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Abstract

Future Home Based Care - An Evaluation of Possible Distribution Networks for
Region Skéne

Victoria Gustafsson and Sofia Hakansdotter

Andreas Norrman, Professor Engineering Logistics, Faculty of Engineering
(LTH) at Lund University

Helena Rappe, Production analyst, Meals, Textiles, Morgue, Warehouse &
Distribution, Regionservice, Region Skéne and

Henrik Sevandersson, Project leader, Meals, Textiles, Morgue, Warehouse &
Distribution, Regionservice, Region Skéane

Sweden is today experiencing significant demographic changes with a
population that is quickly growing in numbers and with a growing share of
elders. This puts high demands on health care, and home based care has been
identified as a solution to decrease the lack of hospital beds. Home based care
however puts high demands on distribution, an evaluation of different
distribution alternatives is hence necessary.

Based on trends in home based care and distribution, evaluate possible solutions
for a distribution network for Region Skéne, focusing on the period between
year 2018 and 2040.

R1: What trends will mainly affect home based care and distribution within
home based care until year 2040?

R2: What criterias should be used to evaluate a distribution network within
home based care until year 2040?

R3: Evaluate the suggested distribution networks from the perspective of year
2040.

Supply chains in the healthcare sector operate under dynamic conditions and
become increasingly complex, which separates them from commercial supply
chains. With the right management, an effective supply chain can reduce the
risk of errors, reduce waiting time as well as time spent in healthcare facilities,
and reduce operational costs.

To study the future, multidisciplinary methods are often used to review change
mechanisms and seek a wide range of opportunities. This is often done by
developing different scenarios.

The study is based on a method for designing and evaluating distribution
networks in five steps. Within this method a literature review and a mapping of
Region Skane’s current distribution within home based care was conducted. In
addition to this a survey was sent out to 107 respondents, of which 31 answered,
and a workshop with 12 experts was conducted.

The five identified trend areas; Technologies for information and
communication, Customer/patient focus, Technologies for process efficiency,
Sustainable logistics and Strategies for business development, will all affect
Home based care and its distribution. The most important thing for Region
Skane in the future is to work with cooperation and coordination. The issues of
future Home based care does not solely lie in the physical flow but the question
must be raised to supply chain management.

Home based care, Distribution Network, Region Skane, Trends, Distribution



Titel

Forfattare

Handledare LTH

Handledare Region Skéne

Bakgrund

Syfte

Forskningsfragor

Referensram

Metod

Slutsats

Nyckelord

Sammanfattning

Framtidens Vérd i hemmet - En utvirdering av méjliga distributionsnétverk for
Region Skéne

Victoria Gustafsson och Sofia Hakansdotter

Andreas Norrman, Professor vid Teknisk logistik, Lunds Tekniska Hogskola
(LTH) vid Lunds Universitet
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Sverige upplever idag stora demografiska fordndringar med en befolkning som
snabbt Okar i antal och dér andelen dldre personer blir allt storre. Detta stdller
hoga krav pé sjukvéarden och hemsjukvard har identifierats som en 16sning for
att minska bristen av vardplatser pé sjukhusen. Hemsjukvard stiller dock hoga
krav pa distribution, en utvdrdering av olika distributionsalternativ ar darfor
nodvéndig.

Med utgangspunkt i trender inom hemsjukvard och distribution utvidrdera
mojliga 16sningar pa distributionsnétverk for Region Skane, med fokus pa
tidsperioden 2018 till 2040.

F1: Vilka trender kommer i huvudsak att pdverka hemsjukvard och distribution
inom hemsjukvard fram till &r 2040?

F2: Vilka kriterier bor anvindas for att utvardera ett distributionsnétverk inom
hemsjukvérden fram till &r 20407

F3: Utvidrdera de framtagna distributionsnitverken utifran ar 2040.

Dagens sjukvard lider av ineffektivitet och bor ses dver. Forsorjningskedjor
inom sjukvérden verkar under dynamiska forhéllanden och blir med tiden allt
mer komplexa, ndgot som skiljer dem fran kommersiella forsorjningskedjor.
Med rétt styrning kan en effektiv forsorjningskedja minska risken for fel,
reducera véardkder och vistelsetid pd vardinrdttningar samt minska de
operationella kostnaderna.

For att studera framtiden anvinds ofta tvérvetenskapliga arbetssdtt for att
granska fordndringsmekanismer och soka igenom ett stort antal mdjligheter.
Detta gors ofta genom att utveckla olika scenarion.

Studien bygger pa en metod i fem steg for att ta fram och utvdrdera
distributionsnétverk. Inom ramarna for denna metod gjordes en litteraturstudie
och en kartldggning av Region Skanes nuvarande distribution inom Vard i
hemmet. Dessutom skickades en enkat ut till 107 respondenter varav 31 svarade
och en workshop med 12 experter holls.

De fem trendomradena Teknologier for information och kommunikation, Kund-
/patientfokus, Teknologier for processeffektivisering, Héllbar logistik samt
Strategier for verksamhetsutveckling kommer att paverka Véard i hemmet och
dess distribution. Viktigast for Region Skéne framdver &r att jobba med
samverkan och samordning. Problematiken kring framtidens Vérd i hemmet
samt dess distribution ligger inte enbart i det fysiska flodet av material utan
fragan maste lyftas till styrning av forsdrjningsked;jor.

Vard i hemmet, Distributionsnitverk, Region Skane, Trender, Distribution
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Ordlista

Utvérderingskriterier

Anvinds i denna rapport som en bendmning pa dvergripande kriterier som kan anvidndas vid utvirdering
av en distributionskedja. Till skillnad fran Key Performance Indicators (KPI:er) behover inte ett
utvirderingskriterium vara kopplat till ett métbart virde utan kan dven inkludera mjukare varden.

Hemsjukvard

Syftar i denna rapport pd den vard som inkluderas i Socialstyrelsens definition av hemsjukvérd:
“hélso- och sjukvérd nér den ges i patients bostad eller motsvarande och dér ansvaret for de medicinska
atgirderna dr sammanhingande over tiden” (Socialstyrelsen, 2008, s. 14).

Vird i hemmet

Syftar i denna rapport till en projektspecifik bendmning pa sjukvard som bedrivs i vardtagarens hem.
Vérd i hemmet inkluderar Vard i hemmet p& primérvérdsnivd samt Avancerad sjukvard i hemmet
(ASiH). Vard i hemmet péd primérvardsniva innefattar vardinsatser upp till sjukskoterskeniva medan
ASiH innefattar mer avancerad vérd dér ldkarinsatser 4r nodvindiga. Exempel pd ASiH &r vérd vid
kroniska sjukdomar och palliativ vard.

Trendomréden

I studien kommer termen trendomréden introduceras. Denna term agerar som samlingsnamn for trender
med likheter. I detta arbete dr trendomradena:

Strategier for verksamhetsutveckling

Hallbar logistik

Kund-/patientfokus

Teknologier for information och kommunikation

Teknologier for processeffektivisering

Beteckningar

I denna studie kommer de utformade distributionsnédtverken refereras till som Al, A2 och A3. De
teoretiska distributionsnitverken refereras till som C1, C2, C3, C4, C5 och C6 enligt beskrivning i Figur
L.

Utvecklade
distributionsniitverk
specifika for denna studie

Teoretiska distributionsnitverk frin

Lager hos tillverkare
med

Lager hos extern

Lager hos distributor
med paketleverans

Lager hos

Lager hos distributor
med last-mile

distributor/butik

Lager hos tillverkare/
distributér med

2 o part = leverans utford av upphiimtning av

direktsiindningar utford av extern part intern part Kiiiid kund
g —Eessssaay —"Eesssssae —Eessssaas Sessssaas TS T
& | Tillverkare/Leverantsr | | Tilverkare/Leverantor Tillverkare/Leverantdr Tillverkare/ Leverantor Tillverkare/Leverantér
: 0
5 V) ]
= /
(&) / ager hos [ Ingen grafisk

() Xonsoliderings-

Lager i butik med
upphiimtning av

representation

distributor/butik e tillgénglig i Chopra
: (2003)
Kunder Kunder Kunder Kunder Kunder
B B =B  =Ea = = B

Figur I. Teckenforklaring for utformade och teoretiska distributionsndtverk.
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1. Inledning

Foljande stycken syftar till att ge en introduktion till studien och bérjar med en beskrivning av studiens
bakgrund samt organisationen Region Skdne. Ddrefter redogors for problemformulering, mdl och syfte,
forskningsfragor samt uppdrag och avgrdnsningar.

1.1 Bakgrund

Vid arsskiftet 2017/2018 passerade Sverige tio miljoner invénare och &r 2028 forvintas antalet passera
elva miljoner for att & 2070 nidrma sig 13 miljoner. Sveriges befolkning dkar snabbt, dels till foljd av
fler fodslar jamfort med antalet dédsfall och dels pd grund av invandring. Sverige upplever dven en
omfordelning bland dldersgrupperna och ar 2070 forvéntas var fjarde invénare vara dldre &dn 65 &r (SCB,
2018). Europeiska Kommissionen bekréftar att medellivslingden i Sverige dr bland de hogsta jamfort
med dvriga medlemslidnder och befolkningstillvixten dr storst i dlderskategorin 65 &r och dldre (Riedel,
2011). Sverige star infor stora demografiska fordndringar, ndgot som stéller hoga krav pa samtliga
omraden inom sjukvérden déribland sjukhusvérd, hemsjukvérd och sjukvardslogistik.

De demografiska utmaningarna stéller krav pa bade landsting och kommuner. Vid &rsskiftet 2016/2017
var invénarantalet i Skane drygt 1,3 miljoner. Ar 2036 forvintas detta ha 6kat till drygt 1,5 miljoner
vilket innebdr en 6kning pé runt 15%. For &ldersgruppen 65 ar och édldre forvintas denna 6kning vara
niarmre 25% mellan ar 2018 och 2036 (Region Skéne, 2018g). I denna aldersgrupp ir dven behovet av
hemsjukvard som storst d& gruppens vardbehov ofta dr komplext och i hog grad beroende av stod.
Sjukdomar som &r vanligt forekommande, ofta i kombination, &r cancer, hjartsjukdomar, demens,
benfrakturer, stroke, hudsar samt f6ljdsjukdomar fran dessa (Socialstyrelsen, 2008). I Skéne sker dven
demografiska fordndringar pd kommunal nivd da allt fler unga soker sig till de storre stiderna som
Malmd, Lund och Helsingborg (Region Skane, 2018g).

Med grund i de demografiska fordndringar och utmaningar som Sverige stir infor har ett antal
16sningsforslag tagits fram. Under 2016 genomforde exempelvis Sveriges Kommuner och Landsting en
rikstickande undersokning med syfte att belysa framtida behov av bostider och fastigheter.
Hemsjukvérden presenterades som en mdjlig 16sning i scenariot “Framtidsbild II - Varden har flyttat ut
frén sjukhusen 2035”. Har beskrivs hur trender, som till exempel digitalisering, samt ett 6kat fokus pé
preventiv behandling och livsstilsval mojliggdr hemsjukvérd i stdrre utstrackning. Detta exempelvis
genom uppkoppling fran hemmet till ett sjukhus dir vérdtagarens viarden kan avlisas direkt av ldkare.
En 16sning som tros minska behovet av antalet sjukhusplatser med en tredjedel fran ar 2015 till &r 2035
(Molin, 2016).

I Region Skénes verksamhetsplan och budget for &r 2018 diskuteras utmaningen med ett 6kat behov av
vardplatser och lakarstdd till hemsjukvarden. Bland annat s har ett avtal som skall ligga till grund for
teambaserad hemsjukvérd tecknats. Aven digitala hjédlpmedel och tjénster som kan underlitta arbetet
for personalen och frigora tid har undersdkts (Region Skane, 2017f). En effektiv hemsjukvérd &r en
viktig byggsten for den framtida sjukvéarden, men stéller ocksd hdga krav pa personal och organisation.
For en effektiv hemsjukvard ar ett effektivt distributionsnétverk kritiskt, denna rapport utreder darfor
olika distributionsnétverk for hemsjukvarden inom Region Skane. Fokus for studien illustreras grafiskt
i Figur 1.
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Figur 1. Systembild som tydliggor fokus for studien i grdnssnittet mellan hemsjukvdrd och distribution. Den
innersta formen med heldragna linjer markerar studiens fokus.

1.2 Flaggskepp inom sjukvard och sjukvardslogistik

For att hantera de utmaningar som varden star infor har redan ett antal projekt utforts och ett antal
flaggskepp inom vérden gar att finna. P4 regional niva finner vi i Skane Hilsostaden Angelholm, ett
projekt som startade ar 2013 efter politiskt initiativ och som sedan juni 2018 &dr ett permanent projekt
inom Region Skane (Lindblad, 2016; Region Skéane, 2018b). Mélet med pilotprojektet dr att uppmuntra
en samverkan mellan kommun, primérvérd och sjukhusbunden vérd och att genom ett samarbete mellan
de olika aktdrerna oka tillgéngligheten, erbjuda vard pa ritt nivd samt forbéttra patientflodet. Detta ska

resultera i en bittre vird dar inga patienter faller mellan stolarna (Region Skéne, 2018b; Statens
Offentliga Utredningar, 2016).

Ett lyckat exempel utanfor Sverige dr Buurtzorg Nederland. Burtzorg, som 4r en vixande organisation,
fokuserar pé holistisk och sjukskoterskeledd vard. Idag har organisationen verksamhet i ett antal lander,
déribland Sverige, och grundaren Jos de Blok menar att samma problem é&terfinns i samtliga lander,
“We started working with different countries and discovered that the problems are the same. The
message every time is to start again from the patient perspective and simplify the systems” (Buurtzorg,
2018). I Sverige kallas organisationen Grannvérd och erbjuder ett alternativ till den traditionella

hemsjukvarden. Inom Grannvérd utfors arbetet i mindre team utan chefer och stravar efter en effektiv,
professionell och individanpassad vard (Grannvérd, n.d.).

Ett exempel med logistikinriktning dr Apotea, vilket &r ett svenskt e-handelsforetag grundat &r 2011
som levererar apoteksprodukter till hela Norden. Foretaget &r ként for sin effektiva distribution och har
exempelvis vunnit PostNord Logistics Award. Deras logistiklosning inkluderar bland annat ett stort
centrallager i Morgongava utanfor Stockholm. En stor del av Apoteas kunder kan, ifall de ligger en
bestdllning pd kvéllen, f4 sina varor redan dagen efter, I Stockholm erbjuds kunderna dessutom



mojligheten att hdmta upp sina varor i varuboxar redan nigra timmar efter bestillning (Intelligent
Logistik, 2017; Uppkopplat, 2018). Till skillnad fr&n andra foretag med foredomliga logistiklosningar
som till exempel Amazon &r stora delar av Apoteas logistikverksamhet, som till exempel orderplock,
manuell. Nagot som enligt VD:n Pér Svérdson innebdr en hogre flexibilitet &n en fullt automatiserad
16sning d& samtliga anstillda kan hoppa in och hjélpa till vid ovéntat hogt bestdllningstryck (Transport
nytt, 2017).

1.3 Region Skine

Region Skane &r det hogsta direktvalda organet i Skéne (Region Skéne, 2018c) med ansvarsomraden
inom hélsa, miljo och hallbar tillvdxt, hilso- och sjukvard, bra kommunikationer samt néringsliv och
kultur. Organisationen samordnas av regionstyrelsen och styrs dels utifrdn kommunallagen och dels
utifrén sdrskilda lagar kring sjukvard, kollektivtrafik och regional planering (Region Skéane, 20171).

Region Skéne arbetar for en personcentrerad, jamlik, patientsdker, hilsoinriktad, tillgénglig,
kunskapsbaserad och effektiv sjukvérd. Fokus ligger dven p4 att utveckla sjukvarden genom prioritering
av digitalisering samt inféra nya tekniska 16sningar som till exempel beslutsstod,
dokumentationssystem och digitala tjédnster vilka kan forenkla arbetet for organisationens anstillda och
minska manuellt administrativt arbete. Bland Region Skdnes mal finns dven att s& minga som mojligt
skall behandlas hemma i de fall att sjukhusvérd inte dr absolut nddvéndigt (Region Skane, 2017f).

Inom Region Skane verkar enheten Regionservice som forser organisationen med serviceldsningar.
Inom Regionservice ansvarsomréden ligger bland annat logistiklosningar for hélso- och sjukvarden som
till exempel patient- och materialtransporter, maéltidsservice samt lokalvird. Enheten omsitter i
dagsldget omkring fyra miljarder kronor och har en medarbetsstyrka pd omkring 1 800 personer (Region
Skane, 2017c).

1.4 Problemformulering

Skéne och Sverige i stort star infor en stor befolkningstillvéxt, inte minst géllande personer dver 65 ar.
I kombination med en stark teknologisk utveckling inom sjukvirdsomridet kan detta komma att
innebdra att stora delar av den sjukvird som idag &r kopplad till en vérdinrittning forflyttas till
sjukvardtagarnas hem. Demografiska och sociala férdndringar av denna art féranleder att férdndringar
av logistikstrategier méste folja for att forsékra effektiva nétverk.

Fran detta utgdngslige upplever Region Skéne ett behov av att se 6ver hur deras nuvarande och framtida

distributionsndtverk kommer att paverkas. Denna studie tar vid med bakgrund av Region Skanes
tidigare utredningar p4 omradet.

1.5 Overgripande mal och syfte
1.5.1 Overgripande mal
Att utvirdera mojliga alternativ av distributionsnétverk for hemsjukvarden inom Region Skéne och

Regionservice ansvar ar 2040. Dessa alternativ ska ta hdnsyn till framtida demografisk utveckling samt
framtida teknologier inom véarden och organisatoriska férdndringar inom Region Skéne.



1.5.2 Syfte

Med utgéngspunkt i trender inom hemsjukvard och distribution utvirdera mdjliga l0sningar pa
distributionsnétverk for Region Skane, med fokus pa tidsperioden 2018 till 2040.

1.6 Forskningsfragor

F1: Vilka trender kommer i huvudsak att pdverka hemsjukvard och distribution inom hemsjukvérd
fram till &r 20407

F2: Vilka kriterier bor anvéndas for att utvérdera ett distributionsnitverk inom hemsjukvarden fram
till r 20407

F3: Utvirdera de framtagna distributionsnétverken utifran ar 2040.

1.7 Uppdrag och avgransningar

1.7.1 Uppdrag

Det ursprungliga uppdraget annonserat av Regionservice, Region Skane, var att med utgangspunkt i
publicerad teori och praktiska exempel presentera potentiella forslag péd ett distributionsnétverk for
framtidens hemsjukvard. Detta d& organisationen identifierat ett behov att se Over hela
forsorjningskedjans utformning med utgangslage i forviantad okning av hemsjukvardsandelen i
regionen. Uppdraget definierades som att faststidlla en distributionsmodell for den framtida
hemsjukvarden, med underbyggnad i behovet av hemsjukvardsprodukter och inspiration fran liknande
varufldden.

1.7.2 Avgréansningar

Denna studie har en bestdmd tidsbegrinsning pa 20 veckor, vilket paverkar studiens mojlighet till djup
géllande undersokningar och analyser. Darav har f6ljande avgransningar applicerats:

e Studien fokuserar enbart pa vardtagare i 8lderskategorin 65 ar och dldre

e Distributionsnitverken som utvérderas begriansas till ﬁrst—tierl och second-tier’ leverantorer, se
Figur 2

Styrning av distributionsnidtverk kommer ej att utredas

Enbart utflodet av forbrukningsmaterial granskas

Endast nu upphandlat forbrukningsmaterial av Region Skane kommer ingd i studien

Studien begrinsas geografiskt till Skane lan

Endast Vard i hemmet pa primarvérdsnivd samt Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) utreds’,
se Figur 3

e Studien begrinsas till perioden mellan ar 2018 och &r 2040

! Ett foretag som siljer material eller produkter till en kunds fabrik eller butik. (Longman, u.d)
* Ett foretag som siljer material eller produkter till en first-tier leverantor. (Longman, u.d)
? Detta forklaras och motiveras ytterligare under 2.4.3 Projektspecifik definition av hemsjukvard - Vard i hemmet
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Figur 2. Avgrdnsning for den del av ett distributionsndtverk som kommer att studeras.

Viard i hemmet

|
| |
Vird i hemmet pa primérvardsniva Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH)
Vardinsatser upp till sjukskoterskeniva. | Avancerad sjukvard som kraver
Skane ligger detta pa kommunernas likarinsatser. [ Skane ligger detta pa
ansvar Regionens ansvar

Figur 3. Avgrdnsning gdllande vilka delar av Vird i hemmet som kommer att granskas. Observera att
granserna inte alltid dr helt tydliga och att dven Vard i hemmet pd primdrvdrdsnivd i vissa fall kan inkludera
ldkarinsatser.

1.8 Malgrupp

Denna rapport riktar sig framst till berdrda personer och beslutsfattare inom Region Skéne. Intresse for
rapporten kan dock dven finnas hos personer med ansvar for sjukvardsplanering inom Sveriges andra
landsting och kommuner samt hos privata aktdrer pa sjukvardsmarknaden. D4 rapporten &r resultatet av
ett examensarbete riktar den sig dven till en akademisk publik.



2. Referensram

Foljande stycken syftar till att ge en teoretisk grund till studien och en forstdelse for de omrdden som
studien beror. Forst introduceras begreppen Forsérjningskedjor och Distributionsndtverk och bdde
design och utvirdering av distributionsndtverk diskuteras. Ddrefter behandlas Sjukvdrdslogistik,
efterfoljt av ett stycke om Hemsjukvdrd ddr den avgrinsning som har gjorts fortydligas. Efter detta

beskrivs Framtidsstudier och det ramverk efter vilket studien har utformats. lllustrativa figurer placerar
de olika styckena i det sammanhang som studien ror sig i, se Figur 1.

TRENDER inom TRENDER inom ' 2 1 Fgrsorjningskedjor
SIUKVARDSSEKTORN - - - _ _ LOGISTIKSEKTORN
+7 sukvARD © .
7 =— Mentzer et al. (2001, s. 4) definierar en
/ _,.‘«""' %" .y forsdrjningskedja som en gruppering av foretag
t '.»6.___._," ; % h och aktorer, inklusive slutkund, frdn leverantor
5 ¥ D’ EX 3 och nedét:
\ 5 z \
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0&0" . 4 more entities (organizations or individuals)
O rscaiiie directly involved in the upstream and
. downstream  flows of products, services,
finances, and/or information from a source to a
customer”

Vidare kan en forsorjningskedja kategoriseras i en av fOljande tre grupperingar, Direkt
forsorjningskedja, Utokad forsorjningskedja, eller Ultimat forsorjningskedja, se Tabell 1 och Figur 4.
Beroende pa vilka avgransningar som gors kan forsorjningskedjor vara ytterst komplicerade och ett

foretag eller en organisation kan dessutom vara en aktiv aktdr i flera forsorjningskedjor simultant
(Mentzer et al., 2001).

Tabell 1. Definition av de tre typerna av forsérjningskedjor enligt Mentzer et al. (2001).

Typ av distributionsniitverk Bestindsdelar

Direct supply chain/Direkt forsorjningskedja Foretag, leverantor och kund med flode av produkter, tjénster,

finansiella medel, och/eller information.

Extended supply chain/Utokad forsorjningskedja = Tva nivéer av leverantdrer samt kunder med flode av

produkter, tjdnster, finansiella medel, och/eller information.

Ultimate supply chain/Ultimat forsorjningskedja | Alla aktorer och organisationer fran den ultimata leverantoren

ner till den ultimata kunden géillande flode a v produkter,
tjénster, finansiella medel, och/eller information.
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Figur 4. Schematisk beskrivning av de tre typerna av forsorjningskedjor enligt Mentzer et al. (2001, s. 5).

Vid utformning av en distributionskedja &r det viktigt att tydliggdra foretagets strategi och bestimma
fokus, exempelvis kan ett strategiskt kostnadsfokus betyda att lagerpunkter lokaliseras langre fran sin
marknad n vid ett servicefokus. Hinsyn bor dven tas till makroekonomiska faktorer®, politiska
styrmedel, infrastruktur, transportkostnader och eventuella konkurrenters lokalisering. I stora drag bor
det bestimmas vilka typer av lager som krévs, vad for tjénster dessa lager ska utfora, var de ska placeras
samt vilken andel av det totala behovet i forsorjningskedjan de ska std for (Chopra och Meindl, 2008).

Chopra och Meindl (2008) beskriver utformningen av en forsorjningskedja i fyra steg, se Figur 5. I
forsta fasen definieras strategin, vilken bor gd i linje med foretagets verksamhetsstrategi och den
framtida utvecklingen for den tilltinkta marknaden. Aven eventuella konkurrenter utreds. I andra fasen
utreds aktuella lokaliseringsomrdden med hénsyn till resurser och framtida kapacitet och ekonomiska
aspekter som skalfordelar och ovriga logistikkostnader utforskas. I tredje fasen tas hénsyn till
infrastruktur, transportmdjligheter samt resurser for att vélja ut ett antal 6nskvérda platser alternativt
byggnader och i den fjdrde fasen bestims inom vilka omrédden som etablering skall ske (Chopra och
Meindl, 2008).

* Till exempel skatteregleringar och tullar
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Figur 5 .Faser samt viktiga faktorer att betdnka vid design av en forsérjningskedja (Chopra och Meindl, 2008,
5. 107).
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2.2 Distributionsnitverk

Ett distributionsnitverk innefattar endast
natverket fran leverantor till kund, inkluderat
byggnader for produktion och distribution samt
transport ddremellan (Olhager et al., 2015).
Dérav exkluderas omraden som
informationsfléden och finanser. Normalt delas
distributionsnédtverk in i tre typer; Direkta
leveranser, Terminalsystem och Hub-and-spoke

(nav-och-ekrar) nétverk, se Figur 6 (Pashaei,
2017).
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Figur 6. Beskrivning av tre olika typer av distributionsndtverk (Pashaei, 2017, s. 7).

2.2.1 Design av distributionsnétverk

Ett distributionsnédtverk verkar for att mota kunders forvéntningar till en, for foretaget eller
organisationen, acceptabel kostnad. Vid fordndring av ett distributionsnitverk paverkas kostnaden for
lager och inventarier, transport och lokaler enligt visualiseringarna i Figur 7 (Chopra, 2003).

Antal lagerpunkter
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/~/ \ A Responstid
7 / Lokaler Total
. / \L \ o
Pa / \\ logistikkostnad
/ NN A
N _ Transport s
e —_—
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Antal lagerpunkter responstid =

Antal

Figur 7. Sambandet mellan olika kostnadsaspekter (Chopra, 2003, s. 125-126).

Abrahamsson (1993) har en alternativ syn pa kostnaden, se Figur 8, och argumenterar for férdelarna
med en centraliseringsstrategi dir fokus ligger pa att optimera ledtiden for leveranser. Strategin, kallad
Time based distribution, innebdr kortare och mer tillforlitliga ledtider for alla typer av marknader och
produkter. Fordelar &r till exempel:

e Besparingar vid nyintroduktion: smidigare introduktion av nya produkter

e Leveransprecision: okad andel leveranser pa utsatt tid samt samlade leveranser till kund

e Differentiering: 6kad flexibilitet och mojlighet till att skrdddarsy distribution till olika
kundgrupper

e Information: Mer tillforlitlig information till kunder om avvikelser
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Figur 8. Fordndringar i kostnadspunkter enligt Abrahamsson (1993, s. 241).

Vid design av ett distributionsnétverk bor tva initiala fragor adresseras (Chopra, 2003):

e Ska produkter levereras till kund eller himtas upp pa en forutbestimd plats?

e Ska produkter floda genom en eller flera mellanhénder?

Praxis &r att en kombination av olika typer av distributionsnétverk anvinds. Antalet och utformningen
anpassas efter egenskaperna hos godset som skall transporteras samt foretagets strategi och vision.
Enligt Chopra (2003) finns det sex olika typer av distributionsnatverk, se Figur 9, vilka hddanefter
kommer att hdnvisas till som C1-C6. De olika nétverken har olika karaktdrsdrag och fungerar olika bra
for olika typer av produkter, se Tabell 2 och Tabell 3 (samt Tabell 4 for teckenforklaring).

C1

Lager hos tillverkare

med direktsiandningar

C2

Lager hos extern part

C3

Lager hos distributér
med paketleverans
utford av extern part

C4

Lager hos distributor
med last-mile leverans
utford av intern part

Cs

Lager hos tillverkare/
distributér med
upphédmtning av kund

Cé6

Lager i butik med
upphamtning av kund

Produkter sénds direkt
fran leverantor till

Produkter fran olika
leverantorer
konsolideras sa att

Distributor har
lagerfunktion och
extern aktor utfor

Distributéren/
Aterforsiljaren
levererar

Lager hos tillverkare
eller distributor, kund
bestiller via nitet eller
telefon och hamtar

Lager i butik dér kund
bestiller i forvig eller
handlar pa plats for

kund kund slutliger.l' endfast transport fran lager till direkt hem till kund — upphimtning i butik
mottager en sandning kund
utlovad plats
Tillverkare/Leverantor lvekaregntor Tillverkare/Leverantdr ﬁllverkarelleerantor iIverkare/Lerantér
| Cross Dock Ingen grafisk
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U;jphamtnmgs aunkt (2003)
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Figur 9. Jdmforelse mellan de sex olika alternativ av distributionsndtverk som presenteras av Chopra (2003, s. 127-135).
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Tabell 2. Prestationsbedémning av de olika distributionsndtverken utifrdan ett antal utvirderingskriterier
(Chopra, 2003). Betygsskalan gar frdn I - hogst betyg till 6 - ldgst betyg. Stjdrnmarkerade parametrar anses
inte relevanta for studien dd de dr utanfor satta avgrdnsningar. Diversitet exkluderades da motsdgande
bedémning av parametern gavs i referensen, jamfor Tabell 2 mot Tabell 3 for néitverk C2.

C1 C2 C3 C4 Cs Co
Responstid 4 4 3 2 4 1
Diversitet pa produkter 1 1 2 3 1 4
Tillgéinglighet av produkter 1 1 2 3 1 4
Kundupplevelse 4 3 2 1 5 5
Orderalhed s 42 e
Returhantering* 5 5 4 3 2 1
M:ingd inventarier 1 1 2 3 1 4
Transport 4 3 2 5 1 1
Lokaler 1 2 3 4 5 6
Information* 4 4 3 2 5 1

Tabell 3. Lamplighet hos de olika distributionsndtverken utifran produkttyp och kundférvintningar (Chopra,
2003). Diversitet exkluderades ur studien dd motsdgande bedomning av parametern gavs i referensen, jamfor
Tabell 2 mot Tabell 3 for ndtverk C2.

C1 C2 C3 C4 Cs Co
Produkt med hog efterfrigan -- - +- + - ++
Produkt med medium efterfrigan - +- + +- +- +
Produkt med lag efterfriagan + +- + - + -
Produkt med vildigt 1ig efterfrigan ++ + +- - + -
Flera leverantorer - - ++ + 4 n
Hogt produktviirde ++ + + +- ++ -
Snabb responstid onskvirt -- - - + - T+
Hog produktdiversitet ++ +- + +- T+ -
Lag anstriangning fran kund + ++ ++ ++ - -

Tabell 4. Teckenforklaring till Tabell 3.

Teckenforklaring Tecken
Vildigt lamplig ++
Nagot lamplig +
Neutral +-
Nagot oldamplig -
Vildigt olamplig --
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2.2.1.1 XYZ-ABC-analys

En djupare forstaelse for produkterna som ska distribueras kan vara betydelsefullt vid design av ett
distributionsnitverk (Chopra, 2003). Detta kan till exempel goras genom XYZ-ABC-analys. De olika
bokstdverna symboliserar olika karaktdrsdrag hos produkterna, dir XYZ beror efterfragan och ABC
séljvolym:

e X —stabil efterfrigan e A —hoga siljvolymer
e Y —varierande efterfrigan e B —medel sédljvolymer
e 7 —stdtvis efterfragan e (C —laga sdljvolymer

For analys kan produkterna nir de har kategoriserats placeras i en “tre gdnger tre”-matris, utifran vilken
ett antal slutsatser kan dras, se Figur 10. For trogrorliga produkter, med 1&g varians pa forsdljning och
ldga sdljvolymer, dr ett centralt sdkerhetslager ldmpligt medan man for hogriskprodukter, med hog
varians pa forséljning och hoga siljvolymer, bor ha en kapacitetsbuffert for att kunna producera efter
kundorder. For standardiserade produkter, med lag varians pd forsdljning och hog séljvolym, bér man
strdva efter laga lagernivéer (Norrman, 2017).

. - Trogrorliga produkter
‘ - Centralt sdkerhetslager
= - Hogriskprodukter
’ - Kapacitetsbuffert
- Standardiserade produkter
. - Laga mal pa lagernivaer

Figur 10. Mdjliga slutsatser att dra frdan produkters karaktdrsdrag (Norrman, 2017, s. 71).

2.2.2 Utvirderingskriterier for distributionsnéitverk

Utvérderingskriterier beskrivs som ett kontrollsystem &ver verksamheten, styrt utifrdn interna policyer
och strategi. De fungerar som verktyg for att ta fram information om processer och verksamheter som
inte kan utldsas fran hirddata och kan ses som en métbar kvantifiering av ett effektiviseringsomrade
(Bititci et al., 1997; Neely et al. 2000). Utvérderingskriterier kan 6ka medarbetarnas insikt i foretaget,
exempelvis kring hur de kan péverka foretaget, foretagets olika processer samt padverkan frn externa
aktorer (Hokey och Thakkar, 2009).

2.2.2.1 Egenskaper
Ett bra utvirderingskriterium uppfyller ett antal krav. Det ska vara ldttolkat, gé i linje med foretagets

strategi samt vara relevant och kopplat till uppsatta mél. Det bor dven vara ett virde som méts med
jdmna intervaller och férmedlar tydlig information (Neely et al., 1997).
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For att uppnd detta dr det viktigt att métvardet dr explicit formulerat utifrdn hur métningen av det bor
ga till (Neely et al., 1997). Vidare beskriver Cai et al. (2009) hur kriterierna inte bor vara en killa till
konflikt inom foretaget eller organisationen. Fokus bor vara att de ska folja verksamhetens horisontella
och vertikala mal samt finga upp medarbetarnas engagemang. Detta exempelvis genom att lata
matvérdena folja den interna kulturen.

2.2.2.2 Utvérderingskriterier for en forsorjningskedja

For utvirderingskriterier for en forsorjningskedja bor ytterligare parametrar dverviagas. Hansyn méste
tas till samtliga intressenter pé ett balanserat sétt och forhdllandet mellan olika kriterier utviarderas och
tydliggéras (Neely et al., 1997). Bredden pd& de mitvirden som anvénds anpassas efter
forsorjningskedjans mognadsgrad. Inledningsvis &r métkriterier rorande forhallandet mellan
organisationen och dess direkta kund tillrackligt, men senare méts ett mer avancerat nitverk dir
leverantorer och yttre aktorer inkluderas (Kusrini et al., 2014).

Thakkar et al. (2009) skiljer pd vanliga utvarderingskriterier och utvérderingskriterier utformade for att
kontrollera forsorjningskedjor. For forsorjningskedjor inkluderas métvirden som maéste ldsas av externt,
fran leverantorer, tillverkare och andra externa aktorer och méatvirdena bor verka tvarfunktionellt och
framhédva innovationer. Dessutom &r tydlig definiering av ansvarsomrdden och processer viktigt, likasd
forankring hos hogsta ledningen. Genom kontinuerlig métning av utvirderingskriterierna bor det
tydliggoras vilka fordelar respektive aktor inom forsorjningskedjan kan bidra med (Kusrini et al., 2014).
Att arbeta med utvérderingskriterier for en hel forsorjningskedja dr komplicerat (Kusrini et al., 2014).
I Tabell 5 dterges négra av de mitkriterier som forekommer inom litteraturen, Schneller och Smeltzer
(2006) fokuserar pd utvérderingskriterier specifikt for forsorjningskedjor inom varden, Ovriga
utvérderingskriterier &r mer generella.

2.2.2.3 Utvirderingskriterier for distributionsnétverk inom sjukvardssektorn

Distributionsndtverk inom sjukvérdssektorn blir allt mer pressade, vilket pdskyndar behovet av
fordndring Ebel et al. (2013). Att utvdardera och sitta sitt eget nétverks prestation i forhallande till
likvardiga aktorer pd marknaden anges som ett av de frimsta fokusomrédena. Inte minst for att bibehélla
och forbittra prestationen géllande effektivitet, flexibilitet, tillforlitlighet och snabbhet genom hela
nétverket. Tillforlitlighet géllande sékerhet inom distributionsnitverket blir sdrskilt viktigt inom
sjukvérdssektorn da det i slutindan handlar om patientsikerhet. Hook (2009 refererat av Lee et al.,
2011) menar att en av de storsta utmaningar inom sjukvérdens distributionsnétverk ar att halla nere
kostnader samtidigt som kundkraven mots.
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Tabell 5. Exempel pa utvirderingskriterier fran teorin.
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TRENDER inom TRENDERinom ' 2.3 Sjukvardslogistik

SJUKVARDSSEKTORN__ = LOGISTIKSEKTORN

,"’ SIUKVARD \\\ = Litteratur publicerad kring sjukvardslogistik, och
3 ."\4')“"9:-‘ e specifikt utformning av forsorjningskedjor, &r
i e k! begridnsad. Det omrédde med flest publicerade

" S8 L " % \ . ° . . . o
\ = D 2 Y verk dr akutvird och planering infor sédan,

\\ 5 z \ . " .. 9

W = ' exempelvis  forberedelser for véard efter
” E— H naturkatastrofer. Detta omrade star for cirka en

(‘&V \ ,’ . . .
< | y tredjedel av  publicerade verk inom
——— N sjukvardslogistik de senaste 30 &ren (Min, 2017).

AN KEDJOR L7

=" - Ovriga publicerade verk beskriver

sjukvérdslogistik och forsorjningskedjor inom sjukvérden, som flédet av information, gods och tjénster
frén leverantor till slutkund. Detta utifrén en samverkan mellan olika aktorer, till exempel utvecklare,
inkopare och finansidrer. Allt med fokus pd att erbjuda patienten den bidsta varden samtidigt som
kostnader hélls nere (Schneller och Smeltzer, 2006). Forsorjningskedjan kan &ven innefatta
produktdesign, transport, paketering, lagring och uppfoljande vardservice (Min, 2014 refererat av Min,
2017). De olika aktdrerna kan bestd av tillverkare av allt frdn ldkemedel till sjukvardsutrustning,
forsakringsbolag, vardgivare, styrande organ likt regering, samt virdtagarna sjélva (Burns och Lee,
2008 refererat av Elmuti, et al., 2013). Dessa aktorer dr ofta inte lika vil definierade som i en

kommersiell forsorjningskedja (Smeltzer och Ramanathan, 2002 refererat av Chakraborty och
Dobrzykowski, 2014).

2.3.1 Utmaningar och mal

Malet med sjukvardslogistik dr att ge vard till slutkund, det vill sdga vardtagaren. Véarden kan
kategoriseras utifran de tjénster, det material samt den information som patienten tar emot och en
forsorjningskedja skall se till att dessa komponenter levereras i rétt tid och till ratt plats. Med rétt
styrning kan en effektiv forsorjningskedja minska risken for fel, reducera virdkoer och vistelsetid pé
vardinrdttningar samt minska de operationella kostnaderna (Singh, 2006; Mantone, 2007 refererat av
Elmuti, et al., 2013; McKone-Sweet et al., 2005).

Dagens sjukvardslogistik lider av ineffektivitet och kampar med att uppna samma verkningsgrad som
kommersiella forsorjningskedjor och bor dirfor ses 6ver (McKone-Sweet et al., 2005; Elmuti et al.,
2013). En fallstudie visar att 60 procent av yrkesverksamma logistiker upplever en avsaknad av tydliga
styrningsdirektiv inom deras foretag eller organisation. Det finns en tydlig onskan om tydligare
riktlinjer for att 6ka kundservicen, sparbarheten och kedjans produktivitet (Elmuti et al., 2013).

Gonzalez et al. (2017) beskriver hur indirekta samt direkta omkostnader 6kar inom sjukvardslogistik.
Sjukvérdssektorn tampas dven med, till skillnad frén industrin, det faktum att kostnadsbesparingar inte
ar yttersta fokus for samtliga medarbetare. Sjukvérdspersonal har sillan kostnadsbesparing som en
arbetsparameter (Ross, 2004 refererat av Gonzalez et al., 2017).

2.3.2 En komplex och dynamisk miljo

Forsorjningskedjor inom sjukvérden verkar under dynamiska forhéllanden och blir med tiden allt mer
komplexa, ndgot som skiljer dem frdn kommersiella forsorjningskedjor, se Figur 11 (Min, 2017,
Gonzales et al., 2017; Meijboom et al., 2011 refererat av Chakraborty och Dobrzykowski, 2014).
Komplexiteten foljer av en stor diversitet bland det material som behdvs for att bemoéta samtliga
vardtagares behov samt fran det faktum att virdsektorn &r starkt styrd av lagar och regleringar (Rego
och Sousa, 2009 refererat av AbuKhousa et al., 2014). D4 vardtagarna i de flesta fall inte kan péverka
vilka produkter de ska bruka, ses ofta virdgivarna, sjukskdterskor samt ldkare, som interna kunder.
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Vissa delar av sjukvardslogistiken, exempelvis tvitteriverksamheten, verkar trots detta under relativt
stabila forhallanden (Schneller och Smeltzer, 2006).

Inom sjukvardssektorn dr graden av decentralisering hog d& vérdgivarna (vérdcentraler och sjukhus)
ofta jobbar sjélvstindigt med begrdnsad kommunikation sinsemellan (Sinha och Kohnke, 2009;
Schneller och Smeltzer, 2006). For att 6verkomma problematiken med ett komplext nétverk krévs

koordination samt samarbete mellan aktorer (Shah et al., 2008 refererat av Chakraborty och
Dobrzykowski, 2014).

x
2
Q.
5
f:'io > | Kladindustrin Sjukvarden
| ==
=
= 7]
: L4
e 4 /
S {4
CE) Olleverantor Universitet
E
S
v
Enkel Komplex
Komplexitet

Figur 11. Sjukvdrdssektorns komplexitet. Pilen i figuren symboliserar diversitet gillande komplexiteten inom de
olika verksamheterna i sjukvardssektorn. (Schneller och Smeltzer, 2006, s.157).

TRENDER inom TRENDER inom 2.4 Hemsjukvérd

SJUKVZ\RDSSEKTOR’N,___\ LOGISTIKSEKTORN
,’/ e = Hemsjukvérden &r ett vixande segment dér den
. — S storsta 6kningen ses inom hemsjukvérd i ordinért

=

2 3 boende. Enligt en undersdkning genomford av
5 ; Socialstyrelsen sker det en fOrskjutning av
2z ° . . .
varden och allt fler insatser utfors i den
primdrvardsanslutna hemsjukvarden. Detta skifte

6,\o"‘* = / stiller hogre krav pa hemsjukvarden nidr det
v S s, ,,/' géller tillgdng till personal, material och
= P medicintekniska  produkter (Socialstyrelsen,

‘‘‘‘‘ 2008).
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2.4.1 Socialstyrelsens definition av hemsjukvird

Hemsjukvérd definieras i lagstiftning som “hélso- och sjukvard i hemmet” och hemsjukvard i ordindrt
boende som “den del av primérvirden som utfér hélso- och sjukvérd i enskildas hem i det vanliga
bostadsbestandet”. Socialstyrelsens definition &r; “hédlso- och sjukvérd ndr den ges i patients bostad eller
motsvarande och dér ansvaret for de medicinska atgirderna &r sammanhingande Over tiden”
(Socialstyrelsen, 2008, s.14).

Hemsjukvérden inom landsting och regioner delas upp i tre kategorier efter organisationstillhdrighet:

e Primérvardsansluten hemsjukvérd
Lindrigare vard som ej krdver behandling frén slutenvard. Inkluderar d&ven behandling
av maéttlig psykisk ohélsa
e Specialiserad somatisk hemsjukvérd
Remitterad vérd i huvudsak for livets slutskeden samt mer omfattande behandling,
likt vid cancer. I dagligt tal bendmns denna typ av vard som Avancerad sjukvérd, men
har ett antal fackliga bendmningar:
o Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH)
o Avancerad hemsjukvard (AHS)
o Medicinskt omfattande hemsjukvéard (MOH)
o Sjukhusansluten hemsjukvard (SAH)
o Lasarettsansluten hemsjukvéard (LAH)
e Specialiserad psykiatrisk hemsjukvérd
Innefattar all psykiatrisk vard fran allmén-, till barn- och ungdomspsykiatri. Aven
behandling av substansberoende omfattas av denna bendmning

Den huvudsakliga delen av hemsjukvarden tillhdr kategorin primérvardsansluten hemsjukvérd
(Socialstyrelsen, 2008). Viktigt att notera &r att hemsjukvird och hemtjénst &r olika vardinsatser som
kan samverka i olika grad (seniorval.se, u.da). Hemtjénst innefattar lindrigt stod likt stottning med
personlig hygien, social kontakt samt stidning medan hemsjukvérden tar 6ver vid vird av sjukdom
(seniorval.se, u.db).

2.4.2 Ansvar

Halso- och sjukvéarden fordelas i Sverige mellan landsting och kommun, nagot som beskrivs i Halso-
och sjukvérdslagen’, HSL. Hur fordelningen ser ut skiljer sig mellan olika kommuner, ungefér hilften
av Sveriges kommuner har tagit 6ver hemsjukvarden i ordinirt boende fran landstinget. Detta géller
bland annat i Sk&ne dér samtliga kommuner ansvarar fér hemsjukvérden i ordinért boende. Landstingen
har dock kvar ansvaret for samtliga ldkarinsatser som krévs, vilket ofta innefattar den Specialiserade
somatiska hemsjukvérden (Socialstyrelsen, 2008).

Ansvarsfordelningen kan ibland vara en orsak till forvirring hos vérdtagare. Praxis &r att Sveriges
kommuner har ansvaret for enklare, mer basal hemsjukvérd, medan landstingen fokuserar pé sjukvard
som i allménhet ges pa sjukhus alternativt ASiH. Om vardtagaren &dr beroende av bade hemtjénst och
mer avancerad sjukvard kan didrav bdde kommun och landsting, vara nirvarande i individens hem.
Alternativt om vérdtagaren dr i behov av endast lindrigare vérd kan denna utforas av samma
medarbetare som utfor hemtjinstservicen. Mgjligheten att delegera léattare hemsjukvérdsansvar till
hemtjénsten har bdde ansvariga pa landstings- och kommunal niva (seniorval.se, u.da).

> Hilso- och sjukvardslagen klargor att hilso- och sjukvérd dr ett gemensamt samt obligatoriskt aliggande for bade
kommun och landsting. Detta uppdrag uppdelas dérefter pd varje aktdr efter ett antal principer och
overenskommelser (Socialstyrelsen, 2008)
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2.4.2.1 Troskelprincipen

Troskelprincipen listar hur information och ansvar ska delas upp mellan kommun och landsting inom
samtliga hélso- och sjukvardsomréden forutom habilitering och hjdlpmedelsomrédet. Hemsjukvéard i
ordinért boende ticks av denna princip som innebér att om vérdtagaren med egen kraft eller med hjalp
av assistans kan ta sig till en av regionens primarvardsinstanser ligger virdansvaret pd Region Skane
(Kommunforbundet Skane, 2009).

2.4.2.2 Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvérden i Skine

Ar 2013 signerades det nuvarande avtalet gillande ansvarsfordelning for Skane, Avtal om
ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvarden i Skdne, vilket traddde i kraft ar 2016.
Avtalet som inkluderar Region Sk&ne och Skénes samtliga kommuner grundades i att vardtagaren inte
ska kunna urskilja om varden ges frén landsting eller kommun. En problematik som varit sérskilt tydlig
inom hemsjukvarden (Kommunférbundet Skéne, 2016).

Avtalet klargor bland annat Region Skénes ansvar vid palliativ vird. I enlighet med det generella
vardansvaret stir organisationen for varden av de individer som vardas inom slutenvérd. De ansvarar
dven for att bidra med ldkare till den kommunala vérden, samt for all specialiserad palliativ vird. Denna
vard faller under ett antal enheter, ddribland enheten for ASiH (Kommunférbundet Skane, 2016).

I den utvecklingsplan som tidcks av avtalet diskuteras bland annat utredningar kring samordning av
rehabilitering och hjidlpmedelsforsorjning som ska initieras. Planen innefattar vardtagare med svérare
sjukdomstillstdnd som é&r i behov av kommunal hemsjukvard (Kommunforbundet Skane, 2016).

2.4.2.4 Adelreformen

Lagmissigt styrs hemsjukvarden till stor del av Adelreformen som genomfdrdes &r 1992, vars mal var
att uppna ett helhetstéink och tillgodose all vard for dldre pd ett sammanhaéllet sétt. I och med reformen
overtog kommunerna ansvaret for hélso- och sjukvérd upp till sjukskoterskenivd medan ansvaret for
lakarinsatser fortfarande 1&g hos landstinget. Hemsjukvérden var dock undantagen och kunde &ven den,
efter 6verenskommelse, 6vertas av kommunen (Hjdlpmedelshandboken, 2009).

2.4.3 Projektspecifik definition av hemsjukvard - Vard i hemmet

En projektspecifik definition av hemsjukvard som utgick ifrdn Socialstyrelsens definition togs fram i
samrad med ett antal personer fran Region Skane:

e Henrik Sevandersson, Projektledare, Méltider, Textil, Barhus, Lager, Distribution,
Regionservice, Region Skane

e Annelie Carlsson, Verksamhetschef Maltider, Textil, Barhus, Lager, Distribution,
Regionservice

e Ingrid Bergman, Omradeschef, avdelning for Hélso- och sjukvérdsstyrning, Region Skéne

Birger Stamer, Specialistsjukskdterska Mobilt Vardteam Malmo, SUS Malmo, Néarsjukvérden

Region Skéne

Mikael Whilborg, Omradeschef, Region Skane, Regionservice Lager & Distribution

Greger Linander, Hélso- och Sjukvardsstrateg/Projektledare, Region Skéne

Henrik Tollander, Logistiker, Regionservice Lager & Distribution, Region Skéne

Lars Stavenow, Overlikare, Docent och Strateg, Internmedicinska kliniken, SUS Malmé och

Region Skéne

Da hemsjukvéard i vardagligt tal enbart syftar pd primédrvirden anvénds istéllet den mer dvergripande
termen “Vard i hemmet”. Denna term innefattar all vard som utfors i hemmet och begrinsas inte av
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ansvarig part. For detta projekt innefattar Vard i hemmet, Vard i hemmet p& primarvardsnivd samt
Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH), se Figur 3. Definitionen av primérvardsniva ar “sddan vard eller
insatser som inte dr beroende av sjukhusens tekniska eller medicinska resurser eller annan sérskild
kompetens” (Stavenow, 2018). I Skéne ligger ansvaret for Vard i hemmet pé primérvardsniva i regel pa
kommunerna och innefattar till storsta del vardinsatser upp till sjukskdterskeniva. I det fall att det krévs
lakarstod laggs ansvaret 6ver pd Region Skéne dven om varden fortfarande ridknas som primérvérd.
Vérd i hemmet pa primérvardsniva kan till exempel innefatta provtagning och behandling av diabetes.
Denna typ av vard stir idag for de flesta av vardinsatserna inom Vérd i hemmet och dérav for det storsta
materialflodet. En 6kande befolkningsméngd kommer sannolikt att 6ka behovet av denna vérd.

ASiH innefattar den vard som inte inkluderas i begreppet primérvérd. Exempel pd vard som faller under
detta dr vard vid kroniska sjukdomar och palliativ vard. I ménga fall &r skillnaden mellan primérvéard
och ASiH uppenbar men det finns dven ett stort granssnitt dir det &r osédkert vilken typ av vard det
handlar om. Hur detta grénssnitt ser ut férdndras 6ver tiden och beror bland annat pa omgivningsfaktorer
som till exempel utbildning, erfarenhet, arbetsmiljé och bemanning. Idag star ASiH for en relativt liten
del av den vérd som bedrivs i hemmet. Detta dr dock ett segment som kan tidnkas 6ka i takt med den
demografiska och teknologiska utvecklingen.

2.5 Framtidsstudier

Framtidsstudier® definieras som “the scientific study of possible, probable and desirable future
developments, the options for shaping them, and their roots in past and present” (Krebich, 2007
refererat av Kosow och Gassner, 2008, s. 5). Inom framtidsstudier anvinds ofta tvérvetenskapliga
arbetssatt for att studera forandringsmekanismer (Holst, 1976). Amara (1991) menar att framtidsstudier
handlar om att soka igenom ett stort antal mdjligheter for att bestimma vad som &r mest relevant och
vart att uppmérksamma. Initialt anvénds ofta ett antal tumregler” for att bestimma vilka nyckelfaktorer
som kommer att pdverka resultatet, vilka experter som skall radfragas, vad mélet dr och vad som skall
goras. Vidare menar Amara att det finns tre huvudsyften med framtidsforskning:

e Utveckla olika méjligheter
e Utreda specifika mojligheter i detalj och utreda sannolikheten att de intraffar
e Utreda eventuella preferenser for olika alternativ och att implementera dessa

Scenarier har av flera kéllor pekats ut som en vanligt forekommande metod for studerandet och
planldggandet av framtida dtgarder (Kosow och Gassner, 2008; Edgar et al., 2013). Enligt Edgar et al.
(2013) dr det en ldmplig metod att anvéinda sig av vid studier med ett medel- till langtidsperspektiv dér
osdkerheter och flera mojliga utfall finns. Ett antal metoder for scenario-analys, badde kvantitativa och
kvalitativa, nimns inom litteraturen, diribland cross-impact matriser, relevanstrdd och delfi-metoden
samt mind maps och brainstorming (Holst, 1976;Kosow och Gassner, 2008).

Amara (1991) menar att delfi-metoden, trots dess popularitet, har fatt lamna plats at nya metoder som
till exempel strukturerade workshops med experter. Detta d& delfi-metoden 4r mycket tidskrdvande.
Aven cross-impact ir enligt Amara inte lingre lika vanligt, istillet anviinds “mjukare” kvalitativa
beskrivningar av olika samband och enklare Excel-modeller anvinds i storre utstrackning. For att forsta
hur olika saker samverkar kan metoder som till exempel blockdiagram, flodesdiagram, traddiagram och
scenarion anviandas (Amara, 1991).

% Aven kallat futurologi
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TRENDER inom TRENDERinom 2,6 Femstegsmodellen for framtida
SIUKVARDSSEKTORN - - - - LOGISTIKSEKTORN

b ~

== distributionsnitverk inom virden

AN

N Som ramverk for studien anviandes en metod i
| fem steg, framtagen av El Mokrini et al. (2018)
\ for att ta fram och utvirdera distributionsnitverk,
'; se Figur 12. Ursprungligen anvéndes metoden
/ for  att  utvirdera den = Marockanska

/ lakemedelsforsorjningen inom den offentliga
— sektorn. Hadanefter kommer metoden att
= __-- -7 hénvisas till som femstegsmodellen.

Som ett forsta steg definieras studiens kontext och behovet av att omstrukturera distributionsnétverket
utvirderas. 1 nésta steg granskas krav, resurser och avgrinsningar ndrmre och alternativa
distributionsnitverk tas fram. Detta arbete kan bland annat stddjas av en litteraturstudie samt genom
benchmarking mot existerande aktorer och distributionsnitverk som ar relevanta for studien. Syftet med

detta steg dr att identifiera relevanta alternativ till det existerande distributionsnétverket (E1 Mokrini et
al., 2018).

Nar ett antal alternativa distributionsnétverk har identifierats gar processen vidare till steg tre dér ett
antal kriterier bestims for vidare utvirdering av alternativen. Utvérdering av de olika alternativen ar
uppdelad i en kvalitativ och en kvantitativ utvérdering i steg fyra respektive steg fem. For den

kvantitativa utvdrderingen anvinds en multi-kriteriemetod som till exempel AHP, Analytic Hierarchi
Process (E1 Mokrini et al., 2018).

Kontext Behov av ny design av

forsorjningskedja

Steg 1

Utveckling av
alternativa
distributionsnétverk

Alternativ av
distributionsnédtverk

Steg 2

Val av Val av
utvl:lr.dCT.mgS- L utvirderingskriterier:
riterier | reaktivitet och effektivitet

Steg 3

Kv"al(;tat-lv Jamforelse av
utvardering distributionsnétverk

Steg 4

Kvantitativ Rankning av
utvirdering distributionsnitverk

Steg 5

Figur 12. Femstegsmodellens steg och syfte (El Mokrimi et al., 2018, 5. 45).
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3. Angreppssitt och metod

1 féljande stycken forklaras studiens olika steg. Forst presenteras hur Femstegsmodellen applicerades
pd studien och sedan beskrivs de olika stegen mer utforligt under respektive avsnitt. Slutligen diskuteras
studiens validitet och reliabilitet. Illustrativa figurer placerar de olika styckena i respektive steg i
femstegsmodellen.

3.1 Femstegsmodellen

I denna studie anpassades Femstegsmodellen’ for att uppna studiens syfte och maélsittning, se Figur 13.
De olika stegen och anpassningar som har gjorts beskrivs mer grundligt under respektive rubrik.

— Litteraturstudie Trender, sjukvards- och logistiksektorn

o0 Kontext I H I ‘ .
2

2 I l I Kartliggning l—-l Region Skéne och Regionservice I

o Utveckling av [ Dialog med Regionservice I—-[ Tre alternativ pé distributionsnatverk, A1, A2, A3 I

g0 alternativa

2] Idlstrlbutlonsnatverkl —’I Nuvarande, Utredd framtid, Nytt alternativ I

o }/al ayv I Enkétundersokning |—~I Utvirderingskriterier idag ] .

g0 utvirderings-

2 I kriterier II Workshop 11 |—-| Utvirderingskriterier 2040 I

= Kvalitativ I Workshop I H For- och nackdelar med identifierade distributionsnatverk ] ‘ .
2 utvirdering

" il

o Kvantitativ I AHP-analys I—-I Kvantitativ ranking av identifierade distributionsnétverk I '

% utvirdering

|

Figur 13. Oversiktligt schema 6ver de aktiviteter som genomfordes under projektets gdng samt vilka
forskningsfrdgor dessa dmnade besvara. Forskningsfragorna symboliseras av de grd, numrerade rundlarna.

3.2 Steg 1 Kontext

I Steg 1 identifierades trender inom logistik- respektive sjukvardssektorn samt Region Skanes arbete,

strategier och forutséttningar for distribution av férbrukningsmaterial kartlades. Detta gjordes i tva | ”h.nﬁ'g )
separata delsteg; Litteraturstudie med fokus pa omvérlden samt Kartlaggning med fokus pa Region

Skéne. vilay

utviirderingskriterier

Kvalitativ

3 .2. 1 Litteratu l‘Studie utviirdering

Kvantitativ
utviirdering

Litteraturstudien delades in i tvé separata delar, for trender inom logistik- respektive sjukvardssektorn
dir bada delar foljde fem steg enligt Cooper (1989), se Figur 14.

7 Femstegsmodellen introducerades i 2.6 Femstegsmodellen
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1. Problemformulering >

2. Insamling av data >

3. Utvirdering av
insamlad data |

4. Analys och tolkning >

5. Presentation >

Tydliggora fragor
som skall besvaras
Bryta ner fragorna till
sokbara
delkomponenter

Val av sokmetod
Val av databaser for
sokning

Definiera lampliga
soktermer

Framtagning av
kriterier for
granskning av
material

Sallning av insamlad
information

Val av metod for att
dra slutsatser
Sammanstillning av
insamlad data
Kvalitetsbedomning
av insamlat material

Sammanstillning och
presentation av
relevant material

(McKee och Britton 1997) (Cooper, 1989; vom (Cooper, 1989) (Cooper, 1989)

Brocke et al., 2009)

(Cooper, 1989; Tranfield et
al., 2003)

Figur 14. De fem stegen i en litteraturstudie (Cooper, 1989).

3.2.1.1 Problemformulering
F1 bréts ner och omformulerades for litteraturstudien till tva delfrdgor:

Fla:
Flb:

Vilka trender inom logistiksektorn spas paverka distributionens utformning &r 2040?
Vilka trender inom sjukvardssektorn spas paverka hemsjukvardens utformning ar 20407

3.2.1.2 Insamling av data

Sokmetod

En rad olika skmetoder undersoktes® och Successive fractions’ valdes da en begrinsning av mingden
material att studera ansdgs viktigt. Med denna metod sorteras relevanta artiklar ut genom att successivt
applicera allt fler soktermer tills ett rimligt antal soktraffar uppnatts. Metoden anses dven lamplig vid
beddmning av teknologi inom sjukvérden (Booth, 2008).

Databaser
Tre databaser anvindes:
e [.UBsearch
e Embase (Elsevier)
e Engineering Village (Elsevier)

Soktermer
S6korden valdes utifran det teoretiska ramverket samt genom samtal mellan forfattarna'’, se Tabell 6
och Tabell 7.

¥ Se Bilaga B. Sokmetoder vid en litteraturstudie

’ Pa svenska ” Efterfoljande fraktioner”, en metod for litteratursokning, se Bilaga B. Sokmetoder vid en
litteraturstudie

' Efter litteratursokningen papekades det att “logistics” 4r den term som generellt anvinds vid litteratursokningar
och inte “logistic”. En kontrollsékning gjordes och samma resultat uppnaddes for bada soktermerna, “logistic”
ansags darfor vara en rimlig sokterm

22



Tabell 6. Trender inom logistiksektorn, sokord.

Sokord svenska

framtid

framtid + logistik

framtid + logistik + trend

framtid + logistik + distribution

framtid + logistik + sjukvard

framtid + logistik + hemsjukvard®
framtid + logistik + distribution + trend
framtid + distributionsnétverk

framtid + distributionsnétverk + sjukvérd
framtid + distributionsnétverk +hemsjukvéard
framtid + distributionsndtverk + trend

Sokord engelska

future

future + logistic

future + logistic + health care

future + logistic + home care'

future + logistic + trend

future + logistic + challenges

future + logistic + possibilities

future + logistic + distribution

future + logistic + distribution + challenges
future + logistic + distribution + possibilities
future + logistic + distribution + trend
future + distribution

future + distribution + health care
future + distribution + home care
future + distribution + network

future + distribution + network + trend
logistic + trend

distribution + network + trend

future

future + logistic

future + logistic + health care

future + logistic + home care

future + logistic + trend

future + logistic + challenges

future + logistic + possibilities

future + logistic + distribution

Tabell 7. Trender inom sjukvdrdssektorn, sokord.

Sokord svenska
framtid

framtid + sjukvérd
framtid + hemsjukvard

3.2.1.3 Utvirdering av insamlad data

Sokord engelska

future

future + health care

future + home care

future + health care + trend

future + health care + technology
future + health care + challenges
future + health care + possibilities

De kriterier som anvdndes for inkludering av referenser presenteras i Tabell 8. Forutom dessa
applicerades dven parametern Accessable at Lund University vid sdkning i LUBsearch. Samtliga
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referenser bedomdes dessutom utifran relevans for studien och referenser som inte ansigs relevanta
uteslots. Denna bedomning gjordes i regel via genomldsning av abstract.

Tabell 8. Kriterier for inkluderade verk i litteraturstudien med utgdngspunkt i akademin.

Inkluderingskriterier infér sokning i databas

Kriterium

Skriftsprak engelska alternativt

svenska

Kallan dr peer reviewed (alternativ
endast valbart pd LUBsearch)

Kallan ar akademiskt publicerad

Kallan ska vara publicerad tidigast

2013

En trovirdig killa, sékerstills
genom exempelvis vilkdnda
organisationer/etablerade foretag

Motivering

For att den forvintade mélgruppen av
rapporten ska kunna granska referenserna utan
sprakliga svarigheter

For att sdkerstélla kvaliteten pa
publiceringarna

For att sdkerstélla kvaliteten pa
publiceringarna

Da detta examensarbete syftar till att géra en
framtidsspaning anses aktualiteten pé artiklar
betydande

For att sakerstélla kvaliteten pa
publiceringarna, forsiktighet géllande
eventuella gomda agendor kommer att
tillimpas

Inkluderingskriterier efter sokning i databas

Kriterium

Successive fractions-sdkningen
avstannar nir ett antal under 30
traffar uppnatts, dér skorden

patraffats i titeln pa
artikeln/rapporten

Soktraffar bestdende av endast en

sokterm studeras ej

Abstract maste vara relevant for

denna studie

3.2.1.4 Analys och tolkning

Sammanstillning av data

Motivering

For att sdkerstilla att antalet artiklar som
studeras inte blir for stort

Detta for att sikerstélla att artiklarna ar
relevanta for denna studie

For att sdkerstilla att antalet artiklar som
studeras inte blir for stort samt ett rattvisande
resultat

Kriteriet géller for

Akademiska artiklar
Rapporter

White papers''
Akademiska artiklar
Rapporter

Akademiska artiklar
Rapporter

Akademiska artiklar

Rapporter
White papers

White papers

Kriteriet géller for
Akademiska artiklar

Rapporter
White papers

Akademiska artiklar
Rapporter

White papers
Akademiska artiklar
Rapporter

White papers

Nyckelorden identifierades genom en tabuleringsmetod beskriven av Tranfield et al. (2003):

e Under genomlésning antecknades samtliga termer som ansags relevanta

e Termer som utvecklades mer grundligt, till exempel diskuterades i ett helt stycke eller nimndes
aterkommande, markerades med “++”

e Termer som endast ndmndes kort, exempelvis i listform, markerades med “+”

e Efter genomldsning av samtliga kéllor gjordes en genomgang av antecknade termer

e Overgripande teman identifierades och termerna fordelades i olika kategorier

"' En kortfattad rapport kring en komplex friga. Anvinds ofta for att formedla en organisations filosofi

(BusinessDictionary, u.d)
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Kvalitetsbedomning
Insamlat material bedomdes efter fyra kriterier som analyserande studier med hog grad av kvalitet bor
uppna (Popay et al., 1998):

En tickande bakgrundsforklaring

Ett kortfattat syfte alternativt forskningsfradgor

En heltidckande beskrivning av applicerade metoder

For en tydlig diskussion 6ver de huvudsakliga resultaten, samt placera dessa utifran relevans
till omgivningen

3.2.1.5 Kompletterande litteratursokning

For att undersdoka vad nétbaserade referenser anser dr framtida trender inom logistik- respektive
sjukvardssektorn och eventuella skillnader mot de akademiska referenserna, gjordes en kompletterande
sokning pd Google enligt foljande:

e Frénden tidigare litteraturstudien valdes samtliga sokkombinationer (pé engelska) som inneholl
ordet “trend” ut, se Tabell 9
e Inga avancerade sokinstdllningar anvindes och inte heller nigra skiljetecken likt “och” eller
6‘_"_”
o De forsta fem lankarna, annonser exkluderat, noterades
e Endast lankar som av forfattarna ansdgs relevanta for studien inkluderades
e Liankar som enbart hdanvisade vidare till annan hemsida exkluderades
e Ingen hédnsyn togs till publiceringsdr, begriansningen till de forsta fem sokresultaten ansdgs
tillracklig for att sékerstélla relevans
e Nyckeltermer frén inkluderade linkar noterades'?
Tabell 9. Tabell 6ver soktermer applicerade under sokningen pa Google.
Soktermer for trender inom logistiksektorn Soktermer for trender inom sjukvardssektorn
future + logistic + trend future + health care + trend
future + logistic + distribution + trend future + home care + trend

future + distribution + network + trend

logistic + trend

distribution + network + trend

health care + logistics +future + trends

home care + logistics +future + trends

health care + distribution network + future + trends

home care + distribution network + future + trends

3.3.2 Kartliggning

Kartliggningen bestod av tvéd delar; Sondering av offentligt publicerade rapporter och utredningar av
Region Ské&ne samt intervjuer med anstillda p&d Region Skane.

"2 Detta gjordes enligt den tabuleringsmetod som beskrivs i 3.2.1.4 Analys och tolkning
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3.2.2.1 Offentligt publicerade rapporter

Ett urval av offentligt publicerade rapporter som ansags relevanta for studien ldstes igenom och viktiga
punkter antecknades. Fokusomradet for kartliggningen var distribution av forbrukningsmaterial till
Vérd i hemmet. Omrédet transport och logistik granskades dirfér ndrmre och en kartliggning av
nuvarande distributionslosning, strategier och mél samt framtida mdjligheter och utmaningar gjordes.

3.2.2.2 Intervjuer

For att fylla luckor i kartliggningen samt tydliggéra Region Skanes nuvarande utformning pd
distributionen inom Vard i hemmet, till beskrivning av distributionsnédtverk Al, genomfordes tre
intervjuer””. Intervjuerna hélls med personer som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med
forbrukningsmaterial for Vard 1 hemmet och/eller tillhorande distribution, se Tabell 10.

Tabell 10. Intervjuade personer under de tre intervjuerna. Samtliga intervjuer genomfiordes under hosten 2018.

Intervju 1 Intervju 2 Intervju 3 (validering av resultat
fran Intervju 1 och 2)
Mikael Wihlborg, Omradeschef, Johan Backman, Kategoriansvarig, | Mikael Wihlborg, Omradeschef,
Regionservice Lager & Koncerninkdp, Region Skane Regionservice Lager &
Distribution, Region Skane Distribution, Region Skane
Henrik Tollander, Logistiker, - Henrik Tollander, Logistiker,
Regionservice Lager & Regionservice Lager &
Distribution, Region Skane Distribution, Region Skane
Helena Rappe, - Helena Rappe,
Produktionsanalytiker, Maltider, Produktionsanalytiker, Maltider,
Textil, Barhus, Lager & Textil, Barhus, Lager &
Distribution, Regionservice, Distribution, Regionservice,
Region Skéne Region Skéne

ey 3.3 Steg 2 Utveckling av alternativa distributionsniitverk

> De tre alternativa nitverken togs fram pa tre olika sétt, se Figur 15:

Utveckling av
alternativa

e Al: Alternativ 1 aterspeglade Region Skanes nuvarande alternativ och utreds darfor inte
nidrmre under detta steg14
e A2: Alternativ 2 utformades efter, av Region Skéne redan utredda planer, utifran offentliga

rapporter
e A3: Alternativ 3 utformades utifran Chopras ramverk"” for olika distributionsnitverk som
Ky hidanefter bendmns Chopras ramverk. Hansyn togs dven till annan teori som framkommit
— under studien

De tre alternativen hénvisas hiddanefter till som Al, A2 och A3 och utformningen av A2 och A3
utvecklas vidare i foljande stycken.

" Se Bilaga C. Intervjuguider
' Utreds under 4.1.3 Kartliggning
' Detta ramverk beskrivs under 2.2.1 Design av distributionsnétverk
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Alternativ 1
ingar i Steg 1 Kontext

Alternativ 2

ingar i Steg 2 Utveckling av

alternativa distributionsnédtverk

Alternativ 3

ingar i Steg 2 Utveckling av

alternativa distributionsnétverk

distributionsnatverk

1. Nuvarande

’ 2. Utredda planer ’

3. Teoretiskt underbyggt

natverk

Kartlagt via intervjuer
Oversatt till teoretiska
termer via Chopras
ramverk

Identifierat via
offentliga rapporter
Validerat via
intervjuer

Oversatt till teoretiska
termer via Chopras
ramverk

Utvecklat via
Chopras ramverk
genom kartldggning
av efterfragan pa
distribuerade
produkter och
kvalitativ analys

3.3.1 Distributionsnitverk A2

A2 utvecklades utifrén alternativ som redan hade utretts av Region Skéne vilka identifierades genom
intervjuer och offentligt publicerade rapporter. Alternativet validerades sedan av anstéllda pé

Figur 15. Process for framtagning av alternativa distributionsndtverk.

Regionservice:

3.3.2 Distributionsnitverk A3

A3 utformades utifran Chopras ramverk dér hinsyn &ven togs till viktiga aspekter som identifierats, se

Mikael Wihlborg, Omradeschef, Regionservice Lager & Distribution, Region Skane
Henrik Tollander, Logistiker, Regionservice Lager & Distribution, Region Skéne

Helena Rappe, Produktionsanalytiker, Maltider, Textil, Barhus, Lager & Distribution, Region

Skéane

Figur 16.
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1. XYZ-ABC-analys 2. Kvalitativa aspekter 3. Bedomning utifran Chopras 4. Vlkmm:g, blerakmng och
ramverk sammanstéllning

Kategorisering av produkter Fakta fran Bakgrund, Referensram Transformering Sammanstillningen gjordes genom
gors utifran och Kontext sammanstilldes. e Chopras ramverk dversattes att ta hinsyn till
e pris till en gemensam 30-gradig 1. Produktanalys baserad pa
e  forbrukning per ar betygsskala Chopras ramverk
e  Termer i ramverken 2. Overgripande karaktirsdrag
Forbrukning per ar Oversattes till formuleringar baserade pa Chopras ramverk
Kategoriseringen av forbrukning, lampliga for Region Skéne 3. Kvalitativa vérden fran
dven benamnt efterfragan i detta tidigare insamlad information
sammanhang, gjordes utifran Produktanalys 4. XYZ-ABC-analys
- storlek pa patientgrupp x. Utifran identifierade 5. Sammanvigning av punkt 1
£ produktgrupper, vilka teoretiska och2
‘g o vildigt lag - upp till 1% av ndtverk ar mest lampliga
'.g; patienterna efterfragar en
5 produkt per ar Analys av parametrar
'§ e lag - upp till 25% av Berorda anstillda pa Region Skéne
g patienterna efterfragar en fick vérdera ett utdrag ur Chopras
produkt per ar ramverk utifran f6ljande perspektiv
e medium - upp till 75% av e Virdtagarens
patienterna efterfragar en e Virdgivarens
produkt per ar e Region Skanes
e hdg - upp till 100% av
patienterna efterfragar en Tillfragade anstiillda pa
produkt per ar Regionservice, Region Skine
e Mikael Wihlborg
e Henrik Tollander
e Helena Rappe

Figur 16. Delsteg for framtagning av ett alternativt distributionsndtverk - A3.

3.3.2.1 XYZ-ABC-analys
For XYZ-ABC-analysen gjordes foljande antaganden:
e Efterfragan definierades enligt Chopras ramverk, frén véldigt lag till hog efterfrdgan
e Efterfragan pa forbrukningsmaterial antogs ha lag varians for majoriteten av produkterna'®

e For produkter med lag efterfrigan antogs en nagot hogre varians'’

En analys av efterfrdgan for olika produkter gjordes i Excel utifrdn material framtaget av Region Skéne,
se Tabell 11. For o6kad insikt gédllande produkternas spridning gjordes en prisindelning i fyra kategorier.

Tabell 11. Exempel pd kategorisering av produkter under XYZ-ABC-analys.

Pris per styck (SEK)
~

~ N o
~ (@) [e)) =3
Y Y =3 =
(=] Ne) v —
N N N N
+~ +~ +~ +~
; 2 0% & B
Efterfragan o o o o

Vildigt Lag (upp till 1% av patienterna efterfragar en produkt per ér)
Lag (upp till 25% av patienterna efterfragar en produkt per ar)
Medium (upp till 75% av patienterna efterfragar en produkt per ar)
Hog (upp till 100% av patienterna efterfragar en produkt per ar)

' produktkategorin forbrukningsmaterial anses inte vara killa till storre svingningar i efterfragan
"7 Enstaka punktordrar orsakar storre varians
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3.3.2.2 Kvalitativa aspekter

Chopras ramverk kompletterades med ett antal aspekter som identifierats som viktiga i referensramen'®.
De sex teoretiska nitverken (C1-C6) utvirderades utifran detta och for varje aspekt noterades de tre
nétverk som uppfyllde detta bést.

3.3.2.3 Bedomning utifran Chopras ramverk

Transformering
Chopras ramverk anpassades efter studiens och Region Skénes forutsattningar och begrepplg.

Produktanalys
Produktgruppernas efterfrigan jamfordes med Chopras ramverk for att undersoka kompabiliteten med
de olika nitverken (C1-C6)™.

Analys av parametrar

Kriterierna fran Chopras ramverk betygsattes av anstillda p4 Region Skane utifran tre perspektiv’', se
Tabell 12, enligt en skala dér 1 = inte alls viktigt och 6 = vildigt viktigt. Vidare berdkningar utgick fran
genomsnittet av de tre perspektiven.

Tabell 12. Utdrag ur Chopras ramverk som sdndes till medarbetare pd Region Skdne for betygsdttning.

Parameter\Synvinkel Viardtagarens Vardgivarens Region Skines
Snabb responstid fran kunds bestéllning till leverans
Bra kundupplevelse av distributionsfunktionen

Bra ordersynlighet/ sparbarhet genom
distributionsnétverken

Lég totalkostnad
Hog tillgénglighet av produkter

Lég anstrangning fran kund

3.3.2.5 Viktning, berikning och sammanstillning

En sammanstéllning av tidigare steg gjordes vilken visade vilka nétverken (C1-C6) som presterat bést
overlag. Utifrdn dessa utformades det sista distributionsalternativet, A3.

'® Se 2. Referensram

' Se Bilaga D. Berikningar fran bedémning utifrin Chopras ramverk

%% Se Gvre tabell i Figur 2 i Bilaga D. Berikningar fran bedémning utifrin Chopras ramverk

*! De tre perspektiven valdes utifran tidigare diskussion med respondenterna kring vilka perspektiv som existerar
géllande distribution av varor inom sjukvardssektorn

29



Kontext

Utveckling av
alternativa
distributionsntverk

Val av
utviirderingskriterier

Kvalitativ
utviirdering

Kvantitativ
utviirdering

3.4 Steg 3 Val av utvirderingskriterier

Val och definition av utvirderingskriterier utfordes genom tva nétbaserade enkdtundersékningar med
fokus pa Idag respektive ar 2040. Arbetsgang for utformning och genomforande beskrivs ndrmre nedan,

se Figur 17.

1. Malgrupp

Utformning av enkiitundersokning

2. Utformning av fragor

3. Utskick for utgangslage
Idag

Genomforande av enkidtundersokning

3. Utskick for utgéngslige

4. Sammanstillning och
analys

Tillampning av intern
konsekvens for att
stirka reliabiliteten

Distribution av
nitbaserad enkat till
12 respondenter

ar 2040
e [dentifiering av Identifiering av Utgangslage Idag: Utvirdering av vilka
lampliga mdjliga Distribution av kriterier som anses
respondentprofiler utvdrderingskriterier nitbaserad enkit till viktigast, eventuella
e Applicering av genom applicering av 107 respondenter, skillnader samt
tillgdnglighetsurval teori och paminnelse efter trovirdigheten pa
strategidokument fran halva svarstiden resultatet
Region Skéne Utgangslage ar 2040: Applicering av

signifikanstest genom
ett t-test

under Workshop I

Figur 17. Arbetsgdng for enkdtundersokning.

3.4.1 Malgrupp

Malgruppen for enkétundersékningen definierades genom fem olika profiler, se Tabell 13, vilka
identifierades genom diskussion mellan forfattarna samt med handledarna. Utifran de fem profilerna
gjordes ett tillginglighetsurval®®, vilket ansigs mest limpligt for att pa kort tid samla si manga
respondenter som majligt.

** Ett tillgénglighetsurval ar limpligt vid tidsbrist men kan paverka resultatet av studien, nigot som bor tas i
beaktning vid analys (Berntson, et al., 2016
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Tabell 13. Profiler som anvindes som hjdlpmedel vid urval av respondenter till enkdtundersdknings samt
workshop.

Profil Beskrivning Moment

Beslutsfattare Beslutsfattare fran bade landstings/region- och kommunniva med insyn i Enkat
sjukvardsfragor genom ndmndansvar. Beslutsfattarna far gdrna komma fran | Workshop
olika regioner samt olika politiska block.

Vardpersonal Personer med olika ansvar inom varden s& som sjukskdoterska eller ldkare. Enkat
Personen far gérna inneha erfarenhet av arbete inom hemsjukvarden. Aven Workshop
representanter fran privata aktorer inom hemsjukvarden &r intressanta.

Hailsostaden Representanter fran projektet Hilsostaden Angelholm. Enkat

Angelholm Workshop

Logistiker Personer med erfarenhet av logistik inom akademin eller néringslivet. Far Enkat

gérna specialisera sig inom sjukvardslogistik. Logistikansvariga fran Region | Workshop
Skane samt representanter fran en 3PL leverantor likt till exempel OneMed
ar ocksé onskvart.

Framtidsspanare = Personer med kunskaper inom omraden som till exempel framtida Enkat
familjekonstellationer, framtida dldrevard, teknologiska trender, etcetera. Workshop

Extern aktor Personer fran privata sektorn med insyn i sjukvérds- alternativt Enkat
logistiksektorn. Workshop

3.4.2 Utformning av fragor

Lampliga utvdrderingskriterier identifierades genom att jimfora de forslag som ges i teorin, se Tabell
5, med Region Skanes strategi och ml.>® Arbetsgang och de tta identifierade utvirderingskriterierna
redovisas 1 Figur 18. Utifran identifierade utvadrderingskriterier formulerades fragor for att undersdka
vilka kriterier som ansags viktiga enligt respondenterna®®. For att fanga upp eventuella kriterier som
inte ticktes av enkéten inkluderades en 6ppen fraga. Ordningen pé frdgorna varierade mellan de olika
respondenterna for att undvika paverkan pé resultatet.

Frégorna i enkéten delades upp efter:

e Viktningsbatteri - “Vid Vard i hemmet, hur viktigt &r det att...

e Rankning - “Hur viktiga &r foljande alternativ for distribution av forbrukningsmaterial till Vard
1 hemmet?”

e Kontrollfrdgor - “Det ar viktigare att...4n...”

e Oppen friga - “Finns det nigon/nigra aspekt(er) som dr viktiga for Vard i hemmet och
distribution av forbrukningsmaterial till Vard i hemmet som du inte anser ticks av denna
enkit?”

Denna bendmning kommer hédanefter att anvéndas vid hinvisning till enkiten. Olika typer av fragor
anvindes for att fi en heltdckande analys. Viktningsbatteriet undersokte olika delaspekter av
utvirderingskriterierna medan rankningen enbart fokuserade pa utvdrderingskriterierna i helhet. Ett av
alternativen i rankningen téckte med andra ord flera av frdgorna i viktningsbatteriet. Genom att
inkludera bdde viktningsbatteri och rankning kunde bdde vikten av enskilda aspekter och av
utvérderingskriterierna i sin helhet undersokas. Kontrollfrdgorna stéillde tvd utvérderingskriterier
alternativt delaspekter av tvd utvidrderingskriterier mot varandra for att kontrollera konsekvensen i
svaren frdn viktningsbatteri och rankning medan den &ppna frdgan fingade upp aspekter som inte
ticktes av enkéten.

 Det ér viktigt att utvirderingskriterier utformas i linje med foretagets eller organisationens strategi (Neely et al.,
1997)
** Se Bilaga E. Enkiit
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Kostnad

Innovation/Teknik

(")vergripnnde faktorer 1 Resurser 2 —  Nyckelord frin Region Schneller och Smeltzer,
Tekniska egenskaper och prestationer Distributions- Skiines strategier och 2006, s. 82, 96
Sikerhet och risk for personal och kostnader mil Cai, Liu, Xiao och Liu
vardtagare Lagerhallnings- = . . (2009)
Resurseffektivitet och kvalitet kostnad Livskvalitet Dr och Thakkar (2009)
Ekonomi Kusrini, Subagyo och Nur
Bekviamlighet, anvindarvanlighet for Leveransvariabler Informations- (2014)
vardtagare och vardgivare Grad av lagerbrist forsérjning Shin et al. , 2000; Tan,
Standardiseringspotential Fyllnadsgrad . 2002; Lin et al., 2005;
Kapacitet hos leverantor att leverera ett Procentandel Attraktiv Sanders, 2007; Chow et
stabilt och tillforlitligt flode leveranser i tid arbetsgivare al. 2008; Flint et al., 2008
Procentandel . citerat av Lee, Lee och
Miitfaktorer uppfyllda ordrar Hog Schniederjans, 2010
- Reducerad kostnad Kundngjdhet leveranssékerhet
= Prognostisering Antal —& -
E Kostnad kundklagomal Tekniska
= Okad standardisering forutsittningar
= Sékerhet och risker for personal och Flexibilitet —
2 vardtagare Flexibilitet, Sikrad
3 — materialforsdrjning
=2 Flexibilitet, nya —5
&b
= 5 Servicenivh: 4 produkter Kostnadseffektivitet
erviceniv: "
§ Kostnadsreducerin Fyllnadsgrad Responsivitet,
*E ; : g e Y g . forsorjningskedja —
: Kvalitet p:a §erv1ce A'mtal leveranser i Lig miljopaverkan
3 Leverans i tid tid Innovation
g Medarbetarngjdhet Tillforlitlighet, .
=) service 3 Info., bemétande,
Information delaktighet
i i Exakthet,
E orbattmtng, 5 Tillgdngsstyrning information - =
leveranstid Omsiittnings- L Stérk
Badiighet Inpes Tillganglighet, innovationskraften
Leverantors- ’ information —
prestation Benchmarking Innovation -
inkludera fl
K'ostr.m('i ‘ Benchmarking, N inkludera flera
Tillforlitlighet, iitefiit
leverans Tillganglighet i ritt
Leveranser i tid tid och méingd
Inképsprestation Morgondagens
Tillforlitlighet vilfardstjanster

Tillgénglighet

Tillforlitlighet

Flexibilitet /

o Patientfokus
Responsitivitet

Miljémedvetenhet Vardgivarfokus

Figur 18. Process for identifiering av utvdrderingskriterier.

3.4.3 Utskick
3.4.3.1 Enkiit 1 - Idag

Den forsta enkiten skickades ut till 107 respondenter via mejl*’. En paminnelse sindes ut efter en dryg
vecka ut for att 6ka svarsfrekvensen. Respondenterna hade totalt 15 dagar pé sig att svara pa enkéten.

% En svarsfrekvens pa ca 30% antogs och svar fran 30 respondenter anses enligt Bjerseth (2018) tillrickligt att
bygga vidare analyser pa
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3.4.3.2 Enkiit 2 — ar 2040

Den andra enkétundersokningen skickades ut till de 12 deltagarna under andra delen av workshopen,
hédanefter refererad till som Workshop II.

3.4.4 Sammanstillning och analys

Svaren fran enkéten registrerades och dverfordes automatiskt till en Excelfil. Utifrdn denna data gjordes
en analys fOr att besvara:

Vilka utvérderingskriterier anses viktigast?

Finns nagra skillnader mellan olika yrkesgrupper/profiler?
Ar resultatet, utifran de kontrollfrdgor som stillts, trovirdigt?
Finns det nagra skillnader mellan Idag och &r 2040?

3.4.4.1 T-test

Som ett led i att sdkerstilla att korrekta analyser gjordes genomfordes ett t-test. Ett t-test kan anvidndas
for att undersdka om det finns en signifikant skillnad mellan tvd grupper (Investopedia, u.dd). T-testet
genomfordes i Excel med hjilp av funktionen T.TEST (arrayl, array2, tails, type) med:

arrayl = Data for utvarderingskriterium x
array2 = Data for utvarderingskriterium y
tails = 2 (two-tailed distribution)

type = 3 (two-sample, okénd varians)

3.5 Steg 4 Kvalitativ utviardering P—

Den kvalitativa utvirderingen av de alternativa distributionsnétverken gjordes under den forsta delen et
av workshopen, hidanefter hinvisat till som Workshop I*° och beskrivs nirmre nedan.

3.5.1 Workshop I

Under Workshop 1 diskuterades framtida trender, framtidens distributionsnétverk samt de alternativa

S
distributionsnétverken (A1, A2 och A3), se Figur 19. Nodvindig bakgrundsinformation formedlades —
genom PowerPoint-presentationer och muntlig presentation. Gruppindelningen var utformad med syfte L

att fordela individer med liknande bakgrund i olika grupper och totalt skapades tre grupper a fyra
personer. Diskussionerna sammanstilldes utifrdn anteckningar forda under workshopen samt
deltagarnas presentationsmaterial.

% Aven en dvergripande analys av forfattarna till detta examensarbete genomfordes genom att sammanstilla
resultatet frin Workshopen med &vrigt teoretiskt insamlat material detta dterges emellertid forst i 5. Diskussion

33



1. Framtidens trender 2. Framtidens distributionsnétverk 2. Utvirdering av distributionsndtverk

Frigestillning Frigestillning Frigestiillning
_E 1. Vilken av de identifierade trenderna tror du kommer Del 1: 1. Hur bra anser du att distributionsnitverk x presterar
g ha storst paverkan fram till och med ar 2040? 1. Vilka delar av distributionsnitverket kommer att il fo’ljt‘mde . r ? (de atta
= 2. Hur péverk?r dessa trender paverkas av de olika trenderna? Pa vilket sitt? detel de via ent dersol )
= a. Vird i hemmet? (Markera med trendsymbol + kommentar p post-it) Metod
= b. Distributionen? 3 5
= 2. Vilka for- och nackdelar finns det med i e 5 s
. s . . Fraga 1:  Niitb: d rostni timeter. ,
5| 3. Vadkommer att t."orar}dras nom vard i distributionsniitverkets utformning? (Markera fordelar SEER ma aser::‘ rosﬁcllzxi:/;;;:len oo :it:tm var
é‘ hemmet och distribution de nérmsta 20 dren? med grona post-its och nackdelar med roda post-its) o o
5 a.  Vad tror ni kommer att géra storst skillnad/ha Del 2: tilldelade distributionsnitverk
g storst effekt? ) . . o Bakgrundsinformation
Eh Metod 1. Om ni fick designa ert eget distributionsnitverk L . . .
= | Friga1: Nt d rstning via . com utifrdn diskuterade forutsittningar gillande ¢ Utviirderingskriterier detekterade frin enkit
— g o . K . . produktgrupper samt framtidens trender, hur skulle
= = Fraga2:  Oppen diskussion med muntlig redovisning detta se ut?
-:_ E utifrdn anteckningar Metod
% ;ﬁ Fraga3: Oppen diskussion med muntlig redovisning Del 1
g é utifrén anteckningar Fraga 1:  Oppen diskussion kring bild av nitverk med
3 g | Bakgrundsinformation muntlig redovisning utifrdn anteckningar
2P| e Definition av termen Vard i hemmet Friga2: O Aiskision kg bild stveiked
B ¢ Utvalda Gy fran betet raga2:  Oppen diskussion kring bild av nitverk me
o patienter 65+ muntlig redovisning utifrén anteckningar
o utfléde av foérbruknings- Del 2
material - . : < ¢
o tiden 2018-2040 Fraga 1: OPpen dlskussl-on med muntlig redovisning
e Identifierade trender inom logistik- och utifrén anteckningar
sjukvardssektorn Bakgrundsinformation

e Produktgrupper
e Distributionsnitverk

Validering och rangordning av identifierade trender samt Kvalitativ s T 5 Grund for parvis viktning mellan niitverk infor AHP-analys

framtagning av eventuella tilligg

Figur 19. Beskrivning av Workshop del 1, del av den kvalitativa utvirderingen av framtagna
distributionsndtverk.

3.6 Steg S Kvantitativ utvirdering

Kontext

3.6.1 AHP

Utveckling av
altenativa
distributionsnitverk

For den kvantitativa utvirderingen anvindes The Analytical Hierarchy Process’’, hidanefter refererad

Vi till som AHP-metoden. AHP-metoden &ar applicerbar nir olika alternativ skall rangordnas efter flera
) kriterier. Metoden kan anvindas inom flera omraden, déribland forskning, val av produktalternativ samt
inom utvecklingsprojekt (Nydick och Hill, 1992). AHP-metoden foljer fyra steg, se Figur 20.

Kvalitativ
utviirdering

Kvantitativ
utvirdering

7 AHP ir en metod for att jaimfora kvalitativa aspekter numeriskt. Anvinds vid beslut for att jamfora och vilja
mellan olika alternativ. Anvénds bland annat for att jamfora olika KPI:er (BPMSG, 2013a)
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1. Identifiering av I~ _— 3. Berikn. av —
2. Viktning av kriterier spspfyliadsgrad 4. Sammanstillning

e Ofta angivet av

e Foljer en bestdmd

e Parvis jamfGrelse

e Summering

Extremt 9
mycket

bittre

Mycket 7
battre

Biittre 5

Nagot bittre |3

—

Likvardigt

A, A,
Ay [wi/wy W /wy

Mz | wa/w wy/wy

b Lo o

Saaty (1990)

Hill (1992), se tabell till
vinster.

Parvis jamforelse se figur
till vanster
o Mellan alla kriterier
e Resulterar i matris

o C(Cellvirden divideras
med kolumnsumma

e Resulterar i matris

e Summering av rader

Parvis jamforelse
e Mellan alla kriterier

uppdragsgivaren gradering e Slutlig hierarki
e Resulterarien
® 1 X n-matris
! 3 I
Muntlig Numeriskt Viktning av kriterierna Berikningar Berikningar
preferens viirde foljde graderingsskalan e Summering av e Virdena fran forra
foreslagen av Nydick och kolumner steget multipliceras

med de olika
kriteriernas
radsummationer fran
den justerade
matrisen

e Summation gors dver
resultatet per

e A forde olika likt i 2. Viktning av kriterium
kriterierna kriterier e Slutligt resultat
e w for vikten. &
n sammanstalls-
Berikningar
e Summering av
kolumner
e Cellvirden divideras
Med kolumnsumma
e Resulterar i matris
e Summering av rader
— Pavisar kriteriers
verkliga styrka i relation till
varandra
Nydick och Hill (1992)

Figur 20. Beskrivning av de fyra stegen i AHP-metoden.

3.6.1.1 Identifiering av Kriterier

De éatta utvirderingskriterier som identifierats anvdndes som kriterier i AHP-metoden. Kriterierna
viktades utifran resultatet fran rankningen i enkéten for &r 20407,

3.6.1.2 Konsekvenstest

For att sdkerstdlla att viktningen mellan utvdrderingskriterierna var korrekt och konsekvent gjord
beriiknades consistency ratio”” for AHP-metoden®. Denna ratio skall vara lika med eller mindre 4n 0,1.
Om detta ej uppfylls bor viktningen mellan kriterierna ses dver pa nytt (Mu och Pereyra-Rojas, 2017).
Aven viirden upp till 0,2 godtas vid vissa tillfillen (BPMSG, 2013b).

** Se Bilaga F. AHP, berikningar
%% Konsekvensmétt som anvinds vid AHP-analys
%% Se Bilaga G. Konsekvenstest AHP-metod
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3.7 Validitet och reliabilitet

Enligt Blomkvist och Hallin (2014) kan validitet i ett examensarbete uppnés genom att:

e Litteraturstudien behandlar det amnesomrade som problematiseringen, syftet och
frgestillningarna anger

e Den teori som refereras till i teoriavsnittet och sedan anvénds i analysen stimmer overens
med syfte och fragestéllning

e Problematisering, syfte och frgestillningar dverensstimmer med val av exempelvis metod
for datainsamling, val av kéllor samt respondenter

e Diskussionen dverensstimmer med syftet och besvarar samtliga frigestillningar

For att uppnd en hog validitet i har aterkopplingar till syfte, problemformulering och fragestéllningar
gjorts kontinuerligt under arbetets gdng bland annat i metoden, se Figur 13. For ytterligare forstirkning
av validiteten dr diskussionen uppdelad efter fragestéllningarna for att sikerstdlla att dessa besvaras.
For att uppna en hog reliabilitet har samtliga analyser och slutsatser underbyggts av teori. Ytterligare
aspekter gillande reliabilitet och validitet for studiens olika delar diskuteras nedan.

3.7.1 Overgripande metodval

Femstegsmetoden som anvéndes dr dnnu inte en vél beprovad metod och anpassades dessutom till
studien vilket minskade den teoretiska forankringen ndgot. De metoder som anvindes i de olika
delstegen som AHP-metoden, workshop och enkdtundersdkning &r dock vilbeprovade, ndgot som dkar
reliabiliteten.

Till f6ljd av externa faktorer likt begransningar géllande tillgédngligt material fick metoden dven
anpassas ytterligare under studiens gang, se Figur 21. Studien tog en mer kvalitativ inriktning dn det
ursprungligen var tinkt och lyftes till en hogre, mer 6vergripande, niva. Istéllet for att fokusera pa enbart
distribution fors ett resonemang kring hela forsorjningskedjan. Detta anses dock endast pdverka analys
och slutsatser och inte trovardigheten.

Femstegsmodellen Forindringar och anpassningar av metoden
under studiens ging
- | Litteraturstudie H Trender, sjukvards- och logistiksektorn I @ @ Bade Litteraturstudien och Kartlaggningen
8 Kontext __.| lyftes till en mer generell niva da tillginglig
£ e | Kartldggning l—-l Region Skéne och Regionservice I fakia pa detaljnivé var begrénsad.
- Utveckling av X —-{ 3 alternativ pa distributionsnétverk | Generiska flodeskartor med begrinsad
g0 alternativa RD@log mc_d .| detaljinformation, ex. ingen
&% || distributionsnétverk eglonservice i ati illa 2
@ : ﬂl Nuvarande, Utredd framtid, Nyt alternativ | volyminformation géllande lagerpunkter.
Val av - o P .

« utvarderings- | Enkitunderskning H Utviirderingskriterier idag I @ Allt prioriterades som viktigt. Inga storre
Eﬂ kriterier N skillnader mellan idag och ar 2040.
a2 — I Workshop II H Utviirderingskriterier 2040 l e
- Kvalitativ | Workshop I H For- och qacl?del;dr mefl identifierade | @ @ Di:skussjongn lyftet l!ill generell.nivé\ med
g0 P distributionsnitverk utgangslige i befintligt samordningsbehov.
2 utvdrdering
@ Begransad utvirdering av nitverk.
.:,c Kaiitatv | AHP-analys |__| Kvanlit::jl.ivlr.z;]l:_ing a‘,/,:d?::i fierade I @ Alla niitverk ansags I.ik\réir.diga. Teor.etiskt
£ utvirdering istributionsnatver —| acceptabel analys enllgr test av concistency
2] ratio.

Resultat: Kvalitativ studie med lag grad av

kvantitativ forankring.

Figur 21. Anpassningar och fordndringar av metod och resultat genom studiens gang.
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3.7.2 Steg 1 Kontext
3.7.2.1 Litteraturstudie

For att stirka validitet och reliabilitet togs hénsyn till ett antal faktorer vid litteraturstudien, se Tabell
14. Utdver detta applicerades ett antal inkluderingskriterier for de artiklar som studerades’'.

For att ytterligare stirka trovdrdigheten pa resultatet fran litteraturstudien kompletterades den
ursprungliga s6kningen med en nétbaserad sokning vilken fungerade som en jimforande referensram.
Den nitbaserade sokningen gav dven en 0kad insyn i omrddena hemsjukvard och sjukvardslogistik
kring vilka begrinsat antal akademiska referenser gick att tillgd. De akademiska referenserna bedémdes
enligt Popays (1998) fyra kriterier’. Overlag anses referenserna vara av god kvalitet.

Tabell 14. Validitetsaspekter att ha i dtanke vid en litteraturstudie.

Faktor for stirkt validitet respektive reliabilitet Anpassning i denna studie

Uppmairksamhet kring studerade artiklars aktualitet Sokmetoden Successive Fractions applicerades for
for amnet, for att undvika granskning av irrelevant att pa ett naturligt sétt sortera ut irrelevanta artiklar.
material (Cooper, 1989). Under litteraturstudiens géng noterades dven

geografiska placeringar av inhdmtat material. Detta
for att kontinuerligt kunna folja graden av relevans
for denna studie med placering i Sverige. Aven
genom de definierade inkluderingskriterierna anses
validiteten stirkas.

Presentation av litteraturstudien kan péverka For att oka validiteten i denna studie har darfor
validiteten genom uteldmnandet av information eller = samtliga beslut och metodsteg under litteraturstudien
metoderna som har applicerats for att samla denna redovisats i denna rapport.

(Cooper, 1989).

3.7.1.2 Kartliiggning

Informationen som kunde tas fram under studien var begrinsad. Aven om ett stort antal offentliga
rapporter fanns tillgdngliga saknades detaljerad data kring till exempel forbrukningsmaterial och
produktfléden. Ofta involverade datainsamlingen flera avdelningar pd Region Skéne vilket dkade
komplexiteten och med en lédngre tidsram hade troligtvis ytterligare data kunnat tas fram.

3.7.2 Steg 2 Utveckling av alternativa distributionsnitverk

For att stirka trovédrdigheten av A2 validerades det ndtverk som tagits fram med anstillda pa
Regionservice™. Utformningen utav A3 paverkades av den begrinsade datatillgangen vilken medforde
att ett antal antaganden fick tillimpas. Ingen analys kunde dérfor goras pd enskilda produkter utan
samtliga produkter antogs, for studien, ha liknande attribut. For att 6ka reliabiliteten anvdndes Chopras
ramverk vilket har en teoretisk férankring. Chopras ramverk har dock ingen koppling till den svenska
sjukvarden eller framtidsstudier, men det anses inte ha paverkat resultatet.**

*' Se Tabell 8. Kriterier for inkluderade verk i litteraturstudien med utgangspunkt i akademin

’? Se Bilaga H. Kvalitetsbedomning av akademiska referenser

3 Se rubrik 3.3.1 Identifiering av utredda framtida alternativ av distributionsnitverk - A2

** Al terspeglar Region Skanes nuvarande distributionsnitverk, utvecklades under 3.2.2 Kartliggning och utreds
darfor inte ndrmre i detta stycke
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3.7.3 Steg 3 Val av utvirderingskriterier
3.7.3.1 Enkiitundersékning

For att 0ka reliabiliteten pd enkdtundersdkningen anvéndes en metod for intern konsistens dir flera
frdgor som bevarar samma grundfraga appliceras. Ett tillgédnglighetsurval kan paverka resultatet, ndgot
som bor tas i beaktning vid analys. Det dr dock lampligt vid tidsbrist, vilket ansdgs primért for denna
studie (Berntson et al., 2016). Relativt ménga respondenter (107) kontaktades for den forsta enkédten
vilket resulterade i ett acceptabelt antal svar (31), ndgot som hdjer reliabiliteten pé enkétresultaten.

For den andra enkédten som var en del i Workshop II kontaktades enbart tolv (12) respondenter och (12)
svar noterades, detta dd den andra enkiten krdvde att respondenten hade deltagit under workshopen.
Deltagarna i workshopen hade olika erfarenheter och bakgrund, ndgot som anses hoja reliabiliteten pa
resultaten och motverka det relativt ldga antalet respondenter. Deltagande i workshopen innebar dven
okad insikt i de trendomraden och den problematik som studien behandlade, ndgot som ytterligare okar
reliabiliteten.

3.7.4 Steg 4 Kvalitativ utvirdering

Gruppindelningen p& workshopen, vilken sdkerstéllde en blandning av bakgrund och kompetenser hos
deltagarna, anses ha bidragit till vdl underbyggda diskussioner. Detta i kombination med att de tre olika
grupperna fick tillfdlle att kommentera pd varandras slutsatser samt att ett flertal yrkeskompetenser var
nirvarande anses Oka trovardigheten.

3.7.5 Steg S Kvantitativ utviirdering

For denna studie berdknades consistency ratio till 0,1, vilket dérav gjorde viktningen av
utvirderingskriterierna acceptabel och analysen konsekvent nigot som stirker trovdrdigheten pa
resultatet.

3.7.6 Framtidsstudier

Vanlig kritik mot framtidsstudier &r att de saknar kvalitetsmatt och validitetsforankring. Amara (1991)
motséger detta och foreslér ett antal métt for att bedoma kvaliteten pa framtidsstudier. Till exempel att
de scenarion som granskas ska dverensstimma med grundlidggande fysiska principer, folja en logik och
vara rimliga. I enlighet med framtidsstudiers natur erbjuder inte heller denna studie ett entydigt resultat
utan en utforskning av olika alternativ. De metoder som anvénts dr forankrade i teorin, ndgot som hdjer
validiteten och reliabiliteten h6js d& personer med expertis inom studerade omraden har radfrigats.

38



4. Resultat

I foljande stycken presenteras studiens resultat. Styckesindelningen foljer femstegsmodellen®. Viss
analys foljer under Steg 2 till 5. Denna analys anses vara en del av resultatet och presenteras ddrav
redan under resultat for att underldtta for ldsaren. lllustrativa figurer placerar de olika styckena i
respektive steg i femstegsmodellen.

4.1 Steg 1 Kontext Eom—

For Steg 1 Kontext redovisas resultaten for litteraturstudien och kartlaggningen. For litteraturstudien
presenteras forst trender inom logistiksektorn samt for sjukvardslogistik och sedan for sjukvardssektorn
samt Vérd i hemmet. I Kartldggningen ligger fokus pd Region Skénes logistikverksamhet.

4.1.1 Litteraturstudie - Trender inom logistiksektorn Kot
—
Litteratursokningen 6ver trender inom logistiksektorn resulterade i totalt 38 referenser, se Tabell 17. —

Av dessa var 11 stycken peer reviewed. Utfallet per databas och sokord redovisas i Figur 22. Den L ="
kompletterande sokningen pa nitet resulterade i 19 referenser, se Tabell 15. Ingen av de studerade
artiklarna utgick frdn Sverige i sin studie, se Tabell 16.

Tabell 15. Typ av referens studerad i litteraturstudien.

Typ av referens Antal referenser Referensnummer
Akademisk artikel 19 1-19
Nitbaserad referens 22 20-38

Tabell 16. Geografiskt fokus pad studerade akademiska artiklar.

Tyskland Kroatien Indien USA Sydafrika Europa Globalt | Inget
1 1 1 2 1 2 1 10

* Se Figur 13. Oversiktligt schema 6ver de aktiviteter som genomfordes under projektets gang samt vilka
forskningsfragor dessa &mnade besvara. Forskningsfragorna symboliseras av de gra, numrerade rundlarna
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Figur 22. Resultat fran litteraturstudie av logistiksektorn genom Succesive fractions, uppdelat efter sékbas.

Det framkom tydligt att digitalisering och teknologisk utveckling kommer att ha stor paverkan pa
logistiksektorn och erbjuda stora effektiviseringsmojligheter. Det mest Overgripande exemplet dr
Industri 4.0°® vilket beskrivs av bland annat Hofmann och Riisch, (2017). Totalt identifierades fem
overgripande trendomréden:

e Strategier for verksamhetsutveckling e Teknologier for information och
e Hallbar logistik kommunikation
e Kundfokus e Teknologier for processeffektivisering

Nyckelomradena som resulterade i dessa presenteras i Figur 23 for akademiska referenser och Figur
24 for nitbaserade referenser’ .

%% Industri 4.0 4r ett uttryck som ursprungligen kommer ifrdn Tyskland och star for den cyber-fysiska utvecklingen
av tillverkningsindustrin. Bakom industri 4.0 star en vision om smarta fabriker dar digital tillverkning anvénds
fullt ut. (TechTarget, 2018) Andra bendmningar for samma utveckling &r till exempel Smarta fabriker, e-fabriker
eller Industri 2025 (Uriarte et al., 2018)

*7 Fér den intresserade lisaren aterges fler detaljer i Bilaga I. Identifierade nyckeltermer i litteraturstudie
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Nr.

Tabell 17. Referenser som inkluderades i litteraturstudien.

Forfattare

Akademisk litteratursékning

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ahmad och Mehmood
(2016)

Bazan et al. (2016)
Brusch och Stiiber (2013)
Choi och Song (2018)

Dregger et al. (2017)

Govindan et al. (2015)

von der Gracht och
Darkow (2013)
Graham et al. (2015)

Havenga (2018)
Havenga et al. (2013)

Hofmann och Riisch
(2017)

Mesjasz-Lech (2017)
Milic och Zoric (2017)

Olah et al (2017)
Sabadka (2015)
Wagener (2017)
Yang et al. (2017)
Yu et al. (2017)

Zhang et al. (2015)

Titel

Enterprise Systems and Performance of Future City Logistics

A Review of Mathematical Inventory Models for Reverse Logistics
and the Future of its Modeling: an Environmental Perspective

Trends in Logistics in the German e-commerce and the Particular
relevance of Managing Product Returns.

Exploring Technological Trends in Logistics: Topic Modeling-
Based Patent Analysis

Challenges for the Future of Industrial Labor in Manufacturing and
Logistics Using the Example of Order Picking Systems

Reverse Logistics and Closed-Loop Supply Chain: a Comprehensive
Review to Explore the Future

The Future Role of Logistics for Global Wealth — Scenarios and
Discontinuities until 2025

Exploring Future Cityscapes Through Urban Logistics Prototyping:
a Technical Viewpoint

Logistics and the Future: The Rise of Macrologistics

Macro-Logistics Trends: Indications for a More Sustainable
Economy

Industry 4.0 and the Current Status as well as Future Prospects on
Logistics
Sustainable Logistics of End-of-life Vehicles — Trends in Europe

Trends in the use of Information Technology in Logistics Systems
Management

The Effect of Acquisition Moves on Income, Pre-Tax Profits and
Future Strategy of Logistics Firms

New Trends and Challenges in Automotive Industry Logistics
Operations

Intermodal Logistics Centres and Freight Corridors — Concepts and
Trends

Design and Implementation of Cloud Platform for Intelligent
Logistics in the Trend of Intellectualization

E-commerce Logistics in Supply Chain Management:
Implementations and Future Perspective in Furniture Industry

A Robust Optimization Model for Green Regional Logistics
Network Design with uncertainty in Future Logistics Demand
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X

X
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X

X
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Ndtbaserad litteratursokning

20.

21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.
38.

A & A Customs Brokers
(2017)

Ageron et al. (2018)
BizClik Media Ltd (2014)
Capterra (2017)

Cerasis (2018)

CHEManager International
(2016)

Deloitte Insights (2018)

Deutsche Post DHL Group
(2017)

DHL International GmbH
(2018)

Fortna (u. D)

Logistics Bureau Pty Ltd
(2018)

Logistics Management
(2018)

Material Handling &
Logistics (2017)

McKesson Corporation
(2017)

MITS (2016)

OTTO Motors (2018)
Pharmaceutical Commerce
(2017)

PwC (2016)
SupplyChain247 (2016)

Top 10 Future Trends in Supply Chain and Logistics

Healthcare logistics and supply chain — issues and future challenges

12 Trends that are Shaping the Future of Logistics
The 5 Biggest Logistics Trends for 2018

These 5 Top Logistics Trends for 2018 are a Response to the
Growing Customer Experience Movement

Trends in Health-Care Logistics

New roads to the health care of tomorrow

The Future of Life Sciences and Healthcare Logistics — A DHL
perspective on key trends and technologies

Logistics Trend Radar. Delivering Insight today. Creating Value
Tomorrow.

7 Trends Driving New Thinking in Distribution Design
6 Supply Chain Trends from 2017 and their Ongoing Progress

The future of retail distribution
Trends That Will Revolutionize Logistics in 2018
Five Health Care Supply Chain Management Trends to Know

5 Distribution Trends to Watch in 2017
5 Supply Chain and Logistics Trends for 2018

Looking ahead in life sciences and healthcare logistics

Shifting patterns The Future of the Logistics Industry
3 Tech Trends Shaping the Future of Global Logistics
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Figur 23. Identifierade nyckelomraden och évergripande trendomraden i den akademiska litteratursékningen,
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4.1.1.1 Strategier for verksamhetsutveckling

Industri 4.0

Industri 4.0 péverkar hela forsorjningskedjan och innebdr bland annat 6kad automatisering och
decentralisering samt inverkan av teknologier som till exempel Internet of Things® och 3D-skrivare™®.
For forsorjningskedjor antas en f6ljd av Industri 4.0 vara 6kad processintegration samt en frikoppling
mellan strategisk och operationell niva. Detta frimst genom 6kad automatisering pa operationell niva
(Hofmann och Riisch, 2017).

Outsourcing

Outsourcing®' vilket ar ett strategiskt arbetssitt for att 6ka den operationella effektiviteten, och i
slutdndan vinsten, kommer att fortsitta vara en vél utnyttjad strategi. Den teknologiska utvecklingen
har resulterat i fler valmajligheter for foretag som vill outsourca sin logistikenhet. Till exempel blir nya
aktorer likt SPL- och 7PL-leverantdrer allt vanligare. En SPL-leverantor arbetar med att fora 6ver delar
av forsorjningskedjan till internet, och ddrmed skapa ett mer komplett férsorjningsnitverk. En 7PL-
leverantér ér istdllet en aktor som utfor bade 3PL*- och 4PL*-tjanster inom samma verksamhet
(Logistika.com.hr, 2016 refererad av Milic och Zoric, 2017).

Parallellt med denna utveckling lever 3PL-leverantdrerna kvar som ett alternativ for att sinka interna
logistikkostnader samt bidra med expertis. Allt fler forvéntas dock vinda sig till 4PL-levernatorer
istéllet vilka erbjuder en fullstdndig 16sning med bade rena logistikaktiviteter och stddaktiviteter for att
skapa en centraliserad kontaktpunkt (Sabadka, 2017).

Outsourcing kan emellertid dven fora med sig nackdelar som till exempel minskad kontroll. Om
logistikfunktionen istéllet behdlls internt kan det innebéra betydelsefulla vinster, framforallt géllande
servicekvalitet. Kvaliteten péd utford service &r ytterst betydelsefullt och kommer fortsétta att vara sa i
framtiden, speciellt for last-mile-delivery’ (Yu et al., 2017).

Fysiskt internet

Ytterligare ett koncept som spas ta allt storre plats i framtiden &r det fysiska internetet. I stora drag
betyder termen att det kommer att finnas en global standard for kollistorlek samt paketutformning. P4
samma sdtt som internet paketerar information pa ett standardiserat sétt kommer detta dven borja gélla
i den fysiska vérlden. Standardiseringen kommer verka som ett led i att 6ka automatiseringen av
pakethanteringen for att slutindan uppné stirkt effektivitet (Havenga, 2018). Denna standardisering
kommer framst gélla for artiklar som endast behdver hanteras styckvis hos leverantdr och vid slutlig
leverans (Crainic och Montreuil 2016 refererad av Havenga, 2018). Inférandet av det fysiska internetet
kommer fordndra forsérjningskedjans utformning, frdn lagerutformning till leveransalternativ
(Havenga, 2018).

Makrologistik

Makrologistik aterkommer ocksd i den studerade litteraturen vilket tyder pd en 6kad medvetenhet kring
omradet. Makrologistik innebédr en medvetenhet om den stdrre bilden av logistik, dér hdnsyn tas till

%% Alla tekniska saker eller objekt som 4r uppkopplade till internet och pa sa vis kan avlisas eller styras pa avstind
tillhor kategorin Internet of Things (Insider Inc, 2018)

* En additiv tillverkningsmetod som skapar tredimensionella objekt frén en digital fil, mojliggor tillverkning av
komplexa produkter (3DPrinting.com, 2018)

*1 Att som foretag kopa in tjénster, tidigare utforda inom foretaget, frén en tredje part. Ett sitt for foretaget att
fokusera pé kdrnverksamheten (Investopedia, LLC., 2018a)

* Tredjepartslogistiker skoter logistikuppgifter 4t andra foretag som valt att outsourca denna del av verksamheten.
Exempel pa utfoérda uppgifter dr lagerverksamhet och distribution (FitSmallBusiness, 2018)

# Fjardepartslogistiker (4PL) skoter styrningen av logistikverksamheten som ett foretag valt att oursourca. En
4PL har ofta 6verblick dver storre delar av forsorjningskedjan (Embassy Fregiht, 2018)

* Term anvind for att forklara transport mellan slutlig lagernod till slutkund (TechTarget, 2018)
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infrastruktur, tillgédngliga trafiksystem for att transportera gods, samt till viss del ménskliga resurser och
deras pdverkan (Gleissner och Femerling, 2013 refererat av Havenga, 2018).

Centralisering - Freight villages

En centraliseringsstrategi som litteraturen uppmédrksammar &dr anvidndandet av sd kallade Freight
Villages, industriomraden bestdende av olika logistikforetag med tillhorande serviceforetag. Dessa
omraden erbjuder generellt sett omlastningsterminaler dér skiften mellan olika transportsétt kan goras.
I framtiden spds dessa bli omrdden dér 16sningar och teknologier for exempelvis Telematics, ldga
utsldpp samt digitalisering i stort kommer f4 mycket utrymme (Wagener, 2017).

Kommentarer fran nitbaserade referenser

Likt i litteraturen nimns 6kad processintegration som en trend i de nétbaserade killorna. Ett stirkt
samarbete mellan de interna processerna i en forsorjningskedja beskrivs bland annat leda till effektivare
anvindning av resurser. Aven samarbete med leverantdrer beskrivs som en framtida prioritet, inte minst
genom en Oppenhet gillande information. Detta bland annat for att minska risken for lagerbrist (A & A
Customs Brokers, 2017).

Anvindandet av externa logistikleverantérer ndmns dven i de nitbaserade kéllorna som menar att
logistikleverantorer i framtiden kommer att anses som strategiska affdarspartners (Cerasis, 2018). En
utveckling av de losningar som erbjuds forvintas, med allt mer avancerade mjukvaruldsningar
(Logistics Bureau, 2018). Den teknologiska utvecklingen spds 6ppna upp mdjligheten for enskilda ékare
att littare gd in pad marknaden och erbjuda fraktlosningar, genom till exempel Uber-inspirerade
applikationer for mobiltelefoner (SupplyChain247, 2016).

Overlag kommer graden av horisontellt samarbete att 6ka i framtiden. Detta samarbete hindras dock i
nuldget av bristande standardisering, exempelvis géllande paketering och streckkoder. Denna
problematik kan 6verkommas med hjilp av det fysiska internetet, ndgot som i sin tur kraver att foretag
ar villiga att samarbeta med varandra (PwC, 2016).

I litteraturen podngterades betydelsen av kvalitet pa last-mile-deliveries. Denna betydelse stirks av de
nétbaserade killorna som trycker pé vikten av att finna nya Idsningar for idag kostsamma leveranser.
Last-mile-deliveries med stod av mobilapplikationer kan komma att bli en sddan 16sning (Logistics
Bureau, 2018).

Aven omni-channel-sourcing diskuterades i den nitbaserade informationen. Nigot som innebir att
kunder inhandlar varor som ror sig i allt fler olika kanaler, frdn e-handelskanaler till fysiska butiker. En
pagéende trend dr att foretag forsoker konsolidera lagren for alla dessa kanaler under samma tak
(BizClik Media, 2014). Detta dr dock en komplicerad verksamhet da det ofta &r svart att spa vilken
kanal som kommer att uppleva starkast tillvéxt. Flexibla processer med mojlighet att 6ka eller minska
produktionen efter efterfragan blir dérfor allt viktigare. En annan bendmning for dessa processer ar
elastisk logistik och Material Handling and Logistics (2017) menar att flexibel logistik dven kan dka
sparbarheten och synligheten inom logistikverksamheten.

Sammanfattning

e Till foljd av nya teknologiska 16sningar kommer dagens forsorjningskedjor att genomga
strukturella fordndringar

e Vikan se en dkad horisontell integration samt ett 6kat samarbete med externa
logistikleverantorer likt 3PL och 4PL

e Ett 6kat behov av flexibel logistik identifieras till f61jd av storre variationer i efterfragan

e Last-mile deliveries anses vara ett viktigt omrdde att fokusera pé
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4.1.1.2 Hallbar logistik

Trycket pa logistiksektorn oOkar i takt med den véxande befolkningsmingden. Hallbara
forsorjningskedjor med hog effektivitet och laga koldioxidutslapp ses som ett sétt att bemota det dkade
trycket (Zhang et al., 2015; von der Gracht och Darkow, 2013) Leszczynska (2014, refererad av
Mesjasz-Lech, 2017). menar att hallbar logistik arbetar grdnsoverskridande 6ver olika omraden och
verksamheter och bidrar till samhéllets och miljons vidlméende samtidigt som foretaget eller
organisationens vinst maximeras. En del i detta arbete ar returlogistik®’, vilket tar hinsyn till
produktflédet som uppstér efter anvindning av produkten i frdga. Fokus ligger bland annat pé att
produkten skall kunna anvéndas pa nytt efter anvindning, antingen i sin helhet eller pd komponentniva
(Bazan et al., 2015).

Kommentarer fran nitbaserade referenser

Aven de niitbaserade killorna menar att foretag i allt storre utstriickning arbetar for en miljomedveten
forsorjningskedja (Material Handling & Logistics, 2017). Tyngd ligger, i de nitbaserade kéllorna, pé
de sociala aspekterna av héllbar logistik, till exempel att kunder idag efterfrigar produkter som
tillverkats pa ett etiskt korrekt sétt. BizClik Media (2014) ndmner dven att lagforing mot korruption och
mutor paverkar utformningen av forsorjningskedjor, i synnerhet gillande internationell distribution.

Returlogistik nimns dven i de ndtbaserade kéllorna som ett alternativ for att arbeta med héllbar logistik
(A & A Customs Brokers, 2017). Logistic Bureau (2018) menar vidare att CSR*® har utvecklats till att
idag dven inbegripa sparbarhet genom forsorjningskedjan.

Sammanfattning

e Trycket pd dagens forsorjningskedjor har dkat, ndgot som har lett till hogre hallbarhetskrav
e Dagens forsorjningskedjor maste bli effektivare, generera mindre utsldpp och arbeta for ett
béttre samhélle och en béttre miljo

4.1.1.3 Kundfokus

Kunder har allt hogre forvintningar pé service, ndgot som stéller hoga krav pd forsérjningskedjorna
som ska bemdta detta (Sabadka, 2017). I litteraturstudien némns till exempel Augmented Reality’” som
en 16sning for att mdta de 6kade forvantningarna genom att ge kunderna mojlighet att testa och utforska
varor i egen hemmiljé och pa sa sitt ge bittre service (Brusch och Stiiber, 2013). Aven Industry 4.0
beskrivs av Hofmann och Riisch (2017) som ett led i 6kat kundfokus genom att inkludera kunder i
foretagets viardeskapande processer.

Kommentarer frin nétbaserade referenser

Kundfokus dr ndgot som diskuteras mycket i de nétbaserade killorna som bekréftar att kundernas
forvantningar 0kar. Storre krav stélls av bade foretag och privatkunder, inte minst géllande minskad
leveranstid, okad flexibilitet samt ldga kostnader, vilket innebdr en stor utmaning for foretaget som
erbjuder en produkt eller tjanst (PwC, 2016). Vanliga forvédntningar dr dven; valbarhet géllande
leverantor (speciellt vid e-handel) samt felfri leverans (Material Handling & Logistics, 2017). Ett led i
att bemdta kundernas hoga krav dr ofta att skapa lagerpunkter ndrmre kunden (Fortna, u.d.).

* Kontroll av de logistikfloden som uppstér efter att kund mottagit produkt, exempelvis returfloden alternativt
atervinning (Stiftelsen foretagsam, u.d.)

# CSR, Corporate Social Responsibility ér insatser som ett foretag kan vilja att gora gillande miljomassiga och
sociala forbattringar (Upphandlingsmyndigheten, u.d.)

*" Integrerar digital information med verkligheten genom att addera ett digitalt informationslager ovanpa
existerande bild av omgivningen (TechTarget, 2016a)
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Kunder stéller dessutom i allt storre grad krav pa Okad spédrbarhet av varor genom hela
forsorjningskedjan (Cerasis, 2018). Detta exempelvis for att sdkerstélla att forsorjningskedjan ar ett
hallbart alternativ. Denna kundmedvetenhet tvingar foretagen till att se dver sin forsérjningskedja och
identifiera omrdden som skulle kunna skada varumaérket, till exempel undermaéliga arbetsforhédllande
for anstéllda (Capterra, 2017).

Sammanfattning

e Dagens kunder har hoga férvintningar och stiller hoga krav, ndgot som driver foretagen att
jobba med kundfokus och anpassa sin verksamhet efter de krav som stills, frimst géllande
flexibilitet och sparbarhet

4.1.1.4 Teknologier for information och kommunikation

Informations- och kommunikationsteknologi

De teknologiska framsteg som upplevs idag har fordndrat utgéngslidget for hela logistikverksamheten.
En av de stora grenarna inom denna utveckling ar informations- och kommunikationsteknologi, IKT*®
vilket har mojliggjort en informationsbaserad sammankoppling mellan olika logistikenheter. (Choi och
Song, 2018). Von der Gracht och Darkow (2013) menar att betydelsen av informationsdelning inom
logistik okar i takt med att planering i storre utstrackning gors via efterfradgan istéllet for efter prognos.

Molnbaserade tjénster

Molnbaserade tjanster*’ beskrivs som framtidens logistik. Till dessa inkluderas tekniska 16sningar som
existerat pd marknaden ett tag, men inte initialt varit uppkopplade till molnet. Exempel pa dessa &r
sensorteknologi, anvindandet av Big Data’ samt satellitteknik (von der Gracht och Darkow, 2013).
Yang et al. (2013) beskriver en framtida intelligent informationsplattform for logistik som drar nytta av
molnbaserade 16sningar som information lagrad via Big Data eller insamlad tack vare Internet of Things
for att hantera information fran ett brett spektrum av exempelvis sensorer, fordonsterminaler och mobila
sindare. Internet of Things beskrivs som en starkt vixande teknik i kategorin disruptive innovation’'
vilken kan efterf6ljas av ett flertal ekonomiska méjligheter (Hofmann och Riisch, 2017).

Kommentarer frin nétbaserade referenser

De nitbaserade kéllorna ldgger tyngd pé betydelsen av att f6lja med i den teknologiska utvecklingen
for att inte riskera konkurs. Bland viktiga teknologier ndmns, likt i litteraturen, molnbaserade 16sningar
samt Internet of Things (Pwc, 2016; Capterra, 2017). Internet of Things kan till exempel anvindas som
stod for aktiviteter som rutt- och lagerplanering samt sédndningsinformation och Capterra (2017)
rekommenderar att forberedelser for implementering av Internet of Things-teknik gors redan idag.

Sammanfattning
e En 6kad sammankoppling mellan olika logistikenheter spés bli en del av framtiden tack vare
teknologiska framsteg
e Framsteg tack vare teknologin kommer ske pa omrédet rutt- och lagerplanering

* P engelska ICT, Infrastrukturen bakom dagens dataanvindning, inkluderar alla system och apparater som
mojliggor den digitala interaktionen (TechTarget, 2017a)

* Molnbaserade tjanster har en skalbarhet gillande exempelvis informationshantering tack vare att det anviinder
sig av antingen externa eller interna ndtverksresurser (IDG.se, 2010)

" En samlingsterm for all den strukturerade och ostrukturerade data som kan anvindas for att frambringa
information (TechTarget, 2016b)

*! Disruptive innovation ir en teknologi som drastiskt forandrar hur ett foretag eller en marknad fungerar och drivs
(Investopedia, 2018)
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4.1.1.5 Teknologier for processeffektivisering

Okad sparbarhet och synlighet

En av de trender som identifierades i litteraturstudien ar en 6kad spérbarhet och synlighet. Inom detta
omrade finns ett antal olika teknologier. Ett exempel &r Telematics vilket dr en teknik for att
effektivisera transporten av varor. Speciellt géller det sparbarhet for varor, hantering av fordonsflotta,
sdkerhetshantering samt stod till forare. Tekniken fungerar som ett informationsutbyte mellan alla
fordon i fordonsflottan samt ett centralt system. Tekniken som i sin tur mdjliggor detta utgors bland
annat av olika typer av sensorer, videoupptagning samt GPS-tekniker. Aven teknologiska utvecklingar
som RFID och EDI?? (Electronic Data Interchange) nimns som méjligheter att anvinda sig av for okad
insyn och spérbarhet i forsorjningskedjan (Milic och Zoric, 2017). Géllande teknik for effektivisering
av andra logistikomraden likt lagerhantering ndmns 3D-skrivare och automatisering som mojliga
framtida scenarier (Graham et al., 2015).

Kommentarer frin nétbaserade referenser

I relation till processeffektivisering nimner de nitbaserade killorna bland annat artificiell intelligens™
och robotar som exempel pd teknologier som spas utveckla framtidens logistik. Artificiell intelligens
kan bland annat anvindas for sjdlvkorande bilar. Robotar i sin tur kommer i framtiden att ha stor
betydelse for till exempel automatisering av lagerverksamhet (A & A Customs Brokers, 2017; OTTO
Motors, 2018). Automatisering av lager gors redan idag men ytterligare férdelar kan uppnés ifall att
robotar anvénds, diribland att det medfér mindre strukturella fordndringar av lagerlokalen (Logistics
Bureau Pty Ltd, 2018).

Aven Augmented reality nimns i de nitbaserade killorna som en framtida teknisk 18sning for att
effektivisera plockprocesserna i lager (Logistics Management, 2018). Dessutom beskrivs hur
anvindandet av Blockchain’® kan bidra till 6kad sparbarhet och synlighet for framtidens
forsorjningskedjor (OTTO Motors, 2018).

Sammanfattning
e Teknologiska l6sningarna kan komma att leda till béttre kontroll och sparbarhet i
forsorjningskedjan
e Lagerhantering kan bli &n mer effektivt i framtiden tack vare olika teknologiska I6sningar

4.1.1.6 Specifika trender identifierade for sjukvardslogistik

Gillande trender detekterade for framtidens sjukvérdslogistik ndmns framforallt padverkan frén olika
tekniska l6sningar. Frimst, mer avancerad dataanalys, Internet of Things, Healthcare on-demand
Models, Robotar och automation, Augmented reality samt 3D skrivare (DHL, 2017). Genom de 6kade
mojligheterna till battre dataanalys, inte minst genom anvindandet av Big Data spés en effektivare
lagerhantering bli mojligt. Framforallt da efterfrdgan kan forutspds pd ett mer tillforlitligt satt
(Pharmaceutical Commerce, 2017). Likasd kan resultatet av dataanalysen anvindas till béttre
ruttplanering samt riskhantering (Deutsche Post DHL Group, 2017).

Internet of Things anses kunna vara behjalpligt for framtidens sjukvérdslogistik genom att stirka
servicenivaer och ge bittre kontroll 6ver lagernivaer for att minimera avfall (Deutsche Post DHL Group,
2017). Anledningen till dessa fordelar dr frimst den 6kade spdrbar- och synligheten (Pharmaceutical
Commerce, 2017).

>* Electronic Data Interchange ir utbytet av affirsinformation och dokument i standardformat mellan datorer
(OpenText Corp., 2018)

> Aven beniamnt maskinintelligens. Datorers forméga att efterlikna manskligt tinkande (ComputerSweden, 2018)
>* Ar en digitaliserad, publik och digital hantering av kryptovaluta (Investopedia, LLC., 2018a)
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Gillande Healthcare on-demand, syftar denna trend till att andelen handel av sjukvérdsprodukter via
internet, samt sjukvard utford i patienternas hemmiljé 6kar. Detta innebér att strategier for last-mile-
deliveries behover utvecklas (Deutsche Post DHL Group, 2017).

Aven 6kad automatisering i form av till exempel lagerarbetande robotar och sjilvkorande fordon
berédknas fordndra sjukvérslogistiken genom deras forméga att utféra enklare arbetsuppgifter pd mindre
tid 4n en ménniska (Deutsche Post DHL Group, 2017).

Augmented reality ses som ett sitt att effektivisera plockverksamhet pa lagernivd, men dven som ett
medel for att minska genomslagskraften hos falska produkter (Deutsche Post DHL Group, 2017).

3D-skrivare antas kunna gora sjukvardens forsorjningskedjor mer anpassade till on-demand service
samt mer agila (Deutsche Post DHL Group, 2017).

Vidare beskrivs att det, inte minst for ldkemedelsforetag, dr en bra 10sning att anvénda sig utav en 3PL-
leverantor for sjukvardslogistik (CHEManager International, 2016).

Sammanfattning
e Samma trender som paverkar logistikverksamheten och utformningen av en forsorjningskedja
i allménhet spds paverka @ven sjukvérdslogistiken
e Den 0kade virdandelen utford i patienters hemmiljé kommer 6ka fokus pa last-mile-
deliveries
e Attarbeta med en 3PL-leverantor anses foredomligt
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4.1.2 Litteraturstudie — Trender inom sjukvardssektorn

Litteraturs6kningen kring trender inom sjukvdrd och Vérd i hemmet resulterade i 18 akademiska
referenser, se Figur 25, ett relativt litet urval. Av dessa fokuserade endast en studie pa Sverige, se Tabell
19. Litteratursdkningen kompletterades dven med en sokning pd nétet vilken resulterade i ytterligare
sex referenser, se Tabell 18. Totalt studerades 24 referenser, se Tabell 20.
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Figur 25. Resultat frdn litteraturstudie av sjukvdardssektorn genom succesive fractions, uppdelat efter sokbas.

Tabell 18. Typ av referens studerad i litteraturstudien.

Typ av referens Antal referenser Referensnummer
Akademisk artikel 17 1-5,7-15, 17-18
Rapport 0 -

White Paper 2 6,16

Nitbaserad referens 6 19-24

50



Tabell 19. Geografiskt fokus pad studerade akademiska artiklar.

Sverige England Osterrike  Tjeckien Australien USA Globalt Inget
1 2 1 1 1 4 2 6

Utifrén litteraturstudien identifierades tre stora trendomrdden inom sjukvarden se Figur 26 for
akademiska referenser och Figur 27 for nétbaserade referenser.

e Kund-/patientfokus
e Teknologier for information och kommunikation
e Teknologier for proceseffektivisering

Ett antal av de identifierade nyckelorden aterfinns ocksa bland trenderna inom logistiksektorn™. Detta
innebér dock inte att trenderna och de teknologier och begrepp de innefattar innebdr samma sak for
bada sektorer, vissa skillnader kan férekomma. I litteraturstudien identifierades dven ett antal trender
for Vérd i hemmet, dessa presenteras sist’®. De nyckelomraden som identifierades redovisas i Figur 26
och Figur 27.

[ Health 2.0 | Health 2.0 | Health 2.0

l Personlig vard I mHealth Virtual och augmented reality

Overvaknings- och sensorteknik Artificiell intelligens

Point-of-care teknologi Robotteknik och automatisering

eHealth 3D-skrivare

Telehealth Blockchain

ToT

Big data

Overgripande nyckelomriden

Smart teknologi

IKT

I

I |
I |
I |
I |
I |
[ Health information technology |
I |
I |
I |
I |
I

Bedomnings- & beslutsstodsteknologi ]

! | !

Kund-/patientfokus Teknologier for 1I1forInatlon och Teknologier for processeffektivisering
kommunikation

Figur 26. Identifierade nyckelomrdaden och trendomrdden i litteratursékningen, gdllande sjukvdrdssektorn.

> Se 4.1.1 Litteraturstudie - Trender inom logistiksektorn
%% Intresserade lisare hinvisas till referenserna i Tabell 20 for vidare lisning samt Bilaga 1. Identifierade
nyckeltermer i litteraturstudie
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I Personlig vard | mHealth Virtual och augmented reality
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| |
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kommunikation processeffektivisering

Figur 27. Identifierade nyckelomrdaden och trendomrdden i den ndtbaserade litteratursékningen, gdllande
sjukvdrdssektorn.

I litteraturstudien framkom det tydligt att sjukvarden stdr infor stora utmaningar och omstéllningar till
foljd av samhilleliga fordndringar. Exempel som lyfts 4r en 0kning av kroniska sjukdomar, vilket idag
ar dodsorsaken i 90% av fallen i Sverige (Yan et al., 2017), en 0kad livslingd (Dhawan et al., 2015)
och allt hogre sjukvardskostnader (Weber och Fischer, 2014). Som svar pd dessa utmaningar nimns ett
antal 16sningar och ett antal trender gér att uppfatta inom sjukvarden. Den teknologiska utvecklingen
som ses inom sjukvarden bendmns ibland Health 2.0 (Thimbleby, 2013). Vanligt féorekommande 4r
begrepp inom informations- och kommunikationsteknik, vilket ndmns i samtliga artiklar utom en, se
Tabell 20. Ett antal artiklar ndmner &ven Vérd i hemmet som en 16sning pd det 6kade sjukvardsbehovet.
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Nr.

Tabell 20. Resulterande kdllor for litteraturstudien kring sjukvardstrender.

Forfattare, (Artal)

Akademisk litteratursékning

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ahmed et al. (2017)

Coughlin (2013)

Cresswell et al.
(2018)

Dhawan et al. (2015)

Dvorak (2013)

Eastman och
Leonidas (2017)

Farenden (2017)

Titel

Cognitive Computing and the Future of Healthcare: The
Cognitive Power of IBM Watson Has the Potential to
Transform Global Personalized Medicine

ICCE Tricorder Session Explores the Future of Home Health
Care

Health Care Robotics: Qualitative Exploration of Key
Challenges

Current and Future Challenges in Point-of-Care
Technologies: A Paradigm-Shift in Affordable Global
Healthcare With Personalized and Preventive Medicine

Progress of information technology in healthcare, current
state, outlook toward future

Wireless plans. Increasing dependence on technology drives
health care organizations to assess current and future needs

Predicting the future of health and care

Haluza och Jungwirth ICT and the future of health care: aspects of health

(2015)
Kamei (2013)

Majidfar (2017)

Moinzad et al. (2017)

Safaei (2015)

Santamaria och Kapp
(2013)

Thimbleby (2013)

Weber och Fischer
(2014)
Wiles (2014)

Yan et al. (2017)

Zhou et al. (2013)

promotion

Information and communication technology for home care in
the future

Automation of Knowledge Work in Medicine and Health
care: Future and Challenges

The Necessity of Formation of Health Information
Technology: Goals and Strategies for the Future of the
Healthcare with the Approach of Maturity Assessment and
Risk Analysis

Deliberative democracy in health care: current challenges
and future prospects

TeleWound care — providing remote wound assessment and
treatment in the home care setting: current status and future
directions.

Technology and the future of healthcare

What the Future Holds: In response to global health care
challenges, innovation has become the new \”way of life\”

The Home Care Patient of the Future and the RT’s Role in
Their Care

Future Directions of Applying Healthcare Cloud for Home-
based Chronic Disease Care

Securing m-healthcare social networks: challenges,
countermeasures and future directions
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Ndtbaserad litteratursokning
19. |CGI GROUP (2014) Healthcare Challenges and Trends The Patient at the Heart of | X X

Care
20.  Deloitte (2018) 2018 Global and US health care outlook: Six trends for X X X
health care
21.  GE Healthcare 5 Predictions: Why 2018 Will Be The Future of Healthcare X X X
(2017)
22.  Health Catalyst (u.d.) Top 7 Healthcare Trends and Challenges from Our Financial | X X
Expert
23.  Home Health Care =~ Top Home Care Trends for 2018 X
News (2018)
24.  'World Economic 5 key trends for the future of healthcare X X X
Forum (2018)

4.1.2.1 Kund och patientfokus

I dagens samhille stéller vi stora krav pa service och tillgédnglighet och fokuserar mer pa efterfragan én
utbud vilket gor att kontrollen ligger hos kunden, sjukvarden dr inget undantag (Farenden, 2017).
Studier fran de senaste &ren visar pa positiva effekter av att erbjuda patienter utdkad service i form av
till exempel mer information, enklare behandlingsmetoder, utdkade 6ppningstider, forbéttrad transport
till behandlingsenheter och 6kad tillgdnglighet for folk med funktionsvariationer (Safaei, 2015).

Till foljd av den teknologiska utvecklingen antas dven att patientens roll kommer att 6ka. Patienten
kommer att ha storre pdverkan pé sin egen hélsa och varden kommer att bli mer individualiserad for att
passa enskilda behov (NIH, u.d., refererad i Dhawan et al., 2015). Ahmed et al. (2017) menar att
framtida vird kommer att fokusera pd att skapa en helhetsbild for varje individ och samla samtliga
faktorer som paverkar dess hélsa. Han ndmner vidare att dagens patienter soker samma bekvéamligheter
inom sjukvarden som inom 6vrig industrin. Dagens patienter sdker en personlig, transparent, integrerad
och hogkvalitativ vard.

Redan idag finns hjdlpmedel pd marknaden som kan bidra till denna trend och uppfylla
kundernas/patienternas krav. Exempel dr 3D-skrivaren som i framtiden kan komma att producera
individanpassade likemedel (Thimleby, 2013). Diagnoshjidlpmedel som med hjélp av kognitiv data
sammanstiller en patients hidlsodata for att stélla diagnoser som dr sékrare och mer individualiserade én
de diagnoser som sitts av likare idag (Ahmed et al., 2017). Aven tjénster som till exempel mHealth
som med hjdlp av mobilapplikationer, monitorer och trddldsa applikationer kopplar vérden till
vardtagarens mobil ndmns (Yan et al., 2017). Nagot som okar tillgdngligheten.

Viktigt att komma ihag vid utveckling av hjélpmedel till virden dr dock ménniskan bakom. Thimbleby
(2013) trycker pa vikten av att komma ihag att patienten dr orsaken till att vard erbjuds och att patienten
bor std i centrum. Thimbleby ndmner 3D-skrivare som ett exempel, individanpassade likemedel har
sina fordelar men &dven nackdelar som till exempel biverkningar som till f6ljd av den unika
sammansittningen pa likemedlet blir svéra att forutse.

Kommentarer frin nétbaserade referenser

De nitbaserade kéllorna gar i samma linje som de studerade artiklarna och pekar pé vikten av en
patientcentrerad och personlig vard (GE Healthcare, 2017; Health Catalyst, u.d.; CGI GROUP, 2014;
Deloitte, 2018). Individanpassad medicin som anpassas efter patientens individuella vardbehov och
genetiska sammansittning identifieras som en av de stora sjukvardstrenderna (World Economic Forum,
2018; GE Healthcare, 2017; CGI GROUP, 2014). Att sitta patienten i centrum och stréva efter en hog
kundndjdhet ndmns ocksd som en av trenderna (Health Catalyst, u.d.) och varden spés bli allt mer
kunddriven (CGI GROUP, 2014).
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Bland annat diskuterar Deloitte (2018) vikten av att fokusera pd kundrelationen med vérdtagarna,
exempelvis genom att:

e Fokusera pd kundupplevelsen genom att applicera principer som har visats sig effektiva inom
kunddrivna industrier

e Forsta att dven vérd idag dr “kdpbar” och att kundkraven dkar

e Design och anvidndning av teknologiska hjdlpmedel som tar beteende och preferenser i
beaktning for att leverera rétt upplevelse i rétt tid

Vikten av att alltid ha patienten i d&tanke och att noga 6vervéga fordelar och nackdelar med nya tekniker
namns ocksa (World Economic Forum, 2018).

Sammanfattning

e Virden blir allt mer patientcentrerad och individualiserad
e Kraven pa en tillgénglig och serviceinriktad vard dkar
e Viktigt att vervdga bdde for- och nackdelar vid implementation av nya teknologier

4.1.2.2 Teknologier for information och kommunikation

Den stora trenden inom sjukvdrden idag &r en o©kad anvéndning av informations- och
kommunikationsteknologi (IKT) vilket innefattar flera olika teknologier, diribland Big Data, Internet
of Things samt dvervaknings- och sensorteknik. Yan et al. (2017) menar att IKT fort sjukvarden in i en
ny era och att molnbaserade tjidnster dr den framtida trenden inom sjukvérden. Farenden (2017)
forvéntar sig ocksa en fortsatt utveckling inom IKT och en utveckling och forbattring av analytiska
verktyg med féormagan att samla bade kvantitativ och kvalitativ data och dra slutsatser utifran flera olika
killor. Dessa verktyg innebar effektiva bedomnings- och beslutstodsteknologier och kan leda till storre
kunskaper inom hélsa och sjukdom.

Litteraturstudien identifierade ett antal stérre omraden inom IKT, Health Information Technology (HIT)
och Electronic Heath Records (EHRS), Point-of-care teknologier, Big data samt, Telehealth, eHealth
och mHealth.

Health Information Technology och Electronic Health Records

Health Information Technology (HIT) kombinerar informationsteknologi med medicinsk forskning och
ar enligt Moinzad et al. (2017) ett av de viktigaste medlen for att uppna hogre kvalitet, ldgre kostnader
och battre resultat inom sjukvarden. HIT beskrivs som ett verktyg for att sékert dela data och mdjliggdr
vard av patienter utanfor sjukhus och andra vérdinrittningar da 6vervakning av patientens hélsa kan ske
pa distans. Ndra kopplat till HIT dr Electronic Health Records (EHRs) (alternativt Electronic Medical
Records, EMRs), for vilka det idag finns stort intresse inom sjukvarden (Haluza och Jungwirth, 2015).
EHR ir en teknologi for att elektroniskt spara patientgenererad data (Cresswell, 2018). Den okande
anvdndningen av EHRs inom sjukvirden innebér att en stor méngd data samlas, ndgot som mojliggor
en optimering av klinisk forskning samt 6ppnar upp for evidensbaserad vard (Majidfar, 2017).

Point-of-Care teknologier

Point-of-care’’ (POC) innefattar bland annat sensorer och monitorer (Dhawan et al., 2015). I takt med
den upplevda befolkningsdkningen och en allt storre andel édldre blir POC-teknologier allt viktigare och
Dhawan (2015) menar att POC-6vervakning, -beddmning och -behandling kommer att ha stor effekt pa
den globala hélso- och sjukvarden och det allménna vdlméaendet.

>7 Point-of-care teknologier syftar till teknologier och hjilpmedel som ger direkta resultat vid undersokning
(NOWDiagnostics, u.d)
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Big Data

Big Data ér, enligt Majidfar (2017), det som driver utvecklingen inom IKT framét. Big Data handlar
om behandlandet av stora méngder data och &r inom sjukvéarden viktigt till exempel for att hantera
patientinformation som rontgenbilder och resultat frdn blodprov. I framtiden kommer detta behov att
oka till f6ljd av andra trender som till exempel individanpassad medicin (Thimbleby, 2013).
Implementeringen av Big Data inom sjukvarden behdver enligt Thimbleby (2013) inte nddvéndigtvis
innebdr stora kostnader. Det kommer att innebéra en stor investering pa kort sikt men det kommer att
kompenseras av en stor kostnadsbesparing pé lang sikt.

Telehealth, eHealth och mHealth

Vanligt forekommande begrepp i litteraturen i relation till IKT och sjukvérd idag ar Telehealth eller
Telemedicine, eHealth och mHealth, vilka samtliga syftar till att utféra och forbattra vard med hjélp av
elektroniska hjilpmedel och telekommunikation (Kamei, 2013; Yan et al., 2017). mHealth syftar
specifikt till sjukvardsapplikationer som stdds av mobila enheter som till exempel mobiltelefoner,
mobila hjdlpmedel for 6vervakning eller digitala personliga assistenter. P4 den svenska marknaden
finns redan idag ett antal mobilapplikationer for sjukvard ute pd marknaden. Exempel &r ldkartjédnsterna
Min Doktor och KRY vilka erbjuder likarkonsultationer online (Yan et al., 2017). Studier har visat att
det kan vara minst lika effektivt att triffa en likare online som under ett vanligt lakarbesdk (Majidfar,
2017).

Framtida méjligheter och utmaningar
Dvorék (2013) listar ett antal punkter som vi kan férvénta oss av framtida IT-teknologier, ddribland:

e Utdkad anvindning av ldsplattor som kommunikationsmedel inom informationssystem for
klinisk data

e Snabbare bearbetning och tillgéng till data i databaser

e Mojlighet till verbal kommunikation med informationssystem

e Vidareutveckling och stor expansion av telemedicin

Négot som dock kan hindra utvecklingen dr en upplevd avsaknad av teknisk kompetens, vilken minskar
viljan att prova IKT inom sjukvérden. Studier har visat att det framforallt dr sjukvardsgivare som ar
skeptiska mot att implementera nya IKT-16sningar medan sjukvardstagare ar mer mottagliga. Nedan
listas ett antal framtida utmaningar inom IKT (Yan et al., 2017).

e Designa anvindarvénliga informationssystem som &r létta att anvinda for den typiske patienten
e Risken for dataldckor i framtida molnbaserade informationssystem
o Tillforlitliga sjukvérdstjanster

Kommentarer fran nitbaserade referenser

Inom IKT pekar de nédtbaserade killorna frimst pd 6kad datakapacitet samt ett okat behov av att samla
in stora mingder data (World Economic Forum, 2018; Health Catalyst, u.d.). Health Catalyst (u.d)
menar att bade likare och beslutsfattare onskar basera sina beslut pa mer data men att det idag oftast
saknas en bit information, detta féar till foljd att beslut baseras pd antaganden, ndgot som kan leda till
fel. Bittre sitt att hantera stora mingder data hade eliminerat denna felkilla. Aven birbara enheter far
stort fokus (GE Healthcare, 2017; Health Catalyst, u.d.). Barbara enheter ger patienter mdjlighet att, i
realtid, mita och rapportera hélsodata. Dessa resultat kan sedan delas med ldkare och annan
sjukvérdspersonal. Detta mdjliggdr bdde en mer individanpassad vard samt att virdtagaren sjilv kan ta
en mer aktiv roll i sin hélsa (GE Healthcare, 2017).

Sammanfattning

e Okat behov av att hantera stora mingder data
e Informations och kommunikationsteknologi mdjliggoér utveckling inom ett flertal omraden
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4.1.2.3 Teknologier for processeffektivisering

Sjukvarden har borjat ta efter 6vrig industri for att minska behovet av arbetskraft, 6ka sékerheten och
minska kostnaderna. Bland annat kan en 6kad automatisering identifieras som en trend. Exempel ar
anvindningen av robotflottor pa lagret for att plocka varor frdn hyllorna som Amazon applicerar i
dagsldget. En 16sning som sjukvarden har borjat uppmérksamma. Anvindandet av robotar inom
sjukvarden minskar behovet av ménsklig kompetens och sénker kostnaderna och det r troligt att robotar
i framtiden kommer att vara en naturlig del av sjukvérden. Det finns dock viss skepticism gentemot
denna teknik och &nnu visar inte sjukvardstagare och sjukvérdsgivare full tillit till robotar, mycket pa
grund av oforutségbarheten inom varden (Cresswell et al., 2018).

Utnyttjandet av artificiell intelligens och automatiseringen av kunskapsbaserade yrken, till exempel
inom medicin, spés ha stor ekonomisk pdverkan i framtiden och applikationer och hjdlpmedel baserade
pa artificiell intelligens har potential att forbéttra varden for miljontals ménniskor (Majidfar, 2017).
Farenden (2017) tror dven att vi de ndrmsta dren kommer att se en stor utveckling inom machine
learning och system som kan hantera stora méngder data. Ndgot som har potential att effektivisera
varden. Aven 3D-skrivare kan komma att effektivisera varden di dessa mojliggér tillverkning av
individanpassade produkter till en kostnad som bara &r ndgot hogre én vid massproduktion (Thimbleby,
2013).

Inom litteraturen ndmns dven virtual och augmented reality som ndgot som kan komma att 6ka inom
sjukvarden i framtiden. Detta d& det erbjuder ett nytt grinssnitt mellan sjukvarden och patienten
(Farenden, 2017).

Kommentarer fran nitbaserade referenser

Béde robotar och artificiell intelligens ndmns dven i de nétbaserade kdllorna som stora trender inom
sjukvérd (World Economic Forum, 2018; GE Healthcare, 2017; Deloitt, 2018).

Artificiell intelligens spas i framtiden minska tiden for analys och tester drastiskt (World Economic
Forum, 2018) och dessutom underlétta och forbéttra beslutsfattande (Deloitte, 2018). Deloitte (2018)
pekar dven pa framtida operationell effektivisering genom implementering av tekniker som till exempel
digitala forsorjningskedjor, automatisering och robotar. Robotar kan till exempel frigéra tid for
sjukskoterskor att fokusera mer pd ménsklig kontakt med patienterna, minska kostnaderna och minska
fel till foljd av 6verarbete och resursbrist.

Likt de akademiska referenserna tror de ndtbaserade referenserna att virtual och augmented reality
kommer att 6ka inom sjukvéarden. Detta framst for att pa ett lattillgangligt sdtt kan formedla information
och upplevelser till patienterna. Nagot som exempelvis kan leda till positiva beteendefoérdndringar
(Deloitte, 2018).

Inom teknologier for processeffektivisering ndmns &ven teknologier som blockchain vilket exempelvis
kan anvindas for att effektivisera informationsdelning och datalagring (Deloitte, 2018).

Sammanfattning

e Automatisering av uppgifter som tidigare kravde ménsklig kunskap minskar kostnaderna och
risken for fel, exempel pa teknologier &r artificiell intelligens och robotar
e En skepticism gentemot dessa tekniker finns fortfarande

4.1.2.4 Trender inom Viard i hemmet
Vérd i hemmet dr ett vixande segment inom hélso- och sjukvérden och anses vara en av 1dsningarna

for det vixande vardbehovet. Yan et al. (2017) menar att sjukvarden, for att mota det okade
vardbehovet, méste flytta frdn sjukhusen, in i hemmen. Santamaria och Kapp (2013) pekar ocksa pa
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fordelarna med Vard i hemmet. De menar exempelvis att uppmaérksamhet bor riktas mot den eventuella
alternativkostnaden for framtidens sjukvird om inga fordndringar gors, istdllet for den initiala
kostnaden for implementering av nya system.

Likt for sjukvérdssektorn i stort, tyder litteratur kring Vard i hemmet pé att IKT &r den stora trenden,
bade idag och infor framtiden. Yan et al. (2017) tror att IKT har potential att mojliggdra
vidareutveckling och forbattring av Vérd i hemmet och ser molnbaserade 16sningar som den framtida
16sningen for sjukvérden. Kamei (2013) anser att IKT, de senaste aren, har erbjudit en ny form av
sjukvard och stdd till patienter i behov av Véard i hemmet for 1dngvarig sjukdom. Coughlin (2013) menar
att trddlosa enheter for hemmabruk ger personer mdjlighet att leva sjélvstidndiga liv utan behov av
frekventa ldkarbesok. Dessutom talar Vérldshélsoorganisationen (WHO) gott om tjanster som till
exempel eHealth och uppmanar samtliga ldnder att implementera en strategi for att genom anvindandet
av IKT erbjuda tjanster for Vard i hemmet (Kamei, 2013).

Redan idag finns ett antal 16sningar som anvinder sig utav IKT for Vard i hemmet tillgédngliga pa
marknaden, utmaningen for framtiden ligger istéllet i att identifiera dessa och integrera dem i redan
befintliga system (Santamaria och Kapp, 2013).

Kommentarer fran néitbaserade referenser

I de nitbaserade kéllorna fér inte Vard i hemmet stort fokus. CGI GROUP (2014) menar dock att
majoriteten av patienterna foredrar att bli vardade i hemmet. Vard i hemmet mdjliggdr dessutom en
tidigare utskrivning frdn sjukhus vilket frigoér platser pa sjukhusen. Vidare menar CGI GROUP att
denna typ av vird mojliggdrs av bland annat dagens IKT.

Sammanfattning
e Vird i hemmet ses som en 16sning till problemet med det vixande vardbehovet
e Informations- och kommunikationsteknologi spelar en viktig roll i utvecklandet av 16sningar
for Vérd i hemmet

4.1.3 Kartléiggning

I detta avsnitt redovisas forst studerade artiklar och rapporter gillande Region Skéne och
organisationens verksamhet samt vilka omrdden de inbegriper. Dérefter beskrivs de produkttyper som
denna studie utgétt ifran, forbrukningsmaterial till Vard i hemmet, samt hur dagens distributionsnatverk
for dessa ar konstruerat. Det nuvarande distributionsnétverket bendmns i rapporten som Al.

4.1.3.1 Overgripande

For kartliggningen granskades totalt 22 rapporter inom omrddena Strategi och maélséttningar,
Ansvarsfordelning, Demografi och vardbehov, Logistik och distribution samt Finansiell information,
se Tabell 21. Nyckelomraden frén kartliggningen redovisas i Tabell 227,

4.1.3.2 Offentlig upphandling

Region Skane arbetar for innovations och miljdomedvetenhet och influeras starkt av pdgaende politik.
Offentlig upphandling kan anvéndas som ett verktyg for att driva pa externa aktorer. Ett exempel ar att
Region Skéne har som krav att alla avtalsparter méste ha en aktiv miljopolicy. Tack vare offentlig
upphandling dr dven alla plastforkldden som anvénds inom véirden idag gjorda av bioplast istéllet for

*¥ Den intresserade lisaren hinvisas till Bilaga J. Kartldggning av Skine och Region Skane samt referenserna i
Tabell 21 for ytterligare information
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fossilbaserade polymerer. Vad som kan pdverkas genom offentlig upphandling styrs till stor del av vad
marknaden ir redo for (Akesson, 2018).

For att driva innovation framat tillimpas dven Funktionsupphandlingar diar Region Skane specificerar
ett behov for vilket intressenterna sedan far presentera sina 16sningar. Ett arbetssdtt som anses mer
effektivt 4n mer traditionella upphandlingsmetoderna dér tydliga kravspecifikationer ska uppfyllas
(Akesson, 2018).

Region Skéne tecknar i normalfall avtal pd fyra ar, uppdelat pd tva plus tv4 ér. Ifall att en storre initial
investering krévs av leverantoren kan avtalstiden forldngas till sex &r. Ett avtal kan dven konstrueras s&
att kontinuerlig dialog ska foras under avtalets lingd, exempelvis for forbattringar av olika omréden likt
minskad anvéndning av plastmaterial (Akesson, 2018).

59



Tabell 21. Offentligt publicerade rapporter som granskades for kartliggningen.

Forfattare/Utgivare
(ér)
Ahlborg et al. (u.d)

Bjerkesjo et al. (2017)
Cavic (2017)

Kommunférbundet
Skéne (2018)

Nilsson et al. (2017)
Olefeldt-Soderberg
och Imberg (2016a)
Olefeldt-Soderberg
och Imberg (2016b)
Region Skane (2018a)

Region Skane (2018d)
Region Skane (2017a)

Region Skane (2017b)
Region Skane (2017d)
Region Skane (2017¢)
Region Skane (2017f)

Region Skane (2017g)
Region Skane (2017h)
Region Skéne (2016)

Region Skane (2014a)
Region Skane (2014b)

Region Skane (u.db)

Stavenow (2016)

WSP (2015)

Titel

Samverkan avseende hemsjukvard/avancerad sjukvéard i hemmet
(ASIH) Region Skane — Granskning pa uppdrag av Region
Skanes revisorer

Vigen mot Europas mest innovativa region 2020

Behovsrapport for planering av hélso- och sjukvard 2018

Halso- och sjukvard i samverkan

Skane Facts and Key Trends
Fordjupad utredning materialforsorjning & logistik

Vision materialforsorjning 2025

Gora affarer med oss

Skaneanalysen — En kort analys om Skanes tillvaxt och
utveckling

Fokus landsbyggd — samspelet mellan stad och land i Det
flerkdrniga Skéne

Gemensamt IT-system ska forenkla kontakten med véarden
Region Skanes omvérldsanalys 2017

Region Skanes uppdrag for hilso- och sjukvard 2018
Region Skéanes verksamhetsplan och budget 2018 med plan for
2019-2020

Skanes befolkningsprognos ar 2017 — 2026

Strategi for den héllbara gods- och logistikregionen Skéane
e-hilsostrategi for Region Skéne ar 2016-2020

Det 6ppna Skane 2030

Hur Region Skane ska satsa pa Life Science framét

Program for eHalsa och Digitalisering i Region Skéne med
uppfoljning och kommunikationsplan

Organisering av Region Skanes ldkarstod till kommunal
hemsjukvérd — samt vissa dvriga mobila ldkarinsatser utanfor
vérdinrittning

Kartldggning av godsterminaler, logistikverksamhet och
sysselséttning i Skéne
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Tabell 22. Nyckelpunkter identifierade utifrdn intervjuer med logistikansvariga pa Regionservice samt offentligt
publicerade rapporter. I det fall att inget annat anges dr fakta hdmtad fran intervju med Wihlborg och
Tollander. (2018).

Kartlagd del av
Region Skane Information Kommentar
Transportnit och | - Se
terminaler Bilaga J. Kartldggning av Skdne och
Region SkdneBilaga J. Kartliggning av Skane
och Region Skéne
Fordonsflotta 69 motordrivna fordon (&r 2017) For transport av till exempel férradsprodukter,
- 18 tunga lastbilar tvitt och blodtransfusioner
- 3 tunga slép
- 22 latta lastbilar
- 29 personbilar
Utvérderings- Leveransprecision (viktigast) Ansvaret for utvardering ligger idag till storsta
kriterier for - ritt material i rétt tid del hos OneMed.
distribution - specifika krav for var kund Enheten Koncerninkdp pa Region Skéane
- vite utdelas vid avvikelse ansvarar for att folja upp hur OneMed levererar
- nivan ir pd 99% utifran befintliga avtal.
Ritt sorts paketering
Inkludering av foljesedel
Kritiska Alla artiklar ar kritiska, t.ex. En tydligare rangordning mellan produkterna
produkter - klader till vardgivare finns inte. Det har sitt ursprung i att bestéllarna
- munskydd under en influensaperiod av produkterna (vardgivarna) inte alltid lyckas
Kravet pa leveransprecision dr 99% for definiera vilka produkter de anser mest kritiska.
samtliga produkter. Arbetet med att fa fram en tydlig ram 6ver vilka
produkter som ska anses som kritiska ar ett
pagéaende arbete.
OneMed Anlitades som 3PL ar 2016 efter en offentlig = OneMeds ansvar stricker sig fram till och med

upphandling. avropen pé order placerad av bestillare, ofta
OneMed levererar tjdnster, stodsystem och ansvarig vardgivarenhet. Vilket innebar att de
produkter till hdlso- och sjukvérden i Europa | har tagit dver dven en del av det strategiska

(OneMed, u.d). ansvaret géllande inhandlat material.

I det nuvarande avtalet star det beskrivet att =~ Exempelvis har inte Region Skane eller
OneMed skall sakerstilla en séker och ansvariga pa Regionservice mojlighet att
effektiv materialhantering under kontrollera hur de enskilda leverantdrerna till
avtalsperioden, kostnaden bestdms av antalet OneMed skoter sina leveranser eller uppfyller
orderrader™. (Region Skane, u.da) de 6verenskomna avtalen.

4.1.3.3 Forbrukningsmaterial — produktanalys

P& Region Skane ingdr forbrukningsmaterial till Vard i hemmet i den Overgripande kategorin
Hjélpmedel, inom vilken tre stora produktgrupper identifieras, se Figur 28:

¢ Inkontinenshjilpmedel
e Enteral nutrition och speciallivsmedel
e Diabeteshjdlpmedel

Enteral nutrition och speciallivsmedel inkluderas i studien d& dessa av Region Skane ansags kunna
transporteras i samma fldden som for forbrukningsmaterial. Detta d& héllbarheten pa produkterna
ansags tillrdckligt omfattande (Backman 2018; Wihlborg et al., 2018). Mer information om de olika
produktgrupperna presenteras i Tabell 23.

*% Se Bilaga J. Kartliggning av Skane och Region Skéne
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Hjilpmedel

|
| |

Engangsmaterial Flerbruksmaterial
I |
Inkontinenshjdlpmedel Entera'nl 3 Hgn- Diabeteshjdlpmedel
speciallivsmedel
e Blojor e Slangar & sprutor e Behallare for
e Specialbyxor till ndringsintag insulin
e Produkter i plast e Inkl. nutrition och e  Material till
speciallivsmedel blodsockermatare

Figur 28. De tre kategorier av forbrukningsmaterial till Vird i hemmet, inkluderat exempel pd enskilda varor,
som anses std _for den storsta delen av produktflédet inom Vard i hemmet och ddirfor utreds vidare (Backman,
2018).

Tabell 23. Karaktirsdrag for de tre stora produktomrddena inom forbrukningsmaterial till Vird i hemmet
(Backman, 2018).

Inkontinenshjilpmedel Enteral nutrition Diabeteshjilpmedel

och speciallivsmedel
Storlek pa patientgrupp i hela 50 000 20 000 55000
Skine (patienter)
Storlek pa patientgrupp 65+ Ingen information gick att inhdmta
Virde pa produktflode 120 miljoner 90 miljoner 100 miljoner
(SEK/ar) (inkl. Néring och

forbrukningsmaterial)
Onskad anstringningsniva for Lag Lag Lag

kund/patient

4.1.3.4 Distributionsnitverk A1 — nuvarande 16sning

Inkontinenshjilpmedel

Distribution av inkontinenshjilpmedel sker idag i tre dvergripande floden, se Figur 29. First-tier”
leverantdr for inkontinenshjdlpmedel d4r OneMed som i detta fall agerar dels produktleverantor for
direktleverans till vardtagarna (flode la), dels 3PL-leverantor (flode Ib och Ic). De 3PL-tjénster som
OneMed erbjuder inkluderar i detta fall orderhantering. For detta alternativ ligger lagerpunkterna hos
OneMed. PostNords roll i flodet &r sortering av gods utifrdn mottagare, dar varorna packas pa specifika
vagnar infor leverans (Backman, 2018; Wihlborg et al., 2018).

50 Ett foretag som siljer material eller produkter till en kunds fabrik eller butik (Longman, u.d)
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Samtliga sjukhus och

I storre vardgivare i Skane

Leverantor 25

Figur 29. Distributionsfléden for produktgruppen Inkontinenshjilpmedel.’!

Enteral nutrition och speciallivsmedel

Distribution av Enteral nutrition och speciallivsmedel sker idag i fyra 6vergripande floden, se Figur 30.
Inga transporter skots av Regionservice, exkluderat en kort transportstracka frn Interna kok till sjukhus
och storre vardcentraler (se flode Ilc). De interna koken dr placerade i anslutning till sjukhus och storre
vardcentraler, darfor krévs endast en kort intern transport. For Enteral nutrition och speciallivsmedel dr
Mediq first-tier leverantdr, en del av produkterna passerar dock dven Medirest eller Fazer dér viss
produktpafyllnad sker (se flode IIb). Den frimsta lagerpunkten for detta flode &r hos Mediq, men
lagerpunkter finns &dven hos de kommunala/privata vardgivarna (Vardcentraler) samt hos Medirest,
Fazer och de interna koken (Backman, 2018; Wihlborg et al., 2018).

"

Transport: Ej Regionservice - M s
-
-=r _- - Kommunal/privat Vardtagare
Transport: Regionservice vérdgivare
(Vérdcentral)

— ) ﬁ:—————____... s
Transport: Kund hamtar ~
——p Medlq N

produktleverlantor \ 5 S S Medirest

~ produ tleverantor \
N Mg
\ ~
~
- ~

Fazer =

-~ . = ~ s
produktleverantor @ :2 ° : [
& et O
~ - —

-

N LN
Interna . ~ Samtliga sjukhus och
kok, storre vardgivare i Skane

Figur 30. Distributionsfloden for produktgruppen Enteral nutrition och speciallivsmedel.

%! Efter studiens framkom det att transporten mellan OneMed och Postnord utfors av Postnord sjilva.
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Diabeteshjilpmedel

Distribution av diabeteshjdlpmedel gors idag i tre dvergripande floden, se Figur 31. First-tier leverantor
for diabeteshjdlpmedel &dr i majoritet OneMed, exkluderat flodet till olika apotek (flode IlIc). For flode
IlIc 4r Leverantor 5-7 first-tier leverantor. Likt for Inkontinenshjdlpmedel agerar OneMed bade som
produktleverantdr (se flode I1la) samt produkt- och 3PL-leverantdr (se flode I1Ib). OneMed har i sin tur
sju underleverantdrer som till viss del dven levererar direkt till apotek (leverantdér 5-7). Den frimsta
lagerpunkten finns hos OneMed samt de andra leverantérerna men mindre lager hélls &ven pé apoteket
PostNords roll i flodet ar sortering av gods utifrdn mottagare, didr varorna packas pé specifika vagnar
infor leverans (Backman, 2018; Wihlborg et al., 2018).

Transport: Ej Regionservice
——

Transport: Regionservice
—

Transport: Kund hamtar
- =P

nalar for injicering och

~
~
~
~

Leverantor 1-4

matning av insulin

! OneMed
4

sl

produktleverantor
samt 3PL
/
/
/
7 o’
/ PostNord
/ sortering
/
/
/
/

Leverantor 5-7 Apotek

teststicka till
blodsockermatare

Samtliga sjukhus och
storre vardgivare i Skdne

Figur 31. Distributionsfloden gillande produktkategorin Diabeteshjilpmedel.*

Sammanslaget distributionsnétverk

I Figur 32 redovisas det sammanslagna distributionsnitverket for samtliga produktgrupper. Likt tidigare
innebér heldragna pilar att transporten utférs av Regionservice medan streckade pilar innebér att en
extern part ansvarar fOr transporten, dir grd pilar motsvarar att produkten himtas av kund. De olika

produktflédena markeras med hjélp av utsatta cirklar.

62 Efter studiens framkom det att transporten mellan OneMed och Postnord utfors av Postnord sjilva
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Figur 32. Sammanstdllning av flodena gdllande Inkontinenshjilpmedel, Enteral nutrition och speciallivsmedel
samt Diabeteshjilpmedel.”

Utford utviirdering av nuvarande l6sning

Ar 2016 genomfdrde Region Skéne en utredning av materialforsdrjningen dir bland annat méjligheten
for ett centrallager i Region Skénes regi sags over. I lagret skulle bdde akeri och hjdlpmedelsdistribution
bedrivas vilket mojliggér samordnad varudistribution. Enligt rapporten skulle ett sddant lager stodja
organisationens framtagna vision for materialforsdrjning samt sdkerstéilla hog leveranssikerhet, 1&g
miljopaverkan och uthallighet vid kris samt frigora tid &t varden (Olefeldt-S6derberg & Imberg, 2016a).

Trots att inget beslut har tagits sa finns mark reserverat i Lund for ett lager likt detta. Platsen for lagret
har bestimts med hjilp av tyngdpunktsmodellen® och kostnadsskillnader jaimfort med nuvarande
16sning har uppskattats®. Bland planerna finns dven att i det nya lagret infora automatiseringslosningar
vilket skulle innebéra att en mindre lageryta 4n tidigare krivs (Olefeldt-Soderberg & Imberg, 2016a).

53 Efter studiens framkom det att transporten mellan OneMed och Postnord utfors av Postnord sjilva

%4 Tyndpunktsmodellen syftar till att utreda i vilken region en nod skall placeras. Metoden har inga begrénsningar
vilket medfor en storre datatyngd och berékningarna &r icke-linjdra Pashaei (2017)

6% Se Bilaga J. Kartliggning av Skane och Region Skéne
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4.2 Steg 2 Utveckling av alternativa distributionsnitverk

De alternativa distributionsnitverken utvecklades dels frdn redan utredda planer, A2, dels utifran teorin,
A3. Utvecklingen av de tvi alternativen redovisas i f6ljande stycken.

Utveckling av

alternativa
distributionsnitverk

4.2.1 Distributionsnitverk — A2

Kot Vid uppforandet av ett centrallager skulle den del av flddena som idag skdts av OneMed i sin roll som
3PL-leverantor liggas 6ver pd Region Ské&nes ansvar. Detta skulle i sin tur innebéra en fordndring av
produktfléddena.

Inkontinenshjilpmedel

For distribution av inkontinenshjédlpmedel innebér inférandet av ett centrallager att den hantering som
idag skots pa Postnords sortering forflyttas till ett centrallager, Figur 33. Mer explicit 6vergar all tidigare
3PL-verksamhet driven av OneMed till att istdllet inga i Regionservice verksamhet. Transporten till och
frén centrallagret kommer fortsatt att vara i Regionservice regi och first-tier leverantdr &r OneMed som
1 detta alternativ enbart agerar produktleverantdr. Lagerpunkter dr frdmst i centrallagret placerat i Lund
samt i begrdnsad mangd hos OneMed.

- Leverantsr 1

Transport: Ej Regionservice : (h _________________ ’ﬁ

- =p . > “Z  OneMed Vardtagare

e
™10

Transport: Regionservice . P produktleverantér
Kommunal/privat

— 2 s
“ vardgivare
L4 g

Centrallager i Lund ° : . @
Regionservice regi M
Samtliga sjukhus och

I storre vardgivare i Skane

Leverantor 25

Figur 33. Distributionsfloden for produktkategorin Inkontinenshjdlpmedel med en centrallagerlosning
(Wihlborg et al., 2018).

Enteral nutrition och speciallivsmedel

For Enteral nutrition och speciallivsmedel innebar inforandet av ett centrallager inte ndgon skillnad utan
distributionen forblir oférdndrad fran A1, se Figur 34. Detta d& OneMed inte &r en del av detta
produktflode.
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Figur 34. Distributionsfloden gdllande produktkategorin Enteral nutrition och specialisthjilpmedel med en
centrallagerlosning® (Wihlborg et al., 2018).

Diabeteshjilpmedel

For Diabeteshjdlpmedel innebar inférandet av ett centrallager, likt for Inkontinenshjidlpmedel, att den
del av flodet som i Al géar via Postnords sortering istéllet gr via ett centrallager placerat i Lund, se
Figur 35. I 6vrigt forblir distributionen oforandrad. Lagerpunkter for detta nédtverk finns i centrallagret,
hos OneMed samt till viss del i apoteken.
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h ----- -> @ i i i i it D
Leverantdr 5-7 Apotek

teststicka till blodsockermétare

Figur 35. Distributionsfloden gdllande produktkategorin Diabeteshjilpmedel med en centrallagerldsning
(Wihlborg et al., 2018).

Sammanslaget distributionsnitverk

I Figur 36 aterfinns det sammanslagna distributionsnétverket for samtliga produktgrupper. Likt tidigare
innebér heldragna pilar att transporten utférs av Regionservice medan streckade pilar innebér att en

% Efter studien framkom det att flodet eventuellt inte skulle ga vi Medirest och Fazer vid en centrallagerlosning
utan direkt fran Mediq till centrallagret och sedan ut till sjukhus och interna kok
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extern part ansvarar for transporten, dir grd pilar motsvarar att produkten himtas av kund. De olika
produktflédena markeras med hjilp av utsatta cirklar®’.
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Figur 36. Distributionsfloden géllande alla produktkategorier med en centrallagerlésning® (Wihlborg et al.,
2018).

4.2.2 Distributionsnitverk — A3

Efterfoljande stycken redovisar resultatet for de olika analysstegen som ingick vid framtagningen av
A3, vilket byggde pa teorin. I det avslutande stycket presenteras flodeskartor for de olika
produktgrupperna samt ett sammanslaget distributionsnétverk.

4.2.2.1 XYZ-ABC analys

Den distributionslésning som anvénds bor anpassas efter de produkter som skall distribueras. En XYZ-
ABC analys fungerar som ett verktyg for att dela in produkterna i olika kategorier baserat pa varians pa
forséljning och sdljvolym. For de olika kategorierna finns mer eller mindre [dmpliga
distributionsldsningar®®. T korthet handlar det om att skapa sdkerhet for produkter med mer
ofdrutsdgbara monster genom sdkerhetslager och kapacitetsbuffrar medan laga lagernivder och
produktion efter fast schema kan anvéndas for standardiserade produkter med jamnt monster.

67 Se Bilaga K. Utvecklade distributionsntverk uttryckta enligt Chopras (2003) teori samt Bilaga P. Anpassning
av Chopras (2003) teoretiska termer

%% Efter studien framkom det att flodet eventuellt inte skulle ga vi Medirest och Fazer vid en centrallagerlosning
utan direkt fran Mediq till centrallagret och sedan ut till sjukhus och interna kok

' Se 2.2.1.1 XYZ-ABC-analys
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Informationstillging
Analysen utgick ifrén:
e Berikningar pa produktkategorin Inkontinenshjidlpmedel
o Arsdata fran 4r 2015
o Produkter bendmnda “barn” sorterades ut ur urvalet
e Berikningar pa produktkategorin Enteral nutrition och speciallivsmedel
o Arsdata fran 4r 2015
o Endast nutrition och livsmedel, ej forbrukningsmaterial, 14g till grund for
berdkningarna
o Ingen utsortering av ndgon alderskategori kunde goras
e Ingen information géllande Diabeteshjdlpmedel fanns att tillga

Resultat

Inkontinenshjidlpmedel och Enteral nutrition och speciallivsmedel har liknande egenskaper sett till
exempelvis Lagt pris per produkt, se Tabell 24 och Tabell 25. Majoriteten av produkterna har ett lagt
produktvérde (under 49 SEK) Ungefir 60% av produkterna har vildigt 1&g till 1&g efterfrdgan jamfort
med runt 40% som har medium till hog efterfrdgan.

D& endast smé skillnader fanns mellan de tvd produktgrupperna gjordes ABC-indelningen efter
efterfragan istéllet for produktgrupp. Produkterna delades in i tva overgripande grupper, lagt pris och
lag efterfragan samt lagt pris och hog efterfrdgan, se Figur 37. Produkterna med béde lag varians och
lag efterfrdgan dr sd kallade trogrorliga produkter for vilka ett centrallager dr passande. Produkterna
med lag varians men hogre efterfrigan dr ofta standardiserade produkter och for dessa ar laga
lagernivaer lampligt.

o [Aag efterfrigan inkluderar produkter med Vildigt Lag till Lag efterfrdgan
e Hog efterfrigan inkluderar produkter med Medium till Hog efterfrdgan

Tabell 24. Analys av produkter inom kategorin Inkontinenshjdlpmedel.

878 olika produkter

Efterfragan\pris per styck (SEK) = Lagt Lagt Lagt Lagt Andel  produkter
0-4) (5-49) (50-999) | (1000-) per efterfrageklass

Vildigt Lag (0-499 st) 4% 14% 8% 1% 26%

Lag (500-12499 st) 6% 24% 3% 0% 33%

Medium (12500-37499 st) 3% 4% 0% 0% 7%

Hog (37500- st) 30% 3% 0% 0% 33%

Andel produkter per prisklass 43% 45% 11% 1%

Tabell 25. Analys av produkter inom kategorin Enteral nutrition och speciallivsmedel.

468 produkter

Efterfragan\pris per styck (SEK) = Lagt Lagt Lagt Lagt Andel  produkter
0-4) (5-49) (50-999) | (1000-) per efterfrageklass

Vildigt Lag (0-199 st) 2% 7% 6% 0% 15%

Lag (200-4999 st) 3% 25% 13% 0% 41%

Medium (5000-14999 st) 0% 12% 4% 0% 16%

Hog (15000- st) 0% 27% 0% 0% 28%

Andel produkter per prisklass 5% 71% 24% 0%
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Centrallager anses lampligt for produkter

med lagt pris och |ag efterfragan

Lag
efterfragan
/Lagt pris Hog
efterfrdgan
/Lagt pris

Slutsats:

Figur 37. Klassificering av de olika produktkategorierna inom produktgrupperna, de med lag efterfragan och
de med hog efterfrdagan.

4.2.2.2 Kvalitativa aspekter

For att vdga in kvalitativa kriterier vid utformningen av A3 sammanstélldes relevant fakta frén
Referensram’® och Kontext’', se Tabell 26.

' Se 2. Referensram
"''Se 4.1 Steg 1 Kontext
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Tabell 26. Kvalitativa kriterier detekterade under examensarbetets process.

Omrade Kommentar

Fordelar med e Ligre personal och administrationskostnader

centralisering e Minskade inventariekostnader
e Smidigare att introducera nya produkter (innebér en mindre kostnad)
e Okad andel leveranser p4 utsatt tid samt samlade leveranser till kund
e  Okad flexibilitet och méjlighet att skraddarsy distribution till olika

kundgrupper

e  Mer tillforlitlig information till kunder om avvikelser
ABC-XYZ-analys e  Centralt sidkerhetslager passar bra for trogrorliga produkter

e Kapacitetsreservationer behovs for hogriskprodukter

e  For standardiserade produkter limpar sig lga mél pa lagernivaer’”
Sjukvérdslogistik e For att mota samtliga patienters diagnoser och behov krévs en stor

diversitet bland de produkter som anvéands

Trend — Outsourcing e Outsourcing och externa logistik-leverantdrer spas bli vanligt
och externa e 3PL-16sningar kan sénka kostnader och bidra med expertis samt skapar
logistikpartners en centraliserad kontaktpunkt

e Outsourcing innebér en minskad kontroll

e 3PL l6sningar passande for sjukvérdslogistik
Trend — Makrologistik e  Ett okat fokus pa helhetsbilden exempelvis géllande infrastruktur,
och samarbete mellan tillgéngliga trafiksystem, méinskliga resurser
olika parter e  Ett 0kat samarbete mellan olika processenheter

o Effektivare resursanvdndning

Trend — Hallbar e  Miljévénligare och mer hallbar logistik allt viktigare
logistik
Trend — e  Kunder stéller hogre krav pé leveranstid, flexibilitet och laga kostnader
Kundforvéntningar e Patienter stéller hogre krav pa service

e Patientens roll 6kar och individualiserad vard kommer bli allt vanligare
Trend — Automatisering e Automatisering forvéntas effektivisera lagerhantering

e En 6kad automatisering inom sjukvarden forvintas — stravar efter att

minska behovet av arbetskraft, 6ka sdkerheten och minska kostnaderna

Trend — Dataanalys och e Anvindningen av Big Data kan leda till effektivare lagerhantering
Big Data e  Utveckling i dataanalys mdojliggdr béttre ruttplanering samt riskhantering
Kartldggning av e Leveransprecision dr viktigast och ett krav pad 99% finns
distribution o Ratt material i rétt tid

e Specifika krav finns for var kund

e Samtliga artiklar rdknas som kritiska — d&ven forbrukningsmaterial
Kartldggning e En lag anstringningsniva for kunden/patienten ar viktigt
Utredning av e  Ett centrallager skulle sikerstilla’:

centrallager

o Hog leveranssdkerhet
o Lég miljopaverkan

o Uthallighet vid kris

o Frigjord tid for varden

7* Laga lagernivaer avseende andel, ¢j antal, det vill siga tit pafyllnad
7 Enligt Olefeldt-Sderberg och Imberg, se Bilaga J. Kartliggning av Skéne och Region Skane

71



4.2.2.3 Bedomning fran Chopras ramverk

Produktanalysen visade pa att ndtverk C1, C2, C3 och C5 limpade sig for produkter med Lég
efterfrdgan och Légt pris, medan C4 och C6 var lampliga for produkter med Hog efterfrdgan och Lagt

pris.

Utifran Region Skanes betygsittning av Chopras parametrar ansdgs C2, C3 och C4 vara de mest
lampliga nétverksalternativen.

Nir hénsyn till bdde ovanstdende produktanalys och analysen av parametrar togs simultant ansags C1,
C2, C3 och C5 lampade for produkter med Léag efterfragan och Lagt pris, medan C2, C4 och C6 for
produkter med Hog efterfrigan och Légt pris. Detta benimns i Tabell 27 som Totalanalys.™

4.2.2.4 Viktning, berikning och sammanstéllning

I Tabell 27 redovisas resultatet for analysen genom Chopras ramverk, vilken bland annat sammanstiller
ovanstéende resultat.

Tabell 27. Sammanstdillning av slutsatser dragna i de olika analysstegen for framtagning av ett alternativt
distributionsndtverk. Chopras (2003) distributionsndtverk representeras av CI1-C6.

Produktkategori

XYX-ABC
analys

Produktanalys

Analys av
parametrar

Totalanalys fran
Chopras
ramverk

Samtliga
produkter
riknas som
kritiska >
tillgéinglighet éir
viktigt
Vardtagarens/
kundens
upplevelse ér i
fokus 2>

Lag efterfragan / Lagt pris
(L/L)

Dessa produkter ar i detta

fall trogrorliga produkter. Ett

centralt sdkerhetslager dr

Hog efterfragan / Lagt pris
(H/L)

Ingen slutsats

darfor lampligt.

C1,C2,C3,C5 C4, C6
C2,C3,C4

C1,C2,C3,C5 C2,C4,Co

C1, C2, C5 mycket lampliga
C3 lampligt
C4 dugligt
C6 mindre lampligt

C4 mycket lampligt
C3 lampligt
C2 dugligt

C1 mindre lampligt

™ Se Bilaga D. Berikningar frin bedomning utifran Chopras ramverk
¥ Se 2.2.1 Design av distributionsnitverk
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Kommentar

L/L: Termen centrallager
kan hir anses tillimpbar
pa alla Chopras ramverk
distributionsnétverk om
hénsyn ej tas till
dganderitten pa lagret
utan snarare till att inom
Sveriges granser, dir
Region Skanes
leverantorer befinner sig,
dr alla avstand relativt
korta.

Alla nétverk med ett
betyg 6ver medelvérdet
inkluderades.

Alla nétverk med ett
betyg 6ver medelvérdet
inkluderades.

Alla nétverk med ett
betyg 6ver medelvérdet
inkluderades.

Lamplighetsgraden
baseras pa tabellerna fran
Chopras ramverk””.

Lamplighetsgraden
baseras pa tabellerna fran
Chopras ramverk.



kundupplevelse
viktigt
Samleverans av
material ar att
foredra >
distributions-
natverk med
konsolideringsm
ojligheter
foredras
Distributions-
nitverk att
overviga

Region Skane-

Cs, C6 ¢j lampliga

C2,C3,C4,C5,C6

C2 Lager hos tillverkare
med direktsdndningar samt
konsolidering under
transport
C3 Lager hos distributor
med paketleverans av
transportor

C2 Endast en tillverkare

C2 Lager hos tillverkare
med direktsdndningar samt
konsolidering under
transport
C4 Lager hos distributor
med last-mile leverans

C2 Endast en tillverkare

De nétverk med
konsolideringsmojlighete
rinkluderades.

C4 Alla leveranser fran
ett eventuellt centrallager
belaget inom Skanes
granser kan anses vara
last-mile leveranser ty
korta avstand, positivt

C3 och C4 anses i detta

specifika kommer vara relevant for kommer vara relevant for fall vara till viss del
kommentarer majoriteten av majoriteten av likvirdiga
produktflodena, ty produktflodena, ty distributionsnétverk da
marknadssituation gor att marknadssituation gor att | Regionservice kan anses
endast tva aktdrer existerar endast tva aktorer existerar | vara bade extern
och avtal sluts endast med och avtal sluts endast med | transportdr at Region
en, positivt en, positivt Skane samt distributdr.
C3 se kolumn 4 C4 se kolumn 4 Utifran detta samt
resonemanget géllande
korta geografiska avstand
kan last-mile leverans
likstédllas med
paketleverans.
Slutsats C2 samt C3/C4 rekommenderas for forbrukningsmaterial.

C2 fungerar for bade produkter med hog efterfrdgan och produkter med lag efterfragan,
det samma géller C3/C4. Genom att applicera bada flodena fordelas risken vilket innebér
att om ett flode av ndgon anledning stannar av kan det andra flodet stétta upp sé att
kritiska produkter alltid kan levereras ut till kund.

4.2.2.5 Definierat nitverk

Utifran den analys som gjordes identifierades tva olika ldmpliga teoretiska distributionsnétverk, "Lager
hos tillverkare med direktsdndningar samt konsolidering under transport” samt ”Lager hos distributor
med last-mile leverans av transportdr” (en kombination av C3 och C4). A3 innebér en standardiserad
16sning dar de tre produktgrupperna hanteras pa samma sitt och produkterna delas in efter efterfragan’.

Inkontinenshjilpmedel

For distribution av Inkontinenshjdlpmedel innebdr denna 16sning att OneMed, som é&r first-tier
leverantor framst agerar produktleverantor, se Figur 38. Produkter med 14g efterfragan dér leverans inte
sker s& frekvent forvaras i centrallagret (se flode a) medan produkter med hégre omséttning enbart
passerar via en konsolideringsterminal i anslutning till lagret (se flode b). Bade centrallagret och
konsolideringsterminalen dr hér i Regionservice regi. Regionservice ansvarar dven for all transport fran
lagret, 6vrig transport ligger pa extern part. Lagerpunkter finns hos OneMed och i centrallagret.

7% Se Bilaga K. Utvecklade distributionsnétverk uttryckta enligt Chopras (2003) teori samt Bilaga P. Anpassning
av Chopras (2003) teoretiska termer
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Figur 38. Distributionsndtverk A3 Inkontinenshjdlpmedel.

Enteral nutrition och speciallivsmedel

For distribution av Enteral nutrition och speciallivsmedel 4r leverantdrernas roll desamma som i Al,
Medigq ér first-tier supplier och samtliga produkter passerar centrallagret i Lund, se Figur 39. En del av
produkterna passerar innan centrallagret Medirest eller Fazer. Produkter med lag efterfragan déir
leverans inte sker sa frekvent forvaras i centrallagret (se flode a) medan produkter med hogre omséttning
enbart passerar via en konsolideringsterminal i anslutning till lagret (se flode b). Regionservice ansvarar
for all transport frén lagret, ovrig transport ligger pd extern part. Lagerpunkter finns framst i
centrallagret samt hos Mediq men dven till viss del hos Medirest, Fazer och de interna koken.

Transport: Ej Regionservice

-

Transport: Regionservice 'h _________
7’
b # Medirest @

. et 5O
M

, produktleverantor

: (66

Vérdtagare

Kommunal vardgivare
7’
L m - —— plag-—-=-=-====
I
Mediq Fazer ]
leverpntor produktleverantor |
____________________ b —

o
i
Samtliga sjukhus ocl

stdrre vardgivare i Skdne

ice

Interna kok

Figur 39. Distributionsndtverk A3 Enteral nutrition och speciallivsmedel.

Diabeteshjilpmedel

For distribution av diabeteshjdlpmedel dr leverantorernas roll de samma som i Al, med skillnaden att
samtliga produkter gar via OneMed som ér first-tier leverantor, se Figur 40. Produkter med lag
efterfragan dar leverans inte sker sé& frekvent férvaras i centrallagret (se flode a) medan produkter med
hogre omséttning enbart passerar via en konsolideringsterminal i anslutning till lagret och ddrmed
lagerhélls hos leverantdren OneMed (se flode b). Regionservice ansvarar for all transport fran lagret,
Ovrig transport ligger pa extern part. Lagerpunkter finns frimst hos OneMed och i centrallagret.
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Figur 40. Distributionsndtverk A3 Diabeteshjilpmedel.

Sammanslaget distributionsnitverk

I Figur 41 aterfinns det sammanslagna distributionsnitverket for samtliga produktgrupper och fléden.
Likt tidigare innebér heldragna pilar att transporten utfors av Regionservice medan streckade pilar
innebdr att en extern part ansvarar for transporten. De olika produktflédena markeras med hjélp av
utsatta cirklar’’

b
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Figur 41. Distributionsnditverk A3 gdllande alla produktkategorier.

7 Se Bilaga K. Utvecklade distributionsnétverk uttryckta enligt Chopras (2003) teori samt Bilaga P. Anpassning
av Chopras (2003) teoretiska termer
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4.3 Steg 3 Val av utvarderingskriterier

I f6ljande stycken presenteras resultaten fran de tva enkédtundersokningarna. Forst presenteras resultatet
frén den forsta enkéten vilken fokuserade pa vad som ar viktigt Idag. Sedan presenteras resultaten fran
den andra enkéten som besvarades under Workshop II och som fokuserade pa vad som kommer att vara
wiemsiiener | Viktigt ar 2040. Sist presenteras en jamforelse mellan resultaten for idag och ar 2040. Resultatet ar

e uppdelat efter viktningsbatteri, rankning, frigor relevanta for utformning av ett distributionsnitverk,
windrng samt Oppen friga.
——

> 4.3.11dag
4.3.1.1 Viktningsbatteri

For viktningsbatteriet’”® var de hogst prioriterade utvirderingskriterierna Tillforlitlighet, Kostnad och
Innovation/Teknik, se Figur 42. Tillforlitlighet skiljer sig dessutom signifikant frdn de 6vriga kriterierna
och kan darfor antas vara viktigast’. Aven Kostnad ar signifikant storre &n de flesta kriterierna,
Innovation och Miljomedvetenhet exkluderat. Aven om de numerira skillnaderna mellan de olika
kriterierna dr sm4 kan allts vissa slutsatser 4nd4 dras och signifikanta skillnader noteras, frimst mellan
ytterligheterna.

Generellt var de olika yrkesgrupperna eniga i sina vérderingar, se Figur 43. Skillnaderna mellan de olika
respondentgrupperna var smé och i stort ansags samtliga utvérderingskriterier vara lika viktiga. Vissa
mindre skillnader kunde emellertid noteras, framst géllande Kostnad dér kategorin Framtidsspanare och
Region Skéne virderade detta hogt medan den Privata sektorn ansédg Kostnad mindre viktigt. Férdelning
av respondenterna 6ver de olika respondentgrupperna redovisas i Tabell 28.

De tre frdgor som blev hogst virderade var, se Figur 44:
e Att bestillda produkter levereras pé utsatt tid

e Att allt kritiskt material finns i lager
e Att bestillda produkter levereras i utlovad méngd

78 Viktningsbatteriet inkluderade fragor kring delaspekter i utvirderingskriterierna. Fragor av typen “Vid Vérd i hemmet,
hur viktigt &r det att...
7 Se Bilaga L. Signifikanstest utvirderingskriterier
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Viktningsbatteri Idag
(alla respondenter)

5,50
5,00 l
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00

1'(5)8 483 442 431 429 405 3,8 38 3,81

L S N X X, S & X
. O
D ? & N ? o &
(®) _'\\0 <3 x)
Q N . \Q/
N\ @ RN
®
Q¥

Figur 42. Totala resultatet med standardavvikelse frdan viktningsbatteriet for idag. Svaren har rédknats om till
numerdra virden enligt 5 = Mycket viktigt och 1 = Inte alls viktigt. Svaren "Vet ej ” har exkluderats ur
resultatet.

Viktningsbatteri Idag

Jlmm

Innovation/  Flexibilitet/ Vardgivar-  Miljémed-

P
& 8 88 8 8 8 8

=

Tillgédnglighet Tillforlitlighet  Kostnad Patientfokus

Teknik Responsivitet fokus vetenhet

M Alla respondenter 4,05 4,83 4,42 4,31 3,81 3,84 3,82 4,29
m Offentlig sektor 4,03 4,83 4,42 4,31 3,82 3,85 3,83 4,30
B Privat sektor 4,05 4,84 4,41 4,29 3,80 3,83 3,81 4,28
m Region Skane 4,08 4,84 4,60 4,29 3,95 3,92 3,91 4,39

Beslutsfattare 4,01 4,83 4,51 4,30 3,82 3,84 3,83 4,31
m Externa aktérer 4,04 4,85 4,54 4,39 3,89 3,90 3,87 4,28
B Framtidsspanare 4,02 4,85 4,76 4,44 4,02 4,07 3,96 4,44
m Logistiker 4,05 4,84 4,41 4,29 3,80 3,83 3,81 4,28

Figur 43. Totala resultatet med standardavvikelse fran viktningsbatteriet for idag uppdelat efter
respondentgrupp. Svaren har rdknats om till numerdra virden enligt 5 = Mycket viktigt och 1 = Inte alls viktigt.
Svaren Vet ej” har exkluderats ur resultatet.
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Tabell 28. Storlek pd respektive respondentgrupp som besvarat enkdtundersokningen gdllande Idag.

Respondentgrupp Antal respondenter
Alla respondenter 31

Offentlig sektor 22

Privat sektor 9

Region Skéne

Beslutsfattare 15

Externa aktorer 4

Framtidsspanare 8

Logistiker

50 300 350 400 450 500 550
T . A

100 150 200 2,
4,57

393
3,93

i utlovad mangd?] A2

jereras p3 utsatt tid? 1493

hen till patient eller till
betaresurseffektivt? 465,

Bestallda produkter lev
na fér lagerhdlining av férbruknin
att piverka hur férbrukning

Bestallda produkter levereras

re kostnader

et gir

D

Vid vard i hemmet, hur viktigt dr det idag att...

Patienten fir v valjaom

g
£
3

Tilgingighet | Tilforilighes Kestnad 2 y Patenteni fokus Virdgivaren i fokus Mijemedvetenhet

Figur 44. Totala resultatet med standardavvikelse fran viktningsbatteriet for idag uppdelat efter de separata
fragestdllningarna. Den heldragna linjen fortydligar vilka frdgestdllningar som har rankats hogst.*

4.3.1.2 Rankning

For rankningen®' var de hogst prioriterade utvirderingskriterierna Tillforlitlighet, Patientfokus och
Tillgénglighet, se Figur 45. De tre topprankade kriterierna dr enligt t-testet signifikant storre &n alla
andra kriterier forutom Miljomedvetenhet®”. Ingen signifikant skillnad kan emellertid utlisas mellan
dessa tre respektive kriterier. Det bor noteras att Kostnad i rankingen far ett resultat som skiljer sig frn
det i viktningsbatteriet, i rankningen &r ndmligen Kostnad signifikant mindre @n flera andra kriterier.
Aven Innovation/Teknik fir i rankningen en ligre placering #n i viktningsbatteriet och rankas
signifikant lagre dn samtliga kriterier forutom Vardgivarfokus.

% For storre version av figuren se Bilaga M. Viktningsbatteri per friga

8! Rankningen fokuserade pi utvirderingskriterierna i sin helhet. Fragor av typen. “Hur viktiga &r foljande
alternativ for distribution av forbrukningsmaterial till Vard i hemmet?”

%2 Se Bilaga L. Signifikanstest utvirderingskriterier
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Rankning Idag
(alla respondenter)

5,50

5,00 [ 1
250 [ [
4,00
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3,00
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1,50 4,87 4,74 4,68 4,39 4,35 4,23 3,90 3,81
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Figur 45. Totala resultatet med standardavvikelse fran rankningen for idag. Svaren har rdknats om till
numerdra vdrden enligt 5 = Mycket viktigt och 1 = Inte alls viktigt. Svaren Vet ej” har exkluderats ur
resultatet.

4.3.1.3 Fragor for utformning av ett distributionsnétverk

Nedan presenteras resultatet for de frigestdllningar som inte ansdgs tillhéra ndgot av
utvirderingskriterierna men som ddremot kan vara relevanta vid utformning av ett distributionsnétverk,
se Figur 46. Frén denna figur blir det tydligt att patientbemétande samt att vdrdgivarna har mojlighet
att spdra leveranser dr viktigt. Att allt material till en och samma patient finns samlat i ett lager ansigs
déremot inte av storre vikt.
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Resultat generell utformning av distributionsnatverk idag

Bestallda produkter levererasinnan utsatt tid?  |2j85

Allt material till en patient finns smiatisamma lager?  [5)00!

Leveranser sker med jimna intenzll? 152310

Samma leveransstille amvands for alla leveranser?  [SjA3

Patienten kan spéri en leverans innan den arlevererad? |567

Ettlager med forbrukningsmaterial hills hemma hos patienten?  [S)68

patienten kan spara en leverans ursprung efter utlamning/uthamtning?  [5/89

Transportera forb rukningsmatenial i fulla lastbilar/annat transportmedel? 383

Virdgivaren kan spara en leverans innan den ir levererad?  [4j03

Patienten upplever att hen kan uppritthilla sittgamia iv?  [4]36)

virdgivaren kan sparaen leverans ursprung efter utiimning/uthimtning? [4j44

Patienten upplever att hen behandlas med hinsyn och respekt? 489 R

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 450 5,00 5,50

Figur 46. Totala resultatet med standardavvikelse for fragestdllningar som dr relevanta vid utformning av ett
distributionsndtverk idag. Svaren har rdknats om till numerdra vdrden enligt 5 = Mycket viktigt och 1 = Inte
alls viktigt. Svaren Vet ej” har exkluderats.

4.3.1.4 Oppen friga

Utifrén svaren pa den 6ppna fragan® kunde det utlisas att kundfokus och miljéhansyn ér viktigt. Ménga
av kommentarerna var dock av en mer allmingiltig karaktér och lag till stor del utanfor enkétens och
examensarbetets avgransningar. De omriden som lyftes var att vid distribution méste en medvetenhet
om vardtagarens utgéngsldge vidtas, gillande begransningar som mdjlighet att sjélv ldgga bestéllningar
eller fysiskt himta ut paket. Vidare belystes:

e Att leverans och lagerhdllning av forbrukningsmaterial méste ske si att ett vérdigt och
vardagligt liv kan bibehéllas for alla i hushallet

e Betydelsen av samleverans av olika typer av produkter hem till vardtagaren

e Betydelsen av mdjlighet till akut-/extraleverans utanfor standardleveranser

En respondent ndmnde dven att pélitlighet av distributionen &r viktigare &r snabbheten, likasé dr det
viktigare att hdlla nere kostnader &n att skapa ett flexibelt distributionsnétverk.

%3 Se Bilaga N. Resultat fran enkitunderskning, Gppen fraga
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4.3.2 Ar 2040
4.3.2.1 Viktningsbatteri

Nedan redovisas resultatet fran viktningsbatteriet™. For viktningsbatteriet var de hogst prioriterade
utvérderingskriterierna for &r 2040 Kostnad, Tillforlitlighet och Miljomedvetenhet, se Figur 47. Inget
av kriterierna ar signifikant skiljt fran samtliga Gvriga kriterier’. Kostnad far for ar 2040, till skillnad
frén enkéten for Idag, ett hogre medelvirde @n Tillforlitlighet. Dock &r inte detta en signifikant skillnad
enligt t-testet. Innovation och Miljomedvetenhet rankas for &r 2040 relativt hogt och &r inte ldngre
signifikant mindre viktigt an Tillforlitlighet. Generellt sett var de olika yrkesgrupperna eniga géllande
utvérderingskriterier for &r 2040, se Figur 48, dven om négot storre asiktsskillnader kunde noteras
j@mfort med idag. Fordelning av respondenterna dver de olika respondentgrupperna redovisas i Tabell
29.

De tre frdgor som blev hogst virderade var, se Figur 49:

e Att arbeta resurseffektivt
e Att bestillda produkter levereras pé utsatt tid
e Att hlla nere kostnaderna for transport av forbrukningsmaterial

Viktningsbatteri ar 2040
(alla respondenter)

5,50
5,00 I [
4,50 | I [ {
4,00 l l
3,50
3,00
2,50
2,00

1,50 468 461 446 417 408 3,8 379 3,71
1,00

O X X S N X S x.
\'(\'b . \(\Q’ \\e O\p) \é\\ . {\_Q/ O\g» \(\Q/
o° \\\oo \,Q’Q & N & & 3%
15 RS 2 & Q N N 0
N e& & O eQO ® &
AN .__0@ ] S R \Qg/ Q’b‘ ,\\\
. x)
§¥\\\ & RN
N
N\
Q¥

Figur 47. Totala resultatet med standardavvikelse fran viktningsbatteriet for ar 2040. Svaren har rdknats om till
numerdra vdrden enligt 5 = Mycket viktigt och 1 = Inte alls viktigt. Svaren "Vet ej” har exkluderats ur
resultatet.

% Viktningsbatteriet inkluderade frigor kring delaspekter i utvirderingskriterierna. Fragor av typen “Vid Vard i
hemmet, hur viktigt ar det att... *
% Se Bilaga L. Signifikanstest utvirderingskriterier
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Viktningsbatteri ar 2040

5,00 ] [
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
100 l ti Flexibilitet/ d| Milj d
- e nnovation/ e et/ Vardgivar- iljomed-
Tilganglighet Tillforlitlighet Kostad Teknik Responsivitet Patientfokus fokus vetenhet
m Alla respondenter 3,71 461 468 4,08 3,86 417 3,79 4,46
m Offentlig sektor 3,68 4,66 465 409 3,85 417 3,77 441
m Privat sektor 3,44 4.46 473 463 3,80 4,08 3,70 4,58
W Region Skane 3,68 4,66 465 409 3,85 417 3,77 441
Beslutsfattare 3,50 4,78 5,00 4,60 3,95 4,20 3,94 4,88
B Externa aktdrer 4,00 4,00 5,00 4,00 4,00 413 4,00 5,00
m Framtidsspanare 3,64 4,76 475 3,86 3,95 4,20 3,86 4,43
W Logistiker 3,60 4,68 465 4,20 3,81 416 3,71 4,46

Figur 48. Totala resultatet med standardavvikelse frdan viktningsbatteriet for ar 2040 uppdelat efter
respondentgrupp. Svaren har rdknats om till numerdra virden enligt 5 = Mycket viktigt och 1 = Inte alls viktigt.
Svaren Vet ej” har exkluderats ur resultatet.

Tabell 29. Storlek pa respektive respondentgrupp som besvarat enkdtundersokningen fir ar 2040.

Respondentgrupp Antal respondenter
Alla respondenter 12

Offentlig sektor
Privat sektor
Region Skéne
Beslutsfattare
Externa aktorer
Framtidsspanare

N W —= N AN

Logistiker

82



PPaUAIOdSURI JRUUR/IRIGISE] BIIN) | [LISIRWSSUIUNNIGIO) ©IFLOSURI]

aARyayasinsal eBqYy

feparewsIuynIGIo)
AR sURIIAB (IR SuU|[£153q UBY UBPRPS| Bsaned Uy UBJRNSPIEA

295 1 [21191RWSBUIYNIGIQ) AR SUBJOAR] JEU BUILIEISSq Jg) URJENTPIEA

alenues sy Usiuened
soy ewway seyje oS fet. X0} Wo efjen sgy Spse

ZaaBe] RWILES | JejIeS UL JuBRd UD |1} [eIe L
(epeassBuiunueyan na |

(2 JuBREd |13 WY PAWBXD |3 ¢ B EISSUEIBNS| BjeA BuuNY aieSe30W WoS

(dde us e 3@ 18U BN PdWRXD

118) dBupuaweyan /Suuwepn Jaye Junidsin suesanef us epds uey usJeATpIEA
(dde us e Joy LRI

e1A [PAWRXD [I13) ¢ PRISIBAS| JE UBP URUU) SURIBAS| UD BJ2dS UR UBIRASPIEA

(dde up e Joy U A PAWRXD
1) Ui wepn/3uluwenn Jays Sunidsin sueIA| Us eieds ey URIUBREY
(dde us e oy 18U
ein PAWaKa [18) ¢ PesaIaN3] J2 USP UBLUI SUBIBA3| US BIBds U) UIUBNEY
e 103 ne
10} erRASUR BNEls 311 JBA0YRq ESLUOYUE SUAIUBNEd/UBIUBREY

ésied ueuueed Jayp
LBy | Seljey [eYs JepynesuNnIGIO) Ae BTe) WO efjeA els Jgj UBluBREy
uaewsSuynIqIo)

Ppa| exaned Uy URIUBREY

e 1qi0) 11e e 19p
AR SUBIDAD] JEU RWLIEISOq A8(s Jg) UDIUDRE

uueyIN B3I

R 1WenEd |} W PAWSX® 1) ¢ 3 EISSURIAN3] Eflen BUUNY aleSe1I0W WOS

¢sied ueuue ed oy
Buwway 1 seljey oS JepyesSuN NGO} Ae ;aTe) wo efjen Ajels gy uUBNEy

¢ [euaewsIunnniqioy
Ae suesan3| 19 Sulu|R153q Uey uapap3| exsaned uey ussenSpieA

¢ leuaewsSunnynigio)
Ae sue1ana | SuljieIsaq Uel) UBPPS| BxsaAEd UeY UBIUBREY

(waysusuaned 1 seyaTe) euatewsuwyNIGI0) e 1) 18P
1) %45 [0S (eI LISTUIUNNIGID) AR SUBIDAD] JBU BLILIBISOG AJS(s Jg) LBIUDNR

9 125 [EURIRWSTUIIYNIGIO) AR SUBISA3] JEU BWIIEISS Jg) UBJeNSPIEA
ésepedioy 1ajeuslews3unniquoy any exsaned e Jes 1ag

seIBUIUIL SURIBAB] |IB SUIU|jeISaq Uy UBpIL

(spieassSuruaueyan na N
J3(R uaned |3 way PAwWa@ |I1) ¢ IRSsuRIAN3Y effen euuny aseSenow wos

ieBuiusgy exsiuy e esepesdddn feAu eseyuswedu 13 enupuoy
SABYaYP5INSBI RIBIY

£[eURIRWSSUILNNIGIOS A8 Su|Ul gL 1336 JOj BUISPEUISOY AIBU lIgH
e EWSRULYNIGIO) AR UOdSUEN IO} BUIBPEUISOY AUBU Bl
[¢pBuew peropn | sesaana| JayNpod epyieIsag

ipa nesin ed sesauena| Janynpoud epyjeiseq

40T | SUUY [eUIRL DS YIY

o) | suuy [eURIRW Y

"33 0V J€ 13p J€ 131YIA INY YWY | PIEA PIA

Mifémedvetenhet

Vardgivaren i fokus

Patienten i fokus

Kastnad

Tillganglighet Tillforitlighet

86

for ar 2040. For rankningen dr de hogst prioriterade
83

utvirderingskriterierna Tillforlitlighet, Patientfokus och Kostnad, se Figur 50. De signifikanta

87

. Tillforlitlighet och Patientfokus dr endast rankat signifikant hogre dn

Innovation, Flexibilitet, Miljomedvetenhet och Vardgivarfokus. Kostnad dr endast signifikant hogre
rankat dn Innovation och Vérdgivarfokus. Till skillnad frdn i viktningsbatteriet for &r 2040 far

Innovation och Miljémedvetenhet i rankningen laga medelvérden.

88

fragestdillningarna. Den heldragna linjen fortydligar vilka fragestdllningar som har rankats hogst.

For storre version av figuren se Bilaga M. Viktningsbatteri per fraga
%7 Rankningen fokuserade p& utvirderingskriterierna i sin helhet. Fragor av typen. “Hur viktiga dr foljande

alternativ for distribution av forbrukningsmaterial till Vard i hemmet?”

Figur 49. Totala resultatet med standardavvikelse fran viktningsbatteriet for ar 2040 uppdelat efter de separata
% Se Bilaga L. Signifikanstest utvirderingskriterier

Nedan redovisas resultatet fran rankningen

4.3.2.2 Rankning
skillnaderna é&r férre &n for Idag
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Rankning ar 2040
(alla respondenter)

5,50
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Figur 50. Totala resultatet med standardavvikelse fran rankningen for ar 2040. Svaren har rdknats om till
numerdra vdrden enligt 5 = Mycket viktigt och 1 = Inte alls viktigt. Svaren "Vet ej” har exkluderats ur
resultatet.

4.3.2.3 Fragor for utformning av ett distributionsnétverk

Nedan presenteras resultatet for de frigestdllningar som inte ansdgs rdknas till ndgot av
utvirderingskriterierna men som ddremot kan vara relevanta vid utformning av ett distributionsnétverk,
se Figur 51. For &r 2040 tros det bli viktigt att leveranser distribueras med jamna intervall samt att en
hog fyllnadsgrad appliceras, alternativt att alternativa transportmedel mot lastbil anvédnds. Att
vardgivaren ska kunna spara sdndningar anses hér inte alls av storre vikt. Inte heller patientbemdtande
rankas hogt for &r 2040.
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Resultat generell utformning av distributionsnatverk
ar 2040

Vardgivaren kan spara en leverans ursprung efter utlamning/uthamtning? =233

Patienten upplever att hen behandlas med hansyn och respekt? [2,50

Patienten upplever att hen kan uppratthalla sitt gamla liv?  12)83

Samma leveransstélle anvands for alla leveranser? [2,92

Bestallda produkter levereras innan utsatt tid? 3,17

Vardgivaren kan spara en leverans innan den ar levererad? 4,09

Ett lager med forbrukningsmaterial halls hemma hos patienten? 4,25 ]
Patienten kan spara en leverans innan den &r levererad? 4,42 _—
Patienten kan spara en leverans ursprung efter utlamning/uthamtning? 4,42 e
Allt material till en patient finns samlat i samma lager? [4)50 s
Transportera forbrukningsmaterial i fulla lastbilar/annat transportmedel? 458 —_—
Leveranser sker med jamna intervall? 483 [ —

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00 5,50

Figur 51.Resultat med standardavvikelse for fragor relevanta vid utformning samt diskussion kring
sjukvardslogistik, gdllande 2040.

4.3.1.4 Oppen friga

Endast tre respondenter svarade pd den Oppna fragan i enkéten for ar 2040 och svaren lag till viss del
utanfor studiens avgrinsningar. Emellertid framkom att Tillforlitlighet ér ytterst viktigt™.

4.3.3 Jamforelse av resultat for Idag och ar 2040

I Figur 52 och Figur 53 redovisas en jimforelse av resultaten fran bada enkéterna gillande forst
Viktning och Rankning och dérefter Kontrollfrdgorna. Fran Figur 52 blir det tydligt att skillnaderna
mellan Idag och ar 2040 var sma. I Figur 53, kontrollfrigor’, ses att det i majoritet anses lika viktigt
att arbeta miljomedvetet som att hélla nere kostnaderna bade Idag och &r 2040. Det anses dock av en
stor del av respondenterna viktigare att forbrukningsmaterial levereras i tid &n att lastbilarna det kors ut
pa ér fullastade.

% Se Bilaga N. Resultat fran enkitunderskning, Sppen fraga
% Kontrollfragorna stillde tva utvirderingskriterier alternativt delaspekter av tvd utvirderingskriterier mot
varandra for att kontrollera svaren i viktningsbatteri och rankning. Fragor av typen “Det dr viktigare att...dn...”

85



5,50

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

e g I ti Miljomed- _. . . . Vardgivar-  Flexibilitet,
Tillforlitlighet Kostnad nnovation/ fhome Tillgénglighet Patientfokus ereglvar exibilitet/

Teknik vetenhet fokus Responsivitet
H Viktning Idag 4,83 4,42 4,31 4,29 4,05 3,84 3,82 3,81
# Viktning 2040 4,68 4,61 4,46 4,17 4,08 3,86 3,79 3,71
B Rankning Idag 4,87 4,74 4,68 4,39 4,35 4,23 3,90 3,81
B Rankning 2040 4,82 4,73 4,58 4,55 4,17 4,08 3,83 3,55

M Viktning Idag ~ ® Viktning 2040 M Rankning Idag M Rankning 2040

Figur 52. Totala resultatet med standardavvikelse fran rankning samt viktningsbatteri for idag respektive dar
2040. Svaren har rdknats om till numerdra virden enligt 5 = Mycket viktigt och 1 = Inte alls viktigt. Svaren
"Vet ej ” har exkluderats ur resultatet.

45% 10% 3 Idag

D?t ar wktlgare"med stantfardlseraade Ieveranslosnmge.ar.(gallande 33% 33% 0% 2040
tid och plats) &n att bestéllaren far komma med specifika krav?

26% 10% Idag

Det &r viktigare attuuppfylla patvent?rn?s or}skmngar och krav dn 17% 17% 2040

att forenkla arbetet fér vardgivaren?
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et arviktigare atc bibeldlls et patientfokus an atehalla nere 0% 2040
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Figur 53. Resultatet kontrollfragorna for idag respektive ar 2040. Svaren redovisas i procentuell andel som har
svarat “sant”, “lika viktigt”, “falskt” och “vet ej”.
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4.4 Steg 4 Kvalitativ utvardering
Nedan presenteras resultatet frdn Workshop I. Forst presenteras diskussionen kring framtida trender
uppdelat i resultatet frdn den nitbaserade undersokningen och 6ppen diskussion. Sedan presenteras
diskussionen kring framtida distributionsnétverk. Sist presenteras en utvédrdering av de tre alternativa
distributionsnétverken. Av de personer som bjdds in till workshopen kunde tolv personer nérvara vilka
listas nedan:
e Annelie Carlsson, Verksamhetschef, Region Skéne
Catherine Persson, Forvaltningschef, Ronneby kommun
Elisabeth Andersson, Fastighetsutvecklare, Region Skéne
Ellen McKnight, Senior Supply Planner, Tunstall
Emma Borgstrand, Chefssjukskoterska, Region Skéne
Eva Lidmark, Senior Manager, Public Sector Advisory Services, PwC
Helena Rappe, Projektledare, Region Skane
Henrik Rafstedt, Strategic Sourcing Manager, Tunstall
Mats Olsson, Director Health &Healthcare, Kairos Future
Nils G Storhagen, Agare och drivare, Returlogistik och Newlog
Torgny Nilsson, Healthcare Advisor, CGI GROUP
Greger Linander, Hélso- och Sjukvardsstrateg/Projektledare, Region Skane

4.4.1 Framtidens trender
4.4.1.1 Nitbaserad rostning

Den inledande undersokningen i form av en mentimeter visade att deltagarna trodde att Kundfokus
kommer att bli det storsta trendomradet inom distribution och Vard i hemmet, se Figur 54. Aven
Strategier for verksamhetsutveckling och Teknologier for processeffektivisering anségs av ett par av
deltagarna som de storsta framtida trenderna medan Hallbar logistik och Teknologier f6r information
och kommunikation inte anségs lika stora. Endast elva av workshop-deltagarna svarade pa denna fréga.

ogier for processeffektivisering

d-/patientfokus Teknologier for nformation och kommunikation

45,5%

Figur 54. Resultat frdan mentimeter-undersokning gdllande trendomrddet med stérst paverkan pd/i framtiden.

4.4.1.2 Oppen diskussion och muntlig redovisning

Grupp 1

Grupp 1 fokuserade inledningsvis mycket pd vad Vérd i hemmet ar, vilket behov som finns idag och
vilket behov som kommer att finnas &r 2040. Fokus 14g dven pa vilken forméga som finns idag och pa
individen som skapar ett behov — patienten. Gruppen konstaterade att patientsdkerhet dr viktigt. Vidare
diskuterades standardisering och huruvida detta &r rétt vig att g ifall att kunden/patienten &r fokus, det
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konstaterades att det kanske inte dr det men att patientsdkerhet alltid borde vara frimst. Gruppen
funderade dven Over vilken vird det dr som ges i hemmet och vilken hjdlp och vilket material som
krévs.

Vidare menade Grupp 1 att samordning &r viktigt och en nddvindighet for att 16sa distributionen.
Samordning skulle bland annat innebdra sammankopplad information mellan olika parter och en
tydligare ansvarsfordelning med en part med helhetsansvar. Fokus i detta arbete bor ligga pé hur kunden
kan fa den basta mdjliga varden. Nér det géller specifikt distribution av material trodde gruppen pé en
helhetslosning.

Grupp 1 mélade under sin diskussion upp en framtidsbild dér vardcentraler ar 2040 fungerade mer som
kontrolltorn®" Gver existerande patienter och information frén dem. Information som samlas in via
sensorer och andra hjélpmedel. I deras framtidsbild kopplades patienter upp till ett 6vergripande data-
och informationssystem vilket vdrdcentralen i form av kontrolltorn styr. I samband med detta ndmnde
gruppen dven artificiell intelligens och machine learning som exempel pa teknologier som de tror
kommer att bli stora.

Sammanfattningsvis bedomde Grupp 1 fo6ljande punkter vara viktiga fokusomrdden alternativt trender
att ta i beaktande infor framtiden:

e Samordning av information och fléden genom att utforma kontrolltorn, forslagsvis av
nuvarande vardcentraler
e (Okat andel teknologiska ldsningar via exempelvis sensorer och artificiell intelligens

Grupp 2

Grupp 2 konstaterade inledningsvis att det 6kade kundfokus som diskuterats &r mer en onskan &n ett
realistiskt mal. Att uppna detta dr en ytterst tidskrdvande process. Likt Grupp 1 konstaterade Grupp 2
att mycket diskussion idag kretsar kring vem som gor vad, vems ansvaret dr och vem som ska st& for
kostnaden. De funderade &ver hur effektivisering av processen géllande samarbete kan goéras samt
oversyn géllande kostnadsbegrinsningar, men kom inte fram till ndgon l6sning. De konstaterade dven
att pengar dr en viktig frdga och att kunderna (i detta fall patienterna) kanske kommer att behdva vara
beredda pé att citat; “hosta upp pengarna sjdlva” i det fall att de inte &r ndjda.

Grupp 2 diskuterade dven att dagens bostdder innebdr en utmaning f6r Vard i hemmet och att de
begransar mdjligheten att lagerhdlla material hemma hos kunden, d& de &r byggda for en annan tid och
utformning av vardagen. Bostdder utan hiss och med smala trapphus nidmndes som exempel pa en
begrinsning. Aven det faktum att ménga ildre bor i mindre bostéder dér ett lager i bostaden kan ta for
mycket plats lyftes.

Gillande den teknologiska utvecklingen menade gruppen att bemdtandet av teknologiska 18sningar
beror mycket pa kultur, traditioner och kénslor. Ett exempel som lyftes var 6vervakningskameror vilka
de trodde att personer fodda pd 50-talet, det vill sdga framtidens dldre, var mindre skeptiska till &n
dagens dldre generation fodda pd 20-talet.

Grupp 2 fokuserade mycket pd vem kunden ar och menade att oavsett vad den framtida utvecklingen
blir ar det viktigt att patienten kan kénna sig trygg med den/de personer som kommer hem till patienten.
De menade ocksd att Vard i hemmet badde idag men framforallt i framtiden inte bara géller personer
over 65 ar utan dven yngre personer, till och med barn. De trodde &ven att vi kommer att se en férédndring

° Mats Olsson, en av deltagarna i workshopen, har i sitt uppdrag pa Kairos Future skrivit en inspirationsbok kring
Nira liv - Nédra vard som publicerades 2018 dér begreppet kontrolltorn utvecklas vidare. Med hjdlp av smart
teknologi kan kontrolltorn anvéndas for samordning av data, resurser och distribution ndgot som enligt Olsson
skapar forutséttningar for en kostnadseffektiv, trygg och séker vard. Kontrolltorn och betydelsen for distribution
utvecklas vidare i 5. Diskussion. Den intresserade ldsaren hinvisas till Olsson bok for vidare resonemang
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ivilken typ av vard som bedrivs i hemmet d& det som anses vara avancerad vard i dag inte nddvindigtvis
anses avancerat om 20 4r.

Slutligen diskuterade Grupp 2 ménskliga resurser och kompetenser. De menade att det inte bara handlar
om vilka aktiviteter som dr mest avancerade utan att det dr viktigt att uppmérksamma den hdga
kostnaden som dr kopplad till personal. De tryckte dven pd vikten av att sétta réitt yrkesperson pa rétt
plats och tinka 6ver vilken typ av kompetens som anvénds i ett distributionsnétverk. Personalbrist och
kompetensanvidndning identifierades som en stor utmaning som maste 19sas. Slutligen konstaterade
gruppen att végen till att 16sa all problematik 4r 1dng och ett I6sningsalternativ kan vara att dela frigorna
mellan olika kommuner for en effektivare losning.

Sammanfattningsvis beddmde Grupp 2 f6ljande punkter vara viktiga fokusomréden och trender att ta i
beaktande infor framtiden:

e Sjukvardssektorn dr dnnu inte redo for fullt kundfokus
e Arbetsfordelning &r forsta prioriteten, ritt kompetens pa ritt plats

Grupp 3

Grupp 3 borjade med att konstatera att distributionen idag 4r fragmenterad och att denna fragmentering
ar ndgot som kommer att 6ka med tiden. Dessutom konstaterade de att det finns en konflikt kring vem
eller vad som ska sta i fokus. Till exempel sd kan ett individfokus innebéra att miljon maéste sta tillbaka
medan ett milj6fokus kan innebéra att individen maste gora vissa kompromisser.

Likt de andra grupperna konstaterade dven Grupp 3 att det idag finns en problematik kring vem som
bar ansvaret och menade att olika huvudmén med olika ekonomiska ansvar samt antalet privata utférare
innebdr en utmaning. De identifierade samordning mellan olika parter som en av de storsta
utmaningarna och menade att inget har gjorts for att 16sa detta &n. De funderade dver 16sningar pa detta
problem och kom fram till att en 16sning skulle kunna vara att koppla samtliga insatser som gors till ett
personnummer fOr att pé sa sitt samordna varden for den enskilda personen. Att koppla alla insatser till
ett personnummer mdjliggdr utéver samordning dven spérbarhet. Paralleller drogs till det kontrolltorn
som diskuterades i Grupp 1 och vikten av att forstd den stora spridningen pa den vard som ges och den
koordination som krévs.

Vidare diskuterade Grupp 3 de fysiska strukturer som finns i samhaéllet idag och vilka hinder dessa kan
innebdra. Exempel som togs upp dven hér var att manga dldre bor i byggnader utan hiss som dessutom
inte dr anpassade for lagerhallning av material till patienten samt att dagens vardcentraler inte &r
konstruerade for att fungera som en nod. De ansdg darfor att fokus bor riktas pa utformningen av
framtidens bostidder och gora korrekta anpassningar fran start. Vidare menade de att samhéllsstruktur
var en nodvéndig byggsten for att mojliggdra en utveckling av vérden.

Grupp 3 diskuterade dven patientens roll och kundfokus och trodde att en 60/40 l6sning kunde vara
optimalt for att mojliggora en standardisering av varden utan att férlora kundfokuset. Deras forslag var
att standardisera vérden till 60% och ta hinsyn till individens sérskilda behov till 40% négot som skulle
innebdra en bade effektiv och individanpassad 16sning. De menade ocksd att fokus pa patienten ar
viktigt och att det ar viktigt att ha i dtanke att patienter inte nddvéndigtvis dr sdngliggande. Slutligen
konstaterade Grupp 3 att 20 ar ar valdigt kort tid och att d& det ar vanligt gamla arbetssétt kvarstér. For
djupgéende fordndringar maste ett lingre perspektiv appliceras.

Sammanfattningsvis bedémde Grupp 2 foljande punkter vara viktiga fokusomrdden, alternativt trender
att ta i beaktande infor framtiden:

e Samordning dr viktigt

e En viss standardisering maste tillimpas och for att goéra sjukvardslosningarna ekonomiskt
forsvarbara

e 20 ar &r kort tid for att implementera storre fordndringar
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Generella kommentarer

I 6ppen diskussion mellan de olika grupperna framfordes svarigheter med att se pa framtiden utifrdn
vilka trender som hénsyn bor tas till. En sddan svarighet var lagstiftningen, att den inte utvecklas med
samma hastighet som de teknologiska mojligheterna, speciellt géllande hur mycket insamling och
lagring av information som far appliceras. Som exempel lyftes Patientdatalagen (PdL), en lag som
hindrar utvecklingen d& den i stort sett innebér att patienter inte kan dela och bidra med sin egen
héilsodata. En problematik som har diskuterats de senaste 15 aren men det 4r en komplex frdga och det
ar svart att greppa den pa rétt nivd. Investeringar har gjorts gillande detta men datainspektionen sétter
stopp och @nnu har ingen 18sning for hur patienten skall kunna ge sitt samtycke uppnétts.

Aven att framtidens vard kan bli en klassfraga utifrdn trenden kundcentrering. Om patienten ska vara i
fokus géllande alla aspekter kan denne behdva betala for sina adderade servicetjanster sjidlv. Den interna
kompetensen inom sjukvardssektorn idag géllande exempelvis rangordning av kritiska produkter samt
bestdllarkompetens &r limiterad, en faktor som i sig bidrar till svarigheter gédllande samordning mellan
vardenheter och regioner.

Likas4 lyftes frdgor kring maktbalansen inom vérden och da specifikt mellan vdrdgivare och vardtagare.
En diskussion fordes kring om beslutsmakten borde forflyttas frén lékare till patient i framtiden.

Det konstaterades ocksa att en koordinerad helhetslésning krivs, till exempel ansags en JIT-strategi’
olamplig om distributionsnétverket dr uppbyggt kring en centrallagerldsning. Avtal méste koordineras
och hinsyn maste tas till implementeringstid av nya avtal. Exempelvis har i vissa fall produkterna lingre
hallbarhet dn avtalen vilket innebdr att avtal kan slutas med nya leverantorer medan forra leverantorers
produkter d& lamnas att aldras pé lager. Losningar for teranvindning méste darfor hittas.

Slutligen diskuterades det vad som faktiskt & mojligt att dstadkomma fram till ar 2040. Gruppen
menade att &ven om en stdorre forandring kan vara svar att uppnd under denna tid dr det nddvandigt att
paborja fordndringen idag. De ansag att kunden/patienten sjdlv kommer att driva pa denna utveckling
och att styrande organisationer ddrav méste agera. Fokus bor vara pé att borja arbeta med samordning.
Viss forandring har redan paborjats i och med till exempel kvarboendeprincipen® som har anvints i 70
ar och parallellt med vilken ett arbete for avveckling av vardplatser initierats.

4.4.2 Framtidens distributionsniitverk
4.4.2.1 Oppen diskussion och muntlig redovisning

Samtliga grupper fann denna uppgift svar och komplex. Detta pd grund av den begransade
detaljinformationen, déribland avsaknad av volyminformation samt geografisk placering av noderna i
nétverket. I Figur 55 éterfinns en teckenforklaring for kommande figurer i detta stycke.

%2 Just-in-time (JIT) &r en strategi dér strivan ér att producera och leverera varor i precis den méngd som beh6vs
och vid precis den tidpunkt som de behdvs. Anvénds for att 6ka effektiviteten och minska mangden och kostnaden
for inventarier

% Kvarboendeprincipen syftar till att individer ska ges méjlighet att bo kvar i sina hem s linge som de sjilva
onskar med forbihallet att vardbehovet inte ar for stort (Schon, 2016)
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Figur 55. Teckenforklaring for trendomrdadessymboler.
A3 - Grupp 1

Grupp 1 uttryckte direkt vid dsynen av sitt tilldelade nitverk ett missndje, delvis pa grund av att de
ansdg att distributionsnéitverkets utformning var pa en for generell nivd. En av gruppmedlemmarna
uttryckte det som att nitverket kunde vara en avbildning av vilket distributionsnétverk som helst.

ZRupP |

Figur 56. Distributionsndtverk A3 med Grupp 1:s anteckningar fran Workshop 1.

Gruppen anség att nitverket saknade funktionen av ett kontrolltorn, vilket skulle ha ansvaret att styra
over informationen bade fran leverantorer samt kunder i de olika leden. Detta tydliggdrs fran gruppens
anvindande av symbolen for trendomrédet Teknologier for information och kommunikation, se Figur
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56. Inforandet av kontrolltorn ansigs dven vara en sammankopplat med trendomrédet Strategier for
verksamhetsutveckling.

Likasé lyftes nackdelen med anvindandet av endast ett centrallager. Gruppen uttryckte att bristande
tillgdng pd lagerpunkter ndrmre kund kan innebédra att kunden far flera leveranser istillet for farre
samordnade sidana, vilket di& gir emot trendomradet Kund-/patientfokus. Overlag beddmdes
distributionsnétverket vara omodernt och inte anpassat till framtida regionala utvecklingsplaner.

I Figur 56 aterfinns dven trendomrédessymbolen for Teknologier for processeffektivisering, vilken
aterkopplar till badde uppkopplingen mot patienten i dess egna hem, samt de teknologiska
anpassningarna som krivs i individers bostider for att gora dessa limpliga att ge vird i. Aven
forbattringar av arbetet inom terminalen ansdgs vara sammankopplat med dessa 16sningar.

Sammanfattningsvis beddomde Grupp 1 distributionsnétverk A3 negativt utan ndgra nimnvirda positiva
egenskaper:
e Omodernt
o Bristande kund-/patientfokus
o Brist pé lagerpunkter ndirmre kund/patient
o Avsaknad av tydlig informationshantering

Eget forslag

Grupp 1 valde att utgd frdn kundfokus, starkt informations- och kommunikationsfokus samt
uppbyggnaden kring ett kontrolltorn vid designen av sitt distributionsnitverk. Kontrolltornet som
uttrycktes som en vidareutveckling av dagens vérdcentraler har som syfte att fordela resurserna till
varden. Vare sig det giller till hemsjukvarden, specialistvarden eller till den flexibla patienten som é&r
pa semester i Spanien. En 6kad kontroll pa informationen i hela nétverket skulle kunna mdjliggéra en
okad andel av exempelvis drop shipments™.

For att designa framtidens distribution krédvs ett engagemang fran vardens leverantorer och att de foljer
med pé resan mot 6kat Kund/patientfokus. Gruppen ansdg att istéllet for att prata om materialfloden
borde utgangslidget vara resurser och fordelning av dessa.

Samordning mellan alla aktdrer och enheter blir nyckeln for framgéng i framtiden. Dérav anses det inte
tillrackligt att utgd frén det alternativ pa distributionsnatverk som Grupp 1 var tilldelat (A3) utan en
omstrukturering fran grunden dr nodvéndigt for att f4 med alla delar av de olika verksamheterna.

Sammanfattningsvis bedémde Grupp 1 foljande punkter viktiga vid design av ett distributionsnétverk
for sjukvérdssektorn:

e Samordning av information och klart styre dver detta genom ett sd kallat kontrolltorn

e Kunden/patienten ska vara i fokus

A2 — Grupp 2
Grupp 2 lyfte under sin diskussion ett antal overgripande fragestéllningar kring Vérd i hemmet i stort.
Bland annat kring vem som har makten att besluta om Vérd i hemmet 4r lampligt eller ej for respektive

vardtagare. Samt vad dagens lagstiftning pa detta omrdde dikterar, exempelvis i Hélso- och
Sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SOL).

% Drop shipping ir en modell som tillater dig att kdpa individuella produkter fran en aterforsiljare och sinda dem
direkt till din kund. Metoden tillater séljaren att lagerhalla en mindre mingd inventarier genom samarbete med en
drop shipping-leverantor. Nar siljaren mottager en order vidarebefordras denna till leverantéren som tar ansvaret
for att sdnda rétt produkt till kund (eCommerce Fuel, u.d)
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Figur 57. A2 med Grupp 2:s anteckningar fran Workshop 1.

Symbolen for Teknologier for information och kommunikation anvédndes flitigt, se Figur 57, vilket
symboliserar betydelsen av informationsdelning mellan de olika aktdrerna i distributionsnétverket.
Aven betydelsen av informationsdelning och materialkompabilitet utanfor angivet distributionsnétverk
diskuterades. Dagens och morgondagens patienter &r flexibla och ror sig, darfor maste en patient inom
Region Skéne kunna fé sina vardbehov tillfredsstéllda &ven om denne &r pa semester uppe i Norrland.
For att mojliggora detta krdvs samordning och kompabilitet mellan olika regioners distributionsnétverk.
Grupp 2 uttryckte en avsaknad av koordinering dverlag som en genomgaende faktor for nétverket.

Grupp 2 lyfte dven frdgan kring om en patient med majlighet att himta ut sina varor hos ett ombud skall
fa stélla krav pa hemleverans. Dock ansags det dven betydelsefullt att endast fa en leverans.

Sammanfattningsvis beddmde Grupp 2 distributionsndtverk A2 enligt:
e En avsaknad av informationshantering

o Avsaknad av koordination med distributionsnétverk utanfor Region Skéne

Eget forslag

Grupp 2 utgick i sin dvergripande design frén att det &r behoven och patienten som ska styra och inte
leverantdrernas ledtider. De ndmnde &dven att ett helhetstink gillande kostnader var ett méste,
exempelvis gillande avviagningen kring nér det blir dyrare med hemsjukvard an sjukhusbunden vérd.
De uttryckte dven hur framtidens Teknologier for information och kommunikation ska kunna
mojliggora att bestéllningar initieras automatiskt.
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Utgangslaget for designen av sjédlva nétverket var ett centrallager, mojligtvis fler dn ett, med olika
service points dar kunder sjélva kan hidmta sina sdndningar. Under diskussionen lyfte gruppen den
sdrbarhet som l6sningen kunde innebédra. Exempel som togs upp var hur ett eventuellt terrorattentat pa
en lagerpunkt skulle vara férodande. Likasd hur mindre storningar likt punktering av déck pd fordon
gOr att verksamheten avbryts.

Gruppen lyfte d&ven komplexiteten som sjukvardssektorn arbetar inom, exempelvis vem som ska dga
lagerpunkter, vilket kan vara en tvist mellan kommun och landsting. Aven svérigheter med
leverantérskompositionen pd sjukvardsmarknaden lyftes d& det idag endast finns ett fatal stora
leverantdrer i Sverige. Samspelet mellan miljéohénsyn, ekonomi och valfrihet utan att géra ansprak pa
produkters och servicens kvalitet diskuterades utifran dess betydelse. Géllande miljo6 lyftes exemplet att
i framtiden kanske inte lastbilar tillats kora i stdder mer dn under en viss tidslucka pa dygnet, vilket kan
forhindra flexibiliteten av hela forsorjningskedjan.

Sammanfattningsvis bedémde Grupp 2 foljande punkter viktiga vid design av ett distributionsnétverk
for sjukvérdssektorn:

e En centraliserad lagerldsning med alternativa lagerpunkter

e En avvigning kring miljohénsyn, ekonomiska aspekter samt valfrihet

Al - Grupp 3

Grupp 3 fann, likt de andra grupperna, uppgiften nigot komplicerad och saknade dven de viss
detaljinformation, exempelvis géllande vem som é&r bestéllare av produkter samt vem som &r den
faktiska kunden. De uttryckte dven svarigheten med att balansera den ekonomiska aspekten for
distributionsnitverket gentemot kundfokus. Aven en avsaknad av en gemensam samordningsnod for
alla produktleveranser ndmndes.

Figur 58. Al med Grupp 3:s anteckningar fran Workshop 1.
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Gruppen gjorde en ansats att utvirdera nédtverkets styrkor och svagheter utefter logistiska principer likt
Paretos 80/20-regel”. Gruppen ville gor en indelning efter vilka produkter som gick i fldden med
standardiserade tidsintervall respektive med akuta sdndningar men fann angiven information for
begréinsad.

I Figur 58 é&terfinns ett antal av trendomrddessymbolerna vilka representerar dkade kundkrav frén
vardtagare. Trendomrddessymbolen for Hallbar logistik togs upp som ett uttryck for brist pd samordning
genom anvindandet av flertalet noder. Teknologiska hjdlpmedel diskuterades som ett sétt att uppnd
samordningen av patientdata via personnummer.

Sammanfattningsvis beddmde Grupp 3 distributionsnitverk Al enligt:
e En avsaknad av indelning pa flddena utifrn produkters karaktirsdrag

Eget forslag

Grupp 3 tog avstamp i de olika produkter som ska distribueras. De introducerade en produktindelning
utifrén snabba floden, punktliga fldden samt ej punktliga floden. Det vill sdga frén produkter som kan
kréva akutleveranser till de som kan ga i mer standardiserade floden.

D4 informationen om produkter var begridnsad géllande exempelvis vilka produkter som var kritiska,
presenterades ingen vidare utformning av ett alternativt natverk. Emellertid understrok de betydelsen
av samordning i sin diskussion, bdde gillande information och fléden.

Gruppen lyfte 4ven de geografiska forutséttningar som Skane verkar under, att pd denna begriansade yta
kan allt anses som néra. Aven faktorn kring upphandling lyftes, fran péaskrift med en leverantér kan det
ta 4r innan kontraktet implementerats till fullo, vilket begransar systemets flexibilitet.

Sammanfattningsvis bedémde Grupp 3 f6ljande punkter viktiga vid design av ett distributionsnétverk
for sjukvérdssektorn:

e Medvetenhet om produkter och behov av olika typer av floden

e Samordning mellan olika enheter och aktdrer

Generella kommentarer

For en héllbar utformning av ett distributionsndtverk maste samverkan och samordning vara ledorden
for bade information och fysiska floden, bade internt och externt. Krav méste stéllas pa leverantdrerna
och en tydlig kartliggning av ansvarsfordelning &r viktigt.

Det ar ocksé viktigt att ta med sig forstaelsen for att det 4r och kommer att fortsdtta vara en kamp att
samordna samarbetet mellan exempelvis kommuner och landsting. Sedan bor dven beslutsfattare vara
medvetna om att framtidens patienter spds vara mer flexibla, de kommer rdra pa sig och resa mycket
dven om de lever med en sjukdom. Detta siger dock inte att de basala behoven hos en patient kommer
att fordndrats fram till ar 2040, mat och kldder kommer fortfarande att hora till de basala behoven.

4.4.3 Utvirdering av distributionsnitverk

De tre alternativa distributionsnédtverken utvdrderades under workshopen utifrdn de tidigare
identifierade utvérderingskriterierna. Utvérderingen gjordes genom en nétbaserad rostning pé
mentimeter.com. Gruppmedlemmarna i varje grupp fick individuellt utvirdera det ndtverk de tidigare
fatt tilldelat. Totalresultatet for de olika alternativen dr mycket lika men skillnader finns for specifika
kriterier, gée Tabell 30. Respondenterna har i vissa fall haft olika asikt vilket resulterar i en spridning av
resultatet™.

% Pareto principen, dven kallad 80/20-regeln gar ut pa att 20% av nigot star for 80% av fortjénsten, till exempel
att 20% av produkterna stéar for 80% av forsiljningen (TechTarget, 2013)
% Se Bilaga O. Spridning pa utvirdering
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Femstegsmodellen

Tabell 30. Sammanstdillning av den nétbaserade utvirderingen av A1, A2 och A3.

Al A2 A3 Nitverk med hogst betyg
Kostnad 3,7 43 3,3 A2
Flexibilitet 4,3 4,5 2,5 A2
Tillgéinglighet 33 4 4,5 A3
Viardgivarfokus 4,7 4,8 4,8 A2 och A3
Patientfokus 1,7 2,5 3,8 A3
Tillforlitlighet 4,7 5 4,8 A2
Innovation 2 1,5 1,8 Al
Miljomedvetenhet 5 2,5 3,8 Al
Totalt 29.4 29,1 29,3
Medelvarde 3,675 3,6375 3,6625

4.5 Steg S Kvantitativ utvirdering
4.5.1 Utvirdering via AHP-metoden

Fran AHP-metodens analys kunde det avlésas att distributionsnitverken var likvirdiga, se Tabell 31.
Ingen skillnad pé resultaten kunde avldsas géllande hur de olika expertprofilerna/yrkesgrupperna
svarat” . I analysen viktades kriterierna i enlighet med enkitresultaten for ar 2040 och den parvisa
jémforelsen av de tre alternativen, Al, A2 och A3 baserades pd resultaten frdn den nitbaserade
undersokningen som gjordes under workshopen®. I enkiten kunde respondenterna ranka samtliga
utvirderingskriterier som mycket viktiga och i utvirderingen av de olika alternativen utvérderade varje
respondent enbart ett av ndtverken. Detta kan ha bidragit till att alternativen bedémdes som likvardiga
i analysen via AHP-metoden. I det fall att respondenten hade behdvt ranka ndgra av
utvirderingskriterierna som mindre viktiga® och sjilva fitt géra den parvisa jaimforelsen av A1, A2 och
A3 hade troligen ett annat resultat fatts.

Tabell 31. Slutligt resultat av utvirdering via AHP-metoden.

Distributionsnétverk Slutligt betyg
Al 1/3

A2 1/3

A3 1/3

Nétverk med hogst betyg: -

4.6 Sammanfattning Resultat utifrin femstegsmodellen

Litteraturstudien resulterade i fem dvergripande trendomraden inom logistiksektorn:

e Strategier for verksamhetsutveckling e Teknologier for information och
e Hallbar logistik kommunikation
e Kundfokus e Strategier for processutveckling

7 Fér en mer utforlig redovisning av analysen via AHP-metoden se Bilaga F. AHP, beréikningar
% Se 4.4.3 Utvirdering av distributionsnétverk
% Till exempel haft en begrinsad poingsumma att dela ut
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Tre trendomrdden inom sjukvardssektorn identifierades:

e Kund-/patientfokus e Teknologier for processeffektivisering
e Teknologier for information och
kommunikation

Andelen referenser kring specifikt sjukvérdslogistik respektive hemsjukvard var begrinsat, men
litteraturen bekriftade att andelen hemsjukvérd anses oka.

I Kartlaggningen kunde det konstateras att den frdmsta produktleverantéren av forbrukningsmaterial
till sjukvarden inom Region Skéne &r OneMed. De produktgrupper som inbegrips i
forbrukningsmaterial till Vard i hemmet inkluderar Inkontinenshjilpmedel, hjdlpmedel inom Enteral
nutrition och speciallivsmedel samt Diabeteshjdlpmedel. Dessa produkter kan alla kategoriseras som
produkter med 14gt pris. Efterfrdgan pa produkterna varierar fran hog till 1g.

Enkidtundersokningen visade att samtliga utvdrderingskriterier dr viktiga. Vissa signifikanta skillnader
fanns mellan de olika kriterierna men dessa var olika i viktningsbatteri och rankning. Inga storre
skillnader fanns mellan idag och ar 2040.

Deltagarna i Workshop I ansdg att Kund-/patientfokus kommer att bli det storsta trendomradet f6r ar
2040. Stort fokus lades under workshopen p& samordning mellan interna och externa aktorer, utan detta
ar inte ett fokus péd trender mojligt. Samordning inkluderar dven resursutnyttjande och att sétta ratt
personal och kompetens pa rétt plats.

En kvalitativ utvirdering av framtagna distributionsnétverk gjordes under Workshop I dér den framsta
slutsatsen var att det &r oerhort komplext att designa ett distributionsnitverk for framtidens
sjukvardssektor. Distribution och hantering av material till sjukvirden ansdgs idag vara ytterst
fragmentiserad och en farhdga uttrycktes for risken att detta 6kar med framtidens utveckling &r stor, om
inte ndgon fordndring sker. Emellertid podngterades betydelsen av att faktiskt trycka pa startknappen
for fordndring och borja med arbetet mot framtidens sjukvérd. I den kvantitativa nétbaserade
utvirderingen som gjordes i samband med den kvalitativa utvdrderingen blev resultatet relativt jimnt
mellan A1, A2 och A3. I den 6ppna diskussionen dnskade de som utvérderade en centraliserad 16sning,
en mer decentraliserad 16sning. De som utvirderade en decentraliserad 18sning ville ddremot se en mer
centraliserad 16sning.
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5. Diskussion

1 foljande stycken presenteras analys och diskussion kring resultatet utifran de tre
forskningsfragorna'”. For varje forskningsfrdga analyseras forst resultaten och sedan fors en mer
spekulativ diskussion kring dmnet. Avslutningsvis kommer tvd spekulativa scenarier att beskrivas med
syfte att ge ldsaren en bild av potentialen av identifierade trender.

5.1 Trender som paverkar hemsjukvard och distribution

Nedan fors inledningsvis en diskussion kring de identifierade trenderna utifrén litteratur och workshop.
En mer spekulativ diskussion fors sedan kring hinder for introducering och implementering, se Figur
59.

Identifierade trender Utvirdering av betydelsen av de i litteraturstudien
identifierade trenderna

Hinder for introducering/ Diskussion kring vilka hinder som paverkar introducering
implementering alternativt implementering av trenderna inom Region
Skanes verksamhet

Figur 59. Process for analys och diskussion av F1.

5.1.1 Identifierade trender

Detta examensarbete tog avstamp i en 6kande andel Vard i hemmet, en trend som har bekriftats av bade
litteratur och genomf6rd workshop. Utdver detta identifierades fem trendomriden inom logistiksektorn
och sjukvardssektorn som kommer att padverka Vard i hemmet samt distribution inom Vard i hemmet.
Nedan presenteras forst de tre trendomrdden som identifierades inom bade logistik- och
sjukvérdssektorn dessa tros déarfor pdverka Vérd i hemmet och tillhdrande distribution mest.

5.1.1.1 Teknologier for information och kommunikation

Trendomradet Teknologier for information och kommunikation fick mest fokus i bade litteraturstudie
och under workshopen och anses darfor viktigast. Under workshopen diskuterades bland annat
inforandet av kontrolltorn'®' som en l6sning for att samordna varden, en 16sning som &r beroende av

1% F1: Vilka trender kommer i huvudsak att paverka hemsjukvard och distribution inom hemsjukvérd fram till ar

20407

F2: Vilka kriterier bor anvédndas for att utvardera ett distributionsnitverk inom hemsjukvérden idag respektive ar
20407

F3: Utvdrdera de framtagna distributionsnidtverken efter de detekterade trenderna samt identifierade
bedomningskriterier utifrdn ar 2040

%' Se 4.4.1 Framtidens trender
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IKT'"” Samordning har identifierats som nddvindigt for framtidens sjukvard, ndgot IKT kan mojliggéra
mellan béde interna och externa aktorer.

Manga aktorer och flera industrier dr redan idag duktiga pa IKT, trenden kan dirfor inte anses ny, dven
om dess betydelse blir allt mer tydlig. For sjukvérden inkluderar Teknologier for information och
kommunikation bland annat begrepp som mHealth och eHealth till vilka 16sningar som till exempel
MinDoktor och Kry réknas, vilka finns tillgédngliga pad marknaden redan idag.

Innan Region Skdne implementerar 1dsningar inom detta trendomréde anses det ndodvéndigt att en
strategi for informationsdelning och kommunikation mellan interna och externa parter tas fram'®.
Mojligheterna med IKT ér stora, till exempel skulle en stor mdngd information kunna samlas in for att
lattare analysera och samordna omfattande méngder hélsodata. Detta utan att patienterna skulle behdva
besdka en vérdinrittning. En mojlighet som anses bdde effektivisera sjukvardsarbetet samt erbjuda
patienterna en storre frihet. Aven distributionen inom Vérd i hemmet kan effektiviseras med hjilp av
IKT, till exempel genom att dela patienternas hilsodata med lagerstyrningssystem for att kunna planera

lagernivéer efter prognostiserat behov'*",

5.1.1.2 Kund-/patientfokus

Aven trendomradet Kund-/patientfokus &terkom genom hela studien. Inom samtliga industrier,
sjukvérden inrdknat, upplevs idag 6kade krav frén kunderna, vilket tros fortsitta. Detta kommer &dven
att paverka Vard i hemmet och dess distribution. Redan idag &r patientfokus en viktig friga men det
anses i takt med pétryckningar frdn kunderna bli d&nnu viktigare i framtiden. De krav patienter stéller
kommer dven att fordndras. Idag stélls krav som exempelvis en vél fungerande vard och léttillgéngliga
vardcentraler. Under workshopen diskuterades istéllet framtida krav som bland annat att patienter vill

ha tillgéng till samma vérd under deras utlandssemestrar som hemma i Sverige'®.

Under workshopen lyftes ocksa kostnadsfrdgan och avvigningen som maste goras mellan kundernas
krav och kostnader'®. Fragan dr om det ar rimligt att den offentligt Agda sjukvérden stér for kostnaden
for patienternas okade krav. Mojligtvis kan patienter behdva betala for en hogre niva av tjénster och
service.

Kund- och patientfokus kan dven anses 6ka i takt med att en storre grad av samordning mellan parter
implementeras i distributionsndtverket. Samordning kan anses vara en mojliggdrare for till exempel
samleverens, en service som kan forenkla en patients vardag. Ett 6kat kund- och patientfokus kan &dven
uppnas genom att erbjuda mer flexibla leveranslosningar dn idag och mer individanpassad vard.

Inspiration for att i hogre utstrickning uppfylla kundernas krav kan tas fran till exempel Apotea'”’.

5.1.1.3 Teknologier for processeffektivisering

Likt IKT har Teknologier for processeffektivisering borjat implementeras av Ovrig industri i stor

utstrickning. Exempel pa detta &r helautomatiserade lager, likt Amazons'®®,

En oOkad processeffektivisering anses nddvéndig for att kunna hantera det framtida vardbehovet.
Exempel pa 16sningar som skulle kunna implementeras inom distribution av férbrukningsmaterial inom

102
103

Forkortning for informations- och kommunikationsteknologi

Detta kan finnas pa plats redan idag da studiens avgransningar gjort att &mnet inte utretts, emellertid &dr det
generellt uppfattat som ett omrade som skulle kunna forbattras

1% Niagot som bland annat diskuterades under workshopen, se 4.4 Steg 4 Kvalitativ utvirdering

193 Se 4.4.2.1 Oppen diskussion och muntlig redovisning

1% Se 4.4.1.2 Oppen diskussion och muntlig redovisning

%7 Se 1.2 Flaggskepp inom sjukvérd och sjukvérdslogistik

1% 8e4.12.3 Teknologier for processeffektivisering
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Vérd i hemmet &dr automatiserade lager, 3D-utskrivna produkter och sjdlvkdérande fordon. Dessa
16sningar mdjliggdér frigdrelse av personal som kan rikta fokusera pa patientkontakt istéllet.
Processeffektivisering kan dven leda till en positiv effekt pd kostnaderna. Viktigt dr dock att viga varje
investering mot potentiell nytta samt eventuell kostnadsbesparing.

5.1.1.4 Hallbar logistik

Hallbar logistik kan for distribution inom Vérd i hemmet till exempel innebéra ett 6kat fokus pa
returlogistik, ndgot som enligt avgrinsningarna till denna studie exkluderats'®. Det anses dock vara ett
trendomrdde som kommer att ha stor paverkan pa Vérd i hemmet i framtiden och &r ndgot som Region
Skéne genom skulle kunna driva framat genom exempelvis offentlig upphandling. Fér Véard i hemmet
specifikt anses emellertid inte Hallbar logistik lika viktigt som ovan ndmnda trendomraden.

Omraden inom Hallbar logistik som i framtiden kan komma att pdverka Vard i hemmet och specifikt
dess distribution dr exempelvis ett 5kat samarbete mellan aktorer, bland annat genom samfrakt''’. Under
workshopen diskuterades dven mdjligheten att innerstdder i framtiden kan komma att stingas av for
tyngre trafik under dagtid for att minska buller och utslipp''', nigot som skulle kriva nya
distributionsldsningar.

5.1.1.5 Strategier for verksamhetsutveckling

Strategier for verksamhetsutveckling anses inte ha en direkt pdverkan pd Vérd i hemmet. Istéllet anses
detta trendomréde vara en forutséttning for att genomfora lyckade fordndringar inom 6vriga trender. De
fordndringar som Region Skéane, enligt dessa trender, stdr infor krdaver i manga fall stora
omstruktureringar av arbetet inom organisationen och dess verksamhet. For att lyckas med sadana
forandringar kriavs en tydlig strategi och ritt verktyg for verksamhetsutveckling. Genomgéende i de
ovanstdende trendomradena har exempelvis betydelsen av samverkan och kommunikation lyfts vilket
kan lénkas till just Strategier for verksamhetsutveckling. I Figur 60 ses att detta trendomrade verkar
mer eller mindre indirekt inom de olika trendomradena.

1% Se 1.7.2 Avgrinsningar
"9 Se 4.1.1.2 Hallbar logistik
""1'Se 4.4.2.1 Oppen diskussion och muntlig redovisning
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Figur 60. lllustration éver vilka omrdden av ett distributionsndtverk inom Vird i hemmet som antas pdaverkas av
de identifierade trendomrddena.

5.1.2 Hinder for introduktion/implementering

Under studien framgick det tydligt att en fordndring av nuvarande arbetssitt inom sjukvérdssektorn i
Sverige behdvs, omfattning och inriktning kan dock diskuteras. For att uppnd en fordndring och f6lja
de trender som har identifierats maste ett antal hinder 6verkommas, dessa och identifierade mojligheter
diskuteras nedan.

5.1.2.1 Samordning

En nyckelfaktor vid en eventuell omstrukturering av distributionen 4r samordning''?. Idag upplevs
delvis bristande samordning béde internt pa Region Skine och med externa aktorer. Exempelvis dr
produktdata kring de produkter som OneMed har 3PL-ansvar for begrinsad.'"

Region Skanes verksamhet inom omrddet Véard i hemmet upplevs idag fokusera mycket pd hur
befintliga avtal dr konstruerade och ser p& verksamheten ur ett avtalsperspektiv snarare &n ett
produktperspektiv. Nagot som ibland gar emot tillimpbara logistikprinciper vilket far till foljd att
mojliga effektiviseringslosningar gar forlorade''*. En 6kad samordning anses nodvindigt for Region
Skénes fortsatta utveckling. IKT skulle kunna underlétta denna samordning efter att strategi och en
malbild har tagits fram.

"2 Nagot som diskuterades mycket under workshopen, se 4.4 Steg 4 Kvalitativ utvirdering

"% Se4.22.1 XYZ-ABC analys
"4 Togs bland annat upp under workshopen, se 4.4.2.1 Oppen diskussion och muntlig redovisning
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5.1.2.2 Tidsram

En viktig faktor som bland annat diskuterades under workshopen é&r tid. Stora fordndringar kréver
mycket tid och 20 &r kan i den kontexten ses som lite. Viktigt att uppmérksamma &ar emellertid att, som
en av deltagarna uttryckte det under workshopen, “Taget har redan gatt”. Ovrig industri ligger idag till
stor del fore Region Skane inom ett antal omraden och att en fordndring paborjas redan idag anses

nddvéndigt for att kunna tillgodose det 6kade vardbehovet.

For att Region Skéne skall kunna f6lja med i utvecklingen pédvisad av de fem identifierade
trendomrddena behdvs troligen en initial omstrukturering av delar av verksamheten. Detta frimst kring
omradet informationsdelning. Den interna kommunikationen skulle kunna underléttas av ett tydligare
helhetsperspektiv' °. Dessutom bor Region Skane gora en grundliggande utredning kring vad nyttan av
en implementering eller omstrukturering kan vara och huruvida organisationen dr mogen for en sddan
forandring.

5.1.2.3 Forandringsvilja

Instéllning och kultur kan férdrdja en omstrukturering av Vard i hemmet. Samtliga personer &r troligen
inte lika positivt instillda till de trender som har identifierats, ndgot som bland annat kan bero pé
generations- och kulturskillnader. Exempel som togs upp under workshopen var bland annat att
personer fodda pd 20-talet antagligen &r mer skeptiska mot 6vervakningskameror &n vad personer fodda
pa 50-talet r. Virt att tdnka pd dr dock att &r 2040 ar 80-aringarna fodda pd 60-talet och 65-4ringarna i
mitten av 70-talet, generationer mer vana vid teknologins nérvaro. Vid planering av framtidens Vérd i
hemmet dr det med andra ord viktigt att &ven ta hansyn till yngre generationers asikter for en mer
langsiktigt hallbar planering d4 dldres instdllningar och virderingar troligtvis kommer att férdndras med
tiden. Mojligt ar darfor att den teknologiska och strategiska fordndring som ligger framfor Region Skane
till en borjan kommer att g 1dngsamt for att sedan accelerera snabbt vid kommande generationsskiften.

Ytterligare en problematik vid implementering av nya losningar 4r lagar och regleringar. Ett exempel
som togs upp under workshopen var Patientdatalagen vilken hindrar patienter frén att dela med sig av
sin hdlsodata. For att uppnd storre fordndringar inom Vérd i hemmet behdvs dérfor en fordndringsvilja
pa samtliga nivder, individniv4, lokal niv4, regional niva och nationell niva. For vissa fordndringar kan
eventuellt dven lagdndringar p4 EU-niva krédvas vilket 6kar komplexiteten ytterligare.

Region Skane 4r som organisation positivt instdllda till fordndring. Som en del av deras framtidsmél
ndmns exempelvis att s& manga som mdjligt skall behandlas i sin hemmiljo och de har tagit fram
strategier for digitalisering. Ett viktigt beslut att ta for framtida utveckling &r om Region Skéne ska vara
en drivande eller mer passiv part. Genom vél valda kriterier for offentlig upphandling kan Region Skane
till exempel premiera aktorer med innovativa och hallbara 16sningar vilket skulle driva utvecklingen
framat pa dessa omraden.

5.1.2.4 Kostnader och investeringar

Kostnad kan bade driva och forhindra férdndring. For storre fordndringar och omstruktureringar krivs
finansiella medel, ngot som i Region Skénes fall kan vara begrinsat. Att implementera nya
informations- och kommunikationssystem som utnyttjar teknologier likt exempelvis Big Data innebér
en stor initi?IIGinvestering. En sédan investering kan dock komma att kompenseras av stora besparingar

pa lang sikt .

'3 Ett perspektiv som kan vara applicerat i organisationen redan idag, men som under denna studies begrinsade

utformning ej hann utredas
' Se 4.1.2 Litteraturstudie — Trender inom sjukvardssektorn
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Kostnad kan dven driva fordndring framét. Sverige stér infor ett 6kat vardbehov, vilket kommer att
innebdra dkade kostnader. Detta krdver mer kostnadseffektiva 16sningar, vilket bor driva utvecklingen
framat. Om inga forandringar gors kommer det att vara problematiskt att hantera det 6kade vdrdbehovet,
ndgot som paverkar den allménna vélfarden. Det ar darfor viktigt att fokusera pa kostnaden av det 6kade

vardbehovet istillet for kostnaden for implementering av nya teknologier''’.

5.1.2.5 Riskhantering

Nya trender och teknologier erbjuder inte enbart en 16sning pa ett problem utan kan &ven innebéra nya
risker, ndgot som maéste hanteras fore implementering. Ett exempel pé detta dr insamling och analys av
hilsodata. Sparandet av hidlsodata i en storre utstrdckning erbjuder stora mojligheter i form av mer
traffsiker analys och prognostisering samt diagnostisering, men det innebdr dven en Okad
systemsérbarhet. Stora krav stills darfor pad datasékerhet. Ett annat exempel dr 3D-utskrivning av
lakemedel vilket erbjuder mdjligheten att individanpassa och effektivisera behandling av sjukdomar.
Det blir dock svérare att forutse vilka bieffekter som kan uppkomma, ndgot som maéste hanteras innan
detta anvénds i storre utstrackning.

5.2 F2: Kriterier for att utvardera ett distributionsnatverk inom
hemsjukvarden idag respektive ar 2040

Nedan fors forst en diskussion kring enkétresultatet. En mer spekulativ diskussion fors sedan kring
skillnader mellan idag och &r 2040 samt férvanande och forvéntade resultat, se Figur 61.

Enkitresultat Utviirdering utifrdn enkitresultaten.

Diskussion kring skillnader mellan idag och
ar 2040 samt forvanande respektive vintade
resultat.

Spekulativ
diskussion

Figur 61. Process for analys och diskussion av F2.

7' Qe 4.1.2.4 Trender inom Vérd i hemmet
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5.2.1 Viktningsbatteri och rankning

Viktningsbatteri''® och rankning'" visar i stort endast pad smé skillnader men vissa signifikanta
skillnader finns. Framforallt rankas Tillforlitlighet hogt i samtliga delar, se Figur 62. Overlag far
Tillforlitlighet, Kostnad och Patientfokus hogst medelvidrden och de skiljer sig dven signifikant fran en
majoritet av de andra kriterierna'*’. Dessa anses darfor viktigast, bade Idag och for ar 2040.

Signifikant storre dn

e g 2 Tillforlitlighet Kostnad samtliga
- :a ——————————————————
£ g3 Kostnad Tillforlitlighet | Signifikant storre &n minst |
S 2% : fyra :
Innovation/Teknik Miljomedvetenhet A AR T T
. Signifikant stérre dn minst :
2 A :

Tillforlitlighet Tillforlitlighet

Patientfokus Patientfokus

Rankning
(topp tre
medelvirde)

Tillgénglighet Kostnad

Tillforlitlighet
Kostnad

Patientfokus

Utvirderings-
kriterier Idag och
ar 2040

Figur 62. lllustration éver kriterier med hégst medelvdrde fran viktningsbatteri och rankning samt respektive
signifikansnivd. Nederst visas de tre kriterier som anses viktigast éverlag for Idag och dr 2040.

5.2.2 Kontrollfrigor

Nedanstaende stycken diskuterar inte utvirderingskriteriet Tillforlitlighet da detta inte behandlades
direkt av kontrollfrdgorna. Emellertid anses resultaten géllande Tillférlitlighet tillrackligt entydiga da
det anses mycket viktigt av respondenterna i badde viktningsbatteri och rankning.

'8 Viktningsbatteriet inkluderade frigor kring delaspekter i utvirderingskriterierna. Fragor av typen “Vid Vérd i

hemmet, hur viktigt dr det att...

19 Rankningen fokuserade pd utvirderingskriterierna i sin helhet. Fragor av typen. “Hur viktiga dr foljande
alternativ for distribution av forbrukningsmaterial till Vard i hemmet?”

120 Se 4.3 Steg 3 Val av utvirderingskriterier
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5.2.2.1 Idag

Enligt kontrollfragorna'>' anser majoriteten av respondenterna (81%) att Kostnad ér lika viktigt som
Miljomedvetenhet, se Figur 53, ndgot som stérker resultatet frdn viktningsbatteriet och rankningen dar
ingen signifikant skillnad kan ses mellan de tva kriterierna. Viss osdkerhet ses for kontrollfrdgorna
géllande Patientfokus relativt Kostnad. Majoriteten av respondenterna anser Kostnad och Patientfokus
lika viktigt (55%) medan resterande respondenter anser Patientfokus viktigast (42%). Detta kan delvis
ses som en spegling av de divergerande resultaten i viktningsbatteriet och rankningen dar Kostnad
rankas signifikant hogre i viktningsbatteriet medan Patientfokus anses signifikant viktigare 4n Kostnad
i rankningen.

Aven for Patientfokus relativt Vardgivarfokus kan respondenternas svar pa kontrollfrigorna ses som en
spegling av 0vriga resultat. Enligt viktningsbatteriet anses parametrarna inte vara signifikant skilda fran
varandra medan rankningen visar att Patientfokus &r signifikant viktigare 4n Vérdgivarfokus. En
majoritet av respondenterna anser de tvd kriterierna lika viktiga (55%), men en stor del av
respondenterna anser istéllet Patientfokus viktigare (42%). Generellt sett starker alltsd kontrollfragorna
resultatet frdn viktningsbatteriet och rankningen, det vill sdga att Tillforlitlighet, Kostnad och
Patientfokus &r viktigast.

5.2.2.2 Ar 2040

Kontrollfragorna for enkdtundersdkningen for ar 2040 kan generellt inte anses spegla dvriga resultat.
Till exempel anses Patientfokus och Vardgivarfokus lika viktigt av majoriteten (58%), se Figur 53. 1
bade viktningsbatteri och rankning anses dock Patientfokus signifikant viktigare 4n Vérdgivarfokus'*,
Enligt kontrollfrdgorna ska &ven Kostnad och Miljomedvetenhet vara lika viktigt (83%). Ndgot som gar
i linje med rankningen dér ingen signifikant skillnad finns mellan Kostnad och Miljomedvetenhet, men
gdr emot resultatet frén viktningsbatteriet diar Kostnad rankas signifikant hogre &n Miljomedvetenhet.
Gillande Patientfokus relativt Kostnad stirks resultaten frdn viktningsbatteriet och rankningen av
kontrollfrdgorna. Ingen signifikant skillnad kan ses mellan de tva kriterierna i viktningsbatteriet eller
rankning och en majoritet av respondenterna (67%) anser enligt kontrollfrdgorna de tva kriterierna lika

viktiga.

5.2.3 Skillnader mellan yrkesgrupper
5.2.3.1 Idag

Generellt sett var de olika yrkesgrupperna eniga i enkéten for Idag och de enda skillnader som kunde
ses gillde Kostnad, se Figur 43. Region Skéne virderade Kostnad hogre dn den privata sektorn, négot
som kan tyda pé att Region Skéne i hogre grad dr medvetna om de finansiella krav som stills pa den
offentliga sektorn 4n vad den privata sektorn &r.

5.2.3.2 Ar 2040

Generellt sett var de olika yrkesgrupperna eniga géllande utvérderingskriterier dven for ar 2040, dven
om ndgot storre dsiktsskillnader kunde noteras, se Figur 48. Detta kan bland annat kan forklaras av att
respondentgruppen var mindre. Mest enhetligt resultat kunde ses for Patientfokus, nédgot som kan vara
en foljd av att detta var ndgot som diskuterades mycket under workshopen och dérfor var ett &mne som
gruppen hade nétt viss samstdmmighet kring.

"2l Kontrollfragorna stillde tva utvirderingskriterier alternativt delaspekter av tvd utvirderingskriterier mot

varandra for att kontrollera svaren i viktningsbatteri och rankning. Fragor av typen “Det dr viktigare att...dn...”
'22 Se Bilaga L. Signifikanstest utvirderingskriterier
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For &r 2040 noterades en storre spridning av svaren jamfort med enkéten for idag, ndgot som dven det
kan bero pd den mindre respondentgruppen. Skillnader géllande Innovation/Teknik kunde ses dér den
Offentliga sektorn och Region Ské&ne anser det av mindre vikt dn deltagarna frdn den Privata sektorn
och kategorin Beslutsfattare. Ndgot som kan tyda pé att det inom den Offentliga sektorn inte rader en
kultur dér innovativa l6sningar och ny teknologi implementeras. Mojligtvis kan resultaten dven sen som
en indikation pd att Region Skéne inte anser att detta bor vara huvudfokus alternativt att organisationen
dnnu inte dr fullstdndigt redo for investeringar av detta slag.

5.2.4 Spekulativ diskussion
5.2.4.1 Ar 2040 jimfort med idag

Det kan konstateras att likheterna mellan Idag och &r 2040 &r stora. Tillforlitlighet rankas for ar 2040
lite lagre medan Kostnad fir en hogre rankning. Patientfokus far enligt viktningsbatteriet och
rankningen en ndgot ligre rankning &r 2040 &n Idag i relation till de andra kriterierna. Nagot som dven
till viss del bekréftas av kontrollfrigorna. Kontrollfrigorna visar dock &ven pa att vikten av
standardiserade l6sningar ar lagre for &r 2040 @n idag och att vikten av att bemoéta specifika krav dr
hogre, ndgot som kan tyda pa ett hogre patientfokus.

Den hogre rankningen for Kostnad relativt de andra kriterierna &r 2040 kan vara en spegling av
diskussionen ford under workshopen. Ett 6kande vardbehov i kombination med framtidens trender
stiller hogre krav pa sjukvérden och dess service. Vilket i sin tur gor det viktigare att gora korrekta
kostnadsprioriteringar.

5.2.4.2 Kommentarer pé resultat

Tillgénglighet rankas i bada enkiterna relativt [agt ndgot som anses forvnande. For att uppratthdlla en
god Tillforlitlighet samt en hog Responsivitet krdvs det att materialet finns tillgédngligt i lager. Extra
viktigt blir detta vid Vard i hemmet och sjukvardssektorn i stort dér flertalet produkter anses kritiska.

Aven Flexibilitet/Responsivitet rankas i bida enkiiterna forvanande lagt. 1 utvirderingskriteriet
Flexibilitet/Responsivitet inkluderas bland annat ledtid och framforallt frdgorna kring tid frén
bestdllning till leverans och huruvida patienten skall kunna paverka ledtiden. Den sistndmnda faktorn
fick i enkéten for &r 2040 forvanande 14ga podng pa cirka 3,5 av 5. Detta innebdr att betydelsen av ledtid
anses ligga nigonstans mellan “Varken viktigt eller oviktigt”, och ”Viktigt”. Kort ledtid dr enligt
litteraturstudien ndgot som trender pdvisar viarderas hogt hos kunderna och som dessutom foérvantas bli
allt viktigare framdver. Aven under workshopen diskuterades faktumet att kunder idag kriver en hog
och snabb service. Precis som Tillgénglighet dr en kort ledtid dven kritiskt f6r att hantera kritiskt
material och mojliggor att produkten snabbt dr kunden tillhanda.

Att samtliga utvédrderingskriterier anses i stort sett lika viktiga &r mindre forvanande. Ett annat resultat
hade kanske uppnatts i det fall att frigorna i enkédten tvingade respondenterna att rangordna de olika
utvérderingskriterierna och om de inte fick mojligheten att markera samtliga som “Viktiga” eller
”Mycket viktiga”. Dock bor det noteras att i praktiken kan inte alla utvérderingskriterier rankas
likvardigt, kompromisser och prioriteringar méste tillimpas. Exempelvis kan en dkad Responsivitet
dven innebdra en 6kad Kostnad, samtliga utvéarderingskriterier kan med andra ord inte uppfyllas till
fullo. Viktigt ar darfor att Region Skéne funderar dver vilka prioriteringar som bor goras for Vérd i
hemmet.

I stort verkar det dock som att respondenterna anser att samma utvarderingskriterier kommer att vara

viktiga 20 &r framat. Ett konstaterande som ligger i linje med den diskussion som fordes under
workshopen om att de basala behoven hos vardtagarna fortsatt kommer att vara desamma dven 20 ar
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2040. Det som fordndras framdver dr med andra ord inte hur vi utvérderar ett distributionsnétverk inom
Vérd i hemmet utan istéllet vilka yttre faktorer som kommer att paverka.

5.3 F3: Utvirdering av A1, A2 och A3 utifrin ar 2040

Nedan f6ljer en kvantitativ utvirdering av de utvecklade distributionsnidtverken A1, A2 och A3, vilken
efterfoljs av en kvalitativ utvirdering samt en spekulativ malbild av Vérd i hemmet och tillhoérande
distribution ar 2040, se Figur 63. Notera att all diskussion fors utifrdn att endast forbrukningsmaterial
transporteras i1 utvecklade distributionsnétverk i enlighet med studiens avgriansningar. I verkligheten
kan fler produktkategorier transporteras i samma distributionsnétverk.

Liasaren bor dven notera att genomford workshop var en kvalitativ utvédrdering i sig. Emellertid blev det
dér tydligt att de olika grupperna hade léttare for att identifiera problematik dn styrkor med sina
tilldelade distributionsnétverk. Utvarderingen blev dirav ndgot vinklad. Exempelvis uttryckte en grupp
med ett starkt centraliserat nétverk att de ville ha en mer decentraliserad 16sning, medan gruppen med
en decentraliserad 16sning ville centralisera sitt nitverk'>.

Ramverk fran Chopra Utviirdering utifran for denna studie relevanta
(2003) faktorer fran ramverket av Chopra (2003)

Kvantitativ utvirdering

Analys utifran de atta identifierade
utvirderingskriterierna

AHP-analys

Diskussion av forvanande resultat samt utvérd.
utifran faktorer, kriterier och generella
konstateranden som anses betydelsefulla.

Spekulativ
diskussion

Kvalitativ
utvard.

Figur 63. Process for analys och diskussion av F3.

5.3.1 Kvantitativ utvirdering

Nedan diskuteras initialt hur de olika natverksalternativen presterar utifrdn Chopras ramverk. Dérefter
fors en diskussion kring resultatet frdin AHP-analysen.

123 Se 4.4.2 Framtidens distributionsnitverk
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5.3.1.1 Chopras ramverk

Nedan utvirderas de tre distributionsalternativen A1'>*, A2'* och A3'* utifran Chopras ramverk. For
att gora denna utvirdering har A1, A2 och A3 delats upp i de teoretiska nétverk (C1-C6) som de ar

uppbyggda av'?’. Fér att underlitta for lasaren finns en teckenforklaring i Figur 64. Utvirderingen tar
128

dven hidnsyn till hur de olika produktgrupperna

Inkontinensmaterial, Enteral nutrition och

speciallivsmedel och Diabeteshjidlpmedel har fordelats mellan de teoretiska nétverken (C1-C6).

Utvecklade
distributionsniitverk
specifika for denna studie

Lager hos tillverkare
med
direktsindningar

Lager hos extern
part

Lager hos distributor
med paketleverans
utford av extern part

Lager hos
= distributor/butik

Lager hos distributor
med last-mile
leverans utford av

., distributor/butik

Lager hos tillverkare/
distributor med
upphiimtning av

() Xonsoliderings-

Lager i butik med
upphimtning av
kund

intern part kund
g s EEssseas ESssssas ESssssas Sessses S
g ThettasLesmoty Tillverkare/Leverantdr Tillverkare/ Leverantor Tillverkare/Leverantér
: )¢ 0000
c / ager hos f Ingen grafisk

representation
tillganglig i Chopra

(2003)

Teoretiska distributionsniitverk frin

; punkt
Kunder

Kunder

Kunder

Kunder

Figur 64. Teckenforklaring for utformade och teoretiska distributionsndtverk.

Distributionsniitverk Al

For Al ar det tydligt att samtliga tre produktgrupper inte far tillgdng till samma nétverksfordelar, se
Figur 65. Tydligast blir detta for produktgruppen Enteral nutrition och speciallivsmedel vilken bland
annat flodar genom C6 som presterar bra géllande bade Responstid och Ordersynlighet/sparbarhet.
Fordelar som resterande produktgrupper inte kan nyttja. C6 innebér dock dven en 6kad Totalkostnad
samt en 1ag Tillgénglighet vilket 4r motsatsen till vad som efterstrdvas inom sjukvardssektorn.

Overlag har Al en lag Totalkostnad vilket kan anses fordelaktigt for Region Skane, framforallt i
kombination med en hog Tillgdnglighet. Emellertid maste dessa fordelar vigas mot l&ng Responstid
och dalig Ordersynlighet/sparbarhet, faktorer som tros vara allt viktigare ar 2040'*’. Det kan dock anses
att Lag anstringning frdn kund &r viktigare &n hog Kundupplevelse. Detta da slutkunden i detta fall ar

124 Nuvarande 16sning dir OneMed agerar som 3PL-leverantor och en stor del av forbrukningsmaterialet passerar

via Postnords sortering fér konsolidering innan det skickas vidare till kund. Utdver detta finns separata floden for
till exempel Diabeteshjdlpmedel

'% De floden dir OneMed idag agerar som 3PL-leverantor ligger istillet p4 Region Skanes ansvar och gar via ett
centrallager. Ovriga fléden ir fortsatt separata

2% Ren centrallagerlosning. Region Skane ansvarar for samtliga floden som gar via en anliggning med
centrallager och konsolideringsterminal

127 Se K. Utvecklade distributionsntverk uttryckta enligt Chopras (2003) teori

128 Se 4.1.3.3 Forbrukningsmaterial — produktanalys

12 Se 4.1.1 Litteraturstudie - Trender inom logistiksektorn samt 4.4 Steg 4 Kvalitativ utvirdering
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en patient vilken ofta har en nedsatt fysisk formaga, ndgot som paverkar exempelvis upphdmtning av
leveranser.

Distributionsnatverk Al, teoretisk prestation

Snabb responstid
30

Hog grad av

God kundupplevelse
tillganglighet pa produkter T === PP

Lag totalkostnad Lag anstrangning fran kund

God ordersynlighet/sparbarhet

—a—(C1: Samtliga tre produktgrupper C2: Samtliga tre produktgrupper

=& =(C5: Diabeteshjdlpmedel —a— (C6: Enteral nutrition och speciallivsmedel

Figur 65. Teoretisk prestation av distributionsndtverk Al utifran analys av Chopras (2003) ramverk. En god
prestation representeras av héga podng.

Négot som kan konstateras utifrdn Figur 66 &r att en tydligare analys av efterfrigan hade kunnat goras
for de olika produkterna. Detta da till exempel Inkontinens- och Diabeteshjdlpmedel endast distribueras
indtverk C1, C2 och CS5 vilka dr mest lampliga for produkter med valdigt 1&g eller lag efterfrdgan. Inom
Inkontinenshjidlpmedel har hela 40% av produkterna en medelhdg eller hog efterfrdgan, ett annat
distributionsalternativ hade darfér kunnat vara mer effektivt. For att 6ka hallbarheten for A1 under
forutsittningarna som antas rada ar 2040 rekommenderas dirfor en omstrukturering dér hénsyn tas till
de olika produkternas efterfragan.
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Distributionsnétverk A1, teoretisk lamplighet utifran efterfragan pa produkter

Produkt med hog efterfragan
30

25

Produkt med véldigt lag Produkt med medium

efterfragan efterfragan
Produkt med lag efterfragan
—a—(1: Samtliga tre produktgrupper C2: Samtliga tre produktgrupper
=& =(C5: Diabeteshjalpmedel —a— (C6: Enteral nutrition och speciallivsmedel

Figur 66. Teoretisk limplighet av distributionsndtverk Al gdllande efterfrageniva pa distribuerade produkter,
utifran analys av Chopras (2003) ramverk. En god prestation representeras av héga podng.

Distributionsnitverk A2

A2 presterar generellt sett bra for samtliga faktorer, se Figur 67. D& C1, C2, C4 och C5 tillsammans
presterar bra kan det argumenteras att den relativt lilla férdel som C6 bidrar med gillande Responstid
och Ordersynlighet/sparbarhet inte motiverar den extra kostnad som detta nitverk antas medfora. Aven
C4 presterar hogt for dessa. En omfordelning av produkter fran C6 till C4 skulle kunna minska
komplexiteten. For Region Skéne innebdr det att produktflodet frin Mediq till virdcentraler istillet gar
via centrallagret.
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Distributionsnéatverk A2, teoretisk prestation

Snabb responstid
30

Hog grad av tillgdnglighet pa produkter.‘.___

-

+ God kundupplevelse

Lag totalkostnad

...... ‘ Lag anstrangning fran kund

God ordersynlighet/sparbarhet
—a—(C1: Inkontinenshjalpmedel, Enteral nutrition och speciallivsmedel
-«&..C4: Inkontinenshjalpmedel, Diabeteshjdlpmedel
—a— (C6: Enteral nutrition och speciallivsmedel

C2: Enteral nutrition och speciallivsmedel
=& =(5: Diabeteshjalpmedel

Figur 67. Teoretisk prestation av distributionsndtverk A2 utifran analys av Chopras (2003) ramverk. En god
prestation representeras av héga podng.

130

Utifran Figur 68Figur 68 gdr det att konstatera att i A2 distribueras produkter ur samtliga tre
produktgrupper i ndtverk som ar lampliga for produkter med bade hog och lag efterfragan vilket ar en
fordel jamfort med Al

. Utdver detta skulle en omstrukturering av de respektive teoretiska nétverken
for att ta hénsyn till de olika produkternas efterfragan, likt for A1, 6ka héllbarheten for A2.

Distributionsnétverk A2, teoretisk lamplighet utifran efterfragan pa produkter

Produkt med hég efterfragan
30

Produkt med vildigt 13g efterfragan

Produkt med medium efterfragan

Produkt med lag efterfragan
—a—C1: Inkontinenshjdlpmedel, Enteral nutrition och speciallivsmedel
«-&..C4: Inkontinenshjalpmedel, Diabeteshjalpmedel

—a— C6: Enteral nutrition och speciallivsmedel

C2: Enteral nutrition och speciallivsmedel
=& =(5: Diabeteshjalpmedel

Figur 68. Teoretisk limplighet av distributionsndtverk A2 gdllande efterfragenivd pa distribuerade produkter,
utifran analys av Chopras (2003) ramverk. En god prestation representeras av héga podng.

130

Béde referensram och workshop pekar pé vikten av att anpassa distributionen efter efterfragan se2.2.1.1 XYZ-
ABC-analys samt 4.4 Steg 4 Kvalitativ utvirdering
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Distributionsniitverk A3

A3 presterar overlag relativt bra géllande majoriteten av faktorerna, se Figur 69. Lasaren ombeds dock
notera att A3 bestar av C2 samt en kombination av C3 och C4, dir de sistnamnda bor viktas mot
varandra. C3/C4 antas rora sig i zonen mellan C3 och C4 i radargrafen.

Utifran Figur 69 ses att A3 inte presterar optimalt gdllande Responstid, speciellt inte om prestationen
antas vara ett medelvirde for C3 och C4. Emellertid kan samma resonemang foras géllande
Totalkostnad, vilken kan anses bli ndgot lagre 4n vad visualiseringen av C4 antyder. Vidare bor det
ndmnas att A3 presterar bra géllande Lag anstrangning fran kund samt har en god grad av Tillgénglighet,
vilket kan anses fordelaktigt ut Region Skanes synpunkt.

Utifran forutsittningarna som antas rdda &r 2040 anses C2 och C3/C4 komplettera varandra. Till
exempel anses C2 passa bra for standardiserade produkter och dr da ett kostnadseffektivt alternativ.
C3/C4 erbjuder istéllet en god Kundupplevelse samt en kort Responstid och kan dérfor appliceras pé
produkter som kraver mer kundcentrerade l8sningar. Detta gar védl i linje med den indelning av
framtidens sjukvérdslogistik som diskuterades under workshopen.

Distributionsnatverk A3, teoretisk prestation

Snabb responstid

Hog grad av o . S
IO | il *«.u God kundupplevelse
tillganglighet pa produkter | o= v 15 e me ' P
B 5 . 4
LY L
Y Vi

RS i

Lag totalkostnad o~ o= ,ﬁ Lag anstrangning fran kund

.
.
.
.
.
.
.
.
o

God
ordersynlighet/sparbarhet

C2: Samtliga tre produktgrupper=e- C3: Samtliga tre produktgrupper
--&..C4: Samtliga tre produktgrupper

Figur 69. Teoretisk prestation av distributionsndtverk A3 utifran analys av Chopras (2003) ramverk. En god
prestation representeras av héga podng.

A3 utformades sd att det skulle vara anpassat for produkter med varierande efterfrigan och samtliga
produktgrupper distribueras i de olika nétverken C2 och C3/C4, se Figur 70Figur 70. Nétverk C3 och
C4 har liknande egenskaper, viktningen av dem anses darfor inte paverka den totala prestationen for A3
markbart.

112



Distributionsnétverk A3, teoretisk lamplighet utifran efterfragan pa produkter
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Figur 70. Teoretisk limplighet av distributionsndtverk A3 gdllande efterfragenivd pa distribuerade produkter,
utifran analys av Chopras (2003) ramverk. En god prestation representeras av héga podng.

5.3.1.2 Utviirdering via AHP-metoden

Nétverken beddmdes i AHP-analysen som likvérdiga, ndgot som inte nddvéndigtvis stimmer dverens
med verkligheten. Skillnader mellan de olika alternativen kunde emellertid utlésas for enskilda faktorer,
se Figur 71. Al presterar ndgot béttre 4n Ovriga alternativ géllande Miljomedvetenhet medan A3
presterar bést géllande Patientfokus. A2 presterar inte mérkbart béttre dn de andra alternativen for ndgon
faktor.

Analysen utgick frn enkétresultaten och den nétbaserade utvarderingen av A1, A2 och A3 som gjordes
under workshopen''. For dessa kunde inga storre skillnader utldsas frén resultatet. Om viktningen av
utvirderingskriterierna, istdllet for att baseras pa enkétresultaten, hade kommit frdn Region Skéne hade
resultatet troligtvis varit annorlunda. Asikterna hos den bredare malgruppen som nu frigades hade
emellertid i det fallet gatt forlorade.

"' Se 4.4.3 Utvirdering av distributionsnitverk. Utvérderingskriterierna 4r definierade pa en dvergripande niva,
se Ordlista, och ddrav enligt definition inte utgar fran kvantitativ information. Detta kan till viss grad ha paverkat
resultatet pA AHP-metodens analys
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AHP-analys av distributionsnatverk via identifierade utvarderingskriterier

Tillganglighet
Vardgivarfokus Tillforlitlighet
Patientfokus ' Kostnad
e =
$eosiiis. N\ A oot
Miljdmedvetenhet — TTtteed o Innovation/Teknik

Flexibilitet/Responsivitet

oo A1 A2 =—o=A3J

Figur 71. Slutligt resultat av AHP-metodens analys utifran prestationen for respektive alternativ pd
distributionsndtverk. En god prestation representeras av hoga podng.

5.3.2 Kvalitativ utviirdering

Nedanstdende kvalitativa analys 4r ett komplement till den utford under Workshop I. Initialt diskuteras
de omrdden som presenteras i den hogra kolumnen i Figur 72. Didrefter utvirderas respektive natverk
A1-A3 efter en sammanstéllning av de omraden som anses kvalitativt relevanta, se understa rektangeln
i Figur 72.
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Figur 72. Metod for identifiering av betydelsefulla omrdaden att utvirdera de alternativa distributionsndtverken
efter.

5.3.2.1 Beskrivning av nya identifierade betydelsefulla omriden

Nedan beskrivs de begrepp som den kvalitativa utvérderingen kompletterades med, se hogra kolumnen
i Figur 72.

Informationsstyrning

Informationsstyrning har under studien identifierats som en nyckelfaktor for att mojliggéra en effektiv
och hogkvalitativ vard. Under workshopen uttrycktes det till och med att samverkan och samordning
bor vara utgangspunkten fréan vilken ett distributionsnitverk utvecklas'*2. Utifrdn de trender som har
identifierats kan det dven konstateras att informationsdelning och partnerskap mellan externa och
interna aktorer kommer att 6ka i framtiden.

Komplexitet

Ett flertal faktorer kan bidra till ett distributionsnédtverks komplexitet, daribland antalet aktorer,
kommunikations- och koordinationsproblematik samt antalet olika fldden. D& sjukvardssektorn i sig &r
mycket komplex'** anses det viktigt att minimera komplexiteten p4 distributionsnitverket.

"2 Detta diskuterades exempelvis genom forslaget av implementering av ett kontrolltorn

133 e 2. Referensram
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Efterfrageanpassning

Samtliga alternativ hade gynnats av en tydligare indelning efter efterfrdgan dér resurser fordelas mer
effektivt, ndgot som for Vard i hemmet kan komma att bli viktigare i framtiden. Detta dd graden av
ASiH tros 6ka vilket medfor att ett 6kat antal produkter skall distribueras till vardtagarnas hem. Av
dessa produkter kommer troligen ett antal att vara ytterst kritiska, ndgot som stéller hoga krav pa
distributionen. Samma hdga nivd kan dock inte héllas for samtliga produkter da detta blir allt for
kostsamt. En tydligare indelning av produkterna ar dérfor kritisk och anpassning efter efterfrigan anses
dérav viktigt vid utvirdering av ett distributionsnétverk f6r Vard i hemmet.

Riskhantering

Det &r viktigt att utvdrdera en verksamhet utifrdn potentiella risker inte minst inom sjukvardssektorn
och en fungerande sjukvard under “alla” omstandigheter &r grundldggande. Risker som ett
distributionsnétverk kan utsattas for kan vara allt frn att en storre trafikolycka gor en distributionsslinga
okorbar till att ett centrallager utsitts for ett terrorattentat'>*. Riskhantering anses darfor viktigt och bér
inkluderas vid en utvérdering.

5.3.2.2 Kvalitativ utviirdering utifran relevanta omraden
Nedanstdende stycken utgér fran de relevanta omraden listade i den nedersta rektangeln i Figur 72.

A3 presterar generellt ndgot bdttre pd de relevanta omrddena &n resterande alternativ, se Figur 73.
Emellertid &r detta nédtverk svagt inom Riskhantering och Flexibilitet pd grund av centrallagerdesignen
och det begridnsade antalet floden. I det fall att A3 skall implementeras i verkligheten bor darfor en
utredning kring Riskhantering och vikten av Flexibilitet jimfort med exempelvis en lag grad av
komplexitet goras. For A2 hade en omstrukturering av flédesplaneringen kunnat féra med sig ett antal
fordelar, frimst i form av minskad komplexitet'”. I nuvarande utformning presterar nitverket bra
géllande Riskhantering och Flexibilitet, vilket anses fordelaktigt for att hantera framtida forédndringar.
Al har ett antal svagheter fraimst géllande bristande anpassning till produkttyper och begridnsad
informationsstyrning da Region Skane har lag insyn i informationsflddena hos sin 3PL-leveranstor. Vid
fortsatt anvéindning av detta alternativ bor forbéttringar kring minskning av komplexiteten mot en béttre
anpassning till produktegenskaper och strukturering av informationsdelning appliceras.

Liasaren bor notera att denna analys utgar frdn samma faktorer som de som anvinds i Chopras ramverk
utifrdn vilket A3 &r utformat. Att A3 presterar mest fordelaktigt enligt denna analys &r darfor inte
forvanande. En mer réttvisande analys hade kunnat goras om tillgng till ytterligare data fanns.

Figur 73 speglar hur respektive nitverk presterar inom de identifierade trendomrédena. Sett till de hogst
prioriterade trendomradena; Teknologier for information och kommunikation, Kund-/patientfokus och
Teknologier for processeffektivisering, anses ndtverk A1 och A2 prestera mest fordelaktigt. Framforallt
tack vare A3:s hoga patientfokus och A2:s flexibla utformning. Det bor noteras att denna studie genom
sina avgriansningar inte kunnat utreda respektive nétverks prestation inom trendomrédet Teknologier
for information och kommunikation. Darfor har ndtverken bedomts prestera nadgorlunda likvardigt, A3
exkluderat. En radargraf likt den i Figur 73 skulle kunna anvidndas som hjidlpmedel for diskussion kring
for- och nackdelar samt at vilket trendomrdde Region Skéne vill utvecklas mot.

134
135

Diskuterades bland annat under workshopen, se 4.4.2.1 Oppen diskussion och muntlig redovisning
Diskuteras under 4.5 Steg 5 Kvantitativ utvardering
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Figur 73. De tre distributionsndtverkens (A1-A3) bedémda prestation inom respektive relevant omrdde.
Identifierade trendomrdden markeras med olika fiargomraden for att tydliggéra inom vilka omrdden de olika
alternativen dr starka respektive svaga. Utéver detta visas i radargrafen dven att antal aspekter som inte dr
specifika for ett visst trendomrdde men trots detta viktiga.

5.4 Milbild for Region Skénes kirnverksamhet

I detta stycke adresseras forfattarnas tankar kring Region Skanes framtida affdrsidé, koncept och
strategi. Dessa baseras pa diskussioner férda under studiens géng.

Det finns tydliga exempel pé foretag som nischar sin affdrsidé och fordndrar den for att fokusera pa sin
kiarnkompetens. Detta som ett led i att anpassa sig till den konkurrensutsatta marknaden och generera
tillvixt. Exempel pa detta dr bokforlag som istéllet for att bdde hitta bocker att ge ut och trycka bockerna
idag enbart fokuserar pa den forsta delen. Likasd hyrfilmsforetag som idag fokuserar pd att sélja godis
i takt med att hyrfilmsverksamheten blir allt mer olénsam. I linje med detta anses det lampligt att &ven
Region Skane ser 6ver sin verksamhet pa liknande sitt som den privata sektorn. Detta for att sékerstéilla
att verksamheten utvecklas i enlighet med marknadens krav.

Ett sdtt att skapa en 16nsam verksamhet i framtiden kan vara att bli ledande i att forse vdrdtagarna med
tjidnsten bra vird, och dirmed definiera vad detta dr. Omkringliggande stodfunktioner kan da
kontrakteras till externa aktdrer med stérre kompetens inom de specifika omrddena, utan att Region
Skéne mister sin insyn och kontroll.

5.5 Malbild for Vard i hemmet samt tillhorande distribution ar 2040

Nedan beskrivs ett alternativt scenario med fokus pé distribution och Vérd i hemmet. Detta bdr inte ses
som en framtidsutsaga utan syftar enbart till att hjélpa ldsaren konkretisera de tankar som har lyfts i
rapporten. Mélbilden dmnar illustrera mojligheter for vdrden att striva mot. I Region Skénes fall bor
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dock en prioritering kring arbetsomrdden samt ansvarsfordelning inom malbilden goras, d& det
eventuellt endast d4r mojligt att nd delar av malbilden fram till &r 2040.

Systemet for Vard i hemmet och framf6rallt distribution inom Vérd i hemmet bygger &r 2040 pé en hog
grad av informationsdelning, samordning, patientfokus, hallbarhet och kostnadseffektivitet. Samtliga
patienter dr uppkopplade till sin virdcentral till vilken hédlsodata sédnds kontinuerligt. Patienten kan sjalv
folja sin hdlsa via sin smarta telefon och andra hjdlpmedel likt smarta klockor. Vardcentralerna fungerar
som kontrolltorn som styr varden pa olika nivéer, dels regionalt men &ven nationellt via ett antal stdrre
kontrolltorn. All virddata dr kopplad till patienternas personnummer for att forenkla samordning mellan
olika vard- och omsorgsgivare, som exempelvis de som utfér hemtjénst och de som utfér ASiH, samt
mellan olika regioner. Detta ger patienterna storre trygghet och frihet.

Eftersom hilsodata kontinuerligt samlas in kan traffsédkra analyser av vardbehovet goras med hjélp av
IoT och Big Data vilket forenklar prognostisering och planering av distribution. Utdver detta skickas
dven vid behov signaler till vardcentral och lager. Exempelvis om Lena, 85 ar, fir en stroke skickas en
signal om att material och personal behovs hemma hos Lena. Detta kortar ner ledtiden for distribution
avsevirt. I det fall att resursbrist finns inom en region kan andra regioner tdcka upp for detta.

I de storre stiderna har innerstiderna stingts for trafik, i stider som Lund och Malmd samarbetar Region
Skéne darfor med cykelbud som skoter sista-milen leveranser av varor till patienternas hem. Vissa
kortare leveranser utfors av dronare. For att minska miljopaverkan samarbetar Region Skéne dven med
ett antal matleverantorer, som Mathem och ICA, vilka levererar forbrukningsmaterial tillsammans med
regelbundna matleveranser.

I Skéane finns ett centrallager med en tillhdrande konsolideringsterminal, samtliga produkter passerar
via denna terminal men lokala distributionslager finns dven hos vardcentralerna. Utspritt finns dven
postboxar'*® dér patienter som utan storre svérighet kan rora sig kortare strickor kan himta upp det
material som de behdver. Ett antal postboxar finns dven pa populéra turistorter likt Kanariedarna for att
uppfylla krav fran resande vérdtagare. For denna service méste vardtagarna dock betala for att finansiera
de extra kostnaderna som det innebr.

Region Skane fokuserar pé sin kdrnkompetens, att erbjuda bésta mdjliga vard. Gemensamt med utvalda
externa aktorer arbetar de for att leverera hogkvalitativ vard. Ansvaret for centrallagret och
distributionen har lagts 6ver pé en extern part med logistik som kidrnverksamhet. Tillsammans med den
externa parten har en riskhanteringsplan utarbetats vilken exempelvis innefattar en plan for samarbete
mellan angrinsande regioner vid materialbrist.

Region Skéne driver stindigt utvecklingen framat, frimst genom offentlig upphandling som premierar
innovativa aktorer med héllbara 16sningar men @ven genom samarbete med andra regioner, universitet
och privata aktoérer. Dialog fors d&ven med aktdrer inom fastighetsbranschen for att anpassa de hem som
byggs for Vard i hemmet, framforallt i omrdden som riktar sig mot en dldre aldersgrupp.

136 ikt instabox som anvinds for distribution till privatpersoner redan idag av till exempel Apotea
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6. Slutsats

1 foljande stycken presenteras de slutsatser som har dragits. Férst kommer slutsatser utifrdn syfte och
forskningsfragor att presenteras. Sedan fors en diskussion kring hur studien placerar sig i forhdllande
till 6vrig forskning pa omrddet och sist presenteras identifierade mdjligheter till vidare forskning.

6.1 Forskningsfragor

6.1.1 F1: Vilka trender kommer i huvudsak att paverka hemsjukvard och distribution inom
hemsjukvérd fram till ar 2040?

Samtliga fem identifierade trendomrdden kommer att padverka Véard i hemmet och dess distribution.
Tydligt 4r dven att de olika trendomridena &dr beroende av samt paverkar varandra. De fem identifierade
trendomrédena &r:

e Teknologier for information och e Teknologier for processeffektivisering
kommunikation e Hallbar logistik
e Kund-/patientfokus e Strategier for verksamhetsutveckling.

Strategier for verksamhetsutveckling och Héllbar logistik dr frimst relaterade till logistiksektorn.
Graden av paverkan p& Vérd i hemmet och distribution inom Vard i hemmet styrs av ett antal faktorer
dér tidsfaktorn dr det som anses begrinsa paverkan mest d4 20 &r &r en relativt kort tidsperiod for storre
forandringar.

For Region Skane specifikt bor fokus de ndrmsta &ren vara att arbeta for en stirkt samverkan och
samordning mellan béde interna och externa parter. En utredning av den interna férédndringsviljan och
budgetbegransningar anses ocksé fordelaktigt. Ett beslut méste dven tas kring inom vilka trendomraden
som Region Skane aktivt ska driva utvecklingen framat.

6.1.2 F2: Vilka kriterier bor anvindas for att utvirdera ett distributionsnitverk inom
hemsjukviarden fram till ar 2040?

Atta relevanta utvirderingskriterier identifierades for idag och fram till ar 2040:

o Tillgénglighet e Flexibilitet

o Tillforlitlighet e Miljomedvetenhet
e Kostnad e Patientfokus

e Innovation/Teknik e Vérdgivarfokus

De utvidrderingskriterier som anses ldmpliga kommer inte att fordndras fram till &r 2040, fordndringen
kommer istillet att gélla yttre paverkan pd ett distributionsnitverk. Samtliga utvarderingskriterier anses
viktiga men mest vikt bor liggas pa Tillforlitlighet, Patientfokus, Kostnad och Tillginglighet. Aven
Innovation &r viktigt men framst som ett medel for att uppnd ovriga kriterier. Att uppfylla alla kriterier
fullsténdigt ar inte realistiskt. Region Skane bor darfor sjdlva utreda vilka kriterier som bor prioriteras
internt, for detta kan radargrafer anvindas som riktmérken.
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6.1.3 F3: Utvirdera de framtagna distributionsnétverken utifran ar 2040

Problematiken kring framtidens Vard i hemmet samt dess distribution ligger inte enbart i det fysiska
flodet av material. For att 16sa de utmaningar som finns maste perspektivet lyftas fran design av fysiska
floden till ett mer Overgripande perspektiv och styrning av f{Orsorjningskedjor i linje med
organisationens overgripande strategi.

For de fysiska flodena ér det tydligt att distributionsnétverket bor utformas utifrn en kategorisering av
de produkter som distribueras, exempelvis utifrdn efterfrigan och hur kritisk produkten &r. Region
Skéne bor dven bestimma huruvida logistik dr och skall vara en del av deras kdrnkompetens. Om det
ligger utanfor kirnkompetensen ér troligtvis ett samarbete med en 3PL- eller 4PL-leverantor att foredra
framf0r ett centrallager i egen regi. Denna studie tittar enbart pd Region Sk&nes verksamhet inom varden
och utifrén det perspektivet anses Region Skanes fokus och kdrnkompetens vara att leverera vard av
hog kvalitet. Malbilden for &r 2040 bor darfor vara att finna externa aktorer vilka kan ansvara for dvriga
stodfunktioner som krévs likt logistik. Val av fysiskt distributionsnétverk bor baseras pa detta men det
strategiska ansvaret for distribution kan med fordel ligga pa Region Skéane i en dvergangsperiod for att
exempelvis kunna arbeta for att minska komplexiteteten och tydliggdra informationsflodet.

Sett till de alternativa distributionsnidtverken som har utvirderats, se Figur 74, anses Al 137 vara i behov
av ett antal mindre fordndringar for att vara effektivt d&ven ar 2040. Framforallt krdvs en omfordelning
av produkterna dir de floden som anvdnds bor viljas utifrdn efterfrdgan istillet for produktgrupp.
Rutiner for informationsdelning och ansvarsfordelning mellan Region Ské&ne och externa parter, till
exempel leverantdrer, bor ses Gver for att detta alternativ skall vara hallbart i lingden. A2"* delar i
manga avseenden fordelar och nackdelar med Al men anses forse Region Skdne med ett storre
strategiskt ansvar utan att innebdra négra storre risker. A2 anses dessutom relativt latt att implementera.

A3" anses fordelaktigt, men sarbart for risker i det fall att materialflodet fran centrallagret stannar upp.
Region Skéne har dock i detta fall stor kontroll 6ver godset och drabbas inte lika hart av eventuella
problem hos leverantdrerna. Viktigt att nimna &ar dven att nédtverken delvis utvirderades utifrdn det
ramverk som A3 utvecklats efter.

Slutligen dr det viktigt att vara medveten om att Region Skéne och sjukvérdssektorn verkar inom en
mycket komplex miljé och méter hinder och utmaningar som inte existerar i dvriga sektorer. Aven om
inspiration kan tas fran trender och 6vrig industri &r det dérfor viktigt att anpassa dessa for Vard i
hemmet specifikt.

7 Nuvarande 16sning dir OneMed agerar som 3PL-leverantor och en stor del av forbrukningsmaterialet passerar

via Postnords sortering for konsolidering innan det skickas vidare till kund. Utdver detta finns separata floden for
till exempel diabeteshjalpmedel

% De floden dir OneMed idag agerar som 3PL-leverantor ligger istillet p4 Region Skanes ansvar och gar via ett
centrallager. Ovriga fléden ir fortsatt separata

% Ren centrallagerlosning. Region Skane ansvarar for samtliga floden som gar via en anliggning med
centrallager och konsolideringsterminal
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Figur 74. De tre alternativa distributionsnditverken, A1, A2 och A3.

6.2 Forskningsbidrag

Enligt forfattarnas kdinnedom har studier gjorts kring bade framtidens sjukvérd (exempelvis Farenden
2017; Thimbleby, 2013; Weber och Fischer, 2014) och kring sjukvardslogistik (exempelvis Gonzales,
2017; Singh 2006; McKone-Sweet). Firre studier har dock gjorts kring specifikt Vard i hemmet och
ingen studie har till forfattarnas kdnnedom berdrt framtidens distribution inom Véard i hemmet. Denna
studie fokuserar dessutom pd distribution inom den svenska sjukvdrden medan tidigare studier kring
sjukvardslogistik frimst gjorts utifrdn andra lander (exempelvis Gonzales, 2017; Singh 2006; McKone-
Sweet), vilka ofta har sjukvardssystem som skiljer sig mycket fran det svenska.

Studien har lyft komplexiteten med distribution inom den offentliga sektorn, ett omrdde som erbjuder
vidare forskning, och har foreslagit radargrafer kopplat till trendomréden som ett verktyg att anvinda
vid utformning och utvérdering av distributionsnétverk inom den offentliga sektorn.

6.3 Framtida forskning

Léasaren bor notera att nedanstdende omraden listas utifran den information som samlats in under denna
studies arbetsgéng. Forfattarna reserverar sig for att viss utredning av dessa omraden redan existerar.

En intressant aspekt att lyfta i framtida studier dr betydelsen av bra informationsfléden och ett
helhetstink dir samtliga delar av forsorjningskedjan lyfts. En sddan studie skulle hantera aspekter som
strategi, madtt, informationsdelning och processer. Vilket &r viktiga delar av styrning av
forsorjningskedjor som denna studie har identifierat vara omrdden som kréver vidare utredning. Fokus
skulle i det fallet kunna ligga pa hantering av returfloden inom Vard i hemmet eller hur samordning
mellan interna och externa aktorer skall mojliggdras samt vilka fordelar detta skulle fa.

Utanfor logistiksektorn &r ett intressant omrade for vidare forskning vilken typ av vard som i framtiden
kommer att vara l16nsam att utfora i vardtagarens hemmamiljo och utreda kostnader och omkostnader
for detta. Ytterligare forskning hade dven kunnat gdras for att utveckla en implementeringsmodell for
framtidens teknologi. Forskning har idag gjorts kring vilka méjligheter som finns, men till forfattarnas
kdnnedom finns lite forskning kring hur det avgdrs om en innovation kommer att vara fordelaktig eller
ej for sjukvarden.
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6.4 Framtida arbete for Region Skéne

En utredning kring vilka utvdrderingskriterier som ska prioriteras inom Region Skéne bor goras.
Resultatet av denna studie var, &ven om sm4 skillnader fanns, att samtliga utvarderingskriterier ansags
viktiga, en tydligare gradering av vad som &r viktigast och vad som kan prioriteras bort bor dérfor goras.
Som en del av detta kan dven tydligare matt tas fram samt tydliga mél sdttas. Mojligheten att anvénda
sig av ett etablerat ramverk likt SCOR'*" kan ocks4 utredas.

En utvérdering och segmentering av Region Skénes produkter bor ocksd goras. Region Skéne har
paborjat en utredning kring vilka produkter som ar kritiska, men denna skulle med férdel kunna utdkas
for att d&ven inbegripa exempelvis efterfrigemodnster. En utvirdering likt denna bor goras for produkter
inom Region Skénes samtliga verksamhetsomraden for att 6ppna upp for framtida samordning av
produktfldden.

Slutligen bor Region Ské&ne utvérdera vad deras kdrnkompetens &r och hur de ska uppnd sina mal kring
innovation till ar 2040. I slutdndan ar varden det viktigaste och att leverera hogkvalitativ vard bor vara
ett av organisationens framsta fokus. For att mojliggora detta kan det da vara fordelaktigt att kontraktera
Ovriga funktioner och ansvar som till exempel logistik till externa aktérer med kompetens inom de
specifika omrddena. Med detta som mal kan det dock vara vért att forst samordna samtliga aktiviteter
inom Region Skéne och till exempel uppritta ett centrallager i Region Skénes regi som i ett senare
skede laggs dver pd en extern part.

10 SCOR star for Supply Chain Reference Model och ir ett verktyg for att utvirdera en forsorjningskedja. SCOR
inkluderar bland annat exempel pé bésta praxis och lampliga KPI:er (TechTarget, u.d)
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Bilaga A. Organisationskartor for Region Skine och Regionservice
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Figur 2. Organisationskarta éver enheten Regionservice inom Region Skdne.
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Bilaga B. Sokmetoder vid en litteraturstudie

® Briefsearch @r en bra startpunkt for litteratursdkningen da den innebadr att ett antal dokument
inhdmtas snabbt for en grov genomgang (Rowley och Slack, 2004).

® Berry picking ir en iterativ metod som fokuserar pa att finna de stycken som innehéller den
mest relevanta informationen, det vill sdga bdren i artikeln. Dessa brottstycken av information
kan sokas efter i exempelvis facktidningar, artiklar och fotnoter. Det dr endast den relevanta
informationen som tas hédnsyn till vid insamlingen och far ligga till grund for
informationsbasen, som véxer och dndrar riktning utifrén insamlad information (Zwakman et
al., 2018).

e Interactive scanning har likheter med Berry picking genom dess applicerbarhet nér forskarna
ar obekanta med undersokningsdmnet (Hawkins och Wagers, 1982, refererat av Booth, 2008).
Skillnaden é&r att ett bredare grepp pé den initiala sokningen gors for Interactive scanning, ofta
med ndgon form av samforstind med uppdragsgivaren till forskningen. En insamling av
material sker, ur vilka relevanta termer tas fram for vidare forskning (Booth, 2008).

® Pearl growing utvidgar successivt sokningen genom att identifiera nyckeltermer i relevanta
artiklar. Under restriktioner géllande antingen ett bestamt tidsspann alternativt ett bestamt antal
artiklar skapas en bas av kdrnartiklar att bygga vidare arbetets analys pd (Rowley och Slack,
2004; Zwakman et al., 2018). Metoden dr lamplig nér kraftiga insamlingar av ett stort numerart
antal artiklar krdvs (Booth, 2008).

e Citation tracking utgér istillet frdn en grupp aktuella artiklar och tar spréng i vilka artiklar som
blivit citerade i dessa artiklar, kallat backwards citation tracking, samt i vilka artiklar som
citerat de studerade artiklarna, forwards citation tracking (Zwakman et al., 2018).

e Vid sokmetoden Building blocks foregds en langre, djupare litteraturskning av att addera
synonymer av sokorden till listan av godkédnda sdkord (Rowley och Slack, 2004). De
identifierade sdkorden kan dven kombineras med OCH-kommandon och denna metod &r en av
de mest vanligt forekommande for litteraturstudier (Booth, 2008).

® Successive fractions anvinds om det inhdmtade materialet dr av en storre méngd. D& sorteras
artiklarna igenom f0r att sortera ut icke relevant fakta (Rowley och Slack, 2004). Utsorteringen
sker genom att fler och fler sdkord appliceras till sokomgangarna genom ett OCH-krav. Alltsd,
forsta rundan bestar av en sokning av “sdkord 17, andra rundan gors en sdkning av “sokord 1”
OCH “sokord 2”, och sé vidare. Sokningen avstannar nir den resulterat i ett rimligt antal triffar.
Successive fractions dar lamplig for litteratursdkningar med satta tidsbegransningar dir
forskarna inte &r beredda att utreda Abstracts pa ett otaligt antal artiklar. Dessutom &r metoden
fordelaktig vid beddmning av teknologi inom sjukvérden (Booth, 2008).

® Golden bullets syftar till att studera artiklar som tar en naturlig plats inom ramen for
inkluderingskriterierna, artiklar kallade for Golden bullets. Detta dr ofta en inledande metod
under litteratursokningen. Golden bullets anvands dven vid kontroll av sokningsvaliditeten, for
att sdkerstélla att rétt resultat uppkommit via nyckelorden (Zwakman et al., 2018).
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Bilaga C. Intervjuguider

A. Intervju med logistikansvariga pa Regionservice
Distributionsndtverk

e Flodeskarta (rita upp fyra alternativ)
o Idet fall kommunerna &r bestéllare vart kors materialet d&?
= Karta dver vardcentraler och sjukhus
o Exemplifiera flodena/tydliggor, vilken typ av material etc.
= Vilka dr de kritiska produkterna?
e Volymer alternativt orderrader per ar?
e Vilka aktorer/intressenter arbetar Regionservice med?
o OneMed
o Skénes Kommuner
o Andra leverantorer
e Tydliggora landstingsansvar respektive kommunansvar for hemsjukvard
o Hur stor andel av kommunerna bestéller material frdn Regionservice?
o Finns det nigon trend kring detta, fler eller fairre kommuner som bestéller?

Vision

e Ta hem avtalskontakten med underleverantdorerna
e Kontroll, sikerhetstink

Resurser

e Lagermdjligheter som finns idag

o Vilken typ av material? Forbrukningsmaterial eller ej
e Hur stor fordonsflotta har Regionservice?

o Vilken typ av fordon?

o Vilken typ av material kor dessa fordon?

Utvirdering av distributionsnitverk/transport

e Hur utvérderar ni era distributionsnétverk?
o Har ni ndgra KPI:er?
o Vad anser ni viktigt for fungerande distribution? Specifikt for hemsjukvérden?

Framtid

e Verksamhetsplan, forbattringsomréden logistik

e Vilka alternativa lagermdjligheter har RS kollat pa

e Vilka framtida alternativ pd distributionsnétverk ser du?
o OneMed (befintlig utformning)
o Eget centrallager

Ytterligare material att ta fram

e Ingéar i priset per orderrad for OneMed (52,3kr f6r 2017), Vad dr motsvarande kostnader om
det Region Skéane star for kostnaden direkt?
o Lagerhéllning
o Plockning och packning av gods
o Distribution till verksamhet
o Utrustning for distribution
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o Kundtjénst
e Dagens godsfléden
o Gérna en lista pd forbrukningsmaterial
o Vilka forbrukningsmaterial som gér direkt frén leverantor till vardtagare
o Pricka in alla fléden i distributionsnétverkskartans olika alternativ
e Var finns vardtagarna/vart transporteras materialet?

B. Intervju med avtalsansvarig pa Koncerninkop
Diversitet

e Finns det ndgon produktlista med forbrukningsmaterial till Vard i Hemmet?
ABC-indelning

e Négon indelning av produkter utifrén efterfragan?
e Négon indelning av produkter utifrén prisklass?

Leverantorer
e Vad prioriteras vid val av leverantorer?

o Hog tillganglighet av produkter (kontinuerliga order)
o Snabb responstid vid bestéllning (flexibilitet)
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Bilaga D. Berikningar fran bedomning utifran Chopras ramverk

Oversittningstabell
Gammal skala - - +- + -
Tal 5 4 3 2 1
Ny skala 6 12 18 24 30
Gammal skala 6 5 4 3 2 1
Ny skala 5 10 15 20 25 30

Figur 1. Tillimpad éversdttningstabell for de tvd tabellerna i Chopras ramverk. Ddr 30 dr det mest fordelaktiga betyget.

Analys efter Chopras (2003) modell

(1) (2) (3) (4) (5) (6) Vikt Motivering
Produkt med hagefterfragan - 64%
Produkt med mediumefterfragan - 36%
Produkt med |3gefterfragan 74%

Produkt med valdigt I3gefterfrigan - 26%

t
+
it

o+

+
+ [+ T
+ |+ | T

(1) (2) (3) (4) (5) (6) Vikt Motivering

Responstid

Diversitet pa produkter
Tillganglighet av produkter
Kundupplevelse
Ordersynlighet/sparbarhet
Mangd inventarier
Transport

Lokaler

Snabb responstid dnskvart
Hog produkt diversitet

Lag anstréngning fran kund
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Teckenforklaring

(1) Lager hos tillverkare med direktsandningar

(2) Lager hos tillverkare med direktsandningar samt konsolidering under transport
(3) Lager hos distributér med paketleverans av transportér

(4) Lager hos distributor med last-mile leverans

(5) Lager hos tillverkare/distributér med upphamtning av kund

(6) Lager i butik med upphamtning av kund

produkt med Iagt pris och hog efterfagan
produkt med Iagt pris och |3g efterfragan

Figur 2. Chopras (2003) ramverk som dversattes till en samstdmmig betygsskala, markerade rutor star for omrdden med ett
positivt betyg. Exempel frdan Enteral Nutrition och speciallivsmedel. I den nedersta tabellen i figuren upprepas ett antal
faktorer, detta da de ansdags ndmnas i bade tabellerna av Chopra och noterades utifirdn detta.
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Analys efter Chopras (2003) modell

Motivering
0,83
0,18
0,56|
0,44]
59%|Lagt pris |ag efterfragan 18,55
40%|Lagt pris hog efterfrigan 14,35
Vikt Motivering
10,5 10,5 16 24,5 10,5 30 0,169
15 20 25 30 10 10 0,162| Uttfrén viktning
10 15 20 25 5 30 oa7|  gordav
25 25 23 15 23 17 0,154 et
L och handledare
30 30 25 20 30 15 0,184 paRS
24 30 30 30 12 6 0,184
15,47 15,46 17,53
Totalbetyg utan diversitet >= medel ar lamliga natverk
59%|Lagt pris lag efterfrigan 27 39
40%)| Lagt pris hog efterfrigan 27 35 28 44 29 46 35

Figur 3. Ovre tabellen dr Produktanalysen, nedre tabellen avser Analys av parametrar, markerade rutor avser niitverk som
anses ldmpliga. Inkontinenshjdlpmedel.

Analys efter Chopras (2003) modell
Motivering
0,64
0,36
0,74
3 ot |agefterfraga 0,44
57%|Lagt pris |3g efterfragan 21,92
44%|Lagt pris hog efterfragan 14,73
Vikt Motivering
10,5 10,5 16 24,5 10,5 30 0,169 .
15 20 25 30 10 10 0,162| Utifrén viktning
10 15 20 25 5 30 o1a7| godav
25 25 23 15 23 17 0,154 logistikansvariga
z och handledare
30 30 25 20 30 15 0,184 paRs
24 30 30 30 12 6 0,184
15,47 15,46 17,53
Totalbetyg utan diversitet >= medel ar lamliga natverk
57%|Lagt pris I3g efterfrigan BE 29 a2
44%)|Lagt pris hog efterfragan 28 36 32 39 30 45 35

Figur 3. Ovre tabellen dr Produktanalysen, nedre tabellen avser Analys av parametrar, markerade rutor avser niitverk som
anses ldmpliga. Enteral nutrition och speciallivsmedel.
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Tabell 1. Oversiittning av parametrar i Chopras ramverk till mer lisvinliga termer samt hur dessa utvirderades.

Oversiittning av Chopras (2003) ramverk presenterat i Tabell 3

Parameter uttryckt av
Chopra (2003)

Responstid

Diversitet pa produkter
Tillgdnglighet pa
produkter
Kundupplevelse
Ordersynlighet/sparbarhet

Returhantering

Mingd inventarier
Transport
Lokaler

Information

Anpassning av parameter till Region
Skdne

Snabb responstid fran kunds
bestéllning till leverans

Ej bedomt pa grund av brist pa
information

Hog tillgénglighet av produkter

Bra kundupplevelse av
distributionsfunktionen

Bra ordersynlighet/ sparbarhet genom
distributionsnétverken

Exkluderat ur denna studie i enlighet
med gjorda avgrinsningar

Lag totalkostnad (da intervjuade
anstéllda pa Regionservice ansag
totalkostnad viktigare &n uppdelning
pa specifika kostnadskomponenter)

Exkluderat ur denna studie i enlighet
med gjorda avgrinsningar

Oversittning av Chopras (2003) ramverk presenterat i Tabell 4

Produkt med hog
efterfragan

Produkt med medium
efterfragan

Produkt med lag
efterfragan

Produkt med vildigt lag
efterfragan

Flera leverantorer

Hogt produktvérde

Snabb responstid onskvért

Hog produktdiversitet

Lég anstrangning fran
kund

Ingen dversittning

Ingen dversittning

Ingen dversittning

Ingen dversittning

Ingen dversittning

Ingen dversittning

Snabb responstid fran kunds
bestéllning till leverans

Ingen dversittning

Ingen dversittning
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Metod for bedomning

Betygsittning/prioritering utifran
anstéllda pa Region Skanes ésikter

Ej bedomt pa grund av brist pa
information

Detekteras genom kartldggning av
Region Skéne

Betygsittning/prioritering utifran
anstéllda pa Region Skanes ésikter

Betygsittning/prioritering utifran
anstéllda pa Region Skanes ésikter

Exkluderat ur denna studie i enlighet
med studiens avgrinsningar

Betygsittning/prioritering utifran
anstéllda pa Region Skanes ésikter

Exkluderat ur denna studie i enlighet
studiens avgridnsningar

Detekteras genom ABC-analys
Detekteras genom ABC-analys
Detekteras genom ABC-analys
Detekteras genom ABC-analys

Detekteras genom kartldggning av
Region Skéne

Detekteras genom kartldggning av
Region Skéne
Betygsittning/prioritering utifran
anstéllda pa Region Skanes ésikter
Detekteras genom kartldggning av
Region Skéne
Betygsittning/prioritering utifran
anstéllda pa Region Skanes ésikter



Bilaga E. Enkiit

2015-11-07 Utvarderingskriterier 10r distribution v ferbrukningsmatertal ml Vrd | hemmet

Utvarderingskriterier for distribution av

Py - - - 0 -
forbrukningsmaterial till Vard i hemmet
Hej!
Denna enkét syftar till stt utreda vilka omraden som &r viktiga stt utvarders vid distribution av
forbrukningsmaterisl tlII vard utford i vérdtagares privata bostader. Denns vard inbegriper bland
annat omlaggning av sér, vard av kroniska sjukdomar eller pallistiv vird. Forbrukningsmaterial inom
denna sektor &r exempelvis munskydd, inkontinensskydd och forbandsmaterial.
Enkaten beraknas ta ungefar 10 minuter.
Tack s& mycket for din medverkan!

*Obligstorisk

1. Vilket foretag jobbar du pa/For vilken
organisation jobbar du? *

2. Vilken ar din titel/arbetsuppgift? *

hitpe://gocs.gocgle.comyforma'd! 1yFByKDhEpSZKRZWIhAsstWIHX-3p3NFNASGacaxdwl oot
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3. Vid vard i hemmet, hur viktigt 3r det idag att... *
Markers endazf en oval perrad.

7
&
7
8

Alit material finns i lager?
Patienten far sjalv valjs om
lager av forbrukningsartikiar
skall hallas i hemmet eller
pa annan plats?
Vardgivaren kan spars en
leverans ursprung efter
utiamning/uth&mtning? (il
exempel via internet eller via
en app)

Patienten upplever st hen
kan uppratthalla sitt gamla
liv? (till exempel att inga
stora forandringar gors i
hemmet)

Patienten kan spara en
leverans ursprung efter
utiamning/uth&mtning? (till
exempel via internet eller via
en app)

Bestallda produkter
levereras innan utsatt tid?
Alit kritiskt material finns i
lager?

Leveranser sker med jamna
intervall? (till exempel varje

bestamma nér leverans av
forbrukningsmaterial skall
ske? (i det fall stt
forbrukningsmaterisl
lagerhalls i pstientens hem)
Det gér stt paverka hur
forbrukningsmaterialet
forpackas?

Samma leveransstalle
anvands for alla leveranser?
(dvs. slit material levereras
direkt till patienten eller allit
material levereras fill
vardcentraler, etc.)
Patienten kan spara en
leverans innan den ar
levererad? (till exempel via
internet eller via en app)
Tiden fran bestalining till
leverans minimeras?
Bestallda produkter
levereras i utlovad mangd?
Patienten kan paverka
ledtiden frén bestalining till
leverans av
forbrukningsmaterial?

Som mottagare kunna valja
leveransstalle? (till exempel
hem till patient eller till ett
uth&mtningsstalle)

Artikiar som kan anses som
privata eller obekvama (till
exempel inkontinensskydd)
levereras med diskretion?

00000 0|0 O |00 O0|0] 0008
010000 0 0O O 000 O0]0]0|00
0/0/ 0000 0O 0O 0 |000O0|0|0/|00H

0/0/0|000] 0O |0 0O |0pD0O]0]0|00E
0/0/ 0000 0O 0O 0O |000O0 00|00

0101010001 0 0] O |O00 0101010

0
0

https://00Cs.0ocgle. COMYICMME/a! 1y FBYKDNEPS2KRIZWINASSIHX-3p3NFNASGIEax Wl ieat
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Bestilllda produkter
levereras ph utsatt tid?
Hélla nere kostnaderna for
transport av
forbrukningsmaterial?
Patienten/patientens
anhériga behbver inte sjdlva
ansvara for
mottagning/uthimtning av
forbrukningsmaterial?
Kontinuerligt implementera
nys/uppgraders tekniska
|6sningar?

Hélla nere kostnaderna for
lagerhilining av
forbrukningsmaterial?
Arbeta resurseffektivt?
Vérdgivaren kan pverka
ledtiden friin bestilining till
leverans av
forbrukningsmaterial?
Vérdgivaren kan spira en
leverans innan den ér
levererad? (till exempel via
internet eller via en app)
Vérdgivaren fir bestimma
nilr leverans av
forbrukningsmaterial skell
ske?

Patienten upplever att hen
behandlas med hiinsyn och

respekt?

Ett lager med
farbrukningsmaterial hills
hemma hos patienten?
Allt material till en patient
finns samiat | samma |lager?
Vérdgivaren fir vilja om
forbrukningsmaterial skall
lngerhdllas hemma hos
patienten eller centralt?
Transportera
forbrukningsmaterial | fulla
lastbilar/annat
transportmedel?

0000000000 |0] O 008

0

viktigt eller
o O
o O
o O
o O
o O
O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O

PA1pe:/100CH, GOCGH. COMICMEIE/ 1y FByKBNBPE2KRIZWINARSWIHX-Sp3NFNASGAESXAW! eait
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4. Det ir viktigare att hilla nere kostnaderna in att jobba fér en lig miljopdverkan? *
Markera endast en oval.

() Sent
() Falskt
() Like viktigt

() vete
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5. Det dr viktigare att forbrukningsmaterial levereras i tid 4n att man kor med fulla lastbilar?

Markera endast en ovel
() Sent
() Falskt
[ Lika viktigt
) Vete)

6. Det ir viktigare att bibehalla ett patientfokus 4n att hilla nere kostnaderna? *

Markera endast en oval
) Sant
() Falskt
) Lika viktigt
) Vet ej
7. Det ar viktigare att uppfylla patienternas onskningar och krav an att forenkla arbetet for
vardgivaren? *
Markera endast en oval
() Sont
() Falskt
) Lika viktigt
) Vet e

8. Det ar viktigare med standardiserade leveransiésningar (gallande tid och plats) dn att
bestillaren far komma med specifika krav? *

Markera endast en oval
() Sent
() Falskt

) Lika viktigt

) Vetej

0. Hur viktiga ir féljande alternativ for distribution av férbrukningsmaterial till Vard i
hemmet? *
Markera endast en oval per rad,

Inte alls Inte sh Varken o ot Mycket Vet

viktigt viktigt eller ¥

Innovation ) ) ¢ ) C ) ) (
Kostnad ( |
Tillgénglighet (
Tilforithghet (
Virdgivarfokus (
(

(

[\

(

Patientsakerhet -
Flexibilitet
Patientfokus

Miljgmedvetenhet

) (
) (
) . -, (
) C ) C ) L ) (
) ( ) ( (
) (
) (
) (
Melpe //o0Cs, googie. comvicrme'ol 1y F BykbnEpS2KRr2WINARSIWIHX-SpINFNASGaESXdW ot
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10. Finns det nagon/nagra aspekt(er) som ir viktiga fér Vard i hemmet och distribution av
férbrukningsmaterial till Vard i hemmet som du inte anser ticks av denna enkit?

Tunanaahdils av

. Google Forms

eIpe:/00CE, GOCGH. COMAICEMB/a! 1y F BYKDNBPS2IKRI2WINARSIWIHX-SpINFNASGABSX AW ot
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Bilaga F. AHP, berakningar

Nedanstdende figurer visar berdkningarna frdn samtliga respondenters svar. Berdkningar gjorda i Figur
1-3 visar metodiken for AHP-metodens analys. Dessa tre figurer d&mnar statuera exempel for
berdkningsmetod géllande dven Offentliga sektorn, Privata sektorn samt Logistiker, fran vilka
resultaten presenteras senare i bilagan.

Rankning av kriterier

Matris 1 | het | Tillforlitlighet | Kostnad Innovation Flexibilitet tenl Patientfokus | Patientsakerhd Vardgivarfokus
enkétresulrai 8 9 8 6 7 7 8 9 7
anglighet 8| 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tillforlitlighet 9) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kostnad 8| 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Innovation 6] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Flexibilitet 7] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Miljomedveten| 7] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Patientfokus 8| 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vi ivarfokus 7] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[ 7] 7] 7] 10] 8 8] 7] 7] 9
[matris 2 Tillganglighet | Tillforlitlighet | Kostnad Innovation Flexibilitet ten| Patientfokus | Patientsakerhd Vardgivarfokus
Criteria Weight
anglighet 7 i i hid 17 17 17 17 17| 17|
Tillforlitlighet 1 n alid 7 17 117! 177! 177 17, 17| Mest
Kostnad 7 7 i 7 17 17 17 17 17| 117
Innovation 19 19 19 19 119! 119! 119! 19 119 1/9] Minst
Flexibilitet 18 18 18 18 118 18 18 18 1/8] 118
Miljomedvetenhet 118 18 18 18! 18! 178! 158! 118 118 11|
Patientfokus 17 17 17 17 17 17 17 1/7 1/7| 117
(Mest)
Vi ivarfokus 119 119 119 119 19 19 119 19 1/9] 119
|Matﬂs3 Tillganglighet | Tillforlitlighet | Kostnad Innovation Flexibilitet tenl Patientfokus | Patientsakerhd Vardgivarfokus
Weighted SUM value
anglighet 7 i hld 7 17 17 17 17 17| 11/5] 9
Tillforlitlighet n n 1 17 117 177! 177! 117 17, 1217 9
Kostnad i i i 7 17 17 17 17 17| 11/5] 9
Innovation 19 19 19 19 119! 119! 119! 19 119 1 9
Flexibilitet 118 18 18 118 118 18 18 18 1/8] 1 9
Miljomedvetenhet 118 18 18 18! 18! 118! 158! 118 118 1 9
Patientfokus 17 177 117 17 17 17 17 177 1/7| 11/4] 9
9
Vi ivarfokus 19 119 119 119 19 19 119 19 1/9] 1 9
lamda max: 9 |
concistency index 11|
concistency ratio 0,10 bérvara>=an 0,1
random index 141

Figur 1. Oversiittning av enkdtresultat till rangordning av kriterier, en forsta parvis jamforelse av dessa samt kontroll av
relevans av metod.
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Parvis jamforelse nr 1 fran MENTIMETER

Tillganglighet D1 D2 D3
medelvarde menti 3217 4 41/2
D1 3217 1 516 3/4
D1 4 11/5 1 8/9
D3 41/2 13I8 11/8 1
3417 3 2518
Tillforlitlighet D1 D2 D3
medelvarde menti 4 517 5 4 4/5
D1 4 517 1 1 1
D1 5 1 1 1
D3 4 4/5 1 1 1
3 2 819 3
Kostnad D1 D2 D3
medelvarde enkat 357 4217 3217
D1 3517 1 6/7 11/8
D1 4217 11/6 1 11/3
D3 3217 8/9 3/4 1
3 2 518 337
Innovation D1 D2 D3
medelvarde menti 2 11/2 14/5
D1 2 1 1113 11/9
D1 1112 3/4 1 5/6
D3 14/5 8/9 11/5 1
2213 31/2 3

Figur 2. Parvis jamforelse av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium, forsta delen.
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Flexibilitet D1 D2 D3
medelvarde menti 4217 41/2 2112
D1 4217 1 1 1507
D1 4112 1 1 14/5
D3 2112 417 5/9 1
2 518 2112 4112
Miljomedvetenhet D1 D2 D3
medelvarde menti 5 2112 34/5
D1 5 1 2 11/3
D1 2112 112 1 213
D3 34/5 34 11/2 1
21/4 41/2 3
Patientfokus D1 D2 D3
medelvarde menti 1213 2112 34/5
D1 12/3 1 213 4/9
D1 2112 11/2 1 213
D3 3 4/5 214 11/2 1
4 517 31/5 21/9
Vardgivarfokus D1 D2 D3
medelvarde enkét 4 5/7 4 4/5 4 4/5
D1 4 517 1 1 1
D1 4 4/5 1 1 1
D3 4 4/5 1 1 1
3 3 3

Figur 3. Parvis jamforelse av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvdrderingskriterium, andra delen.
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Rankning alla respondenter

Tillganglighet A1 A2 A3
Rankning .l
A1 217 217 217 217
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 318 318 318 318
A3
Tillforlitlighet A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A2
Kostnad A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 318 3/8 318 318
A3 217 217 217 217
A2
Innovation A1 A2 A3
Rankning
A1 318 3/8 318 318
A2 217 217 217 217
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
Al

Figur 4. Den andra parvisa jamforelsen av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium,
forsta delen.
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Flexibilitet A1 A2 A3
Rankning
A1 318 318 318 318
A2 215 215 215 215
A3 2/9 2/9 2/9 2/9
A2
Miljomedvetenhet A1 A2 A3
Rankning
A1 4/9 4/9 4/9 4/9
A2 2/9 2/9 2/9 219
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
Al
Patientfokus A1 A2 A3
Rankning
A1 1/5 1/5 1/5 1/5
A2 113 113 1/3 113
A3 1/2 1/2 112 1/2
A3
Vardgivarfokus A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 1/3 1/3 1/3 113
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A3

Figur 5. Den andra parvisa jamforelsen av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium,
andra delen.

Kvanitativ rangordning av distributionsnatverken

Slutligt betyg
D1 1/3
D2 1/3
D3 1/3
Basta natverd D3

Figur 6. Slutligt resultat av AHP-metodens analys. Utgar frdan resultaten i Figur 4-5.
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Nedanstdende figurer géller AHP-metodens analys for respondenter tillhérande den Offentliga
sektorn.

Rankning Offentlig sektor

Tillganglighet A1 A2 A3
Rankning
A1 217 217 217 217
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 3/8 3/8 38 318
A3
Tillforlitlighet A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 113 1/3 1/3 1/3
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A2
Kostnad A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 318 3/8 318 318
A3 217 217 217 217
A2
Innovation A1 A2 A3
Rankning
A1 3/8 3/8 3/8 3/8
A2 217 217 217 217
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
Al

Figur 7. Den andra parvisa jamforelsen av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium,

forsta delen Offentlig sektor.
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Flexibilitet A1 A2 A3
Rankning
A1 3/8 318 3/8 3/8
A2 215 215 215 215
A3 2/9 2/9 2/9 2/9
A2
Miljomedvetenhet A1 A2 A3
Rankning
A1 4/9 4/9 4/9 4/9
A2 2/9 2/9 2/9 219
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
Al
Patientfokus A1 A2 A3
Rankning
A1 1/5 1/5 1/5 1/5
A2 113 1/3 113 113
A3 1/2 1/2 1/2 1/2
A3
Vardgivarfokus A1 A2 A3
Rankning
A1 113 1/3 1/3 113
A2 1/3 1/3 1/3 113
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A3

Figur 8. Den andra parvisa jamforelsen av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium,
andra delen Offentlig sektor.

Kvanitativ rangordning av distributionsnatverken

Slutligt betyg
A1 1/3
A2 1/3
A3 1/3
Basta natverq A3

Figur 9. Slutligt resultat av AHP-metodens analys, Offentlig sektor. Utgdr frdn resultaten i Figur 7-8.
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Nedanstdende figurer géller AHP-metodens analys for respondenter tillhrande den Privata sektorn.

Rankning Privat sektor

Tillganglighet A1 A2 A3
Rankning
A1 217 217 217 217
A2 113 113 113 1/3
A3 318 318 318 318
A3
Tillforlitlighet] A1 A2 A3
Rankning
A1 113 113 113 113
A2 113 1/3 113 113
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A2
Kostnad A1 A2 A3
Rankning
A1 113 113 113 113
A2 318 318 3/8 318
A3 217 217 217 217
A2
Innovation A1 A2 A3
Rankning
A1 318 318 318 318
A2 217 217 217 217
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
Al

Figur 10. Den andra parvisa jdmforelsen av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium,
forsta delen Privat sektor.
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Flexibilitet A1 A2 A3
Rankning
A1 318 3/8 318 318
A2 215 215 215 215
A3 2/9 2/9 2/9 219
A2
Miljomedvetenhet A1 A2 A3
Rankning
A1 4/9 4/9 4/9 4/9
A2 2/9 2/9 2/9 219
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
Al
Patientfokus A1 A2 A3
Rankning
A1 1/5 1/5 1/5 1/5
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 1/2 1/2 1/2 1/2
A3
Vardgivarfokus A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A3

Figur 11. Den andra parvisa jdmforelsen av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium,
andra delen Privat sektor.

Kvanitativ rangordning av distributionsnatverken

Slutligt betyq
A1 1/3
A2 113
A3 1/3
Basta natverqA3

Figur 12. Slutligt resultat av AHP-metodens analys, Privat sektor. Utgar fran resultaten i Figur 10-11.
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Rankning Logistiker

Nedanstdende figurer géller AHP-metodens analys for respondenter tillhdrande den Logistiker.

Tillganglighet A1 A2 A3
Rankning
A1 2/7 2/7 2/7 2/7
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 3/8 3/8 3/8 3/8
A3
Tiliforlitlighet A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A2
Kostnad A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 3/8 3/8 3/8 3/8
A3 2/7 2/7 2/7 2/7
A2
Innovation A1 A2 A3
Rankning
A1 3/8 3/8 3/8 3/8
A2 2/7 2/7 2/7 27
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A1l

Figur 13. Den andra parvisa jdmforelsen av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium,
forsta delen Logistiker.
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Flexibilitet A1 A2 A3
Rankning
A1 3/8 3/8 3/8 3/8
A2 2/5 2/5 2/5 2/5
A3 2/9 2/9 2/9 2/9
A2
Miljomedvetenhet A1 A2 A3
Rankning
A1 4/9 4/9 4/9 4/9
A2 2/9 2/9 2/9 2/9
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
Al
Patientfokus A1 A2 A3
Rankning
A1 1/5 1/5 1/5 1/5
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 1/2 1/2 1/2 1/2
A3
Vardgivarfokus A1 A2 A3
Rankning
A1 1/3 1/3 1/3 1/3
A2 1/3 1/3 1/3 1/3
A3 1/3 1/3 1/3 1/3
A3

Figur 14. Den andra parvisa jdmforelsen av de olika distributionsndtverkens prestation for varje utvirderingskriterium,
andra delen Logistiker.

Kvanitativ rangordning av distributionsnatverken

Slutligt betyg
A1 1/3
A2 1/3
A3 1/3
Basta natver{A3

Figur 15. Slutligt resultat av AHP-metodens analys, Logistiker. Utgar fran resultaten i Figur 13-14.
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Bilaga G. Konsekvenstest AHP-metod

Formlerna som anvénds for berdkning av consistency ratio presenteras nedan. Dér RI dr random index

och aterfinns i Tabell 1.
Cl
concistency ratio = —
RI
Tabell 1. Random Index for olika antal.
n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RI 0.00 0.00 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49

For att nd denna utrdkning behover nedanstdende formler appliceras. I dessa dr A dr matrisen som ar
resultatet av den parvisa jamforelsen mellan utvirderingskriterierna'*' och w ir egenvektorn till denne.
N stér for antalet utvarderingskriterier.

Cl = )l":l“%l_n dér foljande formel appliceras: Adyq = % | % (Mathew, 2018).
Oversittningstabell
Gammal skala 1 2 3 4 5
Ny skala 1 3 5 7 9

Figur 1. Oversiittning av enkdtresultat till betygsskala enligt AHP-metod. ““Gammal skalan” refererar till svarsskalan fidn
1- Inte alls viktigt till 5 — Mycket viktigt. Svaren Vet ej exkluderades.

'41Se 3.7.5 Steg 5 Kvantitativ utvirdering
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Bilaga H. Kvalitetsbedomning av akademiska referenser

Tabell 1. Redogorelse for bedémd kvalitetsnivd pa studerade akademiska referenser.

Nr  Titel

Logistiksektorn

1 Trends in logistics in the german e-commerce and the
particular relevance of managing product returns

2 Macro-logistics trends: Indications for a more sustainable
economy

3 The future role of logistics for global wealth — scenarios
and discontinuities until 2025.

4 | New Trends and Chellenges in Automotive Industry
Logistics Operations

5 A robust optimization model for green regional logistics
network design with uncertainty in future logistics
demand

6 | Reverse logistics and closed-loop supply chain: a
comprehensive review to explore the future

7 | Exploring future cityscapes through urban logistics
prototyping: a technical viewpoint

8 Enterprise systems and performance of future city
logistics

9 A review of mathematical inventory models for reverse
logistics and the future of its 158odelling: an
environmental perspective

10 = Sustainable Logistics of End-of-life Vehicles — Trends in
Europe

11 | Trends in the use of Information Technology in Logistics
Systems Management

12 | The effect of acquisition moves on income, pre-tax profits
and future strategy of logistics firms

13 | Intermodal Logistics Centres and Freight Corridors —
Concepts and Trends

14 ' Industry 4.0 and the current status as well as future
prospects on logistics

15  Design and implementation of cloud platform for
intelligent logistics in the trend of intellectualization

16 = E-commerce logistics in supply chain management:
implementations and future perspective in furniture
industry

17 = Exploring Technological Trends in Logistics: Topic
Modeling-Based Patent Analysis

18 | Logistics and the future: The rise of macrologistics

19 | Challenges for the future of industrial labor in
manufacturing and logistics using the example of order
picking systems

Sjukvardssektorn

20 | Future directions of applying health-care cloud for home-
based chronic diseas care

21 | TeleWound care — providing remote wound assessment

and treatment in the home care setting: current status and
future directions
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Forfattare och ar

Brusch och Stiiber
(2013)

Havenga et al. (2013)
(von der Gracht och
Darkow (2013)
Sabadka (2015)

Zhang et al. (2015)

Govindan et al. (2015)
Graham et al. (2015)
Ahmad och Mehmood
(2016)

Bazan et al. (2016)
Mesjasz-Lech (2017)
Milic och Zoric (2017)
Olah et al (2017)
Wagener (2017)
Hofmann och Riisch
(2017)

Yang et al. (2017)

Yuetal. (2017)

Choi och Song (2018)

Havenga (2018)
Dregger et al. (2017)

Yan et al. (2017)

Santamaria och Kapp
(2013)

Bakgrund

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

++

Fragestillning

++

++

++

++

++

++

Metodbeskrivning

++

++

++

++

++

++

++

++

++

Diskussion av
resultat

++

++

++

++

++

++

++

++

++



22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36
37

ICCE Tricorder Session Explores the Future of Home
Health Care [Conference Review]

Information and communication technology for home
care in the future.

The Necessity of Formation of Health Information
Technology: Goals and Strategies for the Future of the
Healthcare with the Approach of Maturity Assessment
and Risk Analysis

Progress of information technology in healthcare, current
state, outlook toward future

Technology and the future of healthcare

Current and Future Challenges in Point-of-Care
Technologies: A Paradigm-Shift in Affordable Global
Healthcare With Personalized and Preventive Medicine

Automation of Knowledge Work in Medicine and Health
care: Future and Challenges

Deliberative democracy in health care: current challenges
and future prospects

Health Care Robotics: Qualitative Exploration of Key
Challenges and Future Directions

What the Future Holds: In response to global health care
challenges, innovation has become the new \”way of life\”
Securing m-healthcare social networks: challenges,
countermeasures and future directions

The Home Care Patient of the Future and the RT’s Role
in Their Care.

Wireless plans. Increasing dependence on technology
drives health care organizations to assess current and
future needs.

Cognitive Computing and the Future of Health Care
Cognitive Computing and the Future of Healthcare: The
Cognitive Power of IBM Watson Has the Potential to
Transform Global Personalized Medicine

Predicting the future of health and care

ICT and the future of health care: aspects of health
promotion

Coughlin (2013)
Kamei (2013)

Moinzad et al. (2017)

Dvorak (2013)
Thimbleby (2013)
Dhawan et al. (2015)
Majidfar (2017)
Safaei (2015)
Cresswell et al. (2018)
Weber och Fischer
(2014)

Zhou et al. (2013)

Wiles (2014)

Eastman och Leonidas
(2017)

Ahmed et al. (2017)

Farenden (2017)

Haluza och Jungwirth
(2015)

Tabell 2. Teckenforklaring till Tabell 1.
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Bilaga I. Identifierade nyckeltermer i litteraturstudie

Nedan redovisas identifierade nyckelord i studerade referenser. Forst for logistiksektorn och sedan for

sjukvérdssektorn.

A. Logistiksektorn

Tabell 1. Kategorisering av identifierade nyckelord for logistiksektorn, akademiska referenser.

Overgripande term

Nyckelord

Strategier for
verksamhetsutveckling

Fysiskt internet

Physical internet

Sparbarhet och synlighet

Traceability and visability through SC, Barcode technology, RFID
technology

Industri 4.0

Industry 4.0

Centralisering

Freight villages/logistic centres, Collaboration of freight villages

Omni-channels

Multi-channel management, Omni-channels

Outsourcing

SPL/7PL, Outsourcing

Decentralisering

Hub-and-spoke infrastructure

Horisontellt samarbete

Last-mile distribution

Makrologistik

Makrologistik

Integration av logistik

Integration of logistics, Integration of product design

Teknologier for information

och kommunikation

= Fysiskt internet Physical internet

.?D Industri 4.0 Industry 4.0

= Hallbar logistik Sustainable logistics, End-of-life vehicles, Sustainable Supply Chain,

= Logistic Waste Management, Emission Free City Logistics and Electro

§ Mobility, Closed-loop, Security Solutions supply chain (CLSC)

o=

= Returlogistik Reverse logistics, Product return flow

@ Industri 4.0 Industry 4.0

S Sparbarhet och synlighet Traceability and visability through SC, Barcode technology, RFID

= technology

=

§ Kundférvantningar Fast delivery, Customer expectations, Augmented reality
Telematics Path location and distribution optimization applications, Telematics
Molnbaserad teknologi Smart technology, Internet of things, Intelligent logistic cloud platform,

Internet of services (ios), Logistics information platform, Intelligent
distribution

Sparbarhet och synlighet

Traceability and visability through SC, Barcode technology, RFID
technology

Teknologier for
processeffektivisering

Industri 4.0 Industry 4.0

ICT (Information and Information technology, Information platforms, Groupware, Database
communication systems, Electronic data interchange (EDI), Management systems, Cyber-
technologies) physical systems (CPS)

Big data Anticipatory shipping

Telematics Path location and distribution optimization applications, Telematics
Molnbaserad teknologi Smart technology, Internet of things, Intelligent logistic cloud platform,

Internet of services (ios), Logistics information platform, Intelligent
distribution

Sparbarhet och synlighet

Traceability and visability through SC, Barcode technology, RFID
technology

Industri 4.0

Industry 4.0

Robotteknik

Robotteknik

Artificiell intelligens (AI)

Al och singularitet

3D-skrivare

3D-skrivare

Augmented reality

Augmented reality
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Tabell 2. Numrering av studerade akademiska referenser, logistiksektorn.

1| Ahmad och Mzh d (2016) Enterprise systems and performance of future city logistics
2|Bazan et al. (2016) A review of mathematical inventory models for reverse logistics and the future of its modeling: an environmental perspective
3|Brusch och Stizber (2013) Trends in logistics in the german e-commerce and the particular relevance of managing product retums
4| Choi och Song (2018) Exploring Technological Trends in Logistics: Topic Modeling-Based Patent Analysis
5| Dregger et al. (2017) Challenges for the future of industrial labor in manufacturing and logistics using the example of order picking systems
6] Govindan et al. (2015) Reverse logistics and closed-loop supply chain: a comprehensive review to explore the future
7| von der Gracht och Darkow (2013) | The future role of logistics for global wealth — scenarios and discontinuities until 2025.
8] Graham et al. (2013) Exploring future cityscapes through urban logistics prototyping: a technical viewpoint
9| Havenga (2018) Logistics and the future: The rise of macrologistics
10|Havenga et al. (2013) Macro-logistics trends: Indications for a more sustainable economy
11|Hofmann och Ritsch (2017) Industry 4.0 and the current status as well as future prospects on logistics
12| Mesjasz-Lech (2017) Sustainable Logistics of End-of-life Vehicles — Trends in Europe
13| Milic och Zoric (2017) Trends in the use of Information Technology in Logistics Systems M. it
14| Olzh et al (2017) The effect of acquisition moves on income, pre-tax profits and future strategy of logistics firms
15| Sabadka (2015) New Trends and Chellenges in Automotive Industry Logistics Operations
16| Wagener (2017) Intermodal Logistics Centres and Freight Comidors — Concepts and Trends
17| Yang et al. (2017) Design and implementation of cloud platform for intelligent logistics in the trend of intellectualization

18| Yuet al. (2017)

E-commerce logistics in supply chain mar 1t: implementations and future perspective in fumniture industry

A robust optimization model for green regional logistics network design with uncertainty in future logistics demand

] 19|Zhanz et al. (2013)

Tabell 3. Notering av nyckelord, "++" ges tvd podng (2), "+ " ges ett podng (1). I kolumnerna dr det totala antalet plus

adderade. Gdllande logistiksektorn, akademiska referenser.

Teknologier for information och
Strategier for verksamhetsutveckiing Hailbar logistik Kundfokus Kommunikation Teknologier for processeffektivisering
z . g ; g i 1 o)
& g e = & gl & g & &) o=
z| = ] == 24 =l & = = g ]
@ =} | 2 E S| = = E S| 2 - S = S 51
gl 2] o &| | 2l 2| & =| &| 2| | S| 2 2| S| = 2| | o =| E| < 2
HEIEE R EIEIEE  E R EHER g| & 2| 3| 3| 5 5| %
o| 5| gl £| 2| & E| B 2| ® gl = & 2| E| 8| 2| E| E| B sl 2| & & 2| 2| E| | 3
2| 8| E| 4| 2 E | S| 2| B 2| = 2 2| & - 21 21 g 5| & b
AR EEEE R E R R R
N & & B| O| S| & Al 2| A| &| of & =| < & & 2| & 2| & &A| 2| &) & 2| & 2| &) <] & «
1 2 2 2] 2 2 2l 2
2 2
3 1 2 1
4 1 1 1 1 2 1 1
5 2 2 2 1 21 2 1 2
6 2] 2
7 1 1 1 1 1 1
8 1 2l 2f 2
9 2 2 2
10) 2
1 1 2 2] 1 71 1 2 3 71 1 2
12 7
13 5 2 2f 1 5 1 5 6 1 5
14 1
15 2 3 2l 1 2 1
16) 3 1 i 1 1 i 1
17] 1 2 1 1 1 5 1 2 i 51 1
18 1 2 1 2 1 2 1
19] 1 1
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Tabell 4. Kategorisering av identi

ierade nyckelord for logistiksektorn, nétbaserade referenser.

Overgripande term

Nyckelord

Strategier for
verksamhetsutveckling

Centralisering

Virtual logistics teams, Logistics marketplaces/consolidation

Omni-channels

Omni-channels, Multi-channel sourcing

Sparbarhet och synlighet

Enhanced supply chain visibility, Transparency, RFID/GPS

Near shoring

Near shoring

Outsourcing

Outsourcing to 3PL, Supergrid logistics, Elastic logistics

Vertikalt samarbete

Stronger collaboration in the supply chain process,

Horisontellt samarbete

Last-mile delivery, Uber-ization of trucking, Partnerships

Industri 4.0

Industri 4.0

E fé Sustainable logistics Sustainable supply chain, Supply chain social responsibility, More
= A focus on risk management and supply chain resiliency, Physical
= = internet (PI), Compliance, Circular supply chain
2 Customer expectations Customer expectations, On demand delivery, Customer segmentation,
= Flexible delivery, Elastic logistics,
b
£ Sparbarhet och synlighet Enhanced supply chain visibility, Transparency, RFID/GPS
Z Yy p Yy
5 £ 5 Sparbarhet och synlighet Enhanced supply chain visibility, Transparency, RFID/GPS
Eg ; H Big data Big data, Crowdsourced data, Anticipatory logistics
Eﬁ = Internet and information and Internet of things IoT, Use of SaaS in the supply chain, Utvecklade
—g' £ g communication technologies affdrssystem,
B
=< % g (ICT)
& = 3 Molnbaserad teknologi Cloud solutions, Wearable devices, Physical internet (PI)
Augmented reality Augmented reality

Sparbarhet och synlighet

Enhanced supply chain visibility, Transparency, RFID/GPS

Blockchain

Blockchain

3D-skrivare

3D-skrivare

Teknologier for
processeffektivisering

Robotteknik Automation and robotics (both in warechouses and automated trucks
and systems)
Molnbaserad teknologi Cloud solutions, Wearable devices, Physical internet (PI)

Artificiell Intelligens (AI)

Artificiell Intelligens (AI), Machine learning algorithms

e

Tabell 5. Numrering av studerade ndtbaserade referenser, logistiksektorn.

Referens

2 A & A Customs Brokers (2017) Top 10 Future Trends in Supply Chain and Logistics

21. Ageron et al. (2018) Healthcare logistics and supply chain — issues and future challenges

22. BizClik Media Ltd (2014) 12 Trends that are Shaping the Future of Logistics

23. Capterra (2017) The 5 Biggest Logistics Trends for 2018

24. Cerasis (2018) These 5 Top Logistics Trends for 2018 are a Response to the Growing Customer Experience Movement
25. CHEManager International (2016) Trends in Health-Care Logistics

26. Deloitte Insights (2018) New roads to the health care of tomorrow

27. Deutsche Post DHL Group (2017) The Future of Life Sciences and Healthcare Logistics — A DHL perspective on key trends and technologies
28. DHL International GmbH (2018) Logistics Trend Radar. Delivering Insight today. Creating Value Tomorrow.

29. Fortna (u. d.) 7 Trends Driving New Thinking in Distribution Design

30. Logistics Bureau Pty Ltd (2018) 6 Supply Chain Trends from 2017 and their Ongoing Progress

31. Logistics Management (2018) The future of retail distribution

32. Material Handling & Logistics (2017) | Trends That Will Revolutionize Logistics in 2018

33. McKesson Corporation (2017). Five Health Care Supply Chain Management Trends to Know

34. MITS (2016) 5 Distribution Trends to Watch in 2017

35. OTTO Motors (2018) 5 Supply Chain and Logistics Trends for 2018

36. Pharmaceutical Commerce (2017) Looking ahead in life sciences and healthcare logistics

37. PwC (2016) Shifting patterns The Future of the Logistics Industry

38. SupplyChain247 (2016) 3 Tech Trends Shaping the Future of Global Logistics
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+” ges ett podng (1). I kolumnerna dr det totala antalet plus

adderade. Gillande logistiksektorn, nitbaserade referenser.
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B. Sjukvardssektorn

Tabell 7. Kategorisering av identifierade nyckelord for sjukvdrdssektorn, akademiska referenser.

Overgripande term

Nyckelord

Teknologier for kommunikation och information

IKT

ICT, Cloud, Microelectronics, Wireless home diagnostic devices, Wireless
communication technologies, Innovative information infrastructures, Radio
frequency based wireless communication, Information technologies, Wireless
technologies

mHealth

Mobile Health, mHealth, Mobile doctor, Mobile care, M-healthcare social networks,
Mobile devices, Mobile health applications, App-driven diagnostics

Overvaknings- och
sensorteknik

Real time monitoring system, Bio-sensor, Health monitoring, Sensor technologies,
Persistent medical monitoring, Body sensors, Implantable body sensors,
Physiological monitoring, Bed sensors, Wearable sensors, Surveillance cameras,
Duress and alarm triggers, Telemetry monitors, Monitoring devices and sensors,
Sensors, Computer aided diagnostics (CAD), Networked sensors, Healthcare
sensors, Personal digital assistants (PDAs)

Bildteknologi

Medical images sharing, Imaging modalities, Picture archiving and communication
systems (PACS)

Point-of-Care
teknologi

Point-of-Care

Beddémnings- och
beslutsstddsteknologi

Asessment technologies, Diagnostic services, Home noninvasive medical diagnostic
devices, Diagnostic technologies, Real-time analysis, Analytical tools,
Computational technologies, Intelligent decision aids, Cognitive healthcare,
Cognitive health assistance, Data-driven diagnostics, Virtual triage, Full body
simulation, App-driven diagnostics

eHealth

eHealth, Centralized e-Health systems, Online consultations, eLearning

Telehealth

Telehealth, Telemedicine, Telecare, Telenursing, Telepathology, Teleconsultation,
Telewound care, Telematics

Health Information

Personal Health Information (PHI), Health Information Technology, Electronic

Technology (HIT) Health Records (EHR), Electronic Patient Records

IoT Internet of Things

Big Data Big data, Big medical data mining

Human-Computer Virtual advisor, Human-computer interfaces, Chatbots, Augmented reality, Human
Interfaces interface, Question answering computer systems, Natural language processing,

Remote virtual presence

Smart teknologi

Smart devices, Smart home technology, Smart machines

Health 2.0

Health 2.0

<] Personlig vard Personalized medicine, Personalized care, Evidence based medicine, Precision
% f@ medicine, Personalized health, Deliberative democrazy, Shared decision making
5= (SDM), Patient-centered care, Personalized healthcare, Patient power, Accountable
M ;:'é health care
2 | Health 2.0 Health 2.0
Al Artificial intelligence, Smart machines, Machine learning, Al therapists
3D-printing 3D-printing
e | Automation and Robotic capabilities, Healthcare robots, Robotics, Automation, Robotic surgery,
é‘ £ Robotics Surgical robots, Robotic healthcare assistants
g § Innovationsfrdmjande | Open innovation, Open health, Open health records
:o‘) ‘E teknologier
£ 2 |Blockchain Blockchain
22 [Health2.0 Health 2.0
= | Human-Computer Virtual advisor, Human-computer interfaces, Chatbots, Augmented reality, Human
Interfaces interface, Question answering computer systems, Natural language processing,

Remote virtual presence
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Tabell 8. Numrering av studerade akademiska referenser, sjukvardssektorn.

—

Ahmed et al. (2017)

Cognitive Computing and the Future of Health Care Cognitive Computing and the Future of Healthcare:
The Cognitive Power of IBM Watson Has the Potential to Transform Global Personalized Medicine

N

Coughlin (2013)

ICCE Tricorder Session Explores the Future of Home Health Care

w

Cresswell et al. (2018)

Health Care Robotics: Qualitative Exploration of Key Challenges and Future Directions

Current and Future Challenges in Point-of-Care Technologies: A Paradigm-Shift in Affordable Global

4|Dhawan et al. (2015) Healthcare With Personalized and Preventive Medicine
5|Dvorak (2013) Progress of information technology in healthcare, current state, outlook toward future
Wireless plans. Increasing dependence on technology drives health care organizations to assess current and fuf
6|Eastman och Leonidas (2017) |ure needs
7|Farenden (2017) Predicting the future of health and care
8|Haluza och Jungwirth (2015) | ICT and the future of health care: aspects of health promotion
9|Kamei (2013) Information and communication technology for home care in the future
10|Majidfar (2017) Automation of Knowledge Work in Medicine and Health care: Future and Challenges
The Necessity of Formation of Health Information Technology: Goals and Strategies for the Future of the
11|Moinzad et al. (2017) Healthcare with the Approach of Maturity Assessment and Risk Analysis
12|Safaei (2015) Deliberative democracy in health care: current challenges and future prospects
TeleWound care — providing remote wound assessment and treatment in the home care setting: current status
13|Santamaria och Kapp (2013) |and future directions.
14| Thimbleby (2013) Technology and the future of healthcare
15[ Weber och Fischer (2014)  |\"way of life\"
16|Wiles (2014) The Home Care Patient of the Future and the RT's Role in Their Care
17|Yan et al. (2017) Future Directions of Applying Healthcare Cloud for Home-based Chronic Disease Care
18|Zhou et al. (2013) Securing m-healthcare social networks: challenges, countermeasures and future directions

Tabell 9. Notering av nyckelord, "++" ges tvd podng (2), "+ " ges ett podng (1). I kolumnerna dr det totala antalet plus
adderade. Gillande sjukvdrdssektorn, akademiska referenser.

Kund-
/patient
Teknologier for information och kommunikation fokus Teknologier for processeffektivisering
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1 3 1 2 1

2 1 1 2

3 1 2 4

4 1 1 3 2 1 1

5 1 1 3 2

6 4 6 1 1 1

7 1 1 1 3 2 1 1 1 3

8 3 1

9 2 2 7 1

10 2 2 2 1 3 1 1 5 4 3

11 2 1 4 1 2 3 1 1 3 1

12 6

13 1 1 6 1

14 2 2 1 2 2 5 2 1 2 2

15 1 2 1 1 1

16 2

17 4 5 2

18 1 2 1 1
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Tabell 10. Kategorisering av identifierade nyckelord for sjukvardssektorn, nétbaserade referenser.

Teknologier for kommunikation och information

Overgripande term Nyckelord
IKT Information technology
mHealth Social media

Overvaknings- och
sensorteknik

Wearable digital devices, Wearable tracking devices, Biosensors, Biotrackers,
Continuous clinical monitoring, Self-reported health-metrics, Video analytics

Point-of-Care teknologi

Point-of-care interventions

Beddémnings- och

beslutsstddsteknologi

Real-time medical condition assessment, Companion diagnostics

Telehealth Telemedicine, Telehealth
Health Information EHR

Technology (HIT)

IoT IoT, Ambient computing
Big Data cognitive computing

Human-Computer
Interfaces

Virtual reality, Augmented reality

Smart teknologi

Smart computers, Smart healthcare, Smart home care, Smart homes

z Personlig vard Personalized medicine, Patient-centric technology, Precision medicine, Patient-
E g centered care, Demand-driven healthcare, Patient-centered medical home
g % (PCMH), Targeted treatments, Customer engagement
“3
2.
ot Al Al
::é .g 3D-printing 3D-printing
.;% = Automation and Self-driving cars, Robotics, Additive manufacturing, Robotics, Robotic process
) g Robotics automation
E @ Blockchain Blockchain
L Y
= § Human-Computer Virtual reality, Augmented reality
=) Interfaces
Tabell 11. Numrering av studerade nétbaserade referenser, sjukvdrdssektorn.
1 {CGI GROUP (2014) Healthcare Challenges and Trends The Patient at the Heart of Care
2018 Global and US health care outlook : Six trends for health care
2 | Deloitte (2018) providers and health plans to watch
3 | GE Healthcare (2017) 5 Predictions: Why 2018 Will Be The Future of Healthcare
4|Health Catalyst (u.d.) Top 7 Healthcare Trends and Challenges from Our Financial Expert
5|Home Health Care News (2018) | Top Home Care Trends for 2018
6| World Economic Forum (2018) |5 key trends for the future of healthcare
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+” ges ett podng (1). I kolumnerna dr det totala antalet plus

adderade. Gdillande sjukvdrdssektorn, nitbaserade referenser.
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Bilaga J. Kartliggning av Skine och Region Skédne

Masupaips Qe @ ® o @ cooroe @ sgsrom @) wemgocnann €Y Priss e putes €Y Pyt
Figur 1. Befintligt vigndt i Skane (Andersson, et al., Figur 2. Befintligt jarnvdigsndt i Skdne
2017). (Andersson, et al., 2017).
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Figur 3. Befintliga kombiterminaler i Skane (Andersson, et Figur 4. Beﬁntligzzv%"'gwterminaler i Skane
al., 2017). (Andersson, et al., 2017).
Budbilar
Kiitars Forradstransporter

Vardoentraler, FTV,
Privata vrdgivare,

Kunder:
Vardcentraler, FTV, Privata
vandgivare, Sjukhus.

Transporterar:

Forradsvaror (vardagar)

Transporterar:
- Blod/lodprover (365
Hjalpmedel (vardagar)
Apoteksvaror (vardagar)
Riskavfall (vardagar)

Vi samkor tvatt- och
fomadsvaror til kunder
utanfor vra sjukhusomraden |

Paa) - -ion
' Regionservice ' Regionservice 5
Sadeets avoort Suretrarsoont

Figur 5. Regionservice transportndtverk och befintliga noder (Wihlborg och Tollander, 2018).
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Tabell 1. Region Skanes distribution i siffror

Region Skanes distribution i siffror
Kostnadspunkt

Arlig kostnad for drift av centrallager
Kostnad for drift av lager ar 2015

Besparing till  f6ljd av  effektivisering genom
automatisering av lager samt genom att forldgga lager,
hjélpmedel och akeri i samma lokal

Kostnad per mil som lagret avviker frén tyngdpunkten for
materialforsorjning

Kostnad per orderrad — OneMed (ar 2017). I priset
inkluderas: Lagerhéllning, Plockning och packning av
gods, Distribution till verksamhet, Utrustning for
distribution, Kundtjanst

Kostnad tunga fordon som kor centrallagerflddet (post och
prover) (huserar pa St Lars)

Ovrig information kring storlek och mingd

Storlek foreslaget centrallager
Storlek fore detta Skaneforradet
Antal fordon i Regionens vagnpark

SEK/ar
23 Mkr
42 Mkr
2 Mkr/ar

3 MKkr/ar

52,30 kr (ej
per ar)

34 Mkr/ar

2000 kvm
3800 kvm
800 fordon

Referens

(Olefeldt S., 2016 - fordjupad)
(Olefeldt S., 2016 - fordjupad)
(Olefeldt S., 2016 - fordjupad)

(Olefeldt S., 2016 - fordjupad)

Region Skane (u.da)

(Olefeldt S., 2016 - fordjupad

(Olefeldt S., 2016 - fordjupad)
(Olefeldt S., 2016 - fordjupad)
(Olefeldt S., 2016 - fordjupad)

Tabell 2. Av Region Skdne utford tyngdpunktsanalys (Olefeldt S., 2016 - férdjupad)
Tyngdpunktsanalys for eventuellt centrallager, optimal plats beriknad till Hasslanda IIT i Lunds

kommun (Olefeldt S., 2016 - fordjupad)

Rutt Kubikmeter gods/ar
Lund 5445

Malmo 5277

Helsingborg 2671

Kristianstad 2092

Ystad 774

Angelholm 690

Trelleborg 600

Hissleholm 591

Landskrona 455
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Folkmangd Folkdkning Fddelsenetto Flyttningsnetto Mot Skine Mot dvriga Sverige Mot utlan

Skane 1344689 20124 3586 16427 “ 2639 13788
Bjuv 15429 227 10 215 13 76 126
Bromdlla 12699 74 -7 84 -18 8 94
Burlov 18073 427 61 360 55 3 302
Bastad 14796 182 -56 235 -39 146 128
Eslov 33236 358 55 308 45 2 21
Helsingborg 143304 2757 429 2298 88 423 1787
Hassleholm 52003 336 6 EEE] -208 -7 548
Hoganas 26193 346 -89 433 143 80 210
Horby 15552 269 3 227 114 40 n
Hoor 16478 286 3 249 170 3 76
Klippan 17462 243 22 265 15 46 204
Kristianstad 84151 960 134 831 141 32 658
Kavliinge 30959 427 89 a1 199 1 131
Landskrona 45286 675 175 491 23 18 496
Lomma 24264 n 14 364 225 26 13
Lund 121274 2732 340 2390 180 512 1638
Malmé 333633 5139 2355 2743 2034 799 3978
Osby 13182 3 9 21 74 26 121
Perstorp 7335 -3 6 15 209 19 175
Simrishamn 19376 -109 -138 26 -246 -14 286
Sjobo 19071 329 -26 354 205 59 90
Skurup 15642 234 25 208 132 17 59
Staffanstorp 24167 567 104 461 362 -4 103
Svalov 14025 106 19 87 -81 -3 m
Svedala 21074 303 27 276 190 9 9%
Tomelilla 13416 86 12 95 A5 39 101
Trelleborg 44595 682 37 647 n 20 315
Vellinge 35790 533 14 547 n 106 109
Ystad 29848 400 63 461 212 a1 208
Astorp 15828 300 39 260 -64 80 244
Angelholm 41786 450 13 436 83 20 n
Orkelljunga 10047 89 23 110 76 20 166
Ostra Ginge 14715 309 23 286 99 16 369

Figur 6. Befolkningsékning i Skane per Kommun dar 2017 Region Skdane (2018d)
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Bilaga K. Utvecklade distributionsnatverk uttryckta enligt
Chopras (2003) teori

Nedanstdende tabeller anvédnder sig av f6ljande numrering pa de sex teoretiska distributionsnitverken
uttryckta av Chopra (2003).

e (1 Lager hos tillverkare med e (4 Lager hos distributér med last-mile
direkts@ndningar leverans
e (2 Lager hos tillverkare med e (5 Lager hos tillverkare/distributor
direktsé@ndningar med upphidmtning av kund
e (3 Lager hos distributér med e (6 Lager i butik med upphédmtning av
paketleverans av transportor kund
Al

Tabell 1. Teoretisk oversdtining av distributionsndtverk Al.
Flodes- Distributions- Motivering
nummer nitverk ur
Chopras ramverk

Ia Cl1 OneMed anses i detta fall vara tillverkare/leverantor

Ib C2 Sortering pa PostNord anses i detta fall vara konsolidering under transport

Ic C2 Sortering pa PostNord anses i detta fall vara konsolidering under transport

ITa C6 Vardcentraler anses i detta fall likvédrdiga en butik

IIb C2 Adderingen av produkter pd Medirest respektive Fazer anses vara likvardigt
med en konsolidering under transport

IIc Cl1 Interna kok anses i detta fall vara slutkund

11d Cl1 Sjukhus och stdrre vardinrdttningar anses i detta fall vara slutkund

IMIa Cl1 I detta fall anses postombudet vara distributoren av produkten hos vilken
kunden hamtar sina varor

11Ib C2 Sortering pa PostNord anses i detta fall vara konsolidering under transport

IIc C5 I detta fall anses apoteket vara distributoren av produkten hos vilken kunden

hamtar sina varor

171



A2

Tabell 2. Teoretisk oversdttning av distributionsndtverk A2.

Motivering

OneMed anses i detta fall som tillverkare

Region Skéne ansvarar bade for lagerfunktion samt transport till kund. All
distribution inom Ské&ne anses motsvara last-mile leveranser ty korta
geografiska avstand

Region Skéne ansvarar bade for lagerfunktion samt transport till kund. All
distribution inom Ské&ne anses motsvara last-mile leveranser ty korta
geografiska avstand

Vardcentraler anses i detta fall likvédrdiga en butik

Adderingen av produkter pd Medirest respektive Fazer anses vara likvardigt
med en konsolidering under transport

Interna kok anses i detta fall vara slutkund
Sjukhus och stdrre vardinrdttningar anses i detta fall vara slutkund

I detta fall anses postombudet vara distributéren av produkten hos vilken
kunden hamtar sina varor

Region Skéne ansvarar bade for lagerfunktion samt transport till kund. All
distribution inom Ské&ne anses motsvara last-mile leveranser ty korta
geografiska avstand

I detta fall anses apoteket vara distributoren av produkten hos vilken kunden
hédmtar sina varor

Tabell 3. Teoretisk oversdtining av distributionsndtverk A3.

Flodes- Distributions-
nummer @ nitverk
Ia Cl1
Ib C4
Ic C4
Ila C6
IIb C2
IIc Cl1
11d Cl
II1a C5
IITb C4
IIlc C5
A3
Flodesnummer

(Ia, a), (Ib, a), (Ic, a), (IIa, a), (IIb,
a), (Ilc, a), (I1d, a), (1lla, a), (I1Ib,
a), (Illc, a)

(Ia, b), (Ib, b), (Ic, b), (IIa, b), (IIb,
b), (Ilc, b), (IId, b), (I1Ia, b), (IIIb,
b), (Illc, b)

Distributionsnitverk

C3 Lager hos distributér med
paketleverans av transportor / C4
Lager hos distributoér med last-mile
leverans

C2 Lager hos tillverkare med
direktsdandningar
samt konsolidering under transport
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Motivering

Distributor i detta fall & Region
Skane som innehar lagerfunktion i
ett centrallager, de str dven for
transport till kund

Har star OneMed for
lagerhédllningen  dér  produkter
konsolideras och sorteras pa
Region Skanes

konsolideringsterminal



Bilaga L. Signifikanstest utvarderingskriterier

Tabell 1. Two tailed t-test for viktningsbatteri Idag med 95%-konfidensintervall. Gramarkerade celler visar pd
signifikanta skillnader mellan tva kriterier.

E .

22 g s 2 Z E

2 = ES Sx = 2 = Z

t-test = = 2 CICNN- = £ .
Tillgiinglighet 1,000 0,000 0,027 - 0,055 0,329 0,092 0,324
Tillforlitlighet 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kostnad 0,037 0,000 1,000 0,485 0,000 0,430 0,000 0,000
Innovation/Teknik 0,168 0,000 0,485 1,000 0,001 0,952 0,001 0,002
Flexibilitet 0,214 0,000 0,000 0,001 1,000 0,001 0,793 0,939
Miljomedvetenhet 0,177 0,000 0,430 0,952 0,001 1,000 0,000 0,001
Patientfokus 0,160 0,000 0,000 0,001 0,793 0,000 1,000 0,740
Vardgivarfokus 0,238 0,000 0,000 0,002 0,939 0,001 0,740 1,000

Tabell 32. Two tailed t-test for rankning Idag med 95%-konfidensintervall. Gramarkerade celler visar pd
signifikanta skillnader mellan de tvd kriterier.

2 2 g 3 Z £ E

2 = E Tx Z 2 = Z
et E E g 2 g 2 & F
Tillgéinglighet 1,000 0,080 0,016 0,000 0,002 0,114 0,583 0,000
Tillforlitlighet 0,080 1,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,226 0,000
Kostnad 0,016 0,000 1,000 0,006 0,388 0,864 0,004 0,022
Innovation/Teknik 0,000 0,000 0,006 1,000 0,038 0,013 0,000 0,677
Flexibilitet 0,002 0,000 0,388 0,038 1,000 0,408 0,000 0,108
Miljomedvetenhet 0,114 0,008 0,864 0,013 0,408 1,000 0,052 0,037
Patientfokus 0,583 0,226 0,004 0,000 0,000 0,052 1,000 0,000
Viardgivarfokus 0,000 0,000 0,022 0,677 0,108 0,037 0,000 1,000
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Tabell 33. Two tailed t-test for viktningsbatteri for ar 2040 med 95%-konfidensintervall. Gramarkerade celler
visar pd signifikanta skillnader mellan tva kriterier.

22 g g 2 Z E

2 = ES Sx = 2 = Z
t-test = = Z - s g S
Tillginglighet 1,000 0,000 0,000 0327 0489 0,066 0044 0,742
Tillforlitlighet 0,000 1,000 0,577 0,134 0,000 0,065 0,001 0,000
Kostnad 0,000 0,577 1,000 0,087 0,000 0,024 0,000 0,000
Innovation/Teknik 0,327 0,134 0,087 1,000 0,514 0,714 0,800 0,386
Flexibilitet 0,489 0,000 0,000 0,514 1,000 0,085 0,012 0,589
Miljomedvetenhet 0,066 0,065 0,024 0,714 0,085 1,000 0,795 0,047
Patientfokus 0,044 0,001 0,000 0,800 0,012 0,795 1,000 0,006
Viardgivarfokus 0,742 0,000 0,000 0,386 0,589 0,047 0,006 1,000

Tabell 4. Two tailed t-test for rankning for ar 2040 med 95%-konfidensintervall. Gramarkerade celler visar pa
signifikanta skillnader mellan tva kriterier.

2 .

2 = 5 3 z % E

2 = 3 S« Z 2 = Z

t-test = = ¥ ER = = £ =
Tillginglighet 1,000 0,187 0863 0,003 0,161 0078 0400 0,036
Tillforlitlighet 0,187 1,000 0,236 0,000 0,015 0,005 0,631 0,005
Kostnad 0,863 0,236 1,000 0,002 0,118 0,053 0,490 0,026
Innovation/Teknik 0,003 0,000 0,002 1,000 0,069 0,102 0,001 0,441
Flexibilitet 0,161 0,015 0,118 0,069 1,000 0,771 0,037 0,339
Miljomedvetenhet 0,078 0,005 0,053 0,102 0,771 1,000 0,014 0,461
Patientfokus 0,400 0,631 0,490 0,001 0,037 0,014 1,000 0,010
Viardgivarfokus 0,036 0,005 0,026 0,441 0,339 0,461 0,010 1,000
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Bilaga M. Viktningsbatteri per fraga

Inno
vatio

Miljo-

medvete

n/
Tekn

Tillganglig Tillforlitli

nhet

Vardgivarfokus

Patientfokus

Flexibilitet/Responsivitet

ik

Kostnad

ghet

het

Transportera forbrukningsmaterial i fulla lastbilar/annat...

Arbeta resurseffektivt?

Vardgivaren kan paverka ledtiden fran bestéllning till...
Vardgivaren far bestdmma nar leverans av...

Vardgivaren far vélja om forbrukningsmaterial skall...

Allt material till en patient finns samlat i samma lager?

Som mottagare kunna vélja leveransstalle? (till exempel...
Vardgivaren kan spara en leverans ursprung efter...
Vardgivaren kan spara en leverans innan den ar...
Patienten kan spara en leverans ursprung efter...
Patientenkan spara en leverans innan den &r levererad?...
Patienten/patientens anhoriga behover inte sjélva...
Patienten far sjélv vélja om lager av forbrukningsartiklar...
Patienten kan paverka ledtiden fran bestallning till...
Patienten far sjalv bestdmma nér leverans av...

Artiklar som kan anses som privata eller obekvama (till...
Som mottagare kunna vilja leveransstélle? (till exempel...
Patienten far sjalv valja om lager av forbrukningsartiklar...
Vardgivaren kan paverka ledtiden fran bestéllning till...
Patienten kan paverka ledtiden fran bestallning till...
Patienten far sjalv bestdmma nér leverans av...
Vardgivaren far bestdmma nar leverans av...

Det gar att paverka hur férbrukningsmaterialet...

Tiden fran bestéllningtill leverans minimeras?

Som mottagare kunna vilja leveransstalle? (till exempel...

Kontinuerligtimplementera nya/uppgradera tekniska...

Arbeta resurseffektivt?

Halla nere kostnaderna for lagerhallning av...

Halla nere kostnaderna for transport av...

Bestallda produkter levereras i utlovad mangd?]
Bestéllda produkter levereras pa utsatt tid?
Allt kritiskt material finns i lager?

Allt material finnsi lager?

Figur 1. Viktningsbatteri, svar per frdga, for Idag.
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Inno
vati

Miljo-
medvete

on/
Tek
nik

Tillgangli Tillforlitli

nhet

Patientfokus Vardgivarfokus

Flexibilitet/ Responsivitet

Kostnad

ghet

ghet

Transportera forbrukningsmaterial i fulla lastbilar/annat...

Arbeta resurseffektivt?

Vardgivaren kan péaverka ledtiden fran bestallning till...
Vardgivaren far bestdmma nar leverans av...

Vardgivaren far valja om forbrukningsmaterial skall...

Allt material till en patient finns samlat i samma lager?

Som mottagare kunna vélja leveransstalle? (till exempel...
Vardgivaren kan spara en leverans ursprung efter...
Vardgivaren kan spara en leverans innan den ar...
Patienten kan spara en leverans ursprung efter...
Patienten kan spara en leverans innan den éar levererad?...
Patienten/patientens anhdriga behdver inte sjélva...
Patienten far sjélv vélja om lager av forbrukningsartiklar...
Patienten kan paverka ledtiden fran bestallning till...
Patienten far sjalv bestdmma nér leverans av...

Artiklar som kan anses som privata eller obekvama (till...
Som mottagare kunna vélja leveransstalle? (till exempel...
Patienten far sjalv valja om lager av forbrukningsartiklar...
Vardgivaren kan paverka ledtiden fran bestallning till...
Patienten kan paverka ledtiden fran bestallning till...
Patientenfar sjalv bestamma nér leverans av...
Vardgivaren far bestimma nar leverans av...

Det gar att paverka hur férbrukningsmaterialet...

Tiden fran bestallningtill leverans minimeras?

Som mottagare kunna vélja leveransstalle? (till exempel...

Kontinuerligtimplementera nya/uppgradera tekniska...

Arbeta resurseffektivt?

Halla nere kostnaderna for lagerhallning av...

Halla nere kostnaderna for transport av...

Bestallda produkter levereras i utlovad méngd?]
Bestallda produkter levereras pa utsatt tid?
Allt kritiskt material finns i lager?

Allt material finnsi lager?

Figur 2. Viktningsbatteri, svar per frdaga, for ar 2040.
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Bilaga N. Resultat frin enkitundersokning, 6ppen fraga

Tabell 1. Resultat fran den oppna fragan i enkdtundersokningen gdllande Idag samt bedémt berért omrdde.
Finns det nidgon/nagra aspekt(er) som ir viktiga for Vard i hemmet och distribution av
forbrukningsmaterial till Vard i hemmet som du inte anser ticks av denna enkiit?

Kommentar

Ledtid ifrén bestéllning till leverans. Mojlighet till
akut/extra leverans utdver schemalagd leverans

Eftersom det ror sig om hemdistribution av viktiga
varor for mottagaren ar palitligheten viktig, inte
nddvindigtvis snabbhet. Flexibiliteten bor nog ocksa
fa sté tillbaka for att inte kostnaderna skall explodera.
Majligen kan ett val vara att erbjuda hemleverans
eller leverans till ombud. Det senare alternativet kan
ju vara bra for de mottagare som kan hamta sjélva
och dérmed slippa vara ndrvarande for att ta emot
varor.

Hansyn till lagar, regler och férordningar som
behdver tas, vilka inte fullt ut kan paverkas av
aktdrerna i denna forsérjningsprocess.

Maénga patienter bor inte i ensamt hushall utan i ett
sammanhang. Leverans och lagerhallning av
forbrukningsmaterial maste ske sa att ett vardigt och
vardagligt liv kan bibehéllas for alla i hushéllet.

Hur restavfall tas omhand.

Det kan vara stora variationer i vardtagarens forméga
att ta ansvar for sitt lager/bestéllningar etc.

Att vardgivare som bestéller materialet ska kénna att
man lamnar over sjdlva ansvaret for distributionen i
trygga hénder.

Kontaktvig for patienten, som bor vara en eller fa.

Exempelvis samordnad distribution mellan savél
offentliga som privata aktdrer fér miljohénsyn,
kostnadseffektivitet, mm

Viktigt att en patient som har behov av olika typer av
forbrukningsartiklar tex for stomi och diabetes far
dessa i mdjligaste mén samlevererade.

Viktigt med samordnade leveranser, att det kan ske
flexibelt da det ibland &r olika typ av material och
fran flera olika leverantorer vid samma tillfélle.
Maénga fordelar att patient/nérstdende sjdlv kan himta
ut t ex frén typ av service-box vid VAC? Om mkt
svart sjuk patient méste leverans ske pa en annan
niva, en standard for olika leveransniva kan erbjudas.

Jag ar omradeschef for ett centrallager som levererar
forbrukningsmaterial till varden inom Regionen. Har
svarat pa fragorna med utgangspunkt att vara en
"leverantor" till varden. Har svarat "vet ej" pa fragor
som jag anser vardgivaren eller patienten ska vara
den som svarar pa.

Berort omrade

Ledtid, extrabestéllning

Palitlighet > Snabbhet, Flexibilitet < Kostnader,
mojlighet till val av leveranssatt

Begransningar i handlingskraft utifran lagar och
regleringar

Livskvalitet gdllande leverans och lagerhallning

Returflode avfall - utanfor detta arbetes
avgrinsningar
Kundfokus, hansyn till vardtagarens begransningar

Kundfokus, hénsyn till vardtagarens begransningar

Kundfokus, samordnad information - utanfor detta
arbetes avgransningar

Miljohdnsyn via samordnade transporter

Kundfokus, samordnade leveranser

Kundfokus, samordnade leveranser, hinsyn till
véardtagarens begransningar

Noteras infor analys.
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Tabell 2. Resultat frdan den dppna fragan i enkdtundersokningen gdllande dr 2040 samt bedomt berort omrdde.

Finns det nagon/nagra aspekt(er) som ir viktiga for Viard i hemmet och distribution av
forbrukningsmaterial till Vard i hemmet som du inte anser ticks av denna enkiit?

Kommentar Berort omrade

Vikten av differentiering mellan olika sorters material, Infor diskussion.
och distributionsnétverk som &r anpassade dérefter.

Att ha ett lager eller ej 4r inte fragan utan att varan ska = Tillforlitlighet
levereras nér den behdvs och dér den behdvs.

Fragorna avser vad man ska “kunna krdva och f&”. Infor diskussion.
Behover ocksé ha fokus pa vad man inte ska kunna
”krdva och fa”. Krdvs for att kunna prioritera.
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Bilaga O. Spridning pa utvardering
I foljande figurer anges spridningen pd respondenternas svar av “kullarna” i bakgrunden av vart
utvérderingskriterium. En storre spridning av “kullarna” visar pé en storre spridning av svaren.

Kostnad
Flexibilitet

Tillgénglighet
ganglig ®

Véardgivarfokus

Patientfokus

Inte alls bra
Mycket bra

Tillforlitlighet

Innovation
q

Miljdmedvetenhet

Figur 1. Utvdirdering av A1 av Grupp 3.

Kostnad
Flexibilitet

Tillganglighet

Vdardgivarfokus

Patientfokus

Inte alls bra
Mycket bra

Tillforlitlighet

Innovation
—)

Miljomedvetenhet

Figur 2. Utvdrdering av A2 av Grupp 2.

Kostnad

Flexibilitet

Tillganglighet

Vardgivarfokus

Patientfokus

Inte alls bra
Mycket bra

Tillforlitlighet

Innovation
q

Miljomedvetenhet

&%)
g

Figur 3. Utvdrdering av A3 av Grupp 1.
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Bilaga P. Anpassning av Chopras (2003) teoretiska termer

Tabell 1. Tolkning av teoretiska termer utifran Region Skdnes forutsdttningar.

Uttryck fran Chopra (2003)

Tillverkare

Distributor

Distributor

Transport av extern aktor

Butik

Slutkund

Uttryckt i samband med
distributionsnitverk

C1 Lager hos tillverkare med
direktsdndningar, C2 Lager hos
tillverkare med direktsdndningar
samt konsolidering under transport

C3 Lager hos distributdr med
paketleverans av transportor, C4
Lager hos distributér med /ast-
mile leverans

C5 Lager hos
tillverkare/distributor med
upphdmtning av kund

C3 Lager hos distributdr med
paketleverans av transportor
C6 Lager i butik med
upphdmtning av kund

C1 Lager hos tillverkare med
direktsdandningar
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For Region Skane

Leverantor till Region Skéne, i
majoritet OneMed alternativt
Mediq

Enheten Regionservice inom
Region Skane med
distributionsansvar

Postombud anses hér som
distributdrer av produkter

Har anses Regionservice anlitas
som transportdr av Region Skane

Vérdcentral anses vara
motsvarande butik fér Region
Skane

Interna kok anses i detta fall som
slutkund. Detta dé de tillhor
Region Skane samt att den sista
transportstrackan frén Interna kok
till storre vardinréttningar ror sig
om endast ett fatal meter.



