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Abstract

The aim of this report is to shed light on the current access to healthcare data within regi-
ons of study in Sweden and Finland. We list the sources of the data at the levels of primary
and specialist healthcare. We illustrate what possible questions of relevance to the SOS 1.0
project can be answered with help of these data sources. Further, we discuss integration of
the two data sources and present the possibilities that it opens in the analysis of the healt-
hcare chains for individual patients. Finally, by adding information from external data sour-
ce we present how information about patients post code can be used to find and analyze
patients travel patterns which provides us with further input on the quality of care offered
by health providers.

At each level, we utilize the information from Swedish and Finish healthcare agencies to
visualize the similarities and differences between the two systems. We are also clearly dis-
tinguishing what conclusions that can and cannot be drawn based on the dataset analyzed.



Bakgrund och syfte

Malet med projektet | stort ar att

“skapa ett proof-of-concept som visar att det ér mdéjligt att simulera och optimera grdnséver-
skridande vdrdkedjor och Idgga grunden for att etablera metoden som ett stod till en merpro-
cessbaserad hdlso- och sjukvérd.”

Simulering ar baserat pa exekveringar av matematiska modeller och en av de viktigaste de-

larna i en modell &r kvalitén pa det data man anvdnder. Darav ar det av hogsta vikt att man

inventerar det datamaterial som finns och visar pa hur man kan bearbeta och iordningstélla
detta data for att fungera till en simuleringsmodell.

Da modellen och tillhérande data ska stracka sig 6ver granserna ar det ocksa av intresse och
vikt att se vad det ursprungsdata kan sdga oss om en patients vardresa och hur den beror pa
egenskaper som diagnos, kdn och demografi samt hemvist | syfte att kartldgga resmonster
och enheters beldggning.

| denna studie har datakallor kartlagts. Ett urval av dessa datakallor har anvants for att bygga
analyser som ger en bild av verkligheten utifran fragestaliningar insamlade i projektet. Syftet
med detta ar framforallt att visa vad datamaterialet skulle kunna saga och inte i sig att géra
analyser for att besvara faktiska sakfragor.

Datamaterial — Kalla och innehall

Vardsystemet ar en komplex verksamhet med manga instanser som tillsammans ska be-
handla en patient pa basta satt. For att kunna samverka effektivt och tillsammans bli mer

an de enskilda delarna tillsammans kravs en val utvecklad kommunikation av information.
Detta utbyte av information har under lang tid stegvist effektiviserats av datasystem som
ersatt de analoga kommunikationsvagar och pappersjournaler som forut var standard. Da
behandlingar ocksa blir mer och mer avancerade finns standigt ett 6kat behov av att félja en
stor mangd information om patienten, bade ur medicinska men ocksa logistiska perspektiv.
Denna information &r valdigt utspridd och fragmenterad i olika system, bade pa grund av
utveckling dar nya system hela tiden tillkommer men ocksa exempelvis i den diversifierade
flora av leverantdrer av medicinteknisk utrustning som ofta har egna system vilka ar koppla-
de mot applikationen men inte nédvandigtvis kommunicerar pa ett standardiserat satt med
andra system. Det finns ett antal system som forsoker att bli det heltdckande vardinforma-
tionssystemet for att komma bort fran majoriteten av detta men dessa system ar trots den
aggressiva marknadsforingen inte sa heltdckande som de vill géra gallande ifall kunden inte
helt gar in i leverantorens ekosystem och en sa kallad lock-in sker. | projektets kvalitativa del,
se separat rapport, sa har det dock tydligt framkommit att detta ar en av vardens stora ut-
maningar da mangden system bdrjar gora det komplicerat att arbeta samt att administration
tar mer och mer av vardpersonalens tid.

| projektet SOS 1.0 har en inventering skett av vardinformationssystem anvanda av de till-
horande regionerna Region Vasterbotten, Vasa Sjukvardsdistrikt samt Narpes stad. Denna
inventering har framforallt skett utifran projektets utgangspunkt att ta fram en kravspecifi-
kation for ett modelleringsbaserat beslutsstodsystem samt att implementera en proof-of-
concept pa detta. Denna inventering ar darfor en riktad inventering med tonvikt pa system
som kan bidra till detta.

De system som ar mest lampliga att bidra till projektets malsattning ar patientinformations-
systemet dar de logistiska delarna som samlar 6vergripande information om patienters
vardvistelser samt journalsystemen anvants i aggregerad form.



Patientdatasystemen samlar in data som kan vara av intresse for myndigheter som t.ex.
Socialstyrelsen i Sverige. Har framgar bland annat patientens grundldggande data som kon,
alder, hemkommun men ocksa évergripande information om inskrivningen som vilka da-
tum in/utskrivning skett, vilken huvudsaklig diagnos som sattes samt vilken typ av behand-
ling som patienten genomgick. Kravbilden for denna typ av data ar liknande mellan lander-
na och da detta ar aggregerade system (eg. de samlar data fran underliggande system) sa
ar datamangden fran detta system valdigt lik landerna mellan. All data som projektet bear-
betat har varit pseudoanonymiserad dar namn ej framgatt och personnummer varit ersatt
med en slumpmadssig kod.

Den information som system ger mojliggdr en grov bild av patienters resa genom systemet
fran inskrivning till klinikbyten och sedermera utskrivning. Dock sa ar denna bild i vissa fall
alltfor grov da patienter med liknande demografiska forutsattningar och samma diagnos kan
ha tva vitt skilda behandlingstider vilket antingen ar slump eller har underliggande orsaker
varav det sista dr det mest sannolika. For att ta reda pa detta maste man studera patienter-
nas journaler vilka till stor del bestar av fri text skriven pa olika satt. Texten ar idag battre

an historiskt da lakare idag maste skriva sa att patienten kan ldsa och forsta sin journal men
det ar fortfarande svart att darifran maskinellt extrahera egenskaper som kan besvara ovan-
staende fraga. Har finns en enorm utvecklingspotential inom informationshantering sa att
datainmatningen blir mer kvalitetssakrad och ocksa enklare att fora in samt mer maskinellt
lasbar for djupare patientanalyser. Visserligen kan man resonera att det idag finns system
med artificiell intelligens som kan lasa fritext men de ar annu inte pa den nivan att de kan
anvandas pa ett effektivt satt, detta ar dock nagot att undersoka i framtida studier.

| kommande kapitel dar visualiseringar visar pa mojligheter i det data som analyserats inom
ramen for detta projekt harror fran datamaterial fran patientdataregister under perioden
2016-2018. Datamaterialets struktur i sin helhet kan ses i bilaga A.

Datamaterialet ar hamtat fran tva specialistsjukhus (Lycksele samt Vasa) och fran tva Kliniker
i Primarvarden (Storuman sjukstuga och Narpes HVC sjukhus).

Tabell 1: Beskrivning av dataset

Klinik Datapunkter

Néarpes HVC 1973 Primarvardsklinik
Storuman Sjukstuga 1000 Primarvardsklinik
Vasa Centralsjukhus 23 568 Specialistvardsklinik

Lycksele Lasarett 22 164 Specialistvardsklinik




Resultat — Mojliga analyser

Detta avsnitt kommer att behandla de mojliga analyser och fragestéallningar som datamateri-
alet skulle kunna besvara. D& detta ar ett proof-of-concept s ges retoriska fragestallningar
och observationer men inga slutsatser eller djupare analyser da detta i manga fall kraver
kompletterande data och en djupare analys i varje fall, vilket inte varit i linje med malet for
detta projekt. De visualiseringar som foljer ar gjorda datadrivet fran materialet och alltsa
inte, ifall det inte explicit beskrivs, manuellt justerat fran det ursprungliga datamaterialet.

Primarvarden

Vardtid och demografi

En av de stora fragorna som kom upp till ytan tidigt var tiden patienter spenderar inom pri-
marvarden och vardtid relaterat till klinik och olika demografiska egenskaper.
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Figur 1 - Jmf. Vardtid i dagar. Storuman (V&) och Nérpes (H6)

Fran figur 1 kan det ses att vardtiden i Narpes har ett fatal patienter som stannar valdigt
lange, vilket inte kan ses i Storuman. Fran detta kan man se att forsiktighet far iakttas nar
man jamfor medelvardtider. Ytterligare kan man observera att Narpes har en hogre andel
patienter som stannar mindre dn en natt. Detta ar till stor del patienter som kommer in for
ett antibiotika-dropp, de skrivs in men tar inte upp en vardplats.

Vardtiden i sig ar en indikator som ar anvandbar som en benchmark men séger inte mycket
om vardepisoden pa denna hogt aggregerade niva. Méanniskor och vard ar otroligt komplext
och det finns otaliga egenskaper som paverkar att vardtiden blir just som den &r. D3 vardti-
den utan nagon som helst urskiljning inte ger sa mycket kunskap gors forsok att hitta monster
med demografiska egenskaper och bérjar med kon. Detta ar fortfarande pa en valdigt aggrege-
rad nivd men kan ge en kénsla for skillnaden i kon, ifall man vill ha en annu mer rattvisande bild
kan bilden forfinas till jamforbara patientkategorier.
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Figur 2 - Jmf. Vérdtid i dagar med hdnseende pd kén. Storuman (Vd) och Nérpes (H6)



| figur 2 kan det ses en likhet mellan landerna men en olikhet mellan kénen dar vardtiden ar
mer koncentrerad till kortare vardtider for man och nagot langre for kvinnor.

Ifall alder laggs till som en ytterligare dimension kan det kanske ge mer information kring

ifall dessa demografiska faktorer paverkar vardtiden.
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Figur 3 - Jmf. Vidrdtid i dagar med hdnseende pd kén (fdrgkodat) och dlder. Storuman (Vi) och Nérpes (H3)

| figur 3 ses en tydlig skillnad i vardtid for olika aldersgrupper men inte en lika framtradande
konsskillnad i jamforelse med alder. Dock sa ser det rent visuellt ut som att aldre kvinnor
vardas nagot langre pa bada enheterna.

Vardproduktion

| detta avsnitt Iamnas patientens perspektiv och vardproduktionen under tidsperioden
undersoks. Har har korrigeringar skett da de forsta tva veckorna av datamaterialet har
exkluderats fran visualiseringarna da urvalet av datamaterialet annars felaktigt skulle indi-
kerat att vardenheterna var tomma eller valdigt lagt belagda under denna period. Da data-
materialet begransar sig till slutenvarden ar det denna vardproduktion som asyftas nedan.

Vardproduktionen fér de bagge enheterna kan ses nedan i figur 4 dar datamaterialet utan
ytterligare aggregering visas som vardproduktionen for varje dag.
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Figur 4 — Vidrdproduktion 2016-2018



Da figur 4 visar data per dag sa kan det |att bli rorigt ifall Iasaren vill se det pa en storre

skala som i detta fall Gver tre ar. Detta kan dtgardas genom att t.ex. gruppera data i mana-
der som nedan i figur 5. Viktigt dock att notera att varje forenkling medfér forlust av upp-
l6sning, i nedanstaende fall forloras variationen i dagar.
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Figur 5 — Vardproduktion 2016-2018, grupperat per mdnad

2019

Utifran figur 5 kan man notera en spik pa varen 2018 i Narpes samt darefter en lagre pro-
duktion pa grund av ombyggnationer vilket resulterade i en minskning med 5 tillgéngliga

vardplatser. samtidigt som man kan notera en nedgang sommaren 2016 samt januari 2017 i
Storuman.

En mojlig fraga att belysa ar huruvida manader eller veckodagar skiljer sig at i vardproduk-
tion och detta visualiseras nedan i figur 6 samt figur 7.
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| figur 6 ovan ses en ny typ av figur dar de fargade blocken innehaller 50 % av datamaterialet
och dar den tjockare linjen i blocken representerar medianen (mattet dar halften av data-
punkterna faller ovan respektive under). Denna figur som kallas for en box-plot kan anvan-
das for att visualisera ett datas egenskaper som medianvéarde och spridning. | denna figur ar
arsvariationer bortplockade da dessa skulle ge missvisande resultat.

Ur ovanstaende kan man se att vardproduktionen haller sig relativt jamn 6ver manaderna
men med en forhojd variation i borjan pa aret med januari i Storuman och mars i Narpes
som sticker ut. Aven maj i Narpes har férhéjd variation.

Géllande fragan ifall veckodagar paverkar vardproduktionen undersoks i figur 7 nedan da
dven manadsvariationerna tagits bort for att isolera och visualisera veckodagsvariationerna.
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Figur 7 — Vardproduktion 2016-2018, veckodagsvariation med drseffekt och manadseffekt borttagen

Utifran det figur 7 visar sa ses inga betydande variationer beroende pa veckodag pa enhe-
terna. Eventuellt att en nagot lagre produktion kan skdnjas pa sdbndagen i Storuman men
skillnaden ar valdigt liten.

Vardproduktionsfigurer ar ett viktigt verktyg i att kunna kapacitetsplanera, bade pa en storre
skala med anstéllningar men ocksa pa en mindre skala med t.ex. hur stor helgbemanningen
ska vara. Att se pa detta datadrivet kan visa pa monster och egenskaper som man inte tankt
pa. Denna typ av figurer gar dven att forfina med t.ex. att bygga ett vardtyngdsmatt som da
beskriver veckovariationer av vardtyngd istallet for bara antal.

In- och utskrivningsmonster

En av fragorna som har dykt upp under projektet ar hur patientflédenas struktur har sett ut
i primarvarden. Med sarskilt fokus pa patienter som stannar kort tid (maximalt 1 dag) samt
de med léngre liggtider (6ver 1 dag). Nedan ar detta visualiserat genom staplar och farger
med de koder for in- och utskrivning som finns i datamaterialet.
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Figur 8 — Inskrivningar (Fdrgkod) och Utskrivningar (Staplar) Ndrpes HVC fér korta besék

| figur 8 kan ses att de flesta av patienterna som stannar kortare dn en dag kommer hemifran
utan hjalpinsatser och skrivs dven ut hem utan hjalp. En mindre del av de som skrivs hem utan
hjalp pa under en dag har kommit fran sjukhus eller servicebostad. Ett fatal av patienterna
skrivs ater till sjukhus inom en dag fran ankomst fran sjukhus.
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Figur 9 — Inskrivningar (Férgkod) och Utskrivningar (Staplar) Storuman Sjukstuga fér korta besék

| figur 9 ses att de allra flesta skrivs hem alternativt till annan klinik. Vi kan se att de flesta
patienter vilka kommer till sjukstugan for korta besok kommer fran hemmet och endast en
mindre del fran andra kliniker i regionen.

For att kunna gora ovanstaende rattvisa sa visas har nedan i figur 10 och figur 11 fordelning-
en av alla patienter oavsett vardtid for jamforelse.
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Figur 11 — Inskrivningar (Fdrgkod) och Utskrivningar (Staplar) Storuman Sjukstuga

Av vikt for att forstd ovan sa kan diagnoskategori visualiseras mot utskrivningskod for att se
ifall det finns korrelation mellan diagnos och utskrivning. Diagnoskategorierna ar enligt ICD-
101 begransat till kategoribokstaven. De tre storsta i Narpes ar C (Maligna tumorer), D (Benig-
na eller okdnda tumorer), M (Skelett) samt | (Hjarta-Karl).

1 ICD-10-SE, http://icd.internetmedicin.se/
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Figur 12 — Utskrivningar (Fdrgkod) mot diagnoskategori Nérpes HVC for korta besék (10 stérsta diagnoskategorierna)
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Figur 13 — Utskrivningar (Fdrgkod) mot diagnoskategori Nérpes HVC (10 stérsta diagnoskategorierna)

Och i figur 14 och 15 nedan detsamma for Storuman sjukstuga. Har ar de stora kategorierna
| (Hjarta Karl), J (Luftvagar), R (Symptomdiagnoser), S (Trauma).
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Figur 14 —Utskrivningar (Fdrgkod) mot diagnoskategori Storuman Sjukstuga for korta besék
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Ett annat satt att visualisera dessa patienters resa, eller snarare fordelningen av patienter
som ror sig i systemet kan visualiseras med ett s.k. Sankey diagram dar flédet av patienter
ses mellan olika in- och utskrivningskoder. | Narpes fall presenteras bade det fullstandiga
och forenklade flodet da den forsta siffran i Finlands system ger huvudkategorin vilket en-
dast registreras ibland istallet for den fordjupade tvasiffriga koden. Har ar koden 1 och
dess underkoder anstaltsvard (Slutenvard) medan koden 2 betyder hemférlovning eller
vard i hemmamiljo, kod 3 betyder att patienten avlidit. | det svenska datamaterialet ar det
tvartom dér 1 ar hemgang och 2- 4 &r behandling inom sjukvarden. Motsvarande kod for
att patienten avlidit ar 8.
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Figur 16 — Fléde mellan ut- och inskrivningskoder Nérpes HVC. Férenklat fléde till hGger.
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Figur 17 — Fléde mellan ut- och inskrivningskoder Storuman Sjukstuga.

Dessa figurer ar anvandbara for att folja patientfloden och fa en intuitiv kansla for vilka pa-
tienter som kommer in och fardas vidare till olika enheter och var majoriteten av enhetens
inskrivningar och utskrivningar gar till. Detta kan bland annat anvandas for att prioritera
resurstilldelning eller vilka processer som ger mest att férbattra.
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Specialistvarden

Analyserna i specialistvarden utgar fran datamangder fran Vasa Centralsjukhus (Avdelningar
T1, T2, A2) och Lycksele lasarett (Kirurgkliniken och Medicinkliniken). Data har anvédnts bade
fran det allmédnna patientunderlaget samt inriktat pa de kirurgiska samt ortopediska klini-
kerna och i de mest specifika fall pa kategorierna M16, M17 samt S72.

Vardtiderna inom specialistvarden som visas i figur 18 och figur 19 ar férdelade med majo-
riteten korta besok och en svans av nagot langre besok. Vid sidan av dessa har en visualise-
ring gjorts av fordelningen hos de patienter som stannar maximalt tva dagar.
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Figur 18 — Vardtid per inskrivningstillfélle Lycksele Figur 19 — Vérdtid per inskrivningstillfélle Vasa

Utover vardtid sa visualiseras ocksa patienternas demografi mot ankomsttyp i figur 20 for
att se aldersfordelningen i patientpopulationen. Ankomsttypen tas med da dessa tva popu-
lationer skiljer sig at markant i manga fall. Akut ar de som akut skrivits in pa en avdelning
medan planerad &r planerade ingrepp dar patienten kommit vid en pa forhand bestamd tid.
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Figur 20 — Férdelning av patienter efter dlder och ankomsttyp, Lycksele ovan och Vasa nedan.
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Analogt med fallet fér primarvarden kan ocksa har patientfloden visualiseras. Har har inte
fragat om de som stannar korta eller langre perioder dykt upp utan snarare avsmalning med
hanseende till de utvalda diagnoserna M16, M17 samt S72 samt vilken effekt utskrivnings-
dagen har pa utskrivningsplatsen.

Lycksele, All Diagnosis
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Figur 21 — Férdelning av patienters utskrivningsplats mot veckodag

Fran figur 21 kan utlasas att for bada inrattningarna okar andelen utskrivning till hemmet
med veckan. Liknande monster syns i de utvalda patientgrupperna i figur 22 men dar tisda-
gen ar den dag dar farst manniskor skrivs till hemmet.
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Figur 22 — Férdelning av patienters utskrivningsplats mot veckodag for utvalda diagnoser

Denna information &r ofta sjalvklar for de som dagligen arbetar med produktionen men kan
vara nyttig for de som jobbar med operativ planering eller chefer pa hogre nivaer.
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Integration av primarvards- och specialsjukvardsdata

Eftersom all datapunkt &r utrustad med en unik identifierare for varje patient, kan en pa-
tientresa genom sjukvarden forenas. Pa sa satt kan vi skapa vardkedjor for patienter som
gar over granserna eller primar- och specialistsektorn for hélso- och sjukvard. | detta avsnitt
integreras data fran en primar och en specialistenhet. | dataméangden hittas individer som
finns i bada enheterna. Genom att titta pa deras in- och ut-koder, diagnos, liksom in- och
ut-tider pa bada enheterna, kan vi sedan avgdra om deras besok i bada enheterna skapas
som en del av samma process.

For att undvika problemet med ofullstandig vardperiod, begransas studien till de perioder
som borjar med ankomsten hemifran och slutar i retur hem (eller dod).

Ytterligare avsmalning goérs med att endast fokusera pa projektets utvalda diagnoser av
intresse (M16, M17, S72). Med detta fokus blir datamangderna véldigt begransade. Detta
begransar mojligheten att analysera data ur befolkningsperspektivet, men maojliggor indivi-
danalyser (analyser av enstaka vardperioder).

En del av studierna som presenteras nedan kommer att anvanda den totala datamangden
och inte enbart de som passerat bade en specifik specialistvardavdelning samt en specifik
primarvardsavdelning. Anledningen till detta ar att dessa datamangder blir valdigt avsmalna-
de med enbart ett fatal patienter i forhallande till den totala mangden och darfér inte repre-
sentativ for hela populationen.

Processen

Processen att lanka ihop datamangderna grundar sig i det krypterade personnumret som
mojliggor att kunna folja patienten genom flera vardenheter. Tva definitioner skapas

Vardepisod - Period av vard dér patienten ej har langre uppehall i vardperioden dn 30 dagar.

Vardperiod- Period fran att patienten inkommer hemifran till varden, flyttas mellan kliniker
och till slut skrivs hem, alltsa en hel period dar patienten kontinuerligt &r inskriven.

Vardperioden tas fram genom att det krypterade personnumret matchas mellan kliniker och
en automatisk analys av tiden mellan utskrivning och nasta i tiden forekommande inskriv-
ning, ar denna tid tillrackligt 1ag sa anses det tillsammans med matchande in- samt utskriv-
ningskoder utgora bevis for att patienten har flyttats direkt mellan klinikerna.

Utifran denna kedja kan data tas fram som t.ex. antal dagar som patienten under sin kedja
spenderat | specialistvard kontra primarvard samt hur diagnoskodning varierat under patien-
tens resa (nagot som denna rapports metod inte &r beroende av men som skulle forenkla).

Denna analys ar mycket mer omfattande i den svenska regionen da datamaterialet for den
finska motsvarigheten ar mindre och inte lika rikt (hela regionens forflyttningar i Sverige till
skillnad fran ett flode i Finland).

Visualisering av vardkedjor i Vasterbotten

| Vasterbotten finns specialistvard och primarvard under samma huvudman och darfor finns
data tillgéngligt for somatiska kliniker i Vasterbotten men som nagon gang varit patienter i
Lycksele. Vi foljer har 18 895 patienter genom deras vardresor.
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De visualiseringar som presenteras i detta avsnitt refererar till vardkedjor som beskrivs i
férra avsnittet och inte som tidigare enskilda inlaggningar.

Datamaterialet ar fordelat enligt

Aldersgrupper

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

140 438 1472 1322 943 1738 3256 4723 3904 945 14

_ Vardtyp Hemmaregion - Postnummeromrade

Akut Planerad Other

10464 8431 13925 4970

Initialt, for att fa ett grepp om populationen sa visualiseras patienternas alder vid initiala
inlaggandet mot den totala tiden de vardas i bade primar- och specialistvard i en vardperiod
(sammanhdngande inldggningar for en patient).
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Figur 23 — Viardtid som funktion av dldersgrupp, medeltal ovan och faktiska nedan

Da det tidigare lades fram att det var skillnad i ménster mellan elektiva patienter med pla-
nerade vardtillfallen och akuta patienter sa visualiseras har i figur 24 vardtiden uppdelad per
Inskrivningstyp (Akut/Planerad). | figuren syns bland annat att planerade patienter generellt
har en hogre inskrivningstid an akuta patienter.
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Figur 24 — Vardtid som funktion av Inskrivningstyp

Det kan ocksa vara intressant att undersoka ifall en patients hemvist paverkar patientens
inskrivningstid vilken man da ocksa kan visualisera (se figur 25) med en viss forenkling for
att fa tillrackligt stora grupper av patienter. Denna gruppering ar gjort pa de forsta tva siff-

rorna i postnummeromradet.
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Figur 25 — Vardtid som funktion av patientens hemvist

1500

1000

500

91

Other

5 10
Region2

15

20

2500
2000
1500
1000

Planerad

0

10 15

Utifran att datamaterialet har bade specialistvard och primarvard kan forhallande mellan de

tva undersokas for att se ifall det finns monster i férhallandet av inskrivningstider mot t.ex.

alder eller inskrivningstyp.
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Figur 26 — Andelen av vdrdtiden spenderad i Specialistvdrden mot Inskrivningstyp
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Figur 27 — Andelen av vdrdtiden spenderad i Specialistvdrden mot dGldersgrupp
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Visualisering av vardkedjor i Kust-Osterbotten

| Osterbotten finns datamaterialet hos tvd huvudman da kommunerna ansvarar for primar-
varden. | datamaterialet for Osterbotten finns 17 483 vardperioder.

Information about the data
table(chain$AlderGroup)
##

## 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
## 329 830 987 1322 1951 3350 4394 3390 915 15

table(chain$Kon)

##

## M K

## 9321 8162
table(chain$Vrdtyp)
##

## A P

## 9964 7519
table(chain$Region2)
##

#4# 0

## 17483

Figur 28 — Beskrivning av de finska vardkedjorna

Analogt med det svenska fallet visualiseras total vardtid i en vardperiod mot aldersgrupper.

Total lenght of vardkadja by Age group
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Figur 29 — Vardtid som funktion av dldersgrupp, medeltal ovan och faktiska nedan

D3 ankomsttyp/vardtyp ar valdigt sarskiljande i datamangden presenteras har ocksa den
totala vardtiden mot vardtypen (A = Akut besok, P = Planerat besok).



Total lenght of vardkadja by Vardtyp
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Figur 30 — Vardtid som funktion av Inskrivningstyp

Det ar ocksa av intresse har att se hur stor andel av vardperioden som spenderas i specia-
listvarden och héar kan man se att den absoluta majoriteten upp till 70 ar spenderar sin tid
nastan uteslutande i specialistvarden medan patienter med 6kande alder har nagot storre
andel pa priméarvardsenheten.

Proportion of Specialistvard dagar by Age group
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Figur 31 — Vardtid som funktion av patientens hemvist



Koppling till geografisk information: Sverige

Den tillgangliga datainformationen kan utokas med ytterligare information fran externa kallor.
Ett exempel pa detta ar att anvanda informationen om patientpostnummer, tillsammans med
geografiska databaser i samband med patientens kedjor. Genom att kartlagga hem, samt
priméara och specialiserade vardenheter, kan en proxy till det fysiska avstandet hittas som
patienten behover gora for att fa de fullstandiga vardprocesserna. Forhallandet mellan dem
och de enskilda faktorerna, som hem kommun, sjukhusvistelse typ eller alder pa resestrackan
kan sedan studeras. En sadan aspekt, dven om den inte nédvandigtvis ar direkt relaterad till
resultatet av den sjukvard som tillhandahalls, kan vara en viktig del av patientens erfarenhet.

Nedan har visualiseringar gjorts dver patienters tankta reseavstand till, inom och fran var-
den. | denna grundldggande analys réknas fagelvagen mellan platserna. Patientens hem ar
forenklat till den vagda medelpunkten av givet postnummer. Patienter som ej har rest eller
de som har reseavstand éver 500 km har tagits bort da det finns externa patienter som enligt
ovanstaende regler far en osannolikt 1ang resa (t.ex. skidgaster som skrivits in vid ortopedav-
delningen men d&r hemmahdrande i sédra delen av Sverige och darfor har mycket 1angt fran
sitt hempostnummer till Lycksele).

6000
For att se att dessa forenklingar

anda fangar majoriteten av resor-

na sa finns den fullstandiga visu-
aliseringen med som jamforelse, 4000
se figur 32.
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Figur 32 — Fullstdndig visualisering av restid i kilometer inklusive
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Det kan ocksa visualiseras mot inskrivningstyp (figur 34) samt alder (figur 35).

Figur 34 — Visualisering av restider
i kilometer uppdelat per vardtyp

Figur 35 — Visualisering av restider i
kilometer uppdelat per Gldersgrupp

Figur 35 — Visualisering av restider i
kilometer uppdelat per kén
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Fragor som ej annu &r besvarade utifran givet data

Det ar viktigt med en medvetenhet om vilken befolkning som analyseras, och vilka slutsatser
som dras. Oavsett om det géller enskilda vardenheter eller kedjor maste det finnas en tydlig
bild av vilka data som anvands vid analys. Det ar osékert och eventuellt farligt att extrapole-

ra resultat fran ett observerat prov till att gélla hela befolkningen.

| det tillgdngliga datamaterialet fanns flera inbyggda begransningar nar det géller ursprung och
omfattning av data. Pa svenska sidan har endast patienter observerats som nagon gang tagits
in pa Lycksele sjukhus eller enheter i dess region. Detta ger dock inte all information om pa-
tientflédet i regionen eftersom det finns en stor grupp av patienter som exkluderas, men de-
ras narvaro i det verkliga systemet kan fortfarande paverka monstren for inkluderade individer.

Situationen ar annu mer angelagen i datamaterialet fran Finland dar tillgang till information
endast ar fran tva enheter. Att har skapa kedjor genom att koppla data resulterar i betydligt
farre datapunkter vilket gor det svarare att dra statistiska slutsatser utéver vad som géller
fér den observerade populationen. Med detta sagt sadana dataméangder fortfarande anvén-
das for att hitta monster som ses i populationen och eventuellt leta efter deras ursprung.

Det skulle vara av hogsta intresse att analysera de fullstandiga dataméngderna fran bada
regionerna vilket skulle ge oss en bredare och mer fullstandig bild av patientflédena da de
huvudsakligen ror sig inom regionerna.

Fragor som ar obesvarade oavsett data

Det &r viktigt att forsta att de observerade data, oavsett vid vilken upplésning, bara ar en
bild av historien. Med verktyg for modellering och slutledning kan generalisering av resulta-
ten till den generella populationen ske, men detta tillvadgagangssatt har ocksa begransningar.
Dynamiken i vardrutinerna och vardsystemen samt personalens interna rutiner och prefe-
renser kan och kommer att paverka beslut som aterspeglas i patienternas vardkedjor men
vilket ar mycket svart att fanga. Vidare paverkas inflodet av patienter ocksa av flera aspekter
av samhallet som ar i standig férandring.

Det ar darfor av hogsta vikt att anvanda modellering som en gang validerats och justerat for
observerade data, den kommer da att kunna fanga framtida variation. Inom modellerings-
ramverket kan flera scenarier av patientens infléden och systembeteenden modelleras och
forse oss med heltdckande bilder av flédena

Utmaningar i datatillgdng och bearbetning

Gemensamma utmaningar

Modellering och simulering av denna typ ar en ny féreteelse inom varden vilket gor att aven
dataprocessen ar det. Franvaro av en standardiserad och kvalitetssakrad procedur for ut-
lamning av logistikdata har under projektets gang utvecklats hos de givande parterna vilket
gjort att datauttagens komplexitet och framforallt tidsatgang varierat till det positiva mot
slutet av projekttiden.

For att battre forsta och kunna dra slutsatser av den information som lyckas framstallas ur
givna data sa skulle det vara bra for framtida projekt att ha resurser pa plats med stor do-
mankunskap som med kort notis skulle kunna véardera framkomna resultat.
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Sverigefallet

De svenska data som erholls var av relativt bra kvalité men en del parametrar forsvarade
analyserna.

1.

Frekvens

For aterbesok sa finns bade varianterna “Ring och boka en tid” eller att en tid
bokas direkt. Detta gor skillnad | systemet da den forsta registreras som akut
och den senare som planerad, trots att det borde vara likriktat da den faktiska
sokorsaken ar lika.

Koder for ut och inskrivning ar ibland godtyckligt inskrivna (kan ses viss korrelation
mellan utskrivande enhet och ménster | utskrivningskod), dessa borde vara
forinstallda beroende pa platsen patienten skrivs till. T.ex. finns det tva koder vilka
kan anvandas for utskrivning till en annan klinik och dessa ar 2 — Till annat sjukhus
samt 3 — Flyttad till annan klinik. Inom Vasterbotten anvands dessa bagge om
vartannat vilket gor det svart att géra matchningar. Vissa monster kan ses i att olika
kliniker anvander dessa olika. | matchningen som gjorts i denna studie har detta
undersokts och matchning har gjorts nar évriga parametrar stammer.

Det borde finnas en standard for | vilka fall och hur man anger
komplikationsdiagnoser. | vissa inskrivningar finns den ursprungliga
huvuddiagnosen som huvuddiagnos och komplikationerna som bidiagnos, i vissa
tvartom och i andra fall har huvuddiagnosen fallit bort helt. Detta gor det svart att
identifiera vardkomplikationer och aterinskrivning.

Det finns variationer i in- och utskrivning (Vissa skrivs naturligt in med en resetid
mellan men vissa skrivs in fore de skrivs ut). Ett exempel som togs bort fran figuren
nedan men dock ar intressant ar en patient som under en och samma period om
tre dagar hade tva inskrivningar pa samma klinik (Vilhelmina sjukstuga, mars 2018)

Skilinad i tid mellan och vid Vbn 2016-2018

-20 -10 ] 10 20 30
Timmar frin utskrivning tillinskrivning vid Kiinikbyte
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Finlandsfallet

Finland och Vasaregionen fran vilket projektets data kommer ifran, har ett externt féretag
som ansvarar for lagring och hantering av data. Datamaterial maste darfor bestélls darifran
och detta har i projektet bidragit till en 6kad vantetid och ett hinder i kommunikationen.
Detta ar en av anledningarna till att analysresultaten skiljer sig mellan landerna.

1.  Huvuddiagnoser pa forsta inskrivning och vidare inskrivning ar ej
Overensstammande i datamaterialet. T.ex. vid forsta besok i Vasa far patienten
S721 (Trauma), nar patienten sen skrivs vidare till Narpes far patienten
huvuddiagnos E039 (Skoldkortelproblem).

2. Viharinte kunnat gora en analys av resmonster da vi skulle behéva patienternas
postnummer. Idag finns endast hemkommun i datamaterialet fran Vasa och denna
ar endast Narpes for alla patienter i urvalet. Darfor kan inte avstand réknas ut fran
hemmet till HVC och hem igen utan endast avstand for interna klinikbyten t.ex.
mellan Narpes och Vasa.

3. |likhet med det svenska datamaterialet finns det patienter som ar dubbelinskrivna
samt patienter som vid forflyttningar inte skrivs in direkt. Detta kan var en produkt
av restid men 12 timmars restid som vissa glapp har varit ar osannolikt.

a. | de utvalda diagnoserna (M16/M17/S72) sa ror det sig om mellan 1-2
timmar (3 tillfallen pa 121 forflyttningar eller 2,4%)

b.  Ungefér 1,5% av alla som har kedjor (patienter som ar inskrivna pa fler an
en klinik under sin vardresa) ar vid nagon tid dubbelinskriven. De &r i snitt
dubbelinskrivna i 3 timmar (minst 1 minut och max 12,5 timmar)

Skillnad i tid mellan vid Obn 2016-2018
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Diskussion & Slutsats

Mycket kan goras med det datamaterial som samlas in redan
idag, utmaningen ar att hitta strukturer for att kunna moijlig-
gbra datadrivna analyser i nara realtid. Utmaningar for
detta ar bade tekniska, juridiska och kulturella. Dessa
utmaningar ar universella for att kunna anvanda

data i néra realtid for till exempel operativ plane-

ring och utveckling oavsett ifall man anvander
modellering, simulering eller bara visualisering.

Just mojligheten for analyserna att vara datadriv-

na och kontinuerligt uppdaterade mojliggor aktuella
lagesbilder och att de analyser man gor utgar ifran
laget nu och inte for nagra ar sedan da en sa komplex och
omfattande verksamhet som varden ar rorlig, vilket vi ser i vart data
med t.ex. ombyggnationer och omorganisation av kliniker.

For att mojliggora detta ar det viktigt att det finns en helhetstanke fran bor-
jan med datainsamling till slutet med analyser och presentation.

Dagens datainsamling ar inte utformad med anvandning av datadriven analys utan som en
digitalisering av de tidigare analoga systemen och nyttjar darfér inte kraften i det datadrivna
optimalt. D& modellering idag ar mer tillgangligt och kraftfullt kommer forhoppningsvis nas-
ta generation av vardinformationssystem att pa ett bra satt ha det integrerat i sin kdrna.

Ovanstdende gjorde att det tog tid att fa ratt datamaterial och fa datamaterialet pa ratt satt.
Processen for att fa datamaterialet var lang och ganska oséker da det inte var en faststalld
process utan var tvungen att férankras och kontrolleras. | Vasterbotten har en process for
att skap en uttagsprocess initierats av just denna anledning da detta projekt ej var det forsta
att stilla en liknande fraga. | Osterbotten har man en storre vana av att arbeta med datama-
terial men inte for just denna tillampning.

En sak som framkommit i projektet ar ocksa att det kravs att de som utfér dataanalysen och
den efterfoljande modelleringen har en stor doméankunskap och en nara kommunikation
med verksamheten da det finns valdigt mycket kunskap i produktionen som kan ha stor
paverkan pa flodena men som inte &ar enkelt lasbart ur datamaterialet.

Ytterligare svarigheter tillstotte nar det kommunala datamaterialet pa svenska sidan holls
tillbaka da det fanns juridiska oklarheter eller osékerheter hos de handlaggare pa kommu-
nen som ansvarade for datamaterialet. Nagot som skulle underlatta framtida studier ar enk-
lare tillgdngliga juridiska anvisningar och information fér de som handhar datamaterial och
kanske inte har tiden eller mojligheten att satta sig in i reglerna kring datahantering.

Ytterligare ett dmne man skulle behova belysa ar ocksa anvandandet av integritetskénsliga
data i analyser gjorde i ndra realtid sa att det blir en bra hantering déar integritetsskyddet be-
halls och analyserna inte riskerar att hanga ut enskilda individer eller kansliga uppgifter. Har
behovs en hog niva av de som handhar datamaterialet och de som skriver programvarorna.

Slutsatserna ar alltsa att det behdvs juridiskt, tekniskt och kulturellt arbete for att facilitera
en datadriven approach till beslutsstod dar de som utarbetar datamodellerna har en hog
kompetens inom statistik men arbetar i ndra anslutning till verksamheterna.
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