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Kravspecifikation

Standardiserad strategi for datainsamling,
simulering och optimering av vardfloden
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Projektet SOS 1.0 (Simuleringsbaserad optimering av servicekedjor inom specialist-, primar och
hemsjukvard) ar ett nordiskt samarbete mellan vardaktoérer och akademi i Sverige och Finland med
finansiering fran Botnia Atlantica under aren 2017-2020. Projektet har under denna tid kartlagt
tiotusentals vardtillfillen i Kust-Osterbotten och Visterbotten med syftet att bygga verklighetstrogna
modeller av komplexa vardkedjor dar flera vardgivare och vardnivaer &r inblandade. Huvudfokus har
legat pa ortopediska patienter som genomgatt kirurgiska ingrepp vid Lycksele lasarett och Vasa
Centralsjukhus, och darefter i varierande omfattning vardats pa lagre vardnivaer vid sjukstugor i
Vésterbottens inland och vid baddavdelning i Narpes primarvard under aren 2016-2018. Information
till modellerna har inhdmtats fran ett stort antal lokala vardinformationssystem, personalsystem och
register och via personliga intervjuer med olika personalkategorier i berérda vardkedjor i Sverige och
Finland.

Ett viktigt syfte med projektet ar att 6ka kunskapen om hur man kan anvanda simuleringsbaserad
optimering i halso- och sjukvarden, ett exempel pa en ytterst komplex organisation. | dessa komplexa
organisationer fattas dagligen oandligt manga beslut pa olika nivaer och ibland kommer beslut som
amnar optimera en lokal situation (t.ex antal vardplatser pa en vardenhet) att fa oanade konsekvenser
for en angransande enhet. En besparing pa ett stélle leder oftare an man tror till 6kade kostnader eller
langre vardkoer i en annan del av flodet. Det ar helt enkelt inte mojligt att intuitivt forsta hur enskilda
mikrobeslut paverkar varden i ett makroperspektiv pa grund av systemets inneboende komplexitet.
Och makrobeslut har oftast ingen som helst férankring i radande samband pa mikroniva.

Genom att bygga modeller och simulera ett antal komplexa vardprocesser har SOS 1.0 visat att det ar
mojligt att skapa sig en battre bild av hur olika enheter och vardgivare paverkar varandra. Modellerna
har applicerats i olika typer av handelsestyrda simuleringsexperiment for att utvdrdera effekter av
forandringar i vardkedjan, t.ex. hur antalet vardplatser vid sjukhus och i primarvard paverkar utfall i
form av genomforda operationer och utgifter vs intdkter associerade med denna process. Modellerna
har dven genomgatt flermalsoptimering dar ett flertal dnskvarda (ibland motsagelsefulla) mal har
stallts mot varandra. Denna typ av optimering kan ge beslutsfattare svar pa viktiga fragor som hur
manga operationer man maximalt kommer att kunna genomfoéra utan att 6ka antalet vardplatser, givet
olika bemanningsscenarios och enligt ett visst forvdntat inflode av akuta och elektiva patienter.
Information av denna karaktar finns helt enkelt inte att tillga i dag och beslut om investeringar eller
besparingar fattas dagligen med bristfilliga informationsunderlag.

1.2 Syfte & mal

Syftet med denna kravspecifikation ar att sprida kunskaperna fran projektet SOS 1.0 och tydliggora
vilka funktionella, organisatoriska, juridiska och tekniska krav som vi anser behéver uppfyllas for att
kunna applicera simuleringsbaserad optimering pa komplexa vardfloden. Forutom dessa krav har vi
aven sammanfattat vilka data som bor eller skall finnas tillgangliga for att bygga modellerna som ligger
till grund for simuleringsarbetet. Sjalvfallet styrs val av data av malet med simuleringsarbetet men vi
har specificerat listan utifran modellerna som byggts i projektet samt lardomar fran aktuell forskning
pa omradet. Férutom vardproduktionsdata, kostnadsdata, enhetsinformation och annan relevant
verksamhetsinformation bor vi dven ha god patientkdnnedom och kédnna till dennes bostadsort,
boendesituation och upplevelse av varden som erbjuds. Pa detta omrade finns en oerhort stor
forbattringspotential enligt projektets erfarenheter och bor prioriteras nar nasta generations



vardinformationssystem infors. En kostnads- och flédeseffektiv vardprocess behover inte ga hand i
hand med god vardkvalitet och néjda patienter, och det ar trots allt med patienten i fokus vi vill bygga
framtidens hélso- och sjukvard.

Vidare har vi fokuserat pa att beskriva den interna organisationen och det analytiska kunskapsstédet
som behover etableras for att det ska vara mojligt att inféra simuleringsbaserade beslutstod i ordinarie
vardverksambhet. Brister i komplexa organisationers kapacitet att stddja processen med att inféra och
nyttja nya digitala informationssystem har i otaliga studier utpekats som ett betydande hinder for
effektiv implementering. Att en sddan organisation finns pa plats ar ett absolut maste nar det galler
tekniska beslutstdd av denna karaktar.

Malet med specifikationen ar att problemégare, domanexperter och anvdndare ska fa tillracklig
information och kunskap for att erhalla bestallarkompetens och darigenom fa en bild av de aktiviteter,
strategiska ataganden och modjligheter som simulering och optimering omfattar. Darmed kan
vardorganisationer ha en overgripande forstaelse for dem organisatoriska, juridiska, funktionella,
tekniska och datakrav som simulering och optimering av vardkedjor omfattar.

1.3 Kund

Kravspecifikationen har tagits fram och specificerats utifran erfarenheterna inom SOS 1.0 och ar direkt
forankrad i de kartlagda vardkedjorna. Kunden ar ddarmed i forsta hand partnerkommunernas och
regionernas ledningsskikt, framfor allt halso- och sjukvardsdirektorerna i Region Véasterbotten och vid
Vasa Centralsjukhus samt ledningen i Kust-Osterbottens samkommun fér social- och primarhalsovard
och Narpes stad, samt berérda kommuner i sodra Lappland. Rapporten kan i dessa regioner anvandas
som underlag for ett konkret utvecklingsuppdrag for att etablera ett simuleringsbaserat
beslutsstodsystem med optimeringskapacitet.

Vidare ar specifikationen medvetet formulerad i bredare termer och kan med férdel anvandas som
vagledning till liknande satsningar och som inspiration till andra organisationer som dr intresserade av
att satsa pa simulering i sina respektive vardverksamheter.

1.4 Anvandare

Kravspecifikationen riktar sig till personal pa olika beslutsnivaer och kompetensomraden.
Beslutsnivaerna kan delas upp i tre nivaer, dar niva 1) ar ledningspersonal med strategiskt ansvar. Det
inbegriper ledningsfunktioner inom olika delar av organisationen. Det kan handla om
produktionschefer, vardenhetschefer, avdelningschefer, chefer for HR, IT support och chefer for
utvecklingsprojekt som omfattar eller angransar till omradet. Fokus pa denna niva ér
verksamhetstrategiskt arbete som inbegriper mer konkreta aktiviteter som inkép av mjuk- och
hardvaror samt beslut om kompetensutbildning inom omradet. Niva 1 kan delas in i niva 1a och 1b,
dar den forsta har en mer strategiskt, organisatoriskt fokus och den senare ett IT-tekniskt
utvecklingsansvar. Niva 2) vander sig till personal i ledningsfunktioner som behover ha
bestallarkompetens. Detta kan inkludera ledningspersonal pa niva 1, men beror framforallt de
ledningsfunktioner som bestaller simuleringsprojekten. Beroende pa simuleringsprojektets omfattning
kommer olika personer i ledningsfunktion att bli involverade. Dessa individer maste kunna vara med
och specificera syfte, mal och forvantade resultat och leveranser fran projektet, samt bedéma
resursbehovet och satta upp en projektorganisation. Niva 3) vander sig till utférarna, dvs. de anstallda
som kommer att genomfora simuleringsprojektet. Denna niva ror fraimst dem som jobbar med flodes-
och processkartlaggning, datainsamling och dataanalyser, modellering, simulering samt analys och
optimeringsaktiviteterna. Alla resurser som till slut ar med och bidrar i ett projekt, ar inte nédvandigtvis
en del av projektorganisationen, dvs. ett projekt kan behdva andra tillfalliga resurser som



vardpersonal, IT-personal, processagare och omradesspecialister som kallas in vid behov och utgér
viktiga informationskallor.

Kravtabellen &r strukturerad inom fem omraden; organisatoriska, juridiska, funktionella, tekniska och
datakrav. De olika intressentnivaerna kommer att fokusera pa olika delar i denna tabell. Niva 1, dvs.
ledningsfunktioner med strategiskt ansvar, kommer att ha fokus pa de organisatoriska och juridiska
fragestéllningarna medan ledningsfunktioner och IT-specialister kommer att vara involverade i inkdp
av system och behover titta pa alla omraden som tabellen lyfter fram. Niva 2 forvantas ha en 6versiktlig
forstaelse for alla krav och alla anvandare pa denna niva rekommenderas att delta i en grundlaggande
kurs inom simulering och produktionsledning. Niva 3-anvdndarna forvantas ha en djupgaende
forstaelse for alla krav och dven en mer djupgaende utbildning pd omradet. Tabell 1 visar vilka avsnitt
i kravspecifikationen som ar av storst intresse for de olika intressentnivaerna. Observera att niva 2 bor
ha forstaelse pa Oversiktlig niva av omradet for att ha bestéallarkompetens och niva 3-utférarna och
anvandare bor ha detaljerad kunskap. Detta aterspeglas ocksa av det kurspaket som rekommenderas
i kravspecifikationen dar niva 2 och 3 bor ta del av en steg 1 kurs och niva 3 bor dven ta del av en
fortsattningskurs.

Tabell 1: Lédsanvisningar till kravspecifikationen for de olika intressentgrupperna

Intressenter\Kravsektioner ... Juridik Funktion Teknik Data
Organisation
Niva 1la- Strategisk ansvar X X
Niva 1b - Teknikansvariga X X X X X

Niva 2 - bestéllarkompetens,
oversiktlig forstaelse

Niva 3 - Utforare och anvéandare
detaljerad forstaelse

1.5 Effekt

Pa kort sikt (omedelbar effekt): En omedelbar forvdantad effekt av publiceringen av denna rapport ar
Okad forstaelse for vilka komponenter som behover finnas pa plats i en organisation for att géra det
mojligt att simulera och optimera komplexa vardfléden och processer. Darutéver har centrala
beslutsfattare, bland annat genom projektets kommunikationsaktiviteter, en god kdnnedom om
fordelarna med detta arbetssatt och det finns en vilja att vidareutveckla arbetsmodellen i den egen
organisationen.

Pa langre sikt (2-5 ar): Halso- och sjukvardsorganisationerna i respektive land har etablerat en
organisation for att infora simulering som en del av planeringsarbetet. Da en betydande del av arbetet
med att simulera en process bestar i kartlaggningen av tillgangliga data och alla samband och inbérdes
forhallanden som existerar i systemet under lupp har vardpersonalen generellt fatt en battre forstaelse
for hur lokala beslut paverkar inte bara den egna utan dven angrdansande vardverksamheters arbete
och utfall. Detta i sin tur har stimulerat till 6kad samverkan mellan olika vardnivaer och vardgivare.

Pa lang sikt (5-15 ar): | takt med att kunskaperna och kapaciteten i organisationen okar forvantas
vardorganisationerna kartlagga och optimera allt fler processer pa saval lokal som regional niva och
vardinformationssystemen ar anpassade att bidra till att effektivisera modellerings- och
simuleringsarbetet. Detta forvadntas bidra till att gora simuleringsbaserad optimering en naturlig del av
beslutsfattarnas vardag och darmed bidra till en stor kapacitetsokning pa alla nivaer att fatta beslut
med positiva effekter pa ekonomi, effektivitet och vardkvalitet.



1.6 Terminologi

Denna rapport ar rik pa termer och definitioner specifika for olika specialistomraden. For att underlatta
lasbarheten och forstdelsen sammanfattas har en rad specifika termer som genomgaende aterfinns i
kravspecifikationen (tabell 2).

Tabell 2: Terminologi Simulering, optimering, vardenheter och vardfléden

Term

Analytik Avancerad dataanalys som ar baserad pa informationsutvinning,
maskininlarning och artificiell intelligens, Al.

Artificiell intelligens - Al | Artificiell intelligens har ingen allmdnt accepterad definition, men kan
generaliseras till digitala system som likt en manniska kan trdnas och lara
sig, dra slutsatser eller fatta beslut baserat pa olika typer av information.

Beslutstodssystem Beslutstodssystem kallar man ett informationssystem som anvands for
att dokumentera eller presentera information pa ett sadant satt att det
underlattar for en person att fatta ett mer informerat beslut i en
organisation

Baddavdelning En vardavdelning inom finlandsk primarvard. Motsvarigheten som finns
i norra Sverige kallas for sjukstuga.

Diagnoskod Diagnoskoder anges av ldkare och representerar en specifik
huvuddiagnos och bidiagnos. Huvuddiagnoskoden anger huvudorsaken
for besoket/inlaggningen medan bidiagnoser kan registreras for mindre
centrala kontaktorsaker eller underliggande sjukdomar.

Enhet Med enhet avses nagon form av avgransad verksamhet inom varden, t.ex
ett sjukhus, en vardcentral, ett sarskilt boende eller en baddavdelning.

Flermalsoptimering (Eng. Multi-objective optimisation, MOO) Metod som anvander sig av
genetiska algoritmer for att bestdmma storsta (eller minsta) vardet av
flera malparametrar som ofta star i konflikt med varandra. Det &r vanligt
att man inkluderar 2-4 optimeringsmal i studierna och férhallande
mellan experimentvariabler och utfall kan visualiseras exempelvis i form
av grafer i 2-4 dimensioner. Metoden ar ett beslutstdd.

Genetiska algoritmer Genetiska algoritmer dr en Al metodik for I8sning av
optimeringsproblem. Den har ett brett anvandningsomrade och kan
tilldmpas pa manga olika problem. Integrerad med simulering ar den
tidskravande och beroende av snabba simuleringsexekveringar. Den
borjar med en slumpvis uppsattning |6sningforslag som forfinas for varje
ny generation av nya l6sningsforslag. De nya l6sningsforslagen genereras
genom olika tekniker (slumpvisa forandringar och korsning) fran tidigare
framgangsrika l6sningar, darigenom arbetar algoritmen sig fram till
optimala I6sningar.

Optimering Metod for att bestdmma storsta eller minsta vdrdet av en malparameter

(beroende pa vad som anses optimalt for just denna parameter). Inom




projektet har vi tillampat en Al metod for heuristisk optimering med hjalp
av genetiska algoritmer (GA). GA kan inte garantera optimalitet men
tillsammans med simulering identifierar den alltid |6sningar.

Pareto-front

Vid flermalsoptimering, dar flertalet malparametrar star i
motsattsforhallande till varandra, kan man visualisera alla resultaten i en
graf. Ofta bildas da en s.k. pareto-front eller yta (i fallet med fler dn tva
variabler) med de basta I6sningarna som representerar olika optimala
kompromisslésningar mellan malparametrarna. Darefter ar det upp till
anvandaren att vélja basta I6sningen for just det systemet.

Process mining

Process mining kopplar operationella aktiviteter till nyckeltal. Detta gors
genom att anvanda operationella hdndelser registrerade inom IT och
affarssystem och automatgenererade flodeskartor. Verktyget genererar
rapporter som visar de operationella processerna och dess avvikelse och
underlattar jamforelser mellan olika enheter.

Replikationer

Varje simulering ar uppbyggd av ett antal replikationer eller kérningar.
Varje korning startar med ett unikt “fr6”/slumptal som genererar en unik
uppsattning av handelser. Varje korning ar darmed ett moijligt
handelsescenario av identiska system. Replikationer ar nodvandiga
eftersom simuleringsmodellerna ar stokastiska, vilket betyder att
simuleringsresultaten av ett system ar ett medelvirde av flera
replikationer.

Simulering

En simulering ar en exekvering av simuleringsmodellen med en specifik
uppsattning system- och experimentparametrar. Eftersom dessa
modeller ar stokastiska bor varje simuleringskérning besta av flera
replikationer. Som jamforelse kan vi ta exemplet med att rdkna ut
medelvardet av att kasta tva tarningar — vi skulle aldrig kasta dem endast
en gang utan manga ganger for att resultatet ska bli representativt.

Simuleringshorisont

Beskriver den simuleringstid som simuleras. Det inkluderar
uppvarmningstiden men statistiken som presenteras exkluderar
hdndelserna inom uppvarmningstiden. Det betyder att om en
simuleringskérning ska omfatta 4 manader och uppvarmningstiden ar 1
manad, da ska simuleringshorisonten viljas till 5 manader.

Simuleringsmodell

En digital modell som beskriver de antaganden och forenklingar som
modellen innehaller. Simuleringsmodellen &r en abstraktion av
verkligheten, inte en perfekt representation. Simuleringsmodellen
innehaller objekt, floden, data och logik for att beskriva och simulera det
studerade systemets beteenden. Modellen kan byggas i olika grafiska
granssnitt i tva eller tre dimensioner for att visualisera systemet.

Sjukstuga

Utokad primarvardsenhet som har vardplatser att tillga. Sjukstugan
motsvarar den finlandska baddavdelningen och aterfinns i norra Sverige

Uppvarmningstid

Uppvarmningstid anvands da manga system &r intressanta att studera
forst ndr de nar en nivd som &r representativ. Eftersom
simuleringsmodeller startar med tomma system ar de initialt inte en




korrekt representation av systemet och behdver darfor en viss tid for att
borja “fylla” systemet. Inom de studerade systemen i projektet framkom
det att det ar av vikt att kontrollera bade 6vergangsfaser och stabilt lage.
Obs! All statistisk nollstalls nar uppvarmningstiden ar nadd. Det betyder
att alla resultat fran simuleringsexperiment innehaller statistik fran tiden
efter uppvarmningstiden.

Verifiering & validering | Verifiering handlar om att kontrollera och bekrafta att din byggda
(V&v) simuleringsmodells logik, forenklingar och antagande stammer overens
med din konceptuella modell. Validering handlar om att bekréfta att
modellens beteende och output stammer 6verens med den studerade
systemet.

2. Teoretiskt ramverk

2.1 Handelstyrd simulering

Det finns manga olika simuleringstekniker som anvands idag och inom halso- och sjukvarden kan
termen simulering syfta till allt fran en patientdockas simulering av sjukdomssymptom till simulering
och utvardering av olika stralningsbehandlingsstrategier. Olika simuleringstekniker dr anpassade till att
simulera de fragestallningar som &r aktuella for varje given teknik. Foér att simulera olika former av
vardprocesser anvands framfor allt sa kallad handelsestyrd simulering (eng. Discrete Event Simulation
— DES) dar fordelarna ar valdokumenterade (Jacobson et al. 2006; Kopach-Konrad et al. 2007, Urenda
Moris, 2010, Brailsford et al., 2013). En anledning till dess popularitet inom varden &r att tekniken ar
bra pa att modellera dynamiska och stokastiska system. Den kan samtidigt modellera komplex
systemlogik och kraver forhallandevis |ag datakraft for arbetet. Detta gor den till ett idealiskt verktyg
for design, analys och utvardering av sjukvardssystem (Eldabi, 2000). Handelsestyrd simulering ger
anvandaren mojligheterna att modellera vardflodet med syfte att fa en battre forstaelse for systemet
och kunna testa olika konfigurationer och produktionsstyrnings-alternativ med malet att forbattra
systemets olika nyckeltal. Hadanefter i rapporten hanvisar vi till just handelsestyrd simulering nar
termen simulering anvands.

2.2 Flermalsoptimering

Flermalsoptimering syftar till optimering av flera parametrar samtidigt, dar tva eller flera mal ar i
konflikt med varandra. Detta betyder att forbattring av ett mal kan komma att forsdmra ett eller flera
av de 6vriga malen och det gar alltsa inte att identifiera en enda I6sning som optimerar alla mal
samtidigt. Denna typ av avvagning ar vanligt i manga verksamhetsbeslut. Till exempel brukar kortare
vantetider och darmed hogre serviceniva ofta vara beroende av lagre beldggningsgrad eller innebara
Okade kostnader. Figur 1 visar den sa kallade pareto-fronten (alla optimala I6sningar for systemet givet
att man inte kan forbattra en parameter utan att det blir pa bekostnad av en annan) for en optimering
som genomfordes pa Vasa central sjukhus. Denna graf visar tva av malen i optimeringen; ndarmare
bestamt 1), att minska antal baddplatser pa avdelningarna T2, T3 och A3 och 2), att 6ka antalet
planerade operationer. Detta scenario ger upphov till en uppsattning optimala kompromisslésningar,
kdanda som pareto-optimala, eller helt enkelt pareto-l6sningar.

Experimenten gor antagandet att det finns operationsresurser for att oka antalet planerade
operationer med upp till 20%. Har gor vi skillnad mellan akuta operationer som star oférandrade och
planerade operationer som 6kar med 20%. Figuren visar att farre sangplatser kommer att begransa
kapaciteten i vardflodet och diarmed agera flaskhals. De basta kompromisslosningarna representeras



av de punkter som ligger langst ut pa pareto-fronten. Varje punkt representerar en
systemkonfiguration, dar den strategi som operationsplanering anvander visualiseras med olika farger.
Dessa strategier soker utjdmna operationsplaneringen och darmed minska den ojamna planeringen
som idag leder till stor variation i antal operationer som genomférs fran dag till dag och fran vecka till
vecka. Dessa typer av manniskoskapta variationer skapar ofta problem langre ner i flodet.
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Figur 1. Resultat frdn studie pG VCS som visualiserar tvd av mdlen med optimeringen — planerade operationer
och antal béaddplatser pG avdelningarna T2, T3 och A3.

Figur 1 visar pa en tydlig relation mellan badddkapacitet och det totala systemets kapacitet. Det ar dven
tydligt att kurvan planar ut efter 75 baddplatser. Om vi i istéllet tittar pa de tva malen vinst och antal
bdddplatser i samma studie ser resultatet lite annorlunda ut (figur 2). Har ser man inte en lika tydlig
pareto-front och med vissa undantag visar resultatet att maxvinsten for systemet kan nas redan vid 72
baddplatser.
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Figur 2. Resultat frdn studie pG VCS som visualiserar tvé av mdlen med optimeringen — vinst och antal
bdddplatser pG avdelningarna T2, T3 och A3.



Andra exempel pa mal som ar i konflikt presenteras av Urenda Moris (2010) som tittade pa serviceniva
pa en BB avdelning. Har stod avvégningen, dvs. malen i konflikt, mellan 1) hur manga procent av
forstfoderskor som fick eget rum (som man ville maximera) och 2) antal rum pa vardavdelningen (som
man ville minimera). Ytterligare ett exempel pa hur flermalsoptimering kan anvandas inom hélso- och
sjukvardsystem presenteras av Goienetxea Uriarte et al. (2017) dar forfattarna beskriver hur
simuleringsbaserad flermalsoptimering anvands for att identifiera forbattringssteg som forkortar
vantetider pa en akutmottagning. Artikel visar dven hur simuleringsbaserad optimering genom analys
av optimeringsresultaten kan identifiera regler och samband som later anvandaren extrahera kunskap
ur data for att fatta battre beslut, se figur 3.
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Figur 3. Tillvdgagadngssdtt for beslutsfattande inom sjukvarden, som kombinerar hédndelsestyrdsimulering,
flermdlsoptimering och informationsutvinning (Goienetxea Uriarte et al. 2017).

3. Process- & Systemoversikt

| detta avsnitt beskrivs de system som studerats och de processer som definierat arbetet med att
modellera, simulera och flermalsoptimera granséverskridande vardfléden inom projektet SOS 1.0, och
darmed ligger till grund fér denna kravspecifikation.

Avsnitt 3.1 beskriver oversiktligt de delar av det svenska och finlandska vardsystemet som ingatt i
projektet och de kliniska enheter och patientgrupper som berérs av kartlagda vardfléden. Avsnitt 3.2
ger en schematisk illustration av arbetsgangen som behover foljas for att reproducera och i framtiden
automatisera datainsamling, databearbetning, modellbyggande, simulering och optimering.

3.1 Vardfloden

Projektet har fokuserat pa de utmaningar och vinster som simulering och optimering av vardfléden
Over organisationsgranser ger. Fokus har dven legat pa att studera hur den svenska och finlandska
systemet hanterar organisationsgranser och om de olika landernas vardsystemsstruktur har fér och
nackdelar som man kan lara sig av. Utmaningen var darfor att hitta motsvarande vardfléden inom
respektive lander och samtidigt floden som kunde visualisera styrkan och svagheterna i respektive
landers organisationsindelning. | bada ldnderna beslutades efter en Gversyn av data att fokusera pa
diagnosgrupperna med huvuddiagnos M16 (Hoftledsartros), M17 (Knaartros) och S72
(Larbensfraktur). God dokumentation, liknande processer och jamforbara siffror mellan nordiska



lander och kirurgiska diagnoser (Melin et al. 2013) ger en bra grund for studien. Féljande tva avsnitt
beskriver vardflodena i de studerade systemen i Sverige och Finland.

3.1.1 Svenska vardflédet

Det svenska vardflodet startar med ortopediska patienter som antingen pa grund av nagon typ av
fraktur eller planerad hoft- eller knaplastik skrivits in vid Lycksele lasaretts kirurgortopediska
vardavdelning. Figur 4 beskriver flodet mellan denna enhet och primar- och kommunalvard i Storuman.
| de flesta fall skrivs patienterna ut till hemmet efter vardtillfallet men en andel 6verflyttas istallet till
en av lanets sjukstugor for fortsatt vard som inte kraver specialistkompetens. En vanlig orsak ar fortsatt
rehabilitering. En del patienter vardas har en tid och skrivs sedan ut till hemmet eller till sarskilt boende
i kommunen, medan andra skrivs tilloaka till Lycksele pa grund av komplikationer.
Vardproduktionsdata for det svenska vardflédet har kunnat foljas till och med utskrivning fran Region
Vasterbotten da juridiska regelverk férhindrade vidare koppling till den kommunala varden. | de fall
patienten i denna vardkedja behovt vard vid universitetssjukhuset i Umea har vi endast noterat en
utskrivning till annan klinik.

REGION VASTERBOTTEN HEMKOMMUN
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Figur 4. Svenska vdrdfiédet med start pd kirurgavdelningen i Lycksele Lasarett och slut pd Storumans kommun.

3.1.2 Finldndska vardflodet

| Finland har projektet studerat patienter hemmahérande i Narpes kommun som genomgatt en
ortopedisk operation, antingen pa grund av en akut skada eller som en planerad kna- eller
hoftoperation. Flodet presenteras i figur 5. Patienterna har opererats vid Vasa centralsjukhus och
vardats pa kirurgisk avdelning pa sjukhuset efter operationen. Darefter har stérsta andelen patienter
skrivits ut till sina hem i Narpes, med eller utan hjalp fran hemvarden. De patienter som haft storre
vard- och rehabiliteringsbehov har skrivits ut till en baddavdelning vid Narpes HVC sjukhus, akut- och
rehabiliteringsavdelningen i Narpes stad. Efter avslutad vardtid pa HVC sjukhus har patienterna skrivits
ut till ett boende eller till sitt eget hem, for att eventuellt fortsatta sin rehabilitering med stéd av den
sammanslagna hemvardens tjanster.
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Figur 5. Finldndska vardflédet med start pa kirurgavdelningarna pa Vasa Central Sjukhus och vdrden i Ndrpes
stad.

3.2 Arbetsprocess, roller och mjukvarukomponenter i simuleringsprojekt

Detta avsnitt syftar till att introducera lasaren till de olika stegen som ett simuleringsprojekt gar
igenom. Detta inkluderar det dynamiska och iterativa samarbetet mellan olika intressenter i projektet
samt forslag pa mjukvarupaket och funktionalitet som kan bidra till en effektiv och framgangsrik studie.
Avsnittet innehaller dven teori kring simulering och lardomar fran projektet som boér nyttjas i
kommande simuleringsprojekt.

Simuleringsprocessen foljer en metodisk och iterativ process som tar sin boérjan i en tydlig
problemformulering och malsattning. Figur 6 beskriver simuleringsprocessen i 10 steg och deras
forvantade ordningsfoljd. Modellen ar baserad pa en industriell metodik presenterad av Banks (2000),
men modifierad med forslag fran (Eldabi et al., 2002) for att battre passa vardsektorn. Férandringarna
bestar framst i en mer uttalad iterativ process, samt i att visualisera olika intressenter och deras aktiva
bidrag och paverkan inom projektet. | figur ar viktiga intressenter och deras paverkan visualiserad med
boxar och streckade pilar i blatt. Intressenterna delas in i tre grupper utifran om de &r problemagare,
experter eller anvandare (Eldabi et al., 2002). Problemé&gare definieras som beslutfattare, bestéllare
och ledningsfunktioner med ett starkt intresse att adressera problemet. Problemagare kan ddrmed ses
som niva 1- och niva 2-intressenter enligt tidigare definition. Doméanexperter definieras som personal
med domankunskap (specialister) och/eller personal med operativt ansvar i det modellerade systemet
(niva 2 anvandare). Anvandare (niva 3 anvandare) ar de som ska jobba med modellen och ansvara for
modellens resultat.

Nagra skillnader mellan halso- och sjukvardssystem och industriella system ar att det forstnamnda
generellt har mer komplexa samband att modellera och ett antal olika intressenter med heterogena
eller motstridiga malsattningar att ta hansyn till (CHSA, 2002, pp.54). Eldabi et al. (2002) foreslar darfor
att man behover lagga tid pa en uttkad larandeprocess dar detaljerade malsattningar vaxer fram. Ett
viktigt mal ar att inkludera alla berdrda partnerna for att bygga fortroende och insikt i de foreslagna



I6sningarna. Simuleringsprojekt inom varden paminner darfor i hégre utstrackning om lean-strategins
stegvisa larande (Liker, 2006, pp. 463) déar varje delsteg leder till battre forstaelse om vagen till malet.
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Figur 6. Steg i simuleringsprojekt, intressenter, analytik- och optimeringspaket. Figuren dr baserad pG (Banks,
2000) (Eldabi et al. 2002)

Enligt simuleringsmodellen ovan kravs att stegen problemformulering (1), mal och projektplan (2) &r
valdefinierade men det ar inte ovanligt i forsknings- och simuleringsprojekt, inte minst de med en
tvarvetenskaplig ansats, att det tar tid att na samsyn i dessa steg. Dessutom kan arbetet med att
definiera mal bli en rérlig maltavla eftersom den paverkas av vilka data som ér tillgdngliga och
eventuella samband och korrelationer som data visar. Figur 6 illustrerar detta genom flera iterativa



floden mellan steg (2) och steg (4). Faktum &r att nya fragestallningar kan komma upp under projektets
gang vid steg (9) och leda till att nya mal definieras i steg (2).

Under steg (3); konceptuell modell, flodes och processkartlaggning, kartlaggs flodet for systemet
genom intervjuer, platsbesok, dokumentstudier och analys av olika former av data. Detta moment ger
en flodes- och logikbild av systemet och skapar grunden for den konceptuella modellen. Den
konceptuella modellen ar en abstraktion av verkligheten, en forenkling. Den beskriver mal, in- och
outputs, omfattning av systemet, antaganden och férenklingar (Robinsson, 2013). Den konceptuella
modellen kan inte exekveras, dvs. den ar endast en beskrivning av hur simuleringsmodellen ska vara
uppbyggd och kan inte ingd i ett faktiskt simuleringsférsok. Genom att analysera den konceptuella
modellen ska det bli tydligt hur fragestallningarna ska kunna besvaras.

Steg (4) datainsamling och indataanalys ar ett mycket tidsédande arbete och antas ta dver 30% av
tiden for ett industriellt simuleringsprojekt (Skoogh & Johansson, 2007). Inom vardsektorn ar var
erfarenhet att det tar en dnnu storre andel av tiden i ansprak. Patienter &r en mycket mer heterogen
grupp an industriprodukter. Det betyder att patientgrupper kan brytas ner i diagnosgrupper med bade
huvud- och bi-diagnoser, kon, alder, geografiskomrade, hemférhallande m.m. Givetvis styrs hur
detaljerat detta kan goras av tillgangen pa data, fragestallningar, tid och kostnad.

Problemet blir &n mer omfattande nar vardkedjor ska modelleras eftersom datakallor fran olika
vardgivare ska hanteras och samordnas. Under denna process vaxer ofta projektet exponentiellt da
alla in- och utfloden av patienter kartldggs. Ta exemplet med flodet fran Lycksele Lasarett; under
projektet modellerades vardavdelningen dar ortopedi och frakturpatienter vardades. Vardflodet
foljdes fran Lycksele (en datakalla) till sjukstugan i Storuman (en datakalla), men for att fanga hela
flodet och hela systemets dynamiska samverkan skulle 7 stycken sjukstugor behdvts modelleras och
alla patienter som skrivs ut till andra sjukhus eller vardenheter foljas. Darfor ar indataanalysen alltid
en kompromiss som styrs av fragestallningen, datatillgang, tid och kostnad.

Med syftet att effektivisera och snabba upp indataanalysen genomférdes en konsultfallstudie for att
utvardera ett verktyg inom Process mining och simulering (Synesa, 2020). Process mining ar en teknik
som laser in information fran olika datakallor och snabbt kan visualisera floden (3) och volymer och
presenterar detaljerad statistik dver systemet (4). Verktygen identifierar dven floden som inte ar
officiella dvs. undantag eller beslut som inte féljer standard, vilket ar viktigt ndr modellen ska verifieras
och valideras (5). Tekniken anvénds inte i nagon stdrre omfattning inom simulering men den har
manga styrkor. Figur 6 beskriver hur den stddjer indataanalys och flodeskartlaggning. Féretaget som
genomforde fallstudien har lankat samman sitt verktyg till en simuleringsmjukvara och kan darigenom
generera en grundmodell mycket snabbt. Process mining ersatter inte stegen med indataanalysen (4)
och modelleringsarbetet (3, 5), men den kan snabba upp dessa steg och tidsvinsten &r signifikant.

Steg (5), modellering och kodning upplevs av manga som det roligaste steget i projektet. Att modellera
har definierats som en blandning av konst och vetenskap. Tidigare krdvde modelleringen kunskaper i
programmering och det tog normalt 6 manader att bli en van anvandare av en simuleringsmjukvara.
Under de senaste 15 aren har dock flera mjukvaruleverantérer lanserat simuleringsmjukvaror som
tilldter anvandaren att bygga ganska avancerade modeller utan programmering. Anvandarvanligheten
i de mjukvarupaket som anvands dikterar hur tillgdnglig simulering blir till en organisation (Brailsford
et al., 2013). Det ar viktigt att lyfta fram att en modell alltid &r en férenkling av verkligheten (se steg
3) och ska bara innehalla de nédvandiga detaljerna for att adressera fragestallningarna. Komplexa



modeller som soker ett 1:1 forhallande till verklighet &r varken 6nskvarda eller realistiska. Forskning
visar att sadana modeller tar alldeles for lang tid att bygga och blir sidllan mer noggranna an
motsvarande enklare modeller (Robinson, 2013).

Steg (6), verifiering och validering ar tva steg som genomfdrs i anslutning till varandra. Verifiering
fokuserar pa att granska om modellen fungerar i enlighet med den konceptuella modellen i steg (3)
dvs. om floden, forenklingar och logik ar ratt implementerade i modellen. Validering granskar istallet
om modellens output och dynamiska beteende 6verensstammer med verkligheten. Det ar inte alltid
en fullstandig validering kan géras, men genom olika valideringstekniker kan modellen dnda antas vara
tillracklig overensstammande for att anvandas i den vidare analysen.

Steg (7), (8) och (9) ar alla kopplade till experimentfasen. Detta dr det mest intressanta stegen i arbetet
och dessvarre den som oftast dgnas minst tid. En vanlig anledning till att detta steg misskots ar att
projektet ar forsenad och tidsfonstret for att lamna resultaten &r pa vag att stangas. Steg (7) innefattar
beslut om simuleringshorisont, uppvarmningstid och antal replikationer (se 1.5 Terminologi). Alla
dessa tre experimentparametrar ar speciellt viktiga for simuleringen i vardsektorn. En vanlig
uppdelning av simuleringssystem &r system som har ett tydlig slut och sddana som nar ett s3 kallad
stabilt tillstand (Law, 2015, kap 9). Enligt definitionen ska simulering av vardavdelningar vara av typen
stabilt tillstand. Detta betyder att systemet kommer till en niva av t.ex. beldggningar som inom vissa
granser kommer att vara stabilt 6ver tiden. Detta innebar att uppgiften blir att bedoma nar den
kommer till den niva som representerar det verkliga systemet dvs. berdkna uppvarmningstiden (kom
ihag att simuleringsmodellen startar med tomma avdelningar) och sedan bestaimma hur lang
simuleringshorisont som studien ska analysera. Ett exempel kan vara 4 manader under varen och 4
manader under hésten och darmed hoppa 6ver de veckorna pa aret som inte ar representativa. Detta
ar det vanliga sattet att simulera s.k. vardavdelningar med patienter i slutenvard. Vara studier visar
dock att dessa vardavdelningar har en tendens att fa hogre och hogre belaggning over tid och att de
ar beroende av veckohelger, storhelger och semesterperioder for att “ta igen sig”. Det betyder att
systemet beter sig som bade system med tydlig slut och system med stabilt tillstand.

Handelsestyrd simulering en simuleringsteknik som tar hansyn till systemvariationer och stokastik.
Denna egenskap gor att de verkliga systemforlusterna kan modelleras och kvantifieras av
simuleringsmodellen. Men det innebaér i sin tur att varje simuleringskorning kommer att visa olika
resultat for varje replikation (dvs. en simuleringskérning med en och samma systemparametrar, men
med ett unik stokastiskt “fr6” - som ger en unik kedja av hdndelser). Resultaten presenteras darfor
som ett medelvdarde med standardavvikelse. Hur manga replikationer som varje experiment boér ha
bestams av hur stor standardavvikelsen &r for den malparameter som man ar intresserad av. Flera av
de system som modellerats visar pa en mycket hog variationskoefficient (kvoten av standardavvikelse
genom medelvarde) pa viktiga malparametrar. Detta betyder att det ar viktigt att géra en korrekt
avvagning av antal replikationer for att vardera ett framtida systems verkliga prestanda.

Manga simuleringsmjukvaror har begransningar som paverkar experimentfasen (8). De stédjer endast
“vad hander om” analyser (eng. “What-if”) och enklare visualisering av resultat. Simulering dr som
bekant inte i sig sjalv ett optimeringsverktyg. Projektgruppen har dock haft mojligheten att anvanda
sig av en kombinerad simulering- och flermalsoptimeringsmjukvara (Evoma, 2020). En styrka hos
mjukvaran ar att den stoder avancerade optimeringsanalyser som tar hansyn till en mangd olika



systemvariabler, systemkonfigurationer och optimeringsmal. Mjukvaran stédjer i det ndarmast helt
automatiserade experimentkorningar och resultat kan visualiseras med olika grafer och tabeller.
Mjukvaran anvander sig dven av informationsutvinning for att identifiera kunskap i form av regler och
principer for systemdesign och produktionsledning. Till exempel kunde 3000 olika experiment med 50
replikationer per experiment genomfdéras utan att dgna mer 10 minuters arbetstid till att rigga
experimenten och ca. 50 minuters PC-tid for att exekvera de 150 000 simuleringskorningar
experimenten kravde. Resultatet kunde darefter presenteras med hjalp av 4D grafer och identifierade
informationsutvinningsregler.

Sammanfattningsvis kan denna 10-stegs process med alla dess iterationer skapa |6sningar som
effektiviserar floden, identifierar optimala 16sningar och bidrar med systemkunskap for anvandare,
experter och probleméagare. For att simuleringsprojekt i sin tur ska kunna genomforas effektiv ser vi
att den optimala uppséattningen mjukvaror &r att integrera Process mining, simulering och
flermalsoptimering.

2.3 Avgransningar

Simuleringsmodellerna som har studerats har flera avgrdnsningar eller abstraktioner. En viktig
avgransning i slutenvardsenheterna ar att de inte simulerar vardpersonalens typiska vardaktiviteter
som t.ex. hygien, mat, patientsamtal, egen tid, administrativa aktiviteter. De aktiviteter som ar
modellerade &r in och utskrivning. For att inkludera vardpersonalens bemanning som en
experimentparameter behdvs data i form av vardtyngdmatning pa patienterna och frekvensstudier pa
avdelningens personal (Urenda Moris, 2010, Kap 6).

Andra avgransningar ar att det fullstdndiga breddade vardflédet inte & modellerat dvs. alla
primarvardsenheter som ar en del av det utvidgade flodet till specialistvarden inte 4r modellerade. De
floden som inte foljdes upp modellerades som ett gemensamt slutkarl.



4. Krav

Avsnitt 4 kommer att presentera de generella och specifika krav som bor uppfyllas i en
simuleringssatsning inom hélso- och sjukvardssektorn, med speciellt fokus pa gransoverskridande
vardfléden som involverar flera enheter och vardgivare. De krav som listats har delats upp i fem
kategorier, namligen organisatoriska, juridiska & regulatoriska, funktionella, tekniska och
datarelaterade (tabell 3). Varje kategori presenteras under en beskrivning med tillhérande
introduktion. Ambitionen har varit att tidigare avsnitt tillsammans med denna beskrivning ska ge
lasaren tillracklig med teoretisk grund att forsta tabellerna.

Det ar viktigt att komma ihag att kraven styrs av projektets specifika syfte och mal, och de krav som
listats har delvis styrts av de mal som sattes upp i projektet SOS 1.0. Férutom att ta hansyn till SOS-
projektets egna mal, resultat och lardomar bygger kravspecifikationen pa aktuell forskning inom
omradet och projektmedlemmarnas tidigare erfarenheter fran vardrelaterade och industriella
simulerings- och optimeringssatsningar.

Tabell 3: Sammanfattning av olika typer av krav som behéver stdllas for att skapa ett anvéndarviénlig,

informationssékert och kvalitetssdkrat simuleringsbaserat beslutstéd som féljer gdllande juridiska krav och

riktlinjer.

Kravtyp Beskrivning

4.1 Organisatoriska krav Organisatoriska krav beror krav hos olika nivaer av anvdndare och den
organisation som behdver upprattas for att ett simuleringsbaserat beslutstods
ska fungera effektivt i en hdlso- och sjukvardsorganisation.

4.2 Juridiska & | De juridiska kraven berdr de lagar, regelverk och nationella/internationella

regulatoriska krav standards som styr interoperabilitet. hantering, lagring och bearbetning av
person- och patientinformation

4.3 Funktionella krav Dessa krav behandlar 6nskvard funktionalitet hos det simuleringsbaserade
beslutsstodsystemet, dvs. vad vill vi att systemet ska kunna gbra och i viss
omfattning hur det ska utféras

4.4 Tekniska krav Sektionen med tekniska krav berér de hardvaru- och mjukvarukrav som behéver
motas for att kunna genomféra ett simuleringsarbete samt anknytning till eller
beroenden av externa informationssystem

4.5 Datakrav Sektionen datakrav beror alla indata som kravs for att det ska vara mojligt att
bygga en modell av ett vardflode som kan nyttjas till simulering och darefter
flermalsoptimeras

4.1 Organisatoriska krav

Organisatoriska krav adresserar vad som behovs fran organisationens sida for att lyckas med att
implementera ett nytt arbetssatt som inkluderar simulering och optimeringsteknik. Simulering och
optimering ar forstas inte en 16sning pa alla produktionsrelaterade problem inom varden, utan ska ses
som ett kraftfullt verktyg och metod foér analys och en del i en digital datadriven strategi. Tabell 4
adresserar tre omraden 1) verksamhetsstrategiskt arbete och férandringsledning,
2) support och 3) utbildning och tréning. Dessa omraden har visat sig viktiga for andra organisationer
som gjort denna resa och belyses som centrala for effektivt inforande av digitala beslutstédssystem



inom vard- och omsorg enligt omfattande forskning pa omradet. Kraven och beskrivningarna bygger

dven pa projektgruppens erfarenheter och utmaningar som fanns under projektet.

Tabell 4: Organisatoriska krav for lyckad implementering av SBO

Krav | Beskrivning Prioritet

Verksamhetsstrategisk arbete och forandringsledning

4.1.1 Uttalad vision och nytta Ledningen kommunicerar tydligt sitt engagemang och
sina krav pa en mer analytisk och faktabaserad flodes- | Skall
och produktionsledning.

4.1.2 Ledningskompetens Ledningen vidareutbildar alla vardenhetschefer och
avdelningschefer inom produktionsledning, simulering | Skall
och produktionsteknik for att uppna bestallarkompetens.

4.1.3 Management support Ledningen rekryterar specialister och internrekryterar Skall
eldsjalar.

4.1.4 Management krav Ledningen har uttalade krav pa simuleringsanalyser, Bor
inom fordefinierade fragestallningar.

4.1.5 Management uppfoljning | En central enhet foljer upp arbetet och dokumenterar Bor
lardomar och sprider basta praxis inom regionen.

Support

4.1.6 Management Bistar med ett tydligt mal, mandat och en projektgrupp. | Skall

4.1.7 IT och teknisk Bistar med hardvara, licenser, integrering och skall

mjukvarusupport installationsstdd av olika mjukvaror.

4.1.8 IT support plus Bistdr med installation av datorkluster och/eller
molnldsningar for tyngre modeller, mer avancerade | Bor
analyser och tunga optimeringskorningar.

4.1.9 Specialister Det ges support fran specialister. Dessa ska helst vara en
del av organisationen. De bér ocksa ha kontakten med de | Skall
olika mjukvarornas externa support.

4.1.10 Anvandargrupper Bestar av eldsjdlar inom organisationen som stottar,
hjalper varandra och delger basta praxis. Det ar viktigt att | Bor
dessa natverk administreras och halls levande.

Utbildning och traning

4.1.11 Steg 1 utbildning Grundkurs som ger bestéllarkompetens och positionerar
simuleringsarbetet inom halso- och sjukvardsproduktion.

Denna kurs riktar sig till vardenhetschefer, | Skall
avdelningschefer och personalen som valt att lara sig
simulering (eldsjalarna) - Niva 2 och 3 anvandare.

4.1.12 Steg 2 utbildning Grundkurs inom produktionsteknik, simulering och Skall
simuleringsmjukvaran for eldsjalarna - Niva 3 anvandare.

4.1.13 Steg 3 utbildning Fordjupningskurs som adresserar process mining,
grundlaggande programmering och flermalsoptimering - | Bor
Niva 3 anvandare.

4.2 Juridiska och regulatoriska krav
De juridiska och regulatoriska krav som berér informationssakerhet, hantering av person- och

patientinformation och vardinformationssystem ar under standig utveckling pa saval nationell som
internationell niva. Har ndmns nagra av de viktigaste och 6vergripande regelverken som reglerar
tillgang till och hantering av data i olika simuleringssatsningar.

Tabell 5: Juridiska och regulatoriska krav som simuleringsprojekt mdste félja och férhdlla sig till



Krav Beskrivning Prioritet

4.2.1 Den europeiska dataskyddsforordningen (GDPR) beaktas i | Skall
Personuppgiftsbehandling | alla steg av utveckling, inférande och anvédndning av
beslutsstodssystemet

4.2.2 Nationella dataskyddslagar beaktas, t,ex, SFS 2018:218 i | Skall
Personuppgiftsbehandling | Sverige och Lagen om sekunddr anvdndning av
personuppgifter inom social och halsovarden i Finland.

423 Gallande lagar och standarder beaktas och foljs i alla steg | Skall
Informationssakerhet av utveckling, inférande och anvandning av beslutstodet.
Detta inkluderar ISO 27799:2016 - Ledningssystem for
informationssdkerhet i halso- och sjukvarden baserat pa
ISO/IEC 27002

4.2.4 Interoperabilitet & | Géllande standarder foér interoperabilitet  och | Skall
digitala granssnitt kommunikation med vardinformationssystem beaktas —
t.ex. SS-EN ISO 13940:2016 (Halso- och
sjukvardsinformatik - Begreppssystem som stéd for
kontinuitet i varden) och om relevant, I1SO-serien 13606
som hanterar standarder fér kommunikation direkt eller

indirekt med patientjournal

4.3 Funktionella krav

Detta avsnitt redovisar vilka funktionella krav som bor stéllas pa mjukvarupaket som ska anvéands for
simulering av vardfloden. Manga av dessa krav adresserar direkta behov som anvdndare har nar de
ska genomféra ett simuleringsprojekt. De krav som angetts ar identifierade genom arbetet med att
modellera, simulera och optimera vardfloden i projektet, samt genom tidigare erfarenheter av
simuleringsprojekt inom sektor.

Erfarenheter fran Brailsford et al. (2013) och Ng et al. (2007) visar pa behovet att forenkla
anvandningen av simulering genom att 6ka anvdndarvanligheten i mjukvaran och minimera
programmeringsbehovet. Mjukvaran bor hjdlpa anvandaren i alla faser dvs. indataanalysen,
modelleringen och experimentfasen genom inbyggda funktioner som automatiserar hela eller delar av
arbetet. Det en svar balansgang mellan att 6ka anvdandarvanligheten i en mjukvara och samtidigt inte
begransa modelleringskapaciteten. En I6sning ar att en simuleringsmjukvara har olika satt att
modellera beroende pa vem den tankta anvdandaren ar. En basanvdandare kommer att kunna modellera
det mesta genom anvandargranssnittet utan att programmera, men kommer att behdva ta hjalp av en
superanvandare nar det ar dags att programmera svarare logik och andra skraddarsydda l6sningar. Det
ar darfor vanligt att organisationer har tva kategorier anvandare: en basanvandare som jobbar néara
operativa verksamheten med process- och flodesforbattringar, och en superanvandare som ingar i en
centralfunktion och kan adressera mer komplexa fragestallningar med unika modelleringskrav. Dessa
superanvandare ar fa till antalet och kan vara externa till organisationen.

De allra flesta simuleringsmjukvaror pa marknaden &r generiska dvs. de kan modellera system inom
olika doméner. Det finns nagra fa som ar specialutvecklade fér hélso- och sjukvardssimulering t.ex.
FlexsimHC (2020), HC Arena (2020) och Scenario Generator (SG) (2020). SG, som bygger pa simul8
mjukvaran, ett simuleringspaket som &r anpassat till att modellera specifika scenarier eller
fragestallningar inom priméarvarden (Brailsford et al., 2013). Nackdelen med SG:s upplagg ar att den
har begransad modelleringskapacitet for att adressera andra fragestallningar. Den tydliga fordelen



med mjukvaror som &r specialanpassade for var sektor ar att de har fler inbyggda funktioner som
matchar de modelleringsbehov som finns. Projektet anvande sig av mjukvaran Facts Analyzer (Evoma,
2020). Mjukvaran hade for projektet nodvandiga specialfunktioner som saknades i andra mjukvaror.
Den har mojlighet att modellera in olika flodesvagar som en experimentparameter, den kan snabbt
och enkelt modellera hela avdelningar med ett objekt, den klarar av de flesta modelleringsbehov och
datainldsning utan programmering och darmed kan anvandare intuitivt och snabbt bérja bygga egna
modeller, den ar latt att integrera genom anvandning av .XLM modellfiler, den har en mycket snabb
simuleringsmotor (en stor férdel om man ska anvanda sig av simuleringsbaserad optimeringstekniken),
den har en analysfunktion for flaskhalsar och en flermalsoptimeringsmjukvara inbyggd. Denna
mjukvara anvands av ett flertal hégskolor och universitet i landet och kommer med utférliga
utbildningspaket.

Alla mjukvaror har starka och svaga sidor, men projektet har inte haft som uppgift att utvardera olika
simuleringsmjukvaror och kraven nedan skall snarare ses som en hjalp vid ett forsta av mojligen tva
urvalsteg (Tewoldeberhan et al. 2003). | avsnitt 3.2 diskuteras vilka mjukvarortyper som kan férenkla
och effektivisera simuleringsarbetet inom vardspecifika system. | avsnitt 1.4 presenteras anvandare av
kravtabellen och deras utbildningsbehov. Kravtabellen nedan Tabell 6 konkretiserar dessa
diskussioner. Kraven forutsatter att simuleringsmjukvaran ar utvecklad fér handelsestyrd simulering.
Det finns manga andra krav som kan stéllas pa en simuleringsmjukvara (Tewoldeberhan et al. 2003)
men dessa krav har mer eller mindre blivit standardfunktioner i dagens simuleringsmjukvaror. Tabell
6 lyfter darfor fram krav som inte alltid ar standard i de olika mjukvarupaket samt krav som ar speciellt
viktiga for projekt med komplexa vardfloden.

Tabell 6: Lista pd funktionella krav som stdlls pa simuleringsmjukvaror

Krav Beskrivning Prioritet
43.1 Forenklar anvandningen av simulering genom intuitiva granssnitt med | Skall
Anvandarvanlighet “drag and drop” modellering och minimera programmeringsbehovet.

Den stédjer de krav som en superanvandare har och ger maéjligheter till | Skall
avancerad logikprogrammering och integration till andra system.

Mjukvaran tillhandahaller detaljerade anvandarmanualer och girna Skall
komplettera med instruktionsfilmer.

Den hjélper anvdandaren i de olika faserna av ett simuleringsprojekt dvs. | Bor
indataanalysen, modelleringen och experimentfasen genom inbyggda
funktioner som automatiserar hela eller delar av arbetet.

Snabb mjukvara ska ge kortare exekvering av simuleringsreplikationer. | Bor
Nodvandig for SBO.

4.3.2 Leverantor & | Mjukvaruleverantoren har en utvecklad supportfunktion, anpassade Skall
Support utbildningspaket och implementationsstod.

Mojligheter for skraddarsydd vidareutveckling av mjukvaran och Bor
integration mot andra omkringliggande system kan erbjudas.

4.3.3 Modelleringskrav | Den kan bygga modeller genom ett grafiskgranssnitt med drag and | Skall
drop funktion. Den ska enkelt kunna skapa enheter
(kliniker/sjukhus/halsocentraler), malgrupper (alder, kon, diagnos
mm), tidsspann och vardtillfallen som ingar i modellen.

Den har anpassade objekt fér omradet och/eller ha mojlighet att skapa | Skall

ett bibliotek med specialobjekt fér doméanen.




Den har fér omradet relevanta statistiska férdelningar, daribland Skall
diskreta fordelningar, samt kunna anvdanda empiriska férdelningar.

4.3.4 Indata krav Kan ldsa och ladda in data fran externa kallor och filer. Skall
Kan ladda in data och fléden fran externa mjukvaror. Bor

43.5 Utdata och | Kan exportera/skriva data till externa killor. Redovisar resultat pa | Skall

resultatrapportering system och objektniva, samt generera experimentrapporter och grafer.

4.3.6 Animering Visualiserar layout, animering av fléden och visualiserar | Skall
systemparametrars dynamiska utfall. Ger goda modjligheter for
fels6kning.

Den kan kopplas in till andra visualiseringsplattformar t.ex. VR/AR Bor
Den kan integreras till process mining eller andra data mjukvaror som | BOr

4.3.7 Integreringskrav | kan automatisera dataanalys och datauppdatering.

Den kan integreras till avancerade experimentmjukvaror | Skall
t.ex.(flermals)optimeringsmjukvaror.
Den kan ge stod och hjdlp for att satta upp experiment och avancerade | Skall

4.3.8 Beslutstodskray | analyser.

Den kan anvanda sig av flermalsoptimering, for att identifiera optimala | Bor
I6sningar trots flera malkonflikter.

Den kan extrahera regler och kunskap genom dataanalys for | Bor
effektivare design och styrning.

4 4 Tekniska krav

Med tekniska krav menas krav som berdr hardvara och mjukvara men som har fokus pa integration
med andra mjukvaror och informationssystem. Tabell 7 lyfter fram omraden som berdor mestadels
mjukvarusidan, men ger indikationer om hardvara ocksa.

Tabell 7: Tekniska krav

I6sningar

Krav Beskrivning Prioritet
4.4.1 Inlasning Integreringsmoijlighet till olika datakallor t.ex. textfiler, kalkylprogram, | Skall
datakallor databaser, journalsystem finns.

4.4.2 APl I6sningar Den har API |6sningar for att integrera simuleringsmjukvaran till | Skall
mjukvaror for optimering, process mining, journalsystem m.m.

443 Flerkarniga | Simuleringsbaserad optimering som anvander genetiska algoritmer | Skall

processorer kan utvardera manga l6sningar parallellt. Detta innebér att en CPU
med manga kiarnor och multi-threading snabbar upp
optimeringsexperimenten betydligt. Det forutsatter att mjukvaran
kan anvanda sig av parallellisering av simuleringskérningarna.

4.4.4 Molnldsningar Molnl6sning for lagring och berdkningar tar delvis bort behovet av mer | Bor
kraftfulla datorer. Det kan dven bidra till en enklare administration av
mjukvaror, licenser, resultat. Det forutsatter att mjukvarulosningarna
som valts kan mojliggora detta. Molntjanster erbjuds pa tre nivaer s.k.
laaS, PaaS och SaaS. Beroende pa modelldata kan dataskyddlager
behova beaktas.

4.4.5 Dashboard Dashboard-l6sningar for visualisering av data, resultat, analyser, | Bor

nyckeltal &r onskvarda. Utfallen och analyserna fran ett




simuleringsprojekt omfattar manga intressenter pa olika nivaer. Alla
intressenter har inte samma informationsbehov, t.ex. kan en
problemégare vara mer intresserad av projektutfall pa ekonomiska
nyckeltal, medan en domdnexpert kan vara mer intresserad av
detaljer i modellen. Att visualisera ratt information till ratt niva ar av

stor vikt for att projektet ska vinna trovardighet.

4.5 Datakrav

Kraven pa data ar omfattande for att det ska vara mojligt att bygga en virtuell modell av ett komplext
vardflode som ger realistiska utfall vid det fortsatta simulerings- och optimeringsarbetet. Data som
markerats som ett bor-krav ar information som under projektets gang studerats, men som inte varit
mojligt att ta hansyn till i modelleringsarbetet av olika anledningar. Data som kategoriseras som Skall
i tabell 8 &r sddan data som normalt alltid behdvs, men det &r viktigt att komma ihag att vilka data som
anses nodvandiga och dnskvarda styrs av de fragestallningar som modellen ska adressera. Det som &r
Bor prioritet i tabellen nedan kan mycket val vara Skall om fragestallningen kraver det och det som
angivits som Skall kan i vissa sammanhang utga.

Tabell 8: Datakrav indelade i patientinformation, vardkvalité, vardproduktion och enhetsinformation

Krav Beskrivning Prioritet

Patientinformation

4.5.1 Allman Avidentifierad information om patientens alder, kon och | Skall
bostadsort (er) ar tillgdnglig for det tidsintervall som
modellen bygger pa.

4.5.2 Social situation Avidentifierad information om patientens sociala situation, | Bor
narmare bestamt boendeform (hus, lagenhet, kommunalt
boende etc.) och tillgang till socialt stéd (partner,
make/maka, barn, vianner mm) ar tillginglig for det
tidsintervall som modellen bygger pa. Av vikt &dven
information om patienten fungerar som narstaendevardare
at anhorig.

4.5.3 Transporter Det finns information om patientens transportmedel och | Bér
avstand mellan vardinrattningarna och hemmet, samt
mellan vardinrattningar i det fall patienten vardas pa flera
nivaer i vardkedjan.

4.5.4 Aktuella lakemedel Patientens aktuella ldkemedel (som proxy for generell | Bor
sjuklighet) under de vardtillfallen som avses ar tillgangliga.

4.5.5 Aktuella hjalpmedel Information om vilka hjalpmedel patienten har tillgang | Bor
till/anvander finns att tillga.

4.5.6 Bakgrundsinformation | Det finns bakgrundsinformation om patienten, som | Bgr
berattar om hur patienten klarat sig innan operation, om
dagligt hjalpbehov, om tiden pa vardavdelning m.m.

4.5.7 Riskbeddmning Det finns information om gjorda riskbedémningar som t.ex. | Bgr
fall, nutrition och trycksar.

Vardkvalitet




4.5.8 Patientnojdhet Patientens uppfattning om den vard som levererats under | Bor
respektive vardtillfalle ar tillgangligt.

4.5.9 Ovrigt Avvikelser som rapporterats ar tillgdngliga. Bor

Vardproduktion

4.5.10 Patientens inskrivningsinformation for alla vardtillfallen och | Skall

Inskrivningsinformation enheter som ingar i urvalet finns tillgédngligt. Detta
inkluderar datum, tid pa dygnet, inskrivningstyp,
inskrivningsklinik, akut vs. planerad m.m.

4.5.10 Patientens utskrivningsinformation for alla vardtillfallen | Skall

Utskrivningsinformation och alla enheter finns tillgingliga. Detta inkluderar datum
da patienten ar fardigbehandlad, datum for utskrivning, tid
pa dygnet, utskrivningstyp (om det har betydelse for
processen) och utskrivningsklinik.

4.5.11 Huvuddiagnos Information om patientens huvuddiagnos vid inskrivning ar | Skall
kand for alla berérda vardtillfallen.

4.5.12 Bidiagnoser Information om patientens eventuella bidiagnoser vid | Bor
inskrivning ar tillganglig for alla berérda vardtillfallen.

4.5.13 Vardtyngd Vardtyngdsmatningar for de vardtillfallen som ingar i | Bor
urvalet ar tillgangliga. Viktiga ndr bemanningsnivaer ingar i
fragestallningarna.

4.5.14 Kostnadsdata Information om vilka kostnader som uppstar vid varje | Skall
vardtillfalle och for alla kliniker som ingar i urvalet finns att
tillga.

4.5.15 Beviljade insatser per | Det finns information om vilka insatser som ar beviljade och | Bor

vardprofession vilken vardprofession som ska utféra insatserna samt
omfattningen/ndar pa dygnet, hur ofta och planerat
slutdatum.

4.5.16 Ledtider - Remisser Information om tiden mellan remiss och faktiskt | Bor
besok/inskrivning finns tillganglig.

4.5.17 Ledtider - Vardtider Tidpunkt for ndr patienten ar fardigbehandlad och tidpunkt | Skall
for verklig utskrivning finns att tillga separat.

4.5.18 Komplikationer och Information om vad som inte foljt planeringen t.ex. | Skall

avvikelserapportering, operationer som blev instdllda, utskrivningar som inte

aterinldggningsdata genomfordes i tid, tillfallig nedstédngning av platser finns
tillgangligt.
Aterinlaggningsdata finns tillgangligt. Bor

Enhetsinformation

4.5.19 Vardplatser Det finns information om antal tillgdngliga vardplatser, per | Skall
dag, specificera eventuella satellitplatser, antal
overbelaggningsplatser for alla ingaende vardenheter och
for det tidsintervall som identifierats. .

4.5.20 Bemanning | Det finns information om personal, personalkategorier, | Skall

Oppenvard

arbetsscheman, arbetsuppgifter.




Tidsstamplar for nar aktiviteter har skett finns tillgangligt. Bor
4.5.21 Bemanning Personal, personalkategorier, arbetsscheman, | Skall
slutenvard arbetsuppgifter finns att tillga.
Noggrann frekvensstudie och vardtidsméatning finns | Bor
tillgangligt.
4.5.22 Serviceutbud Det finns information om hurudan vardplats som erbjuds | Bor
hos vardgivaren, vilka tjanster vardgivaren kan erbjuda (ex.
Finns det sjukskotare pa plats nattetid).
4.5.23 Kontaktvagar Det finns information om telefonnummer eller annan typ | Bor

av direkt kommunikation till enheter for att vid behov for
planeringen foér patienten snabbt fa svar. Viktigt for att
forsta processer pa enheten.
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