A Trilogik

Simulering av sjukvardsverksamhet

Att varden ar ett oerhort viktigt omrade i vart samhalle rader det knappast nagra som helst tvivel
om. Man arbetar dagligen med fragor som har ménniskors liv som insats - akut, for att ge en mer
langsiktig halsoeffekt och for att forbattra patienternas livskvalitet! | var foranderliga varld, maste
man ovanpa de redan stora utmaningarna dessutom standigt anpassa sig efter nya forutsattningar
(via regelverk, politiska beslut, ...), férandrade vardbehov, nytt medicinskt kunnande kopplat till nya
vardmetoder, en varierande tillgang pa personal med ratt kvalifikationer, den tidvis krassa

ekonomiska verkligheten (med begrénsade budgetar, produktivitetskray, ...) och allmant arbete
med standiga forbattringar.
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Simulering &r en metod dar man beskriver en verksamhet (eller ett "system") i en modell, i vilken
man forsoker efterlikna mojliga handelseforlopp. Med hjalp av modellen forséker man sedan dels
forbattra sin forstaelse for hur verksamheten fungerar, dels skapa sig en bild av konsekvenserna



vid olika férandringar (nyinvesteringar, ny personalstruktur, andra arbetsprocesser/organisation,
forandrad belastning - i form av antal eller kategorier av patienter - och mycket annat). Det man far
ar kort och gott ett battre, tydligare och/eller mer lattforstaeligt beslutsunderlag.

Da vi i Trilogik arbetar med simulering, tar vi ofta hjalp av en utvecklingsmiljo som heter AnyLogic,
som vi valt att satsa p3, bl.a. pa grund av den stora flexibilitet som programmet tillhandahaller.
Man kan bygga simuleringsmodeller av i princip vad som helst, pa dnskad detaljeringsniva. Vissa
omraden har féretaget som utvecklat AnyLogic valt att I1agga extra fokus pa och forberett verktyg
och byggstenar for att underlatta modelleringen. Ett sddant fokus-omrade ar modellering av den
typ av verksamheter som en vard-verksamhet utgor - man hanterar manniskor (patienter) med
hjalp av personella resurser av olika kategorier (Iakare, sjukskoterskor, administratorer, tekniska
specialister, ...), flyttbar utrustning (mobil rontgenapparatur, sangar, ...) och stationéra resurser (de
tillgangliga lokalerna, rummen, ...).

Manga mal - delvis i konflikt med varandra

| centrum inom varden maste manniskan vara. Som redan har skrivits, befinner man sig dock i en
varld med begransade resurser - vilket gor att man standigt tvingas till avvagningar och
prioriteringar, for att balansera "mjuka" mal mot mera "harda". For operativa verksamheter (som i
hogsta grad varden &r), kan man spjalka upp olika kategorier av malomraden (enl. Jack R.
Meredith, The Management Of Operations):

- Effektivitetsmal - att gora saker pa ratt satt!
Har aterfinns ‘produktivitet’ - hur mycket man far ut av det man "stoppar in" (resurser, personal,
kostnader, tid, ...) - som ett av de mest anvdanda matten. Men produktivitet kan berdknas pa
manga olika satt, inte minst pa grund av att man kan ha olika perspektiv pa vad man vill "fa ut" -
nojda patienter, botade patienter, "hanterade" patienter, ...! Matt som beldggning
(utnyttjandegrad) av personal, utrustning och lokaler anvéands ofta i det har sammanhanget med.

- En annan kategori av effektivitetsmal - att gora ratt saker!
Har ar det mer en frdga om vad man skall prioritera - och inte! Man kan oftast inte ha hog
produktivitet/kvalitet/... i alla sammanhang, sa svara val maste ibland goras.

- Kapacitetsmal
Hur manga patienter kan maximalt "hanteras"? Av en viss kategori? Pa en viss avdelning? Under
vissa tider?

- Kvalitetsmal
Kvalitet ar ett i hogsta grad mangfacetterat begrepp, dar god kvalitet for en individ inte behover
vara det for en annan. Patientndjdhet! Personalngjdhet! Andra mer objektiva matt!

. Tidsmal, "Snabbhetsmal"
Hur lange far patienten vanta? | vantrum? Pa provsvar? Pa besked? Pa operation? Hur lang tid tar
olika moment? Undersokningar? Behandlingar? Operationer?



« Flexibilitetsmal
Kan enheten/avdelningen/verksamheten hantera andra kategorier av patienter, anvandas for
andra andamal eller en storre belastning an i dagslaget? Hur latt ar det? Hur snabbt gar
omstallningen? ...

Ofta kan inte alla kategorier av mal uppnas till "ideal" niva, varfér man maste gora avkall i vissa fall
och noja sig med en tillracklig niva. | verksamheter som brottas med manga malséattningar som
drar at olika hall, ar det oftast viktigt att ha ett "Balanced scorecard"-inspirerat tankesatt vid
styrning och ledning. Man maste kort och gott parallellt beakta flera olika typer av mal, sa att t.ex.
inte en alltfor stor fokus pa hogt resursutnyttjande far oacceptabla konsekvenser for
verksamhetens kvalitet.

Simulering ar som metod val lampat att hantera flera olika kategorier av nyckeltal. | sin modell
bygger man helt enkelt in resultatredovisning av de relevanta perspektiven. Darigenom kan man se
hur olika handlingsalternativ paverkar de viktiga malomradena positivt och negativt.

Stora osakerhetsfaktorer

Simulering &r ett kraftfullt analysverktyg i situationer da en stor osdkerhet rader kring viktiga
aspekter i verksamheten, det vill sdga problemstallningen ar "dynamisk” snarare an "statisk".
Orsaken ar att man i en simuleringsmodell kan bygga in slumpmassighet - och darigenom
efterlikna den variation som uppstar och finns i verkligheten.

| en vardverksamhet ar det osedvanligt manga faktorer som ar av varierande/dynamisk karaktar, till
stor del for att vard i sa stor utstrackning handlar om manniskor. Det a&r manniskor som soker vard,
i form av patienter, och det ar manniskor som ger vard (delvis assisterad av maskinell utrustning).
Exempel pa nagra sddana faktorer &r:

- Nar patienten/patienterna anlander: Man brukar tala om 'ankomstintensitet’ nar man menar
antalet som anlander per tidsenhet i genomsnitt. Men dven om man vet att en patient i
genomsnitt kommer var tredje minut, kommer det att finnas minuter da fem patienter anléander
och flera minuter i rad da ingen anldnder! Det &r denna variation (till skillnad fran om en patient
kommit exakt var tredje minut) som skapar risk for kobildningar, vantetider m.m. och som ofta
utgor den stora utmaningen. Hur parerar man pa basta satt variationen?

. Vilka problem den unika individen har: Aven om man vet nér patienten anlénder, varierar behoy,
halsotillstand, hur akut behandling/atgard ar osv. fran patient till patient. Det gor att prioriteringar
och omprioriteringar maste goéras, beroende pa den aktuella situationen - och tva helt olika
hanteringsprocesser kan vara aktuella for tva patienter som anlander samtidigt.

- Hur langa tider de olika momenten tar: Ar givetvis kopplat till egenskaperna och situationen fér
respektive patient - men ocksa kapacitet och kompetens hos personalen, oférutsedda faktorer, ...



- Problem/driftstorningar hos viss utrustning: Maskiner kan ha problem, hissar ga sonder, datorer
vagra bete sig som man onskar och mycket annat. Det héar ar typexempel pa sddant man beaktar
da man analyserar/modellerar en industriell verksamhet, men det kan ibland vara aktuellt att
beakta aven i detta sammanhang.

« Sjukdom m.m. gor att antalet narvarande for olika personalkategorier kan variera

Exempel pa fragestdllningar

Bilden pa forrforra sidan visade pa en akutmottagning och ar tagen fran en exempelmodell som
utvecklats av leverantérerna av AnyLogic - XJ Technologies (med en samarbetspartner). Fokus i en
sadan modell - eller i andra alternativa - &r ofta att granska beldggning av personal, lokaler och
utrustning, givet olika forutsattningar och handlingsalternativ. Man letar efter vad som ar
begransande (flaskhalsar) och forsoker testa sig fram till hur man bast atgardar detta (forutsatt att
kapacitetshojning ar onskvart). Man belastar verksamheten med olika scenarier vad det galler
anlandande patienter - nar och hur ofta kommer de, vilka behov har de, ...? - och férsoker dra
slutsatser om vad verksamheten orkar med, nér problem uppstar och vad som &r karaktaren pa

dem.

Men andra fragestallningar kan likvél vara att utvardera olika ritningsalternativ for lokalerna (det
kanske &r en ny avdelning som skall byggas) eller att fokusera pa vilka effekter olika alternativ vad
det géller organisation eller processer for att hantera patienterna far! Problemstéliningen och de
aktuella behoven avgor fran fall till fall vad som man lagger kraft pa att beakta och vilka nyckeltal

man fokuserar pa.

Det som det skrivna har har koncentrerat sig pa, har varit hanteringen av patienter da dessa
besoker sjukhuset/enheten/avdelningen - nagot vi kan kalla patientlogistik. Andra fragestallningar
dar simulering kan vara till hjélp aterfinns ocksa i anslutning till varden - till exempel mer traditionell
logistik och kopplad hantering, relaterad till medicin, konsumtionsmateriel eller vardtransporter.

Simulering allmant

De har sidorna har i allmanna ordalag forsokt forklara lite grand kring vad man kan géra med
simulering, forutsatt fokus pa modellering av vardverksamheter. Under Simulering gar det att lasa
betydligt mer om simulering och de olika kompetensomraden vi representerar inom Trilogik
Konsult. Déar finns ocksa majlighet att sjélv ga in och titta pa och "leka med" en
demonstrationsmodell - dock i detta fall med mer industriellt produktionsfokus.

Kontakta oss garna, sa tar vi med gldadje mer fordjupade diskussioner!



2 Dpen heume Medal Avimetiee - Acimot terret L

Aty Bdown W fawte felen m 0~--ym"

Tr » H 25*
KORE | | “‘::‘"u:“x:a.ahu ritogik Konsult Eriva
v M A bk besbare 20| ]

W belapirg [ Bembere juntow 20

Minmiskarna | Analys u
s B
l WM I - [ Ad acrcercete Trlsghore 0
o o a0 b ;
Lre ottt kifeeo rll vid cevderingen) Eoppor baws 45 dags a0t drdan
FO e P00, | W A 0T N eiter wer bafte 5
ru‘;lﬂq "wﬂfz:’eﬁ’"m'“‘ Wopt arad doabin 40 Hs O
n:“mdotapm-l:gn:wné W L

PN W e v Nt Qund kx o © =0 L
A ok, K A2 AN N L e g, O el

ooy ol e 1 ef! “rer gt sveed L hade ren ® Lochir dvi
“:‘r'"m M-ll r'::m ‘ © Draberbatie
E o, P o o ] = ¢
o cor bo weaner 10 N ke ;
<Ot L 38 W I o0 and B bandarw han A0 mnana il v 100wt awlndinger

L QOREET | e o (T NN P o Wl pld baale® + S

-0 Soubettwach tr 30 1-Srun, rwd ot 8 LS min I e b

<Ot b 0 1w ol 4% baks © ke 1t + om Whadbune®

b Al it 1o p3 33 0 15 e e L L I T SR T TTR e

- Ok intae stBende, mrechn run 2t sttnde Aag ok g rd mh mbvee ok v ¥

< g som bl L hamda r o O st
< BN 0 LN hanea ke | Liget

AL

Tikogha g % 42500 pergar

] Lovtrad pe et paet: LA8S
"
i1 { ) ! @ Trboghore
" | | | ® ferdiane
& lrmtenad
q . - e e
- AT G oMy

-t bAe o b Gand

L] N A A W i A S o Cwe P Aoy

En bild frin en simulering av Trilogiks egna lokaler — men det kunde varit
vilken annan kontorsmiljé som helst!

A Trilogik
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