & Spens 2005).

3.1.2 KVANTITATIV OCH KVALITATIV

Kvantitativ och kvalitativ data skiljer sig at nar det galler vilken typ av dataunderlag som
anvands och valet av data paverkar forskningsprocessen. Kvantitativ data ar standardiserad och
uttryckt 1 numerisk form medan kvalitativ data ar uttryckt i verbal form och ger en
flerdimensionell bild av fenomenet som studeras (Lind 2014).

Fordelen med kvantitativ data &r att hanteringen av stora datamangder underlattas vilket gor att
den kan ligga till grund for berakningar och statistiska analyser. Nackdelen &r att kvaliteten pa
data endast &r sa bra som den insamlingsmetod som anvands. Fordelen med kvalitativ data ar
att den &r detaljerad och erbjuder mojligheter for tolkning vilket gor att forskare kan komma
fram till olika slutsatser. Nackdelarna &r att det finns en risk att en studie inte ar representativ
om den endast baseras pa kvalitativ data, att data misstolkas da innehallet lyfts ur sitt
sammanhang (Denscombe 2009) samt att det ges lagre mojlighet att generalisera resultaten
(Bjorklund & Paulsson 2003).

3.1.3 FORSKNINGSANSATS | DENNA RAPPORT

| denna rapport antogs framst en abduktiv ansats dar utgangspunkten lag i existerande teori
gallande logistik och lagerstyrning i allménhet och inom sjukvarden samt likemedels
miljopaverkan. Darefter samlades empirisk information in under en fallstudie pa Landskrona
Lasarett innan kompletterande litteratur studerades. Sedan jamfdrdes teorin med empirin i en
analys for att besvara problemformuleringarna. Dessa sammanfattades slutligen i en slutsats
och rekommendation.

En kombination av kvantitativ och kvalitativ data anvandes som grund for empiri och analys.
Exempel pa kvantitativ data som anvandes ar inkopshistorik och sortimentslistor. Exempel pa
kvalitativ data som anvéndes ar intervjuer, observationer och litteratur.

3.2 FALLSTUDIE

Fallstudie &r en metod som kan anvandas for forskning inom verksamhetsstyrning (Yin 2007).
Metoden innebér att ett forflutet eller nuvarande fenomen beskrivs utifran ett flertal beviskallor
sd som observationer, intervjuer och information fran arkiv (Voss et al. 2002). | detta avsnitt
beskrivs for- och nackdelar med metoden, syfte och tillvagagangssatt samt anvandandet av
fallstudie i denna rapport.

3.2.1 FORDELAR OCH NACKDELAR

En fordel med fallstudier ar att de kan leda till nya och kreativa lésningar da ramarna inte &r
lika starkt befasta som vid anvandandet av andra metoder (Voss et al. 2002). Fallstudier tillater
aven flexibel datainsamling vilket &r lampligt vid forskning kopplat till Supply Chain
Management (SCM) (Kotzab et al. 2005). Dessutom har fallstudier ofta hog validitet och kan
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svara pa fragorna "varfor?", "hur?" och "vad?". Fallstudier har dock utmaningar da metoden
ar tidskravande, kréaver skickliga intervjuare och kréver att forsiktighet vidtas nar
generaliserbara slutsatser dras fran ett begransat antal fall (Voss et al. 2002).

3.2.2 SYFTE

Syftena med fallstudier &r att géra en utforskning, konstruera teorier, kontrollera teorier eller
foradla och utveckla teorier (Voss et al. 2002). | Tabell 3.1 beskrivs forskningsfragor och
forskningsstruktur kopplat till respektive syfte.

Tabell 3.1. Beskrivning av de olika syftena med fallstudier (Modifierad utifran Voss et al. 2002)

Syfte

Utforskning
Upptécka nya
forskningsomraden

Konstruktion av teorier
Identifiera nyckelvariabler
och lankar mellan dessa samt
identifiera orsaker till att
dessa finns

Kontroll av teorier
Provning av teorier som
utvecklats under tidigare
stadier samt forutspa
framtida utfall

Foradling och utveckling av
teorier

Battre strukturering av
teorierna med hénsyn till de

Forskningsfragor

Finns det nagot som &r
tillréckligt intressant for att
motivera forskning?

Vilka &r nyckelvariablerna?
Vilka ar lankarna mellan
dessa?

Varfor existerar relationer
mellan dessa?

Klarar teorierna test av
empirisk data?

Blev resultatet det beteende
som hade forutspatt med
teorin?

Hur generaliserbar &r
teorin?
Vart kan teorin appliceras?

Forskningsstruktur
Djupgaende fallstudier
Ofokuserad, longitudinell
faltstudie

Fa fokuserade fallstudier
Djupgaende faltstudier
Studier pa flertalet platser
”Best practice” studier

Experiment

Multipla fallstudier
Kvasiexperiment

Storskalig stickprovstagning
av populationen

Experiment
Kvasiexperiment

Fallstudier

Storskalig stickprovstagning

observerade resultaten av populationen

3.2.3 TILLVAGAGANGSSATT

Det Gvergripande tillvagagangsséttet vid genomforandet av en fallstudie kan delas upp i fem
steg enligt Figur 3.2 (Kotzab et al. 2005). Till grund for fallstudien ligger ett ramverk som
forklarar de delar som ska studeras samt de formodade relationerna mellan dem. Att sétta upp
ett ramverk uppmanar forskaren att noggrant 6verviga vad som ska inkluderas i studien. Aven
forskningsfragor ligger till grund for fallstudien och dessa hjélper till att avgransa
datainsamlingen da det ofta finns stor mangd data att tillga i fallstudier. Forskningsfragorna kan
dock utvecklas och modifieras under studiens gang (Voss et al. 2002).

Steg 1: Steg 2: Utveckla Steg 3: Steq 4: Steq 5:
Forsknings- forsknings- Data- g4 €9 o
> fragor >> instrument >> insamling Dataanalys Spridning

Figur 3.2. Processen for genomférande av fallstudie (Modifierad utifran Kotzab et al. 2005)
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Vid en fallstudie behdver beslut tas mellan att studera ett eller flera fall samt om studien ska
goras utifran historisk information eller om fenomenet ska studeras under en langre tid (Voss
et al. 2002). Enstaka fall rekommenderas da det som ska analyseras &r unikt, endast fatal fall
finns tillgangliga, fallet ar representativt eller fallet fungerar som en pilotversion infor en
flerfallstudie (Kotzab et al. 2005). For- och nackdelar med de olika typerna ges i Tabell 3.2.

Tabell 3.2. For- och nackdelar med olika typer av fallstudier (Modifierad utifran Voss et al. 2002)

Typ av fallstudie Fordelar Nackdelar

Enstaka fall Storre djup Begransar generaliserbarheten,
Okar risken for missuppfattningar
och dverdrivning

Multipla fall Utokad extern Kraver mer resurser, mindre djup
validitet, minskar per fall
risken for partiskhet

Historiskt fall Tillater insamling av Kan vara svart att bestimma orsak
data gallande och verkan
historiska event

Longitudinellt fall Bemastrar nackdelarna  Kan vara svara att genomfoéra pa
med historiska fall grund av tidshorisonten som kravs

Den primara datakéllan vid fallstudier ar ofta strukturerade intervjuer som kompletteras med
mer ostrukturerade intervjuer och interaktioner. Aven informella konversationer, narvaro vid
moten och personliga observationer kan anvandas som kéllor (\Voss et al. 2002).

3.2.4 FALLSTUDIE | DENNA RAPPORT

| denna rapport utfordes en djupgdende fallstudie pa ett enstaka fall for att utforska
forskningsomradet lagerstyrning inom sjukvarden da denna metod ansags uppfylla
examensarbetets syfte. Anvandandet av en fallstudie &r dessutom i linje med teorin eftersom
problemformuleringarna i denna rapport framst rérde fragor kring hur, vad och varfor. Aven
anvandandet av en djupgaende fallstudie ar i linje med teorin da syftet var att upptacka ett
relativt nytt forskningsomrade. Den enstaka fallstudien resulterade i ett storre djup men
begriansade generaliserbarheten. Majligheten att implementera studiens resultat pa andra
sjukhus kan diskuteras.

Slutligen anvéndes femstegsprocessen definierad av Kotzab et al. (2005) vilket innebar att
forskningsfragor forst utvecklades. Dérefter utvecklades forskningsinstrument sa som
intervjuguider vilket efterfoljdes av datainsamling och analys av data. Processen avslutades
med att slutsatser drogs och att informationen distribuerades till malgruppen.

3.3 DATAINSAMLING

Insamlad data ar ramaterial till en forskningsstudie och darfor ar val av datakallor en Kritisk
aktivitet som paverkar resultatet av studien (Fisher 2007). Data kan vara primar eller sekundar
dar primérdata oftast tagits fram med syfte att anvandas i den faktiska studien medan
sekundardata oftast tagits fram med ett annat syfte (Bjorklund & Paulsson 2003). Data kan
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samlas in via exempelvis litteraturstudie, intervju, observation samt dokument och
arkivmaterial. En oversikt av dessa fyra kallor aterfinns i avsnitten nedan.

3.3.1 LITTERATURSTUDIE

En litteraturstudie ar en vasentlig del inom all forskning da forskning utfors i relation till
befintlig kunskap. De huvudsakliga syftena &r att generera idéer till forskning samt att
sammanfatta den befintliga forskningen genom att identifiera monster, teman och problem
(Kotzab et al. 2005). Metoden ar lamplig att anvanda da stora mangder information snabbt
maste tas fram med fa resurser. Det &r viktigt att vara medveten om att litteratur kan vara vinklad
eller ofullstandig da den ar sekundardata (Bjorklund & Paulsson 2003).

| de flesta fall ar det inte mojligt att analysera all tillganglig litteratur och darfor maste
avgransningar goras. Litteraturstudien utgar darfor ofta fran nyckelord som bor definieras i
forvég. Ett annat alternativ &r att folja hédnvisningskedjor i den uppsokta litteraturen eftersom
majoriteten av forfattare refererar till ett flertal andra kéllor (Kotzab et al. 2005).

3.3.2 INTERVJU

Intervjuer ar vanligt att anvanda for datainsamling nér komplexa och subtila fenomen studeras
(Denscombe 2009). Dessa kan vara strukturerade, semistrukturerande eller ostrukturerade och
kan utforas i grupp eller enskilt. En diktafon kan anvandas under intervjuerna for att garantera
att det som sags aterges korrekt. Daremot ar detta mer tidskravande da transkribering maste ske
i efterhand (Voss et al. 2002). Fordelarna med intervjuer ar att de ger insikter och fokuserar pa
problemformuleringar men de kan ocksa ge skevheter och respondenten kan anpassa sina svar
efter intervjuaren (Yin 2007).

Ett protokoll anvénds ofta som forskningsinstrument i samband med intervjuer. Detta
inkluderar information om generella regler och procedurer, varifran datainsamlingen ska ske
samt vilka fragor som ska stallas under intervjuerna. Det &r fordelaktigt att innan intervjuerna
distribuera protokollet till personerna som ska bli intervjuade samt att testa protokollet genom
en pilotstudie eller under de initiala intervjuerna. Under intervjuerna kan sedan trattmodellen
med fordel anvandas. Denna innebér att 6ppna och breda fragor stalls i borjan av intervjuerna
och att de sedan avslutas med mer specifika och detaljerade fragor (\VVoss et al. 2002). Ejvegard
(2009) anser att fragorna bor stallas sa ordagrant som majligt, utifran hur de definierats, for att
oka mojligheten att kunna jamfora respondenternas svar. Han anser dven att fragorna bor stéllas
i samma ordning vid varje intervju da foljden kan paverka respondentens svar.

En kompetent intervjuare ar bra pa att stalla fragor och tolka svaren, lyssnar utan att vara
fordomsfull samt har en tydlig bild av problemet som ska undersokas. Dessutom dar det viktigt
att sakerstalla att all information uppfattas korrekt samt att partiskhet inte paverkar studien
(Voss et al. 2002). Detta kan goras genom att distribuera den transkriberade intervjun till
respondenten for att ge denne majlighet till att gora eventuella korrigeringar (Ejvegard 2009).

3.3.3 OBSERVATION

Observationer innebar att ett handelseférlopp iakttas medan det pagar. Dessa kan vara
deltagande eller systematiska (Denscombe 2009) vilket innebér att forskaren deltar alternativt
har inblick i ett handelseforlopp for att pa sa satt kunna beskriva detta. Observationer ger
darmed mojlighet till en djupare forstaelse for fenomenet (Ejvegard 2009) och satter in
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fenomenet i sitt sammanhang (Yin 2007). Att utféra observationer &r dock tidskrdvande och
resultaten kan paverkas av forskarens narvaro. Dessutom kan det vara svart att behalla
objektivitet (Ejvegard 2009) samt att ta korrekta beslut kring urval (Yin 2007).

3.3.4 DOKUMENT OCH ARKIVMATERIAL

En kalla till data &r att samla in dokument och arkivmaterial s3 som administrativa dokument,
PM, tidningsklipp, datafiler och register. Dessa kan anvandas for att styrka insamlad data fran
andra kallor men bor anvandas med forsiktighet. Férdelarna med dokument och arkivmaterial
ar att de kan granskas flertalet ganger, ar precisa, ofta tacker in mycket information samt att de
inte ar skapade for den aktuella studien. Nackdelarna &r att de kan vara svara att hitta och fa
tillgang till samt att de kan ge ett skevt urval (Yin 2007).

3.3.5 DATAINSAMLING | DENNA RAPPORT

Denna rapport baserades framst pa data fran en litteraturstudie, intervjuer, observationer samt
arkivmaterial i form av inkopshistorik och sortimentslistor. En uppdelning i vilken kvantitativ
respektive kvalitativ data samt primér respektive sekundar data som anvéndes i denna rapport
illustreras i Figur 3.3.

Primar Sekundar
N\ N\
L Inkdpshistorik
Kvantitativ Sortimentslistor
J J
N\ N\
. Intervjuer . .
Kvalitativ Observajti oner Litteraturstudie
J J

Figur 3.3. Datakallor som denna rapport ar baserad pa

Litteraturstudie

Litteraturstudien baserades pa en kombination av nyckelord relaterade till koncept inom logistik
och lagerstyrning tillsammans med nyckelord relaterade till rapportens valda fokusomraden.
Dessa aterfinns i Tabell 3.3. Den insamlade litteraturen sammanfattades i separata dokument
innan ett teoretiskt ramverk togs fram utifran sammanfattningarna. De huvudsakliga databaser
som anvandes var ScienceDirect, Web of Science samt Emerald.

Tabell 3.3. Nyckelord som anvéndes under litteraturstudien

Koncept Fokusomrade
Inventory control Hospital
Inventory management Pharmaceutical
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Logistics Healthcare

Supply chain management Drugs

JT Medicine

Lean Perishable goods
Intervjuer

Intervjuer holls med bestallningsansvariga sjukskoterskor for de tre lagren pa Landskrona
Lasarett for att kunna besvara PF2 och PF3. En person intervjuades gallande lagret som delas
av medicinavdelningarna, tva personer intervjuades gallande lagret pa kirurgavdelningen och
tva personer intervjuades gallande lagret pa operationsenheten. Dessutom intervjuades en
person pa Apotek Hjartat gallande den externa lagerstyrningen av lakemedel for att kunna
besvara PF2.

Intervjuerna var semistrukturerade och foljde trattmodellen. Intervjuguider utvecklades och
distribuerades till respondenterna innan intervjutillfallena. Samtliga intervjuguider samt
foljebrev till dessa aterfinns i Bilaga | och Bilaga Il. Fokusomradena for intervjuerna var
foljande:

e Kassationer av lakemedel
e Order- och leveransprocessen
e Lagernivaer och prognostisering

Bada forfattarna var narvarande vid samtliga intervjuer dar en var ansvarig for intervjun och en
forde anteckningar. En diktafon anvéndes under intervjuerna for att minska risken for
missforstand samt for att forenkla transkriberingen. Direkt efter intervjun sammanfattades
anteckningarna av bada forfattarna innan dessa skickades till respondenten for att ge denne
mojlighet till att gora korrigeringar. | rapporten var respondenternas svar anonymiserade.

Observationer

Observationer anvandes i borjan av studien for att fa en 6vergripande bild av verksamheten pa
Landskrona Lasarett och for att kunna besvara PF1 och PF2. Det som observerades var framst
logistiken samt hanteringen av lagren pa lasarettet. Observationerna dokumenterades i samband
med utférandet.

Arkivmaterial
Arkivmaterial i form av inkopshistorik, se utdrag i Bilaga V, och sortimentslistor fran
Landskrona Lasarett samlades in for att kunna besvara PF2.

3.4 TROVARDIGHET

Begreppen validitet, reliabilitet och objektivitet anvands for att beskriva en studies trovérdighet
(Bjorklund & Paulsson 2003). Vid utférande av en fallstudie, vilket &r den metod som anvandes
i denna rapport, &r det sarskilt viktigt att kontrollera reliabiliteten och validiteten (Voss et al.
2002). | detta avsnitt diskuteras samtliga begrepp samt &ven begreppet triangulering som ar en
metod for att 6ka trovardigheten (Denscombe 2009).
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3.4.1 RELIABILITET

Reliabilitet syftar till att svara pa frdgan om det fastslagna beviset ar korrekt (Kotzab et al.
2005). En hdog reliabilitet innebér att studien far samma resultat om den upprepas med samma
tillvagagangssatt. For att oka reliabiliteten i en fallstudie kan exempelvis ett regelverk for
fallstudier anvandas eller en databas for fallstudien utvecklas (Yin 2007). Reliabiliteten 6kar
ocksa om flertalet kéllor anvands for att studera fenomenet (Voss et al. 2002) eller om
kontrollfragor anvands under eventuella intervjuer (Bjorklund & Paulsson 2003).

3.4.2 VALIDITET

Validitet syftar till att svara pa fragan om det fastslagna beviset ar giltigt (Kotzab et al. 2005).
Bjorklund och Paulsson (2003, s. 59) definierar validitet som "I vilken utstrdéckning man
verkligen méter det man avser att mata". En hog validitet innebdr att data och metoder ar
korrekta samt att insamlad data reflekterar sanningen och inkluderar alla relevanta fragor inom
det specifika forskningsomradet (Denscombe 2009). For att 6ka validiteten i en fallstudie kan
ett antal aktiviteter genomforas. Exempel pa dessa ar att anvanda flertalet kéllor gallande data
och belagg, anvanda teori, lata nyckelpersoner granska ett utkast av rapporten samt jamféra
olika monster med varandra (Yin 2007). Dessutom kan triangulering och utveckling av tydliga
fragor vid anvandning av intervjuer oka validiteten (Bjorklund & Paulsson 2003).

Sambandet mellan validitet och reliabilitet illustreras i Figur 3.4. Bilden till véanster visar lag
reliabilitet och lag validitet, bilden i mitten visar hog reliabilitet och lag validitet och bilden till
hdger visar hog reliabilitet och hdg validitet.

©'

Figur 3.4. Beskrivning av sambandet mellan reliabilitet och validitet (Bjérklund & Paulsson 2003)

3.4.3 OBJEKTIVITET

Bjorklund och Paulsson (2003, s.59) definierar objektivitet som "I vilken utstrdckning
varderingar paverkar studien". Begreppet innefattar att aterge asikter fran alla sidor i fragor dar
delade meningar rader. Svarigheten med objektivitet ar ofta kopplad till psykologi dér det kan
vara utmanande att forsta sina egna forutfattade meningar. For att sékerstalla objektiviteten i en
rapport kan personliga asikter tydligt markeras, anvandandet av véardeladdade ord minimeras
(Ejvegard 2009) och gjorda val tydligt motiveras (Bjérklund & Paulsson 2003).

3.4.4 TRIANGULERING

Ett satt for att Oka trovardigheten &r att studera insamlad data ur flera olika perspektiv. Detta
bendmns triangulering och innebar att flertalet metoder, datakallor eller forskare anvands i
samma studie (Denscombe 2009).

16



Kapitel 3. Metod

3.4.5 TROVARDIGHET | DENNA RAPPORT

For att Oka reliabiliteten i denna rapport beskrevs metoden utforligt och ett flertal kallor
anvandes som grund till rapporten. For att 6ka validiteten anvandes ett flertal kallor da
exempelvis stickprov ur arkivmaterial jamfordes med information fran intervjuer. Dessutom
granskade nyckelpersoner kontinuerligt utkast ur rapporten. For att Oka objektiviteten
medverkade bada forfattarna vid samtliga intervjuer samt sammanstallde tillsammans svaren
fran dessa. Dessutom anvandes triangulering med flertalet kallor och forskare i denna rapport.
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4 TEORETISKT RAMVERK

Detta kapitel syftar till att beskriva det teoretiska ramverk som anvands i rapporten for lasaren.
Forst introduceras begreppet logistik och kartlaggning inom logistik. Sedan diskuteras logistik
inom sjukvarden och majliga strategier for att effektivisera denna. Darefter foljer tva avsnitt
med prognostisering och bestallningspunktssystem. Sedan diskuteras lagerstyrning inom
sjukvarden och hur den kan effektiviseras innan kapitlet avslutas med att diskutera kassationer
av lakemedel.

4.1 INTRODUKTION TILL LOGISTIK

Logistik dr ofta en central del for organisationers I6nsamhet samt konkurrenskraft och
betydelsen av ett val fungerade logistiksystem har 6kat pa senare tid (Oskarsson et al. 2013).
For att hantera osdkerhet, kundservice och kostnader maste logistikansvariga ta strategiska
beslut angaende tillverkning mot order eller tillverkning mot lager samt centralisering eller
decentralisering (Wanke & Zinn 2004). | foljande avsnitt aterfinns en definition av logistik samt
en beskrivning av de tva strategiska besluten.

4.1.1 DEFINITION AV LOGISTIK

Logistik kan definieras som “Forflyttning och lagring av material fran ravara till slutkund”
(Oskarsson et al. 2013, s.23). Det huvudsakliga malet med logistik ar att kunden ska fa ratt
produkt, till ratt plats och i ratt tid pa ett kostnadseffektivt sétt. Begreppet stracker sig dver
flertalet omraden och inkluderar bade planering, genomférande samt resultatuppféljning. Ett
logistiksystem kan se ut pa olika satt beroende pa foretagets specifika forsorjningskedja och ett
generellt exempel illustreras i Figur 4.1 (Oskarsson et al. 2013).

SNV
forsonning

vVy

MF= Materialforrad (Produktionslager) (Dhstributionslager)
FVL = Fardigvarulager

Figur 4.1. Exempel pa ett logistiksystem (Modifierad utifran Oskarsson et al. 2013)

For att uppna ett effektivt logistiksystem ar det viktigt att se till helheten och strava mot en lag
totalkostnad samt att ha en leveransservice som gor kunden nojd. Fokus pa totalkostnad innebér
att alla kostnadsforandringar beaktas vid exempelvis utvéardering av forandringsalternativ. En
forandring innebér ofta att vissa kostnader 6kar samtidigt som andra minskar och dessa maste
vdgas mot varandra. Vilka kostnader som ska inkluderas i en utvérdering varierar men exempel
ar kostnader for lagerforing, lagerhantering, transport och administration. Leveransservice kan
delas upp i sex element enligt nedan (Oskarsson et al. 2013):

e Ledtid

e Leveranspalitlighet
e Leveranssékerhet

e Lagertillganglighet
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e [nformation
e Flexibilitet

Ledtid representerar tiden fran orderlaggning tills dess att leveransen mottagits och
leveranspalitlighet syftar till tillforlitligheten i ledtiden, det vill saga att leveransen kommer pa
utsatt tid. Leveranssakerhet omfattar réatt vara, i ratt mangd samt i ratt kvalitet och
lagertillganglighet representerar i vilken utstrackning efterfragade produkter kan levereras
direkt fran lager. Information syftar framforallt pa informationsutbytet mellan kund och
leverantor angaende exempelvis efterfragan och leveransservice. Slutligen representerar
flexibilitet den grad av kundanpassning som ar mojlig (Oskarsson et al. 2013).

4.1.2 TILLVERKNING MOT ORDER ELLER TILLVERKNING MOT LAGER

Det forsta strategiska beslutet som bor tas inom logistik ror tillverkning mot order eller
tillverkning mot lager. Detta innebér att produktionen sker ndr en order har bestéllts eller att
produktionen sker baserat pa prognoser. Beslutet paverkas framforallt av risken for inkurans,
den efterfragade ledtiden samt produkternas utgangsdatum (Wanke & Zinn 2014).

Ju hogre risken &ar for att produkterna kan bli inkuranta desto stérre &r sannolikheten att
tillverkning mot order anvands. Tillverkning mot order ar ocksa att féredra for produkter med
kort utgangsdatum for att undvika att dessa blir liggande i lager. Dessutom ér tillverkning mot
order vanligare da produktionen inte ar kontinuerlig sa som inom bilindustrin eftersom en
produktion som inte ar kontinuerlig &r mer flexibel. Déremot 6kar bendgenheten att anvanda
tillverkning mot lager om tiden att producera en produkt fran det att en order lagts ar begransad
eller om kunden efterfragar en snabb leverans (Wanke & Zinn 2014).

4.1.3 CENTRALISERING ELLER DECENTRALISERING

Det andra strategiska beslutet ror centralisering och decentralisering (Wanke & Zinn 2014).
Centralisering innebér att ett, eller ett fatal, centralt belagna lager anvénds for att na stora delar
av marknaden och decentralisering ar motsatsen. Beslutet paverkas framst av ledtiden men aven
leveransservicen och totalkostnaden bor tas hansyn till (Oskarsson et al. 2013).

En fordel med centralisering ar att risken for osakerhet i efterfragan minskar da en hogre
efterfragan hos en kund antas kompensera en lagre efterfragan hos en annan kund (Schmitt et
al. 2015). For det levererande foretaget leder centralisering till att kostnaderna minskar genom
lagre fasta kostnader, minskade kostnader for kapitalbindning, 6kad lageromséattningshastighet,
enklare styrning av det fysiska flédet och inlarningsvinster. For det kdpande foretaget leder
centralisering till 6kad service genom hogre leveranspalitlighet, differentiering samt sakrare
och snabbare leveransbesked till kunderna (Oskarsson et al. 2013).

En fordel med decentralisering ar att avstandet till kund minskar vilket bland annat paverkar
leveranstiden (Wanke & Zinn 2014). Risken for osdkerhet i leverans minskar ocksa eftersom
risken for storningar sprids till fler platser (Schmitt et al. 2015).

4.2 KARTLAGGNING INOM LOGISTIK

For att genomfora ett forandringsarbete ar det viktigt att utga fran nulaget (Oskarsson et al.
2013) vilket kan uppnas genom Kartlaggning. Detta avsnitt beskriver kartlaggning av
forsorjningskedjan samt order- och leveransprocessen.
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4.2.1 KARTLAGGNING AV FORSORJNINGSKEDJAN

Kartlaggning av forsorjningskedjan kan se ut pa ett flertal satt. | Figur 4.2 illustreras vanligt
forekommande symboler vid flodeskartlaggning sa som aktiviteter, lager, datorsystem och
dokument. Om det finns alternativa vagar kan dven symbolen for en beslutspunkt anvandas.
Heldragna pilar anvands for att folja materialflodet medan streckade pilar anvands for
informationsflodet (Oskarsson et al. 2013).

Avdelming/ Datorsystem ~ ————  Materialflade
aktivitet

Lager Dokument =~ ------=-----C *  TInformations-
flode
Q Beslutspunkt

Figur 4.2. Symboler som kan anvandas vid flodeskartlaggning (Modifierad utifran Oskarsson et al. 2013)

Aven detaljnivan pa en kartlaggning kan variera och ytterligare symboler sd som sarskiljning
mellan planerat och o6nskat lager kan anvandas. Ju mer detaljerad en flédeskartlaggning ar
desto mer tidskravande &r utforandet. Oskarsson et al. (2013) anser darfor att forfining av kartan
bor ske successivt for de delar som ar intressanta med hansyn till syftet av kartlaggningen.

4.2.2 KARTLAGGNING AV ORDER- OCH LEVERANSPROCESSEN

Kartlaggningen av order- och leveransprocessen kan delas upp i sex huvudsakliga steg, se Figur
4.3. Den har en viktig roll for logistiken da den integrerar olika delar av logistiksystemet sa som
materialforsorjning, produktion och distribution samt kopplar samman kund och leverantor.
Integrationen &r sarskilt viktig da tva avdelningar inom samma foretag eller tva olika foretag
ansvarar for orderprocessen respektive leveransprocessen (Oskarsson et al. 2013).

Ordermottagning (2)

Orderbehandling (3) Orderlaggning (1)
Leverantor Kund
Fardigstillande av Inleverans (6)
order (4)
Transport (3)

Figur 4.3. lllustration av order- och leveransprocessen (Modifierad utifran Oskarsson et al. 2013)

Det forsta steget i orderprocessen &r orderlaggning dar kunden ser dver sitt behov, stimmer av
mot befintligt lager, placerar en order till leverant6ren och bestdmmer orderkvantitet samt dag
for bestélining. Ordermottagning innebdr att leverantéren tar emot ordern genom ett avrop via
exempelvis telefon, mejl eller webgranssnitt och for in den i sitt system. Harefter har kunden
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inte langre full kontroll 6ver flédet och darfor kan kunden och leverantéren komma éverens om
avstamningspunkter under processens gang. Orderbehandling innebar att leverantéren planerar
och beordrar de aktiviteter som behéver genomforas for att fardigstélla ordern. I detta steg kan
ocksa kvantiteten andras for att anpassas till exempelvis produktionen (Oskarsson et al. 2013).

Leveransprocessen borjar med fardigstallandet av ordern vilket innebar att ett antal aktiviteter
sd som produktion, slutmontering, plockning, packning och avsandning utfors. Transport
innebar att ordern skickas fran leverantor till kund. Oftast anvands ett tredjepartsforetag for
transport och det ar kontraktet som avgor vem som bér ansvaret for detta. Slutligen inkluderar
inleverans aktiviteter sa som godsmottagning, ankomstkontroll och lagring. Ibland behover
aven inkommande produkter markas om eller kvalitetskontrolleras (Oskarsson et al. 2013).

4.3 LOGISTIK INOM SJUKVARDEN
| detta avsnitt jamfors sjukvarden med service- och tillverkningsindustrin och darefter beskrivs
leveransmodeller samt det kostnadsfokus som finns inom logistiken i sjukvarden idag.

4.3.1 JAMFORELSE MED SERVICE- OCH TILLVERKNINGSINDUSTRIN

Sjukvarden klassificeras som en serviceindustri men utbudet av tjanster ar inte lika begransat
som inom annan serviceindustri. Sjukvarden kan aven jamforas med tillverkningsindustrin men
distribution och system for lagerstyrning ar mer svaréverskadliga inom sjukvarden eftersom
dess lager kan besta av 50 000 till 400 000 produkter. Detta innebér att sjukvarden kan anvanda
sig av strategier fran bade service- och tillverkningsindustrin (Jarrett 1998).

Ovanstaende egenskaper resulterar i att sjukvarden ar mer komplex &n 6vrig industri och staller
storre krav pa flexibilitet (Jarrett 2006). Komplexiteten Okar ytterligare av att det ofta finns
flertalet interna och externa intressenter att ta hansyn till dar vardavdelningar, leverantorer,
patienter, lakemedelstillverkare samt distributérer stéller olika krav pa sjukvarden och dess
logistik (VanVactor 2011).

4.3.2 LEVERANSMODELLER
| praktiken anvands tre modeller for distribution av lakemedel till sjukhus, se Figur 4.4.

-
Modell 1: leverans till avdelningarna via ett centralt lager pa sjukhuset
A A
' ™
Modell 2: direktleverans till avdelningarna pa sjukhuset
M A
p
Modell 3: direktleverans via daglig pafyllning av extern part till
avdelningarna pa sjukhuset
\ y,

Figur 4.4. De tre modellerna for distribution av lakemedel (Modifierad utifran Aptel & Pourjalali 2001)
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| den forsta modellen finns ett standardlager med de ldakemedel som oftast anvands tillgangligt
pa varje avdelning. De lakemedel som inte finns tillgangliga pa detta lager bestalls fran ett
centrallager pa sjukhuset, ibland kallat apotek. | den andra modellen ser respektive avdelning
oOver sitt behov av lakemedel och kontaktar leverantdren som levererar direkt till avdelningen.
Slutligen har leverantoren i den tredje modellen ansvar for att pa daglig basis se Gver
lakemedelsbehovet, lagga order samt fylla pa lagret pa avdelningen (Aptel & Pourjalali 2001).

Den forsta modellen innebar hoga lagernivaer och darmed hoga lagerhallningskostnader for
sjukhuset. De hoga lagernivaerna kan minskas med den andra modellen da lagernivaerna pa
respektive avdelning oftast &r lagre jamfort med ett centrallager vilket kan vara fordelaktigt
med hansyn till tillgangligt utrymme. Dessutom &r det mindre tidskrdvande att leverera
lakemedel direkt till avdelningarna jamfort med att forst leverera till ett centrallager och darefter
till respektive avdelning. Den tredje modellen innebéar att leverantéren maste lagerhalla en
lampligt stor och bred mangd produkter medan sjukhuset haller en minimal mangd av
lakemedel (Aptel & Pourjalali 2001).

4.3.3 KOSTNADSFOKUS

En faktor som karakteriserar sjukvarden och paverkar logistiken ar dess kostnadsfokus. Pa
senare ar har sjukvardens kostnader blivit allt mer signifikanta (Aptel & Pourjalali 2001)
samtidigt som resurserna har minskat och efterfragan okat. Detta har tvingat sjukvarden att hitta
nya ansatser for att 6ka kvaliteten och samtidigt minska kostnaderna (Aronsson et al. 2011). En
overgripande uppfattning inom sjukvarden ar att kostnaderna kan minskas genom att forbattra
processerna samt genom att eliminera aktiviteter som inte skapar varde (Aptel & Pourjalali
2001). Flertalet studier har visat att det dar dessa aktiviteter som ar den framsta orsaken till
kostnaderna (Azzi et al. 2013). Av sjukvardens totala kostnader kan cirka 30 procent kopplas
till logistiska aktiviteter och dessa kostnader kan minskas med 50 procent genom att anvanda
“bésta praxis” (Aronsson et al. 2011).

4.4 STRATEGIER FOR ATT EFFEKTIVISERA LOGISTIK INOM SJUKVARDEN
| detta avsnitt beskrivs Supply Chain Management och Lean som é&r tva strategier for att
effektivisera logistik inom sjukvarden. Dessutom beskrivs Just-In-Time som &r en del av Lean.

4.4.1 SUPPLY CHAIN MANAGEMENT

Den forsta strategin for att effektivisera sjukvarden ar SCM. Strategin kan definieras som "...
upphandling och inférskaffning samt koordination och distribution av material, information,
varor och tjanster mellan olika organisationers enheter" (VanVactor 2011, s.52). Under de
senaste artiondena har tillverkningsforetags fokus skiftat fran att vara internt till att bli externt
med fokus pa hela forsorjningskedjan. Denna utveckling har gynnats av informations- och
kommunikationsteknologin som har expanderat foretags mojligheter. Kérnan i SCM &r att
utoka samarbetet for att eliminera kassationer vilket gor det starkt knutet till koordinering och
tillit mellan foretag (de Vries & Huijsman 2011).

Sjukvarden har ocksa kopplats till utvecklingen av SCM och en implementering av strategin
kan minska de logistiska kostnaderna (de Vries & Huijsman 2011) och samtidigt ge béattre fokus
pa patientvarden (Azzi et al. 2013). I en studie av VanVactor (2011) ansag drygt 60 procent av
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de svarande att 6kad kommunikation avsevart forstarkte fordelarna med SCM. Dérmed har
informations- och kommunikationsteknologin en viktig roll dven inom sjukvarden.

Trots att SCM i praktiken har effektiviserat logistiken inom sjukvarden har utvecklingen skett
langsammare inom sjukvarden jamfort med Ovrig industri. De framsta barridrerna ar
sjukvardens komplexitet, avsaknad av tillracklig utbildning inom d@mnet och stéd fran ledningen
(Aronsson et al. 2011). Andra barriarer &r organisationskultur, avsaknad av starkt ledarskap och
maktrelationer mellan aktorer (de Vries & Huijsman 2011). Géllande implementering av SCM
ar lardomar fran industrin att forsorjningskedjan bor vara valdefinierad och varje roll tydligt
uppdelad mellan aktorerna i kedjan (Aronsson et al. 2011).

4.4.2 LEAN

Den andra strategin for att effektivisera sjukvarden ar Lean. Strategin fokuserar pa att géra mer
med mindre resurser (Aronsson et al. 2011) och syftet ar att eliminera aktiviteter som inte skapar
varde for kunden. En processbeskrivning av Lean illustreras i Figur 4.5. | ett av stegen i
processen bendmns begreppet Pull vilket kan definieras som att alla aktiviteter drivs av
efterfragan (Bergman & Klefsjo 2010). For att effektivisera implementeringen av Lean bor den
vara i linje med organisationens strategi samt bli en del av dess kultur (Burgess & Radnor 2013).

Definiera virde: definiera virde

utifran kundens perspektiv

Kartligg fliden: kartligg

Striva efter perfektion: ’ ‘
organisationen bor alla flden och identifiera
kontinuerligt strava efter @ @ aktiviteter som inte adderar
farbattring och perfektion S virde

.
Introducera pull: intmducera@ . @ Etablera fliden: sikerstall att
pull mellan alla steg dér flédena strémmar kontinuerligt

kontinuerligt fléde inte &r och standardisera processerna
moiligt runt “best practice™

Figur 4.5. Processbeskrivning av Lean (Modifierad utifran Burgess & Radnor 2013)

Lean ar inte langre unikt for tillverkningsforetag utan organisationer fran flertalet industrier
forsoker forbattra sitt resultat med hjalp av strategin. Sjukvarden &r en av de industrier dar Lean
overvags och implementeras pa grund av de 6kade kraven sjukvarden har att leverera en service
med hog effektivitet och kvalitet (Drotz & Poksinska 2014). Lean kan paverka servicen genom
att forbattra flodet av patienter, information eller varor (Brandao de Souza 2009). Enligt
Curatolo et al. (2014) lampar sig Lean vél inom sjukvarden av tva anledningar. For det forsta
ar principerna intuitiva samt betvingande och kan darfor enkelt forstds och anvéandas av
sjukvardspersonal. For det andra fokuserar strategin pa att minimera all sorts sloseri sa som
avfall, vantetid och outnyttjade resurser vilket ar ett aterkommande problem inom sjukvarden.

Det finns dock ett antal barridrer till implementeringen av Lean inom sjukvarden. En barriér ar
personalens misstro mot att strategin kan appliceras inom sjukvarden. En annan barriar &r brist
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pa personer med kunskap och erfarenhet av bade sjukvardens organisation och kultur samt
principer, metoder och verktyg for Lean. For att lyckas med implementeringen &r det av stor
vikt att principer, metoder och verktyg anpassas till sjukvarden sa att de kan anvandas av
sjukvardspersonalen. Dessutom kan implementeringen forbattras genom att lagga storre fokus
pa att definiera varde utifran kundens perspektiv da fokus idag ligger mer pa intern effektivitet
och kontroll av kostnader. Slutligen géller att bade sociala och tekniska aspekter bor inkluderas
for att implementeringen ska bli framgangsrik (Drotz & Poksinska 2014).

Vid implementering av Lean missar ofta sjukvarden att ta hansyn till aspekter sa som
personalens roll, beteende och engagemang, arbetskaraktar samt ledarskap. Dessa aspekter ar
avgorande for en hallbar implementering da det ar viktigt att utveckla en kultur dar personalen
far ta ansvar och uppmuntras till att gora forbattringar. Ledare som delegerar ansvar och
handleder medarbetarna behdvs for att dessa ska kunna arbeta tryggt och effektivt samtidigt
som de utvecklas som personer. Det ar lika viktigt att utveckla och anvénda medarbetarnas
kapacitet som det ar att minimera sléseri vid implementeringen av Lean men denna aspekt
forbises ofta (Drotz & Poksinska 2014).

4.4.3 JUST-IN-TIME

JIT som &r en del av Lean (Brandao de Souza 2009) kan bidra till att minska kostnaderna for
aktiviteter som inte ar vardeskapande sa som inkop, lagerhallning och lagerstyrning (Aptel &
Pourjalali 2001). Malet &r att minimera kostnaderna genom att “producera varor i riitt kvalitet,
i exakt kvantitet, precis nir de behovs” (Jarrett 1998, s.11).

Inom sjukvarden anses det svart att implementera JIT da det kan uppsta allvarliga konsekvenser
vid brister av lakemedel samt da det &r svart att forutspa sjukvardens produktionskapacitet och
schemalaggning (Jarrett 2006). Dock ar dessa karaktarsdrag inte unika for sjukvarden utan
liknande problem finns &ven i andra industrier. Dar har JIT framgangsrikt implementerats
genom att inratta flexibla tekniker sa som att bestalla sma kvantiteter, anvanda direktleverans
och basera lagerstyrningen pa en Pull strategi. Darfor kan JIT implementeras dven inom
sjukvarden men bér modifieras for att mota dess specifika behov (Jarrett 1998).

En modifiering av JIT for att kunna implementeras inom sjukvarden &r att tillata ett begransat
buffertlager med lakemedel. Dessutom kan medarbetarna anvéanda lampliga substitut som finns
tillgangliga i buffertlagret nar dnskad leverantér har leveransproblem (Jarrett 2006). Aven
langsiktiga kontrakt med ett begréansat antal leverantorer ar att foredra vid implementeringen da
stora krav stalls pa leveransformagan (Aptel & Pourjalali 2001). Dessutom galler att JIT
paverkar hela organisationen och déarfér maste nuvarande leverantorsrelationer ses 6ver och
betraktas som mer samarbetsmassiga vid implementeringen. Slutligen maste nuvarande
logistiksystems kapacitet att tillhandahalla nddvandig data utredas (Jarrett 1998).

4.5 PROGNOSTISERING FOR LAGERSTYRNING

Prognostisering syftar till att uppskatta framtida efterfragan av produkter for att underlatta
lagerstyrning och darmed minska kostnader. Det &r huvudsakligen tva anledningar till att
foretag behover prognostisera efterfragan. For det forsta ar det ofta en ledtid fran det att en
order laggs till det att den levereras. FOr det andra &r det ofta en fast kostnad relaterad till att
lagga en bestéllning vilket medfor att det ar fordelaktigt att bestélla storre kvantiteter (Axséter
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2006). Foljande avsnitt beskriver modeller och metoder som anvands for prognostisering. Da
en forenklad beskrivning onskas hanvisas lasaren till den gra rektangeln i slutet av varje avsnitt.

4.5.1 MODELLER FOR ATT BESKRIVA EFTERFRAGAN

Ett forsta steg i att prognostisera framtida efterfragan ar att faststalla en modell som speglar
efterfragan. Det finns tre huvudsakliga modeller att utga fran for att beskriva efterfragan, se
Figur 4.6. Den forsta modellen antar att efterfragan ar konstant dver tiden, den andra modellen
antar att efterfragan systematiskt 6kar eller minskar linjart beroende pa trender i omgivningen
och den tredje modellen antar att efterfragan varierar beroende pa sasong (Axsater 2006).

Efterfragan Efterfrigan Efterfragan
i..--""" ~ P
AR R R .‘.i" I' I. "’ :
» Tud - Tid » Tud
Konstant modell Trendmodell Sisongsmodell

Figur 4.6. Tre modeller for att beskriva efterfragan

Modellen for konstant efterfragan lampar sig for produkter som befinner sig i mognadsfasen i
sin produktcykel samt for produkter som anvénds regelbundet. Det ar dven rimligt att anta
denna modell fér produkter som inte har trender eller sdsongsvariationer (Axsater 2006). For
att uttrycka efterfragan introduceras foljande parametrar:

Xy = efterfragan i period t
a = genomsnittlig efterfragan per period
& = oberoende slumpmassig avvikelse med medelvardet 0 i period t

Foljande uttryck for efterfragan utifran en konstant modell erhalls:
Xy = a + Et (41)

Trendmodellen lampar sig for produkter som befinner sig i borjan eller i slutet av sin
produktcykel (Axséter 2006). For att uttrycka efterfragan introduceras foljande parametrar:

{a = genomsnittlig efterfragan i period 0
b = trend (antal per period)

Foljande uttryck for efterfragan utifran en trendmodell erhalls:

X =a+bt+¢g (4.2)

Sasongsmodellen lampar sig for produkter dar efterfragan varierar beroende pa sdasong och
antas folja ungefar samma monster varje ar (Axsater 2006). For att uttrycka efterfragan
introduceras foljande parameter:

{F, = sasongsindex i period t (procentuellt)

Foljande uttryck for efterfragan utifran en sasongsmodell erhalls:
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X = (a + bt)Ft + Et (43)

Trendmodellen &r mer generell &n den konstanta modellen och sésongsmodellen ar mer generell
an trendmodellen. En mer generell modell innebér att fler parametrar behdver bestdimmas vilket
i praktiken okar risken for fel. Darfor galler att en mer generell modell bor undvikas savida inte
anvandandet av denna modell medfor uppenbara fordelar (Axséter 2006).

I samtliga modeller galler att den oberoende slumpmassiga avvikelsen &, inte kan
prognostiseras och den basta uppskattningen ar darfor att satta den till noll. Detta innebér att
den béasta uppskattningen av efterfragan med en konstant modell motsvarar uppskattningen av
parametern a. Pa samma satt motsvarar den basta uppskattningen av efterfrdigan med en
trendmodell a + bt. Slutligen motsvarar (a + bt)F: den basta uppskattningen av efterfragan med
en sasongsmodell (Axsater 2006).

Det finns tre huvudsakliga modeller for efterfragan. De bygger pa att efterfragan ar
konstant 6ver tiden, foljer trender eller foljer sdsonger. Det rekommenderas att

anvanda den konstanta modellen i samtliga fall da tydliga variationer i efterfragan
pa grund av trend eller sasong inte forvantas.

4.5.2 GLIDANDE MEDELVARDE

Da en konstant modell antas for att beskriva efterfragan ar glidande medelvérde en metod for
att prognostisera framtida efterfragan. Denna metod prognostiserar framtida efterfragan genom
att berdakna ett medelvarde av efterfragan under tidigare perioder. Det &r rimligt att anta att
efterfragan varierar dver tiden och darfor bor fokus ligga pa de N mest narliggande vardena av
efterfragan x,. Valet av N beror pa hur mycket efterfragan antas variera 6ver tiden. Om x, antas
variera kraftigt ar det lampligt med ett lagre véarde pa N och om x, antas variera langsamt ar det
lampligt med ett storre véarde pd N for att battre kunna félja variationerna (Axsater 2006). For
att prognostisera efterfragan introduceras féljande parametrar:

a; = uppskattning av a efter att ha observerat efterfragan i period t
X. . = prognostisering for period T > t efter att ha observerat efterfragan i
period t

Foljande uttryck for den prognostiserade efterfragan erhalls:

Xe+ Xe—qg + Xept 0t XNy (4.4)
N

~

Xtr = Ay =

Vid en konstant modell kan framtida efterfragan prognostiseras genom att dividera
den totala efterfragan under ett antal perioder bakat i tiden med antalet perioder

enligt (4.4).

4.5.3 VIKTAT GLIDANDE MEDELVARDE

Da en konstant modell antas for att beskriva efterfragan kan &ven viktat glidande medelvarde
anvandas for att prognostisera framtida efterfrdgan. Denna metod liknar metoden for glidande
medelvarde men skillnaden ar att den lagger storst vikt vid de mest narliggande vardena pa x;,.
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Detta medfor att metoden ar mer kanslig for forandringar i efterfragan jamfort med glidande
medelvérde. FOr att uppdatera prognostiseringen i period t anvands en linjarkombination av den
tidigare prognostiseringen d,_, och den senaste verkliga efterfragan x, (Axsater 2006).
Foljande uttryck for den prognostiserade efterfragan erhalls:

ft,‘[ = dt = (1 - a)dt_l + (th (4.5)
Viktningskonstanten « varierar mellan noll och ett beroende pa hur stor vikt som laggs vid
prognostisering respektive verklig efterfragan. Ett varde pa noll innebar att prognostiseringen

inte uppdateras medan ett varde pa ett innebdr att den senaste verkliga efterfragan fungerar som
prognostisering for kommande perioder (Axséter 2006).

En prognostisering av framtida efterfragan vid en konstant modell kan fas genom att

prognostiserad efterfragan for foregadende period kombineras med verklig
efterfragan for denna period enligt (4.5).

4.5.4 VIKTAT GLIDANDE MEDELVARDE MED TREND

Da en trendmodell antas for att beskriva efterfragan kan viktat glidande medelvarde med trend
anvandas for att prognostisera framtida efterfragan. | detta fall maste parametrarna a och b
uppskattas (Axsater 2006). For att prognostisera efterfragan introduceras foljande variabler:

b, = uppskattning av b efter att ha observerat efterfragan i period t
X4k = Drognostisering for period t + k > t efter att ha observerat efterfragan
i period t

Foljande uttryck for uppskattningen av parametrarna erhalls:

dt = (1 - a)(@t_l + Bt—l) + a’xt (46)

by = (1= B)be—y + B(a; — Gr—1) (4.7)

Precis som tidigare motsvarar a en viktningskonstant mellan noll och ett och dven B &r en
viktningskonstant som varierar mellan noll och ett (Axsater 2006). Da framtida efterfragan inte
ar samma for varje period pa grund av trenden erhélls nedanstdende uttryck for den
prognostiserade efterfragan for framtida period t + k:

2t,t+k == at + kBt (4'8)

Vid en trendmodell behdver a och b uppskattas utifran (4.6) och (4.7). Darefter fas
efterfragan for framtida perioder genom att addera vardet pa a med vardet pa b

multiplicerat med antalet perioder in i framtiden som 6nskas enligt (4.8).

4.5.5 WINTERS SASONGSMETOD

Denna metod anvénds for att prognostisera framtida efterfragan da en sasongsmodell antas
beskriva efterfrdgan. Vid anvandning av denna modell behGver parametrarna a, b och F;
uppskattas (Axsater 2006). Foljande uttryck for uppskattningen av a och b erhalls:
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G = (1 — )81 + b)) + (%) (4.9)

t
be = (1 — B)be—y + B(@r — Gr—1) (4.10)

Sasongsindex Ft behdver precis som de andra parametrarna uppdateras. Uppdateringen sker
enligt nedanstaende uttryck dar y ar annu en viktningskonstant som varierar mellan noll och
ett. Parametern T motsvarar antalet perioder per ar och om exempelvis efterfragan antas variera
under de fyra arstiderna satts T till fyra (Axséter 2006). Foljande uttryck for uppdateringen av
det uppskattade vardet pa F: erhalls:

51 5 X 4.11
th(l—V)Ft+V(A_t> (4.11)

ag
Fo;=F_ fori=12,..,T—1 (4.12)

Observera att ndr det aktuella s&songsindexet uppdateras lamnas 6vriga sésongsindex
ofdrandrade. Summan av alla sasongsindex under ett ar ska vara lika med T vilket betyder att
alla sasongsindex behdver normaliseras (Axsater 2006). De uppdaterade normaliserade
sasongindexen erhalls enligt féljande:

Feoi=F',_, <%) fori=0,1,..,T—1 (*.13)
Yr=oF't-k
Dessa sdasongsindex anvands sedan for framtida perioder tills de uppdateras igen:
Fojpor=F_;fori=01,.T—1ochk=12,.. (4.14)
Slutligen fas prognostiseringen av efterfragan for framtida period t + k enligt nedan:
Reer = (@ + kb)) Fepy (4.15)

4.5.6 PROGNOSTISERINGSFEL

| avsnitten ovan beskrevs hur efterfrdgan kan prognostiseras men det &r aven intressant att
undersdka hur osaker denna ar genom att berdkna ett prognostiseringsfel. Detta kan goras
genom att utga fran Mean Absolute Deviation (MAD) vilket representerar den forvantade
absoluta avvikelsen fran prognostiserad efterfragan. MAD kan uttryckas enligt nedanstaende
formel dar X motsvarar den verkliga efterfrigan och m motsvarar den prognostiserade
efterfragan i period t. Daremot uttrycks oftast prognostiseringsfelet genom standardavvikelsen
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o (Axsater 2006). Uttrycket for MAD och forhallandet mellan MAD och o da det antas att
prognostiseringsfelet ar normalfordelat erhalls enligt foljande:

MADt = E|Xt - mtl (4.16)

7 4.17)
Oy = EMADt = 1,25MADt

Aven MAD behéver uppdateras kontinuerligt. Detta kan géras med glidande medelvirde eller
viktat glidande medelvarde. Foljande uttryck for uppdateringarna erhalls:

MAD;_; + MAD;_, + -+ MAD,_ .
MAD, = t-1 t Izv t—N+1 (4.18)
MADt = (1 - a)MADt_l + Ollxt - ft—l,t' (419)

Prognostiseringsfelet MAD beréknas som forvantad skillnad mellan verklig och
prognostiserad efterfragan genom att ta det storre vardet minus det mindre vardet
enligt (4.16). Detta multipliceras med 1,25 for att fa standardavvikelsen o enligt

(4.17). MAD uppdateras sedan med glidande medelvarde eller viktat glidande
medelvéarde enligt (4.18) och (4.19).

4.6 BESTALLNINGSPUNKTSSYSTEM FOR LAGERSTYRNING

Syftet med lagerstyrning ar att underléatta hantering av produkter genom foérsorjningskedjan
samt att minimera kostnader sa som kapitalbindning samt bestallnings- och bristkostnader
(Axsater 2006). | detta avsnitt beskrivs en introduktion till bestallningspunktssystem som ar
den vanligaste metoden for lagerstyrning samt de tva vanligt forekommande systemen (R, Q)
och (s, S). | praktiken &r ett (R, Q) — system l&ttare att anvénda eftersom det har en fast
bestéllningskvantitet. Darfor beskriver de avslutande avsnitten hur en fast bestéliningskvantitet
kan bestdmmas och nar bestallning bor 1aggas i ett (R, Q) — system. Precis som tidigare hénvisas
lasaren till den gra rektangeln i slutet av varje avsnitt for en forenklad beskrivning.

4.6.1 INTRODUKTION

I ett bestéllningspunktssystem har varje produkt en bestallningskvantitet och en
bestallningspunkt. Bestallningskvantiteterna berdknas utifran formeln for ekonomisk
orderkvantitet (EOQ) och bestallningspunkterna beraknas utifran efterfragan under ledtiden och
valda servicenivaer. Det ar rimligt att utga fran det faktiska lagersaldot vid anvandandet av
bestallningspunktssystem. Aven information kring tidigare order som bestéllts men 4nnu inte
levererats samt produkter som har reserverats men annu inte levererats till kund bor inkluderas
(Axsater 2006). Foljande definitioner introduceras:

{lagerposition = lagerniva + tidigare frislappta order
lagerniva = lagersaldo — reserverade order

Bestallningspunkten jamfors med lagerpositionen for att veta nar en bestélining bor laggas och
detta kan goras kontinuerligt eller periodiskt. Férdelen med kontinuerlig jamforelse ar att den

29



Kapitel 4. Teoretiskt ramverk

minskar behovet av ett sékerhetslager da den skyddar mot variationer i efterfragan under
ledtiden. Fordelen med periodisk jamforelse ar att kostnader for kontroll av lagerpositionen
minskar (Axsater 2006).

4.6.2 (R, Q) - SYSTEM

Detta bestallningspunktssystem innebar att en bestéllning pa Q enheter laggs da lagerpositionen
nar bestallningspunkten R eller lagre. Da kontinuerlig jamforelse anvands medfor detta att
bestallningar alltid laggs exakt da lagerpositionen nar bestallningspunkten R. Vid periodisk
jamforelse &r det istallet vanligt att lagerpositionen understiger bestallningspunkten R innan en
bestallning laggs. Detta betyder att lagerpositionen inte nar upp till den maximala nivan R + Q
efter bestéllning. Se Figur 4.7 for en illustration av hur lagerpositionen och lagernivan varierar
med detta bestallningspunktssystem vid periodisk jamforelse och kontinuerlig efterfragan. |
figuren representerar cirklarna nar en ny bestélining laggs (Axséter 2006).

Antal
r'y

Lagerposition

L.

Ledtid Periodlingd

/ L.agemi\-'fi

E+Q

>

'\_\
I

| Tid

Figur 4.7. lllustration av hur lagerpositionen och lagernivan varierar for ett (R, Q) - system vid periodisk
jamforelse och kontinuerlig efterfragan (Modifierad utifran Axsater 2006)

4.6.3 (s, S)—SYSTEM

Detta bestallningspunktssystem liknar det foregaende systemet med skillnaden att
bestallningskvantiteten varierar. Nar lagerpositionen nar bestéllningspunkten s eller lagre gors
en bestallning upp till den maximala nivan S. Anvandandet av detta system innebar att
lagerpositionen alltid nar upp till den maximala nivan oberoende av om kontinuerlig eller
periodisk jadmforelse anvéands. Se Figur 4.8 for en illustration av hur lagerpositionen och
lagernivan varierar med detta bestéllningspunktssystem vid periodisk jamforelse och
kontinuerlig efterfragan. | figuren representerar cirklarna nar en ny bestallnings laggs (Axsater
2006).
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Figur 4.8. lllustration av hur lagerpositionen och lagernivan varierar med ett (s, S) - system vid periodisk
jamforelse och kontinuerlig efterfragan (Modifierad utifran Axsater 2006)

D4 ett (s, S) — system anvands vid kontinuerlig jamforelse och kontinuerlig efterfragan ar
systemet samma som ett (R, Q) - system om s = R samt S = R+Q (Axsater 2006).

4.6.4 EKONOMISK ORDERKVANTITET
Formeln EOQ anvands for att bestamma den optimala bestallningskvantiteten Q. Syftet med

EOQ ar att minimera den totala kostnaden genom att ta hansyn till kostnader for lagerforing
och bestéllning. Hur dessa kostnader varierar med orderkvantiteten illustreras i Figur 4.9. Den
ekonomiska orderkvantiteten som erhalls & den bestallningskvantitet som innebér lagst
totalkostnad (Axséter 2006).

Kostnad
ry

Totalkostnad

Min Cror il . —

Lagerforingskostnad

Bestillningskostnad

o

EOQ Bestillningskvantitet

Figur 4.9. lllustration av ekonomisk orderkvantitet (Modifierad utifran Oskarsson et al. 2013)

Formeln for EOQ baseras pa nedanstaende antaganden:

e Efterfragan ar konstant och kontinuerlig
e Kostnaderna for bestéllning och lagerhallning ar konstanta dver tiden
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e Bestallningskvantiteten behdver inte vara ett heltal
e Hela bestallningen levereras pa samma gang
e Brister i lager ar inte tillatna

Foljande parametrar infors:

(h = lagerforingskostnad per enhet och tidsenhet
A = bestillningskostnad
d = efterfragan per tidsenhet
Q = bestallningskvantitet
C = kostnad per tidsenhet

En illustration dver hur lagernivan varierar dver tiden da sakerhetslager inte behévs och brister
i lager inte ar tillatna finns i Figur 4.10 (Axsater 2006).

Lagerniva

A

Q SLLLLER] R R A L LR LA

» Tid

\_Y_/

Q/d

Figur 4.10. Hllustration 6ver lagernivans variation da sakerhetslager inte behovs och brister i
lager inte ar tillditna (Modifierad utifran Axsater 2006)

Utifran Figur 4.10 erhalls ett uttryck for den totala kostnaden per tidsenhet (Axsater 2006).
Genom att lésa detta uttryck for Q erhalls den ekonomiska orderkvantiteten Q" nedan:

(4.20)

I ett (R, Q) — system motsvarar Q bestallningskvantiteten som fas genom (4.20).
Multiplicera tva med bestallningskostnaden och efterfragan per tidsenhet, dividera

detta med lagerforingskostnaden per enhet och tidsenhet och ta roten ur allt.

4.6.5 DIMENSIONERING AV SAKERHETSLAGER

Bestallningspunkten R beror pa storleken pa sakerhetslagret (SL). Detta lager verkar som ett
extra lager med syftet att skydda mot variationer i efterfragan som uppstar under ledtiden
(Axsater 2006). Foljande parametrar infors:

u = medelefterfragan per period
L = ledtiden
u' = medelefterfragan under ledtiden
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Vérdet pa u fas genom att berdkna medelvérdet av efterfragan per period under ett antal perioder
utifran observationer och prognostisering (Axsater 2006). Darefter erhalls ' enligt foljande:

p'=plL (4.21)
En illustration av hur sakerhetslagret verkar med R och u’ vid kontinuerlig jamforelse och
kontinuerlig efterfragan aterfinns i Figur 4.11 (Axséter 2006).

Antal
A Lagerposition

E+Q T 'y -

SL —

| Tid

Ledtid

Figur 4.11. lllustration av hur sdkerhetslagret verkar med dvriga parametrar i ett (R, Q) - system vid
kontinuerlig jamforelse och kontinuerlig efterfragan (Modifierad utifran Axsater 2006)

Foljande uttryck for sakerhetslagret erhalls:
SL=R—y' (4.22)

R beror pa sakerhetslagret och medelefterfragan under ledtiden. D& medelefterfragan under
ledtiden diskuterades i ovanstdende avsnitt aterstar att bestimma sakerhetslagret (Axsater
2006). Storleken pa sékerhetslagret beror pa vilken serviceniva som dnskas gentemot kund och
utgar fran foljande definitioner:

{ SERV1 = sannolikheten att inte fa brist under ledtiden
SERV?2 = andel av total efterfragan som kan tillgodoses direkt fran lager

Fordelen med SERV1 &r att den &r relativt enkel att berékna och nackdelen &r att den inte tar
hansyn till bestallningskvantiteten. SERV2 ger en mer korrekt bild av servicen men ar svarare
att berakna. Valet av serviceniva for SERV1 eller SERV2 bor baseras pa vad kunderna foérvantar
sig samt vilka konsekvenser och kostnader det medfor att inte tillgodose kundernas behov. Det
viktigaste ar att den givna servicenivan anvands konsekvent i hela foretaget (Axséter 2006).
Foljande parameter infors:

{o' = standardavvikelse av efterfragan och ledtiden under ledtiden

Foljande uttryck for standardavvikelsen erhalls da efterfragan antas vara normalfordelad och
ledtiden konstant med standardavvikelse noll:
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o' =oVL (4.23)

For en given niva pa SERV1 kan storleken pa sakerhetslagret bestammas enligt foljande:

SL = ¢~ 1(SERV1) x ¢’ (4.24)

For en given niva pa SERV2 kan storleken pa sakerhetslagret bestammas enligt foljande:
SL=G1 [(1 _ SERV2) * Gg] o' (4.25)

Vardet pa ¢ ~1(SERV1) respektive G =1 [(1 — SERV2) * %] aterfinns i Bilaga I11. Sakerhetslagret
bor avrundas uppat for att inte underskrida den valda servicenivan (Axsater 2006).

4.7 LAGERSTYRNING INOM SJUKVARDEN

Inom sjukvarden saknas en djupgaende forstaelse for hur lagerstyrningssystem ska utformas
och trots att sjukhus har stora kvantiteter av en méangd olika produkter har lagerstyrningen haft
lag prioritet (de Vries 2011). | detta avsnitt beskrivs tre utmaningar kopplade till lagerstyrning
inom sjukvarden.

4.7.1 UTMANING 1. BALANSERA KVALITET OCH KOSTNAD

En av de storsta utmaningarna kopplad till lagerstyrning inom sjukvarden é&r att finna en balans
mellan kvalitet och kostnad. Brister i lager kan leda till 6kat missndje hos lakare, férseningar
av operationer och i varsta fall ett forlorat liv (de Vries 2011). Dessutom saknar manga
lakemedel substitut vilket gor dem extra kéansliga for brister. Samtidigt har lakemedel en
begransad hallbarhet vilket medfor att lagernivaerna bor hallas laga for att minimera kassationer
och dérigenom minimera ontdiga kostnader (Stanger et al. 2012). For att finna en balans mellan
kvalitet och kostnad infor Jennings (1993) féljande tre variabler att ta hansyn till vid val av
lampligt system for lagerstyrning:

e Brister nar lakemedel som efterfragas inte kan tillgodoses direkt
e Kassationer nar lakemedel slangs pa grund av dverskridet datum
e Kostnader for informations- och distributionssystem som stéttar lagerstyrning

En illustration 6ver hur olika nivaer pa bestallningspunkter paverkar brister och kassationer
aterfinns i Figur 4.12. Diagrammet ar utan gradering och en punkt till véanster pa kurvan
illustrerar en hog niva pa bestallningspunkten och en punkt till hoger illustrerar en lag niva pa
bestallningspunkten.
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Figur 4.12. Sambandet mellan bestéliningspunkt, kassation och brist (Modifierad utifran Jennings 1993)

Sjukvarden har generellt varit tveksam till att implementera metoder for att sénka lagernivaerna
pa grund av de allvarliga konsekvenser som brister kan medféra (Aptel & Pourjalali 2011).
Samtidigt har lagerkostnaderna for lakemedel oOkat i takt med stigande volymer och storre
variation. Detta har resulterat i att sjukhus nu startar upp projekt inom lagerstyrning for att
forbattra kvaliteten och samtidigt minska kostnaderna (de Vries 2011). Aven trender och
marknadstryck har paverkat utvecklingen men framst for privata sjukhus da statligt finansierad
sjukvard troligtvis inte kanner av marknadstycket i lika stor utstrackning (Aptel & Pourjalali
2011).

4.7.2 UTMANING 2. MULTIPLA INTRESSENTER

Ett problem med lagerstyrning generellt &r att det kan uppsta konflikter mellan avdelningar pa
ett foretag pa grund av motstridiga malsattningar. Exempelvis kan inképsavdelningen 6nska
bestalla stora kvantiteter for att uppna stordriftsfordelar medan lageransvariga kan vilja bestalla
sma kvantiteter for att minska lagerkostnaderna (Axsater 2006). Inom sjukvarden &ar ofta
flertalet bade interna och externa intressenter involverade i beslutsprocesserna. Aven detta 6kar
risken for motstridigheter da de kan ha olika synpunkter om, och intressen for, hur
lagerstyrningen bor skotas (de Vries 2011).

Dessutom har sjukhus unika och varierande Kkaraktarsdrag vilket innebédr att
lagerstyrningsprojekt inom sjukvarden ofta inte ar enkla och entydiga. | kombination med
multipla intressenter medfor detta att manga projekt tenderar att bli Iangdragna. Dessutom visar
en studie att lagerstyrningsprojekt tenderar att fokusera pa sjukvard istéllet for pa effektiva
floden. Under studien ndmnde inte merparten av intressenterna effektiv logistik som deras
huvudsakliga intresse gallande lagerstyrningen. Ett satt att &ndra projektens fokus, och
samtidigt underlatta strategiska och taktiska beslut géllande lagerstyrning, ar att skapa en tydlig
forstaelse for hur lagerstyrningssystem paverkas av sjukhusens unika karaktarsdrag. Studien
indikerade dven att ledningens fulla stod ar viktigt for att projekten ska uppna goda resultat (de
Vries 2011).

4.7.3 UTMANING 3. FORUTSPA EFTERFRAGAN

Beslut kring hur mycket som ska bestéllas och nar det ska bestéllas &r tva centrala fragor inom
lagerstyrning. For att ta beslut kring detta ar det viktigt att ta hansyn till organisationens
specifika forutsattningar. Exempel pa forutsattningar ar fordelning av arbetsuppgifter, beteende
hos de involverade parterna, beslutsprocesser samt kommunikationsprocesser (de Vries 2011).
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Historiskt sett skiljer sig sjukvardens syn pa sin verksamhet fran andra industriers framst da
sjukvarden anser att de inte kan kontrollera eller planlagga deras kunders behov. Studier har
dock visat att efterfragan pa flertalet produkter som anvénds inom rutinvard pa sjukhus kan
uppskattas genom att anvénda sasongsdata (Jarrett 1998).

Bestallningspunkter och bestallningskvantiteter inom sjukvarden baseras vanligen pa
erfarenhet istéllet for pa data och reflekterar darmed den 6nskade nivan bestallningsansvariga
vill uppratthélla (de Vries 2001). Aven den ansvariges benagenhet att ta risker paverkar
bestallningspunkter och bestéllningskvantiteter vilket kan gora att de skiljer sig fran de optimalt
framraknande vardena (Jammernegg & Kischka 2009). Dessa resultat indikerar att sjukvarden
ar i behov av en mer effektiv lagerstyrning. Det har visat sig att tekniker for lagerstyrning som
traditionellt utvecklats for tillverkningsindustrin kan anvandas med framgang aven inom
sjukvarden (Azzi et al. 2013). Exempelvis foreslar Jarrett (1998) att lagerstyrningen inom
sjukvarden potentiellt kan fungera pa samma satt som i matvarubutiker dar produkter skannas
ut fran lagret och automatiskt bestélls pa nytt da en viss lagerniva uppnas.

4.8 STRATEGIER FOR ATT EFFEKTIVISERA LAGERSTYRNING INOM SJUKVARDEN

| detta avsnitt presenteras sex grundldggande principer for forbattrad lagerstyrning inom
sjukvarden. Darefter diskuteras segmentering av lakemedel utifran miljoklassificering och pris
vilket ar en annan strategi for att forbattra lagerstyrningen.

4.8.1 GRUNDLAGGANDE PRINCIPER

Komplexa lagerstyrningssystem kan leda till en vél fungerande lagerstyrning och minskade
kassationer inom sjukvarden. Samtidigt menar Kritiker att dessa system ar for komplexa och att
approximationer samt tumregler leder till béttre lagerstyrning i praktiken. Baserat pa en
fallstudie inom sjukvarden i USA har sex grundlaggande principer for framgangsrik
lagerstyrning inom sjukvarden identifierats (Stanger et al. 2012). Dessa principer &r foljande:

e Anvénd erfaren personal och trana dem regelbundet

o Skapa riktlinjer for lagernivaer och bestéllningspunkter baserat pa erfarenhet
e Samarbeta mellan avdelningarna

e Skapa och uppratthall transparens i lagren

e Anvénd enkla metoder for lagerstyrning

e Fokusera pa dvervakning av kvarvarande giltighetstid for produkterna

Att anvanda erfaren personal for kritiska aktiviteter sa som orderlaggning samt att undvika
rotation av personal leder till stigande inlarningskurva samtidigt som riskerna for misstag
minskar. Personalen bor dven vara insatt i vad effektiv lagerstyrning innebér och att deras beslut
paverkar hela forsérjningskedjan. Detta kan uppnas genom regelbunden utbildning och tillgang
till standardiserade arbetsbeskrivningar. Riktlinjer for lagernivaer och bestallningspunkter bor
baseras pa erfarenhet och enkla principer samt justeras regelbundet tillsammans med
exempelvis kvalitetsavdelningen. Anvandandet av enkla principer snarare an komplexa
algoritmer bygger pa att det finns tillgang till ratt information vid ratt tidpunkt samt att
personalen har tillracklig kunskap for att kunna tolka informationen. Detta betonar aterigen
vikten av att anvénda erfaren personal. Samarbete mellan avdelningarna syftar till att skapa
goda relationer for att minska det totala lagerbehovet och dédrmed minska kassationerna.
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Principen inkluderar ocksa forbattrade relationer med leverantorer for att minska behovet av
sakerhetslager som uppstar pa grund av osakerhet i leverans (Stanger et al. 2012).

Transparens i lager innebar att samtliga lagernivaer for respektive avdelning ska finnas
tillgangliga for att underlatta beslutsfattande gallande vad som ska bestéllas och nér det ska
bestéllas. Enkla metoder for lagerstyrning syftar till att underlatta for personalen och minska
deras arbetsbelastning under stressiga tidpunkter pa dygnet. Exempel pa metoder ar att anvanda
staende order som laggs automatiskt for de mest frekvent anvanda lakemedlen eller att placera
dokument med information om miniminivaer och bestallningskvantiteter i anslutning till lagren.
Den sista principen syftar till att minimera kassationer pa grund av éverskridet utgangsdatum
genom att exempelvis anvénda sig av principen First-In-First-Out (FIFO) vilket innebar att
produkter plockas ut fran lagret i den ordning som de levererats in till lagret. Dessutom kan
produkter som ar nara sitt utgangsdatum markeras med en rod lapp for att minska risken att
nyare produkter anvénds forst (Stanger et al. 2012).

4.8.2 SEGMENTERING AV LAKEMEDEL

For att minska sjukvardens kostnader och miljopaverkan kan en strategi for lagerstyrningen
vara att fokusera pa lakemedlen med hogst pris och storst miljopaverkan. For att segmentera
efter pris kan inkopshistorik anvandas och for att bedoma miljopaverkan kan Stockholms léns
landstings miljoklassificering anvéandas. Klassificeringen inkluderar en miljériskbedémning
och en milj6farlighetsbeddmning da de har olika paverkan pa miljon och belyser olika
egenskaper hos lakemedelssubstanser (Janusinfo 2015b).

Miljoriskbedomningen avser hur sannolikt det &r att vattenlevande organismer utsatts for
toxicitet, det vill sdga giftighet, vid anvandning av substansen i nuvarande omfattning.
Miljorisken bedéms som férsumbar, lag, medelhdg eller hog. Vid brist pa data antas att
miljorisken for substansen inte kan uteslutas (Janusinfo 2015b).

Miljofarlighetsbedomningen baseras huvudsakligen pa data fran lakemedelstillverkarna och
avser substansens miljoskadliga egenskaper utifran persistens (P), bioackumulation (B) och
toxicitet (T). Persistens motsvarar substansens formaga att std emot nedbrytning i vattenmiljo,
bioackumulation motsvarar ansamling i fettvavnad hos vattenlevande organismer och toxicitet
motsvarar som ovan namnt giftighet. VVarje egenskap tilldelas ett varde mellan noll till tre dar
ett hogt varde motsvarar en hdg miljofarlighet. Summan av vardena for de tre egenskaperna
utgor PBT-index for substansen. | de fall da data saknas for en av de tre egenskaperna klassas
den saknade parametern utifran forsiktighetsprincipen. Substansen bedoms darmed ha
potentiell persistens, potentiell bioackumulation eller hog toxicitet och far darmed vérde tre for
den aktuella egenskapen (Janusinfo 2015b).

4.9 KASSATIONER AV LAKEMEDEL

| detta avsnitt beskrivs vilken miljopaverkan lakemedel kan ha om de kommer ut i naturen.
Darefter beskrivs sortering av ldkemedelskassationer, statistik éver kassationsméngder samt
orsaker till dessa.

4.9.1 LAKEMEDELS PAVERKAN PA MILION
Lakemedel bestar av biologiskt aktiva substanser och tillsatsmedel dar framst de aktiva
substanserna har en miljopaverkan. Nar miljopaverkan jamférs med nyttan for patienter vager
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dock nyttan tungt da lakemedel syftar till att forebygga, pavisa, lindra eller bota sjukdomar
(Fass 2016). Lakemedel kan hamna i miljon pa ett flertal sétt (Janusinfo 2005), se Figur 4.13,
men det sker framst genom att lakemedel kastas i soporna eller spolas ner i toaletten (Janusinfo
2012). Egenskaperna hos substanserna &r inte alltid uppenbara omedelbart vilket medfor att det
kan droja innan effekter pa miljon pavisas (Janusinfo 2015). Dessutom &r lakemedel framtagna
for att std emot nedbrytning vilket innebar att de kan stanna kvar i miljon under lang tid. Detta
har lett till att det i dagslaget endast finns begransad kunskap om de langsiktiga effekterna av
lakemedelsutslépp (Janusinfo 2014).

Tillverkning
v
Forsaljning/distribution
— Ta
Lakemedel for djur Humanlakemedel
Djurdgare/Jordbruk Hushall/Vardinrittning
T~a a— l
Qanvanda likemedel
Medicinering Medicinering
-
Avloppsremingsverk
Eeningsverksslam Deponi
# Férbranning
Mark /
\ ¥
Vattenrecipient

Figur 4.13. Flodet av lakemedel i miljon (Janusinfo 2005)

Lakemedel kan paverka vatten- och markmiljon, bioackumuleras eller utgdra en risk for
organismer, se Tabell 3.4 (Janusinfo 2005). Exempelvis kan ldkemedel i miljon stora fiskars
fortplantning da de andas vatten och pa satt ar mer utsatta an djur som endast dricker vatten.
Detta eftersom galarna ar byggda for att underlatta flodet av molekyler mellan blod och
omgivande vatten vilket ddrmed okar risken for att andra molekyler sd som ldakemedelsrester
foljer med. Lakemedel i miljon kan ocksa ha negativ paverkan pa specifika arter. Exempelvis
minskade gampopulationen drastiskt i Indien nar de at kadaver av kreatur som behandlats med
ett visst lakemedel. Dessutom kan anvandandet av lakemedel som syftar till att paverka
mikroorganismer i kroppen, sa som antibiotika och svampmedel, leda till resistensutveckling.
Detta innebar problem da moéjligheterna att behandla exempelvis svara infektioner da minskar
(Larsson & L60f 2015).

Tabell 3.4. Exempel pa lakemedelsubstansers funktion och miljopaverkan (Janusinfo 2005)

Substans Funktion Initial bedémning
Atenolol Hjarta och kretslopp  Risk for vattenmiljon kan ej uteslutas
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Smartstillande
Hjalpamne

Risk for markmiljon kan ej uteslutas
Lokal risk for sedimentlevande organismer i
sotvattensmiljo

Diazepam Lugnande medel Risk for markmiljo kan ej uteslutas
Diklofenak Antiinflammatorisk ~ Potentiellt bioackumulerande

Etinyldstradiol Kdnshormoner Risk for vattenmiljon

Ibuprofen Antiinflammatorisk  Potentiellt bioackumulerande

Ketoprofen Antiinflammatorisk  Risk for vattenmiljon kan ej uteslutas
Noretisteron Kdnshormoner Risk for vattenmiljon kan ej uteslutas
Oxazepam Lugnande medel Risk for vattenmiljon kan ej uteslutas
Oxitetracyklin Antibiotika Risk for mikroorganismer i reningsverk kan ej

uteslutas

Paracetamol Smartstillande Risk for vattenmiljon

Ranitidin Magsarsmedel Risk for markmiljon kan ej uteslutas

Simvastatin Blodfettssankare Risk for vatten- och markmiljon kan ej
uteslutas samt potentiellt bioackumulerande

Tetracyklin Antibiotika Risk for mikroorganismer i reningsverk kan ej
uteslutas

Ostradiol Kdnshormoner Risk for vattenmiljon

Ostriol Kdnshormoner Risk for vattenmiljon

| dagslaget kan lakemedel som innebér en risk for miljon inte forbjudas enligt EU:s regler och
det ar darfor viktigt med medvetenhet och samordning for att minska miljébelastningen. 1 EU:s
ramdirektiv har lakemedlen diklofenak, etinyléstradiol och éstradiol punktmarkerats. Forslag
finns ocksa pa att landstingen kan arbeta mer fokuserat pa ett fatal lakemedelsgrupper gallande
minskad miljopaverkan. Dessa dr Gstrogener, gestagener, antibiotika, bensodiazepiner och icke-
steroida antiinflammatoriska lakemedel (Larsson & L66f 2015).

4.9.2 SORTERING AV KASSATIONER

Allmanheten rekommenderas att Iamna in 6verblivna lakemedel i en genomskinlig plastpase
till apotek for destruktion. Det som ska lamnas in &r tabletter och kapslar, flytande lakemedel i
flaskor, tuber med salvor, astmainhalatorer, lakemedelsplaster, p-ringar, sprutor utan kanyl med
synliga rester av lakemedel, medicinska mjallschampon samt medicinska nagellack. Dessutom
bor ytterforpackningar kéllsorteras (Lakemedelsverket 2012).

Nar det galler sjukvarden har Stockholms I&ns landsting i samarbete med Lakemedelsverket
och Stockholms stad tagit fram en guide for kassation av ldkemedel, se Bilaga IV. Guiden galler
for Stockholms lans landsting och innehaller information kring hur kasserade lakemedel och
dven tomda forpackningar ska sorteras i sjukvarden (Janusinfo 2015a).

4.9.3 STATISTIK OVER KASSATIONER
De 1500 ton ldkemedel inklusive forpackningsmaterial som kasserades i Sverige ar 2011 i
samband med anvéandning och distribution fordelades i stora drag enligt féljande:

e 800 ton som apoteket fatt in av allméanheten och som skickats till destruktion
e 250 ton som allménheten lagt i hushallsavfall eller kasserat pa liknande sétt
e 10 ton som allméanheten lamnat till atervinningscentral eller miljostation

e 50 ton som kasserats pa apotek i den interna verksamheten
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e 250 ton som kasserats i partihandeln i den interna verksamheten
e 100 ton som kasserats i slutenvard/sjukhusvard

Ovanstaende fordelningar visar att majoriteten av ldkemedelskassationerna kommer fran
allmanheten. Deras totala kassation uppskattades ar 2011 till cirka fem procent av den samtida
forsaljningen av receptordinerade lakemedel och vardet pa kassationerna uppskattades till cirka
1,5 miljarder kronor. Av de lakemedel som levererades till sjukhusens avdelningar kasserades
cirka sex procent (Lakemedelsverket 2012).

4.9.4 ORSAKER TILL KASSATIONER

Utifran en studie fran Lakemedelsverket (2012) har orsaker till kassationer av lakemedel utretts.
Den vanligaste orsaken till att lakemedel kasserats av allménheten var kvarvarande lager i
hemmet da pagaende behandling dndrats alternativt avbrutits nar patienten avlidit. De framsta
orsakerna till kassationer av lakemedel i distributionsledet pa nationell niva hos apotek och
dagligvaruhandeln var kort utgangsdatum samt kross eller 6vriga skador som uppkommit under
leverans. Slutligen var de vanligaste orsakerna till kassationer av lakemedel inom sjukvarden
overskriden hallbarhet, ordinationsandringar, delvis anvanda forpackningar, bristande
lagerstyrning samt oanvénda beredningar.

4.10 SAMMANFATTNING AV TEORETISKT RAMVERK

Det huvudsakliga malet med logistik &r att kunden ska fa ratt produkt, till ratt plats och i ratt tid
pa ett kostnadseffektivt sétt. Tva strategiska beslut som paverkar logistiken och kan bidra till
att uppfylla ovanstaende mal ar tillverkning mot order eller tillverkning mot lager respektive
centralisering eller decentralisering. Beslut kring forandringar av logistiken underl&ttas av en
kartlaggning av forsérjningskedjan samt av order- och leveransprocessen da dessa ger en
forstaelse for nulaget.

Inom sjukvarden kan logistiken ses som en kombination av service- och tillverkningsindustrin
vilket innebér att strategier fran bada industrierna kan anvandas. SCM och Lean &r exempel pa
tva strategier for att effektivisera logistiken inom sjukvarden. SCM syftar till att fokusera pa
hela forsorjningskedjan genom utokat samarbete for att pa sa satt eliminera kassationer. Lean
syftar till att eliminera aktiviteter som inte skapar vérde for kunden. Slutligen syftar JIT, som
ar en del av Lean, till att minimera kostnader genom att producera varor i rétt kvalitet, i exakt
kvantitet, precis nér de behovs.

Prognostisering syftar till att uppskatta framtida efterfragan av produkter for att underlétta
lagerstyrning och darmed minska kostnaderna. Det forsta steget &r att faststalla om en konstant
modell, trendmodell eller sasongsmodell speglar efterfragan. Nasta steg ar att anvanda glidande
medelvarde, viktat glidande medelvarde, viktat glidande medelvérde med trend eller Winters
sasongsmetod for att uppskatta framtida efterfragan. Darefter anvands ett (R, Q) — system eller
(s, S) — system for att bestimma hur mycket som ska bestéllas och nér det ska bestallas. EOQ
anvands for att bestamma bestéllningskvantiteten och storleken pa sdkerhetslagret ligger till
grund for bestallningspunkten.

Inom sjukvarden finns tre huvudsakliga utmaningar kopplade till lagerstyrning. Dessa &r att
balansera kvalitet och kostnad, hantera multipla intressenter samt att forutspa efterfragan. Ett
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satt att mota dessa utmaningar och effektivisera lagerstyrningen inom sjukvarden ar att anvanda
nedanstaende sex grundlaggande principer for forbattrad lagerstyrning:

e Anvénd erfaren personal och trana dem regelbundet

o Skapa riktlinjer for lagernivaer och bestéllningspunkter baserat pa erfarenhet
e Samarbeta mellan avdelningarna

e Skapa och uppratthall transparens i lagren

e Anvand enkla metoder for lagerstyrning

e Fokusera pa dvervakning av kvarvarande giltighetstid for produkterna

Kassationer av likemedel har bade miljémassiga och kostnadsmassiga konsekvenser. Ar 2011
kasserades 1 500 ton lakemedel inklusive forpackningsmaterial i Sverige fordelat pa 1 100 ton
fran allménheten, 300 ton fran apotek och dagligvaruhandel samt 100 ton fran sjukvarden. Inom
sjukvarden var de vanligaste orsakerna till kassationer dverskriden hallbarhet, delvis anvanda
forpackningar, ordinationséndringar, bristande lagerstyrning samt oanvanda beredningar. Detta
betonar vikten av ett effektivt logistiksystem och en effektiv lagerstyrning for att kunna minska
kassationerna.
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5 EMPIRISK STUDIE

Detta kapitel syftar till att presentera information fran den fallstudie som utférdes pa
Landskrona Lasarett for lasaren. Forst beskrivs kartlaggningen av lakemedelsflodena samt
order- och leveransprocessen. Darefter aterfinns information om lagren pa lasarettet foljt av
en beskrivning av den interna och externa lagerstyrningen. Slutligen diskuteras segmentering
av lakemedel samt kassationer i form av statistik, sortering och orsaker.

5.1 KARTLAGGNING INOM LOGISTIK
Detta avsnitt beskriver kartlaggningen av forsorjningskedjan for lakemedel till, fran och inom
Landskrona Lasarett samt kartldggningen av order- och leveransprocessen.

5.1.1 KARTLAGGNING AV LAKEMEDELSFLODENA

Lakemedelsflodena illustreras i Figur 5.1 dar heldragna pilar representerar flodet av lakemedel
till lasarettet och streckade pilar representerar returflodet av kasserade lakemedel. Dessutom
representerar graa trianglar lakemedelsforrad, vita rektanglar transportorer och graa rektanglar
aktorer.

Landskrona Lasarett

v Medicinavdelning 2 Likemedelsvagnar
Malméa
»
Y — —
Y _——— A - - ———— ; ;
AN ! ; (Sjukskiterskor)
(Ohlsson) b I
» 1
v |
b Y
' :
1 Kirurgavdelning
Lastkaj pa P ik Likemedelsvagnar
Hassleholm / —————— | Landskrona | —— —_— >
_______ Lasaveet - - == “ammm—-=
Icke-riskavfall 1 (Sjukslkéterskor)
(Mertz) I
|
|
1
(Regionservice) 1
1 Likemedelsvagnar
1 Operationsenhet
I -
1 ===
- =33 Skip
Leverantorer likemedel (Sjukskiterskor) ; ;

Figur 5.1. Flodet av lakemedel till, fran och inom Landskrona Lasarett

Samtliga lakemedel bestélls av Apotek Hjartat eller av bestéllningsansvariga sjukskaterskor pa
respektive avdelning och enhet samt laggs till Apotekets centrallager i Hassleholm.
Lakemedlen levereras sedan till Landskrona Lasarett fran centrallagret med transportdren
Mertz och tas emot av Regionservice som ansvarar for internlogistiken pa lasarettet. Darefter
levererar Regionservice ldkemedlen till respektive lager. Fran lagren pa medicin- och
kirurgavdelningen distribueras sedan ldkemedlen vidare av skoterskor till ett antal
lakemedelsvagnar. Pa operationsenheten finns tva lager, ett huvudlager och ett mindre lager for
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underskaterskor, och fran huvudlagret distribueras lakemedlen till Iakemedelsvagnar samt skap.
Pilarna mellan avdelningarna och enheten illustrerar att de vid tillfallen lanar lakemedel av
varandra.

Gallande returflddet av kasserade lakemedel delas det upp i icke-riskavfall och riskavfall. Varje
avdelning och enhet samlar in sina kassationer och placerar dessa i storre transportlador. For att
returnera icke-riskavfallet ringer de till Regionservice som hédmtar upp kassationerna och
transporterar dem till lastkajen. Darefter transporteras kassationerna till Apotekets centrallager
med de atergaende lastbilarna. Nar det géller riskavfallet ansvarar Regionservice for att
kontrollera avdelningarnas och enhetens avfall varje mandag, onsdag och fredag. Vid behov
transporteras riskavfallet till lastkajen. Dar forvaras det i kylrum tills det varannan vecka
transporteras till Sysav med deras transportér Ohlsson for att forbrannas.

5.1.2 KARTLAGGNING AV ORDER- OCH LEVERANSPROCESSEN
Order- och leveransprocessen pa Landskrona Lasarett illustreras i Figur 5.2 och darefter
beskrivs de sex stegen i processen mer detaljerat.

Order tas emot av Apoteket

1 WebbAbest (2)
Order behandlas pa Order ldggs av sjukskoterskor
centrallagret i Hassleholm (3) och Apotek Hjartat i
WebbAbest (1)
Apoteket Landskrona Lasarett
Order far digsti'fills Leverans tas emot av
och packas 1 Regionservice som

transportlador (4) distribuerar till lagren (6)

Mertz transporterar

ldkemedel till lastkajen pa
Landskrona Lasarett (5)

Figur 5.2. Order- och leveransprocessen pa Landskrona Lasarett

Orderlaggning (1)
En order 1aggs i Apotekets bestallningssystem WebbAbest dar lakemedlen &r sorterade efter

styrka och tillverkare. Gramarkerade lakemedel finns tillgdngliga i centrallagret och
orangemarkerade &r restnoterade. Apotek Hjartat ansvarar for lakemedelsbestélining av ett
bassortiment och icke-bassortimentet skots av bestéllningsansvariga sjukskoterskor pa
respektive avdelning och enhet. Apotek Hjartat bestiller genom att manuellt ga igenom
bassortimentet och darefter scanna de lakemedel som natt sin bestéllningspunkt med en
handscanner. Nar ldkemedlet scannas registreras bestallningskvantiteten automatiskt. N&r
processen &r slutford éverfors ordern via en dator till WebbAbest dér den kan andras innan den
skickas till centrallagret. Apotek Hjartat bestaller tva ganger i veckan, pa mandagar och
torsdagar, till medicinavdelningen och en gang i veckan, pa mandagar, till operationsenheten.
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Sjukskoterskorna gor orderlaggningen genom att manuellt kontrollera lagernivaerna och lagga
bestéllningar direkt i systemet vid behov.

Det finns fyra bestallningstyper som kan ldggas i WebbAbest vilka har olika bestallningstid,
ankomsttid och pris. Dessa ar normalbestéllning, tilldggsbestéllning, akutbestallning samt
jourbestallning, se Tabell 5.1. For akutbestallning och jourbestéllning kravs att samtal gors till
centrallagret innan orderlaggning (Region Skane 2016).

Tabell 5.1. Beskrivning av bestallningstyper som kan ldggas i WebbAbest (Region Skane 2016)

Bestallningstyp Senast tid for ~ Ankomsttid Pris

bestallning (kronor/orderrad)
Normalbestéllning  14:00 Nésta dag, innan 12:00 39,04
Tillaggsbestallning 09:00 Samma dag, innan 15:00 39,04
Akutbestéllning 08:00-16:00 Samma dag 116,96 + transport
Jourbestallning 16:00-08:00 Samma dag 1 956,22 + transport

Orderns status kan foljas upp i WebbAbest och den uppdateras ett antal ganger per dag av
Apoteket. Nér ordern precis har skickats elektroniskt fran Landskrona Lasarett ar den markerad
som "skickad" i systemet (Magnusson 2013).

Ordermottagning (2)

Ordern tas emot av Apoteket via WebbAbest och orderstatusen uppdateras da till "mottagen”
(Magnusson 2013). Apotek Hjéartat kontrollerar att ordern kommit fram till Apoteket cirka 30
till 60 minuter efter att de skickat ordern.

Orderbehandling (3)

Orderstatusen uppdateras till "bearbetad" ndr den har tagits omhand av Apoteket utan att
forandringar genomforts. Om daremot orden har fordndrats markeras den som "&ndrad"” i
systemet (Magnusson 2013).

Fardigstallande av order (4)
Ordern plockas och laggs i transportlador. Nar Apoteket &r fardiga med hanteringen av ordern
uppdateras dess status till "slutlevererad™ (Magnusson 2013).

Transport (5)

Lakemedel transporteras till Landskrona Lasarett mandag till fredag en gang per dag dar de
storsta leveranserna sker i mitten av veckan. Vid akuta behov kan flera leveranser skickas
samma dag men det &r ovanligt. Det & Apoteket som upphandlar transporttjansten och deras
nuvarande transportor ar Mertz (Miljorapport 2015).

Inleverans (6)

Vid ankomst kontrolleras och signeras leveransen av Regionservice. En gul lapp pa
transportladan signalerar att lakemedlet ar en kylvara och ett gult H pa forpackningen betyder
att lakemedlet har en hallbarhet pa mindre an sex manader. Kylvarorna transporteras forst och
déarefter distribueras resterade lakemedel till respektive lager. Kirurgavdelningen tar inte emot
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leveranser pa fredagar eftersom avdelningen ibland stanger tidigare och da inte har mojlighet
att ta emot och packa upp lakemedel eller bokfora narkotikaklassade lakemedel.

Transportladorna lamnas utanfor lagren pa medicinavdelningen och kirurgavdelningen da
Regionservice saknar atkomst till dessa. Lakemedel kan inte transporteras direkt till lagret pa
operationsenheten pa grund av sanitetsskal och darfor placeras dessa transportlador istallet i ett
separat rum i anslutning till enheten. Av samma skél galler att skyddsklader krévs vid
uppackning av lakemedlen. Innan Regionservice lamnar transportladorna soker de upp en fast
anstalld skoterska pa avdelningen eller enheten som signerar leveransen, ofta utan att
kontrollera den igen. Féljesedlarna ska enligt instruktioner sparas under tva ar. Apotek Hjartat
ansvarar for att packa upp transportladorna markta med deras namn och resterande lador packar
skoterskorna upp.

5.2 BESKRIVNING AV LAGREN

Pa de fyra avdelningarna och enheten finns tre huvudsakliga lager av lakemedel som &r separata
kostnadsstallen. Dessa finns pa medicinavdelning 2, kirurgavdelningen och operationsenheten.
Lagret pa medicinavdelning 2 tillhandahéller lakemedel dven for medicinavdelning 3 och 4. |
foljande avsnitt beskrivs de tre lagren.

5.2.1 LAGRET PA MEDICINAVDELNINGEN

| dagslaget finns 266 lakemedel i bassortimentet pa medicinavdelningen. Antalet lakemedel i
icke-bassortimentet varierar utifran behov och bestar av uppskattningsvis 250 till 300
lakemedel. Baserat pa inkopshistorik koptes ldkemedel inklusive narkotika till de tre
medicinavdelningarna for 1,51 miljoner kronor ar 2015. Tabletter och kapslar forvaras pa en
hylla i lagret, injektioner och infusioner forvaras pa en annan hylla och salvor samt icke-bas
forvaras i lador. Respektive sektion med lakemedel &r sorterad i bokstavsordning. Hyllan for
tabletter och kapslar samt ladorna for icke-bas ses i Figur 5.3 och Figur 5.4. Da lagret delas av
tre medicinavdelningar har ett system inforts dar kladnypor med respektive avdelnings nummer
satts pa plockplatsen for lakemedlet nar sista forpackningen tas for att pa sa satt fa information
om vart den sista forpackningen finns.

Figur 5.3. Lakemedelshylla for tabletter och kapslar pa medicinavdelningen
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Figur 5.4. Lador for icke-bassortimentet av lakemedel pa medicinavdelningen

For att underlatta hanteringen for personalen fylls lakemedelsvagnar pa fran lagret, se Figur
5.5. Det finns tre ldkemedelsvagnar pa medicinavdelning 2 och 3 samt tva vagnar pa
medicinavdelning 4. Varje vagn har lador med lakemedel for respektive patientrum samt lador
med de mest frekvent anvanda ldkemedlen fran bassortimentet. Personalen placerar darefter
lakemedel fran patientrums- och bassortimentsladorna i en pillerburk som tas med in till
patienten.

Figur 5.5. Lakemedelsvagn pa medicinavdelningen

5.2.2 LAGRET PA KIRURGAVDELNINGEN

Pa kirurgavdelningens lager finns cirka 110 till 120 lakemedel tilln6rande ett icke-bassortiment.
Under ar 2015 kopte avdelningen lakemedel inklusive narkotika for cirka 141 000 kronor.
Lakemedel forvaras i ett skdp pa hyllor utan avgransningar mellan varandra, se Figur 5.6.
Majoriteten av lakemedlen forvaras i sina ursprungliga forpackningar men det férekommer
aven enstaka lakemedelskartor pa hyllorna. Skapet ar uppdelat efter anvandningsomrade och
sorterat i alfabetisk ordning. Den vénstra halvan av lakemedelsskapet innehaller tabletter och
den hogra innehaller injektioner. | skapluckorna forvaras antibiotika pa den vanstra sidan och
narkotikainjektioner pa den hogra. Det finns dven ett skap under det som visas i figuren som
ser ut pa liknande satt och innehaller enstaka salvor och lakemedel fér magen.

46



Kapitel 5. Empirisk studie

¢ .
L BE B Lk =)

Figur 5.6. Lakemedelsforradet pa kirurgavdelningen

Kirurgavdelningen har ocksa en lakemedelsvagn som fylls pa fran forradet for att underlatta
hanteringen for personalen. Aven denna likemedelsvagn har lador med lakemedel for
respektive patientrum samt lador med de mest frekvent anvanda lakemedlen.

5.2.3 LAGRET PA OPERATIONSENHETEN

Bassortimentet pa operationsenheten bestar av 167 lakemedel och icke-bassortimentet bestar
vanligtvis av fem till tio lakemedel. I lagret finns dven en lista dver ett fatal lakemedel som kan
hamtas vid behov pa medicinavdelningen. Utifran inkopshistorik fran ar 2015 kopte enheten
lakemedel inklusive narkotika for 2,14 miljoner kronor. | det huvudsakliga forradet forvaras
lakemedel i tradbackar i ett antal nivaer, se Figur 5.7. Hogst upp forvaras icke-bassortimentet,
darefter foljer tabletter, injektioner med antibiotika, injektioner med lokalanestetika, 6vriga
lakemedel och slutligen vatskor langst ner. Samtliga nivaer &r sorterade i alfabetiskt ordning.
De lakemedel som anvands mest frekvent forvaras pa hyllplan mittemot tradbackarna for att
underlatta hanteringen av dessa, se Figur 5.8.
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Figur 5.7. Tradbackar med Figur 5.8. Hyllplan for de mest anvanda
lakemedel p& operationsenheten lakemedlen pa operationsenheten

Forradet som ar till for underskoterskorna da de inte har behdrighet till det huvudsakliga lagret
bestar av cirka tio till tolv lakemedel, se Figur 5.9. Pa enheten finns dessutom ett brandskap dar
ungefar fem lakemedel innehallande sprit forvaras, se Figur 5.10.

Figur 5.10. Brandskéap med lakemedel p& operationsenheten
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I anslutning till de fem operationssalarna finns fyra skap, se Figur 5.11, som fylls pa med
lakemedel fran det huvudsakliga forradet. Dessa skap rymmer ungefar 15 till 20 lakemedel som
ska tacka en veckas behov. Operationssalarna har dven varsin lakemedelsvagn som fylls pa med
ett fatal lakemedel som lagerhalls ifall problem skulle uppsta under en operation. Dessutom
finns ett skap pa uppvakningsavdelningen, se Figur 5.12, som fylls pa med cirka 50 lakemedel.

Figur 5.12. Lakemedelsskap for uppvakningsavdelningen pa operationsenheten

5.3 INTERN LAGERSTYRNING
Detta avsnitt beskriver lagerstyrningen for den del av lagren som skdéts av bestéliningsansvariga
sjukskaterskor pa Landskrona Lasarett.

5.3.1 INTERN LAGERSTYRNING PA MEDICINAVDELNINGEN
Tva bestallningsansvariga sjukskaterskor pa respektive medicinavdelning har ansvar for icke-

bassortimentet av ldakemedel som patienterna vanligen inte behover. | deras ansvar ingar att
skota sortimentet, skriva och uppdatera rutiner kring hantering av lakemedel samt ga pa
lakemedelsforelasningar. Aven enhetscheferna kan lagga bestéllningar av likemedel.

En manuell genomsokning av ladorna gors innan bestéllning da avdelningen inte har en lista
over vilka lakemedel fran icke-bassortimentet som forvaras i lagret. For att minska storleken pa
icke-bassortimentet ombeds dock anhériga om mdjligt att ta med ovanliga lakemedel som
patienten behdver innan en bestéllning laggs. For lakemedel som ar dyra eller eventuellt inte
nodvandiga under perioden som patienten ar inneliggande radfragas ansvarig lakare om dessa
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lakemedel kan avstds fran alternativt substitueras mot ett annat lakemedel. Angaende
bestallningskvantitet forsoker avdelningen bestalla sa liten forpackningsstorlek och kvantitet
som mojligt av det som &r upphandlat.

En hallbarhetskontroll av icke-bassortimentet gors av en bestéllningsansvarig sjukskoterska pa
medicinavdelning 2 en gang i manaden. En fargmarkerad lista dver vilka lakemedel som gar ut
nasta manad anvands for att inte hela sortimentet ska behdva kontrolleras varje manad. Det ar
skoterskornas gemensamma ansvar att inventera lakemedelsvagnarna pa avdelningarna.

5.3.2 INTERN LAGERSTYRNING PA KIRURGAVDELNINGEN

Tva sjukskaoterskor ansvarar for lagerstyrningen av samtliga lakemedel pa kirurgavdelningen
och i deras ansvarsomrade ingar att bestilla lakemedel till forradet samt att kontrollera
héllbarheten pa lakemedlen. Aven enhetschefen kan lagga bestallningar av lakemedel. For att
minska storleken pa lagret ombeds patienterna ta med sina lakemedel under vistelsen pa
avdelningen. De lakemedel som efterfragas enstaka ganger men inte finns tillgangliga pa lagret
lanas av medicinavdelningen eller operationsenheten. Daremot géller att om samma lakemedel
behdver lanas flera ganger bestaller avdelningen det till sitt eget lager.

Ett anteckningsblock dar samtliga skoterskor antecknar vilka lakemedel som bérjar ta slut
kontrolleras dagligen. Lagerstyrningen baseras pa detta block i kombination med erfarenhet
gallande vilka lakemedel och kvantiteter som brukar efterfragas samt vilka operationer som ska
genomforas. Dessutom kan operationslakare ha olika asikter kring vilka ldkemedel deras
patienter bor anvanda och da dessa kan skilja sig fran de lakemedel som brukar bestéllas tas
aven detta i beaktning. Da avdelningen oftast har fler patienter varannan vecka kontrolleras
aven ifall extra kvantiteter behover bestéllas infor dessa. Géllande bestallningskvantitet
forsoker sjukskoterskorna bestélla precis s& mycket som de uppskattar behdvs och garna
lakemedel i endosforpackningar.

Hallbarhetskontroll av lagret sker tva ganger om aret infér stangning vid jul och sommar. Da
skrivs de lakemedel som gar ut under nasta halvar upp pa en lista och markeras sedan manadsvis
for att lattare kunna hittas.

5.3.3 INTERN LAGERSTYRNING PA OPERATIONSENHETEN

Fyra sjukskdterskor har ansvar for lagerstyrningen av lakemedel i icke-bassortimentet uppdelat
pa anestesi, operation och uppvakning. | deras ansvarsomrade ingar att bestalla lakemedel,
kontrollera hallbarheten pa lakemedlen samt fylla pa lakemedelsskdpen och
lakemedelsvagnarna. Lagernivaerna for icke-bassortimentet kontrolleras kontinuerligt manuellt
och bestéllningar laggs vid behov. | genomsnitt laggs en bestéllning per manad. Dessa
lakemedel har normalt 1ag efterfragan och darfor forsoker avdelningen bestalla minsta méjliga
kvantitet utifran erfarenhet, patientflode och operationsschema.

Hallbarhetskontroll av lagret sker kontinuerligt nar skoterskor plockar ut lakemedel fran lagren
samt en till tva ganger per ar infér stangning vid jul och sommar. Hallbarhetskontrollen sker
bade i det huvudsakliga lagret, i lagret for underskoterskorna, i skapet pa uppvakningen samt i
skapen i anslutning till operationssalarna.
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5.4 EXTERN LAGERSTYRNING

Apotek Hjartat har ansvar for LMS pa medicinavdelningen och operationsenheten. | detta
avsnitt beskrivs LMS foljt av information om sortimentslistor pa medicinavdelningen
respektive operationsenheten. Slutligen beskrivs hur sortimentslistorna uppdateras.

5.4.1 BESKRIVNING AV LAKEMEDELSSERIVCE

Pa medicinavdelningen och operationsenheten anvands LMS for de huvudsakliga forraden samt
operationsenhetens skap for underskoterskor och brandskap. For tillfallet ar det en medarbetare
fran Apotek Hjartat som har ansvar for tjansten pa Landskrona Lasarett men det ska snart dndras
till tvd medarbetare. | tjansten ingar ansvar for bestallning och uppackning av lakemedel
tillhérande bassortimentet samt hallbarhetskontroll av dessa lakemedel. Aven inventering ingar
de ar Region Skane begér detta.

Nar LMS infors pa en ny enhet beslutar lakemedelsansvariga lakare vilka lakemedel som ska
inga i bassortimentet. Darefter tar Apotek Hjartat fram ett forslag pa bestallningskvantiteter och
bestallningspunkter for sortimentet genom att manuellt g& igenom inkopshistorik®. Detta forslag
diskuteras sedan under ett mote dar lakemedelsansvariga lakare och sjukskdterskor faststaller
bestéllningskvantiteterna och bestéllningspunkterna.

Hallbarhetskontroll innebar att Apotek Hjartat kontrollerar utgangsdatum pa de lakemedel de
har ansvar for tva ganger om aret i januari och juli. De lakemedel som gar ut de nastkommande
sex manaderna skrivs upp pa en lista som ar uppdelad per manad for att lakemedlen darefter
ska kunna sorteras ut manadsvis. Vissa lakemedel med kortare hallbarhet pa tre till fyra
manader kontrolleras direkt vid leverans. P4 medicinavdelningen ror det sig om ett tiotal
lakemedel i framst endosforpackningar och pa operationsenheten ett fatal adrenalininjektioner.
Pa bestéllningsdagen kontrolleras vilka ldkemedel som behover kasseras och eventuella nya
bestallningar pa dessa ldakemedel laggs. | samband med detta kontrolleras &dven ifall
hallbarhetslistan behover uppdateras med nya forpackningar som levererats under manaden.
Dérefter kasseras lakemedlen nastkommande dag i samband med uppackning nar eventuella
nya forpackningar levererats. Hallbarhetslistan kommuniceras inte till avdelningen och enheten
men finns tillganglig om de dnskar. Daremot finns en signeringslista i de bada huvudsakliga
forraden som Apotek Hjartat signerar nar hallbarhetskontrollen utforts.

5.4.2 SORTIMENTSLISTA PA MEDICINAVDELNINGEN

Utifran sortimentslistan fran 2015-04-14 pa medicinavdelningen togs en fordelning over
bestallningskvantiteter och bestallningspunkter fram. | Figur 5.13 framgar att det &r vanligast
att bestalla en eller tva forpackningar per bestéllning vilket representerar cirka 82 procent av
lakemedlen. Dessutom har ett fatal lakemedel en bestallningskvantitet pd uppemot 20
forpackningar.

3 Mejlkonversation med Frida Salvén, ApoEx (2016-03-02)
51



Kapitel 5. Empirisk studie

150

100

Antal

50

0 | [ .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Bestéllningskvantitet

Figur 5.13. Fordelning av sortimentslistans bestallningskvantiteter pa medicinavdelningen

Vidare fas fran Figur 5.14 att cirka 92 procent av ldkemedlen bestélls da det finns noll till tva
forpackningar kvar i lager. Dessutom har ett fatal lakemedel en bestallningspunkt pa uppemot
tio forpackningar. | de flesta fall innebé&r en hog bestéllningskvantitet en hog bestallningspunkt.
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Figur 5.14. Fordelning av sortimentslistans bestallningspunkter pa medicinavdelningen

5.4.3 SORTIMENTSLISTA PA OPERATIONSENHETEN

En fordelning av bestéllningskvantiteter och bestallningspunkter utifran sortimentslistan fran
2016-02-01 pa operationsenheten togs ocksa fram. Det framgar i Figur 5.15 att ungefar 55
procent av lakemedlen har en bestallningskvantitet pa en forpackning men ett fatal lakemedel
har en bestéllningskvantitet pa uppemot 30 forpackningar.
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Figur 5.15. Fordelning av sortimentslistans bestallningskvantiteter pa operationsenheten

Vidare ses i Figur 5.16 att cirka 75 procent av lakemedlen bestélls nar det finns noll till tva
forpackningar kvar i lager. Dessutom har ett fatal lakemedel en bestallningspunkt pa uppemot
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30 forpackningar. | samtliga fall innebar en hdg bestallningskvantitet en hdg bestallningspunkt.
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Figur 5.16. Fordelning av sortimentslistans bestallningspunkter pa operationsenheten

5.4.4 UPPDATERING AV SORTIMENTSLISTOR

Sortimentslistornas bestallningskvantiteter och bestallningspunkter uppdateras av avdelningen
och enheten sjalva eller i samrad med Apotek Hjartat. P4 medicinavdelningen baseras
uppdateringarna framst pa erfarenhet samt inkGpshistorik och pa operationsenheten tas dven
operationsschemat i beaktning. Apotek Hjartat ger forandringsforslag baserat pa framst
iakttagelser vid bestallning och kassation ett fatal ganger per halvar. Dock kan beslut géllande
bestallningskvantiteter och bestallningspunkter vara begransade av en extern faktor sa som
platsbrist i lagret.

Bestallningskvantiteter och bestéallningspunkter kan ocksd &ndras tillfalligt utan att
sortimentslistorna uppdateras. Detta ar sarskilt viktigt infér exempelvis réda dagar. Det ar
skoterskornas ansvar att meddela Apotek Hjartat om deras patienter staller séarskilda krav pa
sortimentet. Pa medicinavdelningen sker kommunikationen antingen muntligt eller genom att
en lapp satts vid plockplatsen for lakemedlet. Pa operationsenheten skots kommunikationen
framst via ett anteckningsblock i det huvudsakliga lagret.

| de fall brister i lager uppkommer fors en diskussion med sjukskoterskorna kring om en
akutbestéllning behover goras eller om leveransen kan vénta till morgondagen. Lakemedlet som
saknas i lagret kan dock finns tillgangligt pa en lakemedelsvagn och darfor & kommunikation
med avdelningen och enheten viktig. For att minska risken for brister informerar Apotek Hjértat
skoterskorna om befintliga och kommande restnoteringar i centrallagret sa att atgarder kan
utforas i tid. Dessutom fors diskussioner kring om vissa lakemedel ska ha fasta aterkommande
leveranser for att minska risken for brister. Medicinavdelningen har i dagslaget staende order
pa ett lakemedel och operationsenheten beslutade nyligen att ett lakemedel alltid ska bestéllas
dven om det inte natt sin bestallningspunkt.

5.5 SEGMENTERING AV LAKEMEDEL FOR FORBATTRAD LAGERSTYRNING

Genom att forbattra lagerstyrningen for de lakemedel med storst miljopaverkan respektive
hogst pris resulterar minskade kassationer i minskad miljopaverkan och minskade kostnader.
Utifran Stockholms lans landstings miljoklassificering gjordes en miljosegmentering av de
lakemedel som koptes in till forraden under ar 2015. Varje rad i inkopshistoriken inneh6ll en
specifik forpackningsstorlek av ett visst lakemedel. De lékemedelsrader som beddmdes ha en
medelhdg respektive hog miljorisk eller ett PBT-index pa sju till nio i miljofarlighet
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inkluderades i segmenteringen. Utifran inkdpshistoriken gjordes dven en prissegmentering. |
prissegmenteringen inkluderades de lakemedel som kostade Gver 100 kronor per dos. | detta
avsnitt presenteras segmenteringarna pa avdelningarna och enheten.

5.5.1 SEGMENTERING AV LAKEMEDEL PA MEDICINAVDELNINGEN

Inkopshistoriken fran medicinavdelningen for ar 2015 bestod av 744 lakemedelsrader och av
dessa tillhérde 53 rader, cirka sju procent, miljosegmenteringen. | Figur 5.17 ses att 34 procent
av dessa ldakemedelsrader hade en medelhdg miljorisk. Dessutom hade 34 procent av raderna
en miljorisk som ej kan uteslutas. Resterande l&ékemedelsrader hade en miljérisk som var
forsumbar eller 1ag. Detta innebar att 18 lakemedelsrader inkluderades i miljésegmenteringen
pa medicinavdelningen pa grund av dess medelhdga miljorisk.
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Figur 5.17. Fordelning av miljorisk for miljosegmenteringen pd medicinavdelningen

Enligt Figur 5.18 hade cirka 42 procent av lakemedelsraderna det hogsta PBT-indexet. Darefter
var det vanligast med ett PBT-index pa sex vilket cirka 30 procent av lakemedelraderna hade.
Resterande ldakemedelsrader hade ett PBT-index pa tre, sju eller atta. Detta innebar att 35 av
lakemedelsraderna inkluderades i miljosegmenteringen pa grund av dess miljéfarlighet.
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Figur 5.18. Fordelning av PBT-index for miljosegmenteringen pa medicinavdelningen

De 53 lakemedelsrader som inkluderades i miljosegmenteringen pa medicinavdelningen ar
2015 sammanstalldes till 30 lakemedel vilka aterfinns i Tabell 5.2. Av dessa lakemedel tillhorde
majoriteten, 60 procent, bassortimentet vilka i tabellen & markerade i kursivt.
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Tabell 5.2. Lakemedel inkluderade i miljosegmenteringen p& medicinavdelningen

Medelhtg miljorisk PBT-index 7  PBT-index 8 PBT-index 9
Inderal Amiodaron Clopidogrel Betapred
Abboticin Cordarone Haldol Betnovat
Amimox Finasterid Klyx Cefotaxim
Amoxicillin Loperamid Persantin Clozapine
Bioclavid Plaquenil Cortimyk
Ciprofloxacin Daktacort
Ciproxin Felodipin
Ery-Max Lomir
Sertralin Nozinan
Propavan
Tavegyl
Theralen

Nar det galler prissegmenteringen for samtliga lakemedelrader som kdptes under ar 2015 pa
medicinavdelningen varierade priset per dos fran 0,007 till 1 175 kronor per dos. Fordelningen
av pris for de 24 lakemedelsrader som inkluderades i prissegmenteringen ses i Figur 5.19.
Majoriteten av lakemedelsraderna, cirka 63 procent, lag i intervallet 100 till 499 kronor per dos.
Darefter 1ag cirka 33 procent av lakemedelsraderna i intervallet 500 till 999 kronor per dos.
Slutligen lag en lakemedelsrad, cirka 4 procent, i intervallet 1 000 till 1 499 kronor per dos.
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Figur 5.19. Fordelning av pris for prissegmenteringen pa medicinavdelningen

Bilaga VI innehdller information kring samtliga ldkemedelsrader som inkluderades i
prissegmenteringen.

5.5.2 SEGMENTERING AV LAKEMEDEL PA KIRURGAVDELNINGEN

Pa kirurgavdelningen bestod inkdpshistoriken for ar 2015 av 98 lakemedelsrader och av dessa
inkluderades atta rader, drygt atta procent, i miljosegmenteringen. Utifran Figur 5.20 ses att
majoriteten, cirka 63 procent, av ldkemedelsraderna hade en medelhdg miljorisk. Resterande
lakemedelsrader hade en miljérisk som ej kan uteslutas. Detta innebar att fem lakemedelsrader
inkluderades i miljosegmenteringen pa grund av dess medelhdga miljorisk.
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Figur 5.20. Fordelning av miljorisk for miljosegmenteringen pa kirurgavdelningen

Enligt Figur 5.21 hade cirka 38 procent av ldkemedelsraderna det hogsta PBT-indexet. Dérefter
hade Ovriga lakemedelsrader ett PBT-index pa sex. Detta innebér att tre lakemedelsrader
inkluderades i miljosegmenteringen pa grund av dess miljofarlighet.
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Figur 5.21. Fordelning av PBT-index for miljosegmenteringen pa kirurgavdelningen

De atta lakemedelsrader som inkluderades i miljosegmenteringen pa kirurgavdelningen ar 2015
sammanstalldes till fem lakemedel vilka aterfinns i Tabell 5.3.

Tabell 5.3. Lakemedel inkluderade i miljésegmenteringen pa kirurgavdelningen

Medelhog miljorisk  PBT-index 7 PBT-index 8 PBT-index 9

Amoxicillin Cefotaxim

Ciprofloxacin Propavan
Tavegyl

Nar det galler segmentering utifran pris for samtliga lakemedelrader som koptes in under ar
2015 pa kirurgavdelningen varierade priset per dos fran 0,008 till 82,50 kronor per dos. Detta
innebar att inte nadgon lakemedelsrad inkluderades i prissegmenteringen.

5.5.3 SEGMENTERING AV LAKEMEDEL PA OPERATIONSENHETEN

InkGpshistoriken fran operationsenheten for ar 2015 bestod av 163 ldkemedelsrader och atta
rader, cirka fem procent, tillhdrde miljésegmenteringen. | Figur 5.22 ses att cirka 38 procent av
lakemedelsraderna hade en medelhdg miljorisk. Resterande laékemedelsrader hade en miljorisk
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som ej kan uteslutas. Detta innebar att tre lakemedelsrader inkluderades i miljésegmenteringen
pa grund av dess medelhdga miljorisk.
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Figur 5.22. Fordelningen av miljorisk for miljésegmenteringen pa operationsenheten

Enligt Figur 5.23 hade 50 procent av lakemedelsraderna det hogsta PBT-indexet. Dérefter hade
cirka 38 procent av lakemedelsraderna ett PBT-index pa sex och resterande lakemedelsrad hade
ett PBT-index pa sju. Detta innebar att fem lakemedelsrader inkluderades i
miljosegmenteringen pa grund av dess miljéfarlighet.
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Figur 5.23. Fordelning av PBT-index for miljosegmenteringen pa operationsenheten

De atta lakemedelsrader som inkluderades i miljosegmenteringen pa operationsenheten ar 2015
sammanstalldes till sex lakemedel vilka aterfinns i Tabell 5.4. Samtliga lakemedel tillhérde
bassortimentet vilka i tabellen & markerade i kursivt.

Tabell 5.4. Lakemedel inkluderade i miljosegmenteringen pa operationsenheten

Medelhdg miljorisk  PBT-index 7 PBT-index 8 PBT-index 9

Amoxicillin Amiodaron Betapred

Ciprofloxacin Cefotaxim
Tavegyl

| prissegmenteringen for samtliga lakemedelsrader som koptes in under ar 2015 pa enheten
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varierade priset per dos fran 0,007 till 4 313,47 kronor per dos. Fordelningen av pris for de sex
lakemedelsrader som inkluderades i prissegmenteringen ses i Figur 5.24. Majoriteten av
lakemedelsraderna, 50 procent, lag i intervallet 100 till 499 kronor per dos. Dérefter lag cirka
33 procent av lakemedelsraderna i intervallet 1 000 till 1 499 kronor per dos. Slutligen lag en
lakemedelsrad, cirka 17 procent, i intervallet éver 2 000 kronor per dos.
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Figur 5.24. Fordelning av pris for prisssgmenteringen pa operationsenheten

Bilaga VII innehaller information kring samtliga ldkemedelsrader som inkluderades i
prissegmenteringen.

5.6 KASSATIONER

Kassationer av lakemedel pa Landskrona Lasarett delas in i icke-riskavfall och riskavfall. Icke-
riskavfall skickas tillbaka till Apoteket och riskavfall skickas till Sysav. Riskavfallet inkluderar
stickande, skarande och smittférande avfall som maste hanteras varsamt (Sysav 2015) sa som
papperslakan, klader och sprutor som kan innehalla lakemedelsrester?. | detta avsnitt beskrivs
sortering av kassationer pa lasarettet, kassationsstatistik fran Apoteket och orsaker till
kassationer som framkom under studien.

5.6.1 SORTERING AV KASSATIONER

Kassationer av icke-riskavfall skickas enligt nedanstaende instruktioner till Apotekets
centrallager i Hassleholm for hantering. Instruktionerna galler for lakemedelsférpackningar
samt lakemedelskartor och f6ljs av hela Region Skane samt av Apotek Hjartat nar de kasserar
lakemedel pa lasarettet. Vatskor tillhorande icke-riskavfall halls i flaskor som marks med en
etikett och enstaka tabletter kasseras i gula burkar, se Figur 5.26, innan de skickas till Apoteket.

1. Lakemedel packas i kraftig, genomskinlig plastpase som forsluts

2. Pasen laggs sedan i en gra transportlada vilken bara far innehalla lakemedel for
destruktion

3. Blanketten "Destruktion” fylls i med bland annat forvaltning, ort, datum och signatur
som sedan laggs i ladan

4. Nederdelen av blanketten "Destruktion" anvands som adresslapp och placeras i ladans
sidofack

5. Ladan plomberas med plomb som anvands till tvattsack

4 Mejlkonversation med Ibi Toth, Sysav (2016-03-15)
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6. Slutligen lamnas ladan till interntransport

Pa medicin- och kirurgavdelningen sorteras kassationerna direkt i plastpasarna i forradet som
sedan laggs i de gra transportladorna. Pa operationsenheten kasseras forst lakemedel i en bla
korg som finns i det huvudsakliga forradet, se Figur 5.25, och darefter foljs ovanstaende
instruktioner.

Figur 5.25. BI& korg for kassationer av lakemedel pa operationsenheten

Riskavfall kasseras i sérskilda gula burkar, se Figur 5.26, som sedan skickas till Sysav for
forbranning. Detta avfall maste packas, markas och transporteras enligt ADR-S regler (Sysav
2015). Dessa regler ar foreskrifter fran Myndigheten for samhallsskydd och beredskap kring
transport av farligt gods pa vag och i terrang (Msb 2011). De gula burkarna laggs sedan i
pappkartonger som tejpas igen innan transport.

Figur 5.26. Gula burkar for kassationer

5.6.2 STATISTIK OVER KASSATIONER

Landskrona Lasarett har i dagslaget inget system for att registrera vilka lakemedel som kasseras
men ett pilotprojekt har paborjats dar Apotek Hjartat registrerar vilka lakemedel som kasseras
fran bassortimentet. Ett exempel pa ett annat system for kassationer som har implementerats
inom sjukvarden aterfinns pa Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm. Dér anvands i hog
grad lakemedelsautomater och fran en databas som ar kopplad till dessa kan information om
vilka lakemedel som kasserats tas fram®.

Den information som finns tillganglig for Landskrona Lasarett ar statistik fran Apoteket 6ver
mangden lakemedelskassationer per vardenhet inom Region Skane som de samlat in, se Tabell
5.5. Lakemedelskassationerna mats i kilogram och inkluderar lakemedelsforpackningarnas vikt
men inte kassationer fran dialysreturer. Daremot ar de lakemedel som skickas tillbaka till

5> Mejlkonversation med Rose-Marie Hallin, Karolinska Universitetssjukhuset (2016-02-23)
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Apoteket inte alltid korrekt markta med avséndare vilket innebér att statistiken gallande
kassationer per vardenhet inte med sakerhet speglar verkligheten.

Ar 2015 uppmattes 10 808 kilogram kasserade lakemedel inom regionen vilket var en 6kning
med cirka sex procent jamfort med ar 2012. Landskrona Lasaretts kassationsmangd okade fran
15 kilogram ar 2012 till 70 kilogram ar 2015 vilket motsvarade en narmast femdubbel 6kning.
Ar 2015 var mangden likemedelskassationer utan avséndare inom regionen 3 361 kilogram
vilket var en 6kning med 21 procent jamfort med ar 2012 (Apoteket AB 2013, Bonnevier 2015,
Magnusson & Hansen 2012).

Tabell 5.5. Lakemedelskassationer fran sjukvardsenheterna inom Region Skane (Apoteket AB 2013,
Bonnevier 2015, Magnusson & Hansen 2012)

Sjukvardsenhet Lakemedelskassationer (kilogram)
2015 2014 2013 2012
Skanes Universitetssjukhus Malmo 1779 2 335 2151 2185
Centralsjukhuset Kristianstad 1147 1391 1304 1325
Helsingborgs Lasarett 233 683 1010 1264
Hassleholms Sjukhus 149 338 289 500
Skanes Universitetssjukhus Lund 2165 1181 734 571
Trelleborgs Lasarett 134 241 230 270
Ystad Lasarett 127 196 194 169
Angelholms Sjukhus 113 282 298 354
Folktandvarden 47 94 86 32
Labmedicin - 1 1 1
Primarvarden Skane 1347 1281 1176 539
Psykiatrin Skane 136 299 299 71
Kommunala lakemedelsforrad - 20 30 27
Privata vardgivare - 56 19 11
Simrishamn Narsjukhus - 87 138 86
Landskrona Lasarett 70 24 34 15
Utan avsandare 3361 2276 1851 2783
TOTALT 10 808 10 785 9844 10 203

For att jamfora kassationerna mellan ett antal av vardenheterna har méangden kassationer ar
2015 dividerats med det genomsnittliga antalet vardplatser under samma ér, se Tabell 5.6. Det
genomsnittliga antalet kassationer per vardplats i regionen berdknades till 1,83 kilogram.
Centralsjukhuset Kristianstad samt Skanes Universitetssjukhus i Lund och Malmé hade hogst
mangd kassationer per vardplats. De vardenheter som hade ldgst mangd kassationer per
vardplats var Psykiatrin Skane, Helsingborgs Lasarett samt Landskrona Lasarett.

Tabell 5.6. Lakemedelskassationer per vardplats ar 2015 for respektive sjukvardsenhet i Region Skane

Sjukvardsenhet Vardplatser Kassationer per
vardplats (kilogram)

Skanes Universitetssjukhus Malmo 5596 3,18

Centralsjukhuset Kristianstad 286’ 4,01

& Mejlkonversation med Anna Martinsson, Region Skane (2016-02-18)
" Mejlkonversation med Lars Gustafsson, Region Skane (2016-02-23)
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Helsingborgs Lasarett 3626 0,64
Hassleholms Sjukhus 88° 1,69
Skanes Universitetssjukhus Lund 658’ 3,29
Trelleborgs Lasarett 728 1,86
Ystad Lasarett 108° 1,18
Angelholms Sjukhus (inkl. Halsostaden) 103° 1,10
Psykiatrin Skane 492° 0,28
Landskrona Lasarett 68° 1,03

Den gemensamma uppfattningen hos skoterskorna pa Landskrona Lasarett ar att mangden
lakemedel som arligen skickas tillbaka for kassation ar liten och inte har dkat pa senare tid.
Exempelvis uppskattar medicinavdelningen att de kasserar 16 kilogram arligen. Aven Apotek
Hjartat anser att det ar sma mangder som kasseras fran bassortimentet. De uppskattar att
medicinavdelningen kasserar enstaka forpackningar per manad samt att operationsenheten
kasserar nagot mer framst med hansyn till vikt da de har stérre och darmed tyngre
forpackningar. | Tabell 5.7 aterfinns information om antalet lakemedelsforpackningar som
kasserades fran bassortimentet under Apotek Hjartats pilotprojekt. | januari kasserades
dessutom en spruta pd medicinavdelningen®. Procentandelen beriknades som kvoten mellan
genomsnittligt antal kasserade forpackningar per manad och genomsnittligt antal forpackningar
som under ar 2015 koptes in per manad.

Tabell 5.7. Resultat fran Apotek Hjartats pilotprojekt om lakemedelskassationer®

Avdelning/enhet ~ Januari Februari Mars Genomsnittlig kassationsmangd
Medicinavdelning 5 3 12 6,67 (0,72 %)
Operationsenheten 3,5 5 1 3,17 (0,52 %)

Information om vilka lakemedel som kasserades samt hur mycket av respektive lakemedel som
kasserades aterfinns i Bilaga VIII.

5.6.3 ORSAKER TILL KASSATIONER

Det saknas dokumentation kring varfor lakemedel kasseras pa Landskrona Lasarett och darfor
ar detta avsnitt baserat pa sjukskoterskornas uppfattning om kassationerna. De orsaker till
kassationer som framkom listas nedan och beskrivs darefter mer detaljerat.

e Utgangsdatum passerades

o For stor mangd lakemedel koptes

o Lakemedel behovde finnas pa lager men anvandes ej

o Lakemedel blev inkuranta
e Namn, styrka, utgangsdatum och batchnummer var ej synligt pa liakemedelskartan
e Patienten tappade eller behdvde inte ta forberedda lakemedel

Overskridet utgédngsdatum namns som en orsak till kassationer. Enligt Lakemedelsverket
(2014) bor lakemedel med 6verskridet utgangsdatum kasseras da de kan ge samre effekt eller
vara skadliga eftersom de kan brytas ner med tiden trots forslutna forpackningar. Kassationer

8 Mejlkonversation med Frida Salvén, ApoEx (2016-04-11)
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pa grund av denna orsak antas intraffa da for stor mangd lakemedel kops. Sjukskoterskorna
forsoker dock bestalla minsta mojliga kvantitet fér icke-bassortimenten pa medicinavdelningen
och operationsenheten samt precis sa mycket som de uppskattar behévs pa kirurgavdelningen.
Aven lakemedel som maste finnas tillgangliga i lager men som anvénds sallan kasseras pé& grund
av Overskridet utgangsdatum. Annu en orsak till dessa kassationer &r att liakemedel blir
inkuranta. Detta kan ske da nya lakemedel anvands istallet for befintliga pa grund av att ldkare
har olika lakemedelspreferenser, nya lakare anstélls samt nya lakemedel eller riktlinjer lanseras.
Skoterskorna forsoker dock anvénda upp det befintliga lakemedlet innan de anvander det nya
lakemedlet. Lakemedel kan ocksa bli inkuranta da en sorts operation slutar genomféras pa
operationsenheten enligt avtal med Region Skane.

Annu en orsak till kassationer ar att namn, styrka, utgangsdatum och batchnummer méste kunna
identifieras pa lakemedelsforpackningen och ldkemedelskartan enligt lokala instruktioner.
Detta innebar att om ldkemedelskartan delas maste eventuella delar som inte har denna
information synlig kasseras. Dessutom innebér detta att om en indragning av ett lakemedel sker
maste alla eventuella delar som saknar denna information eller har det specifika batchnumret
kasseras. Skoterskorna arbetar aktivt med att undvika dessa kassationer. Exempelvis har
lakemedelsvagnarna pa medicinavdelningen instruktioner om att det ar forbjudet att klippa itu
lakemedelskartor. Pa kirurgavdelningen uppmanas dessutom skoterskorna att trycka ut tabletter
ur lakemedelskartan fran motsatt sida batchnumret om mgjligt. Detta innebér att kartan inte
behdver kasseras om de tomda delarna klipps bort. Trots dessa atgarder beh6ver kartorna ibland
delas av praktiska skal da patienter skickas hem med tre dagars lakemedelsforbrukning.

Forberedda lakemedel som inte anvands ar en annan orsak till kassationer. Exempelvis behtver
enstaka tabletter som patienten tappat pa golvet kasseras. Dessutom behover forberedda
tabletter kasseras om patienten inte har behov av dessa vid tillfallet for konsumtion. Pa samma
satt behover forberedda smartstillande tabletter kasseras om patienten pa grund av illaméaende
behdver fa lakemedlet intravendst istallet. Skoterskorna forsoker att undvika dessa kassationer
genom att endast forbereda lakemedel for den period som patienten ska ligga inne.

Nar det galler orsaker till 6kningen av kassationer fran ar 2014 till ar 2015 pa Landskrona
Lasarett ndmns att operationsenheten rensade ut lakemedel nédr de byggde om sitt lager under
ar 2015. Aven éppnandet av en hudmottagning pé lasarettet i slutet av & 2014 ndmns som en
anledning till 6kningen av kassationer®. Dessutom har Apotek Hjértat en misstanke om att en
del av kassationerna tidigare inte marktes med Landskrona Lasarett utan kasserades via Apotek
Hjartat. Slutligen flyttades vatskor internt pa operationsenheten i slutet av ar 2014 och de
kassationer som uppkom kan ha paverkat statistiken i borjan av ar 2015.

5.7 SAMMANFATTNING AV EMPIRISK STUDIE

Pa Landskrona Lasarett laggs samtliga bestéllningar av lakemedel till Apotekets centrallager i
Héssleholm via bestallningssystemet WebbAbest. Bestéllningar av ldkemedel i ett icke-
bassortiment gors internt av sjukskoterskor och bestallningar av lakemedel i ett bassortiment
gors externt av Apotek Hjartat. Efter att ordern mottagits och packats av Apoteket skickas den
till lasarettet dar den tas emot av Regionservice som levererar den till lagret pa

° Mejlkonversation med Marie Hallstrom, Region Skéne (2016-03-02)
62



Kapitel 5. Empirisk studie

medicinavdelningen, kirurgavdelningen eller operationsenheten. Darefter packas lakemedlen
upp av skoterskor eller av Apotek Hjartat beroende pa vem som gjort bestallningen. Géllande
kassationer samlas de in pa respektive avdelning och enhet for att sedan hamtas upp av
Regionservice. Darefter transporteras icke-riskavfall till Apotekets centrallager och riskavfall
transporteras till Sysav. Information om de huvudsakliga lagren pa Landskrona Lasarett
aterfinns i Tabell 5.8. De kursiverade vardena galler for ar 2015 och resterande for ar 2016.

Tabell 5.8. Information om lagren pa Landskrona Lasarett

Lager Antal lakemedel  Antal lakemedel i Inkdpskostnad

i bassortimentet  icke-bassortimentet (miljoner kronor)
Medicinavdelningen 266 250-300 1,51
Kirurgavdelningen 0 110-120 0,14
Operationsenheten 167 5-10 2,14

Den interna lagerstyrningen baseras framst pa erfarenhet men aven pa operationsschemat. Den
externa lagerstyrningen inkluderar ansvar for bestéllning, uppackning, hallbarhetskontroll och
inventering. Deras bestéllningar baseras pa sortimentslistor med bestéllningspunkter och
bestallningskvantiteter och majoriteten av dessa ar mellan noll till tva férpackningar.
Sortimentslistorna uppdateras manuellt baserat pa inkdpshistorik och erfarenhet. Antalet
lakemedel som inkluderades i den miljosegmentering och prissegmentering som gjordes
aterfinns i Tabell 5.9. Procentandelarna representerar hur stor andel av det totala som
segmenteringen inkluderar.

Tabell 5.9. Antal lakemedel och lakemedelsrader i segmenteringarna pa avdelningarna och enheten

Avdelning/enhet Lakemedel i Lakemedelsrader i
miljosegmenteringen prissegmenteringen
Medicinavdelningen 30 (6 %) 24 (3 %)
Kirurgavdelningen 5 (4 %) 0
Operationsenheten 6 (3 %) 6 (3 %)

Kassationer sorteras enligt lokala instruktioner dar icke-riskavfall laggs i pasar som placeras i
transportladdor och riskavfall 1aggs i gula burkar som placeras i pappkartonger. Ar 2015
kasserade Landskrona Lasarett 70 kilogram lakemedel vilket var en narmast femdubbel 6kning
jamfort med ar 2012. Trots det har lasarettet bland de lagsta kassationerna per vardplats inom
Region Skane. Slutligen aterfanns tre huvudsakliga orsaker till kassationer under studien vilka
listas nedan.

e Utgangsdatum passerades

o For stor méngd lakemedel koptes

o Lakemedel behdvde finnas pa lager men anvéndes ej

o Lakemedel blev inkuranta
e Namn, styrka, utgangsdatum och batchnummer var ej synligt pa lakemedelskartan
e Patienten tappade eller behdvde inte ta forberedda lakemedel
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6 ANALYS

Detta kapitel syftar till att presentera for lasaren analysen av logistik, lagerstyrning och
kassationer av lakemedel pa Landskrona Lasarett. Skillnader och likheter mellan den teori och
empiri som tidigare presenterades identifieras och diskuteras genomgaende i avsnitten.

6.1 LOGISTIK

| detta avsnitt analyseras om Landskrona Lasarett har ett effektivt logistiksystem och hur deras
logistiksystem &r organiserat kopplat till de tva strategiska besluten som presenterades i teorin.
Dérefter analyseras kartlaggningen av lakemedelsflodet och order- och leveransprocessen samt
strategier for forbattrad logistik pa lasarettet.

6.1.1 EFFEKTIVT LOGISTIKSYSTEM

For att ha ett effektivt logistiksystem ar det enligt teorin viktigt att se helheten och strava mot
en lag totalkostnad samt att ha en leveransservice som gor kunden nojd. Ett tecken pa att
Landskrona Lasarett stravar mot en lag totalkostnad ar att samtliga transporter av lakemedel,
bade interna och externa, till férraden ar gemensamma. Totalkostnaden kan minska ytterligare
om de respektive forraden bestaller lakemedel tillsammans da en fast avgift per orderrad
tillkommer vid varje bestéllning. Daremot kan detta innebédra 6kad komplexitet vid bestallning.
Dessutom kan totalkostnaden minska om de ldkemedel som maste lagerhallas pa respektive
forrad men som anvands sallan istéllet lagerhallits gemensamt. Detta da den totala lagernivan
for dessa lakemedel hade minskat. Daremot hade avstandet mellan dessa lakemedel och
patienten da oOkat. Ovanstdende forslag hindras dock av att medicinavdelningen,
kirurgavdelningen och operationsenheten ar separata kostnadsstallen.

Leveransservicen pa lasarettet anses vara bra da ledtiden fran bestallning till leverans ar kort
och leveranspalitligheten samt leveranssakerheten fran Apoteket ar hog. Daremot ar lakemedel
ibland restnoterade vilket innebar att lagertillgangligheten varierar. Detta har dock Landskrona
Lasarett liten mojlighet att paverka da det framst beror liakemedelsproducenterna. Aven
informationsutbytet mellan Apoteket och Apotek Hjartat gallande nuvarande och kommande
restnoteringar varierar och kan darmed forbattras. Slutligen anses flexibiliteten vara lag da
exempelvis varje lakemedelsforpackning har en fast storlek som inte kan &ndras av lasarettet
utan bestams av lakemedelsproducenterna.

6.1.2 STRATEGISKA BESLUT KOPPLAT TILL LOGISTIK

Det forsta strategiska beslutet, tillverkning mot order eller tillverkning mot lager, ar inte
relevant for logistiken pa Landskrona Lasarett da lakemedel inte tillverkas pa lasarettet utan
bestélls fran centrallagret. Géllande det andra beslutet, centralisering eller decentralisering, har
lasarettet en kombination av bada. Ur ett helhetsperspektiv ar lakemedelsflodet centraliserat till
lagret i Hassleholm och déarmed uppnas en fordel i form av hogre leveranspalitlighet. Daremot
har medicinavdelningen, kirurgavdelningen och operationsenheten separata lager och saledes
kan flodet internt liknas vid en decentraliserad struktur. Férdelarna med detta &r att avstandet
mellan lagret och patienteten minskar samt att risken for brister minskar eftersom ett lakemedel
kan finnas tillgangligt pa flertalet platser.

Lakemedelsflodet internt pa Landskrona Lasarett kan dven jamféras med leveransmodellerna
for sjukhuslogistik som presenterades i teorin, se Figur 6.1. Pa lasarettet anvands modell tva
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och tre dar modell tva representerar den del av flodet som skots av sjukskaterskorna och modell
tre representerar den del av flodet som skots av Apotek Hjartat.

Modell 1: leverans till avdelningarna via ett centralt lager pa sjukhuset

ks A

_--'"-.-.-—_ _—_-‘-"‘-._

e ™
Todell 2: direktleverans till avdelningarna pa sjukhuset \

S A

e ™
Modell 3: direktleverans via daglig pafyllning av extern part till

[
\____‘_—____—__‘_____/

Figur 6.1. Leveransmodeller som anvéands pa Landskrona Lasarett

N

N

Modell tva innebar att mindre tid kravs for att hamta ett lakemedel da skoterskorna inte behéver
besoka ett centralt lager pa lasarettet. Samtidigt kan lagernivaerna pa respektive avdelning
minska jamfort med modell ett. Modell tre kan vara fordelaktig ur ett kunskaps- och
tidsperspektiv da den externa parten anvands. Anledningen till att kirurgavdelningen inte
anvander modell tre antas relatera till forradets mindre storlek. Kostnadsfokuset som finns inom
sjukvarden innebar att fordelarna med modell tre formodligen inte vager upp for kostnaderna
att anlita en extern part pa avdelningen men detta har inte sakerstéllts med berakningar.

6.1.3 KARTLAGGNING AV LAKEMEDELSFLODET SAMT ORDER- OCH LEVERANSPROCESSEN
Kartlaggningen av lakemedelsflodet till, fran och inom Landskrona Lasarett visar att flodet &r
tydligt och har fa kanaler trots att sjukvarden generellt har en komplex struktur. Baserat pa
intervjuer fungerar flodet bra da exempelvis felaktiga leveranser sker sallan och lakemedel
oftast ankommer pa utsatt tid. For flodet till och inom lasarettet &r det dven tydligt vad
respektive aktor har ansvar for och aktorerna litar pa varandra da exempelvis leveranser framst
kontrolleras vid ankomst till lasarettet. Gallande returflédet &r ansvarsrollerna och
skoterskornas uppfattning av flodet inte lika tydliga. Det finns en osékerhet kring exempelvis
vem som ansvarar for kassationerna och vart de transporteras efter att de lamnat lasarettet.
Kartlaggningen av returflédet som presenterades i rapporten mojliggor saledes for samtliga
aktorer att fa en gemensam bild av detta flode och béttre forstaelse for sitt eget ansvar.

Order- och leveransprocessen ar tydlig med distinkta ansvarsroller men den inkluderar ett antal
manuella tidskravande aktiviteter. Detta galler framst vid orderlaggning da sortimentet maste
kontrolleras manuellt vid varje bestallningstillfalle eftersom lagernivaerna inte finns
registrerade. Ett system dar lagernivaerna kontinuerligt uppdateras, exempelvis manuellt i
Excel eller automatisk med hjalp av en scanner, hade underlattat orderldggningen. Detta hade
dock inneburit en investering och det kan diskuteras huruvida detta ar I6nsamt med hansyn till
lagrens storlek och inkopskostnad av lakemedel. Exempelvis motsvarar den arliga
inkopskostnaden for de tre lagren pa Landskrona Lasarett endast 0,4 procent av Region Skanes
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totala inkopskostnad av lakemedel. Vid inforandet av ett system for att uppdatera lagernivaerna
bor dven lagren inventeras regelbundet for att kontrollera att lagernivaerna stammer.

6.1.4 STRATEGIER FOR EFFEKTIVARE LOGISTIK

For att forbattra logistiken pa Landskrona Lasarett kan de strategier for effektivare logistik som
presenterades i teorin anvéndas. | dagsldget saknar lasarettet ett helhetsperspektiv vilket
strategin SCM till stor del kretsar kring. Detta uppnas med kartlaggningen av lakemedelsflodet
som gjordes. Dessutom kan hela forsorjningskedjan gynnas av forbéttrad kommunikation
géllande exempelvis restnoteringar och prognoser for att minska det totala lagret i kedjan.

Lasarettet arbetar i viss man med idéer ur strategin Lean da de fokuserar pa laga lagernivaer
och effektivt arbete. Kartldggningarna av lakemedelsflodet samt order- och leveransprocessen
kan ligga till grund for fortsatt arbete enligt processen for Lean, se Figur 6.2, for att effektivisera
lasarettets logistik. Nasta steg ar att definiera varde utifran kundens perspektiv och darefter
fortsétta med steg tva i processen genom att eliminera de aktiviteter som inte ar vardeskapande.

Definiera viirde: definiera virde
utifran kundens perspektiv

Striva efter perfektion: .@‘ Kan igg
organisationen bor alla ra
kontinuerligt striva efter @ @ akty erar
farbittring och perfektion VLY

Introducera pull: introducera . Etablera floden: sikerstall att
pull mellan alla steg dar flodena strémmar kontinuerligt

kontinuerligt fléde inte &r och standardisera processerna
mailigt runt “best practice™

Figur 6.2. Processen for Lean som kan foljas av lasarettet

| processen for Lean ingar aven JIT. | teorin beskrevs begransade buffertlager, substitut och
anvandandet av ett fatal leverantdrer som modifikationer for att implementera JIT inom
sjukvarden. Pa Landskrona Lasarett ar lagren med ldkemedel begransade men det inte ar mgjligt
att utvardera storleken pa dessa lager da efterfragedata saknas. Lasarettet arbetar dven med att
anvanda substitut nar det behdvs och anvénder endast en leverantér. Darmed har de goda
forutsattningar for att implementera JIT samt vissa aspekter av Lean och pa satt effektivisera
logistiken om efterfragedata samlas in.

6.2 LAGERSTYRNING

| detta avsnitt analyseras lagerstyrningen pa de tre valda forraden pa Landskrona Lasarett. Forst
analyseras prognostisering och bestallningspunktssystem. Dérefter analyseras utmaningarna for
lagerstyrning samt strategierna for forbattrad lagerstyrning som presenterades i teorin.

6.2.1 PROGNOSTISERING

| dagsldget anvands framst prognostisering for bassortimenten pa medicinavdelningen och
operationsenheten for att ta fram och uppdatera bestéllningspunkter och bestéllningskvantiteter
till sortimentslistorna. Till grund for prognostiseringen anvands inkopshistorik i kombination
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med erfarenhet fran Apotek Hjartat och personal pa lasarettet. For icke-bassortimentet gors inte
langsiktig prognostisering. Istallet anvands pa kirurgavdelningen och operationsenheten
erfarenhet och operationsschema for att besluta hur mycket som behdver bestallas vid varje
tillfalle och pa medicinavdelningen bestalls minsta mojliga kvantitet. Kirurgavdelningen och
operationsenheten kan gynnas av att anvanda prognostisering for icke-bassortimentet. Daremot
antas medicinavdelningen inte gynnas av detta da de bestaller lakemedel forst nar de efterfragas.
Enligt intervjuer har lasarettet fa brister i lager och enligt statistik fran Apoteket har de lite
kassationer per vardplats och darmed antas den prognostisering som utfors fungera bra.

For att fa ett mer stabilt och langsiktigt underlag for prognoserna kan matematiska modeller
anvandas. De efterfragemodeller som presenterades i teorin ar alla aktuella for olika lakemedel
pa lasarettet da det finns lakemedel vars efterfragan ar konstant, varierar med trend eller varierar
med sasong. Efterfragan per period kan beskrivas med nedanstaende uttryck fran teorin.

x¢ = (genomsnittlig efterfragan i period 0 + trend * period) * sasongsindex

Detta innebar att lasarettet behdver samla in efterfragedata. Potentiellt kan efterfragedatan tas
fram fran patientjournalerna dar samtliga ordinerade ldkemedel finns registrerade men
mojligheten till detta behdver utredas. Alternativt kan efterfragedatan samlas in manuellt genom
att registrera vilka produkter som anvands i Excel eller automatiskt genom att anvanda ett
scanningssystem. Manuellt utférande ar mer tidskravande men har samtidigt en lagre kostnad
an ett automatiskt system. Huruvida en investering i ett automatiskt system &r [6nsam beror till
stor del pa lagrens storlek och inkopskostnad av lakemedel. Det antas att ett automatiskt system
inte ar lonsamt pa kirurgavdelningen pa grund av dess laga inkopskostnad men &ven
I6nsamheten pa medicinavdelningen och operationsenheten bor utredas.

For de lakemedel med trend eller sasongsvariation behdver dessutom den systematiska
okningen eller minskningen per period samt sasongsindexet faststallas utifran insamlad
efterfragedata. Slutligen kan beslut tas om vilken av metoderna glidande medelvérde, viktat
glidande medelvarde, viktat glidande medelvéarde med trend samt Winters sdasongsmetod som
ska anvandas for att prognostisera framtida efterfragan.

6.2.2 BESTALLNINGSPUNKTSSYSTEM

| dagsléget anvands sortimentslistor for bassortimenten vilka kan liknas vid ett (R, Q) - system
med periodisk jamforelse. Dessutom anvands en metod som kan liknas vid ett (s, S) - system
for ett lakemedel pa operationsenheten. Daremot baseras inte bestéallningspunkterna och
bestallningskvantiteterna for bada systemen pa matematiska formler utan ar baserade pa framst
erfarenhet. FoOr icke-bassortimenten anvands inte bestallningspunktssystem utan pa
medicinavdelningen och operationsenheten bestédlls minsta majliga kvantitet och pa
kirurgavdelningen bestalls det som uppskattas behovas.

Enligt férdelningen av bestallningspunkter och bestéllningskvantiteter bestélls lakemedel oftast
i sma kvantiteter nar det finns fa forpackningar kvar i lager. Daremot varierar storleken pa
lakemedelsforpackningar vilket betyder att en l1ag kvantitet kan innebara manga doser. Detta
medfor att en lag bestallningskvantitet inte med sdkerhet kan antas resultera i en hog
lageromséttning. Aven om de flesta lakemedel bestills i sma kvantiteter har vissa en
bestallningskvantitet pa uppemot 30 forpackningar men detta géller framst endosforpackningar.
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For icke-bassortimenten framgar det fran inkdpshistoriken att medicinavdelningen och
operationsenheten féljer sina riktlinjer gallande minsta méjliga kvantitet. Ur ett stickprov pa 40
lakemedel fran inkopshistoriken for ar 2015 pa medicinavdelningen hade 90 procent en
bestallningskvantitet pa en forpackning. Ur ett stickprov pa tre lakemedel fran inkopshistoriken
for ar 2015 pa operationsenheten hade 100 procent en bestallningskvantitet pa en férpackning.
Det ar inte mojligt att utvardera om kirurgavdelningen foljer sina riktlinjer gallande att bestélla
det de uppskattar behovs da efterfragedata saknas. Baserat pa inkopshistoriken for ar 2015 var
dock bestallningskvantiteten i genomsnitt 1,78 forpackningar per bestéllning.

| dagsléget ar det inte mojligt att matematiskt utvardera nivaerna pa bestallningspunkterna och
bestallningskvantiteterna eftersom efterfragedata saknas. Bestallningspunktssystemet kan dock
antas fungera bra da lasarettet har fa brister och lite kassationer. Trots det kan lagerstyrningen
potentiellt forbattras genom att anvanda ett bestallningspunktsystem som ar baserat pa
matematiska formler. Detta kan med fordel anvéandas for bassortimentet pa medicinavdelningen
samt for hela sortimenten pa kirurgavdelningen och operationsenheten. P4 medicinavdelningen
antas ett bestallningspunktsystem inte behdvas for icke-bassortimentet da dessa lakemedel
efterfragas séllan och darfor inte bor finnas pa lager. Enligt teorin &r ett (R, Q) - system enklare
att anvanda i praktiken an andra bestéllningspunktssystem da en fast bestéallningskvantitet
anvands. Denna enkelhet anses vara viktig pa Landskrona Lasarett eftersom lagerstyrning inte
ar deras huvudsakliga fokus. Darmed kan nedanstaende matematiska formler for ett (R, Q) —
system anvandas.

|2 x bestallningskostnad * efterfragan per tidsenhet
¢ lagerforingskostnad per enhet och tidsenhet

R = sdkerhetslager + medelefter fragan under ledtiden

For att berakna Q maste lagerforingskostnaden per enhet och tidsenhet faststéllas. Information
om bestallningskostnaden finns tillganglig fran Apoteket samt Apotek Hjartat och efterfragan
per tidsenhet kan fas fran den datainsamling som beskrevs kopplat till prognostisering.
Observera att Q kan vara begransad av storleken pa lasarettets lager och saledes behdva justeras
i efterhand. For att berdkna R behovs aterigen efterfragedata for att berdkna sakerhetslagret och
medelefterfragan under ledtiden. | teorin antogs en konstant ledtid for att berdkna
sakerhetslagret och det kan dven antas vara fallet pa Landskrona Lasarett.

6.2.3 UTMANINGAR FOR LAGERSTYRNING INOM SJUKVARDEN
Nedan analyseras de tre utmaningar kopplade till lagerstyrning inom sjukvarden som
presenterades i teorin.

Utmaning 1. Balansera kvalitet och kostnad

Det verkar finnas en balans mellan kvalitet och kostnad pa respektive forrad pa Landskrona
Lasarett med hansyn till brister i lager och kassationer. Darmed kan lagerstyrningen i sin helhet
antas fungera bra pa lasarettet vare sig prognostisering och bestallningspunktssystem anvands
eller inte. FOr att forbattra kvaliteten och minska kostnaderna arbetar lasarettet med att forenkla
anvéndandet av substitut genom att ha en utbyteslista vilket dkar tillgangligheten och minskar
risken for brister i lager. Dessutom kan kostnaderna minska genom att sanka lagernivaerna. |
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teorin forklaras dock att sjukvarden generellt varit tveksam till att gora detta pa grund av de
allvarliga konsekvenser som brister medfér. Detta upplevs daremot inte vara fallet pa lasarettet
da de bestéllningsansvariga sjukskoterskorna forséker halla lagernivaerna laga.

Utmaning 2. Multipla intressenter

| enlighet med teorin har Landskrona Lasarett multipla intressenter sa som sjukskoterskor,
Apotek Hjartat, ldkare och annan personal som paverkar lagerstyrningen. Motsattningar kan
uppsta da exempelvis lakare vill bestalla andra lakemedel an vad som gjordes tidigare men detta
upplevs inte som ett problem da lakarna tar det slutgiltiga beslutet. Kirurgavdelningen har fa
intressenter att ta hansyn till da sjukskoterskorna sjalva ansvarar for hela forradet. Aven
operationsenheten kan minska antalet intressenter genom att 6verlata lagerstyrningen av hela
sitt sortiment till Apotek Hjartat.

Utmaning 3. Forutspa efterfragan

Mojligheten att forutspa efterfragan utan tillgang till data varierar for de olika forraden. Det &r
lattare pa kirurgavdelningen och operationsenheten da dessa har planerad verksamhet och
darmed inte har lika stor nytta av prognoser. P& medicinavdelningen &r det svarare att forutspa
efterfragan vilket innebar att de har storre nytta av prognoser. Trots detta bor lasarettet samla
in data over efterfragan fran samtliga forrad for att matematiskt kunna bedéma lagerstyrningen.

6.2.4 STRATEGIER

Nedan analyseras de grundlédggande principer for forbattrad lagerstyrning som presenterades i
teorin. Dessutom analyseras segmenteringen av ldkemedel som kan anvéndas for att prioritera
vilka lakemedel lagerstyrningen kan fokusera pa.

Grundlaggande principer

Enligt teorin finns det sex grundldggande principer som kan anvéndas for att forbattra
lagerstyrningen inom sjukvarden. Information kring vilka av principerna som anvéands pa
Landskrona Lasarett aterfinns i Tabell 6.1.

Tabell 6.1. Lasarettets anvandning av principer for forbattrad lagerstyrning

Principer Anvandning
Anvand erfaren personal och trdna dem regelbundet Delvis
Skapa riktlinjer for lagernivaer & bestallningspunkter baserat pa erfarenhet Delvis
Samarbeta mellan avdelningarna Nej
Skapa och uppratthall transparens i lagren Nej
Anvand enkla metoder for lagerstyrning Delvis
Fokusera pa 6vervakning av kvarvarande giltighetstid for produkterna Delvis

De tva forsta principerna anvands delvis pa lasarettet. Erfarna sjukskoterskor ansvarar for
lagerstyrningen men erbjuds inte regelbunden traning inom logistik och lagerstyrning. Daremot
anses deras kunskap vara tillracklig for de uppgifter de utfor idag. Dessutom &r lagernivaer och
bestallningspunkter for bassortimeten baserade pa erfarenhet. For icke-bassortimenten saknas
dock riktlinjer gallande lagernivaer och bestallningspunkter. Genom att infora det matematiska
bestallningspunktssystem som tidigare diskuterades skapas riktlinjer &ven for dessa lakemedel.
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Varken den tredje eller fjarde principen anvands pa lasarettet. Medicinavdelningen,
kirurgavdelningen och operationsenheten lanar lakemedel av varandra vid behov men inget
ytterligare samarbete sker mellan dem. Det anses dock inte finnas ett behov av ytterligare
samarbete da de ar separata kostnadsstallen. Det finns inte heller tillgang till lagernivaer for
respektive forrad for att underlatta beslutsfattande gallande vad som ska bestéllas och nar det
ska bestallas. Slutligen kan transparens i lagren uppnas genom att infora ett manuellt system
eller ett scanningssystem som tidigare namndes.

Den femte principen anvands delvis pa lasarettet. For bassortimenten anvands sortimentslistor
vilket anses vara en enkel metod for lagerstyrning. Dessutom anvands kladnypor pa
medicinavdelningen som berattar vart det sista lakemedlet finns och ett anteckningsblock for
kommunikation med Apotek Hjartat pa operationsenheten. For icke-bassortimentet pa
kirurgavdelningen anvands anteckningsblocket for lakemedel som borjar ta slut for att forenkla
bestallningen. For icke-bassortimenten pa medicinavdelningen och operationsenheten anvands
inte enkla metoder. P4 medicinavdelning kan listor dver vilka lakemedel som finns pa lagret
inforas for att férenkla lagerstyrningen. Pa operationsenhet anses inte enkla metoder behovas
da icke-bassortimentet endast bestar av ett fatal lakemedel.

Aven den sjatte principen anvands delvis pa lasarettet. Bassortimenten kontrolleras regelbundet
och de lakemedel som snart gar ut skrivs upp pa listor. Detta galler aven icke-bassortimenten
pa medicinavdelningen och kirurgavdelningen. Icke-bassortimentet pa operationsenheten
kontrolleras ocksa regelbundet men ldkemedlen skrivs inte upp pa listor. De framtagna listorna
anvands inte for att prioritera vilken ordning lakemedel ska anvandas. Genom att kommunicera
dessa skulle kassationerna pa grund av passerat utgangsdatum kunna minskas. Exempelvis kan
listorna finnas tillgangliga i forraden eller lakemedelsforpackningarna fargmarkeras.
Kassationerna kan dven minskas genom att sakerstalla att samtliga forrad anvander FIFO.

Segmentering av lakemedel

Om Landskrona Lasarett saknar resurser for att forbéattra lagerstyrningen for samtliga lakemedel
kan de fokusera pa de segment som presenterades i empirin. Da dessa inkluderar de lakemedel
med hogst miljopaverkan och hogst pris kan miljo- och kostnadsmassiga resultat uppnas med
farre resurser an om lagerstyrningen fokuserats pa samtliga lakemedel. Segmenteringarna
baserades pa inkopshistorik fran ar 2015 vilket innebér att lakemedel som finns i lager idag men
inte kdptes in under ar 2015 inte inkluderades. Lasarettet bor darfor utoka segmenteringarna till
att inkludera samtliga lakemedel som lagerhalls nar denna information finns tillganglig.

I miljésegmenteringen inkluderades bade lakemedel med hogt PBT-index och lag miljorisk
samt lakemedel med lagt PBT-index och hdg miljorisk. | dagslaget ar lakemedel med hogt PBT-
index och lag miljorisk inte farliga for miljon pa grund av dess laga koncentration men de kan
fa stor miljopaverkan i framtiden om koncentrationen skulle 6ka. Pa samma sétt finns lakemedel
med hog miljorisk i sa pass hoga koncentrationer i miljon att de har negativ miljopaverkan trots
sitt laga PBT-index. Da procentandelarna éver inkluderade lakemedel i miljosegmenteringen
for respektive avdelning och enhet var ungefar densamma behover inget av forraden prioriteras.
Det &r vart att notera att dven om procentandelen for varje forrad ar relativt lag finns ett antal
lakemedel med PBT-index fem eller sex. Dessa kan anses ha betydande miljopaverkan men de
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inkluderades inte i miljosegmenteringen for att begransa antalet ldkemedel i segmenteringen.
Om resurser finns kan darfor lasarettet med fordel utoka segmenteringen till att inkludera ett
storre spann av lakemedel gallande PBT-index.

Pris per dos anvandes for prissegmenteringen da en forbattring av lagerstyrningen for lakemedel
med hogst pris per dos har storst paverkan pa kostnaderna. Endast ett fatal lakemedelsrader
inkluderades i prissegmenteringen pa medicinavdelningen och operationsenheten da
majoriteten hade ett forhallandevis lagt pris per dos. En lista dver de lakemedel som
inkluderades i miljosegmenteringen och prissegmenteringen kan séttas upp i respektive forrad.
Pa sa satt kan personalen enkelt fa information om vilka lakemedel som kréver extra hansyn
vid lagerstyrning. Dessa listor behdver sedan uppdateras i takt med att sortimenten &ndras.

6.3 KASSATIONER
| detta avsnitt analyseras kassationerna pa Landskrona Lasarett utifran sortering, statistik samt
orsaker.

6.3.1 SORTERING AV KASSATIONER

Pa Landskrona Lasarett kasseras lakemedel enligt lokala instruktioner och skoterskorna ar
medvetna om betydelsen av korrekt sortering. Daremot har skoterskorna lag kunskap om
returflodet av lakemedel. Det beror troligtvis pa att detta inte ingar i skoterskornas huvudsakliga
arbetsuppgifter men en forstaelse for flodet kan ytterligare 6ka benagenheten att sortera korrekt.
Dessutom kan lasarettet bearbeta och anvanda de instruktioner som Stockholms lans landsting
skapat, se Bilaga V, for att underl&tta for ny personal och férenkla sorteringsprocessen.

6.3.2 STATISTIK OVER KASSATIONER

Kassationsmangden pa Landskrona Lasarett 6kade fran ar 2012 till &r 2015 men trots dkningen
placerar sig lasarettet bland de basta i regionen nar kassationer per vardplats jamfors. De storsta
sjukhusen har hogst kassationer per vardplats vilket kan ses som en indikation pa att mindre
sjukhus tar ett storre ansvar for sina kassationer. Det kan aven innebara att sjukvarden pa de
mindre sjukhusen genererar lagre kassationer per vardplats. Det &r ocksd mojligt att
omfattningen av LMS pd vardenheterna paverkar mangden lakemedelskassationer och att
farmaceuter har stérre kunskap kring lagerstyrning an sjukskoterskor. Detta kan dock inte
verifieras da information kring omfattningen av LMS pa de olika sjukhusen i regionen saknas.

Samtidigt som Skanes Universitetssjukhus i Lund, Primarvarden Skane och Landskrona
Lasarett okade sina kassationer fran ar 2014 till &r 2015 minskade Gvriga vardenheter sina
kassationer under samma period. Daremot kan statistikens giltighet ifragaséttas da den totala
mangden kassationer av lakemedel utan avsandare inom regionen 6kade under samma period.
Trots detta antas statistiken for Landskrona Lasarett vara korrekt eftersom information fran
intervjuerna tyder pa att lasarettet marker samtliga kassationer med avsandare. For ovriga
vardenheter kan deras minskning till viss del bero pa att de felaktigt markt en del av sina
kassationer. FOr Helsingborgs Lasarett &r det &ven mgjligt att den om- och tillbyggnad av
lasarettet som paborjades under ar 2014 kan ha paverkat deras minskning av kassationer.

Forutom den stora andelen kassationer utan avsandare paverkas dven statistikens giltighet av
att riskavfall inte inkluderas i méngden kassationer da dessa inte skickas till Apoteket. A andra
sidan inkluderar riskavfall framst stickande, sk&rande och smittférande produkter och i mindre
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utstrackning faktiska lakemedelssubstanser. Det kan ocksa diskuteras huruvida mangden
kassationer per vardplats ger en réattvis beddmning da vardplatser inte nédvéandigtvis ar den
framsta bidragande faktorn till kassationer. Exempelvis genererar dagsoperationer kassationer
utan att raknas in i antalet vardplatser. Dessutom kan sjukhus erbjuda olika sorters vard vilket
kraver olika mangd lakemedel och darigenom genererar storre mangd kassationer per vardplats.
Detta tas inte heller hansyn till nar méngden kassationer per vardplats jamfors.

Skoterskorna pa Landskrona Lasarett bedomer att kassationerna inte har 6kat pa lasarettet trots
att statistiken visar pa en narmast tredubbel 6kning fran ar 2014 till ar 2015. Detta kan bero pa
att okningen i mangden kassationer per dag ar forhallandevis 1ag och att det ar ett stort antal
personer som kasserar lakemedel.

Landskrona Lasarett star for 70 kilogram av de totala arliga kassationerna pa 1 500 ton
lakemedel i Sverige. Detta kan gora det svart att motivera investeringar som skulle kravas for
att utfora aktiviteter kopplade till att minska kassationerna. Samtidigt har kassationerna Okat
vasentligt pa lasarettet vilket motiverar inforandet av sadana aktiviteter. Darfor kan lasarettet
infora aktiviteter for de lakemedel som inkluderades i segmenteringarna. Dessutom &r det
viktigt att lasarettet fortsatter samla in information om vilka laékemedel som kasseras for att
utreda varfor dessa kasseras och vidta atgarder. Detta kan goras genom att exempelvis utoka
Apotek Hjartats pilotprojekt till att inkludera samtliga lakemedel pa de tre lagren eller pa langre
sikt anvanda lakemedelsautomater sa som pa Karolinska Universitetssjukhuset.

6.3.3 ORSAKER TILL KASSATIONER

Kassationer av lakemedel pa grund av éverskridet utgangsdatum &r den enda av orsakerna som
kom fram under studien som &r relaterad till lagerstyrning. Ett satt att minska dessa kassationer
ar att anvanda de matematiska formler for lagerstyrning som diskuterades ovan. Ett annat satt
att minska dessa kassationer ar att infora listor 6ver de lakemedel som finns tillgangliga pa
lagren for att pa sa satt forhindra att lakemedel kops in trots att de inte behdvs. Detta galler
framst for icke-bassortimenten da listor for bassortimeten redan finns. Det kravs extra arbete
att implementera och uppdatera listorna men detta antas kompenseras av minskade kassationer
och forenklad bestallning. Kassationer till foljd av utgangsdatum kan dven minskas om de
lakemedel som maste finnas tillgangliga pa respektive forrad istallet lagerhalls gemensamt.
Detta hindras dock i dagsléget av att avdelningarna och enheten &r separata kostnadsstallen.
Slutligen kan dessa kassationer minskas genom att sakerstalla att befintliga lakemedel i storsta
mojliga man anvands upp innan nya anvands.

Resterande orsaker till kassationer &r relaterade till arbetsséttet pa lasarettet snarare an till
lagerstyrningen. Skoterskorna forsoker undvika att klippa itu lakemedelskartorna for att minska
risken att de kasseras da namn, styrka, utgangsdatum och batchnummer inte kan identifieras.
Det finns ingen forfattning som reglerar att ovan specificerad information maste finnas synlig
pa varje lakemedelskarta utan detta beslutas lokalt. Ett satt att ytterligare minska kassationer till
foljd av markning ar darfor att besluta att batchnummer inte beh6ver kunna identifieras pa varje
lakemedelskarta. Detta hade inneburit att alla kartor som saknar batchnummer eller har det
specifika batchnumret maste kasseras om det skulle bli en indragning av ett lakemedel. Risken
for att detta skulle rora sig om stora mangder antas dock vara lag da indragningar av lakemedel
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troligtvis sker séllan. Skaterskorna bor dven forsoka undvika att forbereda lakemedel for att pa
sa satt minska kassationer kopplat till att patienten inte behover ta ett forberett lakemedel.

Okningen av kassationer fran ar 2014 till & 2015 anses framst bero pa engangsforeteelser. Detta
eftersom orsakerna som ndmndes var operationsenhetens ombyggnad och flytt av vatskor samt
oppnandet av en hudmottagning. Aven de kassationer som skett via Apotek Hjartat anses vara
en engangsforeteelse da samtliga kassationer idag férmodas ske via lasarettet.

Slutligen bor lasarettet samla in information om ytterligare orsaker till kassationer och
omfattningen av samtliga orsaker for att kunna foérebygga och minska dessa i framtiden. Detta
kan genomfdras genom att exempelvis infora en lista pa varje lakemedelsvagn och i forraden
dar samtliga skoterskor vid varje kassation fyller i orsaken.
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7 SLUTSATS OCH REKOMMENDATION

| detta kapitel presenteras slutsats och rekommendation for hur Landskrona Lasarett kan
forbattra sin lagerstyrning for att minska sina kassationer. Rapportens problemformuleringar
besvaras i slutsatsen och Idsningar till de problem som framkommit under studien presenteras
I rekommendationen.

7.1 SLUTSATS
Nedan presenteras slutsatser géallande rapportens problemformuleringar.

PF1. ""Hur ser lakemedelsflodet ut till, inom och fran Landskrona Lasarett?"

Pa Landskrona Lasarett laggs samtliga bestéllningar av lakemedel till Apotekets centrallager i
Héssleholm. Ordern transporteras sedan till lasarettet dar den tas emot av Regionservice som
levererar den till respektive lager. Vid behov kan medicinavdelningen, kirurgavdelningen och
operationsenheten lana lakemedel av varandra vilket innebar att det dven finns ett begransat
flode av lakemedel inom lasarettet. Gallande kassationer samlas de in pa respektive avdelning
och enhet for att sedan hdmtas upp av Regionservice. Darefter transporteras icke-riskavfall till
Apoteket och riskavfall transporteras till Sysav. Baserat pa ovanstaende information anses
lasarettet ha ett effektivt logistiksystem da de har en passande kombination av centralisering
och decentralisering. Dessutom ar flodet av lakemedel till, inom och fran lasarettet
lattoverskadligt aven fast ansvarsomradena for kassationerna inte ar helt tydliga.

PF2. "Hur fungerar lagerstyrningen av lakemedel idag pa Landskrona Lasaretts
vardavdelningar och operationsenheten?

Lagerstyrningen skots internt av bestallningsansvariga sjukskoterskor pa respektive avdelning
och enhet eller externt av Apotek Hjartat. | sjukskoterskornas uppgifter ingar ansvar for
bestéllning, uppackning samt hallbarhetskontroll av lakemedel och i Apotek Hjartats uppgifter
ingar dven ansvar for inventering nar det efterfragas av Region Skane. | dagsldget ansvarar
Apotek Hijartat for lagerstyrningen av ett bassortiment pa medicinavdelningen samt
operationsenheten och resterande icke-bassortiment bestalls av sjukskoterskorna.

Sjukskoterskorna anvander olika metoder for bestallning sd som exempelvis att manuellt
kontrollera vad som finns tillgangligt pa lager samt att anvanda ett block dar lidkemedel som
behover bestallas skrivs upp. Darefter lagger de manuellt in ordern i datorsystemet WebbAbest.
Apotek Hjartat kontrollerar vid bestallning manuellt lagernivaerna for samtliga lakemedel och
scannar sedan de som natt sin bestallningspunkt. Darefter fors ordern éver till WebbAbest via
en dator.

Landskrona Lasarett anvander inte komplexa algoritmer och modeller for sin lagerstyrning.
Istallet baserar sjukskdoterskorna lagerstyrningen framst pa erfarenhet och Apotek Hjartat
anvander sortimentslistor med bestallningspunkter och bestallningskvantiteter. Aven
sortimentslistorna baseras framst pa erfarenhet men ocksa pa inkopshistorik. For icke-
bassortimenten pa medicinavdelningen och operationsenheten bestalls minsta mojliga kvantitet
och pa kirurgavdelningen bestélls precis det som uppskattas behovas. For bassortimenten ar
majoriteten av bestallningspunkterna och bestallningskvantiteterna pa sortimentslistorna
mellan noll till tva forpackningar.
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Kapitel 7. Slutsats och rekommendation

PF3. ""Vilka orsaker till kassationer av lakemedel finns pa Landskrona Lasarett och vilka av
dessa kan atgardas med hjalp av lagerstyrning?"*

Tre huvudsakliga orsaker till kassationer av lakemedel framkom under studien pa Landskrona
Lasarett. Den forsta orsaken ar att utgangsdatum passerades och den andra att namn, styrka,
utgangsdatum och batchnummer ej var synligt pa lakemedelskartan. Den tredje ar att patienten
tappade eller inte behdvde ta forberedda lakemedel. Endast kassationer som beror pa
overskridet utgangsdatum anses kunna minskas med hjélp av lagerstyrning.

PF4. ""Hur kan kassationer av lakemedel minskas med hjalp av lagerstyrning?**

De kassationer som kan minskas med hjélp av lagerstyrning ar de som beror pa éverskridet
utgangsdatum. For att minska dessa kassationer kan lagerstyrningen forbattras genom att
exempelvis inféra ett matematiskt bestallningspunktssystem i de fall ett sadant inte anvands
sedan tidigare. Da lagerstyrning oftast inte ar sjukhus huvudsakliga fokus anses ett (R, Q) —
system lampligt pa grund av dess enkelhet. Lagerstyrningen kan aven forbattras genom att
anvanda de sex grundl&dggande principer som presenterades i denna rapport. Principerna bygger
pa att skapa riktlinjer for lagernivaer och bestallningspunkter baserat pa erfarenhet, samarbeta
mellan avdelningarna, skapa och uppratthalla transparens i lagren, anvanda enkla metoder for
lagerstyrning samt fokusera pa dvervakning av kvarvarande giltighetstid for produkterna.

Lagerstyrningen pa Landskrona Lasarett anses idag fungera val da de har fa brister i lager och
lite kassationer. Daremot behdver slutsatsen om brister i lager verifieras eftersom uppfattningen
bygger pa intervjuerna som genomfordes under studien. Da lasarettet har kassationer som beror
pa Overskridet utgangsdatum kan deras kassationer minskas med hjalp av lagerstyrning.
Lagerstyrningen kan potentiellt forbattras genom att samla in efterfragedata och infora ett
matematiskt bestéallningspunktssystem sa som (R, Q) — systemet. Det bor dock utredas huruvida
det &r I6nsamt att infora stora forandringar géllande lagerstyrning pa lasarettet med tanke pa
lagrens storlek och den inkdpskostnad av lakemedel de har.

7.2 REKOMMENDATION

| det forsta avsnittet presenteras rekommendationer som med fa resurser kan utforas idag. Vissa
av rekommendationerna forekommer redan i viss man pa lasarettet men bor inforas pa samtliga
avdelningar och enhet. Eftersom majoriteten av orsakerna till kassationer inte var kopplade till
lagerstyrningen &r rekommendationen att lasarettet forst samlar in information om ytterligare
orsaker till kassationer och omfattningen av samtliga orsaker. Om resultatet pekar pa att
passerat utgangsdatum &r den vanligaste orsaken till kassationer kan aven rekommendationerna
som presenteras i andra avsnittet utforas. Dessa kraver mer resurser och om resurser saknas kan
darfor rekommendationerna begrénsas till 1akemedlen i miljé- och prissegmenteringen.

7.2.1 REKOMMENDATIONER PA KORT SIKT
Nedan listas de rekommendationer som kan utféras med fa resurser idag.

e Samla in information om ytterligare orsaker till kassationer samt omfattningen av
samtliga orsaker

e Fortsatt samla in data om vilka lakemedel som kasseras pa samtliga férrad och infor
atgarder for att minska dessa kassationer
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Kapitel 7. Slutsats och rekommendation

Kommunicera till och inom avdelningarna och enheten:

o figuren med kartlaggningen av lakemedelflodet

o vilka lakemedel som &r pa vég att passera utgangsdatum

o att befintliga lakemedel bor anvandas upp da nya lakemedel har kopts in

o atti stérsta mojliga utstrackning undvika att forbereda lakemedel

o att FIFO ska anvéandas pa forraden
Ta bort den lokala regeln att batchnummer maste finnas synligt pa lakemedelskartan
Bearbeta och anvand Stockholms l&ns landstings instruktioner for sortering av
kassationer
Forbattra informationsutbytet med Apoteket gallande restnoteringar

7.2.2 REKOMMENDATIONER PA LANG SIKT
Nedan listas de rekommendationer som kan utforas om Overskridet utgangsdatum &r den
vanligaste orsaken till kassationer.

Borja samla in efterfragedata for att kunna berakna R och Q

Sammanstall listor 6ver alla lakemedel som finns tillgangliga i forraden dar det saknas
Infor en metod for att kontinuerligt uppdatera lagernivaerna manuellt eller automatiskt
pa samtliga forrdd samt inventera regelbundet

Infor ett matematiskt baserat (R, Q) - system och uppdatera R och Q kontinuerligt

7.3 FORSLAG TILL FORTSATTA STUDIER
Nedan féljer tre forslag till fortsatta studier som kan utforas pa Landskrona Lasarett.

Implementera ett matematiskt bestallningspunktssystem efter att insamlingen av
efterfragedata paborjats

Djupgaende studie 6ver orsaker till kassationer och omfattningen av dessa
Undersoka hur Lean kan implementeras

76



REFERENSER
Apoteket AB. (2013). Verksamhetsrapport 2013. Malmé: Apoteket AB.

Aptel, O. & Pourjalali, H. (2001). Improving activities and decreasing costs of logistics in
hospitals. A comparison of U.S. and French hospitals. The International Journal of
Accounting, 36(1), ss. 65-90.

Aronsson, H., Abrahamsson, M. & Spens, K. (2011). Developing lean and agile health care
supply chains. Supply Chain Management: An International Journal, 16(3), ss. 176-183.

Axsater, S. (2006). Inventory Control. New York: Springer Science + Business Media.

Azzi, A., Persona, A., Sgarbossa, F. & Bonin, M. (2013). Drug inventory management and
distribution: outsourcing logistics to third-party providers. Strategic Outsourcing: An
International Journal, 6(1), ss. 48-64.

Bergman, B. & Klefsjo, B. (2010). Quality from customer needs to customer satisfaction.
Lund: Studentlitteratur AB.

Bjorklund, M. & Paulsson, U. (2003). Seminarieboken- att skriva, presentera och opponera.
Lund: Studentlitteratur AB.

Bonnevier, J. (2015). Miljéredovisning 2015. Malmo: Apoteket AB.

Brandao de Souza, L. (2009). Trends and approaches in lean healthcare. Leadership in Health
Services, 22(2), ss. 121-139.

Burgess, N. & Radnor, Z. (2013). Evaluating Lean in healthcare. International Journal of
Health Care Quality Assurance, 26(3), ss. 220-235.

Curatolo, N., Lamouri, S., Huet, J-C. & Rieutord, A. (2014). A critical analysis of Lean
approach structuring in hospitals. Business Process Management Journal, 20(3),. ss. 433-454

Denscombe, M. (2009). Forskningshandboken (2 Uppl.). Lund: Studentlitteratur AB.

de Vries, J. (2011). The shaping of inventory system in health service: A stakeholder analysis.
International Journal of Production Economics, 133(1), ss. 60-609.

de Vries, J. & Huijsman, R. (2011). Supply chain management in health services: an
overview. Supply Chain Management: An International Journal, 16(3), ss. 159-165.

Drotz, E. & Poksinska, B. (2014). Lean in healthcare from employees’ perspectives. Journal
of Health Organization and Management, 28(2), ss. 177-195.

Ejvegard, R. (2009). Vetenskaplig metod (4 Uppl.). Lund: Studentlitteratur AB.

Fass. (2016). Miljoinformation — Lakemedel och miljo. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.fass.se/LIF/healthcarefacts?docld=46900> (2016-02-16)

Fisher, M. (2007). Strengthening the Empirical Base of Operations Management.
Manufacturing & Service Operations Management, 9(4), ss. 368-382.

Hansson, B. (2011). Skapa vetande (1:2 Uppl.). Lund: Studentlitteratur AB.

77


http://www.fass.se/LIF/healthcarefacts?docId=46900

Janusinfo. (2005). Miljo och lakemedel. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.janusinfo.se/Global/Miljo_och_lakemedel/lakemedel_miljo.pdf> (2016-02-16)

Janusinfo. (2012). Kan mitt lakemedel skada miljon? (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.janusinfo.se/Global/Miljo_och_lakemedel/SLL_miljofolder_uppdaterad_2012_|
as.pdf> (2016-02-16)

Janusinfo. (2014). Lakemedels paverkan pa miljon. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/Miljo-och-lakemedel/Lakemedels-paverkan-pa-
miljon/> (2016-02-16)

Janusinfo. (2015a). Kassation av lakemedel. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.janusinfo.se/Rutiner/Hantering-av-lakemedel/> (2016-02-16)

Janusinfo. (2015b). Sa gar klassificeringen till. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/Miljo-och-lakemedel/Sa-gar-klassificeringen-till/>
(2016-02-12)

Jammernegg, W. & Kischka, P. (2009). Risk preferences and robust inventory decisions.
International Journal of Production Economics, 118, ss. 269-274.

Jarrett, P.G. (1998). Logistics in the health care industry. International Journal of Physical
Distribution & Logistics Management, 28(9/10), ss. 741-772.

Jarrett, P.G. (2006). An analysis of international health care logistics. Leadership in Health
Services, 19(1), ss. 1-10.

Jennings, J. B. (1993). Blood bank inventory control. Management Science, 19(6), ss. 637-
645.

Kotzab, H., Seuring, S., Muller, M. & Reiner G. (2005). Research methodologies in supply
chain management.Tyskland: Physica-Verlag Heidelberg.

Kovaécs, G. & Spens, K. M. (2005). Abductive reasoning in logistics research. International
Journal of Physical Distribution & Logistics Management, 35(2), ss. 132-144.

Larsson, J. & LO0Of, L. (2015). Lakemedel i miljon. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.lakemedelsboken.se/kapitel/lakemedelsanvandning/lakemedel _i_miljon.html>
(2016-01-22)

Lind, R. (2014). Vidga vetandet. (1:1 Uppl.). Lund: Studentlitteratur AB.

Lakemedelsverket. (2012). Ytterligare atgarder som kan vidtas pa nationell niva for att
minska kassationen av lakemedel och begrénsa miljopaverkan av lakemedelsanvandningen.
Uppsala: Lakemedelsverket.

Lakemedelsverket. (2014). Forvaring av lakemedel. (Elektronisk) Tillganglig:
<https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Allmanhet/Att-anvanda-lakemedel/Forvaring-
hallbarhet-och-kassering/> (2016-02-18)

Magnusson, M. (2013). Praktisk information for bestéllning via WebbAbest. (Elektronisk)
Tillganglig: <http://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/bestall-produkter-

78


http://www.janusinfo.se/Global/Miljo_och_lakemedel/lakemedel_miljo.pdf
http://www.janusinfo.se/Global/Miljo_och_lakemedel/SLL_miljofolder_uppdaterad_2012_las.pdf
http://www.janusinfo.se/Global/Miljo_och_lakemedel/SLL_miljofolder_uppdaterad_2012_las.pdf
http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/Miljo-och-lakemedel/Lakemedels-paverkan-pa-miljon/
http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/Miljo-och-lakemedel/Lakemedels-paverkan-pa-miljon/

och-tjanster/lakemedel/pm-praktisk-info-for-bestallning-via-webbabest-region-skane-2-
0.pdf> (2016-02-24)

Magnusson, M. & Hansen, T. (2012). Miljéredovisning 2012. Malmd: Apoteket AB.

Oskarsson, B., Aronsson, H. & Ekdahl, B. (2013). Modern logistik - for 6kad lénsamhet (4:1
Uppl.). Stockholm: Liber AB.

Region Skane. (2010). Miljoprogram. (Elektronisk) Tillganglig:
<https://www.skane.se/siteassets/gora_affarer/dokument/miljoprogram10_low.pdf> (2016-05-
23)

Region Skane. (2013). Avdelningar. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Lasarettet_i_Landskrona/Verksamheter/Avdelningar/>
(2016-01-21)

Region Skane. (2014). Lasarettet i Landskrona. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Lasarettet_i_Landskrona/> (2016-01-21)

Region Skane. (2015a). Om Region Skane. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.skane.se/organisation-politik/om-region-skane/> (2016-03-17)

Region Skane. (2015b). Skanevard Sund. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://skane.se/organisation-politik/Organisation/skanevard-sund1/> (2016-01-21)

Region Skane. (2015c). Sa styrs halso- och sjukvarden. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.skane.se/Halsa-och-vard/Vart-uppdrag-inom-halso--och-sjukvard/Sa-styrs-
halso--och-sjukvarden/> (2016-01-20)

Region Skane. (2015d). Vart uppdrag inom hélso- och sjukvard. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.skane.se/Halsa-och-vard/Vart-uppdrag-inom-halso--och-sjukvard/> (2016-01-
20)

Region Skane. (2016). Bestéall lakemedel. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/bestall-
lakemedel/#15151> (2016-02-24)

Schmitt, A. J., Sun, S. A., Snyder, L.V. & Shen, Z. M. (2015). Centralization versus
decentralization: risk pooling, risk diversification, and supply chain disruptions. Omega, 52,
ss. 201-212.

Skanevard Sund. (2014). Kvalitetsbokslut 2014. Malmo: Kommunikationsenheten Skanevard
Sund.

Spens, K. M. & Kovacs, G. (2006). A content analysis of research approaches in logistics
research. International Journal of Physical Distribution& LogisticsManagement, 36(5), ss.
374-390.

Stanger, HW.S., Wilding, R., Yates, N. & Cotton, S. (2012). What drives perishable
inventory management performance? Lessons learnt from the UK blood supply chain. Supply
Chain Management: An International Journal, 17(2), ss. 107-123.

79


http://skane.se/organisation-politik/Organisation/skanevard-sund1/
http://www.skane.se/Halsa-och-vard/Vart-uppdrag-inom-halso--och-sjukvard/Sa-styrs-halso--och-sjukvarden/
http://www.skane.se/Halsa-och-vard/Vart-uppdrag-inom-halso--och-sjukvard/Sa-styrs-halso--och-sjukvarden/
http://www.skane.se/Halsa-och-vard/Vart-uppdrag-inom-halso--och-sjukvard/
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/bestall-lakemedel/#15151
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/bestall-lakemedel/#15151

Sysav. (2015). Kliniskt avfall. (Elektronisk) Tillganglig:
<http://www.sysav.se/foretag/Produkter-och-tjanster/Kliniskt-avfall/> (2016-02-12)

Tekin, E., Giirler, U. & Berk, E. (2001). Age-based vs. stock level control policies for a
perishable inventory system. European Journal of Operational Research, 134, ss. 309-329.

VanVactor, J. D. (2011). A case study of collaborative communications within healthcare
logistics. Leadership in Health Services, 24(1), ss. 51-63.

Voss, C., Tsikriktsis, N. & Frohlich, M. (2002). Case research in operations management.
International Journal of Operations & Production Management, 22(2), ss. 195-219.

Wanke, F.P. & Zinn, W. (2004). Strategic logistics decisions making. International Journal of
Physical Distibution & Logistics Management, 34(6), ss. 466-478.

Yin, R. K. (2007). Fallstudier - Design och genomférande. (1:2 Uppl.). Malmé: Liber AB.

MUNTLIGA KALLOR
Intervju med Ebba Wrede, sjukskoterska, Region Skane (2016-02-17)

Intervju med Malin Rossing, farmaceut, Apotek Hjartat (2016-02-26)
Intervju med Rosie Mattsson, sjukskdterska, Region Skane (2016-02-23)
Intervju med Therese Hajek, sjukskdterska, Region Skane (2016-02-23)
Intervju med Ulrika Hansson, sjukskéterska, Region Skane (2016-02-17)
Intervju med Asa Pihl, sjukskéterska, Region Skane (2016-02-23)

80



BILAGA I. INTERVJUGUIDE PERSONAL LANDSRKONA LASARETT
Missiv
Till personal pa Landskrona Lasarett
Detta ar ett brev till dig som ska medverka vid en intervju gallande lagerstyrning pa
Landskrona Lasarett. Intervjun kommer att beréra hur bestallningar av lakemedel gors

idag, kassationer av lakemedel samt lagerstyrning av lakemedel. Syftet ar att fa ta del av
din arbetsprocess, erfarenhet och kunskap.

Vi ar tva studenter fran Lunds Tekniska Hogskola som skriver vart examensarbete inom
civilingenjorsprogrammet Industriell Ekonomi. Syftet med examensarbetet ar att kartlagga och
analysera lagerstyrningen av lakemedel pa Landskrona Lasarett for att kunna minska
kassationerna av mediciner. Vi behdver nu din hjélp for att kunna gora detta.

Intervjun ar frivillig och du kan nar du vill vélja att avbryta intervjun. Resultaten fran intervjun
kommer att anvandas i vart examensarbete och ditt namn kommer att inkluderas i referenslistan.
Déremot kommer det i den slutgiltiga rapporten inte vara mojligt att identifiera individuella
svar. For att undvika misstolkningar samt for att underlatta for oss att ga tillbaka i efterhand vill
vi garna spela in intervjun. Detta kommer endast ske om du godkanner det. Vi kommer att
skicka ut den transkriberade intervjun till dig och du far géarna lasa igenom och gdra eventuella
forandringar for att se till sa att informationen har tolkats pa ratt satt.

Med vanliga halsningar,
Elin Niklasson & Jasmine Johansson
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Intervjuguide

Introducerande fraga:

« Kan du beratta om dig sjalv, hur lange du har jobbat pa Landskrona Lasarett och vad
som ar ditt ansvarsomrade?

Kassationer:
e Hur ofta inventerar ni lagret och sorterar ut det som behéver kasseras?
e Vem har ansvar for kassationerna?
e Hur sorteras kassationerna?
o N&r hamtas de upp och hur ofta?
« Har du nagon uppfattning om ungefar hur mycket som sléangs?
« Vilka tror du ar orsakerna till att lakemedel kasseras pa din avdelning?
« Har ni nagra specifika processer eller initiativ for att minska kassationerna av
lakemedel?

Order- och leveransprocessen:
« Hur manga har ansvar for bestéllningen av ldakemedel pa er avdelning?
o Kan du beratta om orderlaggningsprocessen?
o Hur ofta lagger ni bestéllningar?
« Bestaller ni fran flera olika leverantérer?
« Skiljer sig processen at mellan olika liakemedel? Om ja, pa vilket sétt?
« Har ni nagra fasta aterkommande leveranser av nagra lakemedel?
o Hur gar det till nar ni far in leveranser av lakemedel?

Lagernivaer och prognostisering:
o Hur bestammer ni hur mycket som ska bestallas och vid vilka lagernivaer som
bestallning bor goras?
« Hur ofta uppdateras dessa kvantiteter och lagernivaer?
o Hur mater ni lagernivaerna och hur ofta gors detta?
o Hander det att ni far brister i lager?
o Vad gor ni i sa fall?
o Vad gor ni for att skydda er mot brister i lager?
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BILAGA II. INTERVJUGUIDE APOTEK HJARTAT
Missiv
Till personal pa Apotek Hjartat
Detta ar ett brev till dig som ska medverka vid en intervju gallande lagerstyrning pa
Landskrona Lasarett. Intervjun kommer att berdra hur bestallningar av lakemedel gors
idag, kassationer av lakemedel samt lagerstyrning av lakemedel pa medicinavdelningen

och operationsenheten. Syftet ar att f ta del av din arbetsprocess, erfarenhet och
kunskap.

Vi ar tva studenter fran Lunds Tekniska HOgskola som skriver vart examensarbete inom
civilingenjorsprogrammet Industriell Ekonomi. Syftet med examensarbetet ar att kartlagga och
analysera lagerstyrningen av lakemedel pa Landskrona Lasarett for att kunna minska
kassationerna av mediciner. Vi behdver nu din hjalp for att kunna gora detta.

Intervjun &r frivillig och du kan nar du vill vélja att avbryta intervjun. Resultaten fran intervjun
kommer att anvandas i vart examensarbete och ditt namn kommer att inkluderas i referenslistan.
Déremot kommer det i den slutgiltiga rapporten inte vara mgjligt att identifiera individuella
svar. For att undvika misstolkningar samt for att underlatta for oss att ga tillbaka i efterhand vill
vi garna spela in intervjun. Detta kommer endast ske om du godkanner det. Vi kommer att
skicka ut den transkriberade intervjun och du far garna lasa igenom och gora eventuella
forandringar for att se till sa att informationen har tolkats pa ratt satt.

Med vanliga halsningar,
Elin Niklasson & Jasmine Johansson
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Intervjuguide

Introducerande fragor:
e Kan du beratta om dig sjalv, hur lange du har jobbat pa Apotek Hjartat och vad som ar
ditt ansvarsomrade?
e Vad innebdr Lakemedelsservice?
o Vilka arbetsuppgifter ingdr i ert ansvarsomrade?
e Hur manga avdelningar har ni bestéllningsansvar for?

Kassationer:
e Hur ofta inventerar ni lagret och sorterar ut det som behover kasseras?
e Vem har ansvar for kassationerna?
e Hur sorteras kassationerna?
e Nar hdmtas de upp och hur ofta?
e Har du nagon uppfattning om ungefar hur mycket som slangs?

e Har ni nagra specifika processer eller initiativ for att minska kassationerna av
lakemedel?

Order- och leveransprocessen:
e Kan du berétta om orderlaggningsprocessen?
o Hur ofta lagger ni bestallningar?
e Vilka leverantorer bestaller ni lakemedel fran?
e Skiljer sig processen at mellan olika lakemedel? Om ja, pa vilket sétt?
e Har ni nagra fasta aterkommande leveranser av nagra lakemedel?
e Hur ser det ut nar ni far in leveranser av lakemedel till férraden? Ansvarar ni for
uppackning av lakemedel?

Lagernivaer och prognostisering:
e Hur bestammer ni hur mycket som ska bestéllas och vid vilka lagernivaer som
bestallning bor goras?
e Hur ofta uppdateras dessa kvantiteter och lagernivaer?
e Hur méter ni lagernivaerna och hur ofta gérs detta?
e Hander det att ni far brister i lager?
o Vad gor ni i sa fall?
o Vad gor ni for att skydda er mot brister i lager?
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BILAGA I1l. NORMALFORDELNINGSTABELL
1 5 y
plx)= EE Lpl-x)=elx).  D(x)= _lfz:'{v]cf», D(-x)=1-D(x).
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000 03989 05000 03989 02500 26 03857 0.6026 02824 0.1620
000 03989 0.5040 03540 0.2460 0,27 03847 0.6064 0.2784 0.1592
0.02 03989 05080 03890 0.242] .28 03836 06103 0.2745 (0.1564
0,03 (3988 05120 03841 02383 0,29 03825 0.6141 0.2706 0.1537
004 03986 05160 0.3793 0.2344 030 03814 0.0179 02068 0.1510
0.05 0.3984 0.5199 0.3744 0.2307 031 03802 0.6217 (0.2630 0.1484
006 0.3982 0.5239 0.3697 (.2269 0.32 03790 0.6255 (.2592 0.1458
007 3980 03279 03649 0.2233 33 03778 0.6793 02555 0.]432
0.08 03977 0.5319 0.3602 0.2197 0.34 0.3765 0.6331 0.2518 0.1407
0.09 0.3973 0.5359% 0.3556 0.2161 0.35 03752 0.6368 0.2481 0.1382
010 G3970 05398 03509 02125 036 03739 06406 02445 0.13157
0,11 3965 05438 03464 0.2091 .37 03723 0.0443 02400 0.1333
0,12 03961 05478 03418 0.2056 038 03712 06480 0.2374 01309
.13 03956 05517 03373 0.2022 39 03697 06517 0.2339 (.12E5
0,14 03951 03557 03328 (1989 G40 036E3 (0.65354 0.2304 (.1262
0,15 (R3945 0.35%0 03284 0.1956 0.41 03668 0.6591 0.2270 0.1239
0.16 0.3939 0.5636 0.3240 0.1923 0.42 03653 0.6628 0.2236 0.1217
017 03932 0.5675 0.3197 0.189 0.43 03637 0.6664 0.2203 0.1194
0.18 0.3925 0.5714 0.3154 0.1859 0.44 03621 0.6700 0.2169 0.1173
0.19 03918 05753 03111 D.1828 0.45 03605 06736 0.2137 0.1151
020 03910 05793 03069 01797 046 03589 06772 0.2104 0.1130
021 03902 0.5832 0.3027 0.1766 .47 03572 0.6808 0.2072 0.1109
022 03894 05871 02986 0.1736 a8 0.3555 06844 0.2040 01085
(.23 (L3BB5 050910 02944 01707 49 03338 (L6879 0.2009 0.1068
024 (L3876 05948 0.2904 0.1677 050 03521 0.6915 01978 0.1048

0.25 0.3867 0.5987 0.2863 0.1649
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plx) D(x) Glx) H(x)

0.51
0.52
0.53

0.55
0.56
0.57
0.58
0.59
0.60
0.61
0.62
0.63
0.64
0.65
0.66
0.67
0.68
0.69
0.70
0.71
0.72
0.73
0.74
0.75
0.76
0.77
0.78
0.79
0.80
0.81
0.82
0.83
0.84
0.85
0.86
0.87
0.88
0.89
0.90
0.91
0.92
0.93
0.94
0.95

097
0.98
0.99
1.00

0.3503 0.6950 0.1947 0.1029
(1.3485 0.6985 0.1917 0.1009
0.3467 0.7019 0.1887 0.0990
0.3448 0.7054 0.1857 0.0972
0.3429 0.7088 0.1828 0.0953
(.3410 0.7123 0.1799 0.0935
0.3391 0.7157 0.1771 0.0917
0.3372 0.7190 0.1742 0.0900
0.3352 0.7224 0.1714 0.0882
(.3332 0.7257 0.1687 0.0865

0.3312 0.7291 0.1659 0.0849
0.3292 0.7324 0.1633 0.0832
0.3271 0.7357 0.1606 0.0816
0.3251 0.7389 0.1580 0.0800
0.3230 0.7422 0.1554 0.0784
0.3209 0.7454 0.1528 0.0769
0.3187 0.7486 0.1503 0.0754
0.3166 0.7517 0.1478 0.0739
0.3144 0.7549 0.1453 0.0724
0.3123 0.7580 0.1429 0.0710

03101 0.7611 0.1405 0.0696
0.3079 0.7642 0.138]1 0.0682
0.3056 0.7673 0.1358 0.0668
0.3034 0.7704 0.1334 0.0654
0.3011 0.7734 0.1312 0.0641
0.2989 0.7764 0.1289 0.0628
0.2966 0.7794 0.1267 0.0615
0.2943 0.7823 0.1245 0.0603
0.2920 0.7852 0.1223 0.0591
0.2897 0.7881 0.1202 0.0578

0.2874 0.7910 0.1181 0.0567
0.2850 0.7939 0.1160 0.0555
0.2827 0.7967 0.1140 0.0543
0.2803 0.7995 0.1120 0.0532
0.2780 0.8023 0.1100 0.0521
0.2756 0.8051 0.1080 0.0510
0.2732 0.8078 0.1061 0.0499
0.2709 0.8106 0.1042 0.0489
0.2685 0.8133 0.1023 0.0478
0.2661 0.8159 0.1004 0.0468

0.2637 0.8186 0.0986 0.0458
0.2613 0.8212 0.0968 0.0449
0.2589 0.8238 0.0950 0.0439
0.2565 0.8264 0.0933 0.0430
0.2541 0.8289 0.0916 0.0420
0.2516 0.8315 0.0899 0.0411
0.2492 0.8340 0.0882 0.0402
0.2468 0.8365 0.0865 0.0394
0.2444 0.8389 0.0849 0.0385
0.2420 0.8413 0.0833 0.0377
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X

o(x) @x) G(x) H(x)

1.0l
1.02
1.03
104
1.05
1.06
1.07
1.08
1.09
1.10
L1l
112
1.13
1.14
1.15
116
117
.18
1.19
1.20

1.21
1.22
1.23
1.24
1.25
1.26
1.27
1.28
1.29
1.30

131
.32
1.33
1.34
1.35
1.36
1.37
1.38
1.39
1.40

141
1.42
143
144
1.45
1.46
147
148
149
1.50

0.2396 0.8438 0.0817 0.0368
0.2371 0.8461 0.0802 0.0360
0.2347 0.8485 0.0787 0.0352
0.2323 0.8508 0.0772 0.0345
0.2299 0.8531 0.0757 0.0337
0.2275 0.8554 0.0742 0.0329
0.2251 0.8577 0.0728 0.0322
0.2227 0.8599 0.0714 0.0315
0.2203 0.8621 0.0700 0.0308
0.2179 0.8643 0.0686 0.0301

0.2155 0.8665 0.0673 0.0294
02131 0.8686 0.0659 0.0287
0.2107 0.8708 0.0646 0.0281
0.2083 0.8729 0.0634 0.0275
0.2059 0.8749 0.0621 0.0268
0.2036 0.8770 0.0609 0.0262
0.2012 0.8790 0.0596 0.0256
0.1989 0.8810 0.0584 0.0250
0.1965 0.8830 0.0573 0.0244
0.1942 0.8849 0.0561 0.0239

0.1919 0.8869 0.0550 0.0233
0.1895 0.8888 0.0538 0.0228
0.1872 0.8907 0.0527 0.0222
0.1849 0.8925 0.0517 0.0217
0.1826 0.8944 0.0506 0.0212
0.1804 0.8962 0.0495 0.0207
0.1781 0.8980 D.0485 0.0202
0.1758 0.8997 0.0475 0.0197
0.1736 0.9015 0.0465 0.0193
0.1714 0.9032 0.0455 0.0188

0.1691 0.9049 0.0446 0.0184
0.1669 0.9066 0.0436 0.0179
0.1647 0.9082 0.0427 0.0175
0.1626 0.9099 0.0418 0.017]
0.1604 0.9115 0.0409 0.0166
0.1582 0.9131 0.0400 0.0162
0.1561 0.9147 0.0392 0.0158
0.1539 0.9162 0.0383 0.0155
0.1518 0.9177 0.0375 0.0151
0.1497 0.9192 0.0367 0.0147

0.1476 0.9207 0.0359 0.0143
0.1456 0.9222 0.0351 0.0140
0.1435 0.9236 0.0343 0.0136
0.1415 0.9251 0.0336 0.0133
0.1394 0.9265 0.0328 0.0130
0.1374 0.9279 0.0321 0.0127
0.1354 09292 0.0314 0.0123
0.1334 0.9306 0.0307 0.0120
0.1315 0.9319 0.0300 0.0117
0.1295 0.9332 0.0293 0.0114




X

elx)  ®lx) Glx) Hix)

1.51
|.52
1.53
|.54
|.55
|.56
|.57
|.58
1.59
160

1.61
|62
1.63
.64
1.65
|6y
1.67
|68
L.69
1.70
1.71
1.72
1.73
.74
.75
1.76
1.77
1.78
.79
.80
1.81
|.B2
1.83
I.B4
1.B5
186
[.B7
|.BE
1.59
1.9
191
.92
1.93
.94
1.95
.96
1.97
1.98
1.99
2.00)

0.1276 0.9345 0L.0286 0.011]
0.1257 0.9357 0.0280 0.0109
01238 0.9370 0.0274 0.0106
01219 0.9382 0.0267 0.0103
0.1200 09394 0.0261 0.0100
0.1182 0.9406 0.0255 0.0098
01163 0.9418 0.0249 0.0095
01145 0.9429 0.0244 0.0093
00127 0.944]1 0.0238 0.0090
01109 0.9452 0.0232 0.0088

01092 0.9463 0.0227 0.0086
0.1074 0.9474 0.0222 0.0084
01057 0.9484 0.0216 0.0081
01040 0.9495 0.0211 0.0079
0.1023 0.9505 0.0206 0.0077
0. 100 0.9515 0.0201 0.0075
0.0989 0.9525 0.0197 0.0073
0.0073 0.9535 0.0192 0.007]
0.0057 0.9545 0.0187 0.0069
0.0940 0.9554 0.0183 0.0067

0.0025 0.9564 (L0178 0.0066
0.000M 0.9573 0.0174 0.0064
0.0893 0.9582 0.0170 0.0062
0.0878 0.9591 0.0166 0.0060
0.0863 0.9599 0.0162 0.0059
00838 09608 0.0158 0.0057
00833 09616 0.0154 (L0056
0.0818 0.9625 0.0150 0.0054
0.0804 0.9633 0.0146 0.0053
0.0790 0.9641 00143 00051

0.0775 0.9649 0.0139 0.0050
0.0761 0.9656 0.0136 0.0048
00748 09664 000132 0.0047
0.0734 09671 0.0129 0.0046
0.0721 09678 0.0126 0.0044
0.0707 0.9686 0.0123 0.0043
0.0694 0.9693 0.05[9 0.0042
00681 0.9699 0.0116 0.004]
0.0669 0.9706 0.0113 0.0040
0.0656 0.9713 0.0111 0.0039

0.0644 0.9719 0.0108 0.0037
0.0632 0.9726 0.0105 0.0036
0.0620 0.9732 0.0102 0.0035
0.0608 0.9738 0.0100 0.0034
0.05%96 0.9744 0.0097 0.0033
0.0584 0.9750 0.0094 0.0032
0.0573 0.9756 0.0092 0.0031
0.0562 0.9761 0.0090 (.0031
0.0551 0.9767 0L.0087 0.0030
0.0540 0.9772 0.0085 (.0029
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X

elx) @) Glx) Hix)

2.01
2.02
2.03
2.04
2.05
2.06
2,07
2,08
2.09
2.10
2.11
212
2.13
2.14
2.15
2.16
2.17
.18
2.19
2.20

1,11
222
2.23
.24
2.25
2.206
2.27
2.28
2.29
2.30

2.31
2.31
2.3
2.34
2.35
2.36
2.37
238
2.9
2.40
241
242
2.43
2.44
245
2.46
2.47
2.48
2.49
2.50

0.0529 0.9778 0.0083 00028
0.0519 0.9783 (L0080 00027
0.0508 0.9788 0.0078 0.0026
0.0498 0.9793 0.0076 0.0026
0.0488 0.9798 0.0074 0.0025
0.0478 0.9803 0.0072 0.0024
0,0468 0.9808 0.0070 0.0023
0,045 0.9812 00068 0.0023
0.0449 D.9817 00066 0.0022
0.0440 0.9821 0.0065 0.0021

0.0431 0.9826 0.0063 0.002]
0.0422 0.9830 00061 0.0020
0.0413 0.9834 0.0060 0.0020
0.0404 09838 0.0058 0.0019
0.03% 0.9842 0.0056 0.0018
0.0387 0.9846 0.0055 0.0018
0.0379 0.9850 0.0053 0.0017
0.0371 0.9854 0.0052 0.0017
0.0363 0.9857 0.0050 0.0016
(.0355 0.9861 0.0049 0.0016

0.0347 0.9864 0.0047 0.0015
0.0339 D.9868 0.0046 0.0015
0.0332 0.9871 0.0045 0.0014
0.0325 0.9875 0.0044 0.0014
0.0317 09878 0.0042 00013
0.0310 0.9881 0.0041 L0013
0.0303 09884 0.0040 004013
0.0297 0.9887 0.003% 0.0012
0.0290 0.9890 00038 00012
0.0283 0.9893 0.0037 0.0012
0.0277 0.9896 0.0036 0.0011
0.0270 0.9898 0.0035 0.0011
0.0264 0.9901 0.0034 0.0010
0.0258 0.9904 0.0033 00010
0.0252 0.9906 0.0032 0.0010
0.0246 09909 00031 0.9
0.0241 09911 0.0030 0.9
0.0235 0.9913 0.0029 0.0009
0.0229 0.9916 0.0028 0.0009
0.0224 0.9918 0.0027 0.0008

0.0219 0.9920 0.0026 (.0008
0.0213 0.9922 0.0026 0.0008
0.0208 09925 0.0025 O.HWE
0.0203 0.9927 0.0024 0.0007
0.0198 0.9929 0.0023 0.0007
0.0194 09931 00023 00007
0.0189 0.9932 0.0022 0.0007
0.0184 0.9934 0.0021 0.0006
0.0180 0.9936 0.0021 0.0006
0.0175 0.9918 0.0020 0.0006




plx)  ®(x) Glx) H(x)

2.51
2.52
2.53
254
2,55
.56
2.57
2.58
2.59
2.6
2.6
2.62
2.63
2.64
265

.67
1,68
1.69
170

.71
an
.73
2.74
2.75
2.76
277
278
.79
.80

4.81
2.82
2.83
1.84
1.85
2.86
2.87
1.88
1.89
.90
291
.92
293
2.94
2.95
296
2.9
298
199
3.00

DO171 0.9940 0.0019 0.0006
00167 0.9941 0.0019 0.0006
0.0163 0.9943 00018 00003
0.0158 0.9945 0.0018 0.0005
0.0154 0.9946 0.0017 0.0005
D.0151 0.9948 0.0017 00005
0.0147 0.9949 0.0016 0.0005
0.0143 0.9951 0.0016 0.0005
0.0139 0.9952 00015 0.0004
0.0136 0.9953 0.0015 0.0004

0.0132 0.9955 00014 00004
0.012% 0.9956 0.0014 0.0004
0.0126 0.9957 0.0013 0.0004
0.0122 0.9959 0.0013 0.0004
0.0119 0.9960 0.0012 0.0004
0.0116 0.9961 0.0012 0.0003
0.0113 09962 0.0012 0.0003
0.0110 0.9963 0.0011 0.0003
0.0107 0.9964 0.0011 0.0003
0.0104 09965 0.0011 0.0003

0.0101 0.9966 00010 0.0003
0.0099 0.9967 0.0010 0.0003
0.0096 09968 (.0010 0.0003
0.0093 0.9969 0.0009 0.0003
0.0091 0.9970 0.0009 0.0003
0.0088 0.9971 0.0009 0.0002
0.0086 0.9972 0.0008 0.0002
0.0084 0.9973 00008 00002
0.0081 0.9974 0.0008 0.0002
0.007% 0.9974 0.0008 0.0002

0.0077 0.9975 0.0007 00002
0.0075 0.9976 0.0007 0.0002
0.007Y 0.9977 0.0007 0.0002
0.0071 0.9977 0.0007 0.0002
0.0069 0.9978 0.0006 0.0002
0.0067 0.9979 0.0006 0.0002
0.0065 0.9979 0.0006 0.0002
0.0063 0.9980 0.0006 0.0002
0.0061 0.9981 0.0006 0.0002
0.0060 0.9981 0.0005 0.0001
0.0058 0.9982 0.0005 0.0001
0.0056 0.9982 0.0005 0.0001
0.0055 0.9983 0.0005 0.0001
0.0053 0.9984 0.0005 0.0001
00031 09984 0.0005 00001
0.0050 0.9985 00004 0.0001
0.0048 0.9985 0.0004 0.0001
0.0047 0.9986 0.0004 0.0001
0.0046 0.9986 0.0004 0.000]
0.0042 0.9987 0L0004 (0.0001
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plx) ©(x) Glx) H(x)

3.01
.o
3.03
104
.05
3.06
307
3.08
3.09
310
31
3.2
LA k)
314
315
316
317
118
319
3.20

3.2
3.22
3.23
3.24
3.25
3.26
327
328
3.29
3.30
33
in
333

335
3.36
337
338
339
3.40
341
3.42
3.43
3.44
3.45
3.46
3.47
3.48
3.49
3.50

0.0043 0.9987 0.0003 0.0001
0.0042 0.9987 0.0004 0.0001
0.0040 0.9988 0.0003 0.0001
0.0039 0.9988 0.0003 0.0001
0.0038 0.9989 0.0003 0.0001
0.0037 0.9989 0.0003 0,000
0.0036 0.9989 0.0003 0.0001
0.0035 0.9990 0.0003 0.0001
0.0034 0.9990 0.0003 0.0001
0.0033 0.9990 0.0003 0.0001

0.0032 0.9991 0.0003 0.0001
0.0031 0.9991 0.0002 0.0001
0.0030 0.9991 0.0002 0.0001
0.0029 0.9992 0.0002 0.0001
0.0028 0.9992 0.0002 0.0001
0.0027 0.9992 0.0002 0.0001
0.0026 0.9992 0.0002 0.0001
0.0025 0.9993 0.0002 0.0001
0.0025 0.9993 0.0002 0.0000
0.0024 0.9993 0.0002 0,000

0.0023 0.9993 0.0002 0.0000
0.0022 0.9994 0.0002 0.0000
0.0022 0.9994 0.0002 0.0000
0.0021 0.9994 0.0002 0.0000
0.0020 0.9994 0.0002 0.0000
0.0020 0.9994 0.0001 0.0000
0.0019 0.9995 0.0001 0.0000
Q.0018 0.9995 0.0001 0.0
0.0018 0.9995 0.0001 0.0000
0.0017 0.9995 0.0001 0.0000

Q0017 0.9995 0.0001 0.0000
00016 0.9995 0.0001 0.0000
0.0016 0.9996 0.0001 0.0000
0.0015 0.9996 0.0001 0.0000
0.0015 0.9996 0.0001 0.0000
0.0014 0.9996 0.0001 0.0000
00014 09996 0.0001 O.00MM)
0.0013 0.9996 0.000]1 0.0000
0.0013 0.9997 0.0001 0.0000
C.0012 0.9997 0.0001 0.0000

0.0012 0.9997 0.0001 0.0000
0.0012 0.9997 0.0001 0.0000
0.0011 0.9997 0.0001 0.0000
Q0011 0.9997 0.0001 0.0000
0010 09997 0.0001 00000
0.0010 0.9997 0.0001 0.0000
0010 0.9997 0.0001 0.0000
0.0009 0.9997 0.0001 0.0000
0.0002 0.9998 0.0001 0.0000
0.0009 0.9998 0.0001 0.00{00




BILAGA IV. STOCKHOLMS LANS LANDSTINGS SORTERINGSINSTRUKTIONER FOR
KASSATIONER

Produkt Kasserat lakemedel Tdmda férpackningar
sorteras/destrueras som sorteras som
Lakemedelsavfall/Cytostatika |Aviopp | Atervinning Hushallsavfall
och lakemedelsfororenat (om & antibiotika | (om ej antibiotika eller
avfall eller cytostatika) cytostatika)
Anestesimedel for inhalation . X
Inklusive férpackning och kork
Antibiotika X .
Inklusive farpackning
Brytampull av glas X X
ytamp - Packa in glaset sa
ingen skadar sig
Cytostatika X .
Inklusive farpackning
Flytande lakemedel for oralt och X . X
uhvartes bruk Anvand absorbent vid behov
Hormoninnehallande produkter: X
salva, plaster, p-spiral, p-stav, och
vaginalinldgg
Infusionslésning inklusive aggregat X X
med tillsats av ldkemedel Tomd pase,
endast l8sning
kvar i aggregat
Inhalatorer ) X
Aven anvinda pulverinhalatorer
Injektionsflaska X X
Injektionsspruta x ) X
Med kanyl om ej delbar Tomd spruta utan
kanyl
Narings- och elektrolyt-ldsning X X
inklusive aggregat, utan tillsats av Pase som Ovriga pasar och
ldkemedel kan alla aggregat
atervinnas
Plaster (lakemedelsinnehallande) X
Aven anvinda plaster
Salva utan hormoner X X X
Metalltub, 14t | Owvriga tuber, lat
hatt sitta kvar | hatten sitta kvar
Tabletter och kapslar X X
Vaccin X
Ogondroppar och nasdroppar X X
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BILAGA V. EXEMPEL INKOPSHISTORIK

| figuren nedan ses ett exempel 6ver inkdpshistoriken som anvandes under studien. Excel-filen
innehaller inkdpshistorik for respektive avdelning och enhet for ar 2015 och kan dven delas upp
enligt ATC-kod. Information om varunummer, varubendmning, doser, fdérpackningar,
forpackningsenhet, varurader och kostnad aterfinns i filen.

[} =] [ u] E F =} H
12 Klinik y -4 Avdelning § 4 Rekv  ATC1LTEXT
3 120105374 - WARDPLATS ENH LANDSKRONA LASAR 12010537923 - WARDAYD ™ B - Matsmaltningsor... ™
g 120105371 - OPERATION & AMESTESIEMHET LAND 12010537120 - OP AVD{ AMMESTESIEAND B - Blad cch Bledkil...
2 120105379 - WARDPLATS ENH 12010537922 - PLANFORRAD AvD 2 C - Hjarta och kretsl...
g 120105501 - MEDICIM KLIMIEEM 12010550120 - MEDICIM ARUTER LANDSKROMNA O -Hudpreparat
180 120105511 - HUJDOKLIMIKEM 12010551120 - HUD MOTTAGH G - Lrin- och kénso...
1l 120105516 - MEDICIM BARMELIMIE 12010551613 - BARK OCH UNGDOMSMEDISINSE, . H - Systemiska har...
::g 120105526 - UROLOGISK.A KLIMIKEN 12010552603 - UROLAGMOTTAGMING J - Antiinfektiva me...
1 120105527 - OGOMKLIMIE 12010552623 - UROLOGMOT TAGMIMNG M - Rérelseapparaten
::g 120105527 - DSOMKLINIE LANDSKROMNA LASARETT 12010552710 - KATARARTENHETEN N - Mervsustemet
v 120105529 - HUOKLIMIKEM LOY 12010552720 - OGONMOTTAGHING W P - Antiparasitdra, i.. | w
13
13 0BS! MycRet viktigr info!
20| Summa aw Likfall Matterbet =
21 | PekvMaroMr | = VardbenSmning = Doser Frp Frp.ernh Varurader  Kostnad
25 | = 008630 CETIRIZIM ACTAWVIS TABL 10MG - 1430 5T 30 1 1 1 23
26 | = 01582 CEFOTAXIM SANDOZ INJ-INF 15 - 10:15 z0 z z0 z 47
27 | = mEsz SPASMOFEN SUPP - 15 5T 5 1 1 1 g2
28 | = 020003 KL KLY SMA TMGIML+250MGIML - 1120 ML 3120 Fi- Fi- T 1335
29 | 2023955 ZOPICLON STADA FILMOR TA 7,5MG - 14100 5T 100 1 1 1 22
30 | = 028761 PRIMPERAM IMNJ SMGIML - 122 ML 165 T ad 3 133
31| 203303 INOLAXOL DOSGRAM - 1250 5T 50 1 1 1 57
32 | = 03441 ESOMEPRAZCL PEMSA EMT TA40MG - 14100 5T 100 1 1 1 135
33 | = 035665 ZOPIKLOMN PILUM TAEL 5 MG - 1100 5T 200 2 2 2 52
34 | = 035365 Dx'CO0OME LANMACHER DEPTA 10MG - 1433 5T 234 3 3 3 412
35 | 2033073 TARGIMIG DEPTABL 10MGISMG - 1,28 5T 56 z z z 276
36 | = 033101 TARGIMIG DEPTABL 20MGHOMG - 1428 5T 56 z z z 554
27 [ onrans TADEIMIN MFDT AR 2NN - 1,92 ST an 1 1 1 an=
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BILAGA VI. PRISSEGMENTERING MEDICINAVDELNINGEN

Nedan féljer en beskrivning av de lakemedelsrader som inkluderades i prissegmenteringen pa
medicinavdelningen for ar 2015. Lakemedelsrader i kursiv stil tillhor bassortimentet och
resterade lakemedel tillhor icke-bassortimentet.

Namn Pris per dos
(kronor)

Abboticin infsubst 1 g — 1x1 g 238,00
Aranesp inj, 10 ff sp 30mkg amg — 1 x 4 st 139,07
Cubicin pulv inj/inf, 16 350 mg — 1 x 1 st 817,26
Glucagon Novon ffsp Img — 1 x 1 st 162,50
Invanz pu t konc inf 1g parano -1 x 10 st 835,90
Invanz, pu to konc t inf 1g orif -10 x 1 st 599,50
Meronem pu inj-inf 16 500mg — 10 x 1 st 149,75
Meronem pu inj-infv 16 1g astr — 10 x 1 st 299,75
Meropenem Sandoz inj/inf 500mg — 10 x 1 st 135,00
Monofer inj/inf 16sn 100mg/ml — 1 x 10 ml 109,75
Norspan deppl 20mkg/timme — 1 x 12 st 147,08
Pro-Epanutin inj/k inf 75mg/ml — 10 x 10 ml 192,65
Samsca tabl 15mg ops — 10 x 1 st 940,00
Simdax konc inf 16sn 2,5mg/ml — 4 x 5 ml 1 175,00
Solu-Medrol inj 1+11 500mg or — 1 x 1 st 260,00
Solu-Medrol inj I+11 1g orifa— 1 x 1 st 595,00
Temomedac kaps 100mg — 1 x 5 st 297,50
Temozolomid stada kaps 100 mg — 1 x 5 st 296,00
Tiacur injvé 16 500mg/ml -5 x 2 ml 140,00
Vfend fdr tabl 200mg pfiezer — 1 x 28 st 510,65
Zoledronic acid fres 4 mg/5 ml — 1 x 5 ml 249,80
Zoledronsyra medac inf4 mg/5ml -1 x5 ml 147,42
Zometa konc t infva, 16 novart — 1 x 5 ml 546,00
Zyvoxid tabl filmdrag 600mg — 1 x 10 st 537,50
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BILAGA VII. PRISSEGMENTERING OPERATIONSENHETEN

Nedan féljer en lista over de lakemedelsrader som inkluderades i prissegmenteringen pa
operationsenheten utifran inkdpshistorik for ar 2015. Samtliga lakemedelsrader ar markerade i
kursivt da de alla tillhor bassortimentet pa enheten.

Namn Pris per dos
(kronor)
Glucagon Novon inj flaska — 10x1 mg 136,50
Oscostim inj 15mkg/ml — 10x2 ml 274,96
Bridion injvatska 100mg/ml ori — 10x2 ml 477,20
Dantrium iv 20mg — 1x12 st 112417
Botox inj 16sn 100 allerg.-enh — 10x1 st 1229,00
Hexvix pu o v& 85mg — 1x1 st 4 313,47
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BILAGA VIII. APOTEK HJARTATS PILOTPROJEKT

| tabellen nedan redovisas samtliga ldkemedel som kasserades fran bassortimenten under
Apotek Hijartats pilotprojekt fran januari till mars ar 2016. | tabellen betyder forkortningen fp
forpackningar och vnr varunummer.

Manad
Januari

Februari

Mars

Medicinavdelningen
Jarnsackaros Rechon vnr.
521867

Tegretol 200 mg vnr.
057580

Avrixtra 1,5/0,3 ml

Cordarone 50 mg/ml vnr.
505493

Esidrex 25 mg vnr. 185124
Levetiracetam 250 mg vnr.
426859

Heracillin 750 mg vnr.
403832

Digoxin 0,25 mg vnr.
324095

Antal fp. Operationsenheten

2
0,5

1 spruta

2,5

0,5

Donepezil 5 mg vnr. 475595 1
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Vitt vaselin vnr. 260349
Ipratropiumbromid vnr.
023940

Marcain Adrenalin vnr.
171611

Methergin vnr. 001874

Midazolam vnr. 058078

Carbocain-adrenalin vnr.

170555
Carbocain+Adrenalin
vnr. 170746

Dantrium (licenslkm)

Antal fp.
1

2

0,5



