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FORORD

Jag vill tacka alla som varit med i forverkligande av detta arbete. Ett stort tack till ele-
verna fran Supply Chain Management kursen i Arcada- Nylands svenska yrkeshogsko-
la, alla intervjuade fran olika sjukhus, hédlsovéardscentraler, &mbetshus och andra institut
eller foretag samt ett tack till min handledare Henry Ericsson och dvriga som hjélpt mig

under detta arbete.



1 INLEDNING

Hailsovardsbranschen i Finland utgdr en grundpelare inom det finska vélfardssamhallet.
Servicen dr omfattande och alla individer anvénder sig av hélsovérdstjdnster. Médngden
av rorliga varor och produkter dr enorm inom branschen, men trots detta &r logistiken ett

relativt nytt begrepp inom sammanhanget.

I detta arbete kommer jag att sammanfatta ett vidstrackt och digert material som é&r in-
samlat under Henry Ericssons Supply Chain Management kurs i Arcada- Nylands
svenska yrkeshdgskola. Materialet baserar sig pa ett antal detaljerade féltstudier géllan-
de logistiska processer i hédlsovardscentraler och sjukhus i Finland. P& basen av filtstu-
dierna, kommer jag att sammanstélla en insamling eller en strukturerad fallstudiesam-
ling. Denna fallstudiesamling, kommer att fungera som hjélpmedel inom undervisning

och som grund infor fortsatta forskningsinsatser géllande &mnet.

Empirin i arbetet, baserar sig pd en organisering och presentation om hur logistiken ser
ut inom hélsovérdsbranschen. Jag kommer att identifiera omraden, dér logistiska utma-
ningar finns och var forslag kunde medfora logistiska forbéttringar. Jag kommer att an-
vinda mig av forslag ur SCM kursen samt egna spontana forslag. Slutligen gor jag ett

stickprov och presenterar ett forslag till en helhetslosning.

Min teoridel i arbetet kommer att bestd av en kort presentation av hélsovirdsbranschen i
Finland samt genomgéng av grunderna inom logistik. En introduktion i lagstiftning pre-
senteras ocksa, eftersom branschen jag undersoker &r kraftigt reglerad. Teorin dr mycket
grundbaserad, s att elever och individer ur olika branscher far en grundlig introduktion

till teorin och arbetets grunder.

Detta arbete dr en del av ELLI- Projektet, vilket dr ett samarbetsprojekt mellan Esbo
stad och Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola. Fallstudiesamlingen samt forslagen
kommer att presenteras till arbetsgruppen i Arcada, som vidare kan infora forslagen till

Esbo stad.



1.1 Syfte och problemformulering

Det centrala syftet i detta arbete dr att sammanfatta kursmaterialet till en strukturerad
fallstudiesamling. Centralt &r ocksa att pa basen av fallstudierna, skapa en kvalitativ
helhetsuppfattning om hur logistiska processerna ser ut inom hilsovardsbranschen i Fin-
land. Tyngden ligger i identifiering av ett antal omraden, dér logistiska alternativ med-
for en forbattring. Att framfora stddande exempel samt forslag av bade mig och
kurskamraterna utgdr dven en viktig del. Delsyftet dr att indikera omraden for fortsatta
forskningsinsatser samt att framfora ett material som kan anvindas av flera intresse-
grupper. Ett annat delsyfte ér att foresld iakttagbara forslag for ELLI- Gruppen i Arca-
da- Nylands svenska yrkeshogskola

1.2 Avgransning

Hilsobranschen ér ett omfattande omrédde, varefter jag endast kommer att koncentrera
mig pd problem och forbéttringar som vi behandlat under Supply Chain Management
kursen 1 Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola. Exempel pa vad jag kommer att be-
handla &r i enkelhet varor, bestillning, leverans, lagring och returflodet. Ocksé lagstift-
ning, IT (Information Technology) och enskilda problem sdsom The last- mile problem

kommer att diskuteras.

Jag kommer att undersoka aspekten frén olika synvinklar, men fridmst frn slutanvénda-
rens vinkel, eftersom klienterna inom hélsovardsbranschen ar de som péverkas av bris-
terna inom logistiken. I teoridelen presenterar jag kort den privata sektorns tjdnster, men
under arbetet ligger koncentrationen framst pd de offentliga hédlsovardstjdnsterna. Jag
kommer att behandla hilsovardslogistiken som en helhet som berér hela Finland, dven
om tyngdpunkten ligger i Esbo hilsovérdscentraler. Amnet dr mycket intressant och
forbattringar kunde sikert goras pd flera stillen, men for att 4 ett ordentligt djup 1 arbe-

tet, dr jag tvungen att halla mig inom dessa ramar.
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1.3 Definitioner

Under arbetets gdng anvander jag mig av definitioner som nddvindigtvis inte dr bekan-
ta, da de géller hédlsovdrdsbransch, Supply Chain Management och logistik. Dessa defi-
nitioner &r till for att hjilpa forstdelsen for innehallet i detta arbete och jag har valt att

definiera de vanligaste forkortningarna, termerna samt begreppen som jag anvinder i

arbetets kapitel.

Avrop Bestéllning

F2F Face to Face (intervjuer)

HUS Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri
HVC Hilsovardscentral

Inkuranstid Bast fore datum (mediciner)

IT Informations Technology (Informationsteknik)
RFID Radio Frequency Identification

SCM Supply Chain Management

VMI Vendor Management Inventory
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2 HALSOVARDSBRANSCHEN I FINLAND

For att kunna forstd problemen och gripa forbattringsforslagen kommer jag i detta av-
snitt kort berdtta och demonstrera hur hilsovarden i1 Finland &r indelad och hur den fun-

gerar.

I hélsovardsbranschen i Finland ingér bade hdlsovdrd och socialvard. Hilsovarden samt
socialvérden &r indelad i den offentliga sektorn och den privata sektorn. Den offentliga
hilsovérden kan vidare indelas i primdr vard och specialiserad vard. (Lakarforbundet,
2002) Héalsovardsbranschen styrs av lagstifining, vilken omringar hela verksamheten.

(se figur 1)

Figur 1. Hdilsovdrdsbranschen i Finland

2.1 Halso- och socialvard

I Finland &r varje individ berittigad till hélso- och sjukvard inom rimlig tid och hélso-
vardens malséttning r att frimja och forbattra psykiskt- och fysiskt vdlmaende. (STM,

2009) Enligt lagen skall hilsovardscentralerna erbjuda rddgivning, hilsovardsundersok-
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ningar, hilsovdrd for studeranden och personer i arbetslivet, tandvard, sjukvard, hem-
vérd, sjuktransporter och mentalvard. (SHM, 2006:5) Varje enskild person, familj och
samfund har dven ritt till social trygghet, som innebdr pensionsskydd, utkomstskydd
och socialvard. Socialvard bestar av olika stod sasom socialservice, utkomststdod och
socialt understdd. Kommunerna bor enligt lag kunna erbjuda radgivning till sina invéna-
re och dessutom dr kommunerna skyldiga att driva utveckling och forskning géllande
social trygghet. I allménhet skall kommunerna minska och avligsna sociala missforhal-
landen och istéllet forbéttra den sociala tryggheten. Denna grundliga rétt dr befogad for
kommunens invanare men ocksa vid behov for personer som enbart vistas i kommunen.

(SHM, 2006:5)

2.2 Offentliga sektorn

I Finland kan hélso- och socialvarden indelas i den offentliga och den privata sektorn.
Kommunerna star for den offentliga sektorns tjanster, vilka kan vidare indelas i primdr
och specialiserad vdrd. 1 Finland star kommunerna {or primdrvdrden och dess organise-
ring. Idag finns det ca 340 kommuner (Kommunférbundet, 2010) och de har mgjlighe-
ten att sjdlva skota om erbjudandet av grundhilsovard, men de kan ocksé bilda sam-
kommuner tillsammans med andra kommuner och darefter skapa hilsovardsstationer. I

tabellen nedan kan man se resultatet av samkommuner, da antalet kommuner minskat.

Tabell 1. Kommuner 2005-2010. Kommunforbundet 2010

Ovriga
Ar Stdder | kommuner | Totalt
2010 | 108 234 342
2009 | 108 240 348
2008 | 113 302 415
2007 | 113 303 416
2006 | 114 317 431
2005 | 114 318 432
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Kommunerna kan ocksa kdpa tjénster frdn andra kommuner eller privatsektorn men for
att kunna ordna specialsjukvard bor varje kommun tillhdra ett av de tjugo sjukvardstrikt
som finns i Finland. Lagstiftningen styr kraftigt hdlsovardsbranschens verksamhet men
ddremot styr den inte detaljméssigt tjansternas omfang eller organiseringssétt. Pa detta
sétt kan det finnas sma skillnader inom hilsovarden som kommunerna erbjuder. Lagen
definierar dock folkhélsans och specialsjukvérdens tjénster, vilka kommunerna &r skyl-

diga att ordna. (STM, 2003)

Med specialiserad sjukvard menar man hilsotjénster inom specialomradden som innebar
forebyggande av sjukdomar, undersékning, vard och medicinsk rehabilitering. (Finlex,
1062/1989) Finland ar indelat i tjugo sjukvérdsdistrikt, dér specialiserad sjukvérd ar
mojlig. I dessa distrikt varierar invénarantalet mellan 70 000 — 1,3 miljoner invanare.
Distrikten kan vidare indelas i fem specialansvarsomraden, dir det finns ett universitets-
sjukhus med kunskap inom vérd som kriaver hogspecialiserad kunskap. I sjukvardsdi-
strikten finns det ofta vid sidan om ett centralsjukhus, ocksa ett eller flera kretssjukhus.
Kretssjukhusen kan hjilpa till med grundvarden inom den specialiserade sjukvéarden och
darfor har vissa kretssjukhus bildat hdlsovdrdsomraden tillsammans med hélsovérdscen-

tralerna. (SHM, 2006:6)

Den offentliga vdrdens tjanster finansieras fraimst med hjilp av kommunalskatt men
ockséd med skatt som betalas fran staten i form av statsandelar. Denna skattemingd base-
rar sig pd antalet invinare i kommunen samt alderférdelningen. Andra finansieringsfak-
torer &r t.ex. antalet langtidssjuka i behov av vard. Vid sidan om detta, begér man dven
avgifter av kunderna vilket ticker ca 10 % av kostnaderna inom hélsovérden i Finland.

(STM, 2003)

2.3 Privata sektorn

Den offentliga hdlsovdrden kompletteras av den privata sektorns hélsovard speciellt i
stora kommuner. Klienternas sjukvardsforsakring ersétter en del av den privata sektorns
kostnader for hilsovarden. (STM, 2003) Enligt en artikel, utgiven pa Terveystalos hem-
sidor, dr skillnaden mellan den offentliga och den privata hilsovdrden enbart lingden pa

véntetider. Kderna dr langa inom den offentliga sektorn och klienter som inte kategori-
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seras till akuta fall, far i allmdnhet védnta orimligt linge pa sin tur. Detta lir vara en or-
sak varfor ca 60 % av varden skots privat. Med andra ord soker sig klienterna till privat
vard, ddr man egentligen inte behover koa. I Finland ser man dock inte skillnader inom
standarden pa vérd, eftersom personalen inom den offentliga och den privata sektorn ar
lika utbildade. Aven maskiner och utrustning 4r av samma kvalitet. (Terveystalo, 2010)

Pé senaste tider har det talats om att den offentliga vardsektorn &r i svarigheter pa grund
av brist pa personal. I YLE nyheterna diskuterades den 11.1.2009 problematiken kring
detta. Det framfordes dsikter sdsom att hdlsocentralerna borde omstruktureras till fore-
tag och likarna kunde kdpa sina andelar av verksamheten. Detta kunde resultera med att
lakarna skulle forbinda sig djupare i sitt arbete och inte smita till den privata sektorn.
Det centrala problemet var visserligen att kommunerna dr alldeles for styva organiserare

och verksamheten i hdlsocentralerna ar alldeles for okontrollerat. (YLE, 2009)

3 LAGSTIFTNING

Hailsovardsbranschen i Finland regleras starkt av lagar och forordningar och darfor har
jag valt att i korthet presentera de vésentligaste lagarna. Lagarna som jag presenterar ér
lakemedelslagen, lag om forséljningstillstdnd, lag om obligatorisk lagring av lakemedel,
lag om produkter och utrustning for hélso- och sjukvard samt lag om avfallshantering.

Jag ndmner ocksa kort lagen om offentlig upphandling.

I Finland ar det Social- och hilsovirdministeriet som bereder lagstiftningen géllande
hélsovird samt styr och kontrollerar utféringen av den. Ministeriet leder dven utveck-
lingen av tjénsterna samt ansvarar for andra administrativa drenden géllande landets so-
cial- hdlso- och sjukvérd. Inom social- och hélsovirdsbranschens administration funge-
rar dven olika @mbetsverk och institut. Tillsammans med Social- och hdlsovardsministe-
riet skoter instituten om olika forsknings-, utvecklings-, statistik- och dvervaknings-
uppgifter. Dessa verk och institut dr; Folkhédlsoinstitutet (KTL), Lakemedelsverket (LL).
Forsknings- och utvecklingscentralen for Social- och hélsovard (Stakes), Social- och
hélsovirdens produkttillsynscentral (STTV), Strilsdkerhetscentralen (STUK), Ratt-

skyddscentralen for hilsovdrden (TEO) och Finansinspektionen (Vakuutusvalvonta-
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virasto VVV) (SHM, 2006:3) I figuren nedan, illustreras nitverket inom social- och hél-

sovardsministeriet.

Social- och hilsovardsministeriet

Figur 2. Social- och hélsovdrdsministeriets struktur (SHM 2006:7)

3.1 Lakemedelslagen och tillverkning av lakemedel

Med likemedel forstés ett preparat eller &mne vars dndamal &r att vid invértes el-
ler utvértes bruk bota, lindra eller forebygga sjukdomar eller sjukdomssymtom
hos ménniskor eller djur. (Finlex, 1987/395)

Detta &r definitionen pd /dkemedel i Finlex Internet sidor under lagen 1987/395. 1 {6l-
jande paragraf preciseras det att likemedelspreparat dr ldkemedel som tillverkats eller
importerats enligt definitionen ovan, att preparaten dr menade for anvindning av ldke-
medel och preparaten séljs och dverlats vidare i originalforpackning. Likemedelslagen
ar till for att trygga likemedlen och deras anvindning samt att forsdkra att 1dkemedel
finns tillgéngligt 1 hela Finland. Lagen beror tillverkning, importering, distribution och
forsiljning, men ocksad ldkemedelsfabriker, affirer och apotek som driver verksamhet

inom lakemedelsbranschen. (Finlex, 1987/395)

For tillverkning av likemedel krivs det ett tillstand fran Social- och hélsovardsministe-
riet och produktionen bor f6lja standarder med goda produktionslokaliteter och anldgg-

ningar. Fabriken bor dven ha en person som ansvarar om produktionen och ser till att
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allt produceras i enlighet med lagen. I detta fall menas exempelvis kvalitet och fram-
stallning. (Finlex, 1987/395) D4 apoteken sjdlvstindigt tillverkar eller producerar ldke-
medel, far det ske endast dd preparaten tillverkas for apotekets, filialapotekets eller me-
dicinska skdpens anvdndning eller forséljning. Dessa och dven sjukhusapotek, militér-
apotek och lakemedelscentraler, bor géra en anmilan om sina ldkemedel till medicinal-
styrelsen. (Finlex, 1987/395) Enligt likemedelslagen fir l&kemedel importeras av ldke-
medelsfabriker, de som har tillstand att idka partihandel gillande ldkemedel, apotekare,
Helsingfors universitetsapotek och militidrapotek for deras egen verksamhet. Sjukhus-
apotek och forskningscentraler far i samband med medicinalstyrelsens tillstdnd importe-

ra ldkemedel for anstaltens verksamhet. (Finlex, 1987/395)

3.2 Forsiljningstillstand och obligatorisk lagring

Forsdljningstillstandet kraver forutsdttningar pa att preparatet konstaterats vara ett 14-
kemedel, preparatet inte dr farligt, preparatet uppfyller krav géllande tillverkning och
kvalitet, priset pa preparatet dr rimligt och preparatet deklarerats samt viktig information
angivits pa ratt sétt. (Finlex, 1987/395) Enligt Fimea, sdkerhets- och utvecklingscentret
for lakemedelsomréddet, bor det ansdkas om ett forsdljningstillstidnd for preparatet innan
det kan introduceras till marknaden. Tillstdndet maste vara i kraft och enligt Finlex
1987/395 kap 4-24, beviljas forséljningstillstdndet for det forsta aret till hogst ett &r.
Darefter ar tillstandet giltigt ett ar i taget, ifall det fornyas fore giltighetstiden och upp-
hor och anmils till medicinalstyrelsen. Avgiften for forséljning bor ocksa vara betald.

Tillstandet upphor gélla ifall man inte f6ljt dessa forordningar.

Lagen om obligatorisk lagring av ldkemedel dr en relativt ny lag, di lagen stiftades den
19 december 2008. Denna lag ér till for att allmént trygga tillgangen av ldkemedel och i
synnerhet 1 situationer da tillgdngen &r hotad eller forhindrad. Lagen berér 1dkemedels-
fabriker, importorer av preparat inom ldkemedelsbranschen samt olika verksamheter
inom hédlsovardsomraden. Den ansvarige huvudmannen skall se till att det 1 lagret finns
ett baslager som tryggar atgidngen. I lagen specificeras vilka ldkemedel som det bor fin-
nas och i vilken méngd matt i manader. I punkterna 1-2 uppridknas exempelvis olika
medel av antibiotika och néringsldsningar, i andra paragrafen uppmanas specifikt att for
produkterna i kategorin 1-2 bor det finnas en méngd som motsvarar den genomsnittliga
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forbrukningen under tio ménader. (Finlex, 2008/979) Med andra ord bor det finnas ett
bassortimentslager och det finns en liknande lag ”lag om produkter och utrustning for
hélso- och sjukvarden” som f6ljer samma princip, dd produkterna bor tryggas géllande

tillgénglighet och anvédndning. (Finlex, 1994/1505)

3.3 Avfallshanteringslagen och offentlig upphandling

Avfallshanteringslagen @r idag en viktig lag, dd flera foretag bor ha en avfallshanter-
ingsplan.
Syftet med lagen i fraga ar att stoda en hallbar utveckling genom att frimja en fornuf-

tig anvidndning av naturtillgangarna samt genom att forebygga och bekdmpa den fara
och skada som avfall fororsakar hilsan och milj6. (Finlex, 1993/1072)

Lagen géller forhindrande av uppkomsten av avfall, minskning av avfall och i synnerhet
farligt avfall sdsom radioaktiva &mnen. Denna lag kan tillimpas i flera omraden och sér-

skilt inom hilsovardsbranschen, dér avfallshanteringen &r mycket viktig.

Lagen om offentlig upphandling baserar sig pa ett direktiv utarbetat av Europaparlamen-
tet och det Europeiska radet. Med direktivet 2004/18/EG lagen i fraga strdvar man efter

en god konkurrens dér varje foretag har mdjlighet att delta. (Finlex, 30.3.2007)

4 SUPPLY CHAIN MANAGEMENT

I detta avsnitt kommer jag att kort presentera logistikens grunder géllande, transporte-
ring, kostnader, distributionsrytm, leveranstdthet, utveckling och teknik samt miljovén-
lighet. Logistikens grunder utgdr en stodpelare for att forstd utmaningarna samt forbatt-

ringsforslagen som presenteras i ett senare skede i arbetet.
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4.1 Logistik

Logistiken har sitt ursprung redan frén 1950-talet, dd man frémst talade om transporte-
ring, lagring och koordinering. Samma principer géller &n idag och uppfattningen gél-
lande rdtt méngd pa ritt plats 1 rétt tidpunkt” &r fortfarande hornstenarna inom logistik.
(Sakki 2003:23). Idag dr dock tilldgget i minsta mdjliga kostnad” oundvikligt. Logistik
bestar av flera funktioner inom ett foretag, och dd man knyter ihop intervallen far man
en helhet som kallas for logistisk process. Denna process ror sig i foretaget genom flera
ansvarsomraden, da processen innebér allt fran produkthantering, transportering, lagring
och fakturering. I processen dr kommunikation en viktig aspekt och tvé centrala begrepp
ar sdledes planering och utférning. Internet, bestdllnings- och orderhanteringsprogram
och annan teknik har forandrat handlingssétten till mer effektiva. Inom logistik méts
processen ofta av slutkunden, vilket lett till kraftig konkurrens d& foretagen tdvlar om
vem som tillfredsstiller kunden bést. I dag koncentrerar sig foretagen pa kostnadseffek-
tivitet och lagger marke till fortare genomgangstider samt utveckling inom kundservice.

(Sakki 2003: 24-25)

4.1.1 Kostnader och transportering

En avsevird del av kostnaderna inom logistiken orsakas av transportering eller distribu-
tion av inkommande och utgaende produkter. En ordentlig helhetskostnad dr inte létt att
definiera, eftersom vissa foretag anvénder sina egna transporteringsfordon medan andra
koper tjansten av ett annat foretag. Kostnaden bestar av det pris som foretaget betalar
till transporteringspersonalen och den totala kostnaden som uppstér dd man transporte-

rar produkten fran punkt A till B.

Transporteringen fran foretag bestr ofta av tre olika skeden. I borjan flyttas produkter-
na till foretagets terminal medan produkterna i slutskedet transporteras fran terminalen
till kunderna. Daremellan kan produkten transporteras olika strackor. Transporter med
flera produkter som transporteras i samma fordon, dr ett kostnadsvénligt alternativ.
Transporteringen blir dyr, d& mindre lass distribueras till enskilda stéllen. Grundpelaren
inom transportering dr att sma transporteringspartier med tét leveranstid hojer kraftigt

pa prisen. Kostnaderna kunde exempelvis minskas med sammanséttning av produkter
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déd de distribueras. Inom lokala omraden &r ruttplaneringen mycket viktig. (Sakki
2003:59) Enligt Jouni Sakki i boken “Tilaus ja toimitusketjun hallinta” handlar det inom
logistiken ofta om processernas méngd, inte om produkternas tyngd eller volym. Sjalv
anser jag att mangden i fordonen kan optimeras med tanke pa exempelvis volym, och da
ar det fragan om produkternas volym. Luften dr en stor fiende inom transportering och

da dr det viktigt att kunna optimera.

4.1.2 Lagring och omsattningshastighet

For att forvara eller lagra produkter behovs ett lampligt omrade eller utrymme. Detta
kostar, eftersom hyra, virme, el, eventuella 1ddor och hyllor kan hora till avgiftsbelagda
tjanster. Ofta har foretagen inga skilda lager, utan lagerutrymmen hittas direkt inne i
fabriken eller butiken. (Sakki 2003:61) Lager kan indelas i tre huvudtyper som kategori-
seras pa basen av produkterna som forvaras. Dessa dr ramateriallager, halvkomponent-
lager och fardigvarulager. Den sista lagerformen kallas ocksa for inkopslager, vilket dr

vanligt inom offentliga samfund. (Sakki 2003:82)

Lagret kan definieras som aktivt, da leveransen mellan tvd foretag dr organiserat sa, att
en del av siljarens produktparti stannar kvar i lagret. Orsaken &r ofta att kunden inte ar i
behov av hela inkdpspartiet under samma dag. I dessa fall levereras produkterna i ett
senare skede. Ifall tva foretag har samarbete med varandra, kan leveranserna vara titare
och kostnaderna minskar dé flera produktpartier ryms med i samma leverans. Buffert-
lagret @r till for att forsdkra att det alltid finns produkter tillgéngliga. Ifall foretagets
buffertlager eller passiva lager &r stort, bor man kontrollera lagret kritiskt, eftersom sto-
ra lager ofta talar om oplanerad och ostrukturerad lagerhallning. (Sakki 2003:83) Lager-

omsattningshastigheten dr optimal, d& den &r passlig 1 forhallande till efterfragan.

Orsaken for skillnader inom storleken av aktiva - och passiva lagret dr exempelvis olika
leveransavstand, olika leveranstider och variationer 1 atgdngen samt efterfragan. Varje
produktleverans kostar, eftersom man maste ta i beaktande personal som gor och kon-
trollerar samt tar emot bestéllningar. Sjdlva leveransen kostar, bokforingen och fakture-

ringen orsakar ocksa kostnader. (Sakki 2003:97)
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Korta produktions-, genomlopps-, och leveranstider ar idag viktiga konkurrensfaktorer
och foretag som satsat pd detta istéllet for enbart koncentration pa 14ga kostnader, har
nétt hdga positioner pad marknaden. For att kunna hélla sig inom utsatta tidsramar gél-
lande leverans, maste man titta pa helheten som oftast bestir av tre parter; producent,
leverantor och kund. (Sakki 2003:157) For att undvika stora lager borde man enligt
Sakki forkorta leveranstiderna, eftersom da kan man i ett sent skede bestimma leve-
ransmingden, vilket ofta stimmer precis Overens med den mingd klienten verkligen
behover. D& minskar risken for att kunden fér ett stort lager, det &r till och med mojligt
att undvika lagret totalt. Ifall det &r omdjligt att forkorta leveranstiden, bor man leverera
produkten oftare dvs. ha tétare leveranser exempelvis varannan vecka. Pa detta vis kun-
de man leverera den O6nskevdrda méngden som kunden vill ha. Detta system minskar
behandling av produkter, utrymme och mindre bundet kapital. I boken “Kuljetus ja toi-
mitusketjun hallinta” av Jouni Sakki, forklaras att Gvervakningen underléttas, allmdnna
kostnaderna minskar och programmen blir enklare att hantera. (Sakki 2003:158) Jag ér
inte dvertygad om att detta stimmer, eftersom programmen blir mera belastade och de
méste eventuellt innehalla mer omfattande funktioner sdsom kundregister och statistik.
Detta gor inte programmen billigare eller simplare att anvénda. Det kan dock stimma,

att kundtillfredsstéllelsen blir bittre.

4.1.3 Miljovarden och teknik

Konsumenterna kraver i dagens ldge allt mer att foretagen foljer miljéforordningar. Mil-
jOproblem hirstammar kraftigt fran foretag och dérfor utgér miljopragmatik en stor del
av foretagsamhet. Befolkningsméingden okar och vélfarden stiger, vilket for med sig
bekvimligheter som leder till mycket avfall. Féretagen har resurser, men det visentli-
gaste dr hur foretagen anvinder dem. Ineffektivitet inom produktionsprocessen bildar
avfall, lagringsprodukter och produkter med fel. Slutligen &r avfallen ett mérke pa att
resurserna har anvénts ofullstandigt och avfallshanteringsprocessen bildar inget mervér-
de for kunden. Foretagen maste folja standarder och ha principen att ’producera mera
med mindre” for att minska utsldppen. Samtidigt bor foretagen dock producera produk-

ter av god kvalitet som tillfredsstiller kunden. (Sakki 2003:163-165)
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Den ekologiska livscykeln berdr processen frdn planering, inkdp, produktion, leverans
och lagring. Avfallshantering och ateranvdndning bor ocksé tas i beaktande. I dag mins-
kar foretagen utslapp med att ta kunden med i processen, exempelvis inom flaskreturne-
ring. Miljovarden styrs i virdekedjan ofta framéat och bakat. I vissa fall borjar styrningen
fran slutdndan, d& miljokraven flyttas tillbaka uppét till borjan av kedjan. Imago eller
etiska drenden spelar en viktig roll, och foretagen forsoker allt mera ta grona aspekter
med i kedjan. Lagstiftningen gillande avfallshantering utvecklas stidndigt, vilket ocksa
satter restriktioner pa hela processen. I dessa fall dr det viktigt att varje steg och aktor i

processen foljer gemensamma spelregler. (Sakki 2003:163-165)

Processerna utvecklas stindigt och tekniken ger forutséttningar for mer avancerad han-
tering av bl.a. bestillningar och lagring. Inom logistiken 4r det inte ovanligt att stdta pa
olika koder, vars mélséttning &r att identifiera och placera produkten. Det tog en ldng tid
for foretagen att adoptera koderna, vilka &r nationella och internationella. Koderna un-
derlittar, effektiverar och minskar fel inom hanteringen. Den vanligaste koden for detta
ar den 13 numeriska EAN-koden, vilken forkortas av European Article Numbering och
motsvarar den amerikanska UPC. EAN-koden dr global, &ven om namnet hénvisar till
Europa, men linderna USA och Kanada &r dock utanfor. Andra tekniker som underlittar
processen dr Internet, vilket fort med sig ldttare kommunikation och exempelvis nithan-
del. Internet erbjuder information, efterfrdgan och forséljning och kanalen &r relativt 14tt

att komma at. Kunden far mycket ut av att sjilv kunna utfora drenden via Internet.

(Sakki 2003:172-178)

4.2 Sammanfattning av teorin

I teoridelen presenterades tre viktiga delar, dvs. hilsovérdsbranschens grunder, sam-
manhédngande lagstiftning och logistikens grunder. Kapitlet om héalsovardsbranschen
behandlade grunderna inom vérden och hur den &r férdelad 1 Finland. Lagstiftningen tog
upp relevant information géllande hur reglerad branschen &r. Kapitlet om logistik belys-

te grundpelarna géllande kostnader, lagerhallning, milj6 och teknik.
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5 METODIK

Inom forskning kan man anvinda flera olika forskningsmetoder for att komma fram till
resultat. De vanligaste metoderna indelas ofta i kvalitativ och kvantitativ forskningsme-
tod. I detta arbete, har jag huvudsakligen anvint den kvalitativa forskningsmetodiken,
men den kvantitativa metoden samt observation har ocksé utnyttjats. I detta avsnitt pre-
senterar jag undersokningsmetoderna och diskuterar dess former, reliabilitet och validi-
tet. Jag kommer ocksé att beritta hur jag genomforde planerandet samt utférde forsk-

ningen med hjélp av dessa metoder.

5.1 Kvantitativ och kvalitativ forskningsmetod

Kvantitativa studier innebér ofta métning av ndgon grad. Métningen gors i numeriska
vérden vars svar anges 1 siffervirde t.ex. km, kg eller gram. Det objekt som man méiter,
har ett virde som inte varierar slumpmassigt. Inom maétning kan det dock alltid uppsta
fel, och darfor ar det viktigt att kunna ta de faktorer i beaktande. (Patel & Davidson
2003: 98) Inom kvantitativa intervjuer kan man exempelvis gora regler for att behalla

intervjun stabil. Senare kan intervjusvaren kodas och presenteras i form av exempelvis

siffror. (Carlsson 1992: 31-32)

I motsats till den kvantitativa forskningsmetoden &r det mycket svarare att stélla upp
regler for den kvalitativa metoden. (Carlsson 1992: 31-32) Ofta &r det fragan om inter-
vjuer, vilka kan goras pa basen av att fysiskt tréffa personen, per telefon, e-post eller
post. Kvalitativa intervjuer dr ofta strukturerade med frigor i en vald ordningsfoljd. In-
tervjun kan ocksa ha en lag grad av strukturering, vilket betyder att intervjuaren
slumpmassigt stiller fragorna i den ordning som passar in 1 situationen. I allménhet ar
kvalitativa intervjuer 14gt standardiserade och svarspersonen fér fritt berdtta och inter-
vjuaren enbart leder diskussionen i ritt riktning. Svaren kan inte i férvdg formuleras och
man kan inte heller vara alldeles sdker pa att svaren ér sanna. Faktorer som kan pdverka
kvalitativa intervjun 4r sprakbruk, gester, kulturell eller politisk bakgrund. Aven &lder

och kon kan férga intervjun. (Patel & Davidson 2003: 78-79)
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5.2 Observation

Observation ér en vetenskaplig form av undersokningsmetod, d& observeringen ar or-
dentligt planerad och informationen markerad systematiskt. Observation anvinds ofta i
laboratorium i samband med tester eller experiment, men observation kan dven anvén-
das 1 naturliga sammanhang och situationer. Observation anvdnds ofta vid sidan om
andra tekniker for att samla in information. Observation kan ocksa komplettera redan
insamlad information eller den kan fungera som grund for vidare forskning. (Patel &

Davidson 2003: 98-99)

5.3 Validitet och reliabilitet

For att fa bra resultat i sina undersdkningar bor man sikta pa en god validitet och relia-
bilitet dvs. en hog exakthet och tillforlitlighet. For att veta exakt vad man undersoker
méste man forst definiera problemet och sedan utveckla ett instrument som méter det.
Detta instrument bor mita exakt problemet, dvs. instrumentet skall ha en god validitet.

(Patel & Davidson 2003: 99-100)

Reliabilitet innebdr hur bra instrumentet kan motstd slumpens inverkan. I ett resultat av
ndgot slag, fir man ett sant véirde och ett felvirde. Felvérdet kan bero pé olika faktorer,
exempelvis att métinstrumentet dr kinsligt for variationer. I métningarna kan det ocksa
uppsté felvirden som man inte vet om. Nir man i en undersokning inte kan maéta reliabi-
liteten, maste man uppskatta tillforlitligheten pa annat sétt. Inom exempelvis intervjuer
hojs reliabiliteten, dé intervjuaren &r véltranad och foljer en standardiserad och struktu-
rerad intervjumetodik. Inom observationer kan man ocksé anlita en annan person for att
folja med och registrera intervjusvaren med ett annat dgonpar. Inspelningar av intervju-
tillfallen hojer tillforlitligheten, d& verkligheten blivit sparad. (Patel & Davidson 2003:
100-101)

24



5.4 Metodval, planering och genomforning

I detta arbete har kvantitativa undersokningsmetoden anvénts, dd miangder och kostna-
der presenterats i siffror. Evalueringstabellens centrala struktur baserar sig pd kvantita-
tiv metod, d& forslagen blivit podngsatta. Den kvalitativa undersdkningsmetoden utgdr
dock basen i storsta delen av alla fallstudier. Stickprovet grundade sig ocksé pa kvalita-
tiva metoden, da det var frdgan om en diskussion med slumpmaéssiga fragor. Observa-
tion har anvénts i samband med studiebesoken till respektive d&mbetshus, hdlsovardscen-

traler samt andra foretag.

Planeringen och genomforningen av detta arbete var en aning olikt i jamforelse med
vanliga arbeten, eftersom materialet redan var insamlat. Jag borjade arbetet utifran falt-
undersokningen, eftersom materialet dnnu dd var féarskt efter SCM kursen. Jag var dock
tvungen att planera arbetet 1 forvdg for att kunna goéra en avgransning och anvinda mig
av relevant information ur rapporterna. Smaningom tillade jag teoridelen for att kunna
skriva arbetet inom en teoriram. Efter att jag gatt igenom hela materialet och fordjupat
mig i det, valde jag relevanta exempel presenterade hur logistiken pé basen av fallstudi-
erna ser ut. Ddrefter diskuterade jag omrédden som kunde forbéttras med kurskamrater-
nas samt mina egna spontana forslag. Jag var dnda tvungen att stidndigt kontrollera, att
inte gransen mellan kurskamraternas idéer samt mina egna blandas. Slutligen anvinde
jag mig av helhetskunskapen av alla rapporter, teorin samt egna idéer for att utfora

stickprovet samt komma fram till en helhetslosning.

5.5 Material

Under Henry Ericssons SCM kurs undersoktes ca 20 hdlsovardscentraler och sjukhus
samt nagra dambetshus och institut (se bilaga 1). Dérefter skrevs ett material pa ca 250
sidor, bestaende av rapporter, grupparbeten (se bilaga 2) och uppsatser. Kursen inverka-

de 1 ELLI- Projektet och i1 kursen deltog 23 studerande, mig medréknat. (se bilaga 3)

Under kursen Supply Chain Management i Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola,
fick kursstuderande som uppgift att kartligga logistiken inom hélsovardsbranschen i

Finland. Ovningsuppgift 1 utfordes gruppvis. Uppgiftens mal var att kartligga vilka va-
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ror som bestdlls, levereras, lagras och anvinds pa en hélsocentral. I denna uppgift var
exempelvis mediciner, forbandsmaterial, sdngkldder och hjilpmedel typiska studieob-
jekt. Ovningsuppgift 2 baserade sig pa en kvantitativ, mer specifik undersdkning gillan-
de kartliggning av varor som bestills, lagras och anvénds pd en hélsocentral. Varje
grupp (se bilaga 2) fick en egen produktgrupp att forska i. Dessa grupper var; for-
bandsmaterial, desinfektionsmedel, diabetesartiklar, hjdlpmedel, kontorsmaterial, me-
diciner, nalar och sprutor samt textiler. Det centrala i dvningen var att forsta produk-
tens vdg fran tillverkare till konsument, med beaktande till bestillning, utrustning,
lagerhallning och returnering. Esbo stad prioriterades som studieobjekt, men benchmar-
king av andra hidlsocentraler och sjukhus var tillatet for att f4 en bra blick 1 allménhet
hur logistiken organiserats inom hilsovardsbranschen. Aven i denna 6vning fick man
fritt vélja undersokningsmetoden, men pd grund av etiska skél skulle inte virdpersonal
eller klienter storas. Den sista uppgiften i kursen var en individuell uppsats som skulle
skrivas med hjélp av valbara rubriker som vi formulerat pa basen av de mest intressanta

problem som uppstétt i undersdkningarna. (se bilaga 4)

5.5.1 Intervjuer gjorda under SCM kursen

Under kursen gjordes flera intervjuer for att {4 reda pa hur processerna i hdlsocentraler-
na och sjukhusen egentligen sker. Fragorna som stélldes utredde framst vilka varor,
mingder och kostnader det 4r frigan om. Aven leverantdrer, leveranstider, ansvarsper-
soner, bestéllningar, lagring och ateranvdndning undersoktes. Intervjuerna gjordes F2F
eller via e-post. I de flesta fallen gjordes intervjuerna dnda per telefon. De som intervju-
ades var framst sjukskotare eller ldkare, vilka arbetade inom de undersdkta omradena.
(se bilaga 1) Intervjuerna dgde rum under tiden januari-mars 2010, dd& Supply Chain
Management kursen i Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola varade frén den 12 janu-
ari till den 18 mars 2010. Inga av dessa intervjuer var bandade eller skriftligt formulera-

de av Svarspersoncrna.
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5.5.2 Observationer gjorda under SCM kursen

Under Supply Chain Management kursen i Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola,
gjordes observationer i form av studiebesok till relevanta byrder och institut. Den 27
januari gjorde kursstuderanden ett besdk till Esbo stads Social- och hélsovirds dmbets-
hus, for att fa ett battre grepp om hur logistiken fungerar i praktiken. Koordinatorn for
gratisartiklar i Esbo, Marjo Tdhk&, samt koordinator Kirsti Mattson, beréttade mer spe-
cifikt hur gratis sjukvardartiklar for egenvérd i Esbo distribueras. Tahkd och Mattson
berdttade om dessa gratisartiklar, vem som é&r beréttigade till dem och vad det innebr.
Dessutom diskuterades det ocksa om hur logistiken fungerar och vad som kunde forbatt-
ras. Under kursen i Supply Chain Management besdktes dven en hilsovéardscentral i
Hagalund, i Esbo. I Hagalund fick studeranden bekanta sig med lagerutrymmen dér hal-
sovardsutrustningen bevaras. Under besoket observerades dven leveranser i form av pa-
ket som mottogs till lagren. Vid sidan om detta fick man se var kontorsmaterial, forband
och mediciner bevarades, vilket gav en inblick i hur trangt det &r och hur mycket ut-

rymme exempelvis kontorsmaterial upptar av ett lager.

6 FALLSTUDIERNA

I detta kapitel kommer jag att berétta hur logistiken ser ut pa basen av fallstudierna. Jag
kommer att presentera exempel ur bestdllning, leverans, lagring, returfléde och informa-
tionsteknik. Kapitlet innehaller inga forbéttringsforslag eller asikter och dérfor kan ka-
pitlet anvindas inom undervisning exempelvis som olika dvningsuppgifter och fortsatta

undersokningsobjekt. I kommande avsnitt presenteras utmaningar och forslag.

6.1 Kartlaggning over logistiken i HVC:n i Finland

Pa basen av rapporterna kan man séga att logistiken generellt sétt har flera olika distri-
butionskanaler for olika leveranser. Varorna kan levereras pa olika satt fran tillverkare
till slutkunden. I f6ljande figur (se nista sida) illustreras de sdtten som framkommit i

rapporterna. Hur kedjan fran tillverkare till slutkund gillande bestillning till mottagning
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ser ut, behandlas i foljande avsnitt med belysande exempel fran olika produktkategorier

sasom forbandsmaterial, kontorsmaterial, textiler och mediciner.

D D e e
- e
=

Figur 3. Logistiska kanaler inom hélsovdrdsbranschen

6.2 Bestallning

Bestéllningsprocessen borjar i allménhet med brist pd en vara eller genom en Overens-
kommelse med leverantoren, att med vissa mellanrum bestélla nytt material. Bestéll-
ningen sker i praktiken genom att en person som &r beréttigad att géra en bestéllning
eller ett avrop, utfor bestéllningen. Ofta gors detta av en sjukskotare eller likare. Pa ett
antal hilsocentraler anvénds olika bestdllningsprogram eller ERP- system for att even-
tuellt gora bestillningen smidigare. Som motsats gors bestéllningen pa andra hilsocen-
traler med minsklig kraft, det vill sdga att personen som ar ansvarig gar och tittar huru-
dan pafyllning som behovs i lagret. Detta forklaras tydligare med exempel ur HVC:n i

foljande avsnitt.
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6.2.1 En eller flera lageransvariga bestaller

I vissa hélsovardscentraler finns det enbart en ansvarig person som skoter bestéllning
och lagerhallning. Sibbo hélsovardscentral fungerar som ett bra exempel for hur bestill-
ningen gors per hand och endast av en lageransvarig person. I Sibbo bestills t.ex. all
forbandsmaterial fran Oriola till Sibbos centrallager 1 Nickby. I Sibbo finns det en la-
geransvarig, som skdter om allt som berdr lagret. Enheterna i Sibbo ringer in sin be-
stdllning till lagret och den ansvarige plockar och packar varorna fér avhamtning. Pake-
ten bevaras i ett 1ast rum varifrdn de kan avhdmtas av bestéllaren. Lageransvarige konte-
rar och kvitterar sedan bestillningen och lagger in uppgifterna pa datorn, vars program
for dver informationen till kommunens fakturerings- och bokforingsavdelning. (Ovning

2, grupp 2, forbandsmaterial)

Esbo stad fungerar diremot som ett exempel dér bestédllningen kan utforas av flera la-
geransvariga personer. En yrkesperson géllande koordinering for gratisartiklar i Esbo
(Anonym 1), berittade att det i Hagalund finns 14 olika hilsovardare som skoter be-
stdllningarna eller gor avrop. Dé det behovs péfyllning i lager eller kunder som ringer in
for att bestélla gratisvaror, tar hélsovirdaren at sig uppgiften och skoter bestdllningen.
(Ovning 1, grupp 4) D4 det handlar om flera personer som gor bestillningen, 4r det ofta
dock avdelningens ansvariga sjukskoterska som héller reda pé lagret och dess pafyll-
ning. Ifall sjukskoterskorna bestéller, bor det godkénnas via den ansvarige sjukskoters-
kan. Lojo hélsocentrals bestillning skots exempelvis av den ansvarige sjukskoterskan
som bestéller instrument och redskap fran centrallagret. Medicinerna bestéller Lojo hil-
socentral didremot fran sjukhusapoteket, som i sin tur fyller sitt lager frdn ldkemedels-
grossister, apotek, lakemedelsfabriker eller genom att importera och genom att produce-

ra sjilv. (Ovning 1, grupp 4)

Ett annat exempel dir det finns flera aktorer som har réttighet till bestdllningar hittas
inom bestéllning av kontorsmaterial i Esbo stad. En sakkunnig intervjuad (Anonym 2)
inom anskaffning av kontorsmaterial, berittade att det finns 700 personer pa faltet som
har réttighet att bestdlla kontorsmaterial i Esbo stad. Med hjélp av intervjun kom det
fram att Esbo stad bestéller flera olika produktgrupper sdsom batterier, almanackor och

kalendrar, cd -skivor och minnesstickor. (Ovning 2, grupp 3, kontorsmaterial)
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6.2.2 Bestillningsprogram

I dagens ldge har man inom flera branscher tagit i bruk lager- eller orderhanteringspro-
gram. Dessa program anvinds for att underlitta bl.a. bestéllningsprocessen, da flera steg
ar automatiserade och informationen géllande produkter och mingd finns tillgingligt
inom programmet. Dessa exempel beskriver hur bestdllningar kan goras med hjilp av

lagerhdllningssystem.

I Esbo stad sker bestillning av exempelvis kontorsmaterial med hjilp av ERP- system,
vilket beréttar hur mycket det finns i lagret och nér det behovs péfyllning. I Esbo stad
bestills varorna fran olika leverantorer, da papper bestélls av en leverantér medan Svrigt
material sdsom pennor, almanackor och mappar bestills av en annan leverantor. Leve-
rantdren tar emot bestillningen och levererar varorna med egna transportmedel direkt

till avdelningarna dir materialet behdvs. (Ovning 2, grupp 3, kontorsmaterial)

Bestillning av ldkemedel till hidlsovardscentralers avdelningar gors ocksé ofta elektro-
niskt, vilket d& sker med hjdlp av ett orderhanteringsprogram. Direfter sorteras bestall-
ningen i olika grupper, beroende pa om det dr frdgan om vacciner, droger eller alkohol
etc. Efter att bestidllningen har granskats och de olika varorna har samlats ihop kontrol-
leras leveransen for att sedan levereras till de olika avdelningarna. (Ovning 1, grupp 4)

I figuren nedan illustreras hela bestéllningsprocessen for mediciner.
-

—

Figur 4. Ldkemedelsbestdllningen till HVC (Grupp 3 ovning 1)



Det finns dock avdelningar dir bestéillningar gors med papper och penna. En expert gél-
lande koordination for gratisvaror i Esbo stad (Anonym 3) beréttade i en e-post intervju,
att 1 Esbo anvénds 1 vissa fall héftet for att halla statistik om kundregister och bestill-
ningar. Detta giller dock enbart statistik, inte bestéllningsorder. I och med bestéllning,
ar bestdllningsdokumentationen viktigt, i synnerhet da det giller mediciner. Sjukhus-
apotek maéste enligt lagen dokumentera alla sina bestdllningar. I dokumentationen bor
det framgé produktnamn, méngd, tid, datum och leveranssitt. Vid eventuella problem
borde det vara létt att spara leveransen med hjélp av dokumentationen. (Uppsatsrubrik

6,C.C)

6.2.3 Kunden bestaller direkt eller via mellanhand

Klienter som é&r i behov av inkontinensartiklar dr tvungna att gora sin bestéllning tre

veckor tidigare. I rapporterna kom det fram att leveranstiden ir tre dagar. (Ovning 1,

grupp 3)

I samband med bestéllning av gratisvaror, gor kunden bestéllningen sjdlv, men inte di-
rekt till leverantdren utan till hédlsovéardscentralen. Klienten ringer hélsovdrdscentralen
varifrén skoterskan skickar bestdllningen vidare till leverantoren. I detta fall fungerar
hélsovéirdscentralen som en mellanhand. Katetrar &r ett undantag, d& kunderna kan sjal-

va bestilla katetrar frén leverantdren. (Uppsatsrubrik 2, D.P)

6.3 Leverans och lagring

Leverans hor ihop med lagring, eftersom produkterna ofta levereras till lager, och dérfor
har jag valt att behandla bada processerna under samma rubrik. I allminhet kan leveran-
sen skotas till centrallager, mellanlager eller direkt till kunden. Exemplen i foljande ka-
pitel beskriver hur likadana processer kan vara alldeles olika pa hélsovardscentralerna

och sjukhusen.
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6.3.1 Olika leveranskanaler

Leverans av produkter till Forsby hdlsovardscentral sker pa olika sétt, dd exempelvis
desinficeringsmedlet levereras frin Forsby sjukhusapotek medan ovriga varor levereras
fran inkOpscentralen. I Forsby hélsovirdscentral bestills nya varor tvd gdnger i mdnaden
genom intuition och erfarenhet. Leveranserna bor vara sma och ske ofta, da lagren inte
ar stora 1 hdlsovardscentralen. Leveranserna lar fungera bra, men det har lagts mérke att
ifall leveransstriackorna &r ldnga, forsdmras servicen. Ifall desinficeringsmedlet ovéntat
tar slut, springer man till Forsby sjukhus och himtar mera. (Ovning 2, grupp 2, desin-

fektionsmedel)

Leverans av mediciner ér ett bra exempel pa hur produkter inom samma varugrupp
transporteras pd olika sitt. I allmédnhet finns det tvé olika sitt att leverera medicin. En
rutt dr att via producenten leverera till en grossist, vilken vidare levererar mediciner till
apotek och dirifrin slutligen till kunden. En annan rutt dr fran grosshandlaren till sjuk-
husapoteken eller hilsovardscentralerna dar medicinerna anvénds inom varden av klien-
ter. (se figur 5) Vissa mediciner som anvénds i hog volym, t.ex. HIN1 vaccinationer,
har en alternativ rutt direkt frdn producenten till sjukhusapoteket. Med mediciner bor

man vara extra noggrann, da lidkemedlen ofta har en inkuranstid dvs. bést fore datum.

Rutt 1 Rutt 2

Figur 5. Leverans av mediciner
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I rapporterna framkom det att i Finland anvénder vi oss av singelkanalsystemet, vilket
betyder att ett ldkemedelsforetag gor ett kontrakt med en grossist. Enligt kontraktet blir
produkterna tillgéngliga till forsdljning enbart via den speciella grossisthandlaren. I de
andra EU lédnderna anvinds det s.k. fler kanalsystemet, da likemedelsforetaget kan kdpa
sina varor fran vilken grossist som helst. Singelkanalsystemet har varit i bruk i Finland i
ca trettio ar. Mgjliga krdnkningar inom lagstiftningen gillande konkurrens har blivit
diskuterade och i framtiden dr det mdjligt att de 6vriga ldnderna pressar till forédndring.
Europeiska Unionens direktiv kan #ven paverka till forindring. (Ovning 2, grupp 4b,

mediciner)

6.3.2 Centrallager och mellanlager

Centrallagren har i undersdkningarna oftast varit beldgna i Finland, men géllande ndlar
och sprutor som levereras till Esbo HVC, ladg det undersokta centrallagret i Sverige.
Centrallager &r i allminhet stora och exempelvis dr lagret i friga 12000 m3 stort. I
centrallagret produceras, paketeras och etiketteras produkterna, vilka levereras till de
Nordiska ldnderna bl.a. Finland. Leveransen sker med lastbil och anlénder till Esbos
centrallager, varifrdn Esbo vidare levererar varorna till olika hélsovardscentralerna.

(Ovning 2, grupp 6, ndlar och sprutor)

I rapporterna géllande ndlar och sprutor framfordes, att transporten kan avvika sig fran
andra leveranser, da det kan finnas fardiga ldkemedel i sprutorna som enligt lagstiftning
kréver en viss temperatur eller belysning. I dessa fall sker leveranserna dven fortare &dn
normalt, att inte inkuranstiden gar ut. Ifall ndlarna och sprutorna inte innehéller 1dkeme-
del, transporteras de vanligt utan kylrum och speciellt snabba rutter. (Ovning 2, grupp 6,

nalar och sprutor)

Centrallagret i Kyrkslétt angaende diabetesartiklar ar ocksa ett exempel pa ett stort la-
ger, da hidlsovardscentralen bestéller diabetestillbehor for hela Kyrksldtt och ddrmed
ansvarar for centrallagret. I detta centrallager bevaras lagernivén jamn, eftersom det ar
ytterst viktigt att medicinerna och diabetestillbehoren alltid finns tillgdngliga. Kyrkslatt
hélsovérdscentral bestéller sina varor elektroniskt och leveransen sker inom en vecka

med hjélp av tredje parts logistik. I lagren réder foljning av direktiv, da vissa lakemedel
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ar kdnsliga for varme och ljus. I detta fall &r det ocksa viktigt att folja lagen om obliga-
torisk lagring, vilken behandlades i avsnittet lagstiftning. (Ovning 2, grupp 8, diabetes)

Centrallagret kan ocksa sta tomt, vilket &r fallet i sdngkidder och textiler. Fallet dr in-
tressant, da Esbo inte dger textilerna utan hyr dem ifrn leverantérerna. Esbo har en le-
verantor for arbetskldder, Lindstrdom Oy och tva leverantorer for sdngkldder. Dessa dr
Uudenmaan Sairaalapesula Oy och Mikkelin Pesula Oy. Centrallagret finns i Bolarskog
1 Esbo, men ddr forvarar man inga textiler, eftersom de transporteras direkt frdn leveran-
toren till hdlsovirdscentralerna och avdelningarna. Exempelvis forvaras textilerna pa

avdelningarna och arbetskléiderna i omklidningsrummen. (Ovning 2, grupp 5, textiler)

Mellanlagren utgdrs i undersokningarna ofta av hélsovardscentraler och sjukhus eller
deras avdelningar. Mellanlagren &r i allménhet mindre &n centrallagren, och mangden
som lagras varierar fran stélle till stdlle. Ofta regleras leveransmingden samt titheten av
storleken pa lagret. Avdelningarna pa en hélsovardscentral fungerar som mellanlager for
bl.a. textiler, mediciner och kontorsmaterial. Det visade sig att lagret ofta utgdts av van-

liga skép eller delar av ett rum.

6.3.3 Direkt till kunden

Produkten behdver inte nddvédndigtvis hamna pa ett mellanlager, utan varan kan ocksa
levereras direkt till kunden. Klienter som ir i behov av exempelvis inkontinensartiklar,
bestiller sina artiklar frdn hdlsovardscentralen. Hélsovardscentralen tar emot bestéll-
ningen och skickar den vidare till tillverkaren. I detta fall levereras inte produkterna till
centrallager eller mellanlager (hdlsocentralen), utan direkt hem till klienten. Esbo stads
klienter maste gora bestéllningen i tid och leveranser sker enbart var tredje méinad, da

leverantdren himtar varorna mellan klo 06.00- 21.00. (Ovning 1, grupp 3)

6.4 Returlogistik

I sjukhus och hélsovérdscentraler anvdnds dagligen massvis med material sdsom spru-
tor, plaster, teststickor, handskar och mediciner. Avfallen kan indelas i exempelvis pro-

blemavfall, smittoférande avfall, medicinavfall, biologiska avfall, stickande och skéran-
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de avfall samt kemikalieavfall. (Uppsatsrubrik 5, M.N) For dessa avfall finns det olika
hanteringssitt for dteranviindning samt forstorelse. Aven konfidentiella dokument tillhor
gruppen avfall, vilka bor strimlas och totalt forstoras. (Uppsatsrubrik 5, M.H) Orsaken
till avfallshantering dr exempelvis undvikning av smittorisk, personskador och miljo-
skador. Avfallshanteringskedjan far generellt sin borjan pa hélsovardscentralerna och
sjukhusen, dir materialet sorteras. Dérefter kan avfallen transporteras till vidarebehand-
ling, ateranvdndning eller soptippen. Avfallshantering &r ett viktigt begrepp i1 dagens

varld.

6.4.1 Sortering i sjukhus och halsovardscentraler

I detta exempel berittar jag ndrmare om avfallshanteringens interna processer inom
Jorvs sjukhus, som undersoktes under SCM kursen. Jorvs sjukhus dr ett stort sjukhus
beldget 1 Esbo. Varje avdelning har en egen hiss, “roskis hissen”, som transporterar av-
fall som uppstér pa avdelningarna. Avfallet samlas i plastpasar, vilka skickas med his-
sen ner till sjukhusets kéllare, dar avfallet sorteras. Sorteringen bestér av sdckar i olika
farger, som kénnetecknar vad pédsen innehaller. Exempelvis blandavfall i svarta plast-
sdckar medan annat avfall hamnar i gula, roda eller grona siackar. Dessa sickar markeras
dven med datum och avdelning. Hissarna anvinds ocksa till annat bruk, d& de transpor-

terar dven pappersavfall, textiler och mat. (Uppsatsrubrik 5, M.N)

Allt material kastas dock inte bort, utan istéllet ateranvénds. Vissa redskap skickas efter
anvindning till Jorvs “tvéttrum”. Redskapen tvittas, desinficeras och sorteras for att

slutligen bli ompaketerade och skickade tillbaka till avdelningarna.

6.4.2 Behandling efter sortering

Detta exempel berittar hur avfallet kan hanteras efter behandling pa ett sjukhus eller
diverse hilsovardscentraler. Birkalands sjukvérdsdistrikt, som omfattar Tammerfors
elva hédlsocentraler, har gett ansvaret over avfallshantering till foretaget Pirkanmaan

Jatehuolto Oy. Foretaget 1 fraga &r ett aktiebolag, vilket dgs av Birkalands 18 kommu-

ner. Bolaget skoter om dessa kommuners avfallshantering och dess organisering. Tjéns-
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terna finansieras med sjdlvkostnadsprincipen dvs. kommunerna star for kostnaderna
som uppstar. (Pirkanmaan Jitehuolto, 2010) Hélsocentralerna samlar avfallet och beva-
rar det i lasta utrymmen. Pirkanmaan Jétehuolto Oy avhdmtar avfallet en ging i veckan
och transporterar det vidare till antingen avfallshanteringscentralen Tarastenjérvi i
Tammerfors eller till centralen Koukkujirvi i Nokia. Bidda centralerna tar emot avfall

bade fran hushill och fran foretag. (Uppsatsrubrik 5, M.H)

6.4.3 Ateranvindning

I dvning 2 1 rapporten om textiler hade gruppen valt att undersoka textilernas flode i
Esbo hélsovardscentral och sjukhus. Jag valde detta exempel, eftersom jag anser att det-
ta dr en form av returlogistik, da textiler ateranvinds med hjilp av tvétt varefter de ater-
igen kan anvédndas. Textilerna behandlades redan i avsnittet gillande centrallager, dar
det framfordes att Esbo stad enbart hyr tjdnsten. Systemet effektiveras ytterligare med
RFID- chippar som fastsitts pa textilerna. Chipparna samlar in data om textilerna blivit

aterlamnade och var de for tillfallet cirkulerar.

6.5 Informationsteknik

IT inom hélsovérden oftast innebédr anvindning av olika avancerade redskap eller be-
stallningsprogram. Idag kan IT &nda betyda mycket mer, da olika program och nya sy-
stem tas i bruk. Detta har resulterat i underléttning av olika arbetsuppgifter samt eko-
nomiska besparningar, d& personalen inte besviras av drenden som klienterna sjélva kan

skdta med hjélp av olika IT tjénster.

Informationsteknologi undersoktes under kursen inom uppsatsrubriken 3. vilken lyder;
”Administrationen vill satsa pa IT- och nitbaserade tjanster inom hélsovarden — hdnger
personalen och klienterna med?* Studeranden som behandlat &mnet har presenterat oli-
ka projekt som behandlar IT inom hélsovirdsbranschen. Det har tidigare gjorts under-
sOkningar géllande IT, dir flera forslag och fakta har presenterats. ”Utveckling av digi-

tala tjanster for hélsostationer i Esbo” av Farzan Yazdani &r ett nyligen presenterat exa-
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mensarbete som behandlar &mnet pa detaljnivd. Darfor kommer jag att enbart ytligt be-

handla kursens viktigaste diskussioner gillande IT.

6.5.1 Projekt inom halso- och sjukvardsarkiv

Under tva rapporter skrivna under kursen, presenterades projekten KanTa, HyLa, SAINI
och, kaste. KaNta ir ett nationellt hélso- och sjukvérdsarkiv som Folkpensionsanstalten
och Social- och hélsovardsministeriet forsoker kordinera till hela Finlands hélsovérds-
bransch. Tjénsterna kommer att vara riksomfattande och innebéra e-recept (eRecept), en
nationell databas for likemedel, elektronisk patientdatabas (eArkiv) samt ett arkiv for
finlandarnas personliga recept- och patientuppgifter (eKatselu). Detta system skulle in-
nebira att klienterna sjdlva kunde uppfdlja sin medicinska historia samt skota enkla
drenden via databaserna. Detta system &r for tillféllet under provning. Resultaten avgor
nér systemet tas i bruk, men ursprungligen var det planerat att vara klart 1.4.2011, men

detta datum ldr vara uppskjutet till senare tillfdlle. (Uppsatsrubrik 3, J.A)

HyLa (Hyvinvointiteknologian avulla laatua kotihoitoon) projektet som presenterades i
samma rapport, ér ett alldeles annorlunda projekt dér man anvint sig av webbkamera for
att inte behova besoka hilsovardscentralen. Systemet undersoktes i Sodra Karelen, dir
en sjukskoterska besokte klienten med en barbar dator utrustad med en webbkamera.
Detta projekt leddes av Finnwell, som anser att systemet kunde tas i bruk for hela lanet.
Tva sjukskoéterskor tog hand om projektet, en fran staden dvs. den offentliga sektorn
medan den andra sjukskdterskan anlitades frin den privata sektorn. Syftet med projek-
tet var att frimja édldre personers mdjligheter att bo hemma och kunna skota sina éren-
den utan att behova resa langa vigar. Under projektet undersoktes ocksé blodprovs- och
EKG- uppgifters sandning fran klientens hem till laboratoriet och sedan till hilsovards-

centralen med hjélp av Internet. (Uppsatsrubrik 3, J.A)

I den andra rapporten beskrev studeranden SAINI projektet, vilket startades av Sitra ar
2007 1 mdn om att skapa gemensamma regler inom e-tjénster inom hélsovéarden. Sitra,
jubileumsfonden for Finlands sjélvstdndighet dr en réttslig fond vars mal ér att frimja
vélfarden inom Finland 1 fraga om utveckling, ekonomi och internationell konkurrens-

formaga. Sitra fungerar i enlighet med Riksdagen och Sitras uppgifter faststills i lag.
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SAINI projektet kartligger olika pidgdende IT projekt samt fraimjar kunder att anvinda
interaktiva néttjénster. Projektet lyfter fram mdjligheten for kunden att sjélv skota sina
drenden via Internet. Detta projekt &r ett samarbete med Social- och hélsovardsministe-

riet samt Fpa, Folkpensionsanstalten. (Uppsatsrubrik 3, L.F)

Kaste dr Social- och hilsovardsministeriets internationella utvecklingsprogram under
tiden 2008-2011. Projektets centrala mél ar att 6ka medborgarnas tillgang till att elek-
troniskt kunna skdta sina egna drenden géllande hdlsovard. Halsovarden ér traditionellt
satt interaktion mellan ldkaren och klienten och detta ar fortfarande viktigt. Trots detta
finns det personer som vill littare komma &t tidsbestéllningar eller svar pa allmédnna fra-

gor utan att behova ringa eller ta sig till hdlsovardscentralen. (Uppsatsrubrik 3, L.F)

6.5.2 Undersokningar om elektroniska tjanster i sjukhus

Ett exempel ur rapporterna gillande elektroniska tjdnster som dr under planering ar tids-
bestillningssystemet och feedbacksystemet inom HUS. Tidsbestéllning till ultraljuds-
undersokningar kunde goras elektroniskt, men tidsbestdllning till en diagnos lir inte bli
mojligt. I Jorvs sjukhus i Esbo gjordes en undersdkning, dér klienter fick pa forhand via
Internet fylla i forhandsuppgifter. 47 % av klienterna gjorde detta och 98 % som anvént
tjdnsten ansag detta vara nyttigt och behéndigt. Vissa fyllde blanketten konkret pa pap-
per och det visade sig att 80 % av dessa nog anvénder sig av Internet men hellre later bli

att skota sina hélsovardsdrenden pa Internet. (Uppsatsrubrik 3, L.F)

Ett annat exempel dir en néttjanst redan anvédnds dr “fraga doktorn - tjinsten”. Tyvérr
sdgs det inte i rapporten var den inletts men tjdnsten lir ha provats av Infomedica.
Tjénsten baserade sig pé att klienter sjélv kunde via Internet beskriva sitt symptom till
doktorn. Tjinsten var tillgédnglig dygnet runt. Av 40 000 av dem som anvént sig av
tjansten var tre fjirdedelar kvinnor. Tjénsten upplevdes bekvam och de flesta var ndjda
med den. Det kom fram att de som anlitat fraga doktorn, gjort det pa grund av besvikel-
se efter ett 1dkarbesok didr kommunikationen upplevdes vara problematisk och inte fun-

gerade. (Uppsatsrubrik 3, N.H)
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7 UTMANINGAR OCH FORSLAG

I detta kapitel diskuterar jag brister och presenterar omrdden dir en logistisk 16sning
kunde medfora en forbéttring. Darefter presenteras kurskamraternas forslag och mina

egna asikter samt egna forslag.

7.1 Utmaning inom bestallning

Bestéllningsprocessen och lagerhdllningen som skots av enbart en person, har vissa
nackdelar. Brister uppstar da den lageransvariga samt bestéllningsansvariga personen &r
sjuk, bortrest eller i annat fall otagbar. I sddana situationer finns det ingen som kan er-
satta experten. Under vara undersokningar stotte vi redan pa detta problem, d& Grupp 1,
forbandsmaterial, i 6vningsuppgift 2, skulle intervjua lageransvariga personen i en hil-
sovardscentral (Anonym 4). Grupp 1 blev stindigt vidarekopplad, d4 den lageransvariga

var pa personlig ledighet, vilket ingen annan visste om.

Utmaningen med att det finns flera personer som bir ansvar for bestillningen, ér att
ingen nddvindigtvis dr expert och risken for flera missforstand vixer. Flera aktorer
méste informeras vid fordndringar och ingen kdnner kanske for att arbetet ar viktigt, da
det alltid finns ndgon annan som kan skdta det. Det storsta problemet dr dock att sjuk-
skoterskor och andra personer som skoter sitt arbete maste vid behov ta itu med bestill-
ningar. Patienter maste i dessa situationer eventuellt hamna vénta lingre och personalen

blir helt enkelt avbruten med det de héller pd med.

Problem med bestdllningsprogram kan uppsta, dd programmen uppfattas som svéra att
hantera. Brist pa kunskap att anvdnda programmen kan resultera till fel inom bestall-
ningar, mangder och uppfoljning. Programmen kan dven vara gamla och inte ha tillrdck-
ligt med funktioner. I dessa fall blir man tvungen att géra exempelvis bestéllningen via
programmet men uppdatera kundstatistik i ett héfte. Ifall man blir avbruten kan man latt
glomma stegen. Nyare program dr dyra och hélsocentralerna har nddvindigtvis inte rad
till sddana investeringar. Med program mdiste man ocksd ta i beaktande tekniska pro-

blem och exempelvis elavbrott.
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I det sista exemplet dér sjukskoterskan tar emot bestdllningen, dr givetvis den onddiga
mellanhanden en aspekt som kunde forbéttras. Telefonlinjerna pafrestas, d& klienterna
ar tvungna att ringa till hélsocentralen och pa detta sitt blir d&ven personalen avbruten i

sitt arbete.

Med tanke pd att kunden som bestiller inkontinensartiklar, dr tvungen att bestélla tre
veckor tidigare, har ocksd betraktats som ett problem. I detta fall finns det risk att kun-
den glommer att gora bestdllningen i tid och kanske inte bestéller aktuell mangd, dé be-

hovet kunde fordndras inom de tre veckorna.

7.1.1 Forslag under kursen

Bestdllningsprocessen fick flera forbattringsforslag, da &mnet behandlades av studeran-
den 1 uppsats rubrik 2. The last- mile problem. Rapporterna varierade mycket, dd stude-
randen hade nirmat sig problemen pa olika sétt och inte direkt diskuterat forbéttringsal-

ternativ.

For att 1osa problemet med The last- mile problem, borde enligt studeranden inképen
centraliseras pa en kommunal niva. Istéllet for att sjukskoterskorna avbryts i sina ar-
betsuppgifter, borde man sammansla kommunerna och anstélla ndgra personer som an-
svarade bestéllningarna och logistiken. Studeranden menar, att pa detta vis kunde man
kringga problematiken med att skola om personalen. I rapporten medger dock studeran-
den, att det redan finns inkdpscentraler, men att systemet trots detta inte fungerar. Per-
sonen foreslar att inkdpscentralernas leverantorer transporterade varorna till en bestimd
punkt, varifran kommunerna tog 6ver ansvaret géllande planering av rutter och tidtabel-
ler. I denna rapport beskrev man att systemet kunde leda till kostnadsbesparning och

ndjdare kunder. (Uppsatsrubrik 2, B.L)

I en annan rapport som behandlat samma rubrik, gar studeranden in pé att sjukskoters-
korna borde gé& en grundkurs, dir man bekantade sig med datorprogrammet som an-
vénds vid bestéllning. Studeranden anser att problematiken ofta &r att skoterskorna inte
forstar bestillningsprogrammen, och dirfor borde inte kursen heller vara onodigt for-

djupad utan enbart det visentliga borde tas upp. Centralisering av hemvérdsartiklarna
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till ett stille kunde ocksa enligt studeranden effektivera hemleveranssystemet. I rappor-
ten skriver studeranden, att det idag finns vardartiklar pa flera olika hélsovardscentraler,

vilket gor processen ineffektiv. (Uppsatsrubrik 2, O.H)

I en uppsats med rubriken “The last mile problem” diskuterade en studerande aspekten
med att hdlsovardscentralen dr en mellanhand gillande bestéillning av exempelvis blo-
jor. Ocksé problematiken med att blojor bestdlls pa olikt sdtt i jamforelse med diabetes-
artiklar ndmndes och det foreslogs att leveranserna borde skotas pad samma sitt. For att
ta bort mellanhanden foreslog personen ett centraliserat bestdllningsnummer, dér klien-
ten sjdlv kan utfora sin bestéllning direkt till leverantdren som leverera varan hem. Att
staden skaffade sig ett eget bestéllningssystem istéllet for att alltid ldra sig leverantorer-
nas system foreslogs ocksa. (Uppsatsrubrik 2, D.P) Pa det séttet undviker man att ldra

sig ett system per leverantor. (Se figur 6)

—

Figur 6. Leverantérer lir sig Esbo stads program

I samma rapport funderades ocksa kring VMI (Vendor Management Inventory), da sta-
den och kommunerna skulle ordna vardpersonal som besokte klienterna en eller flera
génger 1 ménaden. Klienterna skulle bli glada 6ver personlig service och samtidigt kun-
de vardpersonalen sjdlva uppfolja hur mycket material och varor som klienten behdver

infor bestéllning. (Uppsatsrubrik 2, D.P)
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7.1.2 Skribentens forslag

Jag anser att forslaget gillande sammanslagning av kommuner (Uppsatsrubrik 2, B.L)
redan finns, da flera kommuner ar s.k. samkommuner. Kommunen kan dock anses som
en styv styrare, dd kommunforvaltningen dir besluten fattas dr pa s hog niva jamfort

med faltet dir hilsovardsarbetet utfors.

Skolning och grundkurser for hdilsovardare ér ett bra forslag, (Uppsatsrubrik 2, O.H)
eftersom de bor ha kompetensen att kunna hantera maskiner och bestéllningssystem. Jag
tvivlar dndé pé att hdlsovardarna tog sig initiativet att reparera sondriga maskiner. En
orientering i hur man bestéller, far vél varje nybdrjare som skall utfora bestdllningar.
Hir kunde man dock ténka sig anvidndarvénligare bestillningssystem. De &r visserligen
dyra, men kanske man sparade pengar i lingden med minskning i fel och bestéllnings-
orientering. Att satsa pd bra utrustning och program i sjukhus och hilsovardscentraler ar

i ldngden ett bra alternativ enligt mig.

Forbattringsforslaget géllande centralisering av hemvardsartiklar (Uppsatsrubrik 2,
B.L, D.P) ér en bra idé och det skulle eventuellt ocksa 16sa problematiken med att dia-
betesartiklar bestélls annorlunda &n inkontinensartiklar. Att ha alla varor 1 en central,
skulle underlétta transporteringen, dd klienter som behdver artiklar ur flera kategorier,
fér alla artiklar med samma leverans. Det skulle fungera exempelvis da leveransen skdots
till servicehem. Klienter som klarar av vardagen kunde 1 fortsattningen avhdmta medici-

nerna precis som hittills.

Ett centraliserat bestdllningsnummer (Uppsatsrubrik 2, D.P) dr bra, eftersom det vore
ett betydligt enklare sétt for klienten att ringa direkt till leverantéren. En nackdel kunde
vara klienter som &r i daligt skick och inte riktigt visste den ritta mdngden som behovs.
I dessa fall finns det risken att det kommer fela lass med produkter. Klienter kanske
kénner sig trygga med att forst {4 tala med sjukskoterskan, som kan bekréfta och reagera
ifall miangden kénns orimlig. Detta forslag kunde vara passligt for klienter som klarar av

vardagen och som dr medvetna om vilken méngd som é&r 1dmplig.

Klienter som behdver inkontinensartiklar far 4t gdngen produkter som motsvarar 3 ma-
naders behov. Det har inte tidigare kommit fram ifall kunden da gor bestéllningen eller

om det sker nagon form av kontroll. Jag tycker att man kunde effektivera kontrollering-
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en med att med jimna mellanrum gé& genom klientens behov och kanske ersitta en pro-
dukt med en annan. Pé detta vis skulle klienten fa ritt méngd och ritt produkt och Esbo

stad skulle inte g& pd minus p.g.a. svinn.

I och med detta funderade jag ifall det vore mojligt att automatisera bestdllningen. Istél-
let for att bestélla varor nir de tar slut, gjorde man i motsats en avbestéllning da det inte
behovs produkter. Ordern skulle utféras automatiskt t.ex. en gdng per méinad, d& man
redan visste hur mycket produkter klienten anvénder. Varfor alltid bestédlla nya produk-
ter, d& man istéllet kunde avbryta eller meddela ifall det inte behdvs produkter. Méng-
den kunde berdknas med kontrollen (se kapitlet ovan) om hur mycket klienten behdver.
Det finns sdkert personer som tillfrisknar och darfor dr kontrollerna viktiga. Systemet
med att gora avbestdllning anvénds exempelvis inom direktdebitering av bostadsldn. En
berdknad summa betalas varje ménad automatiskt, men ifall man vill betala och avdra

mera eller mindre, far man sjilv kontakta banken.

Med tanke pa att bestéllningen maste goras tre veckor fore leveransen, kunde ett auto-
matiskt paminnelsebrev var bra for klienter som inte minns att gora bestillningen 1 tid.
Brevet kunde férdigt ha rutor som man prickar i dnskade leveransdkningen diverse
minskning. Férdiga procentuella tal exempelvis 30%, 50%, 70% och 100% kunde vara
passliga matt. Klienten kunde skicka brevet tillbaka, g till sitt eget kundregister eller
ringa direkt till leverantéren. Brevet kunde ocksa vara forknippad 1 automatiska bestdll-
ningen, saledes att leverantéren minskade exempelvis produkten med 50% av den van-
liga automatiska bestillningen. I detta alternativ vore det ytterst viktigt att utnyttja kon-
trollerna, att det inte uppstod leveranser av exempelvis 100% mera produkter. Man kun-
de dven organisera det sa, att klienten enbart kunde minska méngden med 100% inte

oka. Kanske maximalt 6ka méngden med 30%.

7.2 Utmaning inom lagring

Utmaningar som framkommit i rapporterna ur nistan varje hélsovardscentral ar bristen
pd lagerutrymmen. Lagerutrymmen inom hilsovardscentralerna utgérs i flera fall av
enbart skdp, men i nagra fall som rum. I allménhet radder det brist pa utrymme, vilket

resulterat till att bestillningarna gors relativt ofta, eftersom det inte finns plats for pro-
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dukter. Detta kan vara positivt, d& lagernivan bevaras relativt 1&g och kapital inte blir
onddigt bundet. Trots detta, dr varorna inte nddvéndigtvis dyra, det dr frimst mangden
som Okar pa kostnaderna inom branschen. Att bygga storre lagerutrymmen &r dyrt och

hellre satsar man pa t.ex. ny utrustning.

Ett annat omrade for forbattring har visat sig vara mdngden inom forpackningarna av
varor. (Anonym 5) En sakkunnig inom anskaffning av kontorsmaterial i Esbo, forklara-
de att sma avdelningar med ont om pengar far alldeles for stora paket i forhéllande till
den méngd som de behdver. Som exempel, daghem som inte har stor budget men som
ar 1 behov av suddgummin. De behover kanske tio suddgummin, men bestidllningen
kommer i forpackningar pd 100 suddgummin. Daghemmet anvénder i detta fall pengar
pa material de egentligen inte behover. Aven om leveransen skulle skotas mer sillan,
kommer daghemmet dnd4 att ha en stor mingd av suddgummin som bara stdr i lagret.

(Ovning 2, grupp 3, kontorsmaterial)

Leveranserna har ocksa lett till missforstdnd inom den sista ldnken mellan leverantdren
och kunden. Problemet dr kdnt med namnet The last- mile problem, vilket ocksa fram-
kommer i andra branscher sdsom teknik- och operatdr branschen. Problemet kan uppsta
pa grund av brist inom kommunikation eller organiseringssétt. Under SCM kursen be-
handlades The last- mile problem géllande leverans av gratisartiklar. Problemet inom
hélsovirden baserar sig pé att klienten far tre manaders behov av blgjor, vilket dr en sa
stor mangd att det vallat problem med lagring. Ifall klienten inte & hemma d& leveran-
sen kommer, ldmnas varorna utanfor i trappuppgéngen till sévél klientens som grannar-

nas forvaning. (Ovning 1, grupp 4)

I ndgra uppsatser (exempelvis uppsatsrubrik 2, B.L och D.P) diskuterade man problema-
tiken géllande skillnader 1 leveranssitt. Diabetesartiklar maste klienten inom Esbo stad
hédmta frén apoteket, medan inkontinensartiklar levereras hem. Detta sétt dr rdddigt och

vallar missforstand ifall en klient 4r i behov av artiklar ur olika produktgrupper.
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7.21 Forslag under kursen

Under SCM kursen foreslogs en sorts biblioteksbuss eller glassbils alternativ foreslogs
ocksa. Istéllet for hemleverans kunde klienterna sjdlva himta den méangd varor de beho-
ver, da bussarna korde enligt planerade rutter och tider. I rapporten behandlades ocksa
fragan om att det kostar mera ifall man gor flera leveranser till bebyggelser som inte dr
tatt bebodda. Studeranden nimnde att samma princip inte kunde tillimpas i hela Fin-
land, eftersom Helsingfors regionen ser olik ut an exempelvis Lappland. (Uppsatsrubrik

2,D.P)

Under kursen uppkom forslag om att ordna oftare leveranser tor hemvérden i frdga om
gratis artiklar. Det ndmndes i flera rapporter, att bristen av lagerutrymme for stora lass

av blojor skulle 16sas med detta alternativ.

Forslag om centralisering av gratisartiklar angavs ocksa, da olika produkter har olika
leverans- och lagringssitt. I en rapport diskuterades dock att inkdpscentraler redan finns
men att de inte alltid leder till 6nskade resultat. (Uppsatsrubrik 2, B.L). En studerande
ndmnde, att Tradeka, S-gruppen och Kesko anvinder sig av fungerande centrala samle-
veranser av individuella produktbestéllningar. Studeranden foreslér att man antagligen
kunde genomfora samma sétt for alla som dr berdttigade till gratisartiklar. (Uppsatsru-

brik 2, D.P)

En grupprapport foreslog anstillning av flera arbetare som forde gratisartiklarna en
géng pa tvd veckor hem till klienten. I denna rapport diskuterades @ven alternativet om
ndgot slags system over ndr patienterna dr hemma for att ta emot leveranserna av gra-
tisvaror. Gruppen diskuterade, att det kunde resultera till mycket korande, ifall kunden

sjilv himtade artiklarna. (Ovning 1, grupp 4)

7.2.2 Skribentens forslag

For att 16sa problemet med brist pa utrymme, anser jag att man borde fundera pa att
bygga storre utrymmen. Lagren borde vara i nirhet med avdelningarna, sa att skdpen

hastigt kunde péfyllas. Ifall utokningen kostade mycket eller vore omgjligt att utfora,
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foreslar jag att man kollade bestéllningsrytmen eller omorganisering av korridorer eller

rum.

Féorpackningarna borde optimeras till att ha ett innehdll som tillfredsstéller klienten.
Grossisten lider dock av att antagligen sjdlv hamna kopa store partier i relation till for-
sdljning. Kanske ett kontrakt vore ett alternativ, da Esbo stad alltid anlitade sig till en-
bart den grossisten och att endast bestélla frdn den. I gengéld skulle exempelvis dag-
hemmen fé produkter i ritt mangd. I dessa fall kunde dven optimering tas i bruk, for att

minska lass med onddig transportering av luft.

I en av rapporterna foreslogs glassbils- eller biblioteksbussmetoden, for leverans av gra-
tisartiklar. Detta forslag anser jag inte vara en bra idé, eftersom personer som vinder sig
till hemvard, ofta &r i daligt skick och inte klarar av att bdra tunga lass. I rapporten
ndmns bdrhjdlp, men jag anser att situationen skulle fa alltfér manga mellanhénder, vil-
ket enbart resulterar med problem gillande tidtabeller och 6verenskommelser. Glass-
bilsmetoden skulle kridva personer som hjdlper klienten, och i s fall kunde den hjilpan-

de personen lika bra direkt hdmta varorna fran lagret eller grossisten.

Okning i leveranserna #r enligt mig ett bra foreslag. Nu sker det i Esbo endast var tred-
je manad, vilket &r relativt séllan. Jag anser, att man borde foreslé for Esbo stads ndmnd,

om ett tillslag i &rsbudgeten for att ordna en eller flera leveranser till.

I och med detta, funderade jag pd alternativet om att klienter som dr villiga kunde betala
extra avgifter for overlopps leveranser. Leveranserna kunde ha en prislista dver leve-
ranser gillande stricka och tid. Klienterna skulle fa mojligheten att fa artiklar hem en-
ligt onskemal. Dessa klienter méste dock klara av vardagen och bestdllningarna kunde

ha en slags maximigrans.

7.3 Utmaning inom returlogistik

Utmaningen inomreturlogistik &r avfallet i sig ett problem, eftersom méngderna &r sky-
hoga. Ar 2004 gjordes en undersdkning gillande Mellersta Finlands avfallshantering

inom sjukvarden. I underskningen deltog sju olika vardinstanser, bade sjukhus och hil-
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sovérdscentraler. Dessa var Jyvéaskyla sjukhus, Jdmsa sjukhus och hélsovardscentralerna
i Viitasaari, Ainekoski, Keuru, Joutsa och Palokka. Ar 2002 beriknades Jyviskyld
sjukhus avfall uppnd mingden 795 ton, varav samhdllsavfallet hade en andel pd 53,8 %.
Pappret antog 13,5 %, bioavfallen 10,9 %, metallavfall 4,2 %, glasavfall 3,0 %, kartong
1,8 %, egenartade avfall 4,6 %, problemavfall 1,5 %. Ovrigt avfall utgjorde 6,8 % av
totala andelen. (Uppsatsrubrik 5, M.N) Med samhdllsavfall avses de avfall som uppstér
genom boendet och ddrmed jimforbara avfall som uppstar vid industri-, service- och

annan verksamhet som i detta fall innebar sjukvérd. (Miljoministeriet, 2009)

Inom dessa uppsatser diskuterades problematiken enbart vid sidan om. I en rapport
ndmndes exempelvis att ” Endast ndgra hilsovardscentraler hade en fysisk plan dver
deras avfallsverksamhet”. (Uppsatsrubrik 5, T.T) Med detta vidaretolkar jag att avfalls-
hanteringen avviker sig pa flera hdlsovardscentraler och inga enhetliga system &r orga-
niserade. Detta kunde antas som ett problem, da man létt tinker att de andra gor det inte
heller. Ifall en ordentlig plan fanns tillgdnglig med regelbundna kontroller, tror jag att

avfallshanteringen garanterat skulle fa en ny form.

Ett konkret problem kunde ocksa vara rusning som uppstar i hissarna i Jorvs sjukhus, da
hissarna anvénds for transportering av annat én enbart avfall. Méanskliga misstag inom
sortering kan dven ske och dé det &r frdgan om varor i stor volym, véxer ocksa proble-
matiken. Ménniskors attityder dr ocksa ett problem da de ldr vara mycket svara att dnd-
ra. Vissa madnniskor bryr sig inte om att returnera eller sortera och jag tror att en allmén
instéllning hos flera &r att ingen mérker och ifall jag sorterar paverkar det dnda inte slut-

resultatet.

7.3.1 Forslag under kursen

Forbattringsforslaget gillande returlogistiken géllde i allménhet dteranvindning. 1 en av
rapporten diskuterar studeranden i ndgra meningar i sin uppsats varfor produkter kastas

bort efter anvdndning.

Nir det dr fragan om stora méngder avfall skulle det vara bra om vissa sjukvérdsartiklar skulle
kunna ateranvindas. T.ex. sprutor som néstan alltid kastas bort efter injektionen. Borde man inte
komma pa en 16sning for att kunna dteranviinda dem oftare? Aven om det finns en smittorisk skul-
le det sdkert finnas ett sitt hur man skulle kunna anvénda dem pénytt. (Uppsatsrubrik 5, M.N)

47



I ett grupparbete analyserades miljovanlighet i form av pappersminskning, ifall syste-
men inom hélsovardsbranschen konverterades till elektronisk form. Gruppen undersokte
kontorsmaterial och konstaterade att papper och fargkassetter utgjorde storsta delen av
budgeten. Ifall recept, sjukvardsintyg och tidsbestdllningar kunde fés elektroniskt, spa-
rade man en enorm méngd papper. Detta skulle spara miljon och en avseviard méngd

pengar. (Ovning 2, grupp 3, kontorsmaterial)

Under kursen talade vi i klassen om att modifiera sjdlva varorna i branschen. Exempel-
vis tillverkas det en enorm mingd olika sprutor for varje sjukdom och vaccin. For trans-
port och forvaring dr sprutor relativt stora och som form besvirliga att fylla luftutrym-
men. Sprutorna borde bestd av en standardbas med engéngskapslar som man faste vid
bassprutan. Kapslarna kunde bemérkas med farg eller kod for att veta vilken medicin

den innehéller. I allmédnhet kunde de ateranvdndas med tvétt eller nysmailtning.

7.3.2 Skribentens forslag

Inom returlogistiken anser jag att det finns en hel del man kunde gora for att minska pa
avfall och ddrmed bli miljovénligare. P4 grundnivd kunde man bdrja med att pa hélso-
vérdscentralerna minska anvdndningen av papper. Detta kunde goras med hjilp av
elektronik, da recept och tidsbestdllningar inte behdvdes skrivas ut eller faxas. Med en
gemensam databas mellan hélsovéardscentraler, sjukhus och apotek, kunde informatio-
nen hittas pa maskinen och di vore man inte tvungen att anvinda sig av papper och ku-
vert. I rapporterna visade det sig att géllande kontorsmaterial gar det mest at pengar for
nya fargkassetter till skrivarna. Hér kunde dven kostnadseffektiviteten dkas, dd man inte
langre behovde handla lika mycket kassetter. Det vore ldttare for kunden att ga till apo-
teket och hdmta medicinerna, istillet for att biara med sig olika recept och tillatelser.
Idag da papper anvinds rétt s& mycket, dr det ocksé viktigt att sortera pappren i ritt sop-

tunna. Konfidentiella dokument bor sorteras och forstoras skilt.

Forbattringsforslaget i rapport 5 av M.N, ndmndes att sprutor kunde dteranvindas. Det-
ta dr enligt mig ett mycket bra alternativ. Jag anser att man kunde tillimpa detta till flera
andra produkter, t.ex. glas- och plastburkar ocksa. Hartwall begick for nigra ar sedan en

fordndring géllande ateranvdndning av ldskedrycksflaskor till ett mer miljovénligare
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satt. Hartwall foljer tvd olika sitt att skota processen och det ar dteranvindningsflaskor
for plastflaskor och pdfylining pd glasflaskor. Plastflaskorna, vilka dr dteranvandbara, dr
tillverkade av ett populirt forpackningsmaterial inom industrin, PET- plasten. Atervin-
ningsprocessen gar ut pa att flaskan plattas till och krossas till smatt splitter, vilket
transporteras till ateranvandning. Splittret kan anvéndas till tillverkning av nya flaskor
eller som ramaterial inom andra branscher. Pafyllningsflaskorna d.v.s. glasflaskorna pa-
fylls 1 genomsnitt 33 ganger, vilket betyder att dtervinningsgraden ér 98 %. Detta tal ar
mycket hogt inom internationell jamforelse. (Hartwall, 2010) Processen har dock fatt
kritik med att &mnena som anvénds for desinficering &r starka och sdledes inte miljo-

vénliga. Jag tycker att inom hélsovardsbranschen kunde samma principer dndé utnyttjas.

Apotek, hdlsocentraler och sjukhus kunde ocksé satsa mera pé dtervinning. Gamla me-
dicinburkar och hostmedicinflaskor kunde exempelvis inldmnas for péafyllning. Man

kunde fundera pa ett visst "pantsystem” som finns i bruk géllande 6lflaskor.

7.4 Utmaning inom IT

I uppsatserna diskuterades problemen inom ett helhetsperspektiv och jag tolkade att ett
problem exempelvis ér att hilsovardscentralerna och sjukhusen har olika arkiv och re-
gistersystem. Patienten kan inte kontrollera sina egna uppgifter eller sin medicinska hi-
storia och tidsbestéllningen &r besvirlig, dé det finns langa koer. Internet skulle vara en
mdjlighet, men alla har inte tillgdng till Internet och alla &r inte villiga att slopa person-
liga kontakten och servicen som man far dd man personligen besdker en hédlsovardscen-
tral. Distansarna dr dven pé vissa omraden ldnga och det &r besvirligt for sjukskoters-

korna och klienter att aka langa strackor.

Kommuniceringen med lékare fungerar dock inte alltid pa véntat sétt, dé flertal 1dkare ar
utlinningar. Man kunde ténka sig att Internet i dessa fall vore lika bra att anvénda, efter-
som klienterna dnda inte fick den personliga kontakt de kanske var ute efter. Idag finns
det allt mera personal som inte talar finska eller svenska ordentligt. Feltolkningar kan

ocksa 1 dessa tillféllen ske, dd miner, gester och kulturell bakgrund leder till krockar.
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I en uppsats diskuterades problematiken kring feltolkningar, da klienter drar slutsatser
om sin hédlsa pa basen av nétbaserade tjinster. I dessa fall kan det vara farligt, men som
en elev i en annan uppsats refererade, kan nétbaserade tjdnsterna bra anvindas som ’se-
cond opinion”. I samma uppsats menade eleven att det fanns en chans att kunderna till
och med slutade anvénda nétbaserade tjdnsterna, d& de vore for svara att ldra sig. (Upp-

satsrubrik 3, N.H)

Jag tror ocksa att flera klienter skulle bli oroliga dver integritetsirenden. Att klienters

signum och diagnoser ror sig i olika ndtverk kan vicka misstankar.

7.4.1 Forslag under kursen

I en rapport foreslog studeranden att personalen som arbetar pa sjukhus borde fi en batt-
re utbildning inom IT. Studeranden foreslar att man redan i ldroplanen for vardstude-
randen kunde inféra mera undervisning inom IT, sdsom exempelvis inom Arcada- Ny-
lands svenska yrkeshdgskola. I Arcada finns bade utbildningslinjerna IT och vérd, och
déarfor kunde man inféra mera samarbete mellan vérd- och IT- studeranden. I samma
rapport diskuterade studeranden projekten SAINI och kaste, vilka skribenten beskrev
som intressanta projekt. (Uppsatsrubrik 3, L.F)

I en annan rapport diskuterade studeranden for- och nackdelar gillande nétbaserade
doktor tjanster. Fordelarna enligt skribenten &r att tjinsten &r litt att anvinda da man fétt
utbildning. Tjinsten sparar mycket tid och det dr littare for personer med kénsliga pro-
blem att f& hjélp. Med tjanster undviker man kommunikationsproblem, det krdvs mindre
arbetskraft och tjénsten fungerar bra till ”second opinion”. Nackdelarna enligt studeran-
den &r dldre personers brist pd kunskap inom datoranvidndning, det kan bli svarare att
uttrycka sina problem, personalen kunde fa sparken och tjansterna kunde diagnostisera

fel. (Uppsatsrubrik 3, N.H)

7.4.2 Skribentens forslag

Jag anser att grundkurser for hilsovardare inom IT pd hogskoleniva later som ett bra

alternativ. Jag dr dnda inte Overtygad om att det fungerade i praktiken, dd IT kénnedo-
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men kanske inte d&nda vore sé bred att sjukvardsskoterskorna verkligen hade rétt IT kun-
skap vid rétt tillfdlle. Det skulle &ndé &ta upp en tid av deras arbete, vilket ocksé sker i
samband med telefonsamtal gillande bestdllningar vilket anses som ett problem. Idén
later dock bra, och kanske man kunde ha en béttre skolning inom véardbranschen pa de

enskilda sjukhusen.

Olika projekt sdsom Kanta, HyLa, Saini och kaste &r enligt mig bra metoder for att for-
soka leta fram bra alternativ for att utveckla branschen i friga. I dessa projekt tas dven
kundens &sikt i beaktande, vilket dr ytterst viktigt. Ett nationellt ndtverk som Kanta pro-
jektet behandlade, dr ett mycket visentligt alternativ. Detta skulle underlétta flera saker
och fran personlig vinkel vore jag ndjd om jag kunde kontrollera vilka mediciner jag

beskrivits och nér jag fatt vaccinationer.

Jag fragade en sakkunnig inom véard i Arcada (Anonym 6), ifall vardstuderanden kunde
ha grundkurser inom hantering av bestéllningsprogram eller exempelvis grunderna inom
bestillningsprocesser. Den sakkunniga svarade att det vore mojligt, och att man 1 Arca-
da redan anvénder sig av ett elektroniskt vardplaneringssystem. Utbildningen for sjuk-
skoterskor 1 Arcada dr normalt IT-korkort och elektronisk dokumentation. Responden-
ten berittade, att det sdkert 1 framtiden kommer att inféras mera samarbete mellan IT

och vérd i Arcada. (Anonym 6, 2010)

For att kunna handskas med integritetsskydd pa nétet i samband med nationella kundar-
kiv, kunde man vil istéllet for signum och diagnoser anvinda sig av olika koder. Klien-
terna kunde exempelvis ha ett kundnummer och diagnoserna kunde ha olika bendm-
ningar som t.ex. 012 = influensa. I bdrjan kanske anvénda sig av storre kategorier och

inte skriva for detaljerad information.

8 EVALUERING OCH VAL

I ovanstaende kapitel har jag presenterat forbattringsforslag, bdde som diskuterats under
kursen och som jag sjélv presenterat. I foljande avsnitt kommer jag att rada upp visent-
liga forslag, for att slutligen vilja ett &mne som jag vill undersoka ndrmare i och eventu-

ellt utfora stickprovet i. Amnen ir listade i alfabetisk ordning med en poéngsittning fran
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0-5 (5 = bast) och saledes en rangordning fran 1-5 (5 = sdmst). Detta berdknas i tabellen
pa foljande sida. (se tabell 2)

8.1 Tabell

Tabell 2. Evalueringstabell av intressanta forslag

Forbittringsforslag Kurs Egen Poing Rang
Sammanslagning av X 1 5
kommuner
Grundkurser for hil- X 2 4
sovardare
Centralisering av X 3 3
hemvérdsartiklar
Ett centraliserat be- X 5 1
stallningsnummer
Effektivera kontrolle- X 4 3
ringen
Automatisera bestéll- X 5 1
ningen
Automatiskt pdmin- X 5 1
nelsebrev
Biblioteksbuss eller X 3 4
glassbils alternativ
Anstillda som forde X 2 5
gratisartiklarna
VMI X 1 5
Extra avgifter for X 4 2
overlopps leveranser
Flytta bestillningen X 3 3
senare
Ateranviindning. Bur- X X 4 2
kar/papper
Pantsystem/ pafyllning X 3 3
1 apotek

52




Avfallshanteringsplan X 3 3
Modifiera varorna X X 2 5
Samarbete it o vard X 4 4
Gemensamma arkiv i X 5 2
hve

I tabellen fick automatisk bestillning, centralt telefonnummer, pdminnelsebrev, extra
avgifter och gemensamma arkiv mest podng. Pa grund av detta har jag valt att underso-
ka mera och gora ett stickprov i The last- mile problem, eftersom enligt rapporterna &r
flera faser inom processen, fran bestillning till leverans och lagring, mycket oklara. The

last- mile problem innehaller med andra ord mycket potential till forbéttring.

8.2 Stickprov

For att undersdka The last- mile- problemet noggrannare i man om att f4 ny information
samt bekréftelse gillande informationen fran rapporterna, kontaktade jag tva yrkesspe-

cialister.

8.2.1 Del1

Jag kontaktade en yrkesspecialist inom omradet gratisvaror i Esbo (Anonym 7). Specia-
listen svarade pd mina fragor via e- post (se bilaga 3). Orsaken varfor jag kontaktade
personen, var for att sdkra mig om att jag forstdtt rapporterna ratt och for att i fragor pa
de luckor som fanns i rapporterna. Den sakkunnige forklarade, att det dr Social- och hil-
sovardsndmnden i Esbo som bestdmt att produkter levereras var tredje manad. Jag und-
rade hur man kommit fram till precis tre ganger, men det &r pa basen av rekommenda-
tionen. Ifall det &r det billigaste séttet, fick jag ingen bekriftelse pa. Detta bestéllnings-
och leveranssitt har varit 1 kraft sedan 1.9.2006, 4ven om man kontrollerar det tidvis
och gor smé dndringar pd basen av nya rekommendationer eller produktutveckling. I

Esbo ir det koordinatorn som foljer utvecklingen och samverkar med personalen som
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delar varorna. Senast dr 2004 gjordes en kundtillfredsforfragan, dér anvéndare av pro-
dukterna hordes. Leveransen av gratis artiklar baserar sig pa ekonomiska uppskattning-
en, dir kommunens skattepengar dr som grund. Personen beréttade, att 9500 Esbobor
far gratis diabetesprodukter, 1618 fir blgjor och 884 patienter far andra gratisartiklar.
(&r 2009) Klienterna dr huvudsakligen allvarligt sjuka, med undantag for diabetikerna
som ofta lever ett normalt liv. Blojor fir klienter i alla dldrar, men den stdrsta gruppen
utgors av dldringar. Enligt respondenten dr det ofta de nérstdende eller sjukskoterskan
som gor bestéllningen av artiklarna. I Esbo anvinder sjukskdterskorna elektroniskt be-
stdllningssystem men den intervjuade forklarade, att vanlig penna och héfte ocksd an-

vands.

Jag presenterade mina forbéttringsforslag och bad om specialistens dsikt. Personen
menade, att bestdllning direkt fran leverantoren redan dr i bruk inom kateterbestdllning.
Den intervjuade sade, att alternativet dr alldeles utforbart. Forslaget géillande automatisk
bestillning var ok. Personen tillade att det 14t bra, men statistikforing och information
om exempelvis dodsfall kunde vélla problem. Paminnelsebrevet anségs vara helt ok,
men personen ansdg att de ovanndmnda forslagen var bittre. Att klienterna sjdlva kunde
betala avgifter tor dverlopps leveranser, menade respondenten att det sékert finns klien-
ter som var intresserade. Forslaget géllande glassbilen kommenterade respondenten med

att hemleverans av varan vore ett battre alternativ.

8.2.2 Del 2

Efter detta kontaktade jag en expert inom inkontinensartiklar pa Fenno Medical Ab
(Anonym 8). Jag besokte personen pd Fenno Medicals huvudkontor i Vanda, dir vi dis-

kuterade fragorna. Jag fick en rundtur i lagret och samtidigt lite bilder p& produkterna.

Den intervjuade borjade med att beritta att Fenno Medical dr en av de tva jamstéllda
leverantorerna som Esbo stad har anlitat for leverans av gratis blgjor, det andra foretaget
ar SCA Packaging Finland. Personen preciserade, att det inte rdder konkurrens mellan
foretagen, utan klienterna och hélsovardscentralerna far sjdlva vélja vem de anlitar och
foretagen respekterar valet. Kommunerna véljer vem som fir gora bestillningar och de

véljer ocksd hur mycket som bestills.
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Vi gick genom problemomraden, vilka jag kartlagt utifrdn rapporterna och jag fragade
personens asikter géllande forbattringsforslagen. Respondenten menade, att systemet
med att klienten ringer till hélsovardscentralen for att gora en bestéllning dr mycket bra.
Pé detta viset far kunden rétta produkter och sjukskdtaren vet precis vad som klienten
anvéinder. Jag frdgade varfor bestéllningen maste goras tvd veckor fore leveransen och
varfor klienten fick varor enbart var tredje manad. Experten hade inget konkret svar pa
varfor bestilla tid for, men ansdg att det ar en rimlig tid for sjukskotaren att méirka for-
dndringar inom klientens tillstdnd. D4 klienten ringer och exempelvis &r i daligt skick,

kan skotaren boka tid for en traff och pa nytt ga genom den arliga planen.

Jag fragade om paketen som blir levererade hem och hur de ldmnas i trappuppgangarna
dé klienten inte &r hemma. Personen forklarade, att paketen dr neutrala och antyder inte

pa att innehallet dr inkontinensartiklar (se figur 7).

Figur 7. Neutrala paket

Varorna ldmnas i trappan endast ifall det &r 6verenskommet med klienten. Vid andra fall
hidmtas varorna tillbaka till fabriken och vid klientens dorr ldmnas ett meddelande att
man varit dir. Personen specificerade, att hédlften av hemvérdsklienterna bor i service-
hem. Klienter som klarar av vardagen, kan gora sina bestéllningar sjilv, i andra fall &r
det sjukskotaren som gor det. Enligt den intervjuade, dr paketen dessutom optimerade
till en bra storlek, och paketen gér exempelvis létt att gbmma under sidngen eller i ské-

pet. Forpackningarna har dven en optimal storlek infor leverans. (se figur 8 och 9)
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Figur 8. Forpackningen

Figur 9. Forpackningarna infor leverans

Mitt forslag om att bestilla sjdlv och betala avgift finns enligt respondenten redan i
bruk. Postforsdljningen i Fenno Medical anvénds relativt lite, men avgiften for en leve-
rans dr for tillfillet 12 euro. Klienten kan i detta fall bestdlla hur ofta som helst. I Esbo
ddremot, dr det alltid skotaren som gor bestéllningen, men detta kan avvika fran kom-

mun till kommun. Mitt forslag om elektronisk paminnelsebrev finns egentligen ocksa,
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eftersom Fenno Medical har ett omfattande bestillningssystem dér klienterna sjélva kan
gé pd egna sidor och utfora en bestéllning. Registret dr skyddat och dér kan man uppf6l-
ja klienternas anvéndning, méngd och frin vilken tidsperiod. I registret uppkommer
inga signum eller diagnoser, enbart “klient grundad”. Ifall klienten dor, avskriver man
kunden. Ifall kunden inte har bestéllningar pd en ldng tid exempelvis vid tillfriskning,
kan Fenno Medical avligsna kunden manuellt fran registret. I registret, kan kunden
uppdatera sin adress och vid bestéllning uppge, ifall produkterna kan lamnas vid trap-

pan.

Automatiska bestéllningen skulle enligt experten fungera, ifall klientens tillstdnd vore
oforandligt. Da méste klienterna dock dnda kontakta sjukskoterskan vid dndring av
mingd, eller elektroniskt via registret. Aldringar #r tyvirr ofta i den kategorin, vars hil-
sotillstdnd fort kan dndras. I dessa fall dr det aterigen bra, att bestdllningen gar via sjuk-
skoterskorna. For tillfallet kan klienten minska pd produktméngden, men ifall klienten
ar 1 behov av mera varor maste det gé via skdterskan. Glassbilen skulle enligt experten

kunna bli problematisk med tanke pa integritetsskydd och privathet.

Den intervjuade experten var slutligen av den asikten, att allting inom Esbo fungerar
mycket bra och i princip dr inga korrigeringar nddvandiga. Personen preciserade dnda,
att amnet ar viktigt och det dr alltid bra att undersoka d&mnet, fundera pé béttre alterna-

tiv, ge forslag och vicka diskussion.

9 SKRIBENTENS FORSLAG TILL HELHETSLOSNING

I detta avsnitt kommer jag att kolla pé helheten av alla rubriker som jag behandlat i tidi-
gare avsnitt. Rubrikerna dr bestéllning, leverans och lagring, returlogistik och informa-
tionsteknik. Slutligen ger jag forslag till en helhetslosning for en fungerande logistik
inom hélsovardsbranschen. Helhetslosningen baserar sig pa bade kursstuderandes och

egna forslag.

Bestéllningen av varor borde i allmdnhet vara smirtfri bade for klienten och for sjuk-

skoterskorna. For att klienten skulle f den réitta méngden varor borde bestéllningen go-
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ras sa sent som majligt, att médngden motsvarar behovet. Klienter vars hélsotillstiand for-
dndras kraftigt, borde ha en annan bestillningskanal, for att undgd bestéllning av fel
méngd. I detta fall kunde det fungera med sittet att sjukskdterskan diskuterar med klien-

ten for att med sin yrkeskunskap kunna erbjuda rétt méngd.

Detta forklaras med att sjukskdterskorna gar en heltickande utbildning, for att kdnna till
kunden och dess problem. Bestéllningen behdver inte goras svér, utan en grundinldrning
hur bestdllningen skots fas i samband med arbetsorienteringen. Varfor inte bdrja detta
redan i1 skolan sdsom i1 Arcada. Vissa personer kunde dock fungera som ansvariga for
bestillningen, men vid sjukfall kunde alla grunderna till anvindning. Som hjélp kunde

man sammanstdlla en tydlig handbok.

Klienter som klarar av vardagen, kunde bestdlla pd egen hand med att ringa till centret.
Vem som inte klarar den, kommer fram i de aterkommande kontrollerna som gors for
att kartlagga klientens hélsa och behov. Detta kraver resurser, men i lingden kunde det

vara mer kostnadseffektivt, da klienten far ritt méngd produkter.

Leveransen borde goras oftare, for att undvika stora lass i lager eller 1dgenhet. Forpack-
ningarna kunde optimeras att innehélla den aktuella mdngden utan luft. Rutterna kunde
planeras, sd att leveranserna fordes till aldringshem istdllet for enskilda klienter. Till kli-
enter som inte bor i dldringshem kunde rutterna planeras s4, att leveranserna kordes lika

till omraden dér flera klienter bor.

I och med oftare leveranser borde klienter vara “oftare” hemma for att ta emot leveran-
serna. Detta dr frimst fallet for dem som klarar av vardagen, och i sé fall kunde klien-
terna avhdmta paketen sjélv eller vinta pd foljande lass. Alternativt bestélla mera via
exempelvis Fenno Medicals bestéllningsregister. Centralisering av produkterna till ett
stélle, dr redan i bruk, da Esbo anvinder sig av tva leverantorer. Produkterna kommer i

stort sdtt endera fran SCA Packaging lager eller fran Fenno Medicals.

For att lagringen skall ske smaértfritt p4 HVC:na, borde bestillningsmingden vara pro-
portionell med efterfragan och atgangen. Lagret maste vara néra till centralen och bista
mdjligheten &r i byggnaden. Ifall rum och avdelningar inte ricker till borde det dverva-
gas om att bygga mera lagerutrymme. Oftare leveranser kunde dock resultera med

mindre médngd produkter att lagra bade i HVC:n som 1 hemmet.
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Informationstekniken kunde fungera som ett stort hjdlpmedel ifall centralerna hade ett
gemensamt arkiv. Klienterna kunde dven ga in pa sina “egna” sidor for att kolla upp
sina egna uppgifter. Ifall papper ersatts med teknik kunde man dven spara miljon. Arets
mélsittning borde vara att ordna en avfallshanteringsplan pa alla sjukhus och hélso-
vérdscentraler. Man borde ha en panel for att undersoka vilka produkter som kunde

ateranvandas och pd vilka sitt.

10 SAMMANFATTNING OCH RESULTAT

Detta arbete har nétt sitt slut och mycket fakta och forslag har presenterats. Arbetet lyfte
fram olikheter i likadana logistiska processer och mangfalden av aktorer, lagstiftning
och handlingssétt. Vissa motstridigheter framkom, da branschen leds av flera aktdrer pa
olika nivéer. Det visade sig, att dsikterna och tankesétten fran aktdrerna pa hog niva inte
alldeles stimde 6verens med praktiska handlingssétt pd faltnivd. Detta bekriftades ex-
empelvis 1 stickprovet. Branschen styrs av flera forordningar, vilket i flera situationer
leder till ytterligare strul, dd vissa forordningar ar beslutsfattade lagar medan andra dr
enbart rekommendationer. Systemet fungerar inte likadant och kommuner, hélsovérds-
centraler och sjukhus foljer rekommendationerna pé olika sdtt. Dessa tolkningar utgor
en stor del av branschen, vilket i sin tur leder till mingfalden av sitt som uttrycks som
frihet och eventuellt oredighet. Leverans- och bestdllningsprocessen faller i samma ka-
tegori, da samma produkter stéllvis kan ha fullstindigt olika kanaler. Skillnaderna
kommer ocksa fram 1 kommunerna som kan ha olika sétt att bestélla, leverera och dis-
tribuera. Denna utstridckning av olika kanaler, leder till brist pd enhetliga funktioner,
vilket kan uppfattas besvirligt. Branschen domineras av gamla vanor och seder, dven
om tekniken stér for modernhet. Gapet mellan skillnaden &r stor och syns kraftigt exem-
pelvis inom anvindningen av ERP-system diverse papper och penna. Miljovénligheten
tas upp pa varje hilsovardscentral, men trots detta ser man séllan stora praktiska insat-

SECT.

Dessa slutsatser ar dock dragna enbart pa basen av rapporterna som jag tolkat samt

stickprovet som jag utfort. Jag dr inte en expert pa branschen och dérfor kan jag inte dra
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alltfor drastiska slutsatser. Aven om forbittringsforslagen eller diskussionerna kring
utmaningarna inte dr mojliga att utfora i praktiken, kommer de hoppeligen att vicka

diskussion och frigestillningar.

11 DISKUSSION OCH AVSLUTNING

Detta har varit ett annorlunda arbete att utfora, eftersom materialet redan var fardigt in-
samlat. Ifall jag borjat frén noll, skulle jag eventuellt ha valt vissa tyngdpunkter istéllet
for ett s& omfattande material. Delsyftet i arbetet var att sammanfatta SCM kursmateria-
let, vilket ocksd medforde att jag tog med 1 arbetet information ur en bred omfattning.
Det har varit relativt tungt att ldsa och g4 genom studerandes texter. Rapporterna har
stil- ord och detaljméssigt varit pd olika nivaer, vilket varit utmanande att i mitt arbete
f4 texten till balanserad helhet. Kursrapporternas syfte var inte heller att direkt hitta 16s-
ningar till hdlsovardslogistiken, och darfor har kursrapporternas och examensarbetets
syfte varit olikt. Exempelvis 1 uppsatserna om IT koncentrerades inte pé forbattringsfor-
slag utan i allménhet att berdtta om olika projekt och information. Detta ledde till utma-

ning att hitta relevanta exempel och forslag fran kursrapporterna.

Hailsovardsbranschen ér for mig en frimmande bransch, vilket ocksd medforde att jag
var tvungen att granska branschen énda frn organisering, lagstiftning och praktik. Ifall
jag arbetat pa branschen eller gjort min praktik inom logistik fore examensarbetet, kun-
de jag eventuellt ha kommit pd mera forslag. Ofta inser man problem d& man sjdlv rakar
ut for dem eller i praktiken jobbar med situationer som man vill géra smidigare. I mitt

fall forsokte jag enbart teoretiskt lista ut forslag som kunde vara till hjélp.

Att materialet var insamlat av ndgon annan, gav mig riktlinjer om vad jag skulle skriva
om. I och med att materialet var skrivet av en annan person, innebar ocksé, att det jag
laste redan var tolkningar av ndgon annan. Detta gjorde att jag var tvungen att med
mycket kritiska d6gon ldsa rapporterna. Reliabiliteten i rapporterna var alltsd inte pa
hogsta niva, eftersom jag inte kunde forsdkra mig om att intervjuerna, rapporterna eller
uppsatserna inte hade feltal, eftersom inga intervjuer var inspelade. I vissa stunder

mérkte jag konkreta motstridigheter, vilket resulterade till att jag blev oséker om det jag
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skrev. Jag valde dock att i stora drag utgd fran att rapporterna innehéll tillforlitlig in-

formation.

Jag blev relativt bra bemdétt, da jag berdttade att jag var intresserad av dmnet och skriver
mitt examensarbete av branschen. Jag mérkte dock att ju hogre upp péd organiseringsni-
vén jag kom, desto bittre beméttes jag. De flesta blev ndjda av mitt &mnesval och tyckte
att det ar ett viktigt &mne. Pa féltet ddremot, fick jag ett intryck av att ingen hade tid att
tala med mig och jag blev stindigt vidarekopplad. P4 enstaka hélsovdrdscentraler fick
jag som svar att det inte dr min sak att blanda sig i och analysera vad som ir fel, dé jag
inte sjdlvt jobbat pa branschen. Detta var dock min erfarenhet, kanske kursstuderanden

fick ett annat intryck.

Arbetet var mycket ldrorikt, och jag lirde mig exempelvis sdttet att ndrma sig personer
per telefon. Personer som jobbar inom branschen verkar vara mycket upptagna och en-
bart tidvis ha mojlighet till att svara eller fora ett samtal. Jag fick &ndé utfora intervjuer
per e-post, telefon och dessutom tréffa en sakkunnig personligen och fora en intervju-
diskussion. Det var ldrorikt att prova sig genom i praktiken. Att fundera ut en logisk
helhet av kursmaterialet kravde ocksé en hel del tankeverksamhet. Under SCM kursen
behandlades inte problemstillningarna i denna ordning och anordningen med att presen-
tera exempel, problem och forslag strukturerade jag for att fa arbetet till ett logiskt pa-
ket. Att insétta sig i &mnet och forstd vad andra studeranden skrivit var dock intressant.
Analysen ldrde mig mycket, d4 jag var tvungen att standigt hanvisa till teori eller moti-
vera mina svar. Detta anser jag att gjorde arbetet djupare och mer dvertygande. Med
tanke pa forslagen, kéndes det stillvis besvérligt att redan ha ldst kurskamraternas for-
slag, eftersom det stdllde ribban hogt for att komma pa annorlunda forslag. Detta kunde
jag dock anvinda till godo, och forkasta eller utveckla forslagen. Helhetslosningen
gjorde jag pa basen av all information som jag ldst och insamlat. Utmaningen med det

var att undvika upprepningar eller sjélvklara saker.

I allménhet &r jag n6jd med dmnesvalet for mitt arbete. Arbetet var mangsidigt och jag
fick en introduktion till flera samhéllsviktiga aspekter sdsom lagstiftning och organise-
ring i finska samhillet. Mitt &mne var standigt aktuellt, d& det diskuteras i nyheter och
tidsskrifter ndstan dagligen. Mitt syfte med att sammanstélla en fallstudiesamling har
lyckats, da all relevant information r tillgdngligt i ett strukturerat arbete. Hur logistiken
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1 branschen dr uppbyggt fick sitt svar i1 kapitlet gdllande en kvalitativ helhetssyn. Sto-
dande exempel ur undersokningsobjekten presenterades och omraden, dér en forbattring
kunde vara till nytta diskuterades 1 kapitlet géllande utmaningar. Forbéttringsforslagen
framforda bade av kursstuderanden och mig, har blivit framforda. Slutligen presentera-

des @ven en helhetslosning pa en allmén niva.

Jag dr ndjd med mitt arbete och onskar att fallstudiesamlingen géllande kartldggning av
logistiken, analys av utmaningarna och forbéttringsforslagen vore till hjélp bade i Esbo
inom ELLI- Projektet men ocksa inom andra omraden i Finland. Med tanke pa samman-
fattningen av kursmaterialet, onskar jag att kurser ockséd kunde ta intryck av fallstudie-
samlingen. I allménhet Onskar jag att alla som &r intresserade av d&mnet hittar informa-

tion och far idéer av detta arbete.
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Bilaga 1

Sjukhus och hélsovérdscentraler i undersdkningen

Borgé Social — och Hilsovardscentral

Borga Centrallager

Esbo Stad Inkdpscentral

Esbo stads Social- och hélsovards Ambetshus

Esbo Alberga

Esbo Hagalund

Esbo Jorvs sjukhus

Esbo Mattby- Olars

Esboviken

Esbo centrum

Helsingfors Gardsbacka hélsovardscentral

Helsingfors Stads Inkdpscentral

Kyrkslitt Centrum hilsovardscentral

Kyrkslitt Veikkola hdlsovardscentral

Kyrkslitt Masaby hélsovardscentral

Lojo hélsovardscentral

Lovisa Forsby hélsovardscentral

Samkommun Karviainen (Hogfors, Nummi-Pusula och Vichtis)

Sibbo Centrallager och bokféringsavdelning

St. Olavs Universitetssjukhus i Norge

Tammerfors Tesoma Hélsovardscentral

Vasa Centralsjukhus
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Grupper ovning 1

Grupp 1: Collin, Casimir. Hagfors, Mikael. Lindstrom, Cecilia.
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Grupp 7: Nikander, Daniela. Orthen, Isabel. Normén, Maria.
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Grupper ovning 2

Grupp 1: Férbandsmaterial
Grupp 2: Desinfektionsmedel
Grupp 3: Kontorsmaterial
Grupp 4: Mediciner

Grupp 4b: Mediciner

Grupp 5: Textiler

Grupp 6: Nélar och sprutor
Grupp 7: Hjélpmedel

Grupp 8: Diabetes
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Bilaga 4

Uppsatsrubriker

1. Lagstiftningens inverkan péd upphandling, lagring och distribution av hélsovérdsartik-

lar 1 Finland

2. ”The last- mile problem” inom distribution av hélsovérdsartiklar — hur bést leverera

till 6ppen hemvérd?

3. Administrationen vill satsa pa IT- och nitbaserade tjdnster inom hdlsovarden — hing-

er personalen och klienterna med?

4. Lagen om offentlig upphandling — for- och nackdelar for leverantdrer, kopare och

slutanviandare
5. Reverse logistics inom hélsovardsartiklar.

6. Lagerhdllning av mediciner och hilsovardsartiklar — myndighetskrav och praktiska

16sningar

Val av uppsatsrubrik

Rubrik 1: Pitkonen Piguet, Elina. Martin, Patrik. Jirvenpai, Jan. Roivainen, Nina
Rubrik 2: Pettersson, Deneb. Lostedt, Bo. Hellstrom, Sabina. Hanninen, Oscar.
Rubrik 3: Forsell, Linda. Ahola, Janica. Holmberg, Niclas.

Rubrik 4: Sievildinen, Johanna. Lindstrom, Cecilia. Nikander, Daniela. Orthén, Isabel.
Rubrik 5: Triskelin, Toni. Normén, Maria. Hagfors, Mikael. Orthén, Annina.

Rubrik 6: Collin, Casimir. Jonsson, Robin. Mikeld, Bjorn. Levin, Henrik

70



Bilaga 5
E-post till sakkunnige inom Esbo stad 28.5.2010

Olen osallistunut Henry Ericssonin SCM kurssiin Arcadassa, tosin en koko kurssiin, silld tulin
helmikuun aikana takaisin Saksasta ollessani sielld vaihto-oppilaana. SCM kurssia suoritettiin
tammi-maaliskuussa, jonka aikana me tutustuimme Espoon terveydenhuollon logistiikkaan. Me
tutkimme myds muiden terveysasemien logistisia toimintatapoja esimerkiksi Tampereen, Por-
voon ja Vaasan terveysasemilla. Espoo toimi kuitenkin meidén alustana. Kurssin aikana tehtiin
monta haastattelua ja kdytiin my6s muutamalla opintovierailuilla. Valitettavasti en vield ollut
palanut Suomeen enki voinut osallistua, mutta 27.1. kurssilaiset kdvivit Espoossa, jolloin sind
sekd Marjo Téhkéa kerroitte Espoon ilmaisten hoitotarvikkeiden jakelusta.

Kurssin aikana kertyi suuri méiéré raportteja, joita olen kéyttinyt materiaalinani. Olen opinndy-
tetyOsséni esittdnyt kurssilaisten ehdotuksia sekd omiani ja nyt olen valinnut muutaman ehdo-
tuksen, joita haluaisin analysoida syvemmin. Yksi ndistd koskee ilmaisjakelua. Opinnéytetyoni
tarkoitus on ehdottaa muutama parannusehdotus Elli-ryhmélle sekd saada kurssimateriaalista
selked yhteenveto.

Ongelmakohta, johon olen perehtynyt on ilmaistarvikkeiden (vaippojen) tilaus, kuljetus seka
varastointi. Raporttien perusteella olen ymmartinyt, ettd asiakas tekee tilauksen puhelimitse,
sdhkopostitse, faksin tai kdynnin kautta. Asiakas joutuu kuitenkin tekemdin tilauksen sairaalan
tai terveysaseman kautta. Sairaala (hoitaja) tekee tilauksen toimittajalle, joka kuljettaa tavarat
joka kolmas kuukausi asiakkaalle klo 9-21 vililld. Kuljetusméérd vastaa kolmen kuukauden
vaippatarvetta, jolloin asiakas kokee sen hankalaksi varastoida. Myds tilaaminen on hankalaa,
sillé tilaus tiytyy tehdd kolme viikkoa aikaisemmin. Suurimmat toimittajat ovat Fenno Medical
ja SCA Packaging Finland.

Toimiiko tilaus ja toimittaminen tilla tavalla?
Haluaisin kysyd muutaman kysymyksen ennen kun kerron ehdotuksistani.

Pohjautuvatko tilaus- ja toimitustavat johonkin lakiin vai onko toimintatavoista vain paitetty?
Kuka péattaa néistd asioista ja kuka on pédttanyt esimerkiksi vaippatoimituskerroista, jotka suo-
ritetaan joka kolmas kuukausi? Miten ollaan tultu kolmeen kertaan? Tdméd on todennédkoisesti
halvin tapa, mutta miksi ei kaksi tai neljd kertaa?

Miten kauan ollaan toimittu télld tilaus- ja toimitusmenetelmélld? Onko sitd joskus muutettu tai
kuinka usein sitd muutetaan? Milloin tai miten on huomattu, ettd toimintatapoihin tarvitaan
muutos?

Pohjautuuko ilmaishoitotarvikkeiden tilaus/ toimitus johonkin vuosittaiseen budjettiin vai millé
se rahoitetaan?

Onko koskaan tehty asiakastyytyviisyyskyselyd tai muuta tutkimusta koskien tétd ilmaishoito-
tarvikkeiden tilausta tai jakelua? Onko asiakkaita siis kuultu?

Yleisesti ottaen, minkidlaisessa kunnossa asiakkaat ovat ja kuinka moni asiakas tarvitsee niité
ilmaisia hoitotarvikkeita? Ovatko he usein idkkditd? Onko idn tai kunnon takia ilmennyt ongel-

mia esimerkiksi ettd asiakkaat unohtavat tehda tilaukset ajoissa?

Asiakkaat ketkd kayttavat tdtd palvelua, kuuluuko heille usein myds kotipalvelu, jolloin heilld
kdy esimerkiksi kerran viikossa joku henkild auttamassa arkipdivén asioissa?
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Onko Espoolla sdahkoinen jarjestelmd tilauksia varten vai milld tavoin merkitdin kuka on tilan-
nut ja kuinka paljon?

Itella kuljettaa paljon hoitotarvikkeita Espoossa, ei kuitenkaan vaippoja? Ovatko ylld mainitut
toimittajat ne keneltd minun kannattaa kysyd jos ehdotukseni sopisivat heidén jérjestelmiin ja
toimintatapoihin?

Tassd tyoni ehdotukset, luuletko etti ne ovat reaaliset, toteutettavissa ja helpottaisivatko ne
mahdollisesti tilannetta?

Sen sijaan, ettd asiakas joutuu soittamaan terveyskeskukseen tilaamaan vaippoja, hén voisi soit-
taa suoraan toimittajalle. Asiakas ikdédn kuin soittaisi keskusnumeroon, jonka kautta voisi tehda
tilauksia. Tdma vaihtoehto sdéstdisi asiakasta jonottamasta, sekéd vihentdisi terveysasemien hen-
kilékunnan ty6taakkaa.

Mielestédni tdimé on hyva vaihtoehto, jos sen vain saisi sovellettua jarjestelmiin.

Toinen vaihtoehto voisi olla automaattinen tilaus, jolla tarkoitan sitd ettd asiakkaan ei tarvitsisi
tehda tilausta ollenkaan. Asiakaskohtaisesti madréttdisiin vaippamdédrd (aivan kuten ennenkin
ladkarin kautta) ja timd madré tulisi automaattisesti tietyin aikavélein asiakkaalle kotiin. Tdma
johtaisi my0s sdadnnollisiin ladkaritarkastuksiin, jolloin asiakas saisi oikean mééran tarvikkeita.

Jos asiakas kuitenkin huomaa, ettd sattumoisin ei tarvitsekaan méadrittyd vaippamdérdd, voisi
hin esimerkiksi soittamalla ilmoittaa toimittajalle haluavansa 50 % vdhemmain vaippoja. Valin-
tavaihtoehdot voisivat juuri olla prosentuaaliset maardt. Vahennyksid tuskin kuitenkaan tehdadin
usein.

Tatd vaihtoehtoa voisin verrata asuntolainan maksuun, jolloin maksu veloitetaan automaattisesti
tililtd kerran kuussa. Jos yhtdkkiéd haluaisikin maksaa ylim&érdisen lainanlyhennyksen, on ilmoi-
tettava asiasta pankkiin jossa se tehdddn manuaalisesti.

Pankissa tdma toimii, miksi ei my0ds koskien vaippoja?

Jos tilausten tekeminen on aiheuttanut ongelmia, voisi esimerkiksi kuukausittainen muistutus
my0s olla paikallaan. Asiakkaalle 14htisi automaattisesti kirje, jossa kysytddn asiakkaalta minka-
laisen méérén tarvitsee. Téll4 tavoin tilaus ei pddsisi unohtumaan ja asiakas saisi my0s oikean
madrén tilattua. Tilaus tehtéisiin esimerkiksi soittamalla keskusnumeroon tai ldhettdimalla kirje
“automaattiseen tilaukseen”.

Kokemukseni perusteella vanhukset unohtavat helposti asioita, muistutus olisi erittdin kdytan-
nollinen.

Y1ld mainitut tilaukset pitéisi tehdd useammin, jotta tavara ei tulisi ainoastaan joka kolmantena
kuukautena. Toimitus voisi tapahtua jopa kerran kuukaudessa. Tdma riippuu totta kai siitd, mo-
niko ihminen on tavaran tarpeessa, siis montako asiakasta asia koskee. Useammalla tilauksella
pakkausmairit vihentyisivit ja asiakas pystyisi varastoimaan tavaran paremmin.

Kurssin aikana ehdotettiin my6s jadteloautoa”, joka kiertdisi tietyilld paikkakunnilla tiettyyn
aikaan. Tdma vaihtoehto voisi ehké toimia, jos asiakkailla on hoitohenkild kotonaan joka voisi
ostaa tarpeellisen médrdn sekd kantaa sen asiakkaalle. Minusta timé ehdotus kuitenkin on vai-
kea toteuttaa, jos asiakkaat todella ovat huonossa kunnossa. En ole varma olisiko vaihtoehto
kannattava.

Kaikki namé ehdotukset kuuluvat toisiinsa ja ehkd 16ytyisi jonkinndkodinen yhdistelmé néisté
ehdotuksista. Itse olen sitd mieltd, ettd ehdotukset teoriassa
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Bilaga 6

Fragor till den sakkunnige inom Fenno Medical 5.7.2010

Olen osallistunut Supply Chain Management kurssiin Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola
nimisessd ammattikorkeakoulussa. Kurssi suoritettiin tammi-maaliskuussa, jonka aikana me
tutustuimme Espoon terveydenhuollon logistiikkaan. Me tutkimme my6s muiden terveysasemi-
en logistisia toimintatapoja esimerkiksi Tampereen, Porvoon ja Vaasan terveysasemilla. Espoo
toimi kuitenkin meidén alustana. Kurssin aikana tehtiin monta haastattelua ja kéytiin my6s
muutamalla opintovierailuilla esimerkiksi Espoossa.

Kurssin aikana kertyi suuri mééara raportteja, joita olen kéyttanyt materiaalinani. Olen opinndy-
tetyOsséni esittdnyt kurssilaisten ehdotuksia sekd omiani ja nyt olen valinnut muutaman ehdo-
tuksen, joita haluaisin analysoida syvemmin. Yksi néistd koskee ilmaisjakelua. Opinndytetyoni
tarkoitus on ehdottaa muutama parannusehdotus kouluni Elli-ryhmaélle sekd saada kurssimateri-
aalista selked yhteenveto. Elli- ryhmé& voi halutessaan esittdd ehdotukseni Espoon kaupungille.

Ongelmakohta, johon olen perehtynyt on ilmaistarvikkeiden (vaippojen) tilaus, kuljetus sekd
varastointi. Raporttien perusteella olen ymmartényt, ettd asiakas tekee tilauksen puhelimitse,
sdhkopostitse, faksin tai kdynnin kautta. Asiakas joutuu kuitenkin tekeméén tilauksen terveys-
aseman kautta. Hoitaja tekee tilauksen toimittajalle, joka kuljettaa tavarat joka kolmas kuukausi
asiakkaalle klo 9-21 valilld. Kuljetusmadré vastaa kolmen kuukauden vaippatarvetta, jolloin
asiakas kokee sen hankalaksi varastoida. Myds tilaaminen on hankalaa, silld tilaus tdytyy tehda
kolme viikkoa aikaisemmin.

EHDOTUKSET JA KYSYMYKSET

Sen sijaan, ettd asiakas joutuu soittamaan terveyskeskukseen tilaamaan vaippoja, hédn voisi soit-
taa suoraan toimittajalle. Asiakas ikdédn kuin soittaisi keskusnumeroon, jonka kautta voisi tehdd
tilauksia. Tdma vaihtoehto sddstéisi asiakasta jonottamasta, sekd véhentdisi terveysasemien hen-
kilékunnan ty6taakkaa.

Mita mieltd olet ehdotuksesta?

Olen ymmartédnyt, ettd katetrien tilaus tehdddn suoraan soittamalla keskusnumeroon. Toimiiko
tdmd? Voisiko saman ottaa kdyttoon vaippojen tilaamiseen?

Olisiko tdllainen vaihtoehto vaikea toteuttaa? Jos on, mikéa tekee siitd vaikean?

Merkitdadnko tilaus johonkin asiakasrekisteriin? Toimiiko se sdhkdisend, tuskin paperi/kyné-
menetelmalld?

Tilastoidaanko tilaukset tai asiakkaat jotka tilaavat tarvikkeita?

Toinen vaihtoehto voisi olla automaattinen tilaus, jolla tarkoitan sitd ettd asiakkaan ei tarvitsisi
tehda tilausta ollenkaan. Asiakaskohtaisesti méaérattdisiin vaippaméérd (aivan kuten ennenkin
ladkarin kautta) ja tdimd maérd tulisi automaattisesti esimerkiksi kerran kuussa asiakkaalle ko-
tiin. Tam4 johtaisi my0s sddnnollisiin ladkaritarkastuksiin, jolloin asiakas saisi oikean mééran
tarvikkeita. Jos asiakas kuitenkin huomaa, ettd ei tarvitsekaan méaarittyd vaippamiérad, voisi
hin esimerkiksi soittamalla ilmoittaa toimittajalle haluavansa 50 % vdihemmaén vaippoja. Valin-
tavaihtoehdot voisivat juuri olla prosentuaaliset méérit. Vahennyksié tuskin kuitenkaan tehddian
usein.
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Tatd vaihtoehtoa voisin verrata asuntolainan maksuun, jolloin maksu veloitetaan automaattisesti
tililtd kerran kuussa. Jos asiakas haluaakin maksaa yliméardisen lainanlyhennyksen, on ilmoitet-
tava asiasta pankkiin jossa se tehdddan manuaalisesti.

Mitd mielté olet ehdotuksesta?

Voisiko teidén jarjestelmddn soveltaa automaattisen tilaus/toimitus-mahdollisuuden? Jos ei pys-
ty, miksi? Mitd asioita tdytyisi ottaa huomioon jotta saisi sellaisen mahdollisuuden?

Miten teilld toimitaan jos asiakas ei enéd tarvitse tarvikkeita tai esimerkiksi kuolee?

Jos tilausten tekeminen on aiheuttanut asiakkaille ongelmia, voisi esimerkiksi kuukausittainen
muistutus olla paikallaan. Asiakkaalle ldhtisi automaattisesti kirje, jossa kysytdan asiakkaalta
minkélaisen madrin tarvitsee. Télld tavoin tilaus ei padsisi unohtumaan ja asiakas saisi myos
oikean miérén tilattua. Tilaus tehtdisiin esimerkiksi soittamalla keskusnumeroon tai ldhettdmal-
14 kirje “automaattiseen tilaukseen”.

Mita mieltd olet ehdotuksesta?

Voisiko jarjestelmiinne soveltaa muistutuskirjeen lahetyksen?
Miksi tilaus tdytyy tehdé kaksi viikkoa aikaisemmin, vaikka toimitusaikanne on kolme paivaa?

Y1ld mainitut tilaukset pitdisi tehdd useammin, jotta tavara ei tulisi ainoastaan joka kolmantena
kuukautena. Toimitus voisi tapahtua jopa kerran kuukaudessa. Téma riippuu totta kai siitd, mo-
niko ihminen on tavaran tarpeessa. Useammalla tilauksella pakkausmaarét vihentyisivit ja asia-
kas pystyisi varastoimaan tavaran paremmin.

Mita mieltd olet ehdotuksesta?

Kaytéttekd Fenno Medicalin omia ajoneuvoja vai oletteko palkanneet toisen yrityksen hoita-
maan kuljetuksia?

Miten péététte toimitusreitit ja ajat? Voisiko toimituskertoja lisatd jos esimerkiksi asiakas itse
maksaisi lisdkuluista?

Onko teilld toimitusreiteistd jonkinnakdistd karttaa? Saisinkohan siitd kopion?

Miten toimitaan jos asiakas ei ole kotona, jatetddnko tavarat rappusille? Venyyko toimitukset
usein vai ovatko ne yleensé ajan tasalla?

Voisinko ottaa muutaman valokuvan pakkausmaéristé, jotka toimitetaan asiakkaalle kotiin?
Kurssin aikana ehdotettiin myds “jddteloautoa”, joka kiertdisi tietyilld paikkakunnilla tiettyyn
aikaan. Tdma vaihtoehto voisi ehké toimia, jos asiakkailla on hoitohenkild tai omainen, joka
voisi ostaa tarpeellisen mdéirin sekd kantaa tavaran asiakkaalle.

Mita mieltd olet ehdotuksesta?

Tuleeko sinulle mieleen joitain alueita joissa olette kokeneet ongelmia tai puutteita joille pitéisi
keksid toinen menetelma?

Mika on mielestdsi paras ehdotus?

Kaikki ndmi ehdotukset kuuluvat toisiinsa ja ehké 16ytyisi jonkinndkdinen yhdistelma nédisté
ehdotuksista. Itse olen sitd mieltd, ettd ehdotukset teoriassa ovat hyvii.
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