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Till
Sddra Regionvardsnamnden

Delprojekt 7. Stroke, simuleringsmodell for att optimera
beslutsstrategier

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att kostnader for att ta fram en simuleringsmodell for att optimera
beslutsstrategier inom sjukvarden, framtagen av Malmé Universitet, tas fran
Sodra Regionvardsndmndens ackumulerade resultat

2. Att resultaten vid anvandandet av simuleringsmodellen fortlépande
presenteras for Sodra Regionvardsnamnden

Bakgrund

Inom delprojekt 7. Stroke har ett samarbete etablerats med Malmé Universitet kring
att bygga en simuleringsmodell for att optimera beslutsstrategier. Nar det galler
strokevarden &r tidsfaktorn avgérande for resultatet av varden. Det ar darfor av
storsta vikt att optimera till vilket sjukhus som ambulanser ska kéra och att tiderna
fér omlastning vid vidaretransporter belyses och optimeras.

Inom projektet fér att ta fram en simuleringsmodell kommer det att konstrueras en
modell for att skapa en representation av de beslut, entiteter (ambulanser, sjukhus),
aktorer (patienter, larmoperatorer, ambulanspersonal), och aktiviteter som &r
involverade i den kedja av beslut och aktiviteter som pabdérjas nér en patient
kontaktar larmcentralen till dess att behandling pabérjas. En sadan representation
kan anvandas for att utvardera olika beslutsstrategier utan att behdva genomféra
tester i det verkliga vardsystemet, vilket man vill undvika da felaktiga beslut kan fa
stora negativa konsekvenser for patienten. Detta genomfors typiskt genom att
simulera ett antal patienter med en viss prognos, fran larm till vard, och pa satt
bygga kunskap om vilka effekter olika beslutsstrategier forvantas fa.

Det kommer att tas fram en representation av hur det vardlogistiska systemet
fungerar for transport av strokepatienter, en sa kallad stroke-modell. De beslut som
utvarderas i en stroke-modell &r om patienten drabbats av en propp eller en blédning
(for att avgbra om patienten skall ges blodfértunnande behandling). Om det ror sig
om en propp maste man ta beslut om patienten skall skickas till ett sa kallat
trombektomi-centrum dar proppen kan avliagsnas manuellt. Med en stroke-modell
kommer det vara mdjligt att studera effekterna av olika typer av logistiska beslut, till
exempel:

e Val av sjukhus att transportera en patient med strokesymptom till (beroende

pa geografisk placering av patient, sjukhus, och trolig behandlingsmetod).
e Anvandning av sa kallade stroke-ambulanser.

¢ Anvéandning av ambulanshelikopter.
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| projektet ingar att ta fram riktlinjer for en mer generell beslutsstédsmodell for
strategisk verksamhetsplanering inom sédra sjukvardsregionen, med fokus pa
placering av verksamheter.

Kostnaderna berdknas till 155 tkr till Malmé Universitet och 40 tkr till Skanes

universitetssjukhus, Jesper Petersson och Olof Grahamn fér att bidra med stod i
form av data och klinisk expertis till projektet

Rita Jedlert
Direktor
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Utveckling av modell fér analys av logistiska vardbeslut

Vi foreslar ett projekt som syftar till att skapa en modell fér att utvirdera vardlogistiska
beslutstrategier, och pa satt mdojliggéra analyser av hur olika strategier mojliggor att erbjuda
snabb vard av ritt typ. Malet dr att kunna erbjuda en jamlik vird oavsett var man bor.

Fran dess att ett larm inkommer till larmcentralen tills dess att behandling paborjats méste i
regel flera beslut tas av olika personer. First miste larmoperatoren besluta om en ambulans
skall skickas till den larmande patienten. Ibland kan det finnas behov av specialambulans, och d3
mdste beslut dven tas huruvida man skall skicka en specialambulans eller en vanlig ambulans.
Vil framme hos patienten maste ambulanspersonalen, eventuellt i samrid med likare, besluta
om patienten skall transporteras till sjukhus och i s3 fall till vilket sjukhus, samt om behandling
kan pabérjas direkt i ambulansen. D3 kedjan av beslut kan vara bade 1dng och komplex, och det
finns olika principer for vilka beslut som maste fattas, i vilken ordning de skall tas och vad det
finns for beslutsalternativ och preferenser kan valet av beslutsstrategier vara livsavgérande for
patienten.

Till stéd for de individer som fattar beslut finns olika former av tekniska hjdlpmedel, till exempel
EKG i ambulanser och méjlighet till kommunikation med ldkare pé sjukhus. Dessutom finns det i
vissa fall riktlinjer fér var patienten skall skickas beroende pa vilka symptom som uppvisas. D
mojligheten att ta rétt beslut kan vara direkt avgérande for patientens mojlighet att éverleva och
aterhdmta sig fran en allvarlig sjukdom, som till exempel hjartinfarkt eller stroke, ir det viktigt
att kunna utvdrdera beslutsstrategier innan de implementeras i den operativa verksamheten.

Inom projektet kommer vi att konstruera en modell for att skapa en representation av de beslut,
entiteter (ambulanser, sjukhus), aktorer (patienter, larmoperatérer, ambulanspersonal}, och
aktiviteter som dr involverade i den kedja av beslut och aktiviteter som p3bérjas nir en patient
kontaktar larmcentralen till dess att behandling pdbérjas. En sddan representation kan
anvandas for att utvdrdera olika beslutsstrategier utan att behdva genomfora tester i det
verkliga vardsystemet, vilket man vill undvika da felaktiga beslut kan fi stora negativa
konsekvenser fér patienten, Detta genomfors typiskt genom att simulera ett antal patienter med
en viss prognos, fran larm till vard, och pa sitt bygga kunskap om vilka effekter olika
beslutsstrategier férvintas fa.

Vi kommer ocksa att exemplifiera var modell genom att ta fram en representation av hur det
vardlogistiska systemet fungerar for transport av strokepatienter, en s kallad stroke-modell. De
beslut som utvirderas i en stroke-modell 4r om patienten drabbats av en propp eller en
blédning (for att avgdra om patienten skall ges blodfértunnande behandling). Om det rér sig om
en propp maste man ta beslut om patienten skall skickas till ett si kallat trombektomi-centrum
dar proppen kan avldgsnas manuellt. Med en stroke-modell kommer det vara méjligt att studera
effekterna av olika typer av logistiska beslut, till exempel:

* Val av sjukhus att transportera en patient med strokesymptom till (beroende pi
geografisk placering av patient, sjukhus, och trolig behandlingsmetod).

¢ Anviandning av s kallade stroke-ambulanser.

¢ Anvandning av ambulanshelikopter.

I projektet ingar att ta fram riktlinjer for en mer generell beslutsstodsmodell for strategisk
verksamhetsplanering inom sédra sjukvardsregionen, med fokus pd placering av verksamheter.



Projektet planeras paga fran 15 augusti 2018 - 31 mars 2019. Projektledare ar Johan Holmgren,
docent i datavetenskap, Malmé universitet. Johan har mangarig erfarenhet inom logistik-
omradet och han har bland annat drivit utvecklingen av beslutsstédmodellen TAPAS
(http://www2. bth.se/com/tapas.nsf/), som kan anviandas fér analys av hur olika typer av
policyinstrument (skatter, avgifter, mm) férvintas paverka utférande av godstransporter.
Dessutom kommer tv3 magisterstudenter pa Malmé universitet arbeta med implementation och
utvirdering av en stroke-modell inom ramen fér sitt examensarbete. Sédra
universitetssjukhuset representeras i projektet av VC Jesper Petersson och ST-likare Olof
Grahamn (VO neurologi och rehabiliteringsmedicin, Skanes universitetssjukhus) som kommer
bidra med data och klinisk expertis.

I projektet ingdr féljande:

¢ Specifikation av modell for att representera ett vardlogistiskt system
¢ Utveckling av vardlogistisk stroke-modell
¢ Rapportering av projektresultat

Malet 4r att modellen ska kunna anvidndas dven fér andra vardlogistiska fragestillningar (inte
bara stroke). T ex vad innebdr en flytt av akut verksamhet fran en ort till en annan.

Projektet kommer att stédjas av Professor Paul Davidsson och docent Jan Persson, bada Malmé
universitet.

Budget

Maus kostnader bestdr av I6nekostnad, inklusive arbetsgivaravgifter (53.47%), och overhead
och lokalkostnader (39%) fér Johan Holmgren (1.5 manader heltidsarbete). Mdnadskostnad fér
Johan Holmgren dr 103.036 SEK, vilket ger en totalkostnad pa 154.554 SEK. Ut6ver ovanstiende
allokeras 40.000 SEK till Skanes universitetssjukhus, Jesper Petersson och Olof Grahamn for att
bidra med stdd i form av data och klinisk expertis till projektet. Totalt blir projektkostnaden
194.554 SEK.



