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Forord

Logistik dr ett kunskapsomride som har fatt allt storre strategisk betydelse fér ledning

och styrning av verksamheter inom helt skilda branscher. Genom att anligga ett logis-
tiskt perspektiv pd en verksamhet blir det helheten och slutresultatet som kommer att
std i fokus. Processtinkande, Lean-production och re-engeneering dr begrepp som alla

utgar fran ett logistiskt synsitt.

Inom hilso- och sjukvarden har logistik och processtyrning ocksa funnit allt fler till-
lampningar. Det arbete som pagér for att forbittra tillgdnglighet och kvalitet i virden
har ofta sin grund i ett logistiskt tdnkande.

Erfarenheten visar emellertid att kunskapen om logistik och processtinkande manga
ganger ir begrinsade inom hilso- och sjukvardssektorn, liksom att de flesta tillamp-
ningar saknar en teoretisk férankring. Detta gor att man inte tar tillvara hela den
potential som kan ligga i ett processarbete. Bristen pa teoretisk kunskap begrinsar
ocksé mojligheten att analyserna effekterna for att f8 fram vil underbyggda och mer
generella slutsatser. Utan en teoretisk bas dr det dessutom svart att dstadkomma ett
"gemensamt sprak” kring dessa fragor, vilket i sin tur férsvarar en fruktbar dialog mel-
lan olika grupper och nivéer i organisationen.

Det var mot denna bakgrund som Sveriges Kommuner och Landsting vid &rsskiftet

2006/2007 startade arbetet med att ta fram en kunskapsoversikt/idéskrift om vardlo-

gistik. Mer specifikt har arbetet syftat till att:

- Ge en beskrivning av logistikomrédet, dess huvudbegrepp och tillimpningsomréden.

- Ge en 6versikt av forskningsfront och kunskapslige.

- Ge exempel pa hur logistik och processtinkande mer systematiskt kan anvindas
for att oka tillginglighet, kvalitet och effektivitet inom vard och omsorg.

Malgrupp ir givetvis alla som vill f3 en 6kad kunskap om logistikens grunder och

hur dessa skulle kunna anvindas for att forbattra sjukvarden. Mer speciellt riktar

sig skriften dock till dem som har i uppdrag att leda och styra verksamheten inom
landsting och kommuner. Detta da ledarskapets kunskap och insikt om logistikens
grunder dr en nddvindig férutsittning for att 1dngsiktigt driva ett arbete byggt pa ett
processtinkande. Ett sddant arbete leder ofta till krav pd omfattande férindringar i
sdttet att organisera och bedriva vard och omsorg och utan ledningens genuina stod
riskerar olika projekt som startas av engagerade medarbetare inom olika verksamheter
att misslyckas.

Uppdraget att utarbeta denna idéskrift gick till civing. Lars Arvidsson, Sevenco som
under manga &r har arbetat som managementkonsult med inriktning pé logistik. Lars
har ocks under 2006/2007 varit ansvarig fér den forsta hogskolebaserade kursen i
vardlogistik vid Tekniska Hogskolan i Stockholm.

En referensgrupp har varit knuten till arbetet. I referensgruppen har féljande personer
medverkat; Jan Lindmark, Sveriges Kommuner och Landsting, Margareta Strindhall,
Jénképings lins Landsting, Johan Thor, Medical Management Centrum, Karolinska
Institutet, samt Eva Westerling, Sveriges Kommuner och Landsting. Marianne Han-
ning, Sveriges Kommuner och Landsting har varit projektledare.



Nagot som ofta sigs om sjukvardens verksamhet ir att inget fall dr det andra likt och
att alla patienter maste bedémas individuellt. Sjalvklart dr det s&, men det individu-
ella i verksamheten 4r pd ménga sitt en sanning med modifikation da varje del i en
vardkedja i mycket stor utstrickning sker enligt strikt kontrollerade och standardi-
serade moment baserade pa kunskap och beprovad erfarenhet. Nir proverna tagits,
problemet kartlagts, diagnosen stillts och patienten skall behandlas finns det ocksa for
en mycket stor del av behandlingarna standardiserade vardprogram eller behandlings-
riktlinjer.

Sett ur detta perspektiv dr sjukvirdens verksamhet inte sa olik andra verksamheter.
Exemplen dr manga nir det giller hur man inom olika branscher har natt stora fram-
gangar genom att anvinda sig av logistik. Det dr ddrfér en viktig utmaning fér hilso-
och sjukvardssektorn att ldra av dessa erfarenheter f6r att se hur dessa skulle kunna
anvindas f6r att férbittra vardens effektivitet och maluppfyllelse.

Férhoppningen &r att denna idéskrift ska ge inspiration och fortsatt nyfikenhet pa
omradet logistik och angrinsande kunskapsfilt. Framgangsrikt utvecklingsarbete byg-

ger ofta pa logistikens grundliggande idéer dar kad kunskap #r en viktig faktor.

Stockholm den 22 oktober, 2007.

/%fé@ Zz (e ﬁm

Ellen Hyttsten Marianne Hanning
Avdelningschef Projektledare

Sveriges Kommuner och Landsting Sveriges Kommuner och Landsting
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6 Vardlogistik

1. Nya forutsattningar

Denna idéskrift om "Vardlogistik” vill visa pa hur
mer av systematiskt logistiskt tinkande kan bidra
till att férbittra tillgingligheten, kvaliteten och
effektiviteten inom vard och omsorg. Logistik
som kunskapsomrade och forandringsméilighet
har tidigare inte varit sirskilt uppmarksammat
inom vérd- och omsorgssektorn. Det ér férst pa
senare ar som intresset fér detta har tagit fart.
Titeln pa skriften har blivit "Vardlogistik” och
detta begrepp definieras senare i rapporten (av-
snitt 3.4.2) pa foljande sitt:

Vardlogistik definieras som de aktiviteter som gor att
réitt patient, fdr rdtt vdrd, av rdtt kvalitet, pa rdtt nivd,
pa rdtt plats, vid rdtt tidpunkt, till rdtt kostnad.

Detta ir ett férsok att dversitta en klassisk logis-
tikdefinition till vrdomradet. Vad som &r "ratt”
i det enskilda fallet 4r naturligtvis relaterat till
den specifika situationen men definitionen ger
forhoppningsvis ldsaren en férsta inblick i vad
logistikbegreppet kan innebéra i detta samman-
hang.

Den som f6ljt svensk sjukvards utveckling under
en langre tid vet, att dess bristande tillginglighet
och effektivitet varit ett stindigt &terkommande
tema. Patienterna ir ofta mycket néjda med de
rent medicinska insatserna men mindre néjda
med bemétande, 1dnga vintetider och andra ser-
viceaspekter (1). Rubriker som "Sjukvérden ir nog
bra bara man far ta del av den” (Dagens Nyheter
2005-01-11) eller "Kéer sanker svensk sjukvéard”
(Dagens Industri 2006-08-28) ir ndgra mediala
beskrivningar av detta problem, som sjukvarden
haft i manga &r.

Redan 1992 inférdes en vardgaranti fér att
komma tillritta med de 1dnga kéerna inom den
planerade vérden. Effekten uteblev dock i stort
sett och garantin avskaffades s3 sm&ningom.
Sedan &r 2005 finns det nu en nationell vardga-
ranti som skall garantera patienternas maximala
vintetider till besék och behandling.

Att infora en vardgaranti utan att samtidigt vidta
andra dtgirder f6r att reducera vintetiderna

for besok och behandling, 4r emellertid att ge
sig i kast med ett symtom men inte att 16sa ett
problem. De alltfér 1anga vintetiderna dr en
konsekvens av, att utbud av och efterfrdgan pa
vard, inte ir i balans. For att uppna detta maste
atgirder vidtas for att paverka antingen efterfra-
gan eller utbudet eller bdda. Ett mer logistiskt

tinkande i styrningen av vardens arbetsproces-
ser, kan paverka bada dessa faktorer och virden
kan dirmed bli effektivare och mer flexibel. Att
det kan forhalla sig s3, vittnar erfarenheter ifrdn
andra branscher om.

I rapporten "Genombrott — att korta kder och
vintetider till och inom hilso- och sjukvarden”
(1), beskrivs behovet av olika kunskaper inom
varden pé féljande sitt:

Férutom att de traditionella yrkesprofessionella kunska-
perna d v s den diagnostiska, terapeutiska samt vdir-
dande kunskapen och kompetensen mdste fortsdtta att
utvecklas, mdste vi bli béittre pa att snabbare fd genom-
slag for ny kunskap och nya behandlingstekniker i hela
sjukvdrdssystemet.

Hur olika kunskapsomriden hinger samman il-
lustreras i rapporten med nedanstdende figur.

Professionell kunskap Forbattringskunskap

o Amneskunskap
® Personliga fardigheter
e Virderingar, etik

System

Variation

Psykologi och gruppdynamik
Larandestyrt férandringsarbete

Forbattring av processer
och system i
hdlso- sjukvarden

Forbattring av diagnos
och behandling

Figur 1. Sambandet mellan professionell kunskap och
férbattringskunskap. Kélla: God Vard, Socialstyrelsen

Man kan l4sa féljande kommentar i rapporten till
ovanstdende figur:

Att forstd hur processer och system i vdrden fungerar dr
forsta steget for att kunna forbdttra den och dérmed gira
det biittre for patienterna.

Figuren illustrerar att det krivs sévil professio-
nell/yrkesspecifik kunskap som forbattringskun-
skap fér att hilso- och sjukvarden snabbare skall
kunna utvecklas i énskvird riktning. Logistik
omnimns inte i det som kallas vardens "Férbitt-
ringskunskap”, vilket sannolikt kan forklaras med
att logistik som kunskapsomrade inom varden &r
en relativt ny féreteelse, &tminstone i Sverige. I
den amerikanska férebilden till rapporten, som
heter The Improvement Guide (2), finns emeller-
tid logistik med i den samlade kunskapsmassan.



"Vi dr duktiga pé vard och logistik” sa den pri-
vata ortopedkliniken Movement AB i en artikel
i tidningen Dagens Industri den 26/9 2006.
Detta uttalande kan symbolisera den férindring
som dock ir pé vig inom vardsektorn. Hilso-
och sjukvarden har i huvudsak varit organiserad
efter medicinska discipliner och behandlingar
av organ, snarare in efter rationella grunder f6r
vardproduktion. I takt med att patienterna blir
mera krivande och kravet pa kostnadseffekti-
vitet i virden okar, dr det inte lingre tillrackligt
att enbart fokusera pa verksamhetens medicin-
ska resultat. Aven dess tillginglighet, kvalitet
och effektivitet blir viktiga att beakta. Hir kan
logistiken bidra med viktig forbittringskun-
skap.

Utvecklingen inom varden g&r mot dkat pa-
tientinflytande, vilket nedanstdende citat ifrén
Stockholms lins landstings budget f6r 2007 r
ett exempel pa. Dir star bl a foljande att l4sa
under rubriken "Valfrihet for patienterna”:

- Patienten ska ha ritt att vilja likare, virden-
het samt ges inflytande 6ver val av tidpunkt
for behandlingen.

- Patientvalssystem ska utvecklas och s&
snart som mojligt inforas. Ett utvecklat
patientvalssystem inférs 1 januari 2008 inom
primérvarden.

I industriella termer skulle man beskriva denna
forandring som att ga ifran ett produktions- till
ett marknadsorienterat forhéllningssitt. En
sddan forandring har kommit till stdnd inom
andra branscher, nir kundernas stillning har
stirkts och producenterna maste borja konkur-
rera om deras gunst pa olika sitt. En vil fung-
erande logistik kan bidra till detta eftersom den
moderna affarsmissiga logistiken har ett starkt
kundfokus.

Det framgangsrika japanska bilféretaget Toyota
framhalls ofta som en férebild f6r andra féretag
pa grund av sitt vilutvecklade logistik- och kva-
litetstainkande, men dven olika sjukvirdsprodu-
center har borjat kasta sina blickar pa foretaget
for att se vad man kan ldra. Harvard Business
Review hade i september 2005 en artikel med
rubriken "Fixing HealthCare from the Inside,
Today”, dir man analyserar férutsittningarna
for att inféra Toyotas produktionssystem i
sjukvarden. Dir kan man ldsa féljande: "If one
asks the question, Can the Toyota Production
System be applied in healthcare? the quick
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answer is yes.” Innebérden ér att Toyotas pro-
duktionssystem dr méjligt att implementera i
sjukvarden.

Ytterligare ett exempel pé dir sjukvérden for-
sdker lidra av andra branscher, kunde man lisa
om i tidningen Dagens Industri den 24/5 200s5.
Under rubriken "Sveriges basta landsting lar av
bilindustrin” stod féljande i artikelns ingress:

Jonkdpings lins landsting har minskat vardkoerna
samtidigt som kostnaderna sjunkit. Jonképing har
ocksda flest nojda patienter bland landstingen enligt de
senaste drens mdtningar fran Studieforbundet Ndérings-
liv & Samhdille. ”1 vdrt fordndringsarbete har Scania
varit en forebild”, berdttar landstingsdirektor Sven-

Olof Karlsson.

Till saken hér att Scania dr ett av de foretag
som noga studerat och samarbetat med Toyota
sedan mitten pa go-talet nir det giller imple-
menteringen av detta foretags logistikkoncept i
sin egen verksamhet (3).

I vardagligt tal kan man siga att logistik handlar
om att genom effektiva floden dstadkomma

en hog leveransservice till en 18g kostnad (4).
Logistiken tillhandahéller teorier och metoder
for att kunna hantera ovanstdende malkon-
flikt, inte bara inom industrin utan ocks3 inom
sjukvarden Det ir detta som denna skrift skall
forsdka att belysa.
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2. Syfte, genomférande och malgrupp

Syftet med denna idéskrift 4r att ge

- en beskrivning av logistikomradet, dess
huvudbegrepp och tillimpningsomréden.

- en dversikt av forskningsfront och kun-
skapslige.

- exempel pad hur logistik och processtinkande
mer systematiskt skulle kunna anvindas for
att oka tillginglighet, kvalitet och effektivi-
tet inom vard och omsorg.

Traditionellt forknippas logistikbegreppet med
att forflytta varor pé ett rationellt sitt inklu-
sive de fléden som #r kopplade till varufloédet
sdsom informations- och penningflode. Sddana
materialfléden férekommer ocksd inom vard
och omsorg och de skiljer sig principiellt inte
ifran de fléden som finns inom t ex handel och
industri. Om sddana logistiktillimpningar finns
det redan mycket skrivet i olika logistikbocker.

I denna skrift kommer i férsta hand den
logistik att presenteras, som ligger nirmare

en tillimpning inom vardproduktionen

d v s logistiken runt patientflédet. Existerande
logistiska begrepp och definitioner ir inte alltid
direkt 6verférbara till sddan verksamhet utan
kan behova anpassas i ett eller annat avseende.
Det finns ocksg inslag i den traditionella logis-
tikteorin, som inte ir tillimpbara i samband
med vardproduktion och de berérs dirfér inte i
denna skrift.

I varje kapitel i rapporten ges forst en beskriv-
ning av olika logistikbegrepp och deras inne-
bord. Direfter gors ett férsok att omsitta dessa
till vrd- och omsorgsverksamhet. Négot fardigt
"lexikon” for detta existerar siledes dnnu inte.
Man far darfor betrakta denna idéskrift som
ett forsok att pabérja en sddan "éversittning”
till vardproduktionens forutsittningar. Ambi-
tionen #r att den skall vicka idéer om hur olika
logistiska teorier och metoder kan tillimpas
inom vérd och omsorg.

En viktig skillnad mellan virdsektorn och
niringslivet dr, att virden 4r behovs- och inte
marknadsstyrd. Producenterna/vérdgivarna
skall sdledes inte silja s& mycket vard som
mojligt till varje medborgare. Uppgiften bestar
istéllet av att kunna erbjuda vérd i enlighet med
de vardbehov som befolkningen har. Virden

skall dessutom fordelas enligt de principer fér
prioriteringar som géller enligt Hilso- och
Sjukvardslagen.

Underlaget for denna idéskrift 4r inhdmtat
ifran litteraturstudier (se referenslista) men
ocksd ifrdn forfattarens erfarenheter av olika
konsultuppdrag inom vardsektorn och som
larare och ansvarig fér en kurs i just vardlogistik
vid KTH. Till arbetet med att ta fram denna
skrift har varit knuten en referensgrupp (se
forord), som bidragit med konstruktiva syn-
punkter béde i stort och smatt till dess fardig-
stillande.

Maélgrupp for denna idéskrift dr tinkt att vara
beslutsfattare pa 6évergripande niva inom vard-
och omsorgssektorn. Detta dr ett medvetet val
eftersom det ir utifran de 6vergripande politis-
ka och organisatoriska nivierna som nya synsitt
och organisatoriska modeller kan inforas. Logis-
tiken och dess verktyg, som kan férindra och
utveckla vird och omsorg, maste fa en tydlig
forankring och legitimitet i ledarskapet for att
kunna omsittas inom organisationen. Eftersom
vi nu befinner oss i en tid dd mycket av forind-
rings- och férbittringsarbete inom sjukvirden
handlar om att kartlidgga och styra processer,

ir logistiken ett naturligt vidare steg i denna
utveckling. Manga initiativ i denna riktning
kommer med all sannolikhet att genereras fran
utvecklingsarbete pa verksamhetsniva. Ocksa
av denna anledning ir det angeldget att ledande
befattningshavare har en forstéelse for vad
logistik dr och hur den kan tillimpas inom vérd
och omsorg.

Den fortsatta rapporten dr disponerad pa f6l-
jande sitt. Forst kommer ett avsnitt som heter
"Vad ir logistik?” och som beskriver begreppet,
dess utveckling, fokus 6ver tiden, nagra defi-
nitioner och logistik som forskningsomrade.
Direfter foljer ett avsnitt om sambandet mellan
logistik och ekonomi, eftersom dessa begrepp
ir intimt forknippade med varandra. Tillging-
lighet och leveransservice behandlas i nista
avsnitt, dir dessa begrepp beskrivs i sin traditio-
nella miljé och deras tillimplighet i sjukvirden
analyseras. Direfter kommer ett avsnitt om
olika organisatoriska modeller fér att styra ett
flsde och Toyotas och Scanias produktionsfilo-
sofier beskrivs. Rapporten avslutas med att ta
upp négra olika logistiktillimpningar i varden.



3. Vad ar logistik?

3.1 Ett synsatt

I mitten pa 8o-talet intervjuade forfattaren

till denna skrift davarande logistikchefen vid
Scania i Sédertilje. Denne fick bl a frdgan vad
begreppet logistik innebar f6r honom och han
svarade mycket kortfattat "ordning och reda”.
Man skall da veta att Scania vid denna tidpunkt
var ett foretag som befann sig i den logistiska
utvecklingens framkant och att denna kortfat-
tade syntes av begreppet logistik speglade en
djup insikt om dess praktiska innebord.

Idag dr logistik ett ord som inte bara férekom-
mer i sitt professionella sammanhang och i
traditionella logistikmiljder, utan man méter
det allt oftare dven i vara vardagliga medier
och sammanhang. Svenska Dagbladet hade t ex
2004-09-04 en artikel om Hasse Wallman och
hans framgangsrika néjeskoncern dir han bl a
sdger féljande: "Manga har forsokt att kopiera
vart koncept men misslyckats eftersom de inte
forstatt logistikens betydelse”. Detta vittnar
om att logistik uppenbarligen har intressanta
tillimpningar dven inom t ex underhéllnings-
branschen.

Det siigs ibland att logistik &r ett tvirveten-
skapligt amne, vilket betyder att det griper dver
traditionella amnesgrinser. Hur skall man da
forklara vad begreppet innebir? Ett forsta steg

i en férklaringsprocess kan vara att beskriva
logistik som ett "synsitt” (5). Det betyder att lo-
gistik dr ett av flera méjliga sitt att beskriva ett
fenomen eller en verksamhet t ex ett industri-
foretag. Detta kan t ex betraktas eller beskrivas
utifrdn sin funktionella organisation men ocksa
utifrén sitt materialfléde (figur 2).

Leverantor Lager Inkop
Lager Produktion Lager
Distribution Lager Kund

Figur 2. Exempel pd ett materialflode
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Det funktionella synsittet tar fasta pa de olika
funktionerna i ett féretag (inkdp, produktion,
distribution etc) medan det logistiska har sitt
fokus pa flédet och den slutlige kunden. Ef-
tersom materialflédet skir tvirs igenom den
funktionella och administrativa strukturen i en
verksamhet ("stuproren”), finns det en inbyggd
malkonflikt mellan ett logistiskt och ett funk-
tionellt synsitt.

Det logistiska synsittet fick sitt genombrott
inom industri och handel fér 20-30 ar sedan, nir
konkurrensen inom ménga branscher tilltog
och kraven ifrdn kunderna pa bl a snabbare
leveranser blev allt viktigare att kunna tillgo-
dose. Med detta synsitt "upptickte” man ocksa
att alla de lager som fanns mellan de olika
funktionerna i flédet, egentligen inte behévdes
eller var onddigt stora och dessutom bidrog till
béde hoga kostnader och 1anga leveranstider.
Det funktionella synsittet ledde i manga fall
till suboptimeringar som inte gagnade helheten
eller férmégan att leverera det kunden efterfra-
gade.

I vissa branscher idag, 4r férmégan att kunna
leverera pé kort och utlovad tid lika viktigt som
den produkt som man levererar, eftersom det
finns flera foretag som kan producera likvir-
diga produkter. Kvaliteten pa leveransservicen
kan bli avgorande for det enskilda foretagets
6verlevnad och framgang.

Inom vard och omsorg férekommer allt oftare
begrepp som "vardkedja” och "patientfléde”,
vilka ger logistiska associationer (figur 3).

Vantan Provtagning Vantan
Behandling Véntan Undersokning
Véntan Kontroll

Figur 3. Exempel pd en virdkedja
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Man kan konstatera att med denna beskriv-
ningsform finns det stora likheter mellan en
vardkedja och det tidigare beskrivna mate-
rialfléddet. Hos det senare finns det ett lager
eller varor som vintar mellan varje funktion,
hos vérdkedjan finns det patienter som vintar
mellan varje funktion. Bada finns dir av samma
skil, ndmligen att géra det mojligt att optimera
varje enskilt steg i flddet men inte alltid helhe-
ten. Traditionellt har man i vdrden fokuserat
pa respektive funktion i ovanstdende vardkedja
men nu kommer begreppet till anvindning

nir man vill beskriva hur samordnings- och
samverkansproblem i denna skall kunna 16sas.
Féljande citat (6) belyser detta:

Det dr alltsa vanligt att betrakta 'vardkedja’ som ett
effektivt sditt att overskrida gréinser i hdlso- och sjukvdr-
den. Ndr begreppet skall definieras anvinds vanligen
uttrycket ‘patientens vig genom vdrden’. Det innebdr att
patienten sditts i centrum’. Det innebdir att personalen
slutar att fokusera pad intern organisationsstruktur

och istdllet betraktar verksamheten som 'processer’ och
floden, vilket sditter patienterna och inte vardfunktio-
nerna som sadana i centrum. Hdr passar kedjemeta-
foren som hand i handske.

Ett exempel pa ett omrade dir en vil fung-
erande och snabb vardkedja ér av stor betydelse
for det medicinska resultatet, 4r mottagandet av
akuta strokepatienter. Hir dr det oerhort viktigt
att den som insjuknat snabbt kommer under
behandling. Viss inledande sddan (trombolys)
maste sittas in senast inom tre timmar ifrén
insjuknandet fér att ha effekt. I en rapport med
titeln "Sex prioriterade forbattringsomraden
for strokevarden i Stockholm” (7) konstateras,
att endast en procent av patienterna fick denna
behandling fast den 4r medicinskt méjlig att

ge till minst tio procent. Detta berodde pé att
tiden pa akutmottagningen ifrdn det att patien-
ten anldnde och till dess att behandlingen sattes
in, var alltfér 1dng. Enligt rapporten "Bittre
strokevérd i Stockholm” (8) var den genom-
snittliga vintetiden pa akuten nirmare fyra
timmar. Problemet hir 4r alltsd i férsta hand
inte medicinskt utan logistiskt, vardkedjan
fungerar inte. Denna situation ir inte unik fér
strokevérd men hir 4r det uppenbart var bristen
finns. Det medicinska synsittet pa patienten
maéste kompletteras med ett logistiskt.

3.2 Logistikbegreppets utveckling

Ordet logistik hirstammar ifrén grekiskans
"logistike” som betyder praktisk riknekonst
och begreppet var ursprungligen en del i den
militdra triaden "strategi, taktik och logistik”.
P4 franska heter det "logistique” och i Ludvig
den XIV arme fanns det en "marechal de logis”
som var ansvarig fér administration av liger,
inkvartering och marscher (13). Logistiken har
haft stor betydelse i manga krig eftersom dessa
ofta inneburit forflyttningar av stora mangder
minniskor och materiel. Den utvecklades sir-
skilt under andra virldskriget av den amerikan-
ska armén vid dess krigféring i Europa. USAs
deltagande i kriget mellan Irak och Kuwait
1990-91 har i vissa sammanhang beskrivits som
"The Logistics War” pga militirens fé6rméiga att
snabbt kunna férflytta erforderlig materiel och
personal dit ifran olika hall i virden.

Efter andra virldskriget 6verfordes logistikbe-
greppet till det amerikanska niringslivet under
bendmningar som "Industrial Logistics” och
"Business Logistics”. 1962 arrangerades "The
First Annual Business Logistics Forum” vid
Stanford University.

Begreppet logistik ar i sin ursprungliga bety-
delse starkt forknippat med aktiviteter som
transporter och lagring. Dessa aktiviteter
representerar viktiga delar i imnesomradet (14).
I Sverige anvindes linge begreppet "Materialad-
ministration”, som ansags ha en vidare innebord
in bara transport och lagring och ocksé skulle
innefatta managementmissiga aspekter (s).
Denna skillnad i tolkningen av begreppen har
emellertid successivt férsvunnit och det ir se-
dan manga ar begreppet logistik som tagit éver
bade i praktiken och i den akademiska virlden.

I Sverige tog logistikutvecklingen fart forst under
slutet pa 1g60-talet och dd med utgangspunkt

i amnet transporteknik. Omradet breddades
successivt och integrerades med materialhante-
ring och lagring. Fokus var pa teknik och fysiska
produktfléden pa operativ nivd men har sedan
utvecklats till att ocksa inbegripa mera av stra-
tegiska aspekter sdsom informationsfléden och
organisationsstrukturer fér materialfléden (15).

Vanliga varianter pa logistikbegreppet idag ér
supply chain, supply chain management, de-
mand chain management etc. Man kan betrakta
dessa begrepp som koncept, teorier eller strate-
gier men oberoende av betraktelsesitt har de en
stark forankring i logistiksynsittet.

Logistikens utveckling frdn militirt begrepp till
dagens olika forskningsinriktningar beskrivs i
figur 4 (16).
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Figur 4. Logistikens historiska utveckling.

Av figuren framgér att Business Logistics, vilket
pa svenska brukar 6éversittas med affirslogistik,
pa senare ar utvecklats i tva olika riktningar,
Teknisk logistik (Engineering Logistics) och
Logistics management. Logistics Management
ar den forskningsinriktning som framfér allt
bedrivs vid Linkdpings Tekniska Hogskola. Den
har en foretagsekonomisk och organisatorisk
bas med inslag av ingenjorsvetenskap. Den
andra forskningsgrenen, Teknisk Logistik, har

i huvudsak en teknisk och operationsanalytisk
bas och finns framfér allt representerad vid
Chalmers och Lunds tekniska hogskolor. Mer
om logistik som forskningsomrade aterfinns i
kapitel 3.5.

3.3 Logistikens fokus

I detta avsnitt beskrivs hur logistikens fokus
har forindrats 6ver tiden som en f6ljd av olika
omvirldsférandringar. P4 1g60-talet handlade
det om kostnader, pa 1970- och 1980o-talet var
det kapitalrationalisering och pé snare &r har
logistiken ocksa blivit ett viktigt konkurrens-
medel.

3.3.1 Kostnader

Nir man skall beskriva den tillimpade logis-
tikens utveckling i Sverige fran 1960-talet och
fram till idag, s& har den i hog grad priglats av
den svenska marknadens utveckling under den-
na tid ifrén utbuds- till efterfragestyrning och
frdn nationellt begrinsad till global konkurrens.
P4 6o-talet var logistik liktydigt med fysiska ak-
tiviteter som transport, lagring och hantering.
Hir sag foretagen en mojlighet att forbattra

sin 1énsamhet genom att sinka kostnaderna

for dessa aktiviteter. Att reducera kostnader dr
fortfarande en viktig uppgift for logistiken men
idag omfattar &tgirderna betydligt mer 4n en-
bart de fysiska aktiviteterna eftersom logistik-
begreppet har fatt en vidare innebérd.

Aven inom sjukvérden kan logistiken bidra till
lagre kostnader genom att effektivisera patient-
fldden, minska vintetider och forbattra kapaci-
tetsutnyttjandet vid t ex operationsverksamhet.
Hir finns stora likheter i tillimpningar mellan
material- och patientfléden.

Logistics Management

3.3.2 Kapitalrationalisering

I bérjan av 7o-talet intriffade den férsta olje-
krisen i virlden vilken resulterade i kraftiga
rantehdjningar. Kapital blev dyrt och manga
foretag fann att de band mycket sddant i olika
former av f6érrdd och lager i sina material-
fléden. Detta hade tidigare inte varit en sirskilt
uppmirksammad kostnadspost men nu blev
denna tydlig. Uttrycket for att hantera sddana
problemstillningar doptes till kapitalrationali-
sering och inspiration till hur man skulle ga till
viga hamtades i stor utstrickning ifrdn Japan
och bilforetaget Toyota. Dir hade man lart sig
att bedriva sina verksamheter med mycket min-
dre lager 4n hos oss. Férklaringen var att i Japan
sdg man pé lager som ndgot negativt, ndgot som
dolde ofullkomligheter i féretagens material-
flsden. I Sverige och i vistvirlden hade den
gingse uppfattningen varit att lager var ndgot
positivt, snarast en tillgdng, som gjorde att varje
foradlingssteg i ett materialfléde kunde arbeta
optimalt utifrén sina férutsittningar. Att detta
inte var ekonomiskt optimalt for helheten hade
vi dock inte haft klart fér oss. Jimforelsen med
Toyota blev ett uppvaknande. Scania hade t ex
1986 varor i forrdd och lager som motsvarade ett
kvartals produktion medan Toyota vid samma
tidpunkt hade fér bara en vecka. Den svenska
omvindelsen beskrevs bl a i en bok med den
traffande titeln "Liket i balansrikningen” (17).

Om man skall géra en jimforelse mellan fore-
tag och sjukvard nir det giller lager, kan man
som tidigare sagts past8, att kéerna i virden
fyller samma funktion. De ir buffertar mel-
lan olika led i en vardkedja dirfér att man inte
lyckats att balansera och koordinera dess olika
led pa ett effektivt sitt. [ féretagen upptickte
man att dessa suboptimeringar kostade mycket
pengar och vidtog atgirder. I sjukvarden finns
det fortfarande gott om koer och en av anled-
ningarna &r, att produktions- och kékostnader
inte som i ett féretag betalas ur samma planbok.
Fér den enskilde vardgivaren ir patientens tid
en fri nyttighet, eftersom den som ir sjukskri-
ven och gér och vintar pa sin behandling, far
sin ersdttning fran Forsikringskassan. Darmed
blir det ekonomiska incitamentet for en for-
indring inte sdrskilt patagligt for den enskilde
vardgivaren. Snarare ir det s3 att kder kan
anvindas som argument for att det finns behov
av ytterligare resurser. Detta beskrivs pé ett
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klargorande sitt i en artikel av Johan Calltorp i
Socialmedicinsk tidskrift 2006 (18):

Vi bér orientera oss bort frdn en situation ddr koer
kommit att utgéra ett permanent inslag i varden, som
svar pd en rad rationella och irrationella "behov” helt
annorlunda dn patienternas krav pd adekvat tillging-
lighet. Det har ocksa blivit sd att koer kommit att utgora
signaler om "behov” av resurser till olika enheter och till
vdrden som helhet. Ju mer analys som gors av kifenome-
net desto tydligare blir det att relationen dr svag mellan
kéer och resurstillgang. I stdllet tycks det scitt som vir-
den bedrivs pd vara viktigare t ex organisation, ledning,
effektivisering, utvirdering och granskning.

Den som ir intresserad av sjukvardens képro-
blem kan t ex l4sa rapporten "Problem inom
hilso- och sjukvirden kring handliggning av
patienters sjukskrivning” (19). Enligt denna blir
sjukskrivningarna bade lingre och dyrbarare for
samhillet pa grund av de ldnga vintetiderna. P4
samma sitt fungerar det i industriella miljder,
dar lager kostar pengar och leder till lingre
genomloppstider. Genomloppstid i ett material-
flode dr tiden for materialet att ta sig igenom en
specificerad process t ex en produktionsprocess
och kan jamféras med tiden ifrén en patients
vardbegiran och till dess att denne ér fardigbe-
handlad (avslutat vardatagande). Bdda bor vara
sé korta som méjligt. I ovanstiende rapport
forklaras de 1dnga sjukskrivningarna pa féljande
satt:

Sammanfattningsvis finns det mycket i dagens sjuk-
vdrdssystem som frimjar langa sjukskrivningar. Det
framkommer brist pd kontinuitet, pd helhetssyn och pd
system som framjar framtagning av handlingsplaner
som hindrar langa eller passiviserande sjukskrivningar.

I rapporten beskrivs tta olika vintetider som
kan drabba en patient:

En del av de viintetider som beskrivs beror pd rent
logistiska problem, som att det tar tid innan en remiss
skrivs ut, skickas iviig, handliggs av mottagaren eller
att remisser kommer bort utan att det upptdicks. Ett
annat skdl till vintetider som beskrivs i intervjuerna
dr att Likare som fatt en patient remitterad till sig av
t ex primdrvdrden inte vid behov kan remittera denna
vidare till annan specialist utan forst mdste dter-
remittera till primdrvdrden. Ibland finns da inte den
ursprunglige likaren kvar ddir och processen forlings
ytterligare. Vidare forefaller viintetiderna inom vdrden
bli extra langa for patienter med flera sjukdomar eller
multiproblematik.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att
den aktivitet som déptes till kapitalrationali-
sering inom industri och handel, borde f4 sin
motsvarighet inom sjukvarden. Ett forslag kan
vara att dépa den till "vintetidsrationalisering”
och 18ta detta bli en metod for att identifiera
de atgirder som kan reducera antalet vinteti-
der och lingden pé dessa. Hir finns en lika stor
utmaning som industri och handel tidigare har
stéllts infor.

3.3.3 Konkurrensmedel

I takt med att konkurrensen tilltagit pa de
flesta marknader och det finns ett éverutbud av
i stort sett alla typer av produkter och tjinster,
som det dessutom blir allt svarare att skilja
ifradn varandra, maste foretagen anvinda sig av
andra konkurrensmedel. Logistikens bidrag
till en hég leveransservice har blivit ett sddant.
Snabba, sikra och tillforlitliga leveranser kan
vara utslagsgivande nir en kodpare skall vilja
leverantor. Det dr "Just in Time” som giller for
att 1ana ett begrepp ifrdn Toyota. Det ar dirfor
inte en tillfallighet att en mycket anvind liro-
bok i logistik heter just "Logistik for konkur-
renskraft” (14).

Ar vi duktiga pé logistik idag i Sverige? Vinnova
(Verket f6r innovationssystem) som finansierar
stora delar av svensk logistikforskning, skriver
pa foljande sitt i sin Verksamhetsplan fér 2003-
2007 (21):

Vilutvecklade, kostnadseffektiva transport- och
logistiksystem utgor en grundfirutsdttning for Sveriges
vdlstand och industriella tillvéixt. Logistikkompetens i
den internationella fronten skulle ge svenskbaserade
foretag majlighet att, trots avstandshandikapp, forma
effektiva och kundanpassade forsoriningsndtverk till
stod for slagkraftiga affdrslogiker for en global mark-

nad.

Logistik dr allts3 ett viktigt konkurrensmedel
béde for Sverige som nation och for svenska
foretag. Det finns ocksd sddana som ligger i
logistikutvecklingens framkant. Dit hor t ex
vara bilféretag (Saab, Scania, Volvo) men ocksd
foretag som Tkea och H&M. I det férra fallet
har den globala konkurrensen pé bilmarknaden
drivit fram foretagen till denna position och

i det senare fallet ir logistiken en viktig del i
foretagens kdrnaffar och som bidragit till deras
framgang. Logistik som konkurrensstrategi kan
sammanfattas i figur 5 (4).
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Figur 5. Logistik som konkurrensstrategi

Vi har tidigare skrivit att logistiken kan bidra
till en hég leveransservice, vilket dr detsamma
som att skapa virdefordelar f6r foretaget
(serviceledarskap). Logistiken kan ocksa bidra
till att reducera kostnader (se avsnitt 3.3.1) dvs
skapa kostnadsférdelar for féretaget (kostnads-
ledarskap). Ovan ndmnda féretag har i varie-
rande grad anvint sig av bdda dessa strategier
(kostnads- och serviceledarskap) fér att nd sina
framgangar.

Aven sjukvarden paverkas av samhillsutveck-
lingen och patienterna stiller allt tydligare krav
pa "snabb leverans”. Diarmed blir tillginglighet,
vintetid och férmaga till anpassning till patien-
tens dnskemal, liksom naturligtvis kostnads-
effektivitet, allt viktigare krav ifrén bestillarnas
sida vid upphandling av vard. Fér vardprodu-
centerna blir "snabb leverans” dirmed ocksa ett
konkurrensmedel. Den informerade patienten
kan idag vilja det sjukhus eller den vérdgivare
som har den kortaste vintetiden.

3.4 Begrepp och definitioner

I detta avsnitt beskrivs férst ndgra i logistik
sammanhang vanliga prestationsmatt.

Direfter aterges tva "klassiska” logistikdefinitio-
ner och ett forsok till dversittning av dessa till
vardens férutsittningar gors. Slutligen gérs en
genomgang av begreppet process och skillnaden
mellan detta begrepp och logistik forklaras.
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3.4.1

Begreppet logistik innefattar att betrakta ett
materialfléde utifrén bade en strategisk och en
operativ niva. Den strategiska nivdn handlar
om att dstadkomma en hog "yttre effektivitet”
eller att "gora ritt saker”. Begreppet effektivitet
definieras som "graden av maluppfyllelse” och
beskriver den nytta som skall 3stadkommas. Ef-
tersom tillginglighet 4r en av de mélsittningar
som giller for virden, ir t ex andelen patienter
som blir omhéndertagna inom vardgarantins
tidsramar ett matt pa dess effektivitet. Ett an-
nat exempel 4r andelen strokepatienter som dor
respektive som fér grava funktionshinder som
en f6ljd av hur l&ng tiden &r ifrdn insjuknande
till behandling.

Prestationsmatt

Effektivitet = Maluppfyllelse / Produktionsresurser

Ingen verksamhet har obegrinsade resurser,
darfor giller det att hushalla med dem pé bista
mojliga sitt. Pa den operativa nivan efterstrivas
darfor att skapa en hog "inre effektivitet” eller
att "géra saker ritt”, viket dr liktydigt med en
hég produktivitet. Detta innebir att man vill
astadkomma stérsta méjliga utfléde av varor
eller tjanster med ett givet infléde av resurser,
alternativt att prestera ett givet utfléde med ett
sa litet infléde eller sa lite resurser som méjligt.

Detta matt dr direkt tillimpbart inom vérd

och omsorg. Vad kostar t ex ett bes6k i primér-
varden vid olika mottagningar eller vilken ar
kostnaden fér en blindtarmsoperation vid olika
sjukhus? I bland annat Stockholms lins lands-
ting anvinds patientklassificeringssystemet
Diagnosis Related Groups (DRG) som underlag
for prestationsersittningar, eftersom systemet
beaktar resursforbrukning och dirfér kan an-
vindas fér att jamféra produktiviteten vid olika
sjukhus ( 22).

Produktivitet = Prestation / Produktionsresurser

En utforlig genomgéng av olika prestations-
matt inom logistiken och deras samband finns i
boken Logistikens grunder (ref 23).

I ett samhillsekonomiskt perspektiv kan pro-
duktivitet och effektivitet i sjukvirden beskri-
vas enligt figur 6 (24).
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Figur 6. Produktivitet och effektivitet i ett samhdllsekonomiskt perspektiv.

Ett etablerat begrepp fér att beskriva hur vil
man utnyttjar sina befintliga resurser ir kapa-
citetsutnyttjande (25). Detta har stor betydelse
for produktionskostnaderna och dirmed ocksd
for produktiviteten. Ett exempel ifran sjuk-
varden kan t ex vara hur stor andel av tillginglig
tid en operationssal anvinds fér operations-
verksamhet.

Kapacitetsutnyttjande = Utnyttjad tid / Tillganglig tid

Kapacitetsutnyttjandet mitt pd detta sitt pa-
verkas i hég grad av vilken stilltid (icke produk-
tiv tid) man har, t ex tiden mellan tva operatio-
ner. I en industriell produktion innebir korta
stilltider att man kan producera produkter i
kortare serier med god ekonomi, ndgot som vi
ursprungligen ocksa lirde oss av Toyota.

3.4.2 Logistikdefinitioner

Over tiden har ett antal olika definitioner av
logistikbegreppet passerat revy och man kan
med visst fog hivda att de speglat den tidsanda
i vilken de kommit fram och formulerats. En
klassiker i detta sammanhang ir "de sju Rin”
som formulerades av Shapiro och Heskett 1985
(23) och som lyder enligt foljande:

Logistik definieras som de aktiviteter som har att géra
med att erhdlla rdtt vara eller service i réitt kvantitet, i
rétt skick, pa rdtt plats, vid rétt tidpunkt, hos rdtt kund,
till réitt kostnad.

Det brukar sigas att denna definition framfor
allt framhéller det man brukar kalla fér logis-
tikens nyttofunktioner, nimligen att skapa
tids- och platsnytta for kunden. Med tidsnytta
menas att produkten finns nir den behovs och

platsnytta att den dr dir d v s pd den plats dir
den behdovs. Detta ir viktiga kvalitetsaspekter
pa ett varufléde och kan t ex jamféras med en
patient som skall férflyttas frén en vardavdel-
ning och till en operationsavdelning for att bli
opererad. Det dr tyvirr inte alldeles ovanligt att
patienten eller erforderlig operationspersonal
inte dr pa plats eller i tid nér operationen &r
planerad att starta. Sddana avvikelser ifran ritt
tid och plats stor naturligtvis den planering
som ir gjord vare sig det dr vardproduktion eller
industriell produktion.

Ett forsok till omtolkning av ovanstdende defi-
nition till vdrdens férutsittningar skulle kunna
lyda pa foljande sitt:

Vardlogistik definieras som de aktiviteter som gor att
rdtt patient, fdr rdtt vdrd, av rdtt kvalitet, pd rétt nivd,
pa rdtt plats, vid rdtt tidpunkt, till rdtt kostnad.

Vad som #r "ritt” i det enskilda fallet méste
naturligtvis bli féremal fér en medicinsk be-
démning, men definitionen ger en méjlighet att
identifiera och beskriva olika patienters vard-
kedjor.

Den idag férmodligen mest akademiskt citerade
och etablerade logistikdefinitionen kommer
ifran den amerikanska branschorganisationen
for logistik, som heter Council of Logistics Ma-
nagement (CLM). I svensk 6versittning lyder

den (4):

Logistik omfattar att pd ett effektivt sdtt planera,
genomfora och kontrollera forflyttning och lagring av
material och produkter frdn rdavara till slutkund for att
tillfredsstdlla kundens behov och onskemdl. Dessutom
innefattas det informationsflode som behovs for att
materialflodet skall fungera.



Man kan notera att i ovanstiende definition
beaktas explicit 4ven informationsflédet. I takt
med att tillimpningsomradet for logistik har
vidgats ifrdn de ursprungliga industriella miljs-
erna och till att dven innefatta andra verksam-
hetsomréden och att IT-tekniken har utveck-
lats, har informationsflodet fatt en allt viktigare
roll. Idag férekommer ocksa begreppet "infor-
mationslogistik” som speglar denna utveckling,
Man skulle sammanfattningsvis kunna siga, att
logistik idag handlar om rationella fléden av
béde varor, mianniskor, tjinster och information
eller annu kortare flodeseffektivitet.

En "6versittning” av ovanstdende definition till
vardens férutsittningar skulle kunna lyda pa
foljande sitt:

Vardlogistik omfattar att pd ett effektivt sctt planera,
genomfora och kontrollera alla aktiviteter pd patien-
tens vdg fran vardbegdran till avslutat viardatagande
for att tillfredsstdlla patientens vdardbehov och énske-
madl. Dessutom innefattas det informationsflode som
behévs for att patientens vdrdkedja skall fungera.

Denna definition skulle mycket vil kunna
anvindas f6r att beskriva den flédesmodell som
Sveriges Kommuner och Landsting utvecklat
for att kunna dskadliggéra en patients mojliga
vigar genom sjukvarden.

Figur 7. Flodesmodellen
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Ovanstdende f6érsék att 6versitta tva traditio-
nella logistikdefinitioner till vardens férutsitt-
ningar, visar att detta dr fullt méjligt. De dr
tillimpbara pa béde planerad/elektiv och akut
vard genom sina "flexibla” formuleringar. I den
akuta virden har naturligtvis tidsfaktorn ("i ratt
tid”) en storre tyngd men i bada fallen handlar
det om att utifrdn patientens behov och situa-
tion skapa en effektiv vardkedja.

3.4.3 Processbegreppet

Tidigare i denna rapport har begrepp som
process och processorientering férekommit

i samband med beskrivningar av virdkedjor

och logistik. Ar det di nigon skillnad mellan
dessa tva beskrivningssitt och i sa fall vilken?
Utmirkelsen Svensk Kvalitet (USK) och det

av Landstingsférbundet utvecklade Qvalitet Ut-
veckling Ledarskap (QUL) definierar en process
som (26)

en serie aktiviteter som forddlar en vara eller en tjdnst.
Den har en vl definierad borjan och ett vil definierat
slut.

5

Fliddesmodellens steg och métpunkter

Procassteqg

Framstalla vérdbegéran

Beddma vardbegaran

Beddma behov av aktiviteter
Planera genomférande av aktiviteter
Ganomféra planerade akfiviteter
Utvardera aktiviteter och bedtma
kvarstaende vardbehov

Avsluta vardatagande

R Y

-

Matpunktar
. Beslut att framstélla vardbegaran

Vardbegaran inkommen

Stallningstagande till vardoegaran

Beslut att utféra aktivitet

Start av aktivitet

Beslut om avslut

Avslut

b

GgmmooOm
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I boken Processorientering ( 27) konstateras att
det finns ett flertal definitioner av begreppet
process beroende pd inom vilken vetenskaplig
disciplin som det anvinds. En "ingenjérsmassig”
tolkning ar

att man ser processen som en standardiserad serie av
upprepade aktiviteter som omvandlar input’ till ett
resultat. Syftet med god ingenjorskonst dir att optimera
processen och att hdlla den under kontroll. Processen
betraktas ddrmed som ndgot strukturerat och relativt
statiskt.

I boken Modern logistik ( 4) férs en diskussion
om vilka krav som kan stillas pa en process i
logistiksammanhang. Denna beskrivning kan
ses som en utveckling och ett fortydligande av
ovanstdende definitioner och sammanfattas i
nedanstdende fyra punkter:

- En process ir en kedja av aktiviteter med en
tydlig bérjan och ett tydligt slut.

- En process ir bdde planerad och repetitiv.

- Det finns tydliga mal fér processen, en be-
skrivning av vilka steg som ingar
samt vilka resultat som férvintas.

- En process omfattar flera aktiviteter, oftast
bade administrativa och operativa
och #r funktionséverskridande.

Visuellt kan en process beskrivas enligt
nedanstdende figur.

Leverantor

Process

att man analyserar hur processen fungerar i
relation till de uppstillda mélen (jmf tidigare
definitioner av produktivitet och effektivitet)
och genomfor erforderliga férandringar. Logis-
tiken har ett antal metoder som kan anvindas
for detta. Nagra av dessa kommer att beskrivas i
kommande avsnitt av denna skrift.

3.5 Logistik som forsknings-
omrade

Logistik 4r sedan ménga ar ett etablerat akade-
miskt &mne med utbildning och forskning vid
ett flertal svenska universitet och hogskolor
(naturligtvis ocksd i andra linder och da frimst
USA). Enligt en inventering gjord av Chalmers
tekniska hogskola for ndgra &r sedan, gér det att
studera dmnet logistik i mer eller mindre stor
omfattning vid mer 4n tjugo svenska universi-
tet och hégskolor. Forskningen inom omradet
ir ddremot koncentrerad till betydligt farre
platser och sker framfér allt vid de tekniska
hégskolorna. Detta skiljer oss frin vara nordiska
grannlinder Danmark, Norge och Finland, dir
forskningen framfér allt sker vid handelshég-
skolorna.

Kund

Input

Foradling

Output

Grans

Figur 8. En processbeskrivning

Lite forenklat kan man siga att en process ir ett
vildefinierat flode som skall uppfylla ovansta-
ende fyra krav. Detta gor inte alla fléden d v s de
uppfyller inte kraven fér att kallas en process.
Om det t ex ér s3 att de bestillningar som ett
foretag regelbundet far och dessa hanteras olika
fran fall till fall, kan man inte tala om en order-
och leveransprocess eftersom man inte gor pa
samma sitt varje gang.

En processbeskrivning i vdrden kan t ex vara en
nuldgesbeskrivning av ett vildefinierat patient-
flde. En sddan nuldgesbeskrivning dr natur-
ligtvis viktig for att kunna forstd hur flédet ser
ut men den leder inte med automatik till en
"bittre service och effektivitet”. For detta krivs

Grans

De tekniska hdgskolor som har en framtri-
dande roll inom logistikforskningen &r framfér
allt Linkdpings tekniska hogskola, Chalmers
tekniska hogskola och Lunds tekniska hog-
skola. I Linképing finns logistikdmnet vid den
Ekonomiska institutionen (EKI) och kallas fér
Logistics Management. Forskningen har tre
olika inriktningar. Inom ”Affirsprodukt- och
tjansteutveckling” forskar man kring virdeska-
pande affirsmodeller, teknikbaserad produkt-
och tjansteutveckling och industrialisering av
eftermarknadstjinster och systemférsiljning.
Nir det giller "Kund- och leverantorsstrategier”
bedrivs forskning kring tredjepartslogistik,
outsourcing, leverantdrsstrategier och interna-
tionella marknadsetableringar. Inom det tredje
omrédet "Virdekedjor och distributionska-
naler” bedrivs forskning med inriktning mot



distributionsstrategier, processorientering och
elektronisk handel.

Vid Chalmers sker forskningen vid enheten fér
Logistik och transport, som finns vid institu-
tionen for Teknikens ekonomi och organisa-
tion. Den ir inriktad mot nagra olika omraden.
Planeringsférutsdttningar vid material- och
produktionsstyrning r ett omrade och intern
materialhantering inklusive lager, transporter
och férpackningar ér ett annat. Slutligen fors-
kar man kring hur transportsystem skall kunna
mota kraven pa ekologisk, ekonomisk och social
hallbarhet.

I Lund heter institutionen Teknisk ekonomi
och logistik och forskningen bedrivs med tva
olika inriktningar, nimligen Produktionseko-
nomi och Teknisk logistik. Den produktions-
ekonomiska forskningen ar kvantitativ till sin
karaktir och handlar i stor utstickning om
modeller for lager- och produktionsstyrning.
Inom Teknisk logistik dr forskningen inriktad
pa olika processer i materialflodet sdsom inkdp,
transporter, lagring och hantering och supply
chain management. Lund fick 2006 i konkur-
rens med 6vriga hégskolor en tiodrig finansie-
ring ifrdn Vinnova for ett forskningsprojekt-
projekt kallat "Next Generation Innovative
Logistics”.

Vid ytterligare nagra hégskolor bedrivs det
forskning som boér nimnas. Handelshégsko-
lan i Goteborg dr fokuserad mot féretags och
systems beteende, utformning och styrning,
sirskilt med avseende pa kostnadseffektivitet,
kvalitet och miljépéverkan. Hogskolan i Boras
ir inriktad mot kvalitetsdriven logistik i termer
av risk och sidkerhet i transporter samt effektiva
och héllbara logistiksystem. Vid Luled tekniska
universitet forskar man pa férsérjningskedjan
fran leverantér till kund, produktionsplanering
och lagerstyrning. Internationella Handelshog-
skolan i Jénkoping dr i sin forskning inriktad
mot internationell logistik och supply chain
management.

Den enskilt storsta forskningsfinansidren inom
logistikomradet i Sverige dr Vinnova (Verket fér
Innovationssystem). Amnesomradet dir heter
"Innovativa logistiksystem och godstranspor-
ter” och beskrivs bl a pa féljande sitt pa verkets
hemsida:

Viilutvecklade, kostnadseffektiva logistik- och godstran-
sportsystem utgor en grundforutsdttning for Sveriges
vdlstand och handelns och den tillverkande industrins
tillviixt. Import- och exportaspekterna dir speciellt vik-
tiga mot bakgrund av att mer dn halva industriproduk-
tionen exporteras och komponentképen i 6kande grad
sker internationellt. Okad konkurrens medfor krav
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pd kortare ledtider och mindre sindningar. Samtidigt
efterstrdvas bdttre ekonomi bl a genom att foretagen
soker nad skaleffekter och specialisering. Detta driver
fram en okad integration mellan olika aktiviteter som
utfors av separata aktérer i forsorjningsndtverk. Lo-
gistikaktiviteter och komplexitet 6kar. Internationella
studier indikerar att svenska logistikkostnader dr héga.
De utgér ca 18 % av bruttonationalprodukten medan
motsvarande siffra for EU:s genomsnitt dir 12 %. Héir
finns en avsevdrd besparingspotential.

Enligt Sten Wandel, professor i logistik i Lund,
ir motsvarande siffror for USA och Japan ca

10 procent. Att Sveriges logistikkostnader &r s
hoga forklaras bl a av, att vi har en omfattande
ravaruindustri (malm, stdl, trd, papper) dir
varuvirdena dr férhdllandevis 1dga och att vi har
ett antal branscher dir den inhemska konkur-
rensen varit svag som t ex inom byggnation och
dagligvaror.

En indikation om vilka forskningsfragor som

Vinnova bedémer som angeldgna mot bakgrund

av ovanstdende skrivning, ges av de utlysningar

som gjorts inom logistikomrédet de senaste

aren. Ar 2005 var omradena féljande:

- Internationalisering och lokaliseringsfragor

- Sakerhetsaspekter, sdrbarhet och spérbarhet
vid godstransporter

- Matt och mitmetoder i foriandringsarbetet.

Ar 2006 var forskningsfrigorna féljande:

- Hur stirka férsorjningskedjans integration
och effektivitet?

- Hur nyttjas logistik fér att stirka foretagets
affarsmodell?

- Hur designas logistiksystem? — underlag fér
samhillets planeringsbehov.

Av savil redogérelsen for den forskning som be-
drivs som de utlysningar som Vinnova har haft
framgar, att det dr satsningar pa for logistiken
traditionella tillimpningsomréden sésom indu-
stri, handel och transporter som helt dominerar.
Detta dr naturligtvis ocksa en férklaring till var-
for logistiktillimpningar inom vérd och omsorg
har en s8 blygsam omfattning. Det har hittills
inte funnits ndgon forskning eller utbildning
som forsdkt att omsitta den industriella logis-
tiken till vérdens férutsittningar. KTH Skolan
for Teknik och Hilsa gav emellertid hosten
2006 en forsta 5-podngskurs i Vardlogistik som
ett inledande f6rs6k att utveckla detta omréde.

Sahlgrenska akademien vid Géteborgs univer-
sitet inledde hésten 2005 ett flervetenskapligt
forskningsprojekt kring "Hilso- och sjukvar-
dens ekonomi och logistik”. Detta har nyligen
resulterat i en antologi med samma namn (6)
som bl a innehaller négra artiklar om logistiska
tillimpningar inom varden. Dessa har anvinds
som exempel i denna skrift.
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4. Sambandet logistik/ekonomi

4.1 Logistik och Ionsamhet

Med ekonomi brukar man definitionsmassigt
mena hushéllning med begrinsade resurser. Lo-
gistikdmnet ar intimt férknippat med ekonomi
d v s logistik ar ett verktyg for att kunna paver-
ka en verksamhets ekonomiska resultat, vilket
bl a framgatt av avsnitt 3.3. Dér konstaterades
att logistiken i modern tid har utvecklats ifrdn
att ha varit ett sitt att reducera féretagens kost-
nader och kapitalbindning i lager, till att idag
ocksa vara ett medel for att paverka intikterna
genom den leveransservice som erbjuds mark-
naden. Hir finns en tydlig koppling mellan
logistik och féretagsekonomins grundliggande
begrepp sdsom kostnader, kapital och intikter.

I ett affdrsdrivande foretag kan alltsd logistiken
anvindas fér att skapa l6nsamhet genom att
den kan péaverka féretagets kostnader, kapital-
bindning och intikter. Sambandet mellan dessa
foretagsekonomiska begrepp och ett foretags
lénsamhet kan beskrivas i ett sa kallat DuPont-
schema. Denna modell for 1énsamhetsanalyser
utvecklades ursprungligen av den amerikanska
DuPont-koncernen fér nistan 100 ar sedan (28)
och anvinds fortfarande frekvent for detta
iandamal. Vissa affdrssystem som anvinds i
logistikintensiva foretag r t ex uppbyggda med
denna modell som bas.

Leverans- Foretagets
service intakter -
Foretagets
Kapacitets- Foretagets vinst Foretagets
utnyttjande kostnader avkastning
Lager Foretagets
& kapitalbindning

Figur 9. DuPont-modellens lénsamhetssamband

Modellen skall tolkas pa foljande sitt. Ett fore-
tags vinst ir per definition skillnaden mellan
dess intdkter och dess kostnader och 16nsam-
hetsmattet i modellen &r rintabilitet

d v s denna vinst dividerat med det kapital som
foretaget behover for att bedriva sin verksam-
het. Vi har tidigare sagt att logistik handlar om
att 8stadkomma en hog leveransservice till en
13g kostnad. Leveransservicen eller den yttre
effektiviteten som den ocksé kallas, paverkar
béde verksamhetens intdkter och kostnader. Till
detta dterkommer vi i nista kapitel.

Kapital i modellen utgérs bl a av det varukapital
som binds i olika lager i ett foretags hela ma-
terialflédde och som bl a beskrevs i avsnitt 3.3.2.
Kapitalrationalisering innebir att forsoka att
reducera detta varukapital vilket samtidigt leder
till lagre rintekostnader for foretaget.

Kostnaderna i modellen utgors av alla de
kostnader som #r férknippade féretagets
verksamhet som t ex 16ner och kostnader fér
transporter, lagring, hantering, inkép . Ett hoégt
kapacitetsutnyttjande ger laga kostnader per
producerad enhet medan en hog leverensservice
kan innebira hogre kostnader.

Kan DuPont-modellen tillimpas t ex pa ett
sjukhus? Svaret ir ja om man ser pa sjukhu-

set som ett foretag som far sina intdkter via
patienterna, har kostnader for 16ner, materiel
mm och kapital i form av fastigheter och ut-
rusning. Annu intressantare vore modellen att
tillimpa om sjukhuset ocksé vore "ekonomiskt
ansvarigt” for de patienter som vintar pé att fa
vard och behandling dir (= sjukhusets lager).
S4 ir som bekant inte fallet, utan dessa "lager-
/kokostnader” betalas fran ett annat offentligt
konto. Diarmed finns det heller inget incitament
att bedriva "vintetidsrationalisering” ifrén
sjukhusets sida d v s att reducera antalet patien-
ter som vintar pa behandling. Modellen har
dock ett pedagogiskt virde genom att pavisa de
samband som finns.

4.2 Totalkostnadsmodellen

Logistik handlar om att ta ett helhetsgrepp pa
alla aktiviteter i ett materialfléde, t ex "fran ax
till limpa” f6r att anvinda ett bildsprak. Denna
helhets- eller systemsyn innebir att férsoka
optimera resurserna (minimera resursatgangen)
for hela detta flode. Ett logistiskt verktyg fér
att kunna gora detta dr den s k "Totalkostnads-
modellen”. Den utvecklades ursprungligen pa
60-talet och har blivit en etablerad logistisk
metod for att f8nga upp alla de kostnader som
ir forknippade med hur beslut om ett helt ma-
terialfldde och dess olika delar tas. Anledningen
ir att de flesta beslut och forindringar i en del
av ett flode, péverkar andra delar av flédet i ett
eller annat avseende. Nir det finns olika alter-
nativ att vilja mellan giller det att identifiera
det som ger lidgst totalkostnad for hela flodet.



Fér att illustrera ovanstiende resonemang, kan
vi t ex ta ett producerande féretag i Sverige som
kan vilja mellan att képa komponenter ifrdn

t ex Kina till ett férhéllandevis 18gt styckpris
men med héga logistikkostnader som {6jd eller
att kopa motsvarande komponenter ifrdn en
svensk leverantdr dir kostnadsrelationen ir den
omvinda. Vilket alternativ ger ldgst totalkost-
nad f6r det svenska foretaget och dirmed den
bista 1onsamheten? Ytterligare ett exempel
som kan belysa denna modells tillimpbarhet,
genomférdes vid ett svenskt foretag fér nagra
ar sedan. Féretaget, som exporterar sina pro-
dukter till bl a Kanada, kunde skicka dessa med
sjotransport och da kostade denna 7 dollar for
varje produkt eller med flyg och d& var motsva-
rande kostnad 42 dollar. En féretagsekonomisk
totalkostnadskalkyl visade, att det var 16nsam-
mare att anvinda flygtransport dirfor att de
olika tillkommande kostnaderna vid sjétran-
sport (férpackningar, férsikringar, kapitalkost-
nader etc) 6versteg mellanskillnaden. Det giller

att rikna ritt pd helheten och inte suboptimera.

Ar totalkostnadsmodellen méijlig att tillimpa
inom vard och omsorg d v s gér det att géra en
analogi mellan ett féretags materialflode och
en vardkedja inom vard och omsorg? Teore-
tiskt sett borde detta vara méjligt genom att
bl a arbeta fér att varje patient skall behand-
las p& "ritt vardnivd” d v s primirvarden (ca
1000 SEK/besok) istillet f6r akuten (ca 2000
SEK/besdk) nir detta dr medicinskt korrekt
eller bara genom ett vardrad per telefon (ca 100
SEK/samtal) dir detta dr lampligt. Detta stiller
naturligtvis krav pa att virden tydligt upplyser
oss medborgare om, hur vi skall férfara nir

vi behover medicinsk hjilp. Dessutom maste
tillgdngligheten pa de "l4gre” nivderna vara
sddan, att den presumtive patienten inte med
automatik vinder sig till en akutmottagning.
Om s3 ir fallet kan detta vara ett rationellt val
utifrdn patientens anvindning av sin tid men
inte utifrdn hur varden vill att patienten skall
vilja vardniva. Utifrdn denna utgdngspunkt dr
patientens val en klar suboptimering.
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Ett méjligt sitt att hantera dessa problemstill-
ningar dr att lata telefonrddgivningen (1177)
som ir under utbyggnad i hela landet, f& en
mera framtridande triagefunktion (triage kom-
mer ifrdn franskans trier och betyder sortera).
Om det vore sjilvklart att varje presumtiv
patient som kinner sig osidker pa vad vederbo-
rande skall géra och vart vederbérande skall
vinda sig, alltid férst ringde telefonradgivning-
en, skulle detta kunna avlasta den efterféljande
vardkedjan stora resurser. Triage skulle bli ett
sitt att lotsa varje patient till ritt vardniva och
dirmed kunna foérhindra "6verkonsumtion” av
vard.

Parentetiskt kan ndmnas att det inom logisti-
ken finns en sorterings- eller prioriteringsme-
tod som kallas fér ABC-analys ( ej att férvixla
med Activity Based Cost) och som bygger
Paretos princip eller den s k 8o/20 regeln. Den
kan t ex anvindas for att analysera artiklar som
ligger pa ett lager, dir det ofta visar sig att 20

% av artiklarna star f6r 8o % av lagervirdet.
Detta kan ocksé anvindas som underlag fér att
utveckla olika styrprinciper for de olika sorti-
menten utifrdn deras volymvirde.

Ett problem med vardkedjor jamfért med

materialfléden &r, som ovanstdende exempel

illustrerar och som beskrivits tidigare, att kost-

nadsansvaret ir férdelat pa olika aktérer med

olika intressen:

1. Vardcentraler och sjukhus finansieras av
landstingen.

2. Omsorgsverksamhet finansieras av
kommunerna.

3. Sjukskrivningskostnaderna finansieras av
forsdkringskassan.

4. Icke sjukskrivna patienters vintetid
finansieras av dem sjilva.
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Detta delade kostnadsansvar for en vardkedja
leder naturligtvis l4tt till suboptimeringar, dir
varje aktér vill minimera sina kostnader (jmf
patienten som direkt vinder sig till akuten
for att férsoka spara tid eller de ofta forekom-
mande olika uppfattningarna hos landsting och
kommun om nir en patient skall anses medi-
cinskt fardigbehandlad). Detta betyder dock
inte att detta leder till den ligsta totalkostna-
den, eftersom beslut av en aktér i vadrdkedjan
inte stills i relation till vilka konsekvenser som
det kan fa f6r en annan aktor eller ett annat
led i kedjan. Vi kan aterigen exemplifiera detta
med vardkedjan for strokepatienter. Som tidi-
gare skrivits dr det direkt avgérande fér patien-
tens fortsatta liv hur snabbt som vederbérande
kommer under behandling. I Stockholms 1in
ser situationen ut pa foljande sitt enligt stroke-
foreningen i linet:
- Ca 5000 personer drabbas arligen av stroke.
- En tredjedel dor inom ett &r.
- En tredjedel drabbas av allvarliga funktions-
nedsittningar.
- En tredjedel far lindriga funktionsnedsatt-
ningar.

Detta betyder att ménga av dessa patienter for
sina fortsatta liv blir beroende av kommuner-
nas omsorgsverksamhet. Hur ménga personer
som det handlar om och i vilken omfattning
de kommer att behova hjilp, styrs i hog grad av
hur snabbt som ambulans och akutmottagning
tar hand om den insjuknade men dessa verk-
samheter finansieras av landstinget.

En totalkostnadsanalys av denna virdkedja
skulle kunna visa p8, om t ex den eventuella
merkostnaden fér ett snabbare omhindertagan-
de av dessa patienter pa akuten, skulle resultera
i lagre omsorgskostnader. Till detta kommer
naturligtvis ocksé den humanitira aspekten och
mojligheten for fler personer att kunna dtergd
till arbetslivet.

Nir det giller planerad/elektiv vard borde
man pa liknande sitt stilla kostnaderna for
sjukskrivningar i relation till behandlings-
kostnaderna. Férutom kostnaderna fér Forsik-
ringskassan leder sjukskrivningar ocksa till ett
produktionsbortfall fér samhillet som skall
beaktas i en sddan kalkyl dvs alla tjinar p3 att
tiden dr kort. Detta dr fragestillningar som
nirmar sig dem som behandlas inom dmnet
hilsoekonomi.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att
forutsattningarna fér att tillimpa totalkost-
nadsmodellen inom vard och omsorg skiljer

sig pa flera sitt ifrdn férutsittningarna inom
ett affarsdrivande foretag. Den mest patagliga
skillnaden &r att det enskilda féretaget kan viga
de olika alternativen emot varandra och sjilv
vilja det alternativ som #r optimalt och ger bist
l6nsamhet (jmf DuPont-modellen). Inom vérd
och omsorg maste de olika aktdrerna acceptera
att ge och ta for att minimera samhillets totala
kostnader.

Samtidigt 4r emellertid hypotesen att en
totalkostnadsansats pé olika vardkedjor skulle
vara mycket givande och kunna leda till en
omallokering och ett optimalare utnyttjande av
samhillets totala resurser for vard och omsorg.
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5. Tillganglighet och service

5.1 Tillganglighet

I denna och andra rapporter som handlar om
sjukvard, talas det mycket om dess tillginglig-
het eller brist pa sddan. Vad ligger da i detta be-
grepp? Ménga associerar det med vardgarantin
som tridde i kraft den 1 november 2005. Den
omfattar all planerad vérd inom den speciali-
serade virden d v s bade besdk och behandling
men med undantag fér utredningar t ex rént-
gen. Den omfattar ocksd en forsta kontakt och
lakarbesok inom primirvirden. Garantin regle-
rar inte om eller vilken vard som skall ges, utan
endast inom vilka tidsgrinser som man som
patient skall erbjudas vard, och som behérig
vardpersonal skall fatta beslut om. Syftet med
inférandet av en vardgaranti var att sitta press
pa vardproducenterna for att 6ka tillgdnglig-
heten till dem sdsom denna beskrivs ovan och
diarmed korta patienternas vintetider.

Begreppet tillginglighet har emellertid en
betydligt vidare mening 4n enbart vintetider
enligt en studie som Socialstyrelsen och Vistra
Gotalandsregionen 14tit gora (ref 29). Dir har
man funnit féljande sex dimensioner av begrep-
pet tillganglighet:

1. Fysisk dimension (att medborgarna kan {3
kontakt med sjukvarden genom tillfredsstil-
lande kommunikationsmoijligheter).

2. Tidsmissig dimension (att medborgaren kan
fa kontakt med sjukvarden inom rimlig tid
och vid acceptabel tidpunkt pé dygnet).

3. Ekonomisk dimension (att medborgaren
erhéller sjukvérd oberoende av betalnings-
formaga).

4. Konceptuell dimension (att medborgaren
har kunskaper om sjukvird som medfor att
de utifrén sina behov kan soka ratt utbuds-
punkter).

5. Intellektuell dimension (att medborgarna
forstér information och skrivelser som ror
sjukvard).

6. Mellanminsklig dimension (att kommuni-
kationen och métet mellan 3 ena sidan med-
borgaren och & andra sidan politiker samt
yrkesverksamma inom sjukvarden, baseras
pa dmsesidig tillit, forstéelse och respekt).

Vardens tidsaspekter ir egentligen bara en av
ovanstdende sex punkter. Tillginglighet i denna
vidare mening kan t ex ocksa vara det samma
som tillgdng och att veta till vilken vardniva
("konceptuell dimension” punkt 4 ovan) man
skall vinda sig i det enskilda fallet.

5.2 Servicebegreppet

Logistik har tidigare sagts handla om att
astadkomma en hog leveransservice till en 1ag
kostnad. Vad menas da med leveransservice i
logistisk mening och hur skall man veta att den
ir hég mitt med kundens mattstock? Att be-
skriva en materiell produkt och dess egenskaper
i olika avseenden fér en presumtiv kund, kan
oftast géras pa ett objektivt och otvetydigt sitt.
Diremot kan det vara svirare att beskriva den
service som erbjuds kunden i samband med ett
kop och vad den innebir. Detta sammanhinger
med att service eller tjinster 4r immateriella
(gar inte att ta pd) och darmed ocksa dr mera
svardefinierbara.

Samtidigt har service/tjanster kopplade till pro-
duktkop blivit allt mera omfattande och ett allt
viktigare konkurrensmedel. Denna utveckling
mot ett "tjanstesamhille” tog fart pa 198o-talet,
nir foretag inte lingre kunde konkurrera enbart
med sina produkter utan maste addera ytterli-
gare virde till dessa. En idémissig féregdngare
pa detta omrade var forskaren och konsulten
Richard Normann, som med sin bok Service
Management (30) lyfte fram serviceverksamhe-
ters specifika forutsittningar. I den akademiska
virlden hade forskning om tjanster och tjinste-
verksamhet ditintills haft en begrinsad omfatt-
ning, vilket méjligen speglade en samhillsin-
stillning dir arbete med service hade haft en

lagre status #n att arbeta med produktion eller
handel.

I takt med att marknaden for tjinster vixte,
forandrades denna instéllning bade i samhillet
och bland forskare. Omvandlingen av flygbo-
laget SAS under Jan Carlzons ledning hade ett
stort symbolvirde for denna forindrade syn pa
service och tjinster och idag férekommer det
ocksa en omfattande forskning pa detta omré-
de. Manga industriféretag som tidigare defi-
nierade sin verksamhet som produktion, ser sig
idag som tjansteforetag, t ex ABB och Ericsson.

Richard Normans definition av service sdsom
bestdende av "kirnservice” och "perifer service”,
star sig 4n idag och &terfinns bl a i flera av vara
moderna logistikbocker. Med kirnservice avses
i detta sammanhang den service som kunden
tar for given. Om denne t ex kdper en flygbiljett
for att resa mellan Stockholm och Géteborg tar
vederbérande det fér givet att bli transporterad
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denna stricka. Perifer service ddremot ar den
service som kunden inte tar for given och som
kan resultera i positiva eller negativa reaktio-
ner hos denne, beroende pa hur denna service
upplevs. Nir det giller flygresan kan det handla
om hur incheckningen fungerar, personalens
bemoétande, information under resan etc. SAS
konstaterade att den perifera servicen stod fér
en liten del av resans totala produktionskostnad
medan kostnaden fér kirnservicen d v s sjélva
flygtransporten (brinsle, flygplanskostnader
etc) var den stora kostnadsposten men hade
liten betydelse fér kundens upplevelse. Det var
den relativt sett billiga perifera servicen som
foretaget till stor del konkurrerade med.

Hir kan en analogi med sjukvarden vara pé sin
plats. "Patienterna dr som regel néjda med de
medicinska insatserna men har ofta synpunk-
ter pé bristande information, 1dnga vintetider
samt dalig kontinuitet” (31). Vid t ex en plane-
rad operation har den enskilde patienten sma
mojligheter att ha ndgon uppfattning om hur
denna medicinskt skall genomféras, forutom
att vederbérande kommer att mirka om den
lyckades (jmf transporten Stockholm — Géte-
borg). Vad patienten diremot kan férvintas rea-
gera positivt eller negativt p§, ir t ex vintetider,
tillgdnglighet pé telefon, besked om tidpunkt
f6r operation, personalens bemétande etc. Aven
hir dr det alltsé den perifera servicen som har
stor betydelse for patientens uppfattning om
hur den medicinska behandlingen genomférs.

Ett konkret exempel ifrdn vardsektorn pa ovan-
stdende forhallande dr, nir Cityakuten 6ppnade
sin verksamhet i Stockholm for ett antal ar
sedan. Man fick snabbt en omfattande patient-
tillstrémning genom sina éppettider och korta
vintetider. Ingen hivdade att det var den medi-
cinska kvaliteten som var hégre &n hos 6vrig
nirsjukvard, utan det var den perifera servicen
som bidrog till patienttillstrémningen.

Denna bild bekriftas av en artikel med ti-
teln ”Att styra i virden — Fran allminlikarens
balansering av intressekrav till 6vergripande
ledningsfragor” (6). Dir kan man lisa f6ljande
under rubriken "Framtida forskningsinrikt-
ning”:

Kuvalitet dr inte lingre den sjdlvklara konkurrensfordel
som den tidigare varit. Mdnga leverantorer av sjuk-
vard uppfyller idag héga kvalitetskrav och dr kvalitets-
mdissigt jamforbara. Déremot framstdr processyn som
mera sdrskiljande. De leverantirer som skiljer sig med
avseende pa tillgdnglighet, servicenivd samt integra-
tion/serviceutbud har konkurrensfordelar som ligger
ndrmare kundernas efterfragan.

Aven i Sveriges Kommuner och Landstings
S6ppna jamforelser av hilso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet (32) framtrider lik-
nande synpunkter. Dir redovisas i rapportens
avsnitt "Patienterfarenheter” sddana frgor som
fortroende for varden, betyg ifrén besok pa
vardcentral och sjukhus, telefontillginglighe-
ten, rimliga vintetider etc, d v s virdens peri-
fera service. Med mer utrymme fér patientval
och 6kade krav pé service, blir dessa faktorer
allt viktigare for sjukvardens producenter och
sjukvarden som system. Sett i detta perspektiv
ir virdgarantins tidsgrinser bara en av flera ser-
vicefaktorer som vérdgivarna méste arbeta med
for att motsvara de krav som stills pd dem.

5.3 Leveransservice

Logistikens starka kundfokus i m&nga féretag
har bidragit till, att leveransservice och vad den
bestar av, har blivit ett mycket uppmirksammat
omréde. Tidigare i rapporten har det gétt att
ldsa att det finns ett samband mellan ett fore-
tags intdkter och dess leveransservice, d vs en
hog sddan skulle implicit innebira hoga intak-
ter. Samtidigt dr det ocksa s3, att det finns ett
samband mellan nivin pa leveransservicen och
vad den kostar att dstadkomma. Detta innebér
att det teoretiskt sett borde finas ett optimum
dir hogre leveransservice kostar mer én vad den
ger i merintikter, vilket beskrivs i nedanstdende

figur (s).

A SEK

Kostnader

Intakter

>
Leveransservice

Figur 10. Samband mellan leveransservicens pdverkan
pad intékter och kostnader.



Var detta ekonomiska optimum ligger d v s dir
bidraget dr som stérst, dr i praktiken svart att
faststilla. Foretagets kostnader fér olika ser-
vicenivaer kan med viss sikerhet uppskattas
men vad olika nivaer kan betyda for intidkterna
ir ddremot betydligt svarare att avgora. Pa en
konkurrensutsatt marknad styrs samtidigt den
leveransserviceniva som ett féretag maste ha,

i stor utstrackning av vad konkurrenterna er-
bjuder. Ju mer lika produkter och tjanster som
foretagen erbjuder desto viktigare dr det att

ha en minst likvirdig leveransservice som sina
konkurrenter.

I begreppet leveransservice ligger en interak-
tion mellan leverantor och kund s&vil fore som
under och efter leveransen. Det dr den samlade
bilden av dessa aktiviteter som skapar kundens
uppfattning om servicen varit bra eller dalig. P&
samma sitt dr det i sjukvirden dir patientens
uppfattning om hur servicen fungerat fore,
under och efter en behandling speglar dennes
uppfattning om hur virdgivaren skott sig.

: Orderlaggning
Orderoverforing

Orderbehandling
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Leveranstid eller ledtid 4r tiden ifrdn kundens
order och till dess att leverans sker till denne.
Ibland beskrivs det som sker inom denna
tidsram som en kundorderprocess, vilken kan
omfatta olika aktiviteter som ordermottagning,
orderbehandling, planering, eventuell produk-
tion eller plock ifrén lager och slutligen dist-
ribution till kund. Att kunna erbjuda en kort
leverans-/ledtid 4r som tidigare framhaéllits ofta
ett viktigt konkurrensmedel.

Att analysera en sidan process ur tidssynpunkt,
kallas i logistiksammanhang for ledtidsana-

lys. En sddan gar i korthet ut pa att identifiera
vilka olika led som ingér och vilken tid de tar i
ansprék. Denna tid delas sedan in i "aktiv” och
"passiv” tid eller virdeskapande och icke virde-
skapande tid. Aktiv/virdeskapande tid 4r den
tid nir ndgon form av aktivitet dger rum medan
passiv/icke virdeskapande tid dr den tid nir en
produkt vintar pa nista bearbetningssteg eller
nir ett drende vilar i inkorgen i vintan pé att
hanteras. En ledtidsanalys kan beskrivas i en
figur enligt nedan (4). Resultatet av en ledtids-
analys ar oftast att den aktiva/virdeskapande
tiden bara utgdr ndgra procent av den totala
led-/genomloppstiden.

Plockning i mellanlager

|| I I | Montering
| | | Packning/Markning/Lastning
Transport
i Aktiv tid Passiv tid | [} Mottagning
<€ > <€ >

Nir patienter i allt storre utstrickning kommer
att anvinda sig av den dkade valfriheten i var-
den, kommer "patientservice” att bli ett viktigt
konkurrensmedel fér vardgivarna. Patientens
krav pa olika behandlingsalternativ, nir i tiden
som det passar patienten att komma etc kom-
mer att bli viktiga servicefaktorer att hantera
for vardgivarna.

5.4 Leveransserviceelement

Leveransservice dr som framgatt ett mangfacet-
terat begrepp och fér att kunna hantera detta
pa ett praktiskt sitt brukar man i logistiska
sammanhang bryta ner det i ett antal bestdnds-
delar eller leveransserviceelement. Vilket eller
vilka som #r viktigast att beakta ir situations-
specifikt, vilket framgér av nedanstdende
beskrivningar.

Figur 11. Ledtidsanalys

I vdrdsammanhang motsvaras detta leveransser-
viceelement av tiden ifrdn en vardbegiran och
till dess att patienten blivit firdigbehandlad.
Det amerikanska konsultféretaget Boston Con-
sulting Group gjorde bl a denna typ av analyser
i samband med ett uppdrag fér Karolinska sjuk-
huset (33). I rapporten kan man lisa f6ljande
nir det giller en prostataoperation:

The mapping and measuring showed that the process,
from the patients perspective, took255 days from first
contact with the primary care physician to treatment

at the hospital. The analysis showed that 98 percent

of this time was spent waiting or provided no value to
the patient (e.g. waiting for an outpatient visit, testing,
admittance for surgery) and only 2 percent was real pa-
tient treatment or related time, i.e. value-added time. A
large part of the waiting time turned out to be the result
of poor coordination between functions.
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Ledtidsanalys borde mot denna bakgrund vara
en intressant analysmetod for att komma &t alla
de olika vintetider som en patient kan drabbas
av i en virdkedja (jmf kap 3.3.2).

Leveranspalitlighet definieras som tillforlitlig-
heten i leveranstiden d v s férmagan att kunna
leverera p& den utlovade tiden. Betydelsen av
detta serviceelement har vuxit i takt med att
foretagens lager har reducerats (kapitalrationa-
lisering) och att dirmed ocksd marginalerna for
avvikelser har minskat. Manga képande foretag
har infort s k tidsfonster f6r sina leverantorer d
v s denne skall vara pé plats och leverera inom
en mycket sniv tidsmarginal. Hir har ” Just in
Time - filosofin” slagit igenom och det duger
inte med "Just too Late”. Fér tidiga leveranser
ir heller inte dnskvirda i ett sddant upplagg.
Det handlar helt enkelt om att ha "ordning och
reda’ pa sina leveranser for att dterknyta till
denna rapports inledning.

Att komma i tid 4r ocksa ett konkurrensmedel
nir det giller persontransporter. SJ har t ex
numera en restidsgaranti som innebir att en re-
senir kan begira skadestdnd om taget inte kom-
mer fram i tid. Ar 2006 kostade denna garanti
foretaget ut 40 miljoner SEK vilket dessutom
var en fordubbling jamfért med aret innan.

Detta leveransserviceelement finns inte med i
vardgarantin som endast preciserar den maxi-
mala vintetiden for en patient. Diaremot ér det
naturligtvis inget som hindrar den enskilde
vardgivaren att ocksd limna ett sddant besked
till en patient t ex nir en kommande operation
skall 4ga rum. For att kunna géra detta krivs det
emellertid att vrdgivaren har en fungerande
produktionsplanering sa att denne vet vilka
operationer som redan ir planerade och vilken
operationskapacitet man har under en viss

tid framat. Dirmed vet man ocksd nir denna
operation dr méjlig att genomféra och kan ge
denna "leveranstid” med leveranspélitlighet till
patienten.

Leveranssikerhet innebir att ritt vara skall
levereras i ratt kvantitet och i ritt kvalitet. Aven
detta serviceelement har vuxit i betydelse som
en f6ljd av att féretagens lager har reducerats
och att man bara bestiller exakt det antal av en
produkt som det finns behov av. Fér {8 levere-
rade eller felaktiga artiklar 4r inte acceptabelt i
sddana sammanhang. Ibland ser man begreppet
"nollfelstolerans” fér att beskriva detta service-
element.

I varden kan detta leveransserviceelement inne-
bira att det dr ritt patient som far ritt behand-
ling och av ritt kvalitet.

Servicegrad eller lagertillginglighet 4r f6rma-
gan att kunna leverera en produkt direkt frén
lagerhyllan. Detta 4r en situation som vi som
konsumenter kan méta hos t ex ICA eller IKEA
nir en vara som vi énskar kopa ar slut. Detta ér
ett serviceelement som féretagen normalt har
mycket bra kontroll p och féljer upp regel-
bundet. Viktiga varor far inte saknas annat 4n i
undantagsfall, eftersom det da finns en risk att
konsumenten nista géng viljer en butik med
bittre servicegrad.

Detta serviceelement skulle man kunna jamféra
med ndr man som patient uppsoker en vardin-
rittning/vardniva och denna inte har kompe-
tens eller utrustning fér att hantera mitt fall
fast jag trodde det. Det ar viktigt for varden att
vara tydlig med vad jag som patient kan f6r-
vinta mig for olika typer av medicinska tjinster
pa olika vardnivaer.

Flexibilitet &r f6rmagan hos en organisation att
kunna anpassa sig efter kundernas forandrade
6nskemal och krav t ex nir det giller orderstor-
lek, leveransfrekvens etc d v s att kunna hantera
situationer som inte blev som planerat. Ett sitt
att forbéttra en producerande verksamhets flex-
ibilitet dr att férkorta stilltiderna mellan olika
typer av produktion. Detta leder i en industriell
milj6 till att man kan producera kortare serier
med fortsatt 1énsamhet och samtidigt snabbare
kunna anpassa sig till en férinderlig efter-
fragan. Korta stilltider dr viktigt ocksd inom
vardproduktion fér att kunna utnyttja t ex
operationssalar sa vil som mojligt.

Kravet pé flexibilitet finns naturligtvis ocksa
nir det giller vdrd och omsorg. Det kan handla
om att en patient behéver flytta en bessks- eller
operationstid eller att snabbt kunna ligga om
ett operationsprogram p g a akut inkommande
patient.

Information som serviceelement ir viktigt nér
tidsmarginalerna krymper. Ofta betonas vikten
av att information r dubbelriktad, det gil-

ler att kommunicera vad kunden vill ha, vad
kunden kan fa och vad denne kommer att fa.
Informationsutbyte blir dirmed ett medel for
att undvika 6verraskningar for bada parter och
halla varandra underrittade om eventuella av-
vikelser ifrdn vad som ursprungligen avtalats.

Nir det giller behovet av information synes det
inte heller foreligga ndgon storre skillnad mel-
lan leverantdr/kund och vardproducent/patient.
Aven hir ir ett vil fungerande informations-
utbyte av betydelse for badda parter eftersom
informationen kan vara komplex och vicka
kinslor hos patienten som gér att denne har
svart att ta till sig denna.



5.5 Vilken leveransservice?

Val av leverans-/patientservice dr som framgatt
av féregdende avsnitt ett komplext problem.
Service dr sammansatt av flera olika element
och de krav som kunder, patienter, medborgare
eller bestillare har varierar. En hogre service i
ndgot avseende kan leda till 6kad efterfragan
och dirmed hogre intikter i en affdrsmissig
verksamhet eller i vdrden till att fler patienter
viljer en vdrdgivare framfér en annan. For att
avgora vilken leveransservice som ir "ritt”, re-
kommenderar flera lirobdcker i logistik (5 och
14) att man som foretag stiller sig och forsoker
besvara ndgra fragestillningar.

Vad kriver kunderna och vad bor vi ge dem?

For att ta reda pa vad kunderna kriver kan man
naturligtvis fraga dem direkt. Sekundirinfor-
mation kan ocksé samlas in ifrén forsiljnings-
och reklamationsavdelningarna. Den senare sit-
ter pa information om nir det inte blev som vi
lovade kunden och denne har klagat. Det finns
foretag som siger att de "alskar avvikelser” for
att de kan l4ra av dem.

Alla kunder vill naturligtvis ha en hég leverans-
service. Som leverantér giller det hir att féra
en dialog med kunden vilket/vilka leveransser-
vielement som #r viktigast och samtidigt patala
att hég service har ett pris. En ligre service kan
innebira ett ldgre pris, vilket i vissa situationer
kan vara intressant for kunden. Man kan t ex
jamféra med priset pa en flygbiljett hos Ryanair
som man bokar med lang eller kort framfér-
hallning. Sen bokning ger reseniren en stérre
tidsmissig flexibilitet men betingar ett hégre
pris.

Det kan ocksa finnas olika uppfattningar hos
leverantor och kund om hur bra leveransser-
vicen #r och hir har kunden oftast tolknings-
foretride. Avvikelser ifrdn den 6verenskomna
servicenivan dr ndgot som etsar sig fast i kun-
dernas minne, varfor det dr viktigt att kunderna
ges den utlovade servicen. Det ricker inte att
reducera leveranstiden ifrén tta dagar till fyra
om kundens krav ir tre. Leverantdren far heller
inte berém fér dessa tre dagar, om det ir vad
denne har utlovat och kunden dirmed férvintat
sig av denna "karnservice”.
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En jimforelse med varden kan vara nir en
patient séker sig till akuten direkt istillet for
till primarvarden, dirfor att denne upplever att
man dir inte far den hjilp man efterfragar eller
att man far vinta f6r linge. For vissa patien-

ter hade det kanske rickt med ett virdrad via
telefon. Hir finns i dagsldget mojligheter att
fortydliga vilken service som ges pa respektive
vardniva och samtidigt sinka virdens kostnader.

Vad erbjuder konkurrenterna?

En metod for att skaffa sig information om
vilken leveransservice som krivs pa den mark-
nad dir man ir verksam, dr att jimfora sig med
sina konkurrenter. Ar de bittre eller simre 4n
vii olika avseenden? Ju hogre pris som en vara
eller en tjinst betingar desto hégre férvintar sig
kunden ocks3 att leveransservicen skall vara.

Hir kan man t ex géra en jamférelse mellan
offentligt finansierad och férsikringsfinansie-
rad vard. I det senare fallet dr vissa foretag och
privatpersoner beredda att betala extra for att
snabbare kunna 3 medicinsk hjilp. Enligt en
nyligen gjord SIFO-undersékning bestilld av
SEB, var det 36 % av de tillfradgade foretagen
(558 st) som planerade att skaffa en vardforsik-
ring fér sina anstéllda fér att "fa de anstéllda
tillbaka i arbetet s snabbt som mojligt”
(Dagens Industri 2007-05-21).

Hur ser sambandet mellan leveransservice

och ékad forsdljning ut?

Teoretiskt sett leder en 6kad leveransservice
till en 6kad férsiljning, &tminstone inom vissa
grianser vilket framgar av figur 10. Samtidigt
kan man konstatera att det finns en "avtagande
grinsnytta’, som ekonomerna siger, nir servi-
cen blir tillrickligt hdg. Var denna intréffar dr
situationsspecifikt och i hdg grad styrt av hur
konkurrenterna agerar.

Nir mer av patientvalssystem inférs inom vard
och omsorg blir detta viktiga fragestillningar
for varje vardproducent att beakta. Vad avgér
att en patient viljer en vardgivare framfor en
annan?



26 Vardlogistik

Vad kostar leveransservice?

Fér att kunna besvara denna friga méste man
analysera vad de olika elementen i leveransser-
vicen kostar pd marginalen och vad de betyder
for intdkterna. Vad kostar det t ex att korta
leveranstiden ifrén fyra dagar till tre i form av
okade transportkostnader och vad kan detta
ge i merforsiljning. En intressant jamforelse dr
att analysera vad det skull kosta om vi skulle
erbjuda samma leveransservice som var stérste
konkurrent. Detta ir en bra referenspunkt for
en diskussion om nivén pa den egna leverans-
servicen.

Samtidigt 4r det inte alltid s& att en béttre
service nédvindigtvis maste bli dyrare. Det kan
finnas majlighet att dstadkomma en sddan pa
ett nytt och annorlunda sitt och som samtidigt
ar kostnadseffektivare.

Inom varden skulle man kunna stilla frdgan vad
det skulle kosta att lova att ingen patient skall
behéva vinta mer dn t ex en timme i primérvér-
den fér att fa vard. Genom bittre information
till patienterna fore ett besdk och en organi-
sation som #r bittre anpassad till patienttill-
strémningen, kan man dstadkomma en bittre
service till en lagre kostnad.



6. Produktionslogistik

6.1 Inledning

Hur man bist skall organisera en produktions-
apparat for att kunna erbjuda marknaden
produkter och tjinster med en hog kvalitet och
leveransservice till en 13g kostnad, har varit
foremal fér mycket analyserande genom aren.
Nir vi talar om produktion i detta samman-
hang menar vi en foridlingskedja i ett antal
steg, dir ett storre antal produkter skall produ-
ceras. Teoretiskt brukar man skilja denna typ
av produktion ifrén enstyckstillverkning som

t ex ett fartygsbygge eller kontinuerlig produk-
tion som t ex en pappersmassefabrik. Dessa tva
produktionsformer kommer inte att beroras i
fortsdttningen.

Batch- eller linjeproduktion som behandlas
hir, innebdr att den fardiga produkten skapas

i en féridlingskedja, som kan vara organiserad
pa olika sitt och utifrén olika principer. "Fran
Taylor till Toyota” ir titeln pé en bok (34) som
beskriver hur produktionstinkandet utvecklats
sedan industrialismens barndom och fram till
vara dagar. Fredrik Taylor var en amerikansk
ingenjor som &r 1gu1 publicerade Principles of
Scientific Management (rationaliseringsrorel-
sen pa svenska) och som med sina teorier lade
grunden fér Henry Fords 16pande band. Detta
sitt att rationellt producera manga bilar av en
enda modell levde sedan kvar 1&ngt in i modern
tid.

Den dag nir detta skrivs (20070425) kan man
ldsa i tidningarna att Toyota blivit virldens
storsta biltillverkare och passerat General Mo-
tors. Historien om Toyotas produktionssystem
borjar efter andra virldskriget, nir man skulle
ateruppta sin bilproduktion och samtidigt hade
vildigt ont om pengar. Man blev tvungen att
skapa ett system som innebar 13ga kostnader
och korta genomloppstider for att snabbt fa
tillbaka sina pengar. Produktion mot prognos
och lager var inte ett méjligt alternativ. "Just in
Time-filosofin” blev 16sningen som bl a beskri-
vits pa féljande sitt (35):

Producera och leverera fardigvaror just i tid for att
sdljas, formonterade enheter just i tid for att slutmon-
teras till fardigvaror, tillverkade detaljer just i tid for
att forvandlas till formonterade enheter och inkipt
material just i tid for att bli tillverkade detaljer.
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Detta lade grunden for Toyotas produktionssys-
tem som snabbt blev vildigt framgéngsrikt och
med en produktivitet som var vida Sverligsen
andra biltillverkares. I avsikt att studera vad
som var orsaken till detta, startades ett forsk-
ningsprojekt vid MIT i USA som 19go resul-
terade i en berémd rapport med titeln "The
Machine that changed the World”. I denna dép-
tes detta produktionssitt till "Lean Production”
(ungefir resurssnal produktion pa svenska).

Gér man till teorin finner man att det finns tva
principiellt olika sitt att organisera en produk-
tionsapparat, funktionellt eller flédesorienterat.
De #r lampliga under skilda forutsittningar och
bada har sina fér- och nackdelar.

6.2 Funktionell organisation

Bendmningen funktionell kommer ifrén att
man samlar maskiner, utrustning och kompe-
tens for en viss typ av verksamhet (borrning,
svarvning, montering etc) inom ett avgrinsat
omrade. Detta fir som konsekvens att alla pro-
dukter som forddlas méste transporteras ifrén
en avdelning/funktion till en annan fér att en
ny operation skall kunna genomforas. Samtidigt
konkurrerar olika produkter om samma pro-
duktionsresurser. Materialflédet 4r anpassat till
produktionsprocessen. Aronsson (4) beskriver
anledningen till att man anvinder sig av en
funktionell organisation pa féljande sitt:

For att uppna en flexibel produktion av mdnga olika
produkter i olika stora satser viiljs ofta en funktionsor-
ganisation. En av grundtankarna dr att det dr viktigt
att producera samma produkt i relativt stora satser,
for att fd en god ekonomi i verksamheten. De mdanga
olika produkter man tillverkar behover inte bearbetas i
samma typ av maskiner, eller i samma ordning. En flo-
desorienterad layout skulle ddremot kriva att vildigt
mdnga produktionslinor byggdes upp, vilket inte skulle
vara ekonomiskt forsvarbart, da respektive produkt
inte efterfrdagas i tillrdickligt stor méngd. Den bdista
ekonomin fds istdllet om alla arbetsmoment som kriver
samma typ av maskiner samlas ihop pa ett stdlle. Pd sd
sdtt 6kas volymerna av varje arbetsmoment.

Férdelarna med en funktionell organisation &r
flexibiliteten vad giller operationsféljd, vilket
gbr att manga olika produkter kan produceras
med hég belidggning. Introduktionen av nya
produkter underlittas ocksa av denna flexibi-
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litet. Nackdelarna ir att den leder till kébild-
ningar, 1dnga genomloppstider och stora lager
eftersom planeringen ir komplex och varje
avdelning/funktion vill arbeta optimalt uti-
fran sina férutsittningar och ingen ir ansvarig
for helheten d v s materialflodet genom hela
produktionsapparaten. De ekonomiska uppfélj-
ningssystemen ir ofta uppbyggda funktionellt
vilket férstirker revirtinkande och suboptime-
ring.

Storre delen av sjukvarden kan sigas vara
funktionellt organiserad och de problem som
beskrivs ovan kan kdnnas igen ifrén denna. En
funktionell organisation 4r mer fokuserad pé
de olika produktionsstegen dn pa slutresultatet.
Detta kan medféra risker inom varden, dir en
patient kan remitteras/skickas ifrdn en avdel-
ning till en annan utan att ndgon tar ett tydligt
ansvar for patientens samlade vardkedja.

Ett sitt att hantera denna problematik har
funnits sedan 1980-talet, d& Socialstyrelsen tog
fram en féreskrift om systemet med en Patient
Ansvarig Likare (PAL). Den patientansvarige
lakaren utses for att ta ansvar fér patientens
hela vardkedja. Detta fungerar i teorin men inte
alltid i praktiken.

6.3 Flodesorienterad organisation

En flédesorienterad produktionsprocess karak-
tdriseras av att produktionsresurserna ir organi-
serade efter produkternas materialstruktur och
produktionsféljden. Man kan siga att fér den
hir typen av produktionsprocess har sittet att
organisera produktionsresurserna underordnats
forutsattningarna fér att 8stadkomma ett ratio-
nellt materialfléde. Detta blir l4tt att planera,
genomloppstiden kort, lagren sm& och maski-
ner och lokaler far ett hégt utnyttjande.

En flédesorienterad organisation ar lamplig nir
man skall tillverka stérre serier av ett begrin-
sat antal varianter av en produkt. Finns det ett
behov av att producera vildigt olika produkter i
storre serier dr 16sningen att bygga upp en sepa-
rat produktionslina for varje produkt. Detta for
att kunna utnyttja den rationalitet som flédes-
organisationen innebr.

Nackdelen med en flédesorganisation ar dess
stérningskinslighet, som innebér att en stér-
ning i ndgon del av flédet snabbt fortplantar

sig till helheten. Fér att reducera denna risk
kan man anvinda sig av en s8 kallad taktad lina,
vilket innebir att det finns mindre buffertar
mellan varje foradlingssteg. Detta leder emel-
lertid till lingre genomloppstid och stérre lager.

En viktig aspekt vid denna typ av produktion
ir att kunna balansera linan d v s 3 lika l&nga
cykeltider vid de olika férddlingsstegen. Om
tiderna varierar kommer det att bildas kder och
det féradlingssteg som har lingst cykeltid kom-
mer att dimensionera produktionstakten d v s
utgora en flaskhals (se avsnitt 6.4).

Begrepp som vardkedjor och patientfléden ar
vardens sitt att beskriva en flédesorienterad
organisation. Detta "tvirfunktionella” synsitt
pa vardproduktion beskrivs pa féljande sitt i
referens nr 6:

Vardkedjor kan alltsd ses som en anpassad variant

av konceptet "processorientering med utgangspunkt i
forestdllningen att patienten genomgadr en kedja av
vardinsatser. Det yttersta syftet med vdrdkedjor blir dd
att héja savidl kvalitet som effektivitet i virden genom
att fa personalen att betrakta virden pd ett nytt stt.
Konceptet ‘virdkedja’ kan ddrigenom definieras pd
ett enkelt sctt och organiseras ddrefter — att se virden
som linkar i en kedja i syfte att se det ifrdn patientens
perspektiv och ddrigenom forbdittra den upplevda kva-
liteten, men ocksd bli varse flaskhalsar i flodena och
effektivisera "processerna’.

Hir finns en stor utvecklingspotential inom
vardproduktion som #nnu inte tagits tillvara

i den utstrickning som ir moijligt. I rappor-

ten "Kunskapsbaserad ledning, styrning och
utveckling inom hilso- och sjukvirden” (36) tar
man bl a upp patientfléden som ett intressant
utvecklingsomrade:

Ett annat strategiskt utvecklingsomrdde dr att skapa
béittre patientfloden, en mer "somlis” vird mellan pri-
mdrvdrd och sjukhus, inom och mellan sjukhus, mellan
sjukhus och kommunal dldrevdrd etc. De problem som
uppstar for patienterna i form av diskontinuitet och
bristande samordning, for personalen med att hantera
problem vid patienters overgingar mellan olika vdirden-
heter i vardprocessen och for resursforbrukningen i form
av alla resursléckor som uppstdr néir samordningspro-
blem skall redas ut dr vilkdnda. Flertalet huvudmdn
har aktiviteter som syftar till att l6sa problemen, men
resultaten har varit mycket begrinsade.

Att ga ifran ett funktionellt till ett flddesorien-
terat synsitt inom varden 4r ocksa ett stort men-
talt steg, eftersom det innebir att hur man orga-
niserar produktionsresurserna blir underordnat
forutsittningarna fér att kunna dstadkomma ett
rationellt patientflode. For sjukvarden &r detta
lite av ett paradigmskifte. Samtidigt 4r det s8 att
den funktionella organisationsformen har en
given plats inom sjukvérden, nir patientunder-
laget inte kan motivera en flodesorganisation.
Den senare kriver, som det stir tidigare i detta
avsnitt, en viss omfattning eller ett relativt stort
antal patienter som skall behandlas pé ett likar-
tat sitt, for att vara ekonomiskt motiverat.



6.4 Flaskhalsstyrning

Flakhalsbegreppet som nimnts tidigare, har
sin grund i en tdmligen sniv fysisk definition
sdsom varande ett fysiskt hinder som stoppar
upp eller bromsar ett fléde d v s har en ligre
kapacitet dn det nédvindiga behovet. Detta
innebir t ex att en forlorad produktionstimme
i en flakhals dr en forlorad produktionstimme i
hela produktionssystemet.

Teorin kring flaskhalsstyrning fick stor upp-
mirksamhet pé 1980o-talet nir Eli Goldratt
publicerade sin bok med titeln "Malet”(ref 37)
och lanserade sin modell for detta med namnet
"Optimized Production Technology” (OPT).
OPT innehéller nio olika regler for hur man
skall hantera flaskhalsar (5):

1. Balansera flodet, inte kapaciteten.

2. Utnyttjandet av icke-flakhalsar bestims inte
av deras egen potential utan av ndgon annan
begrinsning i systemet.

3. Utnyttjande och aktivering av resurser ar
inte samma sak.

4. Forlorad tid i en flaskhals dr en for evigt
forlorad tid.

5. Sparad tid i en icke-flaskhals har inget virde.

6. Flaskhalsarna styr bdde systemets genom-
fléde och lager.

7. Foérsérjningspartiet bér inte och ska ofta inte
vara lika stort som produktionspartiet.

8. Produktionspartiets storlek skall vara varia-
bel inte fast.

9. Planering skall géras med hinsyn till sys-
temets samtidigt verkande begrinsningar.
Ledtider 4r en konsekvens av planeringen
och kan inte bestimmas i férvig.

Goldratts teorier om flaskhalsar finns ocksa
omsatta till sjukvirden i en bok med titeln "We
all fall down — Goldratt's theory of constraints
for healthcare systems” (38).

Problemet med flaskhalsar ér att de kan vara
svara att identifiera och att de kan flytta pé sig
mellan olika led i en produktionskedja bero-
ende pé produktionsforutsittningarna. Detta
giller naturligtvis ocks8 i sjukvarden. Lingden
pa de olika vintetiderna som beskrevs i avsnitt
3.3.2 ir férmodligen en f6ljd av att négot led i
denna kedja #r en flaskhals. Aven hir giller det
att forsdka balansera tiderna/kapaciteterna i de
olika leden i virdkedjan for att undvika flask-
halsar. Overkapacitet i andra steg bidrar inte
till att patienten blir fortare "frisk” utan 4r bara
sloseri med resurser.
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6.5 Planerings- och styrprinciper

Allmint kan man siga att planering av en verk-
samhet handlar om att svara pa tre fragor:

Vad skall man gora?
Hur mycket skall man géra?
Nir skall det goras?

Beslut i dessa fragor kan tas med olika lang
tidshorisont. Strategiska beslut har vanligen en
tidshorisont pa flera ar, taktiska beslut innefat-
tar kanske ett &r framat i tiden och operativa
beslut handlar om den 16pande verksamheten.
Hir kommer framfér allt den operativa plane-
ringen att behandlas.

Nir det giller planeringen av den operativa
verksamheten, maste de inledande frigorna
om vad, hur mycket och nir, f4 ett svar fér att
denna skall kunna bedrivas pé ett rationellt
sitt. I princip finns det tva olika sitt att 16sa
detta, antingen producerar man mot kundorder
eller mot en prognos (= férvantad efterfragan).

En kundorderstyrd produktion innebir att

man inte producerar ndgot annat #n det som
man fitt en bestillning pa ifrén en extern eller
intern kund. Detta later naturligtvis vildigt
klokt och kostnadseffektivt, da t ex fardiglagret
av naturliga skil blir litet da allt som produceras
redan dr sdlt och darfor snabbt skall levereras
till kund. Allt fler foretag forsdker ocksa att
utveckla sin produktion i denna riktning. Ett
dilemma 4r emellertid att leveranstiden till
kund blir lingre an om produkten kan levereras
fardig ifran ett lager.

Fér att denna typ av produktion skall vara kon-
kurrenskraftig, maste genomloppstiden vara
tillrackligt kort fér att kunden inte skall vilja
att képa av en konkurrent med produkten pé
sitt fardiglager. Denna planerings- eller styr-
princip for produktion ldmpar sig bist, nir kun-
derna ir intresserade av att f3 en fardig produkt
designad efter sina énskemél och dirmed ar
beredd att acceptera en lingre leverans-/ledtid.

I logistisk teori kallar man denna styrprincip
for sugande eller pull och beskrivs i figur 12 (5).
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Tillverknings-
order

Material- och
produktflode

Figur 12. Pullstyning

Principiellt innebir denna styrprincip att man
i varje led ifrén slutmonteringen och bakat i
foradlingskedjan endast producerar det som
det kommer en bestillning pa. Férdelarna ér
framfér allt kort genomloppstid och sma lager
medan nackdelen #r att produktionsprocessen
blir stérningskanslig.

Datortillverkaren Dell brukar nimnas som ett
foretag som valt att anvinda sig av denna styr-
princip och gjort den till sin konkurrensférdel.
Genom korta leveranstider kan man konkur-
rera med datorer sdlda 6ver disk eftersom man
samtidigt kan erbjuda kunden "sin” specifika
dator.

En prognosstyrd produktion innebir normalt
att foretaget later de fardiga produkterna gé

till ett fardiglager f6r att dérifran levereras till
kund vid en bestillning. Férdelarna sett ur fore-
tagets synpunkt ir, att man snabbt kan leverera
en produkt till kunden men produktionsprinci-
pen har ocksd uppenbara nackdelar.

"Det dr svart att spd, i synnerhet om framtiden”
konstaterade redan Mark Twain och detta idr
prognosstyrningens dilemma. Det enda man vet
om prognoser ir att de har fel, frdgan ir bara
hur mycket. Prognosen éver férvintad efterfra-
gan skall sedan omsittas i en produktionsplan
och férhoppningsvis finns det sedan kunder

till de produkter som s& smaningom kommer
att fardigstillas. Detta belyser ytterligare ett
dilemma med denna styrprincip, nimligen att
prognosen gors férst och produkterna finns
fardiga till forséljning vid en senare tidpunkt. I
virsta fall kan kundernas preferenser ha éndrats
under denna tid och de varor som finns pa lager
efterfrigas inte lingre i den utstrickning som
prognosen forutsag,

Denna produktionsstyrningsprincip kallas i
teorin for tryckande eller push och stiller stora
krav pa en vil fungerande produktionsplane-
ring. En fordel r att de olika produktionsstegen
kan arbeta relativt oberoende av varandra och
att kapacitetsutnyttjandet blir hégt. Genom-
loppstiden blir diremot lang genom att det
finns buffertar mellan varje féridlingssteg.
Styrprincipen beskrivs i nedanstdende figur (s).

Tillverkningsorder

T v 4
OO (OO basiiie

Figur 13. Pushstyrning

Inom sjukvarden kan man siga att den plane-
rade/elektiva varden ar orderstyrd. Hir genom-
fors endast den medicinska behandling som
det fattats ett beslut om och som det dirmed
definierats ett behov av. Utifran detta underlag
kan man t ex gora en operationsplan for varje
dag baserad pa efterfragan pa respektive typ

av operation och den operationskapacitet som
finns tillginglig (personal, lokaler, utrustning
etc). Ju mer av virdproduktionen som kan goras
"patientorderstyrd” desto kostnadseffektivare
blir den, genom att befintliga resurser kan ut-
nyttjas pd ett mera optimalt sitt.

Den del av varden, akutverksamhet och pri-
mirvard, dir det exakta behovet ifran dag till
dag inte dr kiint i férvig, kan jamféras med en
prognosstyrd verksamhet. Genom att t ex stu-
dera statistik dver aret och veckans dagar, kan
man {8 information om vilket behov av vardre-
surser som tidigare férelegat och dimensionera
verksamheten utifrén detta. Det dr naturligtvis
samtidigt viktigt att det finns tillrickligt med
resurser for att kunna hantera of6rutsedda hin-
delser (jmf behovet avflexibilitet).

6.6 Toyota/Scania Production
System

Tidigare har vi sagt att den funktionella or-
ganisationen lampar sig bist nir man skall
producera ett begrinsat antal av olika produk-
ter i samma produktionsapparat medan den
flédesorienterade passar bist for 1&nga serier

av likartade produkter. Nir Toyota inledde sin
produktion hade man studerat Fords 16pande
band som var ett utmirkt exempel pa en flodes-
orientering. Man ins8g dock att detta inte var
16sningen pa att rationellt kunna producera re-
lativt olika produkter sdsom marknaden krivde,
och detta i samma produktionsapparat. Detta
krav blev ytterligare en pusselbit i det som blev
Toyota Production System (TPS) och som sedan
blivit mycket framgangsrikt.

Den amerikanske professorn Jeffrey Liker har
dgnat mycket tid at att studera foretaget och
skrivit en bok med titeln "The Toyota Way”.
Nedanstdende beskrivning 4r himtad ifrén en
svensk sammanfattning (39) av hans bok.



En kdrnpunkt i TPS &r att forsoka eliminera
alla former av sloseri. Denna analys gors med
kundens 6gon d v s vilket virde vill denne ha
och vill betala fér, allt annat ir sloseri. Exempel
pa sddant ir dverproduktion, vintan, onddiga
transporter, onddigt och felaktigt utfort arbete,
onddigt stora lager, onddiga rérelser och forflyt-
ningar, misstag och korrigeringar och outnytt-
jad kreativitet.

Enligt Likers analys vilar TPS pa fjorton princi-
per indelade i fyra grupper enligt nedan.

Filosofin

1. Basera besluten pa ett langsiktigt tinkande,
dven da det sker pa bekostnad av kortsiktiga
ekonomiska mal.

Processerna

2. Skapa kontinuerliga processfléden som for
upp problemen till ytan.

3. Lat efterfrigan styra, undvik éverproduk-
tion.

4. Jamna ut arbetsbelastningen.

5. Stoppa processen om si behovs fér att 16sa
problem, sd att det blir ritt fran borjan.

6. Standardiserade uppgifter dr en bas for stin-
diga férbittringar och personalens delaktig-
het.

7. Kontrollera visuellt, sd att inga problem
forblir dolda.

8. Anvind bara palitlig, vl utprovad teknik
som tjinar personalen och processerna.

Anstdllda och partners

9. Odlaledare som verkligen férstar arbetet,
lever efter Toyotas filosofi och 1ir andra géra
det.

10. Utveckla enastdende minniskor och grupper
som foljer féretagets filosofi.

1. Respektera partners och leverantérer genom
att utmana dem och hjilp dem bli bittre.

Problemlésning

12. G4 och se med egna 6gon for att forsta situa-
tionen ordentligt.

13. Fatta beslut langsamt och i samférstand,
genomfér dem snabbt.

14. Bli en ldrande organisation genom att of6r-
trottligt reflektera och stindigt forbattra.

Ett svenskt foretag som utvecklat sin variant av
TPS ir lastbilstillverkaren Scania, som inledde
ett samarbete med Toyota i mitten pa 19go-ta-
let. Scanias variant av TPS 4r dopt till Scanias
Produktions System (SPS) (40) och man har
visualiserat sin modell i form av ett hus.
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Standiga forbattringar
. Prioritering . )
Ratt 1. Sakerhet/Miljs | | Forbruknings-
fran 2. Kvalitet styrd
mig 3. Leverans produktion
4. Ekonomi

Normalldge — Standardiserat arbetssatt

Filosofi | Kunden forst | Respekt for individen | Eliminering av sloseri

Figur 14. Scaniahuset

Grunden i SPS dr tre filosofier:

- Kunden férst
- Respekt for individen
- Eliminering av sloseri

Prioriteringarna i det dagliga arbetet skall vara
enligt foljande:

Sikerhet och miljé

Kvalitet

Leveranssikerhet

. Ekonomi

ENJOVINN IS

Allt arbete skall bygga pa fyra huvudprinciper:

- Normallidge - Standardiserat arbetssitt
- Ritt frén mig

- Foérbrukningsstyrd produktion

- Stindiga férbittringar

Aven med denna kortfattade genomgang av
Toyotas och Scanias filosofier kan man se, att det
finns stora likheter. Bdda foretagen édr dessutom
eller kanske tack vare dessa filosofier, mycket
framgangsrika dven mitt i ekonomiska termer.

Vi har tidigare konstaterat att bade Toyota

och Scania har varit féremal fér studier ifrdn
sjukvardens sida. Redan 1995 skrevs en rapport
med titeln "En modell fér Lean Production i
sjukvarden” (41) som sammanfattar resultatet
pa foljande sitt:

Efter att ha gatt igenom Lean Production steg for steg
har vi kommit till den slutsatsen att mycket av modellen
dr lika relevant for sjukvdrden som for industrin. Det
grundliggande tankesdittet passar vdl in och manga av
komponenterna dir efter dversdttning till sjukvdrdstermer
direkt tilldmpbara. Vissa omrdden visar sig vara mindre
centrala i vart fall, men som helhet betraktat ser vi stora
likheter och en tilldmpning av de principer och tankesitt
som Lean-modellen representerar dir fullt méjligt inom
sjukvdrden.

Ovanstdende analys gjordes for mer 4n 10 ar
sedan men forst nu bérjar man kunna se att
intresset fér denna produktionsfilosofi borjar
sprida sig inom den svenska sjukvarden. "Led-
tiden” fér nya idéer inom sjukvarden ir 1ang,
moijligen beroende pé att de kommer ifrdn en
helt annan bransch.
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/. Logistiktillampningar i varden

71  Inledning

Som framgatt tidigare av denna rapport, gar
det att finna ett flertal indikatorer pa att mer
av logistiskt tinkande borde leda till en "bittre
service och effektivitet i varden”. Att denna
utveckling hitintills gatt relativt 1dngsamt,

far tillskrivas det faktum att inférandet i flera
avseenden kan innebdra en radikal férdndring
av hur vird och omsorg skall bedrivas jamfort
med idag men ocks3 att logistikkompetens i

stor utstrickning har saknats inom vardsektorn.

Begreppet "paradigmskifte” dr kanske pé sin
plats for att beskriva vad denna utveckling kan
innebdra pa lite sikt. Méjligen ar det ocksa s3,
som en likare uttryckte det vid ett seminarium,
att "sjukvarden maéste slakta ett antal heliga
kor” i denna utvecklingsprocess.

I rapporten "Genombrott — att korta kder och
vintetider inom hilso- och sjukvérden” (ref 1),
som &beropades i inledningen av denna skrift,
kan man bl a l4sa féljande:

Hiilso- och sjukvdrden har mycket att ldra frin andra
branscher ndr det giller att siitta den som man dr till

for i fokus.

Att tillimpa ett logistiksynsitt fullt ut innebér
ett starkt kundfokus d v s det fokuserar pé den
som varje foretag ar till for, nimligen sin kund.
Utan kunder har ett féretag inget existensbe-
rittigande. Detta sitt att tinka nir det giller
sjukvard beskrivs pa féljande sitt i ovanstidende
rapport:

Att forstd mer av helheten och se sig som en del av
denna helhet samt acceptera att verksamheten dr till
for patienterna, underldttar forbdttringsarbetet.

Ovanstdende citat beskriver ett "vardlogistiskt”
synsitt, d v s det dr patienten och dennes behov
som skall vara vigledande f6r férindringsarbe-
tet nir det giller "att korta kéer och vintetider
till och inom hilso- och sjukvarden” eller fér
"att dstadkomma en bittre service och effek-
tivitet i vadrden” for att citera titeln pa denna
skrift.

Nedan gors férst en kort genomgéng av den
ovan nimnda genombrottsmetodiken. Direfter
foljer tva exempel pa hur logistiken som for-
andringsmoijlighet nu gor sitt intg i varden.

7.2 Genombrottsmetodik

Genombrott som metod anvindes forsta gdngen
1997 av ddvarande Landstingsférbundet (nu
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL) fér
att férsoka att korta kder och vintetider inom
hilso- och sjukvarden. I Sverige har den sedan
anvinds av alla landsting och ett 30-tal kommu-
ner. Metoden ir hiamtad ifrdn organisationen
Healthcare Improvement i Boston i USA och
beskrevs ursprungligen i boken "The Improve-
ment Guide” (2) .

Den svenska rapporten "Genombrott - att kor-
ta kéer och vintetider till och inom hilso- och
sjukvarden” (1) och som bygger pd ovanstdende
bok, beskriver 3 strategier och 27 koncept som
kan anvindas fér att forbattra vardens tillgidng-
lighet. M&nga av dessa har stark knytning till
logistisk teori dven om detta inte framgar av
rapporten. Vi éverldter at ldsaren att reflektera
6ver detta samband nidr man tar del av nedan-
stdende uppstillning.

Strategi 1: Matcha kapacitet och efterfragan

- Férutse efterfragan med stérre sikerhet

- Jamna ut variationer

- Anpassa bemanningen efter forutsigbara
behov

- Identifiera och avligsna flaskhalsar

- Arbeta ikapp "ryggsicken”

- Anvind befintliga resurser flexibelt

- Ha alternativa handlingsméjligheter i
beredskap om planeringen spricker

Strategi 2: Paverka efterfragan

- Begrinsa material- och instrument-
sortimentet

- Aktiv expektans kan minska efterfrdgan

- Samordna mottagningsbesk

- Standardisera

- Triage - korrekt behandling och
bedémning fran borjan

- Praktisera kunskapsbaserad medicin

- Flytta efterfrdgan

- Forebygg efterfragan

- Frimja egenvard och engagera patienten
mer i sin egen vird och behandling



Strategi 3: Andra systemet

- Gora fler arbetsmoment parallellt

- Utarbeta och anvind vardprogram foér
vanligt férekommande problem

- Minimera antalet moment och inblandade
personer i processen

- Synkronisera olika insatser

- "Dratill sig” istillet for att "tryck fran sig”

- Minska avstandet mellan olika steg i
processen

- Automatisera dar s dr méjligt

- Skapa forstéelse for systemet

- Skapa fler arbetsstationer

- Anvind personer med specialkompetens
till det de 4r bra pa

- Flytta moment i processen

Denna kortfattade beskrivning av genombrotts-
metodikens olika férindringskoncept pekar p3,
att manga av dessa kan stéttas av befintlig logis-
tisk teori. En vidareutveckling av dessa koncept
kan arbetet med "Bra Mottagning” och dess tio
forbattringsomraden (Bilaga 1) sigas vara.

7.3 Universitetssjukhuset i Lund

I tidningen Dagens Medicin (nr 50-52 2006)
kunde man ldsa att Universitetssjukhuset i
Lund planerar att inféra Lean Production som
ledstjarna fér hela sin verksamhet. Under 2007
skall ett antal pilotprojekt genomféras och om
resultaten ifrdn dessa faller vl ut skall koncep-
tet inféras pa hela sjukhuset. Man hénvisar i sitt
arbete bl a till National Health Service i Eng-
land, som uppmanar alla sina sjukhus att inféra
Lean Production.

P4 Lunds Universitetssjukhus motivera man
sitt intresse fér denna produktionsfilosofi pa
foljande sitt (text ifrdn hemsidan):

Utredningstiden for en tumorsjukdom, t ex en primdr
lungtumorutredning, dr normalt sett ca en mdnad i
Sverige (vi har kortare tid i Lund). Men om vi studerar
hur mycket av den mdanaden som det verkligen hinder
nadgot med patienten, sd dr det mindre dn tre timmar.
Av hela mdnaden dr den "virdeskapande” tiden for
patienten alltsd bara 1.5% och under resten av tiden
hénder det overhuvudtaget ingenting.
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Detta symptom — att bara ndgon procent av den totala
tiden dr virdeskapande — dr faktiskt gemensamt for bade
sjukvdrden och industrin, dtminstone sd som industrin
arbetade forr i tiden. Sd hur kan det komma sig att vi
uppvisar samma symtom som industrin? Det beror pa att
vi pd sextitalet i sjukvirden inforde samma arbetsscitt som
man pa den tiden hade i industrin. Arbetssittet kallades
"massproduktion” och byggde pd teorin att ju mer man
producerar av en viss vara eller tjdnst desto billigare

skulle det bli.

Inom industrin, som hade samma arbetssdtt med mass-
produktion, mdirkte man redan pd femtitalet att denna
metod var ineffektiv och gav bdde ldanga leveranstider,
kvalitetsproblem och vantrivsel for medarbetarna. Det
foretag som gick i bréischen for att skapa ett nytt och
béttre system var Toyota. Ndr de, efter1o — 15 dr, hade
utvecklat ett nytt sctt att arbeta, sd kunde de tillverka
bilar pa en brdkdel av tiden, med halva arbetsinsatsen
och halva lokalerna, samtidigt som bilarna héll en
dverldgsen kvalitet.

Denna vittnesbord ifrén sjukvardens "insida”
indikerar att ndgot nytt dr pa vig att hinda.
Logistik dr pa vig att bli en viktig forbattrings-
kunskap inom sjukvérden, dir man ir 6ppen
for att himta inspiration och idéer ifrdn andra
branscher.

7.4  Halso- och sjukvarden
Gotland

Fére den nationella virdgarantins inférande
hade den elektiva virden pd Gotland l&nga
koer till oprioriterade operationer t ex nir det
gillde kvinnosjukvard, kirurgi, ortopedi och
dron—nisa-hals. Cirka 1400 patienter vintade

i bérjan av 2005 pa operationer och de flesta
hade vintat mer dn go dagar, i vissa fall i ett &r
eller mer. Inom nagra omréden var Gotland det
sjukvardsomrade som hade sidmst tillgédnglighet
i Sverige.

Nir vardgarantin inférdes 2005-11-01 hade till-
gingligheten genomgatt en dramatisk férind-
ring och vardgarantin kunde hallas for samtliga
planerade operationer oavsett klinisk tillhorig-
het och s ir det fortfarande. I ett internt PM
beskrivs hur detta arbete genomférdes och dir
ges inledningsvis féljande forklaring till den
forbattrade tillgangligheten:
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Det finns ett vdl inarbetat system for kontroll av
tillgdingligheten och logistiska mdtetal for att lépande
ha kontroll pd balansen i flodet for elektiva operationer.
Logistiskt tinkande genomsyrar arbetet i det elektiva
operationsflodet.

Férandringsarbetet inleddes i borjan av 2005
med att man gick igenom alla vintelistor och
kontrollerade att alla som stod dir faktiskt fort-
farande skulle opereras. Sa var inte alltid

fallet. Sedan gjordes det en extra satsning fér
att operera bort "ryggsicken” genom att en
extra operationssal dppnades under 8 veckor.
Fran 2005-10-01 gillde sedan en ny planerings-
lista som skulle hanteras inom vardgarantins
tidsramar. Fér att f& anmila en patient till
denna lista stilldes det upp "tydliga och string-
enta regler” som t ex att patienten sjilv var
beredd att bli opererad inom go dagar.

Det inrittades en dagkirurgisk verksamhet med
korta stilltider sa att fler operationer (30%)
kunde utforas. Det tillskapades en Planerings-
enhet Vard (PEV) och en tjinst som varkoordi-
nator inom denna enhet, fér att kunna astad-
komma en central bokning av alla operationer
och en uppféljning av alla vintetider.

Operationsstyrelsen fick beslutsmandat och pa
deras agenda star vid varje madnadsméte en ge-
mensam planering av operationssalarna utifran
hur vérdgarantin halls pé respektive klinik. Ett
arbetsutskott till denna styrelse inrittades som
sammantrider varje vecka, detta for att kunna
fatta snabba beslut om omférdelning av ope-
rationssalarna utifrén hur behovet ser ut hos
respektive klinik.

Man har klargjort hur ansvaret ("ordning och
reda”) ser ut nir det giller beslut om operation
och fram tills dess att denna dr genomférd. Det
har inforts logistiska mitetal som styr hur f6r-
delningen av operationssalar skall géras mellan
klinikerna.

Framgéngsfaktorerna i detta arbete, utéver vad
som sagts ovan, har bla varit att det funnits en
grupp "eldsjilar” som drivit vrdgarantifrigan
och ett tydligt ledarskap som stillt krav pa att
dessa tidsgrinser skall héllas.

7.5  Avslutning

Exemplet Hilso- och sjukvirden Gotland visar
tydligt hur det logistiska tinkandet har fatt pa-
verka den férindring som man genomfért. Man
har pa detta sitt skapat en effektivare vard med
patienten i fokus. Om man med logistik ocksa
innefattar de koncept som Toyota/Scania/Lean
innebdr, kan logistik som férindringskunskap

i varden bli mycket genomgripande. Exemplet
med implementering av Lean vid universitets-
sjukhuset i Lund pekar i denna riktning. JAimfor
man med vad logistiken betytt och &stadkom-
mit i andra branscher finns det mycket ogjort
inom hilso- och sjukvérden. Genombrottsme-
todikens 3 strategier och 27 koncept kan ses
som ett steg pa vigen i detta forandringsarbete.
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Forbattrad tillganglighet till halso-

och sjukvard

- en sammanfattning av tillganglighetskonceptet
"Bra mottagning” och dess spridning i Sverige.

Av Margareta Strindhall och Géran Henriks,
Jonkopings ldns landsting

Appendixet dir en forkortad version av artikeln "How
Improved Access to Healthcare Was Successfully
Spread Across Sweden” publicerad i Quality in Mana-
gement of Health Care, Vol. 16, No. 1, pp. 16~24, 2007.

Bakgrund

Den Svenska hilso- och sjukvérden har inter-
nationellt en hog standard till en relativt lag
kostnad. Diaremot &r vintetiden for att fa kon-
takt med eller f3 tid till bes6k ofta lang, vilket
medfort kritik frin patienter och deras familjer
men dven fran allminheten och politisk niva.
Okade anstringningar har gjorts genom att
tilldela resurser for att korta kder och vinteti-
der pd manga kliniker men resultatet har ofta
blivit kortvarigt. Arbetssitten och incitamen-
ten som har skapat kderna har inte férindrats.
Jénkopings lans landsting var inte néjd med
tillgdngligheten och bestimde sig for att gora
négot &t det.

En konceptuell modell for att forbattra till-
giangligheten borjade utvecklas &r 1999, kallad
Bra mottagning (BM). Modellen &r grundad pa
en Svertygelse om att 1dnga vintetider ir ett
sloseri med resurser och att de utgor en siker-
hetsrisk for de patienter som vintar. Dessutom
upplever personal inom de verksamheter som
har problem med dalig tillginglighet ofta en
stressfylld arbetsmiljo.

I artikel publicerad 2007 i Quality Management
in Health Care har vi beskrivit hur tillging-
ligheten forbittrades i Jonkdpings 1dn och att
det 4r mojligt att uppna s kallad avancerad
tillgdnglighet utan koer och vintetider pa olika
nivder inom hilso- och sjukvarden.

Den definition pa avancerad tillgidnglighet

som vi arbetat med &r f6ljande: Primarvérden
erbjuder patienter som har behov en besdkstid
inom 1- 3 dagar avseende savil akuta besok som
aterbesok. Sjukhusvarden erbjuder méjlighet att
ge tid fér nybesdk och aterbesék inom 2 veckor.

Konceptet "Bra Mottagning”

Det pedagogiska angreppssittet i Bra mottag-
ning omfattar fyra lirande seminarier under en
period av &tta till nio manader. Lirande proces-
sen, team utveckling, ledarskap och spridning
av forandringskoncept for att forbittra till-
gingligheten har utvecklats genom upprepade
cykler av forbattrings arbete. Dessa ér testade i
liten skala i ett stort antal verksamheter for att
Svergd i ett pilotarbete och slutligen formas till
ett standardiserat koncept. Genombrottsmo-
dellen (1) utvecklad av Institute for Healthcare
Improvement i Boston har inspirerat oss. Aven
Mark Murrays konceptuella modell fér access
och Michael Bergstréms stéd i tillganglighets-
frdgan har varit av stor betydelse. SKL:s arbete
med vintetider har fungerat som en viktig
grund for arbetet.

Féljande grundstrategier och logistikprinciper

ar viktiga f6r att skapa forutsittningar fér en

forbattrad tillgianglighet, nd malet med en

avancerad tillginglighet samt d3stadkomma

langsiktighet:

- balansera eller matcha efterfrigan/behov av
tider och planerad kapacitet

- arbeta bort vintelista och vintetid

- minska efterfrigan/behovet

- hantera variationer

- astadkom en “redesign” av verksamheten”
for att 6ka kapaciteten

- utveckla reservplaner.

Erfarenheter fran arbetet i

Jonkopings lan

En utvirdering ar 2002 av de fyra forsta pro-
grammen av Bra mottagning hjilpte till att
bygga upp ett fortroende fér metoden bade
inom och utanfér Jénképings lins landsting.
Den fortsatta utvecklingen av programmet,
standardisering av verktyg, mitmetoder och
spridning av modellen baserades pd denna ut-
virdering. [ handboken, "Nir tiden inte ricker
till” (2), beskrivs hur man kan g8 tillviga steg
for steg.

Var erfarenhet siger oss att ett forandringsar-
bete dr beroende av bra baslinjemitning/kart-
laggning av situationen i utgéngsliget, innan
forandringsarbetet padborjats. Genom att stilla
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samman fakta som beskriver patienter, resurser
och produktion, dvs. hur vardtjanster produce-
ras och tillhandahalls far man ett faktaunderlag
som ger stdd i analysarbetet. Baserad p& denna
kunskap utvecklades verktyget "Balansriknaren
( BR3.0)” ar 2004. Det ir ett excel-baserat analys
verktyg som ger stod for design och analys av
baslinjematningar. Verktyget underlittar att ta
stillning till vad som skall kartliggas och hur
information skall struktureras och presenteras.
Faktaunderlaget som blir resultatet kan anvin-
das i verksamhetsuppféljning och planering av
forbattringsarbete liksom for diskussioner om
kring balans, prioritering av olika aktiviteter.
Balansriknaren finns tillginglig pa
www.flodesmodellen.se.

Det har visat sig att Balansriknaren motiverar

och involverar fler i férbattringsarbetet genom

att ge en struktur och en standardiserad éver-

sikt av:

- extern och intern efterfrgan /behov av
besék och telefontider

- mottagningens planerade kapacitet/resurser
och dagligt utfall — hur blev dagen?

- alla andra aktiviteter som exempelvis
moten, administration, utbildning osv

- balans mellan efterfrdgan/behov och
kapacitet/resurser

- antal patienter som vintar och hur linge
de har vintat den sk.”ryggsicken”

- antal hinvisade patienter pd grund av
brist pa tider

- antal avbokade, uteblivna och ombokade
patienter

- den tredje lediga bokningsbara tiden
for &terbessk och planerade tider.

Under 2005 analyserade programgruppen i Bra
mottagning 8o rapporter skrivna av team frén
olika landsting som deltog i BM till BMr2.

Foljande tio viktiga forbéttringsomraden
identifierades

1. Tidboken

2. Schemaplanering

3. Telefonrutiner och bemanning
4. Vantelista och vantetider

5. Aterbesoksintervaller

6. Remiss hantering

7. Interna rutiner och samverkan
8. Motesformer

9. Kompetenser

10. Reservplaner

Appendix 1

Analysen visade att g6 testade och implemen-
terade férbittringsarbeten 6kade kapaciteten,
53 forbattringsarbeten ledde till en minskad
efterfrdgan /behov, samt att 29 hade effekt pa
att arbeta bort vintelistan.

P4 Qulturums hemsida (www. Qulturum.se)
finns rapporter publicerade frin deltagande
team som beskriver mél, mitningar, f6rind-
ringsarbeten, samt uppnadda resultat.

Slutsatser

Sedan 1999 har tva nya Bra mottagnings om-
gdngar startat varje &r. De f6rsta 11 verksam-
heterna frén Jonk6pings ldns landsting som
deltog I BM1- BM3 minskade sina median
vintetider frén go dagar till sju dagar inom
atta manader. En férbittring pd 93% (83 dagar).
Resultatet har varit hallit i sig under de sju &r
som gétt. [ hela Jonkopings lans landsting hade
ar 2006, 40% av alla mottagningar (179 st) upp-
natt avancerad tillginglighet.

Sedan den nationella spridningen av Bra mot-
tagning startade har 2 200 anstillda i 316 team
fran 16 olika landsting i Sverige deltagit. Av
dessa har 8o % foérbittrat tillgingligheten for
sina patienter och 32 % av dem har uppnatt
avancerad tillginglighet under en period av 8- g
manader.

Vid varje lirande seminarium utvirderas tea-
mens utveckling i forbattringsarbetet liksom
nyttan av insatsen. Effekter pa arbetsmiljo,
programmets pedagogiska uppligg och innehall
samt hur tillgingligheten forbattras dr ocksé
sddant som diskuteras.

Slutligen, en viktig faktor f6r den nationella
spridningen har varit etablering av en program-
grupp med deltagare fran sju landsting, utbild-
ning av handledare, standardisering av metoder
och utvirdering av programmet. Ett allmént
intryck dr att spridningen har varit mer lycko-
sam i de landsting dir den hogsta ledningen
haft en stark dvertygelse om att tillginglighe-
ten dr mycket viktig for verksamheten liksom
att man haft en stark tilltro till konceptet som
ett medel f6r att kunna uppna en "avancerad
tillgdnglighet” samt att en tydlig programled-
ning for genomforandet av bittre tillginglighet
etablerats inom respektive huvudman/hilso-
och sjukvérdssystem
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