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Svensk sjukvérd stér fortsatt infOr stora utmaningar. Hur stora, kan man f& en uppfattning om,
bland annat genom att 14sa Hélso- och Sjukvéarden till 2030[1]. Forutom att framtidens krav
och omréden for nya medicinska mojligheter sammanstélls hér, s slar man fast att ytterligare
effektivisering kommer att krévas.

Riktlinjer och principer for hur denna effektivisering ska kunna uppnas skisseras ocksd. Man
betonar da vérdet av patientfokuserade, sammanhéllna vardkedjor stodda av informations-
teknologi (IT) samt forbéttring av verksamhetsstyrningen. Styrsystemens utformning ska bli
en viktig forutsittning for effektivitetsokning, frimst genom att mdjligheten till jimforelser
Okas. D& menar man sdvil jimforelser over tid som dito mellan likartade vardkedjor som
drivs av olika utforare (landsting).

Nir helhetssyn och resultatjamforelser utses till ledord i fordandringsarbetet tyder detta pa
insikt att de traditionella ansatserna for effektivisering ar forbrukade eller att de kraver
komplettering.

Da denna utvecklade fordndringsmetodik ska spridas bor det vara gynnsamt att utnyttja
beprovade arbetssitt. Vi vill peka pa arbeten som redan ar igdng utomlands med en 1 Sverige
relativt okidnd metod. I till exempel Danmark och Storbritannien &r man redan langt pd vig
och resultat finns tillgéngliga som bland annat omfattar:
*  Modell for kapacitetsplanering av virdkedjor som stricker sig over flera
resursansvariga organisationer. (Storbritannien[2, 3], Danmark[4], USA[S5]).
* Modeller for berdkning av investeringsbehov for kirurgi, samt analys av
operationsenhet (Danmark[6, 7]).
* Analys for nationell strategi mot 6kning av diabetes. (USA[8])

Foretagsrelaterat systemtinkande

Den variant av systemtéinkande som vi sdrskilt har i dtanke har sitt ursprung i sa kallat System
Dynamics vilken introducerades av Professor Jay Forrester pa 1950-talet i USA. Fréin en start
inom foretagsrelaterade omrdden har disciplinen spridits internationellt och utvecklats till att
mojliggdra behandling av komplexa problem inom manga olika omréden. Livaktiga
internationella nitverk finns nu som arbetar inom si vitt skilda falt som de sociala, biologiska
och tekniska.

De problem som svensk sjukvard star infor dterfinns i manga andra ldnder vilket leder till den
naturliga slutsatsen att ett internationellt erfarenhetsutbyte &r gynnsamt. Ett exempel pd hur
detta skulle kunna fungera ar ett idag véletablerat omrdde ndmligen varuforsorjningkedjor.
Professor Forresters forsta arbeten resulterade hir 1 banbrytande policyforslag och principer.
Genom omfattande offentligt idéutbyte har dessa principer lett till en samsyn 1 hela affars-
vérlden kring detta. Karakteristiskt for moderna varufloden &r hog grad av insikt om virdet av
samarbete dven mellan olika organisationer. Stora resurser satsas alltjimt pd gemensam
planering och gemensamma informationsgranssnitt dd man insett att den sammantagna nyttan
ar storre an den man kan dstadkomma var och en.



Vi har varit involverade i tva olika studier pa tva sjukhus. Vart syfte har varit att fa konkret
erfarenhet av systemdynamik i hilso- och sjukvédrden och skapa oss en uppfattning om dess
anvindbarhet. Vi har studerat en strokeenhet pé ett sjukhus med 500 totalt vardplatser[9] och
bb/forlossning pa ett sjukhus med 250 vardplatser[10]. Detta dr tva enheter med helt olika
forutséttningar.

Strokeenheten ingdr i en medicinklinik. Kliniken har genom aren utsatts for
besparingsédtgirder och antalet sdngplatser har minskats. For strokeenheten innebér detta att
”deras” platser utnyttjas av patienter med andra diagnoser. Problematiken handlar att
sakerstilla kvalitetsnormerna inom ramen for en hog beldggning.

BB/Forlossning dr ddremot en dedikerad enhet och hanterar inte andra patienter. Detta innebdr
att resursutnyttjandet &r beroende av patientflodet. Problematiken hér handlar om att
dimensionera och effektivt utnyttja resurserna inom ramen for ett hogst varierande
patientflode.

Hogt siingutnyttjande och sammanhéllen vird svarlost ekvation

En av svérigheterna pa strokeenheten &r att balansera hogt singutnyttjande gentemot den
kvalitativa nyttan av en sammanhallen strokevard. Socialstyrelsen har fastlagt nationella
riktlinjer for strokevard, baserat pad medicinsk evidens som visar signifikant battre utfall vid
en sammanhdllen vard.

Balansproblemet var tydligt eftersom enheten hade 12 séngplatser. Antalet strokepatienter och
deras vardtid skulle innebéra att 1 snitt sd skulle 7 platser utnyttjas. Trots vad som forefoll vara
viss Overkapacitet fick knappt bara 60 procent av patienterna plats pd enheten.

Bakgrunden till studien av strokeenheten var att den skulle flytta till en ny byggnad. I
samband med detta skulle en storre forskningsstudie goras kring vardprocessen och det
arkitektoniska rummet. Som en del av detta gjordes en systemdynamisk analys.

Foretradare for enheten ansag att med om antalet sdngplatser kunde dkas med 1/3 och
beldggningskravet minskas till ca 80 procent sa skulle alla strokepatienter kunna vérdas pa
enheten.

Analysarbetet genomfordes i1 form av en process under fem arbetsmdten med involverad
personal, med mellanliggande modelleringsarbete

Under arbetet framkom dessutom att en tredjedel av inskrivna patienter med formodad stroke,
skrivs ut pd annan diagnos och dérmed inte ingick 1 strokestatistiken. I den tidiga
modelleringen framkom ocksa att ungefar 15 procent av de inneliggande patienterna var
medicinskt fardigbehandlade och avvaktade placering pd Rehab, sjukhem eller att kunna flytta
hem med stdd. Dessutom kunde upp till tvd av enhetens platser tas 1 ansprik av prioriterade
patienter frdn en narliggande enhet (njur/dialys).

Simulering visar stort patienttryck

Vi byggde en modell, som representerade de berdrda patientflodena, med slumpmaissig
ankomst av patienter och med varierade vardtider. Grunderna till modellen byggdes i en
process med personal och forfinades mellan motena.



I simuleringen synliggjordes trycket fran 6vriga patienter. Sa fort en séngplats var ledig, s
hann den ofta tas av en patient med en annan diagnos an stroke. Avdelningsledningen sade sig
strdva efter att hélla en plats ledig for ankommande strokepatienter. Nér resultaten av
simuleringarna jamfordes med verkligheten sd indikerade de att forsoken att hélla en plats var
svért pd grund av det stora patienttrycket.

Vi simulerade en kapacitetsokning med 1/3. Detta i sig sjilv ledde inte heller till ndgon
forbattring eftersom det totala patienttrycket var fortsatt stort. Inte ens nér vi simulerade att
man inte langre tog emot annat &n patienter med férmodad stroke, sa fick dndé bara 90
procent av strokepatienterna plats. Detta berodde bade pd det slumpmaéssiga inflodet och att
antalet patienter med formodad stroke var forhdllandevis hogt.

For att uppnd bra hélsoutfall sa behdver strokepatienten komma under vérd inom négra
timmar. Dessutom behdver man inom den tiden konstatera om det &r en propp eller blddning,
det vill siga det dr angeldget med en snabb diagnos och sallning pd akutmottagningen. En
bittre gallring skulle minska antalet mottagna patienter men kanske ocksa ta lite langre tid.
Redan vid en forbattrad séllning pa 30 procent sa far sd gott som alla strokepatienter plats pa
enheten, s ldnge Gvriga patienter inte tas emot.

Redan efter ndgra simuleringar och analyser blev det uppenbart att det inte fanns entydiga
svar pa vilka policies som skulle leda till att 6ka andelen strokepatienter som vardades pa
enheten. Det foref6ll vara en optimeringsproblematik, dér olika atgérder tillsammans skulle
kunna leda till battre utfall.

”Flygsimulator” testar policies

For att kunna testa olika kombinationer av policies sd byggde vi en s kallad flygsimulator,
dér de vésentliga parametrarna och nyckeltalen dterfinns 1 ett grafiskt granssnitt. Dér finns
“reglage” for att kunna stélla in olika kombinationer av beslutsparametrar, se utfallet,
diskutera och sedan prova nya kombinationer.

Syftet med flygsimulatorn 4r att limna detaljerna i modellen och istéllet fokusera pa viktiga
parametrar och nyckeltal. I gruppen kan man da folja olika hiandelseforlopp, se monster och
diskutera olika policies for att hantera olika typer av situationer.

Niér vi bygger en simuleringsmodell sa sker den forsta verifieringen genom att stimma av att
den terspeglar kind historik. Darfor hade vi en omkopplare for att kunna koppla i/ur
njur/dialysverksamheten. Hittills tillats den variera antalet tillgdngliga platser. Men efter
ombyggnaden skulle samlokalisering ske med annan verksamhet och antalet egna platser
skulle da vara fast.

Forst genomfordes en simulering med njur/dialys, med kidnda patientdata och resultatet blev
en andel strokepatienter pd enheten som var néra verkligheten. I diagrammet (Figur 1) visas
de ackumulerade vérdena for de tva viktiga nyckeltalen andel strokepatienter pa enheten samt
beldggningsgrad pd sdngplatser.
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Figur 17 Flygsimulator 1”7 med ursprungsvdrden

Darefter kunde njur/dialys stéingas av och olika policies testas:
* Séngplatser varieras mellan 12-20.
* Antalet reserverade platser hallas mellan 0-5.
* Mottagen andel av formodad stroke, det vill séga precision i diagnos pa akuten.
* Helt stinga mottagningen av dvriga patienter
* Slé av/pa en policy innebédrande att medicinskt firdigbehandlade patienter fordes till
en annan enhet for att kunna ta emot en ny strokepatient i akutskedet.
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Figur 2 "Flygsimulator 2" med alternativa policies

Fordelen med att dynamiskt anvidnda ”flygsimulatorn”, som i det andra exemplet ovan (Figur
2), dr att prova olika policies mot slumpmassiga infléden av patienter. P4 sa sitt kan modellen
aterspegla den dynamiska verkligheten i1 verksamheten och leda till mer dynamiska policies
som &r héllbara 1 olika situationer.

Analys av sammanslagen BB och forlossning

Studien av BB/Forlossning genomfordes som efteranalys av en genomtrangande
organisationsanalys. Bakgrunden var att man nagra ar tidigare slagit samman BB och
Forlossning till en enhet dér all personal schemalades rullande 1 bdda verksamheterna. Strax
dérefter 6kade landstingets kapacitetsbestédllning med 40 procent med f6ljande nyanstéllningar
och lokalutbyggnader. Efter utbyggnaden kunde man hantera drygt 2000 forlossningar per ar.

BB/Forlossning #r en helt dedikerad verksamhet. Over- underkapacitet kan bara hanteras
genom att ta emot eller hinvisa patienter till/fran andra sjukhus. Den sammanlagda
forlossningsvéarden inom ett geografiskt omrade behdver kunna hantera dven tillfélliga toppar.

Kapaciteten var dimensionerad for att hantera verksamheten néra belastningstoppar.
Bemanning och schema dr fasta under ldnga perioder. Kérnfrdgan handlar om hur man



bemannar med en beldggning pad BB, med s varierade nivéer som i diagrammet nedan (Figur
3).
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Figur 3 Pdgdende forlossningar

Forsta simuleringar indikerade ett sextioprocentigt kapacitetsutnyttjande pé Forlossning och
80 procent pad BB. Skillnaderna kommer sig att patienterna ar kortare tid p4 Forlossning och
att svingningarna i patientflodet inte hinner jimnas ut i lika stor utstrdckning som pa BB. Att
bedoma kapaciteten dr vare sig latt eller okontroversiellt. Personalen accepterar tillfélliga
stora toppar eftersom de vet att det strax dérefter lugnar ner sig. En av svérigheterna &r att
beddoma vad som dr en uthéllig belastningsniva [11].

Baserat pa simuleringen gar det att lyfta bemanningsnivaer till policynivd. Framforallt kan
man lyfta upp fragan om jour eller pa annat sitt varierad bemanning, for att kunna sénka
grundbemanning och @nda snabbt kunna hantera toppar. Ett forsta steg har varit att man
minskat antalet barnmorskor nattetid pa Forlossning och vid behov tillfdlligt tar in
tjdnstgérande barnmorska frdn BB. Simuleringen av BB/Forlossning har ocksé synliggjort
problematiken kring vikariat sarskilt sommartid. Kapaciteten behdver uppritthéllas och
legitimerade, men mindre erfaren personal tas in. Detta leder till en 6kad upplevd
arbetsbelastning av de Gvriga.

I arbetet anvinder vi etablerade och vl beprovade metoder och verktyg for att 1 en process
med personal och nyckelpersoner bygga en representation av deras verklighet. I starten
genomfor vi en brainstorming for att fa fram alla vdsentliga variabler. Av dessa bygger vi en
systemkarta dir vi kan se de komplexa sambanden och systempéverkan, exempel frdn en
omorganisation (Figur 4). Redan i det hér skedet kan intressanta slutsatser dras. I nésta steg
borjar vi tillsammans med gruppen bygga en modell av flédena och vad som péverkar dem.
Da vixer successivt en representation av deltagarnas verklighet fram. Forst sdkerstiller vi att
den terspeglar verkligheten tillrdckligt val. Dérefter skapar vi 16sningsidéer, anpassar
modellen och testar tillsammans effekterna av alternativa policies och 16sningar.
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Bra metod trots verksamheter med olika villkor

Vara forsta studier har starkt oss 1 uppfattningen att metoderna vél hanterar den komplexa och
komplicerade miljé som hilso- och sjukvarden utgdr. Vi har fangat delar av tva verksamheter
som fungerar pa helt olika villkor. Strokeenheten, som har att hantera ambitionen med hog
kvalitet 1 en klinik med bibehéllen hog beldggningsgrad. BB/Forlossning som har att kunna
lata kapaciteten variera med efterfragan.

Vi har valt att borja smatt for att bygga erfarenhet. Nésta steg &r att utvidga till storre
verksamheter, stora policyomréden eller kompletta virdkedjor, s som véra kollegor ibland
annat Danmark och Storbritannien redan gjort.

Metoderna anvinds med fordel 1 grupper med en process dér involverade nyckelpersoners
kunskaper tillvaratas. De svérigheter vi stott pa har varit att {4 fram relevanta data och att fa
en gruppsammansittning som bygger pa kunskaper och engagemang snarare én
representativitet. Syftet med var fortsatta forskning ar att utarbeta prototyper och delmodeller,
som medarbetare 1 varden sjdlva kan arbeta med efter en kortare utbildning.
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